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6. RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion
gue existe entre las complicaciones obstétricas y la pielonefritis en gestantes del Il
trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el periodo
Enero — Diciembre 2017. Se empleo el disefio de estudio observacional analitico
de cohorte retrospectivo, con una poblacion de estudio constituida por 2597
gestantes (dato tomado del SIP 2000), obteniendo una muestra de 162 gestantes
del Il trimestre dividiéndola en dos grupos de 81 gestantes, con pielonefritis y sin
pielonefritis; seleccion que se realizo segun muestreo probabilistico aleatorio,
aplicandose una ficha de recoleccion de datos a estas historias clinicas.

Los resultaron fueron: las gestantes con pielonefritis presentaron 93.8% de
complicaciones obstetricias con una incidencia de 76 por ¢/100 pacientes, mientras
gue las gestantes sin pielonefritis tuvieron 13.6% de complicaciones obstétricas con
una incidencia de 11 por c¢/100 pacientes. Concluyendo que existe asociacion
altamente significativa (p < 0.001) entre complicaciones obstétricas y la pielonefritis
en gestantes del Ill trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo,

durante el periodo Enero — Diciembre 2017, afirmandose de esta manera la

hipotesis planteada.

Palabras clave: Mujeres embarazadas, infeccién del tracto urinario (ITU),
pielonefritis, complicaciones obstétricas.



7. ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the association between
obstetric complications and pyelonephritis in pregnant women of the third trimester,
treated at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, during the period January -
December 2017. The observational study design was used retrospective cohort
analysis, with a study population consisting of 2597 pregnant women (data taken
from SIP 2000), obtaining a sample of 162 pregnant women from the third trimester
dividing it into two groups of 81 pregnant women, with pyelonephritis and without
pyelonephritis; This selection was carried out according to random probability
sampling, applying a data collection form to these medical records.

The results were: pregnant women with pyelonephritis had 93.8% obstetric
complications with an incidence of 76 per c / 100 patients, while pregnant women
without pyelonephritis had 13.6% obstetric complications with an incidence of 11
per ¢ / 100 patients. Concluding that there is a highly significant association (p
<0.001) between obstetric complications and pyelonephritis in pregnant women of

the 1l trimester, treated at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, during the
period January - December 2017, thus corroborating the hypothesis raised.

Key Words: Pregnant Women, urinary tract infection (UTI), Pyelonepbhritis, obstetric

complications.
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agradecimiento a nuestra asesora la MS. YVONNE GRACIELA MANTA

CARRILLO.

Este trabajo esta basado en el andlisis e investigacion y las consultas bibliograficas

correspondientes a esta materia.
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I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada dia fallecen 830 mujeres
presentando complicaciones prevenibles relacionadas con la gestacion,
alumbramiento y puerperio. Un 99% corresponde a los paises en desarrollo, el mas

alto en areas rurales y comunidades pobres. (1)

En el Perq, al igual que en el resto del mundo, el germen uropatégeno mas
frecuente es la bacteria Escherichia coli, asi como otros bacilos Gram positivos y

Gram negativos. (2)

Las complicaciones obstétricas son patologias que se manifiestan durante la
gestacion, el parto y el puerperio, que pueden presentar la muerte del binomio
madre - hijo. La complicacién médica que mas frecuentemente aparece durante la
gestacion es la infeccidn del tracto urinario (ITU), la cual puede tener consecuencias

importantes tanto para la evolucién del embarazo, como para la madre. (3)

Nuestra realidad no es diferente a la sefialada por estos autores, es por eso que
nos propusimos determinar la asociacion que existe entre las complicaciones
obstétricas y la pielonefritis en gestantes del Il trimestre, atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero — diciembre 2017,
demostrando que existe asociacidon entre complicaciones Obstétricas y la

pielonefritis.

Por lo que en este informe muestro resultados en los siguientes items:

| Introduccion, Il Marco de Referencia, Ill Metodologia, IV Resultados, Conclusiones

y Recomendaciones. Ademas, se empled las pruebas estadisticas de frecuencia,



porcentaje, incidencia y chi cuadrado para evaluar la significancia estadistica

cuando p < 0.005.

1.1 Problema de investigacion

1.1.1 Descripcion de la realidad problematica

La infeccion del tracto urinario durante la maternidad es de consideracion
importante por las complicaciones que ponen en riesgo la vida del binomio
(madre — hijo). En todo el mundo, una decena de cada 100 mujeres en edad
fértil portan mas de 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) por
mililitro de orina; alrededor de las 20 semanas se inician los cambios
fisiolégicos en el tracto urinario; de esta manera facilita el desarrollo de la
Infeccidn urinaria a formas sintométicas. Repercutiendo de manera negativa
en la salud materna, como en la evolucidbn del embarazo por ello la

importancia de la deteccion de las Infecciones urinarias. (4)

La incidencia es mas o menos 1-2 por ciento de los embarazos,
incrementandose en el Il trimestre, cuando la estasis urinaria y la
pielonefritis son mas evidentes por la presidon mecanica producida con el
aumento uterino; es usualmente unilateral, afectando mas el rifion derecho
secundario al dextro rotacion del utero. La pielonefritis se encuentra
distribuida asi: primer trimestre, 4%; segundo Yy tercer trimestre, 67%; en el
puerperio 27%. Si la paciente tuvo una bacteriuria asintomatica, es posible

gue el germen causante de la pielonefritis sea el mismo. (5)

Se sefiala que la rotura prematura de membranas, el trabajo de parto son las

complicaciones de la Pielonefritis méas frecuentes. Aproximadamente un 27%



de los partos pretérminos han sido vinculados con algun tipo de infeccion del
tracto urinario. La evidencia actual demuestra que una de las principales

causas de parto pretérmino es la infeccién urinaria (1U). (6, 7,8)

La infeccion del tracto urinario es uno de los trastornos mas comunes en la
gestacion que afecta entre 6-12% de todas las embarazadas, en sus
diversos tipos como bacteriuria asintomatica (5-10 %), cistitis aguda (1-2%),
y pielonefritis aguda (0.3-2%), la cual se asocian a cambios fisioldgicos
vinculados que consecuentemente inclinan a la aparicion de afecciones que
comprometen notablemente a la embarazada y al producto de su gestacion.

(9, 10,11)

En consecuencia, establece un problema de salud para la gestante, para las
familias, para los profesionales de la salud y para los establecimientos de
salud. Por lo tanto, es indispensable realizar un diagndstico oportuno y de
modo preferencial que admita indicar un manejo acertado y temprano a
través de la recopilacion de datos en los centros asistenciales que no
cuentan con este tipo de proyectos, conformando un pilar importante en

investigaciones futuras.

Formulacién del Problema

¢, Cual es la asociacion que existe entre las complicaciones Obstétricas y la

pielonefritis en Gestantes del Il trimestre atendidas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo, durante el periodo Enero — Diciembre 20177



1.1.2 Justificacion de la Investigacion

La pielonefritis durante el embarazo tiene el potencial de causar una
morbilidad grave en la mujer embarazada. Es la indicacion no obstétrica mas
comun para la hospitalizacién antes del parto, y sus factores de riesgo,
diagnostico y manejo asociados en el periodo anterior al parto estan bien
descritos. La morbilidad grave asociada con pielonefritis en el embarazo es
comun. La sepsis y el shock séptico son secundarios a la pielonefritis que
cualquier otro proceso infeccioso durante el embarazo. El sindrome de
dificultad respiratoria aguda complica aproximadamente del 1 al 8,5% de los
casos de pielonefritis. Si bien las implicaciones de la pielonefritis en el
periodo anterior al parto estan descritas, existen pocos datos sobre los
resultados y las complicaciones cuando se produce pielonefritis en el
momento del parto. Como estos estudios describen los resultados de
embarazos complicados por pielonefritis, ninguno de ellos describe
especificamente los resultados de pacientes que dan a luz durante el ingreso

durante el cual fueron diagnosticados con pielonefritis. (11)

Las complicaciones como el parto pretérmino varian de 6-50% de los casos.
(14) y existen otras complicaciones menos frecuentes como la anemia
(hematocrito < de 30%), disfuncion renal transitoria (creatinina > de 1.4

mg/dl) y absceso perinefritico (infrecuente). (12)

Es primordial descubrir la aparicion de infecciones sintomaticas o
asintomaticas lo antes posible y manejarlas oportunamente, dado que las
Infecciones del tracto urinario presentan una gran morbilidad para la madre

y el feto. (13)



Nuestro estudio permitira tomar en cuenta que la amenaza de parto
pretérmino y el parto pretérmino como complicacién de la pielonefritis, deben
ser considerados en la atencidn y priorizacion del control prenatal con el

seguimiento adecuado de la presencia de infeccion del tracto urinario.

