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RESUMEN

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las complicaciones médicas mas comunes
durante el embarazo y puede presentarse de manera asintomatica o con sintomas severos como la
pielonefritis. A pesar de los avances en el tratamiento con antibidticos, las ITU contintan asociandose
con una alta morbilidad y mortalidad materno-fetal. Estas complicaciones incluyen la preeclampsia,
amenaza de aborto, bajo peso al nacer entre otras. Objetivo: Identificar la relacion entre las infecciones
urinarias y las complicaciones durante el embarazo y el parto. Materiales y métodos: Se hizo una
revision y recoleccion de datos de historias clinicas de gestantes con y sin ITU que hayan o no tenido
complicaciones para la comparacion entre estas variables cualitativas, luego aplicar el chi cuadrado
para estas variables cualitativas con medidas de asociacion significativa (p<0.05) y valores OR.
Resultados: Hubo asociacion de la ITU con malos controles prenatales (menores a 6) con un p valor
de 0.021 y OR de 0.296 y un bajo peso al nacer con un p valor de 0.005 y OR de 12.4. Conclusiones:
Se concluy6 en la importancia de la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las ITU en
gestantes para prevenir complicaciones graves y garantizar un mejor pronéstico tanto para la madre

como para el recién nacido.

Palabras clave:

o Infeccion del tracto urinario en el embarazo, preeclampsia, amenaza de aborto, controles

prenatales.

Vii



ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common medical complications during
pregnancy and can present asymptomatically or with severe symptoms such as pyelonephritis. Despite
advances in antibiotic treatment, UTIs continue to be associated with high maternal-fetal morbidity
and mortality. These complications include preeclampsia, threatened abortion, low birth weight,
among others. Objective: Identify the relationship between urinary infections and complications
during pregnancy and childbirth. Materials and methods: A review and collection of data was carried
out from the medical records of pregnant women with and without UTI who have or have not had
complications for the comparison between these qualitative variables, then applying the chi square for
the qualitative variables with measures of significant association ( p<0.05) and OR values. Results:
There was an association of UTI with poor prenatal controls (less than 6) with a p value of 0.021 and
OR of 0.296 and low birth weight with a p value of 0.005 and OR of 12.4. Conclusions: It was
concluded that early detection and timely treatment of UTIs in pregnant women is important to prevent

serious complications and guarantee a better prognosis for both the mother and the newborn.

Keywords:
« Urinary tract infection during pregnancy, preeclampsia, threat of abortion, prenatal controls.
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I. INTRODUCCION

Palacios P, (2021). Se sabe que la ITU es un problema dentro de la salud pablica a nivel
mundial. Durante la gestacién, representa una complicacién médica frecuente y un riesgo materno-
fetal importante porque puede causar aborto, prematuridad, amenaza de aborto, ruptura prematura de
membranas y corioamnionitis, entre otras complicaciones. A nivel global, se registran 150 millones
de casos anuales de infecciones urinarias en mujeres gestantes. Se calcula aproximadamente que un
40% de las féminas han tenido una infeccidon del tracto urinario en algin momento de la vida. Ademas,
alrededor del 2-7% de las gestantes cursan con infeccién del tracto urinario en algin momento del
embarazo, siendo mucho més frecuente en gestantes multiparas, en medios socioeconémicos menos
favorables y en personas mayores. (p. 7).

Alvarez G, (2020). Los cambios anatdmicos y funcionales que ocurren durante el embarazo
aumentan la probabilidad de desarrollar una infeccion urinaria. Dentro de estos cambios encuadra el
aumento del volumen urinario en los uréteres, la hidronefrosis del embarazo, la minoracion del tono
ureteral y vesical, la obstruccion parcial del uréter por el Gtero gravido, el aumento del pH de la orina
y la presencia de glucosa en la orina como resultado de la mayor filtracion glomerular. Estos cambios
anatomicos Y fisioldgicos aumentan la propension a las infecciones del tracto urinario desde la sexta
semana de gestacion, con una incidencia maxima entre las 22 y 24 semanas. (p. 21).

Amasifuen L, (2019). La infeccidn urinaria durante el embarazo representa alrededor del 2-
10% de las complicaciones médicas del embarazo en Perd, siendo solo sintomética en el 1-3% de los
casos. Las infecciones urinarias en gestantes se clasifican en: Bacteriuria asintomatica, cistitis aguda
y pielonefritis aguda, las cuales son mas frecuentes en las mujeres. La bacteriuria asintomatica durante
la gestacion es del 2-10% vy la cistitis aguda es del 1-4%, respectivamente; sin tratamiento, el 30-50%
evoluciona a pielonefritis. Esta ultima puede ocurrir al final del segundo trimestre y al comienzo del
tercero, y esta relacionada con complicaciones graves como sepsis, shock séptico e insuficiencia renal
aguda. (p. 10).

Falla C, (2020). La prevalencia de ITU durante el embarazo es del 5-10%, con la gestacion
considerada un factor predisponente debido a los cambios fisiolégicos que producen alteraciones
anatémicas y funcionales. Ademas, varios factores, incluida la edad materna, la edad gestacional, la
paridad, el nivel de instruccion, la ocupacion, la condiciéon econdmica, la frecuencia de relaciones
sexuales y los antecedentes de trastornos mentales, tienen un impacto en su desarrollo. Las 1TU
durante el embarazo ponen en riesgo el bienestar del feto y estan relacionadas con complicaciones
maternas y perinatales como la amenaza de aborto, la amenaza de parto pretérmino, la ruptura
prematura de las membranas, la corioamnionitis, el recién nacido de bajo peso e infecciones
neonatales. La mortalidad fetal mas alta ocurre cuando la infeccion ocurre en los 15 dias previos al
parto. (p. 35).



Correa L, (2021). Dentro de las diversas enfermedades que han aumentado, las infecciones
del tracto urinario son una de las causas mas comunes de alteraciones maternas en las gestantes en
edad fértil. Esto se debe a que, durante el proceso de gestacidn, existe un mayor riesgo de
complicaciones a nivel materno y neonatal cuando se diagnostica una infeccion del tracto urinario,
especialmente en las poblaciones con recursos limitados. (p. 12)

Frankchesca N, (2022). Durante 2019, la Organizacién Mundial de la Salud informé que las
infecciones del tracto urinario causadas por bacterias tienen un 10% de la mortalidad neonatal. A nivel
europeo, las infecciones tienen un nivel de prevalencia del 19,6% en la poblacion total y el 40% de las
infecciones tienen un agente patdgeno que no puede ser tratado con antibi6ticos. (p. 21)

Chong A, (2023). Ademaés, en 2021, la Organizacion Panamericana de la Salud informé que
la mortalidad materna representa un 67.2 por cada 100000 nacidos vivos en América latina. De estos
paises, Bolivia fue el que present6 la mayor cantidad de casos de infeccion del tracto urinario en
relacion a la prematura edad y la mortalidad perinatal. (p. 17).



Antecedentes
Antecedentes internacionales

Pérez L, (2023). Donde su objetivo fue determinar la prevalencia factores predisponentes y
pruebas de laboratorio en las infecciones del tracto urinario en gestantes. La metodologia
establecida para el presente estudio fue mediante una revision bibliografica documentada de una
base de datos de un total de 16 publicaciones relacionados con infeccion del tracto urinario en
gestantes. Los resultados establecieron que los principales factores que se identifica son las
caracteristicas sociodemograficas, las diferentes modificaciones anatdmicas y funcionales que son
relacionadas de manera directa con el embarazo, los diferentes patdgenos que se presentan en
mayor prevalencia como la E. Coli, Klebsiella Pneumoniae y el Proteus Mirabilis, son los que
afectan son los que afectan de manera directa a la madre y el feto, desarrollandose factores que
pueden conllevar alteraciones en el desarrollo normal del tracto urinario y alteraciones en el
producto de la gestacion (p. 31-34).

