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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes con pielonefritis en el
Hospital 1l — 1, Rioja- 2017. Método: Disefio descriptivo simple, retrospectivo,
transversal, Poblacion: conformada por 51 gestantes. Muestra estuvo conformada
por 51 gestantes. El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: En las caracteristicas epidemiolégicas muestran predominancia en grado
de instruccién primaria 43%, estado civil conviviente 75%, procedencia rural 84%, en
las caracteristicas gineco obstétricas se obtuvo inicio de relaciones sexuales de 10-14
afos 67%, con periodicidad de relaciones sexuales de 2 a 3 veces por semana 61%,
multiparas 43%, con antecedentes de ITU 69%, con presencia de bacteriuria
asintomatica 67%; entre los sintomas que mas resaltan se encuentran la fiebre de
38.5° - 39° 88%, pufio percusion+ 75%, dolor lumbar 73% y renal+ 63%.
Conclusiones: Las caracteristicas epidemiologicas predominantes en gestantes con
pielonefritis aguda fueron estado civil conviviente, procedencia rural, y las
caracteristicas gineco obstétricas predominantes fueron inicio de relaciones sexuales
de 10-14 afos, relaciones sexuales de 2 a 3 veces por semana, multiparas,

antecedentes de ITU, y presencia de bacteriuria asintomatica.

Palabras clave: caracteristicas, gestante, pielonefritis aguda.
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of pregnant women with pyelonephritis in
Hospital Il - 1, Rioja- 2017. Method: Simple descriptive, retrospective, cross-sectional
design, a sample of 51 pregnant women was had. The instrument used was a data
collection sheet. Results: In the epidemiological characteristics they show
predominance in grade of primary education 43%, cohabiting marital status 75%, rural
origin 84%, low socioeconomic level 73%; in the gynecological and obstetric
characteristics, the beginning of sexual intercourse was 10-14 years 67%, with
periodicity of sexual intercourse 2 to 3 times a week 61%, multiparous 43%, with a
history of UTI 69%, with the presence of asymptomatic bacteriuria 67%); among the
most prominent symptoms are fever 38.5 ° - 39 ° 88%, fist percussion + 75%, low back
pain 73% and kidney pain + 63%. Conclusions: The predominant epidemiological
characteristics in pregnant women with pyelonephritis were cohabiting marital status,
rural origin, low socioeconomic level, and the predominant gynecological-obstetric
characteristics were the beginning of sexual relations between 10-14 years, sexual
relations 2 to 3 times a week, multiparous, history of UTI, and presence of
asymptomatic bacteriuria.

Key words: characteristics, pregnant woman, pyelonephritis.



.  INTRODUCCION

Entre las infecciones bacterianas mas frecuentes presentes en la mujer
gestante figuran las infecciones del tracto urinario (ITU), incluyendo dentro de ellas a

la pielonefritist

Diversos cambios fisiolégicos provocados por el embarazo hacen que las
mujeres embarazadas sean mas susceptibles a dichas infecciones.'?2 Las infecciones
pueden generar serias complicaciones maternas, que abarcan desde choque séptico,
insuficiencia respiratoria, desérdenes hidroelectroliticos, insuficiencia renal crénica y

hasta la muerte.

La pielonefritis, es una de las complicaciones mas graves de las infecciones del
tracto urinario*® y en un porcentaje son producto de ITU no tratadas, recurrentes o que
han recibido tratamiento en forma inadecuada®’. La incidencia se presentan: en los
primeros tres meses en 4%; en el 2° y 3° trimestre del embarazo 67%; y posparto,

27%:8,

Asimismo, esta infeccidn presenta complicaciones: amenaza de parto y parto

pretérmino, ocasionando 70% de Obitos sin anomalias, retardo del crecimiento



intrauterino. En Venezuela se sefiala que esta infeccion aumenta 30-50% la tasa de

prematuros y también puede ocasionar en el feto una sepsis®

Acosta et al'® En México en el afio 2014 de “Prevalencia de infeccion de vias
urinarias en pacientes hospitalizados con amenaza de parto pretérmino”.
Resultados:35.6% (97) presentaron un cultivo de orina positivo y de estos pacientes

32.9% (32) presentaron parto prematuro, se encontro E. coli 74,4%.