A nivel social si se detecta tempranamente la infeccion del tracto urinario y
no se complica en pielonefritis se podra disminuir la incidencia de parto
pretérmino por esta infeccion, la estancia hospitalaria, los costos de

internamiento y garantizar el desarrollo fetal.

1.2. Objetivos

1.2.1. General

e Determinar la asociacibn que existe entre las complicaciones
Obstétricas y la pielonefritis en Gestantes del Il trimestre, atendidas en
el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero —

diciembre 2017.

1.2.2. Especificos

= Determinar la incidencia de Complicaciones Obstétricas en las
Gestantes con y sin Pielonefritis en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, durante el periodo enero — diciembre 2017.

= Determinar la asociacion de amenaza de parto pretérmino con
pielonefritis en Gestantes del Il trimestre, atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero — diciembre

2017.



= Determinar la asociacién de parto pretérmino con pielonefritis en
Gestantes del Ill trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente

de Trujillo durante el periodo enero — diciembre 2017.

II. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Marco tedérico

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son quizas las complicaciones
médicas que mas frecuentemente aparecen durante la gestacion y que
ademds pueden tener una repercusion importante tanto para la madre como

para la evolucion del embarazo. (3).

La infeccién de vias urinarias (IVU) es la existencia de gérmenes patdgenos
en la orina por Infeccion de la vejiga o el rifién. Se clasifica de acuerdo al
sitio de proliferacién de las bacterias en: bacteriuria asintomatica (orina),

cistitis (vejiga), pielonefritis (rifion). (14)

La pielonefritis es una infeccion del tracto urinario superior y del parénquima
renal de uno o ambos riflones, generalmente se presenta en el ultimo
trimestre de la gestacion y con mayor frecuencia secundaria a bacteriuria
asintomatica no diagnosticada o no tratada, lo que provoca manifestaciones

clinicas que cambian el estado general del paciente. (15)

La pielonefritis se caracteriza por la aparicion de escalofrios y una
temperatura corporal elevada, que puede superar los 38 °C, aparte de
sintomatologia de cistitis, alteracion del estado general, sudoracion,
escalofrios. Ademas, también se manifiestan con dolor lumbar que puede
extenderse al abdomen con nauseas y vomitos. La aparicion de molestias
urinarias como dificultad para orinar y miccién frecuente. Sin embargo, debe
tenerse en cuenta que estos sintomas urinarios pueden no estar presentes

0 pueden aparecer tardiamente. (16)



Las modificaciones fisioldgicas del tracto urinario en el embarazo comienzan
aproximadamente en la semana 20, ayudando al desarrollo de las
infecciones del tracto urinario. La solucién de esta afectacion se realiza poco
a poco durante el puerperio, hasta concluir aproximadamente a las 6-8
semanas. La dilatacidon se inicia en la pelvis renal y continla de forma
gradual por el uréter, es menor en el tercio inferior y puede albergar hasta
200 ml de orina, lo que favorece la permanencia de la infeccion del tracto
urinario. Esta dilatacion suele ser mayor en el lado derecho por la
dextroposicion uterina y porque la vena ovarica derecha dilatada cruza el
uréter, actuando como una brida, mientras que la izquierda transcurre
paralela al uréter. Los organismos causantes de infecciones del tracto
urinario durante el embarazo son especies bacterianas provenientes de la

flora perineal normal, y, por tanto, similar a la poblacion general. (17)

Las Enterobacterias se encuentran en el 90% de las infecciones. Entre ellas
tenemos: Escherichia Coli de 80-90% ITU Inicial y de 70 a 80% en ITU
recurrente, también la Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas Aeruginosa. Entre los Gram positivos tenemos: Stafilococo
saphrophyticus, Streptococo del grupo B (Streptococo agalactiae). Los
estreptococos del grupo B (Streptococcus agalactiae) son la causa reiterada
de infeccién de vias urinarias; su aislamiento en la gestante manifiesta
importante colonizacién vaginal. Su importancia clinica esta dada por la
relacion de bacteriuria por estreptococo del grupo B y ruptura prematura de
membranas, parto pretérmino y sepsis neonatal de inicio temprano, con

incremento de la mortalidad neonatal temprana. (18)

El diagnostico se afirma mediante cultivo de orina con alto recuento
bacteriano (>100.00 UFC/ml) y leucocituria. Los cilindros de globulos blancos
son comunes en el examen microscopico. El 10-15% de las pielonefritis
cursan con bacteriemia, por lo que estd indicado realizar hemocultivos,
aunque el microorganismo aislado se corresponde siempre con el aislado en
el urocultivo- Tedéricamente, es necesario efectuar 2 urocultivos consecutivos,
gue deberan revelar mas de 100.000 bacterias/ml (niUmero de Kass) de un
mismo germen. En la préctica, un Unico cultivo de orina correctamente
tomada es suficiente para el diagndstico de BA, si este revela mas de
7



100.000 UFC (bacteriuria significativa) por ml, de un tnico microorganismo
considerado uropatogeno (generalmente Escherichia coli). En el sedimento
encontraremos leucocituria 'y pueden aparecer también cilindros

leucocitarios, proteinuria y hematies. (15, 16)

Dado que casi todas las bacteriurias asintométicas estan presentes al
principio del embarazo, el momento del urocultivo es en el primer control pre
natal. Si el cultivo inicial es negativo, no se necesitan mas cultivos de orina
durante el embarazo, a menos que se presenten sintomas de infeccion
urinaria. Si se encuentra bacteriuria asintomatica, se toma un urocultivo de
control después del tratamiento vy, si la orina es estéril se toma un urocultivo
de control mensualmente hasta el alumbramiento. La insistencia de un
cultivo en orina afirmativo después del manejo con bacteriuria asintomatica

insinda una infeccion del parénquima renal. (15)

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario (cistitis y pielonefritis), se
debe iniciar rdpidamente de forma empirica, antes de tener los resultados de
examenes de laboratorio (urocultivo y antibiograma), para asi prevenir la
dispersién de la infeccion. En el momento de seleccionar el manejo
considere la prevalencia de las bacterias mas comunes, la gravedad del
cuadro clinico, los riesgos del farmaco para el producto de la gestacién y la

tasa de resistencias al antibi6tico en nuestra area y centro hospitalario. (16)

Las diversas formas clinicas de infeccion del tracto urinario, se encuentran
suficientemente vinculadas a complicaciones durante el embarazo, estas
complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos
durante el periodo gestacional, el parto y el trabajo de parto, asi como en el
periodo puerperal. Inicialmente entre las mas frecuentes durante el
embarazo tenemos: amenaza de aborto, parto prematuro, amenaza de parto
prematuro, aborto y bajo peso al nacer; como lo precisan diferentes estudios
realizados, como ejemplo se toma el trabajo realizado por los investigadores
Mazor-Dray en el 2009 y Sheffield 2005, que ampliamente relacionan
complicaciones como restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), partos
pretérminos, ya sea antes de las 34 semanas o 37 semanas de embarazo
(18,19)



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 1970-1977) define al parto
prematuro como el nacimiento que se produce entre las 22 y las 36,6
semanas de embarazo, indistintamente del peso del neonato. Aunque todos
los alumbramientos que se producen antes de las 37 semanas se consideran
prematuros, los que se producen antes de las 34 semanas son los maximos
responsables del aumento en los dafios y muerte, debido al bajo peso del

recién nacido por debajo de 2500 g. (20)

El parto prematuro es la causa mas predominante de morbilidad y mortalidad
perinatal, su incidencia es alrededor de 8 a 20% del total de alumbramientos
a nivel mundial. Uno de los factores desencadenantes del parto prematuro
es la colonizacion por bacterias del tracto urinario. Estas infecciones junto
con las amnibticas contribuyen a la activacion de interleuquinas que
estimulan la sintesis de prostaglandinas en la decidua y de las membranas
ovulares. La incidencia de parto pretérmino es globalmente 11,1%, variando
entre 5% y 15%; es 12% en los EE. UU. Y ha aumentado en otros paises;
es mayor y muy variada en las comunicaciones de paises en desarrollo. Se
considera que este incremento pueda deberse a inducciones médicas
tempranas porque los neonatélogos estan logrando mayor sobre vida en los

recién nacidos muy pequefios. (21)

Ultimamente se ha afiadido un elemento a esta lista: el estrés materno, que
es un elemento que activa prematuramente el eje hipotadlamo-hipofisis-
adrenal dando inicio al parto pretérmino, aumentando los niveles séricos de
estrogenos (que estimulan contraccion y la progesterona que mantiene la
guiescencia uterina). Los estresores maternos pueden ser tanto fisicos como

psicolégicos, incluyendo ansiedad y depresion. (21)

