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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones en el embarazo y el recién nacido de las
gestantes del tercer trimestre con diagnéstico de infeccion del tracto urinario atendidas
en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 2018. Metodologia: Estudio
con enfoque cuantitativo, disefio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 56 gestantes del tercer trimestre con diagnéstico de
infeccién del tracto urinario que presentaron complicaciones en el embarazo y recién
nacido. Resultados: Se encontré en mayor porcentaje bacteriuria asintomatica 64.3%.
Caracteristicas generales: edad entre 20 a 34 afios 62.5%, estado civil, convivientes
78.6%, estudios basicos de secundaria 75%, ocupacion amas de casa 82.1%,
procedencia urbana 58.9%. Caracteristicas gineco-obstétricas: multiparas 50%,
término del embarazo por via vagina 66.1%, con menos de 6 controles prenatales
48.2%. Complicaciones en el embarazo: 37.5% tuvieron parto pretérmino, amenaza
de parto pretérmino 32.1% y 30.4% ruptura prematura de membranas. Complicaciones
en el recién nacido: 75% tuvieron prematuridad, seguido de bajo peso al nacer (< 2500
gr.) 23.2% y sepsis neonatal 1.8%. Conclusién: Mas de la mitad de las gestantes del
tercer trimestre tuvieron bacteriuria asintomatica, seguido de cistitis, las mismas que
tuvieron complicaciones: parto pretérmino, amenaza de parto pretérmino y ruptura
prematura de membranas. Los recién nacido tuvieron complicaciones: prematuridad y

bajo peso al nacer (< 2500 gr.).

Palabras claves: tracto urinario, complicaciones en el embarazo, recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the complications in pregnancy and the newborn of pregnant
women in the third trimester with a diagnosis of urinary tract infections treated at the
Carlos Lanfranco La Hoz Hospital in Puente Piedra. 2018. Methodology: Study with
guantitative approach, descriptive, retrospective and cross-sectional design. The
population consisted of 56 pregnant women from the third trimester with a diagnosis of
urinary tract infection that frequent complications in pregnancy and newborn. Results:
64.3% were asymptomatic bacteriuria in a higher percentage. General characteristics:
age between 20 to 34 years 62.5%, marital status, cohabiting 78.6%, basic secondary
education 75%, housekeeping jobs 82.1%, urban origin 58.9%. Gyneco-obstetric
characteristics: multiparous 50%, pregnancy term vaginally 66.1%, with less than 6
prenatal controls 48.2%. Complications in pregnancy: 37.5% had preterm birth, threat
of preterm delivery 32.1% and 30.4% premature rupture of membranes. Complications
in the newborn: 75% had prematurity, followed by low birth weight (<2500 gr.) 23.2%
and 1.8% neonatal sepsis. Conclusion: More than half of pregnant women in the third
trimester had asymptomatic bacteriuria, followed by cystitis, which had complications:
preterm birth, threat of preterm delivery and premature rupture of membranes.

Newborns lost: prematurity and low birth weight (<2500 gr.).

Keywords: Urinary tract, complications in pregnancy, newborn.



.  INTRODUCCION

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la ITU (infeccion del tracto urinario)
define como aquel desarrollo infeccioso producto del crecimiento bacteriano que

podria traer complicaciones maternas y/o neonatales?.

Segun el Protocolo de la SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) la
infeccion del tracto urinario (ITU) se produce por la aparicion de bacterias
colonizadoras en las vias urinarias capaces de crear alteraciones morfoldgicas y

funcionales?.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA) 2015, la infeccidn del tracto urinario (ITU) es la
invasion de microorganismos que generan un cambio a nivel urinario con

sintomatologia o en ausencia de la misma, representado por 80% a 90%?3.

Segun la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la presencia de
casos nuevos de ITU (Infeccion del tracto urinario), Espafia 2013, se representa de 5
a 10% de todos los embarazos. La mayor parte se encuentra de 2 a 11% por bacteriuria

asintomatica y procesos sintomaticos como cistitis 1,5% o pielonefritis 1 a 2%?2.



