UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS

Infeccion del tracto urinario y complicaciones maternas durante el parto en el
Centro de Salud Monsefu, afio 2020

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE OBSTETRA

Autora:

Bances Bances, Cinthya Vanessa

Asesor:
Obst. Gémez Segura, Luis Francisco
Cadigo Orcid - 0000-0002-2979-9464

Linea de Investigacion:

Salud Materna

Pimentel, Peru, 2021



DEDICATORIA

Quiero dedicar mi tesis con mucho carifio a mi esposo Paco Ruiz por su amor, apoyo

incondicional, sacrificio, y por confiar en mi.

A mi querida Hija Ashly por ser mi motivo en superarme cada dia y asi poder luchar

por un futuro mejor.

A mis padres, Edgardo y Maria porque ellos fueron las primeras personas que me

apoyaron al iniciar mi profesion.

A mis hermanos por su apoyo incondicional y cuidar de mi hija cuando he estado

ausente por terminar la carrera.

A mis suegros, porque a pesar de la distancia ellos también me han apoyado y

motivado a ser mejor persona.

Gracias Familia.

CINTHYA VANESSA



AGRADECIMIENTO

Primero agradecer a Dios por darme la vida, salud, fe y esperanza de haber culminado

esta carrera universitaria.

Gracias a la Universidad y maestros por brindarme todas sus ensefianzas en ser una

gran profesional.

Al Medico jefe del Centro de Salud “Miguel Custodio Pisfil” - Monsefu al Dr. Jorge
Ramirez Echeandia, por darme permiso para realizar mi investigacion en su

establecimiento de salud, contando con el equipo de bioseguridad por la COVID 19.

A mi asesor Obst. Luis Francisco Gomez Segura por brindarme sus conocimientos y

apoyo en todo el proceso investigativo.

LA AUTORA



INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
INDICE DE CONTENIDOS
INDICE DE TABLAS
RESUMEN
ABSTRACT
|. INTRODUCCION
II. DESARROLLO
lll. METODOLOGIA
3.1 Tipo de investigacion
3.2 Disefio de investigacion
3.3 Variables y operacionalizacion
3.4 Poblacion, muestra y muestreo
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6 Procedimiento de recoleccion de datos
3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
V. CONCLUSIONES
VI. RECOMENDACIONES
REFERENCIAS
ANEXO

Pag.
02
03
04
05
06
07
08
11
17
17
17
17
18
19
19
19

20
26
27
28
33



INDICE DE TABLAS

TABLA 1

FRECUENCIA DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO DURANTE EL TERCER TRIMESTRE.
CENTRO DE SALUD MONSEFU, ANO 2020.

Pag.

20

TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
OBSTETRICAS. CENTRO DE SALUD MONSEFU,
ANO 2020.

21

TABLA 3

FRECUENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS
DURANTE EL PARTO EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO. CENTRO
DE SALUD MONSEFU, ANO 2020

23

TABLA 4

COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL
PARTO EN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO. CENTRO DE SALUD
MONSEFU ANO 2020

24

TABLA S

RELACION ENTRE LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y COMPLICACIONES MATERNAS
DURANTE EL PARTO. CENTRO DE SALUD
MONSEFU, ANO 2020

25




RESUMEN

Con el fin establecer si existe relacion entre la infeccion del tracto urinario y las
complicaciones maternas durante el parto en el Centro de Salud Monsefu, afio 2020.
Se ejecuto el presente estudio de tipo cuantitativo, analitico, retrospectivo, de disefio

transversal.

La poblacion muestral estuvo compuesta por 57 madres que presentaron

complicaciones a consecuencia de una ITU.
Los principales resultados fueron:

1. Si existe relacion entre la ITU y las complicaciones maternas durante el parto
en el C.S. MonsefU, afio 2020. (p < 0.05)

2. La frecuencia de Infeccion del tracto urinario durante el tercer trimestre fue del
44.07%.

3. Las madres con ITU (119) se caracterizaron por tener edades entre 18 a 23
afos (42.86%), proceder de zonas urbanas (46.22%), convivientes (53.78%),
con APN completa (61.34%) y multiparas (54.62%).

4. EI47.90% de gestantes presentaron complicaciones maternas durante el parto.

5. Las complicaciones maternas durante el parto en gestantes con diagnostico de
ITU, fueron la RPM (66.67%), parto pretérmino (29.82%) y corioamnionitis
(3.51%).