Los grados de estrés psicosocial (tipicamente del 25% y el 60%) repercuten
en las embarazadas con un mayor riesgo de partos prematuros a causa de
factores como episodios vitales negativos, acontecimientos catastroficos,
sobrecarga cronicas agobiantes, depresién, ansiedad, percepcion de
seguridad, discriminacion y pobre apoyo social, desencadenantes que

existen en diversos grupos étnicos. (22)



Para el diagnéstico de amenaza de parto prematuro debera basarse en una
adecuada anamnesis, en el examen clinico obstétrico y en el examen
vaginal. Se evaluara la historia médica completa y los antecedentes de
prematurez o de recién nacidos de bajo peso, la fiabilidad de la fecha de la
dltima menstruacion (FUM) y la edad gestacional, tiempo de inicio y
caracteristicas de las contracciones uterinas y presencia de sintomas
asociados por ejemplo; pérdida de sangre o perdida de liquido amniético por
los genitales externos, disuria, polaquiuria, alza térmica, escalofrios, dolor
abdominal, etc. (23)

De acuerdo con Faneite et al., "La morbilidad materna antenatal esta
relacionada con complicaciones de la gestacion”. La incidencia de 17,76
pacientes hospitalizadas antenatalmente por cada 100 nacimientos
referencia que las patologias mas frecuentes propias de la gestacion que
condicionan la hospitalizacién son la APP (18,20%), la preeclampsia
(9,78%), la hemorragia placentaria (6,68%), el oligohidramnios (6,58%) y la
anemia (5,52%); las patologias asociadas al embarazo son la infeccion de
vias urinarias (14-13%) y la diabetes (9,49%).(10) Segun Ugalde-Valencia et
al.,, en un estudio de casos y controles donde se incluyeron a 35
adolescentes con parto prematuro y 148 con parto a término, se determiné
gue las infecciones vaginales se encuentran presentes en el 57,1% de las
adolescentes con parto pretérmino y las infecciones en vias urinarias tienen
una incidencia de 54,3% en las adolescentes con parto pretérmino, contra
un 38,8% en aquellas con parto a término. Es por ello que las infecciones
vaginales y urinarias incrementan dos veces el riesgo en adolescentes (23)
y entre un 8% y un 24% de mujeres con sintomas subjetivos desarrollan la

situacion clinica. (24)

Segun el estudio de Gutiérrez VE (25); Peru 2017 demostré la “efectividad
de la tocolisis con nifedipino en gestantes con amenaza de parto prematuro
en el servicio de Gineco — obstetricia del hospital regional docente de
Cajamarca durante el periodo enero — diciembre 2016”. Estudio 177
embarazadas cuya edad media fue de 27.09 afios (DE 7.414; IC 95%: 25.3
— 28.9), 77 (43.5%) fueron nuliparas y la mayoria de procedencia rural
(62.1%); 137 embarazadas recibieron tocdlisis con Nifedipino y maduracion
10



pulmonar con corticoesteroides y 40 gestantes solo tocélisis sin maduracion
pulmonar. De los 137 casos se realizd la maduracion pulmonar con dosis
completas de Betametasona, es decir, 24 mg/dosis total en 102 casos
(74.45%) y con Dexametasona, 24 mg/dosis total, en 5 casos (3.65%). Los
otros 30 casos recibieron dosis incompletas. Se produjeron 68 partos
vaginales (41 partos que no respondieron a la tocolisis con nifedipino y 27
alumbramientos que se produjeron 48 horas después de la tocdlisis). En
conclusién, el nifedipino control6 la amenaza de parto pretermino en el 77 %

permitiendo alargar la edad gestacional.

2.2 Antecedentes del estudio

INTERNACIONALES

Allen VM, Yudin MH (26); febrero 2018, un estudio sobre “Management of
Group B Streptococcal Bacteriuria in Pregnanc Canada”. El objetivo es
proporcionar informacién sobre el manejo de la bacteriuria estreptococica
(SGB) del grupo B a parteras, enfermeras y médicos que brindan atencién
obstétrica. Se trata de una guia de practica clinica la cual fue consultada en
Medline, PubMed y la base de datos Cochrane se realizaron basquedas de
articulos publicados en inglés hasta diciembre de 2010 sobre el tema de la
bacteriuria por SGB en el embarazo y los resultados fueron la enfermedad
neonatal por estreptococo del grupo B, el parto prematuro, la pielonefritis, la
corioamnionitis y la recurrencia de la colonizacién por estreptococo del grupo
B.

Kim SJ, Parikh P, King AN, Marnach ML (27); setiembre 2018, un estudio
sobre “Asymptomatic Bacteriuria in Pregnancy Complicated by
Pyelonephritis Requiring Nephrectomy Estados Unidos”. El objetivo es
analizar el caso de una mujer afectada por bacteriuria asintomatica inducida
con Klebsiel; tratada con multiples farmacos, lo que lleva a una pielonefritis
y abscesos perinéfricos, concluyendo con la nefrectomia radical en el
periodo posparto. El disefio de investigacion fue reporte de un caso. Los
resultados fueron que, para las mujeres de bajo riesgo con una prueba de

orina negativa en su visita prenatal inicial, no esta indicado el reexamen para
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ASB. Para las mujeres con ASB en su evaluacion prenatal u otros factores
de riesgo, se deben considerar los cultivos de orina durante todo el trimestre

hasta la finalizacién del embarazo.

Debasmita Mandal, et al (28); marzo 2017, un estudio sobre “Urological
disorders and pregnancy: An overall experience” Hospital Kolkata West
Bengal India. El objetivo es resaltar el resultado obstétrico en mujeres
embarazadas con problemas urolégicos. El disefio de investigacion fue un
estudio prospectivo longitudinal. Los resultados fueron de un total de 33
gestantes fueron seguidas durante todo su periodo prenatal. Entre ellas, la
mayoria (72.72%) presentaron hidronefrosis seguida de hidrouréter (60.6%)
y pielonefritis cada uno con incidencia de 15.15%, luego urolitiasis (12.12%),
nefrolitiasis (6.06%) y absceso renal (12.12%). Las intervenciones
requeridas fueron colocacion de stents (72.72%), piel plastia (15.15%) y
otras fueron RURSL, drenaje de abscesos y ATT. El resultado del embarazo
se complicé con el trabajo de parto prematuro en la mayoria de los pacientes
(45.45%), oligoamnidtico (18.18%), PIH (9.09%) y mortinatos (6.06%). Habia
veinticuatro nacidos vivos. La mayoria requeria admisiones en la UCIN, ya

gue la prematurez predominante era una preocupacion importante.

Mina Etminan-Bakhsh, et al (29); noviembre 2017, un estudio sobre
“Asymptomatic bacteriuria in pregnant women attending Boo-Ali Hospital
Tehran Iran: Urine analysis vs. urine cultur Hospital Boo-Ali Teheran Iran”; el
objetivo fue comparar el andlisis de orina como una prueba de deteccién
rapida para el cultivo de orina en el diagnéstico de bacteriuria asintomatica.
El disefio transversal. Los resultados fueron: La edad media de las
embarazadas fue de 28 = 5,14 (rango, 16-38 afos). Se detectdé una
bacteriuria asintomatica significativa (=104 ufc / ml) en 8 (6,5%). El
organismo mas comun fue E. coli en 5 (62.5%) seguidas por Klebsiella en 2
(25%) y Proteus en 1 (12.5%). La prueba de nitrito podria detectar 3/8
(37.5%) positivos y tenia una sensibilidad del 37% y especificidad del 100%,
fue la prueba menos sensible. La prueba LE detectdo 8 (100%) cultivos
positivos y entre los negativos fue positiva en 40 mujeres y negativa en 75.

La prueba LE tuvo una sensibilidad del 100% y especificidad del 65%. La
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piuria significativa detecté 8 (100%) positivos. Entre los cultivos negativos,
detectd 41 positivos (falso positivo). En nuestro estudio, la piuria tiene una
sensibilidad del 100% y especificidad del 64%.