Segun la Sociedad Espafiola de Nefrologia (SEN) 2018, las infecciones del tracto
urinario (ITU) son frecuentes, con predominio en la poblacion femenina, el 50% de
estas mujeres presentaran al menos una vez una infeccion urinaria que se encuentra

relacionada con los embarazos, actividad sexual y la edad*.

Durante el embarazo las infecciones urinarias son debido a una obstruccion urinaria
fisiolégica como resultado de la dilatacion y la disminucion de la motilidad ureteral
hormonal y a su vez por la compresion del Utero en crecimiento contra los uréteres.
Por lo tanto, esto se debe al crecimiento uterino y las hormonas producidas durante el
embarazo, lo que hace mas lento el flujo urinario en los uréteres. Cuando el
vaciamiento urinario dado por la vejiga es lento las bacterias no son eliminadas del

total por lo tanto las probabilidades de infeccién aumentan®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la bacteriuria asintomatica
(BA) en mujeres no embarazadas es generalmente benigno y de buena evolucion, sin
embargo, en aquellas mujeres embarazadas, la dificultad del paso de la orina por el
feto y el crecimiento uterino, conduce a una estasis en el tracto urinario y aumenta las

probabilidades de presentar pielonefritis aguda®.

Arroyave V, et al. en el afio 2011, Colombia, sefiala que el riesgo de padecer infeccion
de vias urinarias aumenta a lo largo del embarazo desde el inicio hasta el término de
la gestacion. En mujeres gestantes sin enfermedades previas, se ve aumentada por
aquellas mujeres de estado socioeconémico bajo, afiosas y multiparas. Esto se ve
incrementado alun mas en aquellas mujeres con antecedentes de ITU (infeccién del

tracto urinario)’.



En Venezuela en el afio 2013, del 17% a 20% de los embarazos se presentan con
infecciones urinarias y estos se han visto asociados a complicaciones maternas y
neonatales como son parto pretérmino, ruptura prematura de membranas,

corioamnionitis, fiebre postparto e infeccién en el neonato?.

Los microorganismos involucrados son principalmente enterobacterias, entre ellas se
encuentra la Escherichia coli en 80% de los casos, Klebsiella ssp, Proteus mirabilis,
Enterobacter ssp. Existen ademas otros agentes patégenos como: Streptococcus del

grupo By Staphylococcus coagulasa negativo®.

Sotomayor M, et al.,, en México en el afio 2015, en la investigacion indica que la
infeccion del tracto urinario (ITU) y la bacteriuria asintomatica (BA) son consideradas
la segunda casusa de consulta por la cual las mujeres recurren a servicios de consulta

externa y urgencias en México y el mundo®.

En EE. UU en el afio 2017, la presencia de bacteriuria asintomatica se presenta
alrededor del 15% de los embarazos de los cuales podria progresar en una cistitis
sintomatica o pielonefritis. La presencia de procesos asintomaticos como bacteriuria
asintomatica y sintomatologicos dados por cistitis y pielonefritis elevan la presencia de

padecer parto pretérmino y ruptura prematura de membranas®.

En Perd, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en su informe
sobre el Analisis de la Situacién de los Servicios Hospitalarios (ASISHO) sefialan que
dentro de las patologias ginecoldgicas mas frecuentes presentadas en emergencia del

Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) son las infecciones no especificadas de



las vias urinarias en el embarazo con 2028 casos siendo el 2.9% durante el afio 2014

y 2574 casos, el 3.1% para el afio 2016,

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) junto con Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEI) en su boletin estadistico, se evidencié que para el afio
2017, en la consulta externa se traté a 306 gestantes con diagnostico de infeccion del
tracto urinario (ITU) representado por 0.7% y para el afio 2018 a 349 gestantes con
infeccién del tracto urinario 0.9%. Sin embargo, se hospitalizaron a 1774 gestantes
10.0%, siendo la 2da causa de egreso hospitalario antepuesta por la ruptura prematura

de membranas y la corioamnionitis!.