Mejillon T, (2023). Estableci6 como objetivo de su investigacion determinar las
complicaciones materno perinatales asociadas a las infecciones del tracto urinario en el hospital
bésico la libertad. EI proceso metodolégico fue mediante un modelo explicativo no experimental
cuantitativo descriptivo transversal hipotético deductivo. Los resultados del estudio permitieron
establecer que existe una incidencia elevada de las gestantes en el intervalo de los 20 a los 29 afios
con porcentaje de 46%, segun su estado civil el 51% son casadas los ingresos econdémicos se
encuentran dentro del rango de los 400 USD mientras que el grado de instruccion fue en un nivel
secundario en el 55%, la presencia de infecciones del tracto urinario en gestantes fue del 69% de
las cuales fueron asintomaticas el 67%, el agente de mayor relevancia fue la E. Coli en el 70% de
los casos, asi mismo se identifico la presencia de anemia, depresién, la valoracion neonatal
identificd prematuridad 27%, sepsis de origen temprano 27% todas estas pruebas tienen un rango
de asociacién al tener un valor de chi cuadrado 0.000, llegando a establecer como conclusion que
existe una relacién estadisticamente significativa entre las complicaciones neonatales y la
infeccion del tracto urinario. (p. 22-23).

Ortiz 1, (2022). Establecié como objetivo de su estudio determinar la prevalencia de las
infecciones del tracto urinario durante el embarazo en las mujeres mexicanas. El proceso
metodoldgico fue mediante una busqueda sistematica de las gestantes con el diagndstico de
infeccion del tracto urinario, mediante la revision sistematica de las diferentes bases de datos de
las diferentes bases de datos. Los hallazgos del estudio identificaron que la infeccion del tracto
urinario se presenta en el 8.8% posterior a un analisis, el 28.5% fueron asintomaticos como
también se tuvo en consideracion que el principal agente fue la E. coli, Proteus Mirabilis,
Estafilococo especialidades, también se identificé que los principales farmacos utilizados son la

ampicilina y los nitrofuranos. Llegando a establecer como conclusién que la prevalencia de las



infecciones del tracto urinario se encuentra asociado a complicaciones directas del embarazo. (p.
31-33).

Cortez A, (2020). Establecié como objetivo de su estudio evaluar las complicaciones maternas
y perinatales asociadas al embarazo adolescente en un hospital privado. El proceso metodol6gico
fue analitico de casos y controles, los resultados de la investigacion establecieron en la mayoria
de casos eran adolescentes en etapa tardia 90.54%, en relacion al estado civil el 74.32% fueron
solteros, en cuanto a la ocupacién de amas de casa fue del 93.24%, las complicaciones maternas
que se identificaron fueron infeccidn del tracto urinario OR 2.46, presencia de distorsion funicular
OR 3.21, sufrimiento fetal agudo ok OR 321. De dénde establecer como conclusién hoy que el
embarazo adolescente se presenta como un factor de riesgo para la infeccion del tracto urinario.
(p. 29-32).

Espinoza T, (2019). Establecié como objetivo de su estudio determinar las complicaciones
maternas y perinatales en las gestantes con infeccion del tracto urinario de 20 a 35 afios de edad.
El proceso metodoldgico a mediante un modelo no experimental transversal retrospectiva con este
estudio determiné como resultados que las principales complicaciones que se identifican son la
amenaza de aborto en el 45.9%, la presencia de amenaza pretérmino 39.9%, en cuanto a la
valoracion de las presentes complicaciones neonatales tenemos ictericia neonatal 43%, otro de las
formas fue la presencia de un bajo peso al nacer en el 23.85% de los casos, todo esto con la
finalidad de haber podido observar la realidad de las diferentes complicaciones mate que son vistas
en las gestantes con infeccion del tracto urinario. (p. 21-22).

Acufa E, (2020). En una investigacién realizada en Colombia en el 2018 sobre los trastornos
hipertensivos durante el embarazo y su nexo con la infeccion urinaria, se buscé determinar la
incidencia de preeclampsia en gestantes con ITU. Materiales y Métodos: Se llevo a cabo un estudio
de cohorte con mujeres embarazadas que acudieron a urgencias con infecciones urinarias, las
cuales necesitaron tratamiento y seguimiento intrahospitalario para observar el desarrollo de
trastornos hipertensivos. Resultados: Un total de 138 mujeres embarazadas cumplieron con los
criterios del estudio, con una edad promedio de 25 afios y el 42% siendo primerizas. La incidencia
de enfermedades hipertensivas fue del 21,7%, siendo la preeclampsia el trastorno méas comun. La
infeccion urinaria mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica, presente en el 35,5% de los casos.
Conclusiones: La investigacion concluyé que existe una notable incidencia de trastornos
hipertensivos en mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario. (p. 28-29).
Antecedentes nacionales

Linares C, (2021). Establecié como objetivo de ese estudio determinar las complicaciones
maternas y prenatales de la infeccion del tracto urinario en embarazadas. EI proceso metodolégico
fue mediante un modelo descriptivo longitudinal de casos y controles. Los resultados de la
investigacion establecieron que las principales complicaciones maternas relacionadas con la
infeccion del tracto urinario fueron la presencia de la amenaza de parto pretérmino en un 43.75%
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coémo la presencia de parto pretérmino en un 25% y la ruptura prematura de membranas en un
31.25% todos estos con un valor de p menor 0.05, En cuanto a las complicaciones maternas
tenemos las que van a estar relacionadas de manera directa con el control perinatal en dénde los
partos prematuros fueron en el 39.47%, presencia de ruptura prematura de membranas 31.25%,
con lo que estableci6 la relacion directa entre las complicaciones perinatales con la infeccion del
tracto urinario. (p. 29-35)

Martin M, (2021). Establecié como objetivo de su estudio determinar los factores de riesgo en
la infeccion del tracto urinario en embarazadas del servicio de gestantes del Hospital de
contingencia Hermilio Valdizan Medrano en 2018, con presencia de complicaciones. El proceso
metodologico fue mediante un modelo descriptivo transversal retrospectivo, los hallazgos de la
investigacion establecieron que la infeccidon del tracto urinario se encuentra en una mayor
tendencia dentro de los 18 a 29 afos en el 52.5%, en convivientes con un 70.5% de tendencia, un
grado de estudio secundaria con un 60,7%, ocupacién de amas de casa con un 80,3%. En cuanto
a los antecedentes de aborto es el 19.7%, ser primigestas con un porcentaje de 57.4%, en el tercer
trimestre con un 96.7% de las gestantes con complicaciones present6 ITU y el 1.6% pielonefritis,
el 29.5% se complicaron con amenaza de parto pretérmino y el 70.5% tenia atencidn prenatal. Con
lo que plante6 que hay relacion entre los antecedentes de aborto, ser primigesta, encontrarse dentro
del tercer trimestre con infecciones del tracto urinario constantes y con las complicaciones
materno fetales. (p. 29-32).