Vilada Chansamouth, et al (30); abril 2016, en un estudio sobre “The
Aetiologies and Impact of Fever in Pregnant In patients in Vientiane, Laos”,
ciudad de Vientiane, Republica Democrética Popular Lao (Laos). El objetivo
fue determinar las causas y el impacto de la fiebre en mujeres embarazadas
ingresadas en dos hospitales centrales de la ciudad de Vientiane, Republica
Democrética Popular Lao (Laos). El disefio prospectivo. Los resultados
fueron entre febrero de 2006 y noviembre de 2010, se reclutaron 250
embarazadas. 31 fueron identificadas con pielonefritis. De estos, 26 (84%)
tenian solo cultivo de orina positivo (25 Escherichia coli y 1 Klebsiella
oxytoca), 2 (6%) tenian solo hemocultivo positivo (E. coli) y 3 (10%) tenian
ambos, cultivo de orina positivo y hemocultivo (E. coli). Entre las mujeres con
pielonefritis, 23 tenian una sola enfermedad y 8 tenian enfermedades mixtas
con dengue, infeccién por JEV, tifus de matorral o tifus murino. Bajo peso al
nacer (1), nacimiento prematuro (2) y muerte fetal (1) se informaron entre 23
embarazadas con pielonefritis solamente. De estos pacientes, el 97%, el
69%, el 29% y el 20% de los aislamientos de E. coli fueron susceptibles a
ceftriaxona, amoxiclavulanato, ampicilina y cefalotina, respectivamente; y el
97% recibié antibidticos apropiados (ya sea ceftriaxona o ampicilina) en
funcion de sus susceptibilidades y la seguridad de los medicamentos en el
embarazo. De los 30 pacientes con pielonefritis con E. coli en orina o sangre,
un (3%) paciente creci6 un organismo de betalactamasa de espectro
extendido (ESBL) positivo.

NACIONALES

Huanca (31), en Perq, en el 2020; En un estudio sobre “Pielonefritis aguda
y embarazo en Hospital 1 MINSA 2018”, cuyo objeto se centrd en especificar
los factores de riesgo para pielonefritis en el embarazo e indagar si hubo un

tratamiento idoneo de esta patologia, asimismo analizar el control prenatal
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en el primer nivel de atencion. En dicho trabajo se realizé una revision de
caracter descriptivo y retrospectivo, realizado a partir de la observacion
documental de la historia clinica de una mujer embarazada diagnosticada
con pielonefritis. Los resultados fueron que la edad materna, la primigravidez
y la pobreza fueron los factores de riesgo; cuyo manejo no fue adecuado
debido a la carencia de uniformidad de criterios, por la ausencia de un

protocolo de atencion.

Diaz Villena (32), publico en Pert en el 2018; Un estudio sobre “Factores de
riesgo asociados con el parto pretérmino extremo en gestante del Hospital
Nivel Il Callao, 2017”, el objetivo fue precisar los factores de riesgo
relacionados al parto prematuro extremo en una gestante del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao, 2017. Cuyo disefio de investigacion
fue descriptivo y retrospectivo, mediante la evaluacion de la historia clinica
de una embarazada que presento parto prematuro extremo. Los resultados
fueron el antecedente de infeccion del tracto urinario (pielonefritis), rotura
prematura de membranas, y los abortos previos, siendo estos los factores

de riesgo que se asocian al parto prematuro.

Bach. H, Maricruz B, Pefiares C, Noemi (33), publicaron en Peru en el 2018,
el estudio “Complicaciones maternas en gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen”
Huancayo en el periodo de enero a junio del 2018, cuyo objetivo fue precisar
las complicaciones de las gestantes producto de la infecciébn de vias
urinarias. El estudio fue descriptivo, retrospectivo, con disefio transversal
descriptivo, la poblacion estuvo conformada por el total de 2504 gestantes
gue se atendieron en el hospital y en el periodo en mencién y la muestra fue
429 historias clinicas de gestantes atendidas con diagndstico de infeccidn
del tracto urinario. Los resultados fueron los siguientes, las complicaciones
mas frecuentes: 41.0% casos de amenaza de parto prematuro (APP), la
segunda complicacion fue de 35.1% casos de rotura prematura de
membranas (RPM), 17.1% de parto prematuro, 4.4% y 2.4% siendo los

porcentajes mas bajos la amenaza de aborto y aborto respectivamente.
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De la Cruz Ramirez (34), publicaron en Pert en el 2017; Un estudio sobre
‘Infeccion del tracto urinario durante la gestacién y su relacion con la
morbilidad del recién nacido, hospital de Yungay, 2014-2015”, el objetivo fue
determina la relacién entre la infeccion del tracto urinario durante la gestacion
y la morbilidad del recién nacido, fue retrospectivo, observacional y
correlacional en una muestra de 169 embarazadas. Se usO una ficha de
recoleccion de datos. La informacion se proces6 en SPSS V21.0, utilizando
la prueba Chi cuadrado. Los resultados mostraron que la mayor prevalencia
de infeccion de las vias urinarias en embarazadas correspondié en un
(60,9%) a la cistitis, seguido de la bacteriuria asintomatica y pielonefritis con
el 385 % y 0,6 %, respectivamente; siendo el mayor porcentaje de
morbilidad 27.2 % para los neonatos prematuros. Llegando en el hospital de
Yungay a la conclusion que existe una relacion estadisticamente significativa
de la bacteriuria asintomatica y la cistitis durante el embarazo con la
morbilidad del recién nacido, con un indice de confianza superior al 95 %, no

sucediendo lo mismo con la pielonefritis, la cual resulto no significativa.

Quispe (35), publicaron en Perd en el 2017; Un estudio sobre
“Complicaciones materno perinatales asociados a las infecciones del tracto
urinario. Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero - abril 2016”, el objetivo
fue determinar las complicaciones de las infecciones del tracto urinario en
gestantes que acuden al hospital de apoyo “Jesus de Nazareno”; El disefio
de investigacion fue transversal, analitico, retrospectivo de caso — control.
Los resultados fueron: Amenaza de aborto espontdneo (21,8%), amenaza
de parto prematuro (10,9%) y rotura prematura de membranas ovulares
(6,4%), el bajo peso al nacer (4,5%), parto prematuro (3,6%) y RCIU (1,8%).
Hubo un riesgo de OR 3,5 de amenaza de parto prematuro, OR de 3.1 para
el parto prematuro, OR de 2.0 lo tuvo el aborto, bajo peso al nacer y el RCIU.

Cérdova O, y Suasnabar P (36), publicaron en Peru en el 2017, el estudio

“Pielonefritis durante la gestacion en un Centro Materno Infantil de Lima".

Cuyo obijetivo fue identificar factores de riesgo de la gestante con problemas

de infeccion urinaria. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo;

se revisO la historia de un hospital publico, ademas de la revision de

literatura, articulos, revistas, libros y guias nacionales e internacionales; se
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presento el caso clinico de una embarazada de 21 afios con 35 semanas y
con diagnéstico de pielonefritis aguda, los factores de riesgo encontrados
fueron anemia, infeccién urinaria previa, control prenatal insuficiente,
tratamiento incompleto, presentando un complejo cuadro clinico que podria

conducir a complicaciones mas graves, pero que pudieron superar.

Orbegoso Obeso, L (37), publicaron en Pert en Trujillo del 2017, en su
estudio titulado “Infeccion del tracto urinario y su relacion con la presencia
de complicaciones de la segunda mitad del embarazo. Hospital Distrital El
Esfuerzo — Florencia de Mora” El proposito de este estudio fue determinar si
existe relacién entre la infeccion de vias urinarias y la presencia de
complicaciones de la segunda mitad del embarazo. Los resultados muestran
gue del total de mujeres embarazadas con infeccion del tracto urinario fue el
34% y las complicaciones en el embarazo son del 17% y del total de
gestantes que presentaron ITU solo el 9% tuvieron complicaciones
obstétricas, de las cuales el 2% corresponden a Amenaza de parto
prematuro, el 5% tuvo rotura prematura de membranas y el 2% terminaron
en parto prematuro (p>0.05), llegando a la conclusion que la patologia de la
infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Distrital “El
Esfuerzo" de Florencia de Mora — Truijillo durante el afio 2015, no reflejo una
relacion significativa con ninguna de las complicaciones obstétricas en

mencion.