El investigador Espafa J, en Ecuador, en el afio 2014, reportd 30% de gestantes
tuvieron infeccion del tracto urinario (ITU) y el factor de riesgo asociado fue: nivel
educativo bajo 68%. Siendo las principales manifestaciones clinicas: fiebre, disuria y
polaquiuria 47%. Las complicaciones mas frecuentes (embarazo) fueron: ruptura

prematura de membranas (RPM) 12% y amenaza de parto pretérmino 9%?%.

Segun Gonzalez J, en el afio 2014, en México, sefialé que 16.43% de gestantes con
infeccion urinaria presentaron bacteriuria asintomatica y 9.58% cistitis aguda, siendo
el principal sintoma la disuria 85.71%, el tratamiento de eleccion fue la amoxicilina
52.63%, la complicacion perinatal mas frecuente fue parto pretérmino en 10.52%, el
bajo peso al nacer (BPN) y ruptura prematura de membranas (RPM) en 5.26%

respectivamente!s.

En el distrito de Puente Piedra en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, durante el afio

2018, se atendieron a 3958 gestantes, de las cuales se evidencié que 222 gestantes



presentaron infeccién del tracto urinario (ITU) de las cuales 56 gestantes del tercer
trimestre presentaron complicaciones en el embarazo y recién nacido. (Fuente:
Sistema de informacion en salud (HIS) del area de estadistica y del sistema de
informacion perinatal). Por este motivo se planteé el siguiente problema: ¢, Cuales son
las complicaciones en el embarazo y el recién nacido de las gestantes del tercer
trimestre con diagndstico de infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra 20187 Con el objetivo general: Determinar
las complicaciones en el embarazo y el recién nacido de las gestantes del tercer
trimestre con diagnostico de infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 2018.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo

retrospectivo y de corte transversal.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Estuvo conformada por 56 gestantes del tercer trimestre con diagndstico de
infeccion de tracto urinario que tuvieron complicaciones en el embarazo y el
recién nacido, que fueron atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

de Puente Piedra durante el afio 2018.

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusion

e Gestantes del tercer trimestre con diagndstico de ITU (Infeccion del
tracto urinario), con complicaciones en el embarazo y el recién nacido
(historias clinicas).

e Gestantes nuliparas, primiparas y multiparas.



e Gestantes con diagnéstico de infeccion del tracto urinario (ITU)
(historias clinicas) con complicaciones en el embarazo y el recién

nacido, con datos completos y legibles.

2.3.1. Criterios de exclusioén

e Gestantes con patologias previas como diabetes mellitus,
enfermedad renal crénica., enfermedades hipertensivas del
embarazo, obesidad, anemia, etc.

e Gestantes con infeccion del tracto urinario recurrentes.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Previa coordinacion institucional de las autoridades de la Universidad de San
Martin de Porres, la Direccién general del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
de Puente Piedra y por el comité de ética de ambas instituciones, se solicitd
al servicio de estadistica el nUmero de historias clinicas de las gestantes con
diagnostico de infeccion del tracto urinario (ITU) atendidas durante el afo
2018, se procedio a solicitar las historias de dichas gestantes en el unidad
de archivo, y luego se recolect6 los datos en el instrumento, que fue la ficha

clinica de datos.

La técnica fue indirecta, porque se hizo uso de las historias clinicas de las
gestantes del tercer trimestre con diagndstico de infeccidn del tracto urinario,

con complicaciones en el embarazo y el recién nacido.

El instrumento Ficha clinica de datos const6 de 5 partes: (Anexo |)



2.5.

2.6.

Caracteristicas generales.

Clasificacion de la infeccién del tracto urinario (ITU)
Caracteristicas gineco-obstétricas.

Complicaciones en el embarazo.

Complicaciones en el recién nacido.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Para la presente investigacion se realizé un andlisis de la base de datos,
los cuales fueron ingresados en el programa IBM- SPSS version 23 para
el analisis de la informaciéon. Se desarrollo tablas de frecuencias con su

estadistico de relacion.

Aspectos éticos

En la ejecucion de la presente investigacion se tuvieron en cuenta los

cuatro principios bioéticos internacionales:

Principio de beneficencia, ya que la presente investigacion buscara
determinar la relacion de la infeccion del tracto urinario con las
complicaciones en el embarazo y el recién nacido de las gestantes del
tercer trimestre atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de
Puente Piedra durante el afio 2018, la informacion que se obtendra
permitira plantear medidas preventivas promocionales en beneficio de las
gestantes y sus recién nacidos.