Huaraca E, (2019). Estableci6 como objetivo de estudio determinar las complicaciones
maternas ocasionadas por la infeccidn del tracto urinario en las gestantes. El proceso metodolégico
fue de tipo retrospectivo, disefio transeccional descriptivo. Establecié como resultados del estudio
gue la presencia de complicaciones del tracto urinario como primer lugar la amenaza de parto
pretérmino que se presentan en el 41%, la segunda complicacién identificada fue la ruptura
prematura de membranas un 35.1% cuya cantidad de 17.1% present6 parto. En menor medida fue
la amenaza de aborto en un 4.4% acabando en aborto un 2.4%. (p. 36-40).

Carey M, (2019). Realiz6 un estudio en el Hospital San Juan de Dios de Caraz en 2019 sobre
la relacion entre infecciones urinarias y complicaciones durante el embarazo. El objetivo era
determinar cdmo las infecciones del tracto urinario afectan la aparicion de complicaciones
gestacionales. Método: Se empled un enfoque descriptivo, correlacional y retrospectivo con una
muestra de 200 mujeres embarazadas. Resultados: La frecuencia de infecciones urinarias en las
participantes fue del 51,5%. Entre las complicaciones observadas, el 50% presentd ruptura
prematura de membranas, el 29,1% tuvo partos pretérminos y el 19% enfrenté amenazas de parto
prematuro. Ademas, el 39% de las gestantes present6 bacteriuria asintomatica, el 8,5% tuvo cistitis
y el 4,5% sufrio pielonefritis. Conclusiones: Se concluy6 que las infecciones del tracto urinario
estan significativamente asociadas con la presencia de complicaciones durante el embarazo. (p.
28-32).



Ramos S, (2020). Llevo a cabo un estudio en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén en
2018, con el objetivo de identificar la relacion entre las infecciones urinarias en mujeres
embarazadas y las complicaciones durante el parto y la gestacién. Metodologia: Se realizd un
estudio observacional de casos y controles. Los resultados mostraron que el 12.9% de los casos
fueron prematuros, el 9.7% presentd bajo peso al nacer y el 0.5% tuvo malformaciones congénitas,
con una proporcién mayor en comparacién con los controles. Complicaciones: La prevalencia de
infecciones del tracto urinario fue del 32%. Las complicaciones neonatales, como el nacimiento
prematuro y el bajo peso al nacer, mostraron una asociacién estadisticamente significativa con las
infecciones del tracto urinario. (p.29-32).

Antecedentes locales

Guillermo A, (2023). Establecié como objetivo de su estudio determinar las diferentes
complicaciones materno perinatales y como se asocian a la infeccidn del tracto urinario en las
gestantes atendidas en el Hospital santa Maria del Socorro. ElI proceso metodolégico fue
transversal, retrospectiva, observacional y analitica. Los hallazgos del estudio identificaron que la
amenaza de parto prematuro asociada a la infeccion del tracto urinario en la gestante presenta un
valor OR 2,9 y un valor de p 0,014. La presencia de ruptura prematura de membranas presenté un
valor de OR 2,5y un valor de p 0,021. La presencia de preeclampsia se presenta con un valor OR
3,4 y un valor de p 0.003. En cuanto a los factores neonatales tenemos el bajo peso al nacer como
un valor OR 3,4 y un valor de p 0,036. La presencia de sepsis neonatal con un valor OR 3,6 di un
valor de p 0,022. EI APGAR fue menor a los primeros 5 minutos con un valor OR de 2,9 y un
valor de p de 0,019, estableciendo como conclusion del estudio que la presencia de amenaza de
parto prematuro, ruptura prematura de membranas, preeclampsia y los factores perinatales como:
la sepsis neonatal, bajo peso al nacer y APGAR bajo son los principales factores asociados a la

infeccion del tracto urinario. (p. 39-42).

Marco tedrico
Infeccion del Tracto Urinario en el Embarazo

Clotilde V, (2020). La presencia de bacteriuria, con concentraciones superiores a 100,000
colonias por mililitro y con o sin sintomas clinicos se conoce como infeccion del tracto urinario
(ITU) en el embarazo. Segun la anatomia del tracto urinario femenino, es fundamental identificar
el tipo de infeccidn. (p. 15).

Torres E, (2021). Durante el embarazo, los cambios fisiolégicos favorecen el desarrollo de las
infecciones urinarias, que afectan tanto a la madre como al feto. La bacteriuria asintomatica, la
cistitis y la pielonefritis aguda son ejemplos de estas infecciones. A pesar de los avances en
antibidticos, las ITU todavia estan relacionadas con un alto indice de mortalidad materno-fetal.

Es bien conocido que las infecciones urinarias estan relacionadas con el parto prematuro y el
bajo peso al nacer, y hay una correlacion entre estos dos factores. Las ITU son la segunda infeccion

mas frecuente en las mujeres después de las respiratorias en general. (p. 26)
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Patdgenos Comunes.

Anccasi M, (2021). Escherichia coli es el patdgeno mas comunmente aislado en ITU y es
responsable de aproximadamente el 80% de las infecciones. Klebsiella, Proteus, Enterobacter vy,
en menor medida, Staphylococcus saprophyticus y especies de Citrobacter son otros patdgenos
comunes. (p. 24).

Cambios Renales Durante el Embarazo
Maroto M, (2020). La gestacion induce cambios significativos en la funcién renal:

a. Cambios Anatomicos: El espacio intravascular e intersticial aumenta durante el embarazo.
Los rifiones crecen 1 cmy desde el tercer trimestre se puede ver una dilatacién moderada
de la pelvis renal, los célices y los uréteres, que dura hasta el puerperio. Los altos niveles
de progesterona hacen que el musculo liso del sistema colector sea mas hipotonico, lo que
reduce la peristalsis y aumenta la dilatacion. Debido a un reflujo vesicoureteral mas
frecuente durante el embarazo, el aumento de dimensiones del Utero puede comprimir los
conductos ureterales, el sistema pielocalicial y la vejiga, aumentando el riesgo de ITU
ascendente.

b. Alteraciones Funcionales: La embarazada tiene un aumento de 6 a 8 litros de agua
corporal. La retencion de sodio aumenta el espacio intravascular en un 50%. Esto es
equivalente a 4 litros de solucién salina. La tasa de filtracion glomerular y el flujo
plasmatico renal incrementan, mientras que la resistencia vascular periférica disminuye,
lo que provoca vasodilatacion. Estos aumentos pueden verse afectados por la opresién del

GUtero de la vena cava y las iliacas, que varian segun la posicion de la paciente. (p. 8).

Etiologia
Rivero M, (2020). La mayoria de las ITU en el embarazo son causadas por bacterias gram
negativas, con Escherichia coli identificada en el 80 % a 90% de los casos. En algunos casos, un
patogeno inicial puede ser reemplazado por otro como resultado del tratamiento antibitico o
espontaneamente. (p. 12).
Fisiopatologia
Cruz L, (2019). Los factores anatémicos y fisiolégicos en las mujeres y las variaciones que
ocurren durante el embarazo incrementan la probabilidad de desarrollar ITU:
a. Uretra corta: La uretra femenina es mas corta y tiene estructuras de continencia menos
efectivas que las de los hombres.
b. Reflujo vesicoureteral: Alrededor del 3% de las gestantes experimentan reflujo urinario,
particularmente en el tercer trimestre. Esto se debe a los cambios anatémicos en el uréter
intramural y a los cambios en el balance de presiones durante la miccién, lo que impide

una salida ureteral adecuada.



c. Obstruccion ureteral: La compresion de los uréteres por el Gtero en desarrollo, que inicia
a las 20 semanas y llega a su punto maximo al final del embarazo, provocando estasis
urinaria, lo que favorece la colonizacién y proliferacion de microorganismos.

d. Constipacion: puede empeorar la carga bacteriana intestinal al propagarse al rifién por via

linfatica o contigiidad, lo que es comdn en el embarazo.

e. Aumento del Flujo Sanguineo Renal: el aumento del flujo sanguineo renal durante el

embarazo facilita la entrada de gérmenes por via hematdgena. (p. 25).
Glaser A, (2019). Las caracteristicas anatdmicas y los cambios fisiolégicos que acontecen durante
la gestacion, van a jugar un papel importante en la predisposicion a las ITU.
Clasificacion de las Infecciones Urinarias

A. Bacteriuria Asintomatica

Esta condicion afecta entre el 2 %y el 15 % de las mujeres embarazadas, con un riesgo
de complicarse del 1 % al 2 % de los casos. La presencia de bacterias en al menos 100,000
colonias formadoras, acompafiada o no de sintomas como disuria, polaquiuria, sangre en
la orina y dolor suprapubico, es lo que lo define. Entre el 20% y el 40% de los casos
pueden desarrollar pielonefritis sin tratamiento.