L6pez et al*! Colombia en el afio 2014, realizaron una investigaciéon sobre
“Factores de riesgo asociados al desarrollo de pielonefritis aguda entre las
gestantes afiliadas a una empresa administradora de planes de beneficio en cuatro
ciudades”. Resultados: se diagnosticd en el segundo trimestre 40,2% vy tercer

trimestre 48,0%.

Entre los estudios realizados en Peru con respecto a gestantes con pielonefritis
aguda, se encontrd entre sus principales resultados dolor lumbar, dolor pélvico y
disuria, bajo peso del recién nacido, Apgar bajo, y prematuridad y se les ha relacionado
con complicaciones obstétricas como rotura prematura de membranas y

preeclampsia.l>13

El Hospital Il — 1 Rioja, brinda atenciébn a pacientes embarazadas

provenientes de zona urbana y de la periferia; y se ha observado desde hace diez



afios un incremento de la morbimortalidad materna perinatal por infeccion del tracto
urinario sobre todo por pielonefritis, con repercusion tanto para la madre y familia
por los altos costos que demanda esta complicacién y también para el SIS que
hace que se incremente los dias de hospitalizacion y también las referencias a
hospitales de mayor nivel de resolucién. Por lo que se plante6 ¢ Cuales son las
caracteristicas epidemiolégicas y ginecobstetricias de las gestantes con
pielonefritis aguda en el Hospital Il — 1, Rioja 2017? y como objetivo general fue
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y ginecobstetricias de las gestantes

con pielonefritis aguda.

La investigacion realizada tuvo gran importancia, debido a que se dio a conocer
las caracteristicas ginecobstetricias y epidemiologicas, de las gestantes con esta
patologia, y no se contaba con trabajos de investigacion de este tipo. De otro lado, su
identificacion, favorecera el disefio de estrategias para mejorar los indicadores de

morbimortalidad asociada a esta patologia.

Cano et al.'4, el afio 2016, Peru, realizaron un trabajo sobre “Factores de la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Independencia Arequipa
— 2016”. Encontraron que la ITU obtuvo mayor porcentaje en madres jévenes 69.1%;
estado civil, convivientes 69.1%; con niveles de instruccion, secundaria 73.5%; amas
de casa 71.8%. Bacteriurias asintomaticas 95%, pielonefritis 3.3%; diagnosticadas por

sedimento urinario 97.2% y ocasionaron complicaciones obstétricas en 5.5%.

Palacios et al.!®>, en 2016, Per(, realizaron una investigacion sobre

3



“Caracterizacion de la infeccion de vias urinarias en gestantes que acuden al Hospital
Regional 11-2, Jamo Tumbes 2013-2015”. Encontraron que 42.9% tuvieron edades en
el rango 20-24 afios, 88% eran convivientes; 39.3 % fueron segundigestas. La
bacteriuria asintomatica predominé en el 3° trimestre 51.2%, seguido de cistitis 16.7%

y pielonefritis 7.1%.

Gonzales?®, en el 2015, Perq, realizé una investigacion sobre “Factores
bioldgicos y sociales asociados a la pielonefritis durante el transcurso del embarazo,
Centro de Salud VirQ, La Libertad 2010-2014”. En sus resultados mostrd entre los
factores bioldgicos de las gestantes con pielonefritis que la edad de 30 afios a mas,
fue la de mayor porcentaje 50%, en paridad la multipara alcanz6 45,5%, en estado
nutricional el sobrepeso 54,5%; asi también en factores sociales, el grado de
instruccion primaria sobresalié con 36.4%, la ocupacion trabajadora del hogar
70,5%, y la anemia 61.4%. Conclusién: Los factores biolégicos y sociales: edad,
paridad, estado nutricional pregestacional, grado de instruccion y ocupacion se

asociaron de manera significativa con la pielonefritis.

Ariast’, en el 2018, Perl, realiz6 una investigacion sobre “Influencia de
factores socioculturales en infecciones del tracto urinario en gestantes”. En sus
resultados 76,1% fueron casos de infeccién del tracto urinario (ITU) y 23,9% de
Pielonefritis. Entre los factores sociales, 50% de las gestantes tuvieron edad entre
20 a 29 afos, 62,9% procedian de la zona urbana, 53,3% eran convivientes y 88.1%

amas de casa.