Principio de la No — Maleficencia, esta investigacion no representé ningun
riesgo para las participantes, por ser totalmente inocuo, porgue no se

realizd ninguna actividad invasiva, ya que la recopilacion de la



informacion se realizé de las gestantes del tercer trimestre y sus hijos

recién nacidos (historias clinicas)

Principio de Justicia, se garantizd la veracidad e integridad de los
hallazgos del presente estudio, el instrumento de estudio fue anénimo,
para no dafar la privacidad de los participantes del estudio. Los datos

que se obtuvieron fueron utilizados Unicamente en esta investigacion.

Principio de Autonomia, se contd con la autorizacion de las autoridades
de la Universidad de San Martin de Porres y del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz de Puente Piedra, se tuvo en cuenta la estricta
confidencialidad de los datos que se recopilaron de las historias clinicas,

por lo que no fue necesario realizar un consentimiento informado.



lll.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de gestantes del tercer trimestre con

diagnéstico de infeccién del tracto urinario.

CARACTERISTICAS

GENERALES N %
GRUPO DE EDAD

< 20 afos 19 33.9
20 a 34 afos 35 62.5
= 35 afnos 2 3.6
ESTADO CIVIL

Soltera 10 17.8
Casada 2 3.6
Conviviente 44 78.6
GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 6 10.7
Secundaria 42 75.0
Superior 8 14.3
OCUPACION

Ama de casa 46 82.1
Profesional 1 1.8
Estudiante 4 7.2
Independiente 5 8.9
PROCEDENCIA

Urbano 33 58.9
Rural 23 41.1
TOTAL 56 100.0

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 1 se observa:

Edad materna: del total de gestantes del tercer trimestre con diagndéstico

de infeccién de tracto urinario 62.5% tuvieron entre 20 a 34 afnos, 33.9%

menor de 20 afios y 3.6% mayor o igual a 35 afios.

Estado civil: 78.6% convivientes, soltera 17.8% y casada 3.6%.

Grado de instruccion: 75% tuvieron instruccion secundaria, 14.3%

tuvieron educacion superior y 10.7% estudios primarios.

Ocupacion: 82.1% fueron amas de casa, 8.9% independiente, 7.2%

estudiante y 1.8% profesional.

Procedencia: 58.9% de procedencia urbano y 41.1% procedencia rural.

11



Tabla 2. Porcentaje de gestantes del tercer trimestre con diagndstico de infeccién

del tracto urinario (ITU) segun su clasificacion.

CLASIFICACION DE LA ITU

(INFECCION DEL TRACTO URINARIO) N %
Bacteriuria Asintomética (BA) 36 64.3
Cistitis 17 30.3
Pielonefritis 3 5.4
TOTAL 56 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 1 se observa:

Que de 100% (56) gestantes del tercer trimestre con diagnostico de infeccion del

tracto urinario, 64.3% tuvieron bacteriuria asintomatica teniendo el

mayor

porcentaje del total de participantes, seguido de cistitis 30.3% y pielonefritis 5.4%.

12



Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas de gestantes del tercer trimestre con

diagndstico de infeccidn del tracto urinario.

CARACTERISTICAS

GINECO-OBSTETRICAS N %
PARIDAD

Nulipara 7 125
Primipara 21 37.5
Multipara 28 50.0

TERMINO DEL EMBARAZO

Vaginal 37 66.1
Cesérea 19 33.9
N° DE CONTROLES

PRENATALES

Ninguno 12 21.4
=6 CPN 17 30.4
<6 CPN 27 48.2
TOTAL 56 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3 se observa:

Paridad: del total del grupo estudiado 50% fueron multiparas, 37.5%
primiparas y 12.5% nuliparas.

Término del embarazo: 66.1% termino por via vaginal y 33.9% por
cesarea.

N° de controles prenatales: del total de participantes 48.2% tenian menos
de 6 controles prenatales, 30.4% mayor o igual a 6 controles prenatales

y 21.4% no tuvieron ningun control prenatal.