B. Infecciones del Tracto Urinario Bajo (Cistitis)

Los sintomas principales son disuria, urgencia y polaquiuria, frecuentemente
acomparfiadas de dolor suprapubico. Se caracterizan por una bacteriuria significativa y la
invasion de la mucosa vesical.

C. Infecciones del Tracto Urinario Alto (Pielonefritis)

Esta condicidon suele presentar fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos, y se define
por la invasién bacteriana con inflamacion del parénquima renal, calices y pelvis renal.
(p. 28-29).

Diagnostico

Kalinderi K, (2020). Se utilizan técnicas semiol6gicas como inspeccion, percusion, palpacion
y auscultacion para diagnosticar ITU, asi como evaluaciones laboratoriales como analisis de orina
y urocultivo. Debido a que la orina diluida puede afectar la precision de los pardmetros evaluados,
es esencial tener en cuenta la hidratacion del paciente. La contaminacion puede causar sangre en
la orina, especialmente en pacientes en trabajo de parto o posparto. (p. 45).

Habak P, (2022). Un hemograma completo, electrolitos y creatinina sérica deben incluirse en
las pruebas de laboratorio. En caso de sospecha de pancreatitis, se pueden realizar estudios
adicionales segun los sintomas del paciente, como amilasa y lipasa. Antes de comenzar la terapia
antibidtica, se deben realizar cultivos de acido lactico y sangre si hay sospecha de sepsis. El
estandar de oro para el diagnostico de ITU es el urocultivo, que confirma la infeccién con 100,000

unidades formadoras de colonias y sintomas en la gestante. (p. 34).



Paredes S, (2021). En mujeres embarazadas, es recomendable la deteccion pronta y
sistematica de la bacteriuria asintomatica, para asi reducir el riesgo de pielonefritis, partos
prematuros y un bajo peso al nacer en el recién nacido. Se recomienda realizar un examen de
urocultivo entre las semanas 12 y 16 del embarazo, asi como controles mensuales hasta que se
pueda eliminar la infeccion. (p. 15).

Complicaciones:
Serdan R, (2020). Las complicaciones pueden ser:
A. Ruptura Prematura de Membranas
Esta complicacién ocurre cuando una ITU ocurre antes de las 37 semanas de gestacion
y las membranas ovulares se rompen.
B. Corioamnionitis
Este factor de riesgo para la sepsis de transmision vertical se define como la infeccion
del liquido amnidtico, la membrana y la placenta causada por microorganismos del canal
genital materno. Se relaciona con vaginosis e infecciones urinarias.
C. Prematuridad
Nacimientos que ocurren antes de la semana 37 de embarazo son la causa principal de
morbilidad y mortalidad neonatal. EI 50% de los partos prematuros son causados por
infecciones maternas, particularmente ITU.
D. Bajo Peso al Nacer
Definido como un peso inferior a 2,500 gramos, generalmente como resultado de la
prematuridad, pero también puede ser el resultado de una mala transferencia de nutrientes a
través de la placenta.
E. Retraso del Crecimiento Intrauterino
Esta condicién se ha relacionado con bacteriuria asintomatica, que causa dafio
endotelial que limita el crecimiento fetal.
F. Preeclampsia
Caracterizado por hipertension y proteinuria en mujeres previamente normotensas
después de la semana 20 de gestacion. Las ITU pueden aumentar el riesgo de preeclampsia
severa.
G. Sepsis Neonatal
Una disfuncién organica potencialmente mortal causada por una respuesta
desregulada a la infeccion que se manifiesta dentro de los primeros 28 dias de vida del recién
nacido. Puede haberse propagado a través del canal del parto o a través de la atencion médica
en UCI neonatales.

H. Otras Complicaciones



Debido a la inflamacién causada por la infeccién, las ITU durante el embarazo
también se han relacionado con anemia materna, retraso en el desarrollo mental, déficit de

atencion y epilepsia en los hijos. (p. 42-45).

Justificacion

El desarrollo de la morbilidad materna y perinatal se encuentra identificada a la presencia de
las infecciones urinarias en las gestantes debido a los diferentes cambios fisiolégicos que se van a
presentar en la fisiologia de la mujer por lo que todo esto repercutird en el estado directo de la
salud materna y perinatal ya que en todo este proceso existe un binomio madre nifio.

Los diferentes beneficios que se van a obtener con el desarrollo de la presente investigacion
van en relacién a la intervencién de los profesionales para disminuir los riesgos durante el proceso
de gestacion ya que esto se va a ver reflejado en una mejora de la imagen institucional ya que los
procesos de gestacion se van a desarrollar de manera saludable.

Al mismo tiempo los profesionales de la salud y las autoridades encargadas del control van a
poder brindar opciones de solucion a los problemas que se han identificados durante los procesos
de atencién de las gestantes.

Al mismo tiempo las autoridades locales van a ver los resultados en beneficio de la poblacién
y esto permitird brindar acciones de atencidn inmediata en los procesos preventivo promocional
gue van a mejorar las condiciones de salud de la poblacién.

Por estos motivos es mejor el desarrollo del trabajo de manera directa ya que no se van a
requerir el manejo de recursos econémicos y el recurso humano va a establecer la relacion que
existen entre las complicaciones materno y fetal en relacion con las infecciones del tracto urinario.

El desarrollo de la presente investigacion servira como una base de datos para futuras

investigaciones qué pueden ser transportadas a otras poblaciones.

Importancia

El desarrollo de esta investigacion busca una mejor orientacion al desarrollo de la calidad de
vida de la madre y el producto de la gestacion ya que los diferentes aspectos que se deben de tener
en cuenta para la disminucidn de los casos nuevos en las infecciones urinarias que se presentan en
las gestantes va en busca de la limitacion de las complicaciones, con el desarrollo de este estudio
se va a ampliar los conocimientos tedricos y practicos de la presencia de la infeccion del tracto
urinario durante la gestacion y las complicaciones maternas y perinatales que se presentan en la

actualidad.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar las complicaciones materno-fetales estdn asociadas a la infeccion del tracto
urinario clinico con laboratorio simple en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Guadalupe de Ica durante Julio — Diciembre del 2022.

Objetivos especificos

Identificar si la complicacién fetal es un factor asociado a las infecciones del tracto urinario
clinico con laboratorio simple en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe
de Ica durante Julio — Diciembre del 2022.

Identificar si la complicacion materna es un factor asociado a las infecciones del tracto
urinario clinico con laboratorio simple en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Guadalupe de Ica durante Julio — Diciembre del 2022.

