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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los riesgos maternos y perinatales que representa
infeccion urinaria en gestantes con parto atendido en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el periodo 2009 - 2018. METODO: Investigacion
de tipo observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.
RESULTADOS: La incidencia de infeccion urinaria en gestantes fue de
29,63% durante el periodo 2009 - 2018. En el presente estudio las
complicaciones maternas asociadas a infeccion urinaria son ruptura
prematura de membranas (OR: 1,64), enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR: 1,59), amenaza de aborto (OR: 1,42) y amenaza de parto
pretérmino (OR: 1,34). Las complicaciones perinatales asociadas a
infeccion urinaria materna son recién nacido pequefio para edad
gestacional (OR: 1,45), edad gestacional < 37 semanas (OR: 1,20) y bajo
peso al nacer (OR: 1,13).

PALABRAS CLAVE: infeccion urinaria materna, complicaciones maternas,

complicaciones perinatales.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the maternal and perinatal risks that present
urinary infection in pregnant women with deliveries attended at the Hipolito
Unanue Hospital in Tacna during the period 2009 - 2018. METHOD:
Investigation observational, analytical, retrospective case control study.
RESULTS: The incidence of urinary infection in pregnant women was
29,63% during the period 2009 - 2018. In the present study maternal
complications associated with urinary infection are premature rupture of
membranes (OR: 1,64), preeclampsia (OR: 1,59), threat of abortion (OR:
1,42) and Threatened Preterm Labour (OR: 1,34). Perinatal complications
associated with maternal urinary infection are small newborns for
gestational age (OR: 1,45), gestational age < 37 weeks (OR: 1,20), and low
birth weight (OR: 1,13).

KEY WORDS: urinary infection, maternal complications, perinatal

complications
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario forman parte de una de las
complicaciones mas frecuentes de la gestacion después de la anemia del
embarazo, y su importancia radica en que pueden repercutir tanto en salud
materna y perinatal, como en la evolucion del embarazo.

Las gestantes tienden a desarrollar mas facilmente infecciones del tracto
urinario, debido a diversos cambios funcionales, hormonales y anatémicos
propios del embarazo, ademas de la localizacion del meato uretral
quedando expuesta a bacterias uropatdégenas del periné y de la vagina que
alcanzan al tracto urinario. La incidencia de infeccion urinaria en el
embarazo parece ir en aumento, aunque la mayor parte de las veces se
trata de bacteriurias asintomaticas y en ocasiones son procesos clinicos
sintomaticos como cistitis y pielonefritis.

Las principales complicaciones que presenta una gestante con infeccion
urinaria descritas en la literatura son la amenaza de parto pretérmino,
amenaza de aborto y ruptura prematura de membrana. Mientras los recién
nacidos podrian tener riesgos para bajo peso al nacer, prematuridad y

sepsis neonatal.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un problema frecuente en la
gestante, se estima su incidencia internacional es del 5 al 10% de
todos los embarazos.(1) En el Pert se ha encontrado a nivel de la
capital, Lima, un 20% de gestantes con bacteriuria significativa, esta
patologia es muy frecuente en la gestacién ya que los mismos
cambios fisiolégicos que se desarrollan en esta etapa favorecen a
esta patologia, a esto se le suma otros factores que la literatura ha
encontrado asociados tales como el nivel socioeconémico, el
antecedente de ITU, la anemia materna y el nivel de educativo de la
madre. Nuestro pais tiene gran poblacion que cumple con estos
factores descritos y por lo tanto tiene un gran riesgo de desarrollar
esta patologia. (2) Otros paises como Meéxico registran una
incidencia de infeccion urinaria de 2 al 10%, Ecuador de 22,5% y
Venezuela de 9 al 17%. (3)

La mayoria de las gestantes tienen bacteriurias asintomaticas en la

primera visita al establecimiento de salud y un gran porcentaje de los



gérmenes que aparecen en su orina ya estuvieron presentes en su
aparato urinario con anterioridad previo a la gestacion. (4) En
Espafa, existen estudios donde las pacientes presentan episodios
de infeccion del tracto urinario en cualquier trimestre del embarazo y
el 20 - 25% de ellas desarrollan complicaciones como amenaza de
parto pretérmino. En Bolivia la infeccion del tracto urinario es causa
del parto pretérmino y muerte perinatal, estudios demuestran que el
75% de los nifios que mueren lo hacen durante el periodo neonatal
precoz. (5)