13



Tabla 4. Complicaciones en el embarazo de gestantes del tercer

trimestre con diagndstico de infeccidn del tracto urinario.

COMPLICACIONES

EN EL EMBARAZO N %
Amenaza de parto pretérmino 13 32.1
Parto pretérmino 33 37.5
Ruptura Prematura de Membranas (RPM) 10 30.4

TOTAL 56 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4 se observa:

Que, del total del grupo estudiado de gestantes, 37.5% tuvieron parto pretérmino,

seguido de amenaza de parto pretérmino 32.1% y 30.4% ruptura prematura de

membranas.

14



Tabla 5. Complicaciones en el recién nacido de gestantes del tercer trimestre con

diagnéstico de infeccion del tracto urinario.

COMPLICACIONES

EN EL RECIEN NACIDO N %
Bajo peso al nacer (< 2500 gr.) 13 23.2
Prematuridad 42 75.0
Sepsis neonatal 1 1.8
TOTAL 56 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5 se observa:

Que, del total del grupo estudiado de gestantes, sus recién nacidos, 75% tuvieron
prematuridad, seguido de bajo peso al nacer (< 2500 gr.) 23.2% y sepsis neonatal

1.8%.

15



IV. DISCUSION

La infeccion del tracto urinario es una patologia muy frecuente en las mujeres
gestantes, que resulta de la multiplicacion y colonizacion de bacterias que a su vez
puede comprometer varios 6érganos como la vejiga (cistitis), rifion (pielonefritis) o
puede estar limitada solo a la presencia de bacterias en la orina en ausencia de
sintomatologia (bacteriuria asintomatica)!4. Segin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), alrededor de 8 millones de mujeres cada afio padecen
complicaciones durante la gestacién y 830 mujeres a nivel mundial cada dia mueren

por complicaciones relacionadas al embarazo y parto*®.

Tabla 1: Sobre las caracteristicas generales, la edad materna del total de gestantes
del tercer trimestre con diagnostico de infeccion de tracto urinario 62.5% tuvieron
entre 20 a 34 afos, de estado civil conviviente 78.6%, con estudios béasicos de
secundaria 75%, de ocupacién no remunerada siendo amas de casa 82.1%, y de

procedencia urbana 58.9%.

Datos similares en relacién a la edad, fueron reportados por Andrade J y Astudillo
C18, quienes sefialan en su investigacion que 71.9% tuvieron entre las edades de
20 a 35 afos asi mismo, Gonzales J'3, en su poblacién de estudio el mayor

porcentaje de gestantes tenian entre 20 a 29 afios 73.68%. Datos similares report6
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Esparfia J'?, correspondiente al grupo etario de 20 a 26 afios 35%, siendo el grupo
mas afectado. En referencia al grado de instrucciéon Espafia J*? presentaron bajo
rendimiento académico 62% con instruccién primaria. También reportd Soto I'° en
el afio 2019 que 25% de gestantes pertenecian al grupo etario de 20 a 24 afios,
grado de instruccion secundaria 66.3%, fueron convivientes 56.3%, no tuvieron un
trabajo remunerado, 43.8% fueron amas de casa y 45% procedentes de zona

urbana.

Tabla 2: En referencia a la clasificacion de la infeccién del tracto urinario (ITU),
100% (56) gestantes del tercer trimestre con diagnostico de infeccion del tracto
urinario, 64.3% tuvieron bacteriuria asintomatica teniendo el mayor porcentaje del

total de participantes, seguido de cistitis 30.3% y pielonefritis 5.4%.

Datos menores fueron reportados por Gonzalez J*3, quien en su investigacion
encontré bacteriuria asintomatica 16.43% y cistitis 9.58%. También datos menores
reportaron, De la cruz Y y Olaza A, en el afio 2017 quienes sefialan que 38.5%
tuvieron bacteriuria asintomatica y pielonefritis 0.6%, pero mayores en cistitis
60.9%. También reporté Soto 1*°, en el afio 2019 que 45% tuvieron bacteriuria

asintomatica, 15% cistitis y pielonefritis 40%.