Palabras Claves: Infeccion del tracto urinario, complicaciones maternas, parto.



ABSTRACT

In order to establish whether there is a relationship between urinary tract infection and
maternal complications during childbirth at the Monsefu Health Center, year 2020. This

guantitative, analytical, retrospective, cross-sectional study was carried out.

The sample population consisted of 57 mothers who presented complications as a

result of a UTI.
The main results were:

1. If there is a relationship between UTI and maternal complications during
childbirth at the Monsefu Health Center, year 2020. (p <0.05)

2. The frequency of UTI during the third trimester was 44.07%.

3. Mothers with UTI (119) were characterized as being between 18 to 23 years old
(42.86%), coming from urban areas (46.22%), living with each other (53.78%),
with complete APN (61.34%) and multiparous (54.62 %).

4. 47.90% of pregnant women presented maternal complications during delivery.

5. Maternal complications during delivery in pregnant women diagnosed with UTI
were PROM (66.67%), preterm delivery (29.82%) and chorioamnionitis (3.51%).

Keywords: Urinary tract infection, maternal complications, childbirth.



INTRODUCCION

Como se sabe, el tracto urinario cumple la funcion de eliminar los desechos y el
exceso de agua del cuerpo la cual estd formado por dos rifiones, donde se produce
la orina, dos uréteres, que llevan la orina a la vejiga, la vejiga misma, que recolecta
y almacena la orina, y la uretra, el conducto que envia la orina fuera de su cuerpo;
a veces, las bacterias pueden traspasar el tracto urinario, donde se multiplican

rapidamente provocando una infeccién.?

En general, la anatomia femenina, la edad, la actividad sexual, el uso de ciertos
tipos de anticonceptivos y la menopausia son los factores de mayor riesgo de
infeccidn urinaria; otros factores de riesgo son las anomalias del tracto urinario, los
bloqueos del tracto urinario, el sistema inmunoldgico debilitado, el uso de catéteres

y un procedimiento urinario reciente.?

La vagina es un sitio anatémico clave en la patogenia de la infeccion del tracto
urinario (ITU) en las mujeres, que sirve como un reservorio potencial para las
bacterias infecciosas y un sitio en el que las intervenciones pueden disminuir el

riesgo de ITU.3

La ITU es una infeccién bacteriana del tracto urinario, que incluye la vejiga (cistitis),
la uretra (uretritis) o, en casos mas graves, los rifiones (pielonefritis);! estas
infecciones se encuentran con frecuencia en mujeres embarazadas,* el elevado
namero de casos de esta infeccién durante el embarazo estd asociado porque
durante la gestacion la mujer pasa por cambios fisiolégicos y fisicos que aumentan
el riesgo de aparicion, como la glucosuria y el pH alcalino de la orina; aumento del
tamafio de los rifiones y de la tasa de filtracion glomerular; dilatacion del tracto
urinario por disminucion de la peristalsis ureteral secundaria al efecto de la
progesterona; obstruccién mecanica progresiva del Gtero gravido®®; la dilatacion
ureteral debido a la compresion de los uréteres del Utero gravido, la presion de la
vejiga a causa del crecimiento del utero dificultando la expulsion de la orina, los

cambios hormonales de la progesterona la cual causan la relajacion del masculo



liso que conduce a dilatacibn y estasis urinaria aumentando el reflujo
vesicoureteral que es una afeccion en la que la orina regresa de la vejiga a los
rifiones*78; cambio en las caracteristicas de la microbiota vaginal la cual resultan
en la pérdida de Lactobacillus®; y el aumento de azlcar, proteinas y hormonas en

la orina.*

Asimismo, entre las causas de ITU incluyen la falta de aseo y/o no limpiarse
correctamente (de adelante hacia atras), tener relaciones sexuales y la

masturbacién usando o no juguetes eréticos.’