Un manejo adecuado de la infeccion urinaria en la gestante
incidiendo en los factores de riesgo y realizando un diagndéstico
oportuno y adecuado con el urocultivo, asi como recibiendo un
tratamiento correcto puede prevenir multiples resultados adversos
en el recién nacido que han sido asociados a la ITU materna y evitar
un mayor requerimiento de unidades de cuidados intensivos
neonatales, asi como el aumento de la prevalencia de la mortalidad

neonatal. (6)



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los riesgos materno perinatales de la infeccion urinaria
materna en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios

2009 — 20187

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Los resultados permitiran conocer la incidencia de la infeccidn urinaria
en la gestante, asi como los posibles riesgos a complicaciones
maternas y perinatales en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna.
Tiene relevancia social ya que su conocimiento es importante para
poder actuar de forma preventiva con un buen control prenatal,
ademas de diagnosticarse y tratarse antes de llegar al trabajo de parto
dado que es una enfermedad muy frecuente en nuestro medio y que
sus consecuencias afectan a la economia de los sistemas de salud,
usando recursos en una enfermedad que puede ser prevenible con
instruccion e incremento de los conocimientos en mujeres gestantes
acerca de los cuidados que deben tener durante el embarazo.
No se encontrd estudios parecidos en el mismo hospital o distrito, por

lo que desperté ain mayor interés.



1.4. OBJETIVO GENERAL

1.5.

Determinar los riesgos maternos y perinatales que representa la

infeccion urinaria en gestantes con parto atendido en el Hospital

Hipdlito Unanue de Tacha durante el periodo 2009 - 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

b)

Medir la incidencia de infeccion urinaria en gestantes con parto
atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante el

periodo 2009 - 2018.

Describir las caracteristicas maternas asociadas a infeccién
urinaria en gestantes con parto atendido en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el periodo 2009 - 2018.

Determinar las complicaciones maternas asociadas a infeccién
urinaria en gestantes con parto atendido en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el periodo 2009 — 2018.



d) Determinar las complicaciones perinatales asociadas a infeccion
urinaria en gestantes con parto atendido en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, durante el periodo 2009 — 2018.

1.6. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

La infeccidn urinaria en gestantes con parto atendido en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante los anos 2009 al 2018 esta asociada a mayores
riesgos materno y perinatal que las gestantes sin diagndstico de infeccién

urinaria.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 INTERNACIONALES

Mazor E, et al. “Maternal urinary tract infection: is it independently
associated with adverse pregnancy outcome?” Israel,2009. Estudio
tipo retrospectivo que comparo todos los embarazos Unicos de pacientes
con y sin infeccion del tracto urinario, report6 que de 199093 partos
registrados el 2,3% (4742 gestantes) tuvieron infeccion del tracto urinario
durante el embarazo y el parto. Concluy6 que las gestantes con infeccién
urinaria tuvieron tasas significativamente mas altas de retardo del
crecimiento intrauterino, preeclampsia, parto pretérmino y terminacion del
parto por ceséarea. Por el contrario, no se observaron diferencias
significativas en las puntuaciones de Apgar de 5 minutos menores que 7
(0,6% vs. 0,6%; p = 0,782) ni en la mortalidad perinatal entre los grupos

(1,5% vs. 1,4%; p =0,704). (7)



Rivero M. y Col. “La infeccion urinaria durante el embarazo se asocia
con pobres resultados perinatales”. Espafia, 2002. Estudio de casos y
controles. Los casos fueron identificados a través de cultivo de orina
positivo (grupo 1). Por cada caso se seleccionaron 2 controles (grupo 2),
apareados por edad, con urocultivo negativo. Resultados: La edad media
en los grupos 1y 2 fue 24,5+ 6,1y 23,6 + 6,8 (p=NS) respectivamente. El
promedio de gestas fue 2,7 + 2,1 engrupo 1y 2,5+ 2 en el grupo 2 (p=NS).
El diagndstico en los casos incluyo 32 (68%) infecciones urinarias bajas, 10
(21%) infecciones urinarias altas y 5 (11%) bacteriurias asintomaticas. En
64% la Escherichia Coli fue el germen identificado. Asi mismo, de los
eventos que considerd, el Apgar < de 7 fue significativamente mas
frecuente en las pacientes con infeccion del tracto urinario, asi como la
proporcion de recién nacidos con edad gestacional < de 37 semanas.
Conclusiones: La presencia de infeccion urinaria en el tercer trimestre del
embarazo se asocid a peores resultados perinatales, caracterizado por