Identificar si los controles prenatales son un factor asociado a las infecciones del tracto
urinario clinico con laboratorio simple en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Guadalupe de Ica durante Julio — Diciembre del 2022.

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuéles son las complicaciones materno-fetales asociadas a la infeccion del tracto urinario
clinico con laboratorio simple en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de

Ica durante Julio — diciembre de 2022?

Problemas especificos

¢Es la complicacion fetal un factor asociado a las infecciones del tracto urinario clinico con
laboratorio simple en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de Ica
durante Julio — diciembre de 2022?

¢Es la complicacion materna un factor asociado a las infecciones del tracto urinario clinico
con laboratorio simple en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de Ica
durante Julio — diciembre de 2022?

¢Son los controles prenatales son un factor asociado a las infecciones del tracto urinario clinico
con laboratorio simple en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de Ica

durante Julio — diciembre de 2022?

Hipdtesis

» H1: Las complicaciones materno-fetales estan asociadas a la infeccion del tracto urinario

clinico con laboratorio simple en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de

Ica durante Julio — Diciembre del 2022.
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» HO: Las complicaciones materno-fetales no estan asociadas a la infeccién del tracto urinario
clinico con laboratorio simple en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de

Ica durante Julio — Diciembre del 2022

Variables

Variable dependiente: Infeccion del tracto urinario clinico y con tira reactiva de orina o
sedimento urinario patoldgico en gestantes en el Centro de Salud Guadalupe.

Variable independiente: Complicaciones materno-fetales como preeclampsia (gestante mayor a
20 semanas con presion arterial mayor o igual a 140/90 mmHg asociado a proteinuria cualitativa
de 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o proteinuria >= 300mg/24 horas), Amenaza de
aborto (presencia de sangrado trasvaginal, que puede estar acompafiado o no de dolor abdominal,
asi como ausencia de dilatacion cervical antes de la semana 22 de gestacion), Apgar bajo (<7 en
el quinto minuto), bajo peso al nacer (menor a 2500 gramos)

Variables intervinientes: Controles prenatales.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Tipo de disefio de investigacion
Tipo de investigacion:
Es de tipo caso y control.
Disefio de investigacion:

El presente estudio tiene un disefio de tipo observacional, ya que no hubo intervencién
en las variables de estudio. Es retrospectivo porque se analizé la informacién en un tiempo anterior.
Es transversal ya que no se hizo ningun seguimiento en el tiempo y finalmente analitico de casos y
controles en la que se determind la proporcion de cada factor asociado en un grupo de gestantes con
ITU y otro de pacientes sin ITU materna.

Variables y operacionalizacion
Dependiente: ITU materna
Independientes: Complicaciones maternas-fetales
Intervinientes: Controles prenatales
POBLACION, MUESTRA, MUESTREO

Poblacion

Seran las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de Ica durante Julio —

Diciembre del 2022 que constd de 67 pacientes en total.
Muestra.

La muestra es la poblacion total que se encontr6 en el intervalo Julio —Diciembre que son 67

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Guadalupe de Ica en el afio 2022.
CASOS
Criterios de inclusién de los casos

Gestante con clinica y laboratorio simple de infeccion urinaria.
Gestante con las complicaciones maternas o perinatales estudiadas.
Gestante atendida entre Julio — Diciembre del 2022.

Gestantes sin enfermedades consuntivas ni debilitantes del sistema inmunoldgico.
Criterios de exclusién de los casos

Gestante sin clinica y laboratorio simple infeccion urinaria.

Gestante atendida fuera del periodo de estudio.
13



Gestantes con enfermedades consuntivas ni debilitantes del sistema inmunologico.
CONTROLES
Criterios de inclusion de los controles

Gestante sin infeccion urinaria.
Gestante con complicaciones maternas o perinatales estudiadas.

Gestantes sin enfermedades consuntivas ni debilitantes del sistema inmunoldgico.
Criterios de exclusion de los controles

Gestantes con infeccion urinaria.
Gestante atendida fuera del periodo de estudio.
Gestantes con historia clinica sin los datos completos para el estudio.

Gestantes con enfermedades consuntivas ni debilitantes del sistema inmunolégico.

Técnicas de recoleccion de datos e instrumento

La técnica que se uso para la recoleccion de la informacion fue la documental, ya que la
recabacion de los datos de interés se hizo de las historias clinicas que fueron elegidas en los registros
de estadistica en referencia a los servicios de medicina general y obstetricia, para luego acceder a los
datos de las historias clinicas individuales. Para el acceso es estos datos se solicitd permiso a la
direccion ejecutiva. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos que fue disefiada con el propdsito de

extraer toda la informacion en base a los objetivos planteadas en esta investigacion.

Técnicas para el procesamiento y analisis de datos

Se obtuvo los datos recabados a través de la ficha de recoleccion. Los datos obtenidos en cada
ficha de datos individual fueron digitados en una computadora portatil marca HP Core |15 AMD
RYZEN 5, en el programa Excel para luego ser extrapolados al programa estadistico de STATA
version 14.0 para el estudio de datos.

Respecto al estudio estadistico, las variables cualitativas fueron resumidos mediante
frecuencias y porcentajes. Se utilizd para estas variables cualitativas la prueba del chi cuadrado, siendo
una prueba no paramétrica para datos nominales que nos ayudé a comparar las proporciones medidas
de estas variables cualitativas (casos y controles) y asi se evaludé diferencias entre estos grupos
digitados en una tabla 2x2, con un intervalo de confianza del 95% y un p< 0.05 para una asociacion
significativa. Aquellas variables significativas con asociacion fueron analizados mediante el uso de

regresion logistica utilizando como medida de asociacion al Odds Ratio (OR).
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Aspecto ético

Para la realizacion del presente trabajo se solicité la autorizacion correspondiente a la
institucion y comité de ética, quienes dieron la aprobacion. Asimismo, se garantizé el anonimato de
las gestantes. Se cumpli6 con las normas establecidas por la Declaracion Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos: Art. 6 (consentimiento), Art. 8 (Respeto de la vulnerabilidad humana y la
integridad personal y Art. 9 (Privacidad y confidencialidad). Asi mismo se cumpli6 con los estatutos
de Helsinki.

Beneficencia: Con la indagacion que se obtuvo se busco proporcionar el mayor beneficio para
las gestantes, pues sera bastante ventajoso detectar tempranamente estas 5 variables que puedan tener
relacién con el ITU y dar un buen manejo, disminuyendo asi los riesgos.

No maleficencia: Durante todas las etapas de la investigacion no se caus6 ningun perjuicio a
las gestantes, ni directa ni indirectamente, por el contrario, la informacion obtenida fue usada para
fines estrictamente académicos que repercutird en su beneficio.

Justicia: Los criterios usados para la seleccion de pacientes fueron aplicados por igual para
todas las historias clinicas de las gestantes, tanto para los casos como para los controles.

Autonomia: Debido a su carécter retrospectivo no se aplico este principio.
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1. RESULTADOS.

Descripcién de variables:

Tabla 1: Infeccién urinaria

Variable Frecuencia  Porcentaje
ITU
ITU 35 52.23
NO ITU 32 47.77
total 67 100

Se obtuvieron dentro de las gestantes con ITU una cantidad de 35 con un porcentaje de 52.23%, y las
gestantes sin ITU en cantidad de 32 representando un porcentaje de 47.77%.

Grafico 1: ITU
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Tabla 2: Control prenatal

Variable Frecuencia  Porcentaje

Control Prenatal

<6 43 64.18
>7 24 35.82
total 67 100

Se obtuvieron dentro de los controles prenatales menor a 6 una cantidad de 43 pacientes con un
porcentaje de 64.18%, y controles mayores o iguales a 6 una cantidad de 24 con un porcentaje de
35.82%.