Modler Medina, Jose Blas (38), en Perq, en el 2016; investigacion sobre
“Pielonefritis aguda en el embarazo como factor de riesgo para
complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla 2016”, El objetivo fue determinar el riesgo de
pielonefritis aguda en el embarazo para complicaciones obstétricas y
neonatales. El disefio fue observacional, analitica y de cohorte retrospectiva.
La muestra que se utilizé fue de 94 embarazadas con pielonefritis aguda y
para mantener una relacion 1 a 1, 94 gestantes sin pielonefritis aguda. El
promedio de edades con el que se trabajo para el grupo de pacientes con
pielonefritis aguda fue de 25.9 = 7.2 afos, asi como el 77.7% de pacientes
con esta condicién, tuvieron grado de instruccién secundaria, 62.8% tenian
estado civil conviviente, 44.7% fueron primigestas, 53.2% primipara, 74.5%
16



presentaron antecedentes de aborto y 48.9% tenian un hijo. Siendo la
pielonefritis aguda fue factor importante de exposicién para complicaciones
durante la gestacion, el parto y complicaciones neonatales: Preeclampsia
(p<0.001, RR=7.333; 1C=2.272-23.673), Rotura prematura de membrana
(p<0.001, RR=17.667; 1C=5.721-54.553), Parto por cesarea (p<0.001,
RR=2.083; 1C=1.405-3.089), Prematuridad (p=0.008, RR=3.750; IC=1.292-
10.881) y apgar bajo al nacer (p=0.047, RR=2.600; 1C=0.965-7.004). Los
resultados fueron que la pielonefritis aguda fue factor de exposicion de riesgo
para las complicaciones obstétricas y neonatales: Preeclampsia, rotura
prematura de membrana, parto por cesarea, prematuridad y apgar bajo al

nacer.

2.3 Marco conceptual

Pielonefritis: Infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o
ambos riflones, se presenta con mayor frecuencia en el Ill trimestre y es
generalmente secundaria a una bacteriuria asintomatica no diagnosticada
previamente o0 no tratada correctamente; la cual causa signos y sintomas que
alteran el estado general de la paciente. Dicha clinica incluye, aparte de
sintomatologia de cistitis, alteracion del estado general, fiebre, sudoracion,
escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. (16)

Complicaciones: Se refieren a las enfermedades o padecimientos vividos
durante la gestacion, el trabajo de parto, el alumbramiento y el puerperio. Entre

las complicaciones que se presentan por pielonefritis en el embarazo, durante el

tercer trimestre podemos mencionar. (39)

Amenaza de Parto Prematuro (APP): Es la presencia de contracciones uterinas
ocurren una vez cada 10 minutos, el tiempo de duracion es de 25-30 segundos,
las contracciones duran 60 minutos, con borramiento del cuello uterino del 50%
0 menos Yy una dilatacion igual o menor a 3 cm, entre las 22 y 36,6 semanas de
embarazo. El manejo clinico de los recién nacidos después de las 23 a 24
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semanas seran en centros asistenciales perinatales de alta capacidad resolutiva.
(22)

Parto prematuro (PP): Es aquel nacimiento de nifio nacido vivo ocurrido entre las

22 y las 36,6 semanas de gestacion. (Definicion de la OMS). (22)

2.4. Sistema de Hipotesis

2.4.1 Hipotesis de trabajo o de investigacion (Hi).

Las complicaciones Obstétricas: el parto pretérmino y la amenaza de
parto pretérmino se asocian con Pielonefritis en gestantes del Il trimestre
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo

enero — diciembre 2017.

2.4.2 Hipo6tesis nula (Ho).
Las complicaciones Obstétricas: el parto pretérmino y la amenaza de
parto pretérmino no se asocian con Pielonefritis en gestantes del Il

trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el

periodo enero — diciembre 2017.

2.5 Variables e Indicadores (Cuadro de Operacionalizacion de variables)
2.5.1. Variable Dependiente:
Complicaciones Obstétricas

Definicion operacional: se refiere a disrupciones y trastornos sufridos
durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el
periodo neonatal. (39) Entre las mas frecuentes se encuentran la
Amenaza de parto prematuro y el Parto prematuro, las cuales son

objetos de nuestro estudio.
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2.5.2. Variable independiente:

Pielonefritis en gestantes del Il Trimestre atendidas en hospital

Regional Docente de Trujillo.

Definicion operacional: Pielonefritis, es una infeccion grave de la via

excretora alta y tiene 2 presentaciones: aguda y cronica (16):

NOMBRE DE LA
VARIABLE

DEFINICION TEORICA

DEFINICION OPERATIVA

Escala

Indicador

Categoria

indice

COMPLICACION
ES
OBSTETRICAS

-Parto pretérmino: Es aquel
nacimiento de nifio nacido
vivo ocurrido entre las 22 y las
36,6 semanas de gestacion.
(22)

-Amenaza de parto
pretérmino: Es la presencia
de contracciones uterinas
ritmicas, con presencia de
cambios cervicales:
borramiento cerca al 50 % y
una dilatacion igual o menor a
3 cm, entre las 22 y 36,6

semanas de gestacion. (22)

Nominal

Parto

Pretérmino

Presencia

Si
No

Nominal

Amenaza de
parto
pretérmino

Presencia

Si
No

PIELONEFRITIS

-Pielonefritis: Es una

infeccion grave del tracto

urinario alto. Tiene 2

presentaciones aguda Yy

cronica. (16)

Nominal

Pielonefritis

Presencia

Si
No
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I METODOLOGIA

3.1.

3.2.

Tipo y nivel de investigacion: Basica — explicativa, correlacional, cohorte
retrospectiva

Poblacién y muestra

Universo: son todas las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Trujillo.

Poblacion de estudio: Estuvo constituida por 2597 gestantes del Il
trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
enero - diciembre 2017, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusiéon propuestos.

Muestra: Se seleccion6 una muestra mediante un muestreo aleatorio
simple. Es decir, para la eleccion de la muestra, se confirmaron las historias
clinicas de las embarazadas con diagnostico de pielonefritis y no
diagnosticadas de pielonefritis en el Hospital Docente de Trujillo segun el
periodo de investigacion y luego se muestrean aleatoriamente de 5 en 5
hasta completar el tamafio de la muestra asignada para cada grupo,

cumpliendo con los criterios de inclusion del estudio.
Tamafo de muestra:

Para el tamafio de la muestra se utilizé la siguiente formula

Z2-p(1-p)
e2

En donde
Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada
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Q = probabilidad de fracaso (1 — P)

E = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)
n = tamafo muestral minimo
Para nuestro estudio tenemos:
Z=1.96
P=0.12
Q=10.88
E=0.05
Entonces el tamafio de la muestra es
n = 0.405504 = 162
0.0025
Para este estudio se trabajo:
v" Grupo expuesto con 81 pacientes con pielonefritis y

v" Grupo no expuesto 81 pacientes sin pielonefritis.

Unidad de analisis:

Estuvo constituida por 162 historias clinicas de gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente de Truijillo en el periodo enero — diciembre 2017.

Unidad de muestreo:

Se utiliz6 muestreo probabilistico aleatorio mediante la tabla de nameros

aleatorios de 5 en 5, enumerando las atenciones médicas en las fichas

clinicas de gestantes estudiadas segun criterios de inclusién expuestos,

hasta completar la muestra requerida del presente estudio.

Tamarno muestral:

Se trabajé con 81 historias clinicas de gestantes del tercer trimestre del

embarazo que tuvieron pielonefritis y 81 historias clinicas de gestantes del
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Il trimestre que no tuvieron pielonefritis y que fueron atendidas durante el

periodo de enero — diciembre 2017, segun los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

e Gestantes del Ill trimestre con pielonefritis atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo, ingresadas por consultorios externos,
emergencia, hospitalizacion durante el periodo enero — diciembre 2017.

e Gestantes del lll trimestre sin pielonefritis atendidas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo, durante el periodo enero — diciembre 2017.

Criterios de exclusion:

e Gestantes que presentaron otras complicaciones en el embarazo.
e Historias clinicas de gestantes del Il trimestre con datos incompletos.

e Gestantes en otras edades gestacionales diferentes a la estudiada.

3.3 Disefio de investigacion

El estudio corresponde a un estudio: basica explicativa, correlacional de
cohorte retrospectivo.

Tipo de estudio: Basica explicativa

Segun su finalidad, corresponde a un estudio correlacional, determina la
relacion existente entre dos o mas variables de estudio.

De acuerdo a la cronologia de los hechos, es un estudio retrospectivo,
puesto que se analizd en el presente con datos (historias clinicas) del pasado
2017. Su inicio fue posterior a los hechos estudiados.