Apgar bajo y prematurez del recién nacido. (8)

Espafia J. “Infecciones del tracto urinario y consecuencias en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Guayaquil”.
Ecuador, 2014. Estudio de tipo retrospectivo, descriptivo no experimental

y observacional. Analiz6 a todas las pacientes con diagnéstico de Infeccion



del tracto urinario en el embarazo, durante el periodo comprendido entre el
1 de enero y 31 de diciembre del 2014, atendidas en el area de consulta
externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil.
Como resultado obtuvo una incidencia de 82,9 por cada 1000
embarazadas, el grupo etario mas afectado fueron las jévenes de entre 20
a 26 afnos representado el 35% (41 pacientes). El Trimestre del embarazo
gue tuvo mayor prevalencia de infecciones del tracto urinario correspondio
al segundo trimestre de gestacion con el 60%. Dentro de los factores de
riesgo asociados el principal fue el bajo nivel educativo que tenian las
gestantes (68%). Las complicaciones mas frecuentes fueron rotura

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

Vedia R. “Evolucion del embarazo en mujeres con diagnéstico de
infeccién urinaria durante el tercer trimestre del embarazo en el
Hospital Maternolégico German Urquidi”. Bolivia,2009. Estudio
cuantitativo, de corte transversal, seleccionando como muestra a la
totalidad de mujeres con este diagnéstico en el tercer trimestre del
embarazo, aplicandose una guia de registro documental, como
instrumento. Resultados: El 33,3% de las pacientes tuvieron ruptura
prematura de membranas (RPM), incrementando asi el riesgo de

complicaciones maternas durante el puerperio, complicaciones en el recién



nacido en un 16,6% de madres con infecciones urinarias que fueron
atendidas por parto eutécico o cesarea en la institucion, de estos nifios el
75% presentd membrana hialina asociada con la prematuridad
desencadenada por la ruptura prematura de membrana y también se
presentd un obito fetal por esta causa. Conclusiones: las ITU producen

complicaciones maternas en la evolucion del embarazo. (10)

2.1.2 NACIONALES

Quispe F. “Complicaciones materno perinatales asociados a las
infecciones de tracto urinario. Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
enero — abril 2016”. Ayacucho,2017. Estudio transversal, analitico,
retrospectivo de caso - control. Resultados: Las complicaciones maternas
en las gestantes con ITU en relacién a las gestantes sin ITU fueron; la
amenaza de aborto (21,8%), amenaza de parto pretérmino (10,9%) y RPM
(6,4%). Las complicaciones perinatales en las gestantes con ITU en
relacion a las sin ITU fueron; el bajo peso al nacer (4,5%), prematuridad
(3,6%) y RCIU (1,8%). El riesgo de tener complicaciones maternas en
gestantes con ITU fue para la amenaza de parto pretérmino (OR: 3,5), el
aborto (OR: 2,1) y parto pretermino (OR: 2,0). El riesgo de tener
complicaciones perinatales en gestantes con ITU fue para bajo peso al

nacer (OR: 4,2), prematuridad (OR: 3,1) y RCIU (OR: 2,0). Los factores

10



como la edad materna y el nivel de instruccién tienen relacién
estadisticamente significativa (p < 0,05) con las infecciones de tracto

urinario durante el embarazo. (11)