Julca®® en el 2018, Perq, realizd una investigacion sobre “Factores sociales
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente — Cajamarca”. En sus resultados mostrd que los factores sociales
identificados: las gestantes pertenecieron al grupo etéreo de 20-24 afos 35,1%, con
secundaria completa 28,4%, convivientes 62,2%, residentes en la zona rural 54,1% y
amas de casa 51,4%. Las formas clinicas de la infeccion del tracto urinario que
estuvieron presentes fueron la pielonefritis 59,5% y la bacteriuria asintomatica 40,5%,
las cuales fueron diagnosticadas en su mayoria en el segundo trimestre de gestacion
y tuvieron de 1-3 controles. No se encontrd asociacion entre los factores sociales e

ITU, confirmandose la hipétesis nula.

Mufioz!® en el 2016, Perd, realizé una investigacion sobre “Determinantes
obstétricos, conductuales y sociodemograficos y su relacion con la infeccion del tracto
urinario recurrente en gestantes, Hospital Tomas Lafora, Guadalupe”. En sus
resultados mostré que, dentro de los determinantes sociodemogréficos, 56,6% de
gestantes se encontraban entre los 20 a 30 afos, 65,3% eran convivientes, 29,2%
tenian secundaria completa y superior; 38,9% residian en Guadalupe. 37,5% mantenia
relaciones sexuales (RS) una vez por semana; 29,2%. Ante una ITU 77,8% acudia al
establecimiento de salud por tratamiento; 61,1% inici6 su RS entre 17 a 20 afios; dentro
de los determinantes obstétrico, y 37,5% estaban gestando por primera vez, 54,2% se

encontraban entre la 28 a 40 semana de gestacion.



Huamani?® en el 2017, Perd, realizoé una investigacion sobre “Complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes del hospital de apoyo Jesus de
Nazareno”. En sus resultados mostré que, las caracteristicas sociodemograficas
encontradas fueron: edad adulta 87% y adolescente 13%, nivel educativo secundaria
40% y superior 40%, ocupacion ama de casa 54% y comerciante 19%, estado civil
conviviente 69% Yy soltera 17%. procedencia urbana 69% y urbano marginal 29%.
Las complicaciones maternas, amenaza de parto pretérmino 47% y rotura prematura
de membranas 26%. Las complicaciones Perinatales fueron: bajo peso al nacer 40%
y prematuridad 32%. Los tipos de infeccion del tracto urinario de las gestantes
fueron: Bacteriuria asintomatica en un 81%, cistitis en un 17% y pielonefritis en un

3%.

More?! en el 2019, Peru, realizé una investigacion sobre “Infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Servicio de Alto Riesgo Obstétrico del Hospital
MINSA 1I-2, Tarapoto — San Martin”. En sus resultados mostré que entre los factores.
Entre los factores bioldgicos sobresalieron los antecedentes de infeccion urinaria 3.1%,
la vaginosis o vaginitis previa 70.8%, la pobre ingesta liquido 62.3%, como elementos
favorables el hecho de que la mayoria no presenta diabetes gestacional 83.8%,
seguido de no uso de espermicidas 54.6%, y la multiparidad 58.5% seguido de

multiples parejas sexuales 52.3%.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico
La investigacién fue de tipo cuantitativa, descriptiva simple, retrospectivo de corte

transversal.

2.2 Poblacion y muestra

- Poblacion
Estuvo conformada por todas las gestantes hospitalizadas que fueron atendidas
con diagndstico de pielonefritis en el Hospital Il -1 Rioja en 2017, que en total
fueron 51.

- Muestra

La totalidad de las gestantes atendidas con diagndstico de pielonefritis fueron 51.

2.3 Criterios de Seleccion
Inclusion:
- Embarazadas hospitalizadas con diagn pielonefritis en el 2017.

- Embarazadas con y sin resultados de urocultivo.



2.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue el andlisis documental del registro de datos de las

historias clinicas de las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion.