Gréfico 2: control prenatal
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Tabla 3: Preeclampsia

Variable Frecuencia  Porcentaje

Preeclampsia

No 63 94.03
Si 4 5.97
total 67 100

Se obtuvieron que 63 pacientes no presentaron preeclampsia con un porcentaje de 94.03% mientras

gue 4 pacientes presentaron preeclampsia con un porcentaje de 5.97%.
Gréfico 3: Preeclampsia
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Tabla 4: APGAR

Variable Frecuencia  Porcentaje
APGAR bajo
No 65 2.99
Si 2 97.01
total 67 100

Se obtuvieron que 65 recién nacidos de gestantes presentaron un APGAR normal con un porcentaje
de 97.01% mientras que 2 presentaron bajo peso al nacer con un porcentaje de 2.99%.

Gréfico 4: APGAR BAJO
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Tabla 5: Bajo peso al nacer

Variable Frecuencia  Porcentaje

Bajo peso al nacer

No 56 83.58
Si 11 16.42
total 67 100

Se obtuvieron que 56 recién nacidos de gestantes presentaron bajo peso al nacer con un porcentaje de
83.58% mientras que 11 presentaron peso normal con un porcentaje de 16.42%.

Grafico 5: Bajo peso al nacer
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Tabla 6: Amenaza de aborto

Variable Frecuencia  Porcentaje

Amenaza de aborto

No 62 92.54
Si 5 7.46
total 67 100

Se obtuvieron que 62 pacientes no presentaron amenaza de aborto con un porcentaje de 92.54%
mientras que 5 pacientes presentaron amenaza de aborto con un porcentaje de 7.46%.

Gréfico 6: Amenaza de aborto
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Comparacion de las variables:

Tabla 7: Control Prenatal

Control Prenatal ITU No ITU p valor
<6 27 (40.30) 16 (23.88) 0.021
>7 8 (11.94) 16 (23.88)

Se obtuvieron que 27 pacientes que no presentaban un adecuado control prenatal (< 6 controles),
mientras que solo 8 pacientes si presentaban un adecuado control prenatal (>7 controles), arrojando

un p valor significativo de 0.021.

Gréfico 7: Control prenatales en gestantes
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Tabla 8: Preeclampsia

Preeclampsia ITU No ITU p valor
No 32 (47.76%) 31 (46.26%) 0.347
Si 3 (4.47%) 1 (1.49%)

Se obtuvieron que las gestantes que tuvieron ITU hubo 3 pacientes que hicieron preeclampsia y las
gestantes sin ITU hubo solo 1 caso con preeclampsia, y el resto de pacientes no se presento esta
complicacion. Dando un p valor de 0.347.

Gréfico 8: Preeclampsia
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Tabla 9: APGAR

APGAR bajo ITU No ITU p valor
No 33 (49.25%) 31 (46.26%) 0.609
Si 2 (2.98%) 1 (1.49%)

Se obtuvieron que 2 pacientes con ITU presentaban APGAR bajo, mientras que 1 pacientes sin ITU
presentaron APGAR bajo y 31 pacientes presentaron APGAR normal sin presentar ITU en la madre
al momento de nacer y 33 presentaron APGAR normal con ITU arrojando un p valor de 0.6009.

Gréfico 9: APGAR bajo
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Tabla 10: Bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer ITU No ITU P valor
No 25 (37.31%) 31 (46.27%) 0.005*
Si 10 (14.93%) 1 (1.49%)

Se obtuvieron que 10 de los pacientes con ITU presentaron un bajo peso al nacer, mientras que 25

fueron los pacientes con ITU que presentaron peso normal, dando un p valor de 0.005.
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Tabla 11: Amenaza de aborto

Amenaza de aborto ITU No ITU P valor
No 32 (47.76%) 30 (44.78%) 0.718
Si 3 (4.48%) 2 (2.99%)

Se obtuvieron que, en las gestantes con ITU, hubo 3 casos de amenaza de aborto, mientras que 32 no
hicieron mencionado suceso. En gestantes sin ITU hubo 2 casos de amenaza de aborto y 30
pacientes que no hicieron la enfermedad, con un p valor de 0.718.

Gréfico 11: Amenaza de aborto en gestantes
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Regresion logistica y Odd Radio:

Tabla 12: Odd Radio para casos y controles

Casos | Controles IC 95% Odd Ratio | P valor et
cuadrado
Control Prenatal <6
Expuesto 27 16 (0.089-0.948) 3.375 0.021 5.32
No expuesto 8 16
Preeclampsia
Expuesto 3 1 (0-0.815) 2.906 0.347 0.97
No expuesto 32 31
Bajo peso al nacer
Expuesto 10 1 (1.528-554.9) 124 0.005 19.83
No expuesto 25 31
Amenaza de aborto
Expuesto 3 2 (0.149-17.83) 1.406 0.718 0.07
No expuesto 32 30
APGAR Bajo
Expuesto 2 1 (0.092-114.3) 1.878 0.609 0.28
No expuesto 33 31

Se evalud los casos y controles de ITU en la gestacion a través de un analisis bivariado de

complicaciones materno-fetales donde se evidencié que un mal control prenatal (menor a 6) presento
valores significativos estadisticos (p valor < 0,021) y un OR: 3.375 (1C95% 0.089-0.948) asi como
también la preeclampsia con p valor de 0.347 y un OR de 2.906 (1C95% 0 - 0.815), luego en el bajo

peso al nacer se encontr6 un p valor significativo de 0.005 y con un OR: 12.4. También se observé

que la amenaza de aborto present6 un p valor de 0.718 con un OR: 1.406 (1C95% 0.149-17.83), y por
altimo los niveles de APGAR bajo, con valores de p valor de 0.609 y un OR de 1.878 (1C95% (0.092-

114.3).
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IV. DISCUSION.

Las infecciones urinarias en las gestantes pueden variar significativamente en cuanto a su
presentacion clinica, pudiendo ser asintomaticas en algunos casos 0 severas en otros, como en el caso
de la pielonefritis, una infeccion grave del rifién. A pesar de esta variabilidad en la gravedad de los
sintomas, todas las infecciones urinarias en las gestantes tienen el potencial de causar complicaciones
tanto durante el embarazo como en el momento del parto. Esta investigacion se ha centrado en analizar
dichas complicaciones, realizando una comparacion detallada entre gestantes con infecciones urinarias
y aquellas sin esta condicidn. Los resultados indican una prevalencia significativamente mayor de
problemas en las gestantes afectadas por infecciones urinarias. Estas complicaciones pueden incluir
desde amenaza de aborto hasta la preeclampsia y otras condiciones que ponen en riesgo tanto a la
madre como al feto. La identificacion de estas asociaciones subraya la importancia de la deteccién y
el manejo adecuado de las infecciones urinarias durante el embarazo para minimizar los riesgos y
asegurar un mejor resultado para ambos.