Anccasi M.y Gonzales S. “Influencia de la infeccién del tracto urinario
en las complicaciones maternas perinatales en el Hospital regional de
Ayacucho”. Ayacucho,2012. Estudio con disefio descriptivo correlacional.
Realizo6 la revision de historias clinicas para identificar infeccidén urinaria y
aplicé un cuestionario, la poblaciéon estuvo conformado por todas de
gestantes que se atendieron en el hospital en el afio 2012 y fueron 1821
gestantes. Su muestra estuvo constituida por 328 gestantes con infeccion
del tracto urinario. Resultados: Las complicaciones maternas por infeccion
del tracto urinario son ruptura prematura de membranas 54,57%, parto
pretérmino 33,54%, aborto 22,86% y amenaza de parto pretérmino 3,6%.
Las complicaciones perinatales por infeccién del tracto urinario son bajo
peso al nacer 32,62%, prematuridad 32,32%, retardo de crecimiento
intrauterino 25,92% vy la sepsis neonatal en 7,62%. Los factores como la
edad materna adulta y la primiparidad tiene relacion estadisticamente
significativa (p < 0,05) con la infeccion del tracto urinario durante el

embarazo. (12)
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Marin S. “Infecciones urinarias en gestantes adolescentes vy
complicaciones en el embarazo y el recién nacido Hospital San José
del Callao”. 2013. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo. El universo estuvo conformado por todas de gestantes
adolescentes que se atendieron en el hospital en el afio 2013 y fueron 2652
gestantes. Resultados: El 38,8% de gestantes adolescentes tuvieron 18
afios, nivel secundario (68,7%), convivientes (56,3%) y ama de casa
(61,2%). Las primigestas alcanzaron el (78,7%) y el primer diagnéstico de
infeccion urinaria en mayor frecuencia se detecté en el tercer trimestre
(41,3%). Tuvieron parto vaginal (58,7%), control prenatal completo (63,8%)
y puntuaciéon de Apgar al minuto mayor de 7 (93,4%). La infeccién urinaria
de mayor frecuencia fue la cistitis (56,2%). La mayor complicacién de la
infeccion urinaria fue la amenaza de parto pretérmino (48,7%) y el recién

nacido con bajo peso al nacer alcanz6 (30%).

Venegas S. “Pielonefritis aguda durante la gestacién como factor de
riesgo asociado a complicaciones perinatales en el Hospital Belén de
Trujillo”. 2014. Estudio de tipo, analitico, observacional, retrospectivo, de
cohortes. La poblaciéon de estudio estuvo constituida por 90 gestantes
segun criterios de inclusién y exclusion establecidos, distribuidos en dos

grupos: con y sin pielonefritis aguda. Resultados: El analisis estadistico

12



sobre las complicaciones perinatales en estudio fueron: prematuridad (RR:
2,14; p < 0,05). Conclusiones: La pielonefritis aguda gestacional es factor
de riesgo asociado de prematuridad, bajo peso al nacer, Apgar menor de 5

en el primer minuto de nacimiento y sepsis neonatal. (14)

Gavino H.” Infeccion del tracto urinario en gestantes asociada a parto
pretermino y bajo peso al nacer en el hospital Manuel Nufiez Butron
de Puno julio 2016 a junio del 2017”. Puno,2017. Estudio descriptivo,
retrospectivo de casos y controles. En los resultados encontré que la
infeccion del tracto urinario, tuvo una prevalencia de 7,8% y el grupo de
edad de la madre con mayor proporcion de casos fue el de 18 a 29 afios
de edad con 71,3%, se dio en mayor proporcion en las que tenian
instruccion secundaria con 72,3%, el mayor nimero de casos de infeccidon
del tracto urinario de dio en las amas de casa con 88,3%, las gestantes que
tuvieron control prenatal adecuado fueron 86,2%, el recién nacido fue de
sexo femenino en el 52,1%, los recién nacidos de bajo peso fueron 23,4%,
los pretérmino fueron el 28,7%. Ademas, se encontré asociacion entre
infeccion del tracto urinario con parto pretérmino, con un OR de 4,33 con
IC de 95% entre 1,74 a 11,13 y un valor de p de 0,0003; también se
encontré asociacion con bajo peso al nacer, con un OR de 2,57 con IC de

95% entre 1,07 a 6,26 y un valor de p de 0,02. (15)

13



2.1.3 REGIONALES

No se encuentran disponibles estudios regionales y locales enfocados a las

complicaciones perinatales.