Se estima que, la prevalencia de ITU en embarazadas es del 25%
aproximadamente.® Asimismo, es la complicacion médica mas comun durante el

embarazo y se asocia con resultados maternos y perinatales adversos.°

Internacionalmente, articulos cientificos sefialan que, la prevalencia de ITU
sintomatica durante la gestacion es del 17.9%, mientras que de manera
asintomatica del 13%.'112 Mientras que, en nuestro pais, la ITU, es una de las

principales causas de mortalidad materna indirecta (24.4%).13

Una de las diferencias entre mujeres embarazadas y no embarazadas es la de ITU
puesto que en embarazadas es entre el 2.5-11%, en comparacion con 3-8% en no
embarazadas. Hasta en un 35% de estos casos, la bacteriuria puede progresar a
UTI superior sintomatica o pielonefritis; siendo la tasa significativamente més alta
que la observada en mujeres no embarazadas.'* Ademas, las infecciones urinarias
no tratadas se asocian con el bajo peso al nacer, prematuridad, trabajo de parto

prematuro, hipertensién, preeclampsia, anemia materna y amnionitis.®

Por todo lo antes expuesto me plantee la siguiente interrogante: ¢ Existe relacion
entre la Infeccion del tracto urinario y las complicaciones maternas durante el parto

en el Centro de Salud Monsefu, afio 20207



La presente investigacion se justifica porque, las infecciones del tracto urinario
(ITU) son un problema clinico comun a lo largo de la vida de las mujeres. Sin
embargo no se realiza un seguimiento sistematico de las infecciones urinarias, lo
gue hace que las estimaciones de la incidencia sean algo desafiantes, asimismo
la ITU no tratada durante el embarazo se relaciona con riesgos tanto para el feto
como para la madre, que incluyen, parto prematuro, bajo peso al nacer y aumento
de la mortalidad perinatal. En general, otro aspecto importante que mencionar es
que las pacientes embarazadas se consideran hospedadoras de ITU
inmunodeprimidas debido a los cambios fisiolégicos asociados con el embarazo.
Estos cambios aumentan el riesgo de complicaciones infecciosas graves por
infecciones urinarias sintomaticas y asintomaticas incluso en mujeres

embarazadas sanas.

Los resultados de la presente investigacion serviran para que las autoridades
competentes propongan acciones encaminadas a reducir los indices de esta
entidad tan frecuente en las embarazadas.

El presente estudio tiene como objetivo general: Determinar si existe relacidén entre
la Infeccién del tracto urinario y las complicaciones maternas durante el parto en
el Centro de Salud Monsefa, afio 2020 y como objetivos especificos: Estimar la
frecuencia de Infeccion del tracto urinario durante el tercer trimestre. Indicar las
caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas en la poblacion motivo de estudio.
Precisar la frecuencia de complicaciones maternas durante el parto en gestantes
con Infeccion del tracto urinario. Conocer las complicaciones maternas durante el

parto en gestantes con Infeccién del Tracto Urinario.

Hipodtesis: Si existe relacion entre la Infeccion del tracto urinario y las
complicaciones maternas durante el parto en el Centro de Salud Monsefu, afo
2020.
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[I. DESARROLLO
A continuacién, se presentaran antecedentes del tema en cuestion:

En el ambito internacional se tiene investigaciones como: Gebremedhin K,
Alemayehu H, Medhin G, Wondwossen A, Eguale T (Etiopia, 2021).1% Efectuaron un
estudio de cohorte prospectivo documentar los resultados adversos del embarazo y
las complicaciones maternas en 43 mujeres embarazadas, las cuales entre las
complicaciones maternas estuvo el parto pretérmino (16.3%), preeclampsia (14%),
hipertension inducida por el embarazo (11.6%), sindrome de dificultad respiratoria
(4.7%).

Ruiz M, Séanchez Y, Suarez F, Garcia J (Colombia, 2021).1° Elaboraron una
investigacion descriptiva para establecer la prevalencia de ITU en 648
embarazadas. Hallaron que, del total de gestantes, el 14.51% presentaron ITU,
ademas encontré que, los patdgenos mas comunes fueron la E Coli (75.53%) y
Klebsiella (17.02%).

Werter D, Kazemier B, Schneeberger C, Mol B, Groot C, Geerlings S, Pajkrt E
(Paises bajos, 2021).1" Efectuaron un estudio de cohorte con el fin de identificar
indicadores de riesgo de infecciones del tracto urinario en 4918 embarazadas las
cuales el 9.4% presentaron ITU las cuales tenian en promedio 30.2 afios de edad,

de etnia caucésica (79%) y primigesta (44%).