Se disefid como instrumento una Ficha de Recoleccion de Datos, estructurada
segun las variables y sus respectivas dimensiones, con algunos items con
alternativas multiples y otros con alternativas dicotémicas. La recogida de datos se
realizd previa autorizacion de la direccién del nosocomio, primero se procedié a
solicitar a la Oficina de Estadistica la relacién de las gestantes con diagndstico de
Pielonefritis, seguidamente se solicitd las historias clinicas e informes médicos
correspondientes a los casos atendidos, y luego se procedié a extraer los datos

indicados en la ficha.

2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
- Previo disefio de Matriz de Datos en el programa Excel, se procesé los datos
recolectados en la Ficha, y luego fueron trasladados al programa Software SPSS
v23 y transformados en frecuencias y porcentajes.
- La data se muestra en tablas estadisticas construidas segun estandares

establecidos para la investigacion.

2.6 Aspectos éticos

Se tuvo en cuenta los principios éticos: beneficencia, no maleficencia,

justicia, y autonomia. La identidad de las gestantes que salieron consideradas en



la muestra y la informacion que se obtuvo, se mantuvo en completo anonimato, la
investigacion fue retrospectiva, por lo tanto, no requiri6 la aplicacion de

consentimiento informado.



[I. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas Epidemiolégicas de gestantes con pielonefritis

CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS N ”
14— 19 22 43
Edad 20-34 25 49
35 améas 4 8
Sin instruccion 6 12
Grado de Primaria 22 43
instruccién Secundaria 20 39
Superior 3 6
Soltera 6 12
Estado civil Casada 7 14
Conviviente 38 75
Procedencia Rural 43 84
Urbana 8 16
51 100

TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 1, se aprecia que la pielonefritis es méas frecuente en gestantes entre 20 a 34
afios de edad 49% (25), con instruccién primaria 43% (22), estado civil conviviente

75% (38), lugar de procedencia de la zona rural 84% (43).
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Tabla 2. Caracteristicas Ginecobstétricas de gestantes con pielonefritis

CARACTERISTICAS

p N° %
GINECOBSTETRICAS 0
<10 7 14
Menarquia (afios) 10-14 43 84
>14 1 2
. . 10-14 34 67
I(glﬁccl)z)de relaciones sexuales 15— 19 14 27
>19 3 6
1 3 6
. 2 29 57
Andria 3 12 o4
>3 7 14
. . 1 x dia 17 33
Frecuencia de relaciones 5 _ 3 veces x semana 31 61
sexuales .
Quincenal 3 6
Nulipara 6 12
. Primipara 18 35
Paridad Multipara 22 43
Gran multipara 5 10
<28 10 20
) 28 -32 9 18
Edad gestacional (semanas) 33— 36 12 23
37 amas 20 39
Ninguno 5 10
Numero de control prenatal 1 - 3 controles 19 37
(CPN) 4 — 6 controles 16 31
>6 controles 11 22
Si 8 16
ETS No 43 84
Anemia gestacional Si 20 39
9 No 31 61
. Si 3 6
Diabetes No 48 94
Antecedente de ITU previo al Si 35 69
embarazo No 16 31
o . L. Si 34 67
Bacteriuria asintomatica No 17 33
Si 7 14
Amenaza de aborto No a4 86
Amenaza de parto pretérmino Si 9 18
No 42 82
Ruptura prematura de Si 8 16
membranas (RPM) No 43 84
. . Vaginal 30 59
Terminacion del embarazo Cesarea 21 a1
TOTAL 51 100

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2, se visualiza que, la mayoria 84% (43) tuvieron su menarquia entre las edades
de 10 a 14 afos, seguido de 14% (7) que iniciaron a una edad menor a 10 afios y 2%
(1) mayores a 14 afios.

Asi también, se puede apreciar que 67% (34) iniciaron sus relaciones sexuales en la
adolescencia en el rango de 10 a 14 afios, seguido de 27% (14) entre los 15 a 19 afios
y 6% (3) mayores a 19 afios.

En relacién a la Andria, 57% (29) tuvieron dos parejas sexuales, 24% (12) tres parejas,
14% (7) mas de tres parejas y 6% (3) una pareja.