Uno de los resultados de nuestra investigacion fue el relacionado con los controles prenatales.
Nuestros hallazgos indicaron que un mal control prenatal estd significativamente asociado con
complicaciones derivadas de la ITU en gestantes. Especificamente, obtuvimos un resultado
estadisticamente significativo de 0.021 (p<0.05) con un odds ratio (OR) de 0.296, en la cual las
gestantes que tuvieron mal control prenatal y se asociaron a ITU representan el 40.3% de la muestra
total, lo cual concuerda esta asociacion con los trabajos hallados de Mejillon T. et al, en la que hubo
asociacion de un mal control prenatal en gestantes con ITU, representando un porcentaje del 51%,
También en el estudio de Ortiz I. Et al, se menciona que buenos controles prenatales fue un factor
protector para evitar infecciones del tracto urinario en casi el 100% de gestantes. Este hallazgo sugiere
gue mejorar la calidad del control prenatal podria ser un aspecto crucial en el tratamiento integral de
las gestantes con ITU, y con ello disminuir las complicaciones materno-fetales en este grupo de riesgo,
representando un punto importante para futuras investigaciones y préacticas clinicas.

Luego se hall6 una proporcion no significativa en el caso de gestantes con amenaza de aborto
habian cursado con infeccion urinaria, dando un p valor mayor de 0.718 con un porcentaje de 4.48%,
lo cual coincide con el trabajo de investigacion de Huaraca E, Pefiares Cc, en la que se menciona un
porcentaje similar de 4,4% de casos de amenaza de aborto asociado a la ITU en gestantes en el Hospital
Regional de Ayacucho, siendo esta complicacion una proporcion menor a comparacion de otras
complicaciones maternas asociadas a infeccion urinaria. Pero no coincide estos resultados en el trabajo
de Martin M, en la que si muestra asociacion con esta complicacion en gestantes con infeccion
urinaria, con un porcentaje mayor de 8,2%. En discrepancia de resultados tal vez se deba a la cantidad

de poblacién en el estudio en cuestién, limitando asi la capacidad de establecer una asociacion solida.
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Una complicacién en la gestacion es la preeclampsia, que también esta vinculada con las
infecciones urinarias en las mujeres embarazadas. Esto se debe a las prostaglandinas vasoconstrictoras
presentes en la infeccidn urinaria, lo que incrementa la presidn arterial en este grupo de estudio. Esta
situacion se agrava por la contencién de liquidos observada en las mujeres embarazadas con infeccion
urinaria, lo que incrementa el volumen sanguineo y la presion arterial. En nuestro presente estudio se
encontrd que el porcentaje de gestantes con infeccién urinaria que cursaron con preeclampsia es de
4.47% con un p valor no significativo de 0.347 (como se muestra en la tabla 12), por lo cual carece de
una asociacién solida. Lo que concuerda con los resultados de Mejillon T, cuyo estudio solo encontrd
5 pacientes con preeclampsia pero ninguna tenia ITU asociada, probablemente por la poblacién
minoritaria del estudio (70 gestantes) y por su criterio de exclusién de no aceptar a pacientes que
fueron a otra institucion de salud. Ahora, se discrepa estos resultados con el trabajo que encontrd
Guillermo A, en la cual se demuestra una asociacion entre estas dos variables, con un porcentaje
mucho mayor del 23%, con un OR de 3,4 y un valor de p 0,003. Esto debido tal vez a una cantidad
mayor de poblacion en el estudio y también en que su estudio se realizé en un establecimiento de salud
de mayor complejidad donde reciben y hospitalizan a pacientes con esta entidad.

El peso al nacer se ve significativamente afectado en las gestantes que sufren de infecciones
urinarias, en gran parte porque estas infecciones pueden provocar complicaciones como la
preeclampsia. La preeclampsia se caracteriza por un aumento peligroso de la presion arterial en la
madre y dar lugar a una ganancia de peso inadecuada en los fetos debido a un déficit circulatorio en
placentas afectadas por estas alteraciones en la presion sanguinea. En nuestro estudio, se encontr6 una
asociacion entre estas dos patologias cuya prevalencia de bajo peso al nacer es del 14.93%, con un
valor p significativo de 0.005, con OR de 12.4 (como se detalla en la tabla 12), lo que indica una
asociacion altamente significativa. Estos resultados son comparables con los hallazgos de Guillermo
A, quien concluyé que el bajo peso al nacer en gestantes con ITU representaba el 18.0 %, un valor
proporcionalmente mayor que la cantidad de bajo peso al nacer sin ITU (8%), con un p valor de 0,036
y un OR de 2,5. De manera similar, estudios realizados por Mejillén T, también demostraron la
asociacion del bajo peso al nacer con infecciones urinarias en gestantes de una significancia de 0,001.
Estos hallazgos subrayan la importancia de un seguimiento cuidadoso y un tratamiento oportuno de
las infecciones urinarias durante el embarazo para evitar complicaciones como la preeclampsia y
asegurar un peso al nacer saludable, reduciendo asi los riesgos para el recién nacido y la madre.

Un Apgar bajo al nacer es mas comun en neonatos cuyas madres padecen de infeccion
urinaria. Esto se debe a complicaciones como la preeclampsia presente en las gestantes con ITU, que
resultan en sufrimiento fetal agudo. En el presente estudio se encontré un porcentaje bajo del 2.98%,
dando como resultado P valor de 0.609, lo cual no es significante, no mostrando asociacién entre estos
dos padecimientos. Estos pocos casos que se dieron se deben principalmente por el nivel de
complejidad del Centro de Salud, la cual mayormente cumple en estos casos la funcién de referencia

con antelacion hacia el Hospital “El Socorro” donde pueden manejar con mejores recursos estos casos.
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Ahora estos resultados difieren con las investigaciones de Guillermo A, en la que se halla una
asociacion a gestantes con infeccion urinaria a esta complicacion, con una proporcion mayor de
neonatos con Apgar de puntuacién menor a 7 en los primeros 5 minutos de nacido (18%) en
comparacion con las gestantes sin infeccion urinaria (7%), lo cual marca una diferencia
estadisticamente significativa de p= 0,019 OR=2,9. afirmando que la presencia de ITU en gestantes
es un factor de riesgo para presentar APGAR bajo al momento de nacer.

Durante el desarrollo de esta investigacién, nos enfrentamos a numerosas limitaciones que
afectaron el proceso y la obtencion de datos. Una de las principales dificultades fue el tiempo
considerable invertido en el proceso administrativo de aceptacion para acceder a las historias clinicas.
Este tramite burocréatico prolongado retrasé significativamente nuestra capacidad para comenzar el
analisis de los datos. Ademas, encontramos una falta de concordancia entre los registros de la oficina
de archivo, lo que gener6 inconsistencias y dificulto la recopilacion de informacién precisa. Muchos
de los expedientes clinicos de las pacientes gestantes con diagndéstico de infeccidon del tracto urinario
(ITU) carecian de informacion completa y relevante. En particular, observamos una ausencia notable
de antecedentes patoldgicos previos al cuadro clinico del neonato, lo cual es crucial para un andlisis
exhaustivo.

Sin embargo, no todo fueron desafios. También contamos con varias fortalezas que facilitaron nuestro
trabajo. Destacamos el apoyo desinteresado y la amabilidad de gran parte del personal de archivo y
laboratorio, quienes mostraron una predisposicion constante para ayudarnos. Su colaboracion fue
esencial para superar algunos de los obstaculos administrativos y logisticos. Asimismo, el apoyo y la
disponibilidad de mi asesor de tesis fueron invaluables. Su orientacion y compromiso con el proyecto
nos permitieron avanzar de manera mas eficiente y superar algunos de los desafios metodoldgicos y

analiticos.
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V. CONCLUSIONES.

1. La presencia de controles prenatales inadecuados (menores a 6) estd asociado
significativamente a infeccidn urinaria en gestantes del Centro de Salud Guadalupe en el afio 2022,
representando un 40.30% de las pacientes en total.