2.2. FUNDAMENTO TEORICO

2.2.1. DEFINICION

La infeccidn del tracto urinario es la invasion microbiana al aparato urinario
gue vence la capacidad de los mecanismos de defensa del ser humano,

ocasiona modificaciones morfoldgicas, funcionales o inmunologicas. (16)

La infeccion del tracto urinario (ITU), se caracteriza por la presencia
gérmenes patdgenos en la orina, debido a la infeccion de la vejiga, uretra o
rifién, lo que se manifiesta por la presencia de 100000 6 mas unidades

formadoras de colonia (UFC) de bacterias por ml de orina. (17)

2.2.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO

La infeccion del tracto urinario es una patologia frecuente en la consulta
externa, puede llegar a afectar al 5 - 10% de los embarazos, por ello se
recomienda su cribado gestacional, ademas esta patologia puede tener una
repercusion importante tanto para la madre como para la evolucion del

embarazo. (18,19)

14



En el embarazo ocurren variaciones anatémicas y funcionales en casi todos
los 6rganos y sistemas, esto se da por la adaptacion del organismo materno
a una mayor demanda metabdlica, por la presencia del feto. Algunos
cambios predisponen a la infeccidn del tracto urinario, y si hubiera infeccidn
previa, esta se exacerbara. (20) Los cambios fisioldgicos en la estructura y
la funcion del aparato urinario en el embarazo y que aumentan el riesgo de

infeccién urinaria son:

- Hidronefrosis en el embarazo.

- Aumento del volumen urinario en los uréteres, que se compara con una
columna liquida continua, lo que ayuda a diseminar la infeccion de la
vejiga al rifidn.

- Disminucién del tono muscular de la vejiga y del uréter,
concomitantemente con el aumento del volumen urinario de la vejiga,
por un aumento de la capacidad vesical y disminuciébn en su
vaciamiento.

- Estasis urinaria.

- Compresion parcial del uréter por el Gtero gravidico y rotado hacia la
derecha.

- Incremento del pH de la orina, por la excrecion aumentada de

bicarbonato.

15



- Incremento del flujo de orina de la vejiga al uréter, de la filtracion
glomerular, y la glucosuria.

- Disminucién de la capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario
bajo.

- Aumento de la secrecion urinaria de estrégenos y la hipertonia en la

médula renal.

2.2.3. ETIOLOGIA

Los gérmenes causantes de la infeccion de tracto urinario en el embarazo,

son los mismos que en cualquier etapa de la mujer en edad fértil, estos son:

- Bacilos gram negativos: fundamentalmente Escherichia coli (85% de
los casos). Otros bacilos gram negativos como Klebsiella spp, Proteus
mirabilis, Enterobacter spp, Serratia spp y Pseudomonas spp son mas
frecuentes en las ITU complicadas y en pacientes hospitalizadas.

- Cocos gram positivos: Streptococcus agalactiae, Staphilococus
saprophiticus y otros organismos menos comunes que también pueden
ocasionar infecciones son Gardnerella vaginalis y Ureaplasma

ureolyticum. (21)

16



2.2.4. PATOGENESIS

En las mujeres, los gérmenes ingresan, en la mayoria de casos, a través

de:

- La via ascendente, que es la mas frecuente, se da por el paso de
bacterias desde las margenes del ano y periné a la uretra y a la
vejiga para luego ascender por las paredes de los uréteres hasta
llegar a los rifiones.

- La via sanguinea, que se da en las septicemias y comprometen
ademas a los rifiones.

- La via linfatica, cuando las bacterias ingresan desde el intestino, a

través de los vasos linfaticos, y llegan a las vias urinarias. (22)

Se menciona que las fimbrias de adhesion de las bacterias facilitan su
fijacion al uroepitelio, y por ello, las células epiteliales internalizan a la
bacteria por un proceso parecido a la fagocitosis. La respuesta inflamatoria
durante la infeccion del tracto urinario se da en tres fases que comprometen
la activacion de células uro epiteliales asociada a la sefalizacion
transmembrana, lo que produce distintos mediadores inflamatorios y es
seguido por la atraccion de células inmunes en el foco infeccioso y

finalmente la destruccion local y eliminacion de la bacteria. El dafio renal se

17



ocasiona por la respuesta inflamatoria y no por efecto directo de la bacteria.