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales se pudo observar que 61% (31)
tuvo RS de dos a tres veces por semana, 33% (17) una vez por dia y 6% (3)
quincenalmente.

En cuanto a la paridad se evidencio 43% (22) era multipara, seguido de 35% (18) que
ya habia tenido un parto previo al embarazo actual primipara, y solo 12% (6) estaba
embarazada por primera vez nulipara.

Otro de las caracteristicas evaluadas fue edad gestacional, observandose que 39%
(20) presenta de 37 a mas semanas, 24% (12) de 33 a 36 semanas, 20% (10) menor
a 28 semanas y 18% (9) de 28 a 32 semanas.

En cuanto al control prenatal (CPN), solo 22% (11) tuvo un control pre natal adecuado
(>6 CPN), 78% (40) restante no tuvo o su control pre natal fue inadecuado.

De igual manera, se pudo observar que de las gestantes con esta patologia 16% (8)
adquirié alguna infeccion de transmision sexual (ETS), 39% (20) anemia gestacional,
6% (3) diabetes, 69% (35) habia tenido el antecedente de ITU antes del embarazo

actual y 67% (34) tuvo bacteriuria asintomatica.
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También, 14% (7) de las 51 gestantes de la muestra, tuvo bacteriuria asintomatica
en la gestacion actual, 18% (9) Amenaza de parto pretérmino y 16% (8) present6
rotura prematura de membranas. La culminacion de la via del parto fue, 59% (30)

parto vaginal y 41% (21) cesérea.
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Tabla 3. Gestantes con diagnoéstico de pielonefritis.

SINTOMAS PIELONEFRITIS N° %
Fiebre: 38.5 -39 45 88
Dolor lumbar 37 73
Renal+ 32 63
Sudoracioén 16 31
Manifestaciones
Escalofrios 14 27
clinicas
Nauseas 10 20
Vomitos 6 12
Pufio percusion + 38 75

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3, se observa que, de 51 gestantes con Dx. de pielonefritis, 88% (45) de ellas
presentd fiebre como una de las principales manifestaciones clinicas, otra de las
manifestaciones clinicas fue dolor lumbar que lo manifestaron 73% (37) de las

pacientes con pielonefritis, las manifestaciones renales se presentaron en 63%.
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IV. DISCUSION

Tabla 1: Caracteristicas epidemiologicas, se ha encontrado que las edades de
las gestantes que mas resaltan se ubican de 20 a 34 afios 49%; grado de instruccién
primaria 43%; estado civil conviviente 75%, procedencia de zona rural 84%.

En cuanto a la edad datos diferentes fueron encontrados por Cano et al.** y
Palacios et al®>, quienes encontraron que la infecciéon de tracto urinario (ITU)
predominé 20 a 24 afios 69.1% y 42.9%, respectivamente. Respecto al grado de
instruccién datos diferentes fueron obtenidos por Cano et al.'4, quienes sefialaron que
la ITU se hallé en mayor porcentaje en gestantes con nivel de instruccién secundaria
73.5%. Datos similares al presente estudio reporté Gonzales'® quien mostré que las
gestantes con pielonefritis fueron mayormente aquellas con grado de instruccion
primaria 36.4%. Referente al estado civil, datos similares fueron encontrados por Cano
et al.'*, quienes sefialaron que las gestantes con infecciones del tracto urinario
presentaron estado civil convivientes 69.1%. Del mismo modo Palacios et al.®,
refirieron que, las gestantes con pielonefritis fueron convivientes 88%. Respecto a la
procedencia Arias!’ encontré datos diferentes pues mencioné que la mayoria 62.9%
de las gestantes con pielonefritis procedian de zona urbana. Pero Julca!® obtuvo que

mas de la mitad de gestantes 54,1% con infecciones del tracto urinario procedian de
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zona rural, parecido a los resultados del presente estudio, pero con porcentaje mucho

mayor.