Las diferentes investigaciones citadas coinciden en sefialar que las gestantes con
diagnostico de infeccidon del tracto urinario presentan con mayor porcentaje la
bacteriuria asintomatica, tal vez siendo esta la causa por el que las infecciones

ascienden comprometiendo rapidamente vias urinarias altas.

Tabla 3: En referencia a las caracteristicas gineco-obstétricas, en tanto a la paridad
del total del grupo estudiado 50% fueron multiparas, el término del embarazo 66.1%

termind por via vaginal y 48.2% tenian menos 6 controles prenatales.
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Datos similares enrelacién a la paridad, fueron reportados por Andrade J y Astudillo
C!8, quienes sefialaron en su investigacion que 56.2% fueron gestantes multiparas,
a diferencia de reportado por Espafia J*?, 36% correspondiente a gestantes
nuliparas y 25% tuvieron menos de 3 controles prenatales. También reportd6 Soto
1'% en el afio 2019, 53.8% fueron gestantes primiparas y 60% tuvieron de 6 a mas
atenciones prenatales. En tanto al término del embarazo es de vital importancia
conocer la via por la cual se decide finalizar el embarazo ya que se encuentra
asociados a riesgos neonatales y maternos que podrian contribuir la

morbimortalidad materna y neonatal.

Tabla 4: En referencia a las complicaciones en el embarazo, del total de la muestra
estudiada el 100% (56) gestantes con diagnostico infeccidn del tracto urinario (ITU)
en el tercer trimestre, 37.5% tuvieron parto pretérmino, seguido de amenaza de

parto pretérmino 32.1% y 30.4% ruptura prematura de membranas.

Datos menores fueron reportados por Gonzalez J*3, quien en su investigacion
sefialé como complicacion mas frecuente, al parto pretérmino en 10.52% y ruptura
prematura de membranas 5.26%. Espafia J'?, obtuvo que 40.6% tuvieron
complicaciones en el embarazo de las cuales 12% tuvieron ruptura prematura de

membranas, seguido de amenaza de parto pretérmino 9% y parto pretérmino 3%.

Datos mayores reporté Cueva E®, en el afio 2015, quien encontré que el 46%
gestantes con diagndstico de infeccidn del tracto urinario tuvieron parto pretérmino
y 38% ruptura prematura de membrana. Asi mismo Andrade Jy Astudillo C*8, en el
afio 2016 sefalan que las complicaciones obstétricas mas frecuentes fue ruptura
prematura de membranas 39.7% y menores 19.8% amenaza de parto pretérmino y

parto pretérmino 18.2%.
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Las diferentes investigaciones citadas coinciden en sefialar que las gestantes con
diagnéstico de infeccion del tracto urinario presentan complicaciones durante el

embarazo.

Tabla 5: En referencia a las complicaciones en el recién nacido, del total del grupo
estudiado de gestantes, sus recién nacidos, 75% tuvieron prematuridad, seguido
de bajo peso al nacer (< 2500 gr.) 23.2% y sepsis neonatal el 1.8%.

Datos menores reportd Cueva E*6, en el afio 2015, quien sefialé que las gestantes
con diagnostico de infeccién del tracto urinario, tuvieron recién nacidos con
complicaciones al nacer, las cuales fueron: recién prematuridad 50%, bajo peso al
nacer 35% y retardo del crecimiento intrauterino 15%. También reportaron De la
cruz Y y Olaza A'Y, en el afio 2017, quienes sefalaron que presentaron
complicaciones en el recién nacido como: prematuridad 27.2%, bajo peso al nacer
22.5% y distrés respiratorio 14.8%.

Las diferentes investigaciones citadas coinciden en sefalar que los hijos recién
nacidos de gestantes con diagndstico de infeccion del tracto urinario presentan

complicaciones al nacer.
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V. CONCLUSIONES

Conforme a los resultados obtenidos se concluye que:

Sobre las caracteristicas generales de las gestantes del tercer trimestre con
diagnostico de infeccion urinaria tenian edad predominante entre 20 a 34
afos, de estado civil conviviente, con grados de estudios basicos de
secundaria, de ocupacion no remunerada (amas de casa), procedentes de
las zonas urbanas.