2. Se determind una asociacion entre un bajo peso al nacer del recién nacido en gestantes con
infeccion urinaria, en el Centro de Salud Guadalupe en el afio 2022, representando un 14.93% de las
pacientes en total.

3. No hubo una asociacién entre un APGAR bajo en recién nacidos asociado a infeccién urinaria
en gestantes del Centro de Salud Guadalupe en el afio 2022, con un porcentaje del 2.98% de las
pacientes en total.

4, No hubo una asociacion entre las complicaciones maternas (preeclampsia y amenaza de
aborto) con la infeccion urinaria en gestantes del Centro de Salud Guadalupe en el afio 2022, siendo
un porcentaje del 4.47% en la preeclampsia y un 4.48% en la amenaza de aborto de las pacientes en
total.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda concientizar a las gestantes, y al personal de salud que estén alertas a las
pacientes que tengan una mala adherencia a los controles prenatales dado que existen
muchas complicaciones que podrian afectar al producto al momento de su nacimiento, para
poder asi hacer un buen seguimiento del embarazo y poder anticiparnos ante cualquier signo
de alarma y hacer la referencia oportuna a un hospital de mayor complejidad y manejarlo de
forma adecuada por los especialistas.

2. Los profesionales de la salud del primer nivel deben estar completamente capacitados para
el adecuado screening de ITU en gestantes y saber identificar las complicaciones materno
fetales de ITU y asi poder brindar el manejo adecuado de dicha patologia, evitando
desenlaces perjudiciales a la poblacion.

3. Serecomienda a toda la comunidad médica investigadora que se amplien los estudios de
ITU en gestantes en centros de salud que son puntos de atencién primaria que presentes
examenes de laboratorio complementarios y asi se puedan desarrollar estrategias y planes de
trabajos para disminuir la incidencia de complicaciones materno fetales en centros de primer

nivel a nivel nacional.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

VIll. ANEXOS:

PROBLEMA | OBJETIVO HIPOTESIS | VARIABLES DEFINICION ESCALA METODOLOGIA
CONCEPTUAL

General: General: - H1: Las Gestantes - Con Tipo de Meétodos de
complicaciones atendidas en el | infeccién investigacion | investigacion:

¢Cuales son las | Determinar materno-fetales Centro de Salud | urinaria

complicaciones | cuales son las | son un factor Guadalupe con | - Sin | -Caso control | -Analitico

materno-fetales | complicaciones | asociado a la infeccion del | infeccion

asociadas a la | materno-fetales | infeccion  del tracto  urinario | urinaria.

infeccion  del | asociadas a la | tracto urinario clinico y con tira Disefio de Instrumento:

tracto urinario | infeccion  del | clinico con reactiva de orina investigacion

clinico  con | tracto urinario | laboratorio Gestantes con | g sedimento - -Ficha de

laboratorio clinico  con | simple en | infecciondel | yrinario Observacional | recoleccion de

simple en | laboratorio gestantes tracto urinario | patolggico. restrospectivo | datos

gestantes simple en | atendidas en el transversal
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proteinuria.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Escala procedimie
nto
Gestantes Gestantes atendidas en el Centro de Salud -Con Historia
con infeccién | Guadalupe con infeccién del tracto urinario infeccién clinica
del tracto clinico y con tira reactiva de orina o sedimento | urinaria
urinario urinario patolégico. -Sin
infeccion
urinaria.

Gestante mayor a 20 semanas con presion Con Historia

arterial mayor o igual a 140/90 mmHg preeclampsi | clinica

asociado a proteinuria cualitativa de 1+ (4cido | a.
Gestantes sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o proteinuria | Sin
con >= 300mg/24 horas. preeclampsi
Preeclampsia a.
Amenaza de | Presencia de sangrado trasvaginal, que puede Sin Historia
aborto estar acompafiado o no de dolor abdominal, asi | amenaza de | clinica

como ausencia de dilatacion cervical antes de aborto, con

la semana 22 de gestacion. amenaza de

aborto

Recién Puntaje Apgar a los 5 minutos de nacido con <7 puntos | Historia
nacido puntuacion > 7 puntos | clinica
con APGAR | menora7.
bajo
Recién Peso en gramos menor a 2500 gramos. <2500 Historia
nacido con gramos clinica
bajo peso al > 2500
nacer gramos
Controles Conjunto de acciones y actividades que se <6 Historia
prenatales realizan en la mujer embarazada para >=6 clinica

identificar y modificar los riesgos en

la salud materno-fetal.




INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS
1.- HISTORIA CLINICA N° __
- CARACTERISTICAS MATERNAS:
- Controles prenatales:
VARIABLES
- Infeccion urinaria:
Con infeccion Urinaria.
Sin infeccidn urinaria.
- Preeclampsia:
[ Con preeclampsia.
Sin preeclampsia.
- Amenaza de aborto:
Con amenaza de aborto
Sin amenaza de aborto
- Bajo peso al nacer: Peso en gramos
< de 2500 gramos
> de 2500 gramos
- Apgar bajo: Puntaje Apgar a los 5 minutos de nacido con puntuacion menor a 7
Apgar Menor de 7
Apgar>de 7



VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Valoracién del Juicio de Expertos
JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. El instrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de

investigacion.

. El'instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

. La estructura del instrumento es adecuado.

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

. Los items son claros y entendibles.

2
3
4. Los items del instrumento responde a la operacionalizacion de la variable.
5
6
7

. El nmero de items es adecuado para su aplicacién.

CRITERIOS | JUECES VALOR P
J1 J2 J3 Ja

1 1 1 1 1 4

2 1 1 1 1 4

3 1 1 1 1 4

4 1 1 1 1 4

5 1 1 1 1 4

6 1 1 1 1 4

7 1 1 1 1 4

TOTAL 7 7 7 7 28

1: de acuerdo 0: desacuerdo

PROCESAMIENTO:

Ta: N’ TOTAL DE ACUERDO DE JUECES

Prueba de Concoerdancia entre los Jueces

Td: N° TOTAL DE DESACUERDO DE JUECES Ia

b= ':u: 100




b: grado de concordancia significativa b: 28 x 100 = 1
28+0

Segun Herrera
Confiabilidad del instrumento:
PERFECTA VALIDEZ —

—/
















SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACION.

.86 SOLICITUD DE PERMISO PARA INVESTIGACION AL CENTRO DE SALTD
“ARQ DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARRQOLLYD"

SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS Y BASE DE DATOS PARA
REALIZACION TESIS DE GRADO

JEFE DEL CENTRQO DE SALUD GUADALUPE DE ICA

Yo, VASQUEZ DE LA TORRE JOSE MARVIN identificado con DNI N°
W.wdm&mﬁoammmhmmb
realizacidn del trabsjo de investigacién “COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
ASOCIADAS A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO CLINICO CON
LABORATORIO SIMPLE DEL CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE DE ICA DE
ENEROADICIEMBREDEZO&'mmispamoptareIﬁuodeMétimc‘njmo
de la Facultad de Medicina Humana “Daniel A. Camién” de ka Universidad Nacional
San Luis Gonzaga de Ica contando con ka Dra. Julia Médnica Ruth Neira Goveneche
como asesora del estudio dirigide a las gestantes dei presente esizblecimiento.
Dmanteeldesatrolodelaiw&digaddnseméenmhpmadﬁady
confidencialidad de los datos.

Porbexpu&sto,sdbitolaatﬁmizadénpaaeldmnﬂodenib’abq‘cde
investigacion en las instalaciones del centro de salud Guadalupe de Ica.

ica, 18 de octubre, 2023

FIRMADEL #
B
Vasquez De La Torre José Marvin