Hoz F (Colombia, 2021).'® Elaboraron una pesquisa con el fin de estimar la
prevalencia y caracterizar las 473 gestantes con ITU. Hallaron que la prevalencia
de ITU fue del 9.72%, aquellas se caracterizaron por tener entre 18 a 29 afos
(45.65%), se encontraban en el segundo trimestre (52.17%). EI germen mas
encontrado en el urocultivo fue Escherichia coli (73.91%), seguido de Klebsiella spp
(8.69%); ademas el 2.74% presentd bacteriuria asintomatica, el 5.07% cistitis aguda

y el 1.9% pielonefritis aguda.
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Baer R, Nidey N, Bandoli G, Chambers B, Chambers C, Feuer S, Karasek D, Oltman
S, Rand L, Ryckman K, Jelliffe L (EEUU, 2021).1° Realizaron un estudio de cohorte
retrospectivo para evaluar el riesgo de parto prematuro en 437 embarazadas con
una visita al servicio de urgencias (SU) u hospitalizacién por una ITU. Hallaron que
las gestantes con ITU tenian un riesgo elevado de tener un parto <32 semanas (RR:
10.3), 32 a 36 semanas (RR: 3.2) y 37 a 38 semanas (RR: 3.1).

Aguilar R, Mendoza N (Nicaragua, 2021).2° Elaboraron una investigacién descriptivo
transversal, para valorar el cumplimiento de normas y protocolo para la deteccion
de ITU en 21 gestantes las cuales se caracterizaron por tener entre 20 y 34 afios de
edad (73.9%), conviviente/casada (78%), con educaciéon secundaria (54.3%), ama
de casa (80%), multigesta (54.34%), con APN inadecuada (56.52%). Asimismo, la
prevalencia de ITU fue del 47.5%.

Torres O, Hernandez |, Meneses C, Ruvalcaba J (México, 2020).2! Efectuaron una
pesquisa documental para revisar evidencias bibliograficas de ITU como factor de
riesgo para parto pretérmino. Concluyeron que, existe relacion directa entre la ITU
y el parto pretérmino, y ademas que, 75% terminaron en muertes perinatales y 50%

en secuelas neuroldgicas.

Arrobo K (Ecuador, 2018).? Ejecutdé una investigacion descriptiva, retrospectiva,
correlacional y transversal con el fin de identificar la prevalencia de ITU que
presentaron complicaciones obstétricas en 431 gestantes, de ellas 62.4%
presentaron ITU y complicaciones obstétricas, siendo la complicacién mas habitual
la amenaza de parto pretérmino (30.6%), asimismo el tipo de infeccion fue
pielonefritis (40.8%) ocurridas en su mayoria en el tercer trimestre (53.8%). Ademas,

hallé que existe asociacion entre ambas variables.

Cuyuch J, Lépez V, Mejia D (El Salvador, 2016).2% Efectuaron una investigacion de
tipo descriptivo y transversal para conocer las complicaciones obstétricas y

perinatales que causa ITU en 100 embarazadas entre 15 a 30 afios; hallaron que el
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12% presentd complicaciones maternas siendo la ruptura prematura de membranas

(50%), preeclampsia (17% cl/u).

En el ambito nacional se tiene investigaciones como la de: Tarrillo M (Cajamarca,
2020).%* Ejecuté una investigacion descriptivo, transversal, correlacional para
establecer los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos en 50 gestantes con
ITU, dentro de los tipos estuvo la bacteriuria asintoméatica (70%), pielonefritis (26%)
y cistitis (4%), ademas las gestantes con ITU se caracterizaron en su mayoria por
tener entre 25 y 29 afos (28%), con educacion secundaria (56%), conviviente
(54%), procedencia urbana (82%), ama de casa (90%), primigesta (38%), nulipara
(40%), inicio de R/S entre 17 y 19 afios (54%), con una pareja sexual (78%) y con
antecedente de ITU (42%).

Palomino J (Huancavelica, 2020).?°> Efectué una investigacion retrospectiva,
descriptiva, transversal y observacional, para establecer la caracterizaciéon de la ITU
en 24 gestantes las cuales en promedio tenian 26.9 afios de edad, con educacién
secundaria (91.6%), de procedencia rural (100%), ama de casa (83.3%), con
antecedente de ITU (79.2%) y con tipo de ITU bacteriuria asintomatica (83.3%) y
cistitis aguda (16.7%).