Dado que se trata de un estudio de cohorte, se refiere a estudios que
reconstruyen la experiencia de la cohorte a lo largo del tiempo, usa registros
para establecer exposicion y resultado, la direccion temporal puede ir de la

causa al desenlace.
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El esquema de este estudio se presenta a continuacion:

GESTANTES Sin Pielonefritis Complicaciones
DEL M| g | Obstétricas
TRIMESTRE
Con Pielonefritis __»| Complicaciones
Obstétricas

Debe entenderse que una caracteristica comun de los sujetos en este
estudio es la pielonefritis (factor de exposicion). Funcion que permite dividir
los participantes (gestantes) del estudio en cohortes expuestas y cohortes

no expuestas.
3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigacion

En la presente investigacion se aplicd una ficha de recoleccidon de datos de
gestantes del tercer trimestre del embarazo que fueron atendidas durante el
periodo de enero — diciembre 2017. Se trabajo en 81 historias de gestantes
con Pielonefritis y 81 historias de gestantes sin pielonefritis., datos que
fueron tomados de las historias clinicas seleccionadas del (SIP2000) sistema
informatico perinatal de la Gerencia regional de Salud La Libertad. (ANEXO
1)

Los datos fueron tomados mediante revision de 162 historias clinicas de
gestantes del tercer trimestre del embarazo que fueron atendidas durante el
periodo de enero — diciembre 2017, 50% del grupo expuesto y 50% del grupo
de no expuestos.

El diagnéstico de Pielonefritis fue determinado a través de examen de orina
y urocultivo positivo, asimismo se considero los diagnésticos de pielonefritis,
el cual se reflejé en las historias clinicas de las embarazadas que acudieron
al Hospital Regional Docente de Trujillo, durante los meses mencionado en

este estudio.

Llenado de todas las respuestas cuyas variables de estudio se encontraron

en la hoja de recoleccion de datos con las Historias Clinicas teniendo
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presente los diagndsticos de ingreso y egreso asimismo las complicaciones

obstétricas de ambos grupos. (ANEXO 1)

3.5 Procesamiento y andlisis de datos

3.6.

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas y/o graficos mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentan frecuencias
absolutas y porcentuales. Para determinar la asociacién de Pielonefritis con
Complicaciones Obstétricas en Gestantes del Il trimestre, atendidas en el
Hospital Regional Docente de Truijillo, se empled la Prueba Chi Cuadrado.

Se consideré un nivel de significancia del 5%. (ANEXO 2)

Consideraciones éticas:

La presente investigacion se evalué constantemente para lograr una
investigacion segura y poder determinar la asociacion de Pielonefritis con

complicaciones obstétricas en gestantes del Il trimestre.

El presente estudio siguid los principios de la declaracion de Helsinki Il
(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)40, la Ley General de Salud en el D.S.
017-2006- SAy D.S. 006-2007-SA (Titulo Il Cap.1 Art. 25) (41)

Asimismo, se uso el cédigo de ética y deontologia del Colegio de Obstetras

del Peru en la investigacion, que dispone de articulos, entre ellos:

Segun el articulo 64° del codigo de ética y deontologia del Colegio de
obstetras, por su formacion desde pregrado, deben estar involucrados a
crear trabajos de investigacion de acuerdo con la constitucién politica del
PerGy el art. 5 Inciso C el D.L. 212102. (42)

En el articulo 65°, se hace mencién que las investigaciones en salud sexual
y reproductiva, requiere de un equipo multidisciplinario para mantener la

salud mental y social de la poblacién y con absoluta responsabilidad. (41)
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Del mismo modo en el articulo 66°, la funcion de investigaciéon de los
obstetras de acuerdo a los principios éticos se da cuando se combinan con
la practica profesional y de esta manera evaluar cuidadosamente los riesgos

y beneficios para la salud reproductiva humana y la sexualidad. (41)
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IV. RESULTADOS.

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 1

Asociacion de Pielonefritis con Complicaciones Obstétricas en Gestantes del 1l
trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el periodo

Enero — diciembre 2017.

Complicaciones
Asociacion
Obstétricas
Pielonefritis  Total

NO S X2 gl p*

n % n %

Ausente 81 70 86.42 11 13.58
1049 1 <0.001
Presente 81 5 6.173 76 93.827

Total 162 75 46.3 87 53.704

FUENTE: Historias clinicas del SIP 2000

Interpretacion: Existe asociacion altamente significativa entre la presencia

Pielonefritis y las complicaciones obstétricas en gestantes.
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Tabla 2

Incidencia de Complicaciones Obstétricas en las Gestantes con

Pielonefritis en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el periodo

Enero — Diciembre 2017.

Complicaciones

n %
Obstétricas
No 5 6.2
Si 76 93.8
Total 81 100.0

FUENTE: Historias clinicas del SIP 2000)

Interpretacion: El 93.8% (76) de las gestantes a las que se les diagnostico

con Pielonefritis presentaron complicaciones obstétricas.
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Tabla 3

Incidencia de Complicaciones Obstétricas en las Gestantes sin Pielonefritis en el

Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el periodo Enero — Diciembre 2017.

Complicaciones

n %
Obstétricas
No 70 86.4
Si 11 13.6
TOTAL 81 100.0

FUENTE: Historias clinicas, del SIP 2000

Interpretaciéon: El 13.6% (11) de las gestantes a las que no se les diagnosticé

Pielonefritis presentaron complicaciones obstétricas.
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Tabla 4

Asociacion de Pielonefritis con la amenaza de parto pretérmino en Gestantes del
[l trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el

periodo Enero — Diciembre 2017.

Amenaza de parto

Asociacion
: " pretérmino
Pielonefritis  Total
NO Sl X? gl p*
n % n %
Ausente 81 72 88.89 9 11.111

29.623 1 <0.001
Presente 81 40 49.38 41 50.617

Total 162 112 69.14 50 30.864

FUENTE: Historias clinicas, (segun numeros de HCL del SIP 2000)

Interpretacidén: Existe asociacion altamente significativa entre la presencia de

Pielonefritis y la amenaza de parto pretérmino en gestantes.
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Tabla 5

Asociacion de Pielonefritis con parto pretérmino en Gestantes del Il trimestre,
atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el periodo Enero —

Diciembre 2017.

Parto pretérmino Asociacion
Pielonefritis Total NO S| X2 gl p*
n % N %
Ausente 81 79 9753 2 24691
38.144 1 <0.001
Presente 81 46 56.79 35 4321
Total 162 125 77.16 37 22.84

FUENTE: Historias clinicas, (segun numeros de HCL del SIP 2000)

Interpretacion: Existe asociacion altamente significativa entre la presencia de

Pielonefritis y el parto pretérmino en gestantes.
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4.2 Docimasia de Hipotesis

Se empled la prueba Chi Cuadrada para validar la hipétesis de asociacion

de Pielonefritis con Complicaciones Obstétricas en Gestantes del Il

trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, cuyo p-valor

(significancia estadistica) debe ser menor de 0.05.

Independencia de variables (No Chi
HO: Distribucion:

relacion) Cuadrado
H1- Depen_d,enmas de variables Error: 506

(Relacién)

Grados de Libertad: 1

Zona de No X2 £ 5024 Estadistico de Prueba: 104.9
rechazo:
Zona de Rechazo: X? > 5.024 Valor critico: 5.024

X?2=104.9 > 5.024, Entonces: Se rechaza HO, existe Relacion

significativa.
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Chi-cuadrada, gl=1

15

14

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.025

0.025

Rechazo de HO

No Rechazo de HO

0.0

0.001 X

De igual manera se puede verificar graficamente el rechazo a la hipotesis
nula (independencia de variables — no relacion), ubicando el valor de la Chi
Cuadrado = 104.9 en la zona de rechazo (mayor de 5.024) dentro de la

gréfica de la distribucién Chi Cuadrado con gl=1:
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V. DISCUSION

Las mujeres son mas susceptibles a las infecciones urinarias. Esto es ain mas grave si
la infeccion se produce durante el embarazo, ya que tiene graves consecuencias para
el binomio (madre — hijo). Las infecciones del tracto urinario son causadas por la entrada
de microorganismos al sistema urinario (uretra, vejiga y rifién). Si bien no esta del todo
clara que exista un vinculo directo entre el embarazo y el desarrollo de la cistitis 0
pielonefritis, es una de las afecciones médicas mas comunes durante el embarazo, sin
embargo se producen muchos cambios morfolégicos y funcionales en el cuerpo
durante el embarazo, que pueden aumentar el riesgo de infeccion renal o pielonefritis;

siendo la segunda patologia médica mas frecuente del embarazo. (37)

En el presente trabajo de investigacion y tal como se aprecia en la tabla N 1 se
determind la asociacion de pielonefritis con complicaciones obstétricas en
gestantes del 1l trimestre atendidas en el Hospital regional docente de Trujillo. Con
respecto a las gestantes con pielonefritis, 94 % presentaron complicaciones
obstétricas y solo el 6 % no presentaron complicaciones obstétricas a diferencia del
grupo de gestantes sin pielonefritis 86.4 % no presentaron complicaciones
obstétricas y el 13.6 presentaron complicaciones obstétricas. Comparando lo
encontrado con estudios similares en donde Modler Medina, José Blas, publicé en
Peru en el 2016; un estudio sobre “Pielonefritis aguda en el embarazo como factor
de riesgo para complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en
el Hospital de Ventanilla 2016”. Cuyos resultados coinciden que la pielonefritis
aguda es un factor de riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales:
Preeclampsia, Rotura prematura de membrana, Parto por cesarea, Prematuridad y
bajo Apgar al nacer. (38)

La infeccién de vias urinarias en la gestacion representan un riesgo en la salud de
del binomio madre - hijo, porque se le culpabiliza de los problemas de salud que se
presentan en la embarazada y en el feto. La tasa de infeccion urinaria asintomatica
y de cistitis aguda durante el embarazo es de 2.0 % a 10% y de 1% a 4% vy sin
tratamiento, 30 a 50% desarrollan pielonefritis. La pielonefritis es la infecciéon
bacteriana mas comun que puede conducir a complicaciones maternas y
perinatales y generalmente ocurre al final del segundo y principios de tercer

trimestre. (35)
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En este trabajo en la tabla N 2 referida a la incidencia de las complicaciones
obstétricas en gestantes con pielonefritis se encontré una incidencia de 77 de ¢/100
gestantes que presentan complicaciones obstétricas, evidenciandose una gran

incidencia de dichas complicaciones.