El mayor porcentaje obtenido de gestantes del tercer trimestre con
diagndstico de infeccidn del tracto urinario tuvieron bacteriuria asintomatica,
seguido de cistitis.

Sobre los antecedentes gineco-obstétricos de las gestantes del tercer
trimestre con diagnostico de infeccién urinaria predominaron las mujeres
multiparas, el término del embarazo fue por via vaginal y tenian menos de 6
controles prenatales.

Méas de la mitad de las gestantes del tercer trimestre con diagnostico de
infeccion de tracto urinario (ITU) tuvieron complicaciones en el embarazo,
presentando parto pretérmino, seguido de amenaza de parto pretérmino y

ruptura prematura de membranas.
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e Losrecién nacidos, hijos de las gestantes del tercer trimestre con diagnostico
de infeccién de tracto urinario (ITU) tuvieron complicaciones siendo las mas

frecuente la prematuridad, seguido de bajo peso al nacer (< 2500 gr.).
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VI. RECOMENDACIONES

A los/as Profesionales Obstetras:

Continuar con los protocolos establecidos dirigidos a las gestantes, mediante
la solicitud de analisis en especial los de orina y urocultivo, los mismos que
deben iniciar desde la primera atencion prenatal, teniendo en cuenta que no
todas las infecciones del tracto urinario son sintomaticas, se sugiere hacer

un constante seguimiento de los mismos.

Se sugiere hacer énfasis sobre los factores de riesgo y signos de alarma
asociados a una infeccion del tracto urinario durante el control prenatal
dirigido a las gestantes para que puedan identificarlos de manera correcta 'y
oportuna, a fin de evitar complicaciones futuras durante el embarazo y/o

recién nacido.

Ampliar el trabajo multidisciplinario, comprometiendo al personal de
laboratorio encargado de procesar las muestras (en especial de la orina y

urocultivo), en la informacién oportuna de los resultados patoldgicos que
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posibilite el diagnéstico y tratamiento oportuno, previniendo el compromiso

de 6rganos vitales como son los rifiones
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l.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES

LJSM P  DEL TERCER TRIMESTRE Y COMPLICACIONES EN EL

.. EMBARAZO Y EL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE
PIEDRA.2018

ANEXO I: FICHA CLINICA DE DATOS

CARACTERISTICAS GENERALES

Edad materna:

O Menor de 20 afios O De 20 a 34 afios O Mayor o igual a 35 afios

Estado civil:

O Soltera O Conviviente O Casada

Grado de Instruccion:

O Primaria O Secundaria O Superior
Ocupacion:
O Ama de casa O Estudiante O Independiente O Profesional

Procedencia:

g UYUrbano O Rural

CLASIFICACION DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

O Bacteruria Asintomatica O Cistitis 0O Pielonefritis

CARACTERISTICAS GINECO-OBSTETRICAS

Paridad:
O Nulipara O Primipara g Multipara

N® de controles prenatales (CPN):
O Minguno O zde 6 CPN O <deb CPN

Término del embarazo:

O Vaginal O Cesarea
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. COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO

O Amenaza de parto pretérmino
O Parto pretermino

g Ruptura Prematura de Membranas

Il. COMPLICACIONES EN EL RECIEN NACIDO

0O Bajo peso al nacer (< 2500gr.)
o Prematuridad

O Sepsis neonatal
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ANEXO Il: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

VARIAELES INDICADORES DE ': gfr%'

MEDICION
Caracteristicas generales
Edad materna:
# Menor de 20 afos
* De 20 a 34 anos Intervalo
# Blayor o igual de 35 afics
Estado civil:
* Soltera )
*  Conviviente Maominsl
* (Casadsa

VARIABLE 1 Grado de instruccion: Ficha
CARACTERISTICAS : z;:'ﬂ';ﬂa Ordinal | clinica de

GEMERALES _ datos

*  Supernor
Ccupacion:
* Amade casa Maominsal
* Estudiants
* |Independients
* Profesional
Procedencia:
* Urbano Mominal
# Rural
ESCALA INSTRU
VARIABLES INDICADORES DE _ MENTO
MEDICION