Enriquez N (Huancavelica, 2020).%° Elaboré una pesquisa retrospectiva, descriptiva,
transversal y observacional, para establecer el diagndstico y tratamiento de ITU en
28 gestantes las cuales en promedio tenian 27 afios de edad, con educacion
secundaria (92.9%), multipara (64.3%), APN adecuado (67.9%) y diagnosticada por
examen simple de orina (85.7%), ademas cuyo tipo de ITU eran bacteriuria

asintomatica (71.4%) y cistitis aguda/pielonefritis (14.3% c/u).

Huaraca M, Pefiares N (Huancayo, 2018).?” Ejecutaron un estudio de tipo
descriptivo, retroprospectivo, para establecer las repercusiones maternas en 429
gestantes con ITU, éstas se presentaban por tener entre 20 y 34 afios (64.6%), con
estudios secundarios (53.5%), amas de casa (68.1%), convivientes (70.8%),
primigestas (41.6%), primiparas (38.5%), sin antecedente de aborto (74.3%), sin
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antecedente de ITU (69.9%). Ademas, hallaron como complicacion mas frecuente
a la APP (41%), RPM (35.1%), parto pretérmino (17.1%).

Huamani M (Lima, 2018).?% Ejecutd una investigacion observacional, descriptiva,
transversal y retrospectivo, para sefialar las repercusiones maternas y perinatales
en 218 gestantes con ITU, éstas estuvieron caracterizadas por tener entre 18 a 34
afos (78%), ser convivientes (72.9%), con estudios secundarios (80.7%) y amas de
casa (82.6%), con atenciones prenatales adecuadas (54.1%) y la ITU se presentd
mayormente en el lll trimestre (74.3%). Dentro de las complicaciones se hallé a la
APP (34.9%) y la RPM, mientras que dentro de las perinatales se hall6 a la

prematuridad (14.2%), sepsis bacteriana (10.1%).

Najarro V, Quispe J (Ayacucho, 2017).?° Realizaron una investigacion transversal,
analitica de casos y controles con el fin de determinar las repercusiones materno —
neonatales coligadas a la ITU. Hallando como complicaciones maternas a: APP
(10.9%) y RPM (6.4%).

Huamani Y (Huancavelica, 2017).2° Hizo un estudio descriptivo, transversal, cuyo
objetivo fue determinar las repercusiones de la ITU en 110 gestantes, las cuales se
caracterizaron por ser adultas (87%), con estudios secundarios y superiores (40%
c/u), amas de casa (54%), convivientes (69%), procedentes de zonas urbanas
(69%). Dentro de las repercusiones maternas se hallé a la amenaza de parto
pretérmino (47%) y RPM (26%).

Marin S (Lima, 2015).3! Elaboré un estudio descriptivo para conocer repercusiones
en el binomio madre-hijo a causa de la ITU en 80 gestantes adolescentes, hallando
predominio en aquellas >17 (38.8%), con estudios secundarios (68.7%),
convivientes (56.3%), dedicadas a las labores del hogar (61.2%), primigestas
(78.7%), estaban en el Il trimestre (41.3%), con adecuadas APN (63.8%). La mayor
complicacion de la ITU fue la APP (48.7%).
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Cueva E (Puno, 2015).%? Ejecuté un estudio transversal y prospectivo, con el fin de
determinar las complicaciones maternas neonatales en 130 gestantes con ITU, la
mayoria fueron multiparas (54%); dentro de las complicaciones se encontro al parto
pretérmino (46%) y RPM (38%).

Con respecto al marco teorico: Se puede hacer referencia que durante el embarazo
el musculo liso se relaja a causa de la progesterona incitando a la dilatacion del
tracto urinario superior. Asimismo, el crecimiento del Gtero hace que se desplace la
vejiga en forma superior y anterior conduciéndose a un quebranto del vaciado de la
vejiga. Y, por tal motivo, acrecienta la probabilidad de la condensacion de glucosa
y amino&cidos que se encuentran en la orina durante el embarazo.®3La ITU es una
afeccion médica en la que bacterias del exterior del cuerpo ingresan al sistema
urinario y sigue siendo considerada como una de las complicaciones mas habituales
del embarazo, a causas de cambios (anatémicos y fisioldgicos), su etiologia es
bacteriana entre el 80% y 90%.34:3536