Resultado que se relaciona con el estudio de Quispe, publico en Perl en el 2017;
Un estudio sobre “Complicaciones materno perinatales asociados a las infecciones
del tracto urinario. Hospital de apoyo Jesus Nazareno. Enero - abril 2016”, Los
resultados fueron: Amenaza de aborto espontaneo (21,8%), amenaza de parto
prematuro (10,9%) y rotura prematura de membranas ovulares (6,4%), el bajo peso
al nacer (4,5%), parto prematuro (3,6%) y RCIU (1,8%). Hubo un riesgo de OR 3,5
de amenaza de parto prematuro, OR de 3.1 para el parto prematuro, OR de 2.0 lo

tuvo el aborto, bajo peso al nacer y el RCIU. (35)

Esta incidencia puede deberse a la pielonefritis afecta a la estructura del rifidn que
no ayuda a la gestante a eliminar las toxinas por la orina, lo que provoca liberaciéon
de toxinas que alteran la fisiologia materna sobre todo a nivel uterino y fetal,

provocando una injuria metabdlica.

Con respecto a la tabla N 3 segun la incidencia de complicaciones obstétricas en
gestantes que no tuvieron pielonefritis del 1l trimestre atendidas en el hospital
Regional de Trujillo, se encontr6 que 11 de c/100 presento complicaciones

obstétricas.

No existe una investigacion similar que no indique complicaciones, se puede
sefialar que también tenemos las ITU asintomaticas que estan presentes, pero no
se traduce en presencia de la enfermedad, pero que, si traen consecuencia en la

madre y el feto, ya que los gérmenes invaden los tejidos del utero.

Al observar la tabla N 4 se demuestra la asociacion de Pielonefritis con la amenaza
de parto pretérmino en Gestantes del 1l trimestre, atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo, teniendo como resultado que el 51 % tuvo APP y el 49% no
presento esta complicacion a diferencia del grupo de gestante que no presentaron
pielonefritis se obtuvo que el 89 % no presentaron APP y el 11 % presentaron

amenaza de parto pretérmino. Con respecto a estos resultados se encontré una
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investigacién que afirme la asociacion de Pielonefritis con la amenaza de parto
pretérmino como la de Bach. H, Maricruz B, Pefares C., quien publico en Pera en
el 2018 el estudio “Complicaciones maternas en gestantes con infeccion del tracto
urinario atendidas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen
Huancayo”. El cual coincide con los resultados que se encontrd, entre las
complicaciones mas frecuentes: 41.0% casos de amenaza de parto prematuro
(APP), la segunda complicacion fue de 35.1% casos de rotura prematura de
membranas (RPM), 17.1% de parto prematuro, 4.4% y 2.4% siendo los porcentajes

mas bajos la amenaza de aborto y aborto respectivamente. (33)

La amenaza de parto pretérmino tiene una alta incidencia en este estudio que se
asocia a infeccién urinaria, dicha enfermedad genera muchas dudas, temor y miedo
en la embarazada. El eje principal del cuidado es la disminucion de factores de
riesgo, asi como la vigilancia durante los controles prenatales y sus examenes de

laboratorio respectivos.

En la tabla N 5 se estudi6 la asociacion de Pielonefritis con el parto pretérmino en
Gestantes del Il trimestre, teniendo como resultado que el 43 % presento parto
pretérmino y el 46% no presento parto pretérmino a diferencia del grupo de gestante
gue no presentaron pielonefritis se encontro que el 98 % no presentaron PP y solo
el 2 % presentaron parto pretérmino. De igual manera, Diaz Villena, publico en Peru
en el 2018; Un estudio sobre “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino
extremo en gestante del Hospital Nivel Il Callao, 2017”, sus hallazgos se ajustan
en que los antecedentes de infeccion de vias urinarias (pielinefritis), rotura
prematura de membranas ovulares y los abortos espontaneos previos son factores

de riesgo asociado con el parto prematuro (32)

Esta incidencia puede deberse a que las complicaciones del parto prematuro son
la principal causa de muerte en nifios menores de cinco afos, existen muchos
factores de riesgo que conducen a la culminacion del embarazo antes del término
de gestacion, debiendo detectarse a tiempo durante el proceso de atencion del

embarazo, mediante un examen de orina y/o urocultivo.
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VI. CONCLUSIONES

Existe asociacion altamente significativa (p<0.001) entre complicaciones
obstétricas y la pielonefritis en gestantes del Ill trimestre, atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero — diciembre
2017.

Las gestantes con pielonefritis presentaron 93.8% de complicaciones
obstetricias con una incidencia de 76 por cada 100 pacientes, mientras que
las gestantes sin pielonefritis tuvieron 13.6% de complicaciones obstétricas
con una incidencia de 11 por cada 100 pacientes en el Hospital Regional

Docente de Truijillo, durante el periodo enero — diciembre 2017.

Se encontr6 asociacion altamente significativa (p<0.001) entre la
complicacion obstétrica amenaza de parto pretérmino (50.6%) con la
pielonefritis en Gestantes del Ill trimestre del Hospital Regional Docente de

Trujillo, durante el periodo enero — diciembre 2017.

Se encontr6 la asociacion altamente significativa (p<0.001) entre la
complicacion obstétrica parto pretérmino y pielonefritis en Gestantes del Il
trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el

periodo enero — diciembre 2017.

VII. LIMITACIONES

La falta de Acceso; ya que al inicio tuvimos inconvenientes con la falta de
acceso a las historias clinicas en su totalidad, es por ello que nos facilitaban
las historias de 10 en 10 cada dia y por ello hubo demoras en la recoleccion
de datos.

La mayor limitacion que tuvimos fue que ambas autoras de esta tesis vivimos
fuera de la Ciudad de Trujillo y para reunirnos con la asesora 0 para
recolectar informacion teniamos de viajar desde la ciudad de Chiclayo o
Chimbote, donde residimos y laboramos actualmente. El trabajo de ambas

es algo que también nos limitd para poder culminar a la brevedad esta tesis.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Al obstetra:

1. Continuar con la atencidn prenatal precoz.

2. Concientizar y educar a las gestantes para que acudan a sus controles
prenatales de manera regular y de esta manera nos permita identificar
oportunamente la infeccion del tracto urinario (pielonefritis).

3. Concientizar a las gestantes familia y comunidad sobre las importancias
y transcendencia de la deteccion oportuna de las infecciones tracto
urinario y de esta manera evitar complicaciones que ponen en riesgo la
vida del binomio.

4. Actuar de manera inmediata ante la presencia de signos y sintomas
caracteristicos de pielonefritis, a fin de prevenir complicaciones en el

embarazo y parto.

Para los establecimientos de salud:

1. Enfatizar en cada establecimiento de Salud un completo y adecuado
control antenatal, con el objetivo de encontrar oportunamente las
patologias que puedan tener las embarazadas y asi realizar un manejo
acertado.

2. Disefiar estrategias de promocién y prevencion: En gestantes y no
gestantes sobre las medidas preventivas a tomar para evitar las
infecciones urinarias en el embarazo

3. Fomentar en la comunidad programas orientados a promover los estilos

de vida saludables en el embarazo.
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4. Establecer el tiempo del control prenatal y de esta manera se pueda
brindar una atencion de calidad.