Tabla 2. Los resultados acerca de las caracteristicas Ginecobstétricas, muestran entre
los datos mas destacados, la menarquia entre 10 y 14 afios 84%, inicio de relaciones
sexuales también entre 10 y 14 afos 67%; dos parejas sexuales 57%, frecuencia de
relaciones sexuales 2 a 3 veces por semana 61%, multipara 43%, 37 a mas semanas
de gestacion 39%, de uno a tres controles prenatales 37%, con enfermedades de
trasmision sexual 16%, anemia gestacional 39%, Diabetes con 6%, antecedentes de
infeccion de tracto urinario previo al embarazo 69%, con bacteriuria asintomatica 67%,
Amenaza de aborto 14%, amenaza de parto pretérmino 18%, Ruptura prematura de

membra 16% y terminacion de embarazo con parto normal 59%.

Respecto a la menarquia no se encontraron resultados semejantes. Acerca del inicio
de relaciones sexuales, datos diferentes encontré Mufioz!® quien mencioné que 61,1%
inicié relaciones sexuales entre 17 a 20 afios. Sobre el nUmero de parejas sexuales,
resultados semejantes fueron obtenidos por More?! quien expuso que la mayoria de
gestantes con pielonefritis han tenido multiples parejas sexuales 52.3%. Referente a
la frecuencia de relaciones sexuales, Mufioz!® obtuvo que 37,5% mantenia relaciones
sexuales una vez por semana, resultados diferentes a los obtenidos en el presente
estudio. Sobre la paridad, Gonzales'® hall6 45.5% de gestantes con infecciéon del
tracto urinario semejante a los resultados del presente estudio y More?! que reportd
mayor porcentaje 58.5%. Acerca de la edad gestacional, resultados mayores

reportaron Palacios et al.!®, quienes hallaron 43%. Asimismo, Palacios et al'®
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sefalaron que en 51.2% de las gestantes con bacteriuria asintomatica predominé el
tercer trimestre. En referencia al control prenatal, las gestantes tuvieron mayormente
de 1 a 3 controles 37%, resultados mayores al presente estudio reportd Julca® 40,5%.
16% de las gestantes presentaron ETS, pero no se hallo entre los antecedentes esta
variable. Referente a la anemia gestacional 39%, resultados mayores fueron
registrados por Cunningham??, quien indicé que la pielonefritis produce alteraciones
hematoldgicas, por eso la pielonefritis aguda puede provocar leucocitosis con
predominio de granulocitos, trombocitopenia e incremento de los productos de
degradacion de fibrina, observandose que 25% de las embarazadas con pielonefritis
tuvieron anemia definida por un hematocrito menor a 30%. Sobre la diabetes, se halld
en el presente estudio 6%, resultado mayor reportdé More?! 16.2%. Las gestantes en
su mayoria presentaron infeccion del tracto urinario 69% como antecedente y
concuerda con lo expuesto por Moroto?® quien expresdé que el antecedente de
infeccion del tracto urinario fue el principal factor de riesgo para contraer ITU durante
el embarazo. More?% encontré mayor porcentaje 73.1% a los resultados del presente
estudio. Acerca de la amenaza de parto pretérmino, se hallé6 18%, resultado mucho
menor al reportado por Huamani?® quién encontré 47%. Referente a este aspecto, se
sabe que los microorganismos etioldgicos de las infecciones urinarias que producen
acido araquidénico, fosfolipasa A y prostaglandinas, tienen un papel importante en la
maduracién cervical y en el aumento del calcio libre miometrial, lo que estimula el tono
uterino, produciendo contraccion, lo que explica la amenaza de parto pretérmino?* En
cuanto a la rotura prematura de membranas resultados mayores encontré Huamani?°
quien menciond que se produjo en 26%. Asi mismo Vallejo?®> menciona que las ITU
pueden ocasionar complicaciones durante el parto como la rotura prematura de
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membranas. En cuanto al tipo de terminacion del embarazo, no se encontraron

resultados semejantes.