Puede causar algunos tipos de infecciones?: Bacteriuria asintomatica (bacterias en
la orina sin ningan sintoma), Uretritis (infeccion en la uretra), Cistitis (infeccién en la
vejiga), Pielonefritis (infeccion renal).®¢ La ITU sintomatica no tratada, puede
conllevar a repercusiones como lesion renal aguda, hipertension, preeclampsia,

anemia, sepsis y shock séptico, etc.3®

Complicaciones: Entre las mas prevalentes estan: Amenaza de aborto, Amenaza

de parto pretérmino, Parto Pretérmino, RPM, Corioamnionitis.3?

Entre las complicaciones perinatales las que sobresalen son la Prematuridad y el

bajo peso al nacer.®’

Prematuridad. Se considera prematuro a todo recién nacido con un peso inferior a

2.500 gr y nacidos antes de las 37 semanas de gestacion.3®
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Bajo peso al nacer. Peso < 2,500gr al nacer, esta medicion debe realizarse al
momento de nacer o dentro de las primeras horas de vida, antes de que la
significativa perdida postnatal haya ocurrido.®® El bajo peso al nacer es
consecuencia de un crecimiento intrauterino inadecuado, de un periodo gestacional
demasiado corto, o de la combinacion de ambas alteraciones. Por lo cual, cabe
esperar que los factores vinculados con el bajo peso al nacer representen una
confluencia de las causas basicas del parto pre término y del retraso del crecimiento

intrauterino. 38
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lI.LMETODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativa, analitica, retrospectiva.3®

3.2. Disefio de investigacion.

Transversal. Disefio que se orienta en el analisis de la variable o de las

variables en un momento determinado. Asimismo, se puede establecer la

relacion de varias variables en un momento dado.3°

3.3. Variables y operacionalizacion.

Variable Independiente: Infeccidn del tracto urinario.

Variable Dependiente: Complicaciones maternas durante el parto.

Operacionalizacién de las Variables

. Definicion . Sub Instrum
Variables Indicadores - Escala .,
conceptual indicadores Medicion
Bacteriuria
Vi Examen moderada a
Infeccid | Existencia de Completo de abundante,
nreccion d,e microorganismos | Orina (E.C.O) Nitrituria
tracto urinario. | patsgenos en el anormal. positiva y/o
tracto urinario Leucocitos > Nominal )
con o sin 10 x campo Fg:ha
; e
presencia de e .
sintomas Positivo o Recoleccion
. Anormal de
Urocultivo N "
egativo o Datos
Normal
Cada una de las
V.D repercusiones
P Parto
que se .
. . Pretérmino .
Complicaciones | presentanen la Presencia .
RPM . Nominal
maternas madre durante el . s Ausencia
Corioamnionitis
durante el embarazo a
parto. consecuencia de
una ITU.
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Variables intervinientes

Variables Dimensién Indicaciones indice Escala
<17
18-23
Edad Cronolégica Afios 24-29 De Razoén
30-35
>35
Procedencia Demogréfica Lugar de donde Urbana Nominal
procede la gestante Urbana_Marginal
Rural
Condicién conyugal Soltera
Estado Civil Social de la gestante Casada Nominal
Conviviente
N° veces que una Primipara
Paridad Clinica mujer ha parido Multipara Ordinal
Gran Multipara
Conjunto de
acciones y
procedimientos
sistematicos y Controlada 26
Atencién Pre periédicos , No controlada <6 | Ordinal
Natal Clinica destinados a la
prevencion,
diagndstico y
tratamiento de los
factores que pueden
condicionar
morbilidad perinatal

3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo conformada por 119 gestantes que presentaron ITU
durante el embarazo y cuya atencion de parto se llevé a cabo en el Centro
de Salud Monsefa (95) y en el Hospital Las Mercedes Chiclayo (24), durante
el afio 2020.

Muestra: Estuvo conformada por 57 madres que presentaron complicaciones
a consecuencia de una ITU (33 C.Sy 24 HLM).

Muestreo: Fue un muestreo no probabilistico. Ya que la seleccién de la

muestra fue segun el juicio del investigador no fue al azar.
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Criterios de inclusion:

Gestantes con ITU y sus respectivas historias clinicas.

Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas o no encontrados.
3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Para efectuar la presente investigacion en la fase de recoleccion de datos se
realizd las respectivas coordinaciones ante las autoridades de la Gerencia
Regional de Salud — Lambayeque y del Centro de Salud Monsefu, luego de
obtener el permiso se procedi6 a la aplicacion del instrumento respetandose

las normas sanitarias por pandemia
3.6 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos.

La técnica fue el andlisis documental; a través de la revisibn de historias

clinicas.

Instrumento fue la ficha de recoleccidon de datos, la cual contiene datos del

historial clinico de la gestante.
3.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Para el procesamiento de datos se utilizé el Programa estadistico SPSS
version 25. La presentacion de los datos se realiz0 mediante tablas
estadisticas. Se hizo uso de la prueba de chi cuadrado para ver existe relacion

entre la Infeccion del tracto urinario y las complicaciones maternas.

19



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1: FRECUENCIA DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
TERCER TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD MONSEFU, ANO 2020.

N° %

TOTAL DE PARTOS 270 100.00

TOTAL DE GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO 119  44.07
URINARIO

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la siguiente tabla podemos observar que durante el afio 2020 se
atendieron un total de 270 partos en el C.S Monsefu de las cuales 119 fueron
gestantes con diagnostico e ITU, hallando una frecuencia del 44.07%. Mientras que
en un estudio de Colombia el porcentaje fue bajo en un 14.51% segun Ruiz M y
colaboradores'?, seguido del estudio Hoz F con un 9.72%18, Werter D en Paises Bajos
con un 9.4%*". Mientras que Aguilar R y Mendoza N en Nicaragua refiere que la
prevalencia de ITU es del 47.5%.%°
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TABLA 2: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS.
CENTRO DE SALUD MONSEFU, ANO 2020.

N =119
EDAD (ANOS) Ne %

<17 07 05.88

18 - 23 51 42.86

24 - 29 40 36.61
30-35 13 10.92

> 35 08 06.72

ZONA DE PROCEDENCIA N©° %
Urbana 55 46.22
Urbano — Marginal 44 36.97
Rural 20 16.81
ESTADO CIVIL n %
Casada 48 40.34
Conviviente 64 53.78
Soltera 07 05.88
PARIDAD n %
Primiparas 43 36.14
Multiparas 65 54.62
Gran Multiparas 11 09.24

ATENCION PRE NATAL n %

Completa 73 61.34
Incompleta 46 38.66

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

Interpretacion: En la siguiente tabla podemos observar que las madres con ITU (119)
se caracterizaron por tener edades entre 18 a 23 afios (42.86%), proceder de zonas
urbanas (46.22%), convivientes (53.78%), con APN completa (61.34%) y multiparas
(54.62%).

Mientras que estudios finiquitan que la mayoria de madres que presentan ITU tiene
entre jovenes!®3l/adultas?®?4272830  ynidas (casada/conviviente)?:24.27.2831  con

educacion secundaria?0:242526.27.283031  gma de casa???42527.283031 procedente de
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zonas urbanas?*3%/ rural®®, inicio de R/S entre 17 y 19 afios de edad?*, etnia
caucasical’/, segundo'®/tercer trimestre?22831 nulipara?*/multipara®®273?2, con una
pareja sexual?®, primigestas!’-?427/multigesta®, sin antecedente de aborto?’, con APN
inadecuada®® y antecedente de ITU?42527, Por otro lado, Baer y colaboradores afiaden
gue las gestantes con ITU tenian un riesgo elevado de tener un parto <32 semanas
(RR: 10.3), 32 a 36 semanas (RR: 3.2) y 37 a 38 semanas (RR: 3.1).1°
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TABLA 3: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL
PARTO EN GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO. CENTRO DE
SALUD MONSEFU, ANO 2020.

PRESENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS EN N® %
GESTANTES CON ITU 119 100.00
Sl 57  47.90
NO 62  52.10

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Interpretacion: En la siguiente tabla se puede apreciar que de las 119 gestantes con

ITU el 47.90% presentaron complicaciones maternas.
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TABLA 4: COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO. CENTRO DE SALUD
MONSEFU, ANO 2020.