(23)

Existen factores que aumentan el riesgo de una ITU, tales como: la uretra
femenina es corta, la prevalencia se duplica en las mujeres con nivel
socioeconémico bajo, anémicas y diabéticas, infeccidn urinaria previa,
actividad sexual, limpiarse de atras hacia delante después de orinar o de
realizar las evacuaciones intestinales, la edad aumenta su prevalencia en

1%y laraza. (24)

2.2.5. CLASIFICACION

De acuerdo al lugar de proliferacion del agente etiolégico, se divide en

Bacteriuria Asintomatica, Cistitis y Pielonefritis.

- La Bacteriuria Asintomética (BA): se produce por colonizacion de
bacterias en el tracto urinario con mas de 100000 UFC/ml en una
sola muestra de chorro medio de orina, pero no hay sintomas
especificos. En las gestantes se encuentra entre 2 a 7% y depende
de la paridad, el grupo étnico y la posicion socioeconémica. Si no se
da el tratamiento adecuado, puede complicarse con una cistitis
aguda (40%) o pielonefritis (25 a 30%). En el embarazo se la asocia

con riesgo de retardo de crecimiento intrauterino y recién nacidos
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con bajo peso al nacer y de pretérmino secundario al trabajo de parto
prematuro.

Cistitis: La inflamacién se produce a nivel superficial, en la mucosa
vesical o cuando hay colonizacion sintomatica de bacterias en el
tracto urinario con mas 100 000 UFC/ml. En gestantes ocurre entre
1,3y 1, 5%. Generalmente se presenta en el segundo trimestre de
embarazo; clinicamente se la reconoce por un sindrome miccional,
disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y urgencia miccional. A veces
se presentan molestias supra pubicas que se incrementan con la
presién, orina turbia y hematurica. Por su cuadro clinico se puede
confundir con la vulvovaginitis.

Pielonefritis: Cuando la proliferacion del agente causal se da en
vias urinarias altas y del parénquima renal de uno o ambos rifiones.
En la gestante es muy grave y se presenta en el 1 a 3% de las
gestantes. Es importante, porque puede terminar en muerte materna
por las complicaciones médicas, tales como Shock Séptico y
sindrome de dificultad respiratoria. Los sintomas son: fiebre,
escalofrios, dolor en la fosa lumbar, disuria y polaquiuria y en

ocasiones nauseas, vomitos y deshidratacion. (25)
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2.2.6. DIAGNOSTICO

El diagnéstico definitivo se realiza por urocultivo, la cual es una prueba
microbiolégica en la que se aisla el germen causal y se determina su
sensibilidad antibi6tica. Existen otras pruebas como el sedimento urinario,
pero tienen menor sensibilidad y especificidad y que apoyan un diagndstico

presuntivo. (25,26)

Diagndstico Presuntivo

Cuadro Clinico: Algunas veces no se presentan sintomas, pero la mayoria
de veces se presenta dolor o sensacion de ardor al orinar, necesidad de
orinar frecuentemente, después de orinar contintas con el deseo de orinar
un poco mas, sensacion de urgencia al orinar, sangre o moco en la orina,
dolor o contracciones en la parte baja del vientre, dolor durante el acto
sexual, escalofrios, fiebre, sudoracién profusa, incontinencia, se despierta
en la noche para orinar y cambio en la cantidad de orina ya sea mas o

menos.

Examen completo de orina: Es una prueba de rutina y es el primer paso
para el diagnéstico temprano de infeccion del tracto urinario. El informe del
laboratorio debe incluir el estudio de tres parametros: fisico, quimico y
microscopico del sedimento urinario. Al examen fisico las caracteristicas

reportadas son: color y aspecto. Al examen quimico se mide y se reportan
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la densidad y el pH de la orina; se detecta la presencia de leucocitos
(Esterasa leucocitaria) nitritos, proteinas, glucosa, cuerpos cetonicos,
Urobilinogeno, bilirrubina y sangre. Al examen microscopico se debe
reportar los elementos formes presentes en la orina (leucocitos, bacterias,
hematies, células epiteliales, levaduras). La leucocituria se considera
patolégico cuando el reporte es igual o mayor a 10 leucocitos por campo.