Tabla 3. Los resultados acerca de los sintomas que presentan las gestantes con
pielonefritis, muestran entre las manifestaciones clinicas més frecuentes, fiebre de
38.5° - 39° 88%, pufio percusion+ 75%, dolor lumbar 73%, renal+ 63%, sudoracion
31%, escalofrios 27%, nduseas 20%, y vomitos 12%. Resultados que guardan relacion
con lo expuesto por Cervantes?®, Cunningham??, y Moroto?3, quienes indican que los
sintomas de la pielonefritis se caracterizan por presencia de fiebre alta (39-40 °C),
pufio percusion positiva hipersensibilidad del angulo costo vertebral), dolor lumbar
intenso y constante, la sudoracion y los escalofrios frecuentes (que sugieren
bacteriemia) asi como las nauseas, los vémitos. En la presente investigacién no se
realiz6 el examen de Urocultivo debido a que en el Hospital II-1 Rioja, no se cuenta
con los insumos necesarios; en consecuencia, el diagnéstico y tratamiento se

realizaron por los signos y sintomas caracteristicos de esta patologia.
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V. CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes con pielonefritis,
predominaron la edad de 20 a 34 afios, grado de instruccion primaria, estado civil

conviviente y procedencia rural.

Las caracteristicas Ginecobstétricas de las gestantes con pielonefritis, mas
resaltantes fueron: menarquia de 10 a 14 afios; inicio de relaciones sexuales de
10 a 14 afios; dos parejas sexuales; frecuencia relaciones sexuales de 2 a 3 veces
por semana; multipara; edad gestacional de 37 semanas a mas; controles
prenatales de 1 a 3; con antecedentes de infecciones urinarias previo al embarazo;

presencia de bacteriuria asintomatica y terminacion del embarazo tipo vaginal.

Los sintomas mas resaltantes de las gestantes con pielonefritis, fueron: fiebre de
38.5° - 39°, pufio percusion+, dolor lumbar, renal+, sudoracion, escalofrios,

nauseas, y vomitos.
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VI. RECOMENDACIONES

A la Profesional Obstetra:

- Continuar con la atencién pre natal precoz con énfasis a las gestantes con grado
de instruccién primaria, estado civil conviviente, de procedencia rural, y
antecedentes de infecciones urinarias, para realizar un control permanente que
permita identificar oportunamente la infeccion del tracto urinario a fin de prevenir

complicaciones como la pielonefritis.

- Concientizar a las gestantes familia y comunidad sobre las importancias y

transcendencia de la deteccién oportuna de las infecciones tracto urinario, para

prevenir complicaciones de érganos vitales como el Rifion.

- Actuar de manera inmediata ante la presencia de signos y sintomas caracteristicos

de pielonefritis, a fin de prevenir complicaciones en el embarazo y parto.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES CON PIELONEFRITIS EN EL HOSPITAL II-1

RIOJA, ANO 2017

N° Historia Clinica:

I. Caracteristicas:

A.

PobE

ogrwNE

7.

8.

9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

Epidemiolégicas:

Edad 14-19afios( )20-34afos( ) 35a+afios( )

Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria () Superior()
Estado civil: Soltera( ) Casada () Conviviente ()

Procedencia: Rural ) Urbana ()

Gineco obstétricas:

Menarquia <10 afios( ) 10-14 afios ( )>14 afos( )

Inicio Relaciones sexuales: 10 - 14 afios ( ) 15- 19 afios ( )

Andria:1( ),2,( ) 3( ) >3( )

Frecuencia relaciones sexuales: 1 x dia () 2-3 veces x s,( ) Quincenal ( )
Paridad: Nulipara () Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara ()

Edad gestacional:< 28 semanas ( ) 28 -32 semanas( ) 33 — 36semanas () 37 +

semanas ( )

Numero de CPN: Ninguno () 1- 3 controles ( ) 4- 6 controles ( )>6 controles ( )

ETS Si () No ()

Anemia gestacional Si( ) No ( )

Diabetes: Si ( ) No( )

Antecedente ITU previo embarazo: Si ( ) No ( )
Bacteriuria asintomatica Si () No ()

A de aborto Si( ) No ()

APP Si() No ()

RPM  Si( ) No ( )

Terminaciéon embarazo PE () Ceséarea ( )

II. Pielonefritis
a) Manifestaciones clinicas:

1.