0 0,
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN N %
GESTANTES CON ITU 57 100.00
Parto Pretérmino 17 29.82
RPM 38 66.67
Corioamnionitis 02 03.51

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Interpretacion: Referente a las complicaciones maternas durante el parto en
gestantes con diagnéstico de ITU, tenemos que el 66.67% fueron RPM, el 29.82%
fueron partos pretérminos y solo el 3.51% fueron corioamnionitis. Otras de las
complicaciones reportadas ademas del parto pretérmino'®?’, amenaza de parto
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TABLA 5: RELACION ENTRE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y
COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO. CENTRO DE SALUD
MONSEFU, ANO 2020.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Si No Total
COMPLICACIONES MATERNAS
No % No % Ne %
Si 57 47.90 50 33.11 107 39.37
No 62 52.10 101 66.89 163 60.37
Total 119 100.00 151 100.00 270 100.00

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

X? calculado = 6.08, X? tabla = 3.84; p-valor = 0.01 < 0.05

Interpretacion: La infeccion del tracto urinario repercute en la presencia de
complicaciones maternas durante el parto, por ende, existe relaciébn entre la
Infeccion del tracto urinario y las complicaciones maternas durante el parto. Por su
parte Torres O y colab de manera especifica concluye que, existe relacion directa
entre la ITU y el parto pretérmino, y ademas que, 75% terminaron en muertes
perinatales y 50% en secuelas neuroldgicas, ademas que existe asociacion entre la

ITU y las complicaciones maternas.?!
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V. CONCLUSIONES

1. Si existe relacion entre la Infeccion del tracto urinario y las complicaciones
maternas durante el parto en el Centro de Salud Monsefu, afio 2020. (p < 0.05)

2. La frecuencia de Infeccion del tracto urinario durante el tercer trimestre fue del
44.07%.

3. Las madres con ITU (119) se caracterizaron por tener edades entre 18 a 23
afos (42.86%), proceder de zonas urbanas (46.22%), convivientes (53.78%),
con APN completa (61.34%) y multiparas (54.62%).

4. EI47.90% de gestantes presentaron complicaciones maternas durante el parto.

5. Las complicaciones maternas durante el parto en gestantes con diagnostico de
ITU, fueron la RPM (66.67%), parto pretérmino (29.82%) y corioamnionitis
(3.51%).
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VI. RECOMENDACIONES

A LAS OBSTETRAS DEL CENTRO DE SALUD MONSEFU

Efectuar de manera oportuna el diagnostico de la Infeccion del Tracto Urinario con

la finalidad de reducir las complicaciones maternas durante el parto.

Educacion sanitaria a las gestantes durante la atencidn prenatal en la identificacion
de signos y sintomas de alarma que indiquen la aparicion de una Infeccién del

Tracto Urinario.
A LA UNIVERSIDAD

Ejecucion de pesquisas en los diferentes Establecimientos de Salud en relacion a
esta patologia con la finalidad de indagar aspectos no consignados en el presente

estudio.
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ANEXO

Ficha de Recoleccion de Datos

“Infeccién del tracto urinario y complicaciones maternas durante el parto en el C.S Monsef(, afio 2020”

H.C:N°

1.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad materna: ()<17 () 18-23()24-29()30-35()>35
Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()
Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()
2.- CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Paridad: Primipara () Multipara () Gran Multipara ()
APN: Si()No()N°deveces_
3.-1TU

Resultado de Laboratorio.

3.- COMPLICACIONES MATERNAS
() Parto pretérmino
() Ruptura prematura de membranas

() Corioamnionitis



	I.  INTRODUCCIÓN
	II. DESARROLLO
	III. METODOLOGÍA
	TABLA 1: FRECUENCIA DE INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL TERCER TRIMESTRE. CENTRO DE SALUD MONSEFÚ, AÑO 2020.
	TABLA 2: CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS Y OBSTÉTRICAS. CENTRO DE SALUD MONSEFÚ, AÑO 2020.
	TABLA 3: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN GESTANTES CON INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO. CENTRO DE SALUD MONSEFÚ, AÑO 2020.
	TABLA 4: COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO EN GESTANTES CON INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO. CENTRO DE SALUD MONSEFÚ, AÑO 2020.
	TABLA 5: RELACIÓN ENTRE LA INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO Y COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL PARTO. CENTRO DE SALUD MONSEFÚ, AÑO 2020.

	REFERENCIAS