5. Elaborar folleteria sobre recoleccién de la muestra de orina para los
examenes de laboratorio y consejos practicos sobre: medidas de higiene,

6. Unificar en todos los centros asistenciales preventivos prueba de
urocultivo a todas las gestantes para detectar de manera precoz las
infecciones urinarias.

Para las universidades:
1. Fomentar la investigacion sobre que complicaciones obstétricas se

pueden desencadenar en Gestantes en los diferentes trimestres de la

gestacion asociados a la pielonefritis.

Al Hospital Regional Docente de Trujillo

1. Apoyar a los estudiantes de las diferentes universidades sin distincion

para poder realizar los trabajos de investigacion en este nosocomio.

2. Elaborar un esquema de manejo estandar para la pielonefritis en

gestantes segun resultado de urocultivo y antibiograma.
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IX. ANEXOS

1. Instrumento de recoleccion de datos (Ejm: test)

ANEXO 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
HC:
EG: FECHA:
EDAD:
PARIDAD:

TOMA DE MUESTRA DE ORINA

FECHA: RESULTADO:
UROCULTIVO:
FECHA: RESULTADO:

HOSPITALIZADA
SI () NO ()

DIAGNOSTICO DE PIELONEFRITIS
SI () NO ()

COMPLICACIONES :

PARTO PRETERMINO
Sl () NO ()

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
SI () NO ()

BAJO PESO AL NACER

Sl () NO ()
a4



ANEXO 2:

CROSSTABS

ITABLES=Pielonefritis BY COMPLICACIONESOBSTETRICAS

/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ RISK

/CELLS=COUNT

/COUNT ROUND CELL.

Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje Porcentaje
PIELONEFRITIS *
COMPLICACIONES
OBSTETRICAS 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0%

PIELONEFRITIS*COMPLICACIONES OBSTETRICAS tabulacién
cruzada

Recuento

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

NO Si Total
PIELONEFRITIS AUSENTE 70 11 81
PRESENTE 5 76 81
Total 75 87 162
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. Significacion | Significacion
asintética | exacta (2 exacta (1
Valor gl (2 caras) caras) cara)
Chi-cuadrado de 104.8972 000
Pearson
Correccion de 101.694 .000
continuidad
Razon de 121.797 000
verosimilitud
P.rueba exacta de 000 000
Fisher
Asoglamon lineal 104.249 000
por lineal
N de casos validos 162

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 37,50.

b. Soélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Estimacién de riesgo

Valor

Intervalo de
confianza de 95 %

Inferior

Superior

Odds ratio para
PIELONEFRITIS
(AUSENTE /
PRESENTE)

Para cohorte
COMPLICACIONES
OBSTETRICAS =
NO

Para cohorte
COMPLICACIONES
OBSTETRICAS =
Sl

N de casos validos

96.727

14.000

.145

162

32.009

5.963

.083

292.294

32.867

251
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ANEXO 3:

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

e s i - T e 00

VISTOS, o Ofice N* 04935- 20000452 -UPAD remfdo por Director Acashmio de W Segunds Sipecishdad
Profevonal v b solctud S les Obatitcs YESSOA YANINNA ANASTACID W0 v YADIRA JACKELIN AGLILAN
ROSARD, durrmad sresscies e b Segunda Specisbdad Profesoned de Obatetncs con mencdn en Alte
Racige Otatdtr ko, v,

CONSIDERANDO:

Cus meadun e Neschuodn & Decanto N 1635-2019-0-0 - CCSSUPAD, de fecha 36 de abrd de 2019, w resustes
sproir of Proyecte de Tesn COMPLICADONES OESTETIICAS ASOCIADAS A PEELONEFMITIS EN GESTANTES
DEL 11 TONESTRE DEL HOSPITAL RECHONAL DOCENTE DE TRUNLLO EN EL PERIOOO ENERO-DIOENBIRE 2017,
resbzade por las OBwtetnices YESUCA YANINNA ANASTACK MO y YADIRA LACKELN AGUILAR ROSANRKD, «
nacrieio wn of Lbro de Regiviro de Proyectos de Teus de Segunds Espuciabdad Profevonsl de Ostetrcis
com ol N° 002-2009, con fecha 16 sbird de 2019, murtiamiendo vigencia de regstre hasts of 36 dw sl de 2020,
rchads b wstentacsn

Que, medunte wbcttud 'n, s Obvieinces YESSICA YANINNA ANASTAOD MID y YADINA JALKELIN AGURAR
ROSARD, mansfiestan que por motreos de pandermis del wrus Cond-19 y tambiin por motives e salud &
couia del miumo wirus, wlctan w comiders ld reprogramacidn de W wltenlacdn de (e tesh
COMPLICACIONES ORSTETRCAS ASOUADAS A MELONEFMITE EN GESTANTES DEL M TRINESTRE DEL

HOSPTAL REGIONAL DOCENTE OF TUSLLO £N £L PERIO0O0 ENERO-DIOEMERE 2017

Que, con documernto de fucha 21 de enerd Sl 2021 la dotente Asescrs M. Yvorne Graciels Mants Cartilo
@i que debedo 4 la coyunturs actull Que NG ENEONrAMOL, A9 gENerS un s purs e culmmacdn de
4 tests COMPUCACIONES QESTETIOCAS ASOOADAS A PELONEIRITIS EN GESTANTES DEL i1l TUNESTRE DEL
HOSMTAL RECIONAL DOCENTE DE TRLLLO EX EL PERIOD0 ENERO-DIOEMERE J017, y oping que e dgrusie
b peticidn do enplecdn del pluo por once (11 menes de b dgencis ded regatro dad proyecto de i, &
partie Sel 16 e sbeil de 2020 ol 16 de marzo del 2001, pers L presentaciin y susterntacsdn respective oo 1o
ik

Que, con Oficio N* 0899 2000-DASE-LPAD, o Drector Aceddmico de |8 Segunda Bxpeculded Profesonal,
mfoma gue las Obatstnoes YESSICA TANINNA ANASTADD AND y YADIA IACKELIN AGURAR ROSANID,
solcitan 1 amplacadn de plarc pirs le sealentacidn de w tesn, Gow por MoSve de W emergencis sanilania,
debide al Cond-19, Ln chitetiras no interon of rkmite pacs b sustentacdn

Por eates comuderacionm, y por L atridusonm conferdem & sste Deigucho

SE REsUsLVE:

PRIMERD: OTORGAR. |4 amplecidn del placo de once (11) musien, 4 party el 16 S abed de 2000 4 26
de murpe del 2021, pars b preserticda del forme fined de 16 Teus, bGlulede:
COMPUCADONES OSSTETRICAS ASOCADAS A PELONEFRITIS ©N GESTANTES DL W
TRIMESTRE DEL MOSINTAL REGIONAL DOCENTE DE TRLURLO BN EL PERIOOO ENERO-
DICEAMSNE 2017, preseniado por les Obleinces YESSICA YANINNA AMASTACO MO v
YADMA JACKEUN AGURAR ROSAND.

SESUNDO: RATIFICAR & la documte ML Yvorme Greciels Manis Carrlilo coma dsetons te La Seus, gusn
with obhpade & cumply con Scha rinpooabldad hasts s seatertacdn de b Seus

(&t ]

A Ardeicn S TN - Lt Mossenies - Trvlia
Tesofany 1511 10441 GO - aram 3341
e sl gk ogims by g

Togho « Pe)
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u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

NS s Sty W o Aw

TERCERD: ODEPONER guw & Oirecior Acaddmico de i Sepuncs Eipecididad Profesonsl tome les scaiores
correspanduntes, e conformidad con les normuas y reglenentos, & fin &6 gue les tesote y la
asevora, currplan Un dcciones Gow les compeien

RECESTRESE, COMUNMIQUIESE ¥ ARCHIVESE

o Cus,

Ae Areics S NS - Lt Mcasortee - Treiia
Todofpaa 1+5311 MV G098 - e 2341
R

Tegho - Pov

ANEXO 4:
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE GESTANTES DEL Il TRIMESTRE
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO EN PERIODO

ENERO-DICIEMBRE 2017

GESTANTES
EDADES I TRIM. %
15-19 38 21
20-24 54 30
25-29 41 23
30-34 25 14
35-39 14 8

40-44 8 4

45-49 0 -
TOTAL 180 100.00
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GRAFICO N°02
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE GESTANTES DEL Ill TRIM.
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO EN
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2017
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GRAFICO DE DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE GESTANTES DEL Il
TRIMESTRE ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO EN
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2017

INTERPRETACION:

De la tabla y los graficos anteriores, se puede observar que aproximadamente el
30% de las gestantes del Il trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo en el periodo Enero- Diciembre 2017 son del grupo etareo de entre 20-24

anos.

51