Dolor lumbar ( ) Sudoracion () Escalofrios ( ) Nauseas,( ) vomitos ( )

Pufio percusién +( ) Renal + ( ) Fiebre :38.5-39 C°( )
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE 1 < 14 ANOS
14 - 19 ANOS
EDAD 20 — 34 ANOS INTERVALO
35 A + ANOS
CARACTERISTI SIN INSTRUCCION
CAS GRADO DE PRIMARIA
CARACTERISTICAS INSTRUCCION SECUNDARIA ORDINAL
EPIDEMIOLOGICAS SUPERIOR FICHA DE
SOLTERA RECOLECCION
ESTADOCIVIL | CASADA DE DATOS
NOMINAL
CONVIVIENTE
RURAL NOMINAL
PROCEDENCIA URBANA
CARACTERISTICAS < 10 ANOS INTERVALO
GINECOOBSTETRICAS | MENARQUIA 10 -14 ANOS
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA | INSTRUMENTO
MAYOR DE 14
DE10 A14
INICIO DE
RELACIONES DE15A19 INTERVALO
SEXUALES
MAYOR DE 19
1
NUMERO DE 2
PAREJAS QRDINAL
SEXUALES 3
MAYOR DE 3
1POR DIA
FRECUENCIA DE
petaciones | 2 T3VECESPOR | nepinac
SEXUALES SEMANA
QUINCENAL
NULIPARA
PRIMIPARA
PARIDAD ORDINAL
MULTIPARA
GRAN MULTIPARA
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA | INSTRUMENTO
DE10 A 14
INICIO DE
RELACIONES DE15A19 INTERVALD
SEXUALES
MAYOR DE 19
1
NUMERO DE 2
PAREIAS ORDINAL
SEXUALES 3
MAYOR DE 3
1POR DIA
FRECUENCIA DE
RELACIONES | 2 -3 VECESPOR ORDINAL
SEXUALES SEMANA
QUINCENAL
NULIPARA
PRIMIPARA
PARIDAD ORDINAL
MULTIPARA
GRAN MULTIPARA
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA | INSTRUMENTO
MENOR DE 23
EDAD o NOMINAL
GESTACIONAL .
37 A MAS
NINGUNO
NUMERODE | 1-3 CONTROLES
CONTROLES INTERVALO
PRENTALES 4-6 CONTROLES
MAYOR DE 6
CONTROLES
INFECCION DE g
TRANSMISION NOMINAL
SEXUAL NO
ANEMIA Sl —
GESTACIONAL o
sl
DIABETES NOMINAL
NO
ANTECEDENTES 5
e
NO
URINARIO
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VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA | INSTRUMENTO
CARACIERISITICAS PREVIO AL
EMBARAZO
BACTERIURI SI NOMINAL
A NO
ASINTOMATI
CA
AMENAZA DE | SI NOMINAL
ABORTO NO
APP Si NOMINAL
NO
RPM Si NOMINAL
NO
TERMINACIO | PE NOMINAL
N EMBARAZO | CESAREA
MANIFESTA | FIEBRE Si NOMINAL
CIONES NG
CLINICAS
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VARIABLES DIVENSIONES | INDICADORES | 1 TEM3 ESCALA | INSTRUMENTO

DOLOR i NOMINAL
LUMBAR W0
5l

SUDORACION NOMINAL
NO

NAUSEAS Y J —

VOMITOS

NO
PURID 5

PERECUSIOON NOMINAL
RENAL ND
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Lkt  OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ALTO MAYO
San Martin HOSPITAL RIOJA

GOBIERNG REGIUNAL

“Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”
Rioja; 20 de julio-del 2019

CARTA N2 o047 - 2019-D/H. ll-1-R

Sefiora:

Obst. OTILIA DEL AGUILA RUIZ

Presente.-

ASUNTO: AUTORIZA EJECUCION DE PROYECTO

Grato es dirigirme a usted para saludarle cordialmente, a la vez, para
manifestarle que esta direccién autoriza la ejecucion de proyecto de investigacién titulado
“Caracteristicas de las Gestantes con Pielonefritis en el Hospital Il - 1 Rioja 2017”, en el

servicio de admisidn de este establecimiento.

Sin otro particular, me suscribo de usted no sin antes renovarle mi

consideracion y estima personal.

Atentamente,

CeArch
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