VARIAELE 2

CLASIFICACION DE | Clasificacion de la infeccion )
LA INFECCION DEL | del tracto urinario (ITU}: _ Ficha
TRACTO URINARID * Bacteriuria Asinfomatica Nominal clinica de
aTu) »  Cistitis datos
= Pizlonefritis
Caracteristicas gineco-
chstetricas
Paridad: Mominal .
* PFulipara ,F |_cha
VARIABLE 3 s Primipars clinica de
CARACTERISTICAS » Multipara datos
GINECO- MN® de controles prenatales:
OBSTETRICAS # PMinguno Marminal

* =ded CPH
* < de G CPM

Termino del embarazo: _ Ficha
* Maginal Mominal clinica de
s Cesarea datos

Complicaciones en el

embarazo:

VARIABLE 4 * Amenaza de Parto Ficha
COMPLICACIONES . ';r;:;”"'"% . Nominal “':“f“ de
EN EL EMEARAZD preterming ates

#* Rupiura Prematura de
Membranas (RPM)
Complicaciones en el recién

VARIABLE 5 nacido )

COMPLICACIONES s Bsjo peso al nacer Naminal Ficha
EM EL RECIEN {= 2500 gr ) amins “'::f:ﬁd"

MACIDO

Prematuridad
Sepsis neonatal
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Jesus Maria, 23 de octubre de 2019

OFICIO N* “ 41 .2019-p-FOE-USMP

Doctor
JORGE FERNANDO RUIZ TORRES
Director

. ‘t
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 29 OCT. 201
Presente. -

1385 \
a : .
De mi consideracion: R Y S R S

Es grato dirigirme a wsted para saludarlo cordialmente y presentar a la seforita
Bachiller KAROLYNE MAGALY AGUILAR BARREDA con cddigo N° 2011213309,
egresada de la Faculiad de Obstetricia y Enfermeria — Escuela Profesional de
Obstetricia, quien ha elegido la Institucion que dignamente dirige, para llevar a cabo su
trabajo de investigacién con el asesoramienio de la Dra. Yrene Mateo Quispe, para
optar el Titulo de Licenciada en Obstetricia.

La investigacién tiwdada: “INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ¥ COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO Y EL RECIEN NACIDO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DE PUENTE
PIEDRA. 2018", se desarrollard denmtro del marco de tiempo estipulado por la
Facuitad; por lo que solicito tenga a bien brindarle las facilidades que requiere este
proceso.

Agradeciéndole anticipadamente por la atencidn que brinde al presente, quedo de
usted.

Atentamente,

HBN:shr
Facuitad de Obstetricla y Enfermerfa
Av, Salaverry N* 1135 - Jesus Maria
Tell: 4TINTH f 4TV9662 / 4716791
Fax 2656721
foeBusmpodu.pe
wveusmpedu pellodstetrifingex php
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S,.. PERU Mlmsteno Hospital "Carlos Lanfranco ta Hoz" )
de Salud Unidad de Apoyo a la Docencia @ Investigacion R

“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad™

MEMORANDUM N° 521- 12/19-UADI-HCLLH

A: Lic. Luis Antonio Infantes Oblitas
Jefe de la unidad de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones

Asunto: Permiso para Aplicacién de Tesis
Fecha: Puente Piedra, 03 de Diciembre de 2019

Por el presente me dirijo a usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacerle
de su conocimiento que la Srta. Karolyne Magaly Aguilar Barreda, de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad San Martin de Porres,
quien realizara su proyecto de tesis titulado “Infeccién del Tracto Urinario en
Gestantes y Complicaciones en el Embarazo y el Recién Nacido atendidas
en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra - 2018.", por lo que
solicito les de las facilidades de acceder a los archivos relacionados con el

proyecto de tesis.
Atentamente,
A}
. L) -
Lo an B e
uemn
Nchlvo

Av. Sdenz Pefa Cdra 6 SN
www hospitalpuentapiedra.gob.p

Pyente Piedra. Lima 25,

Perd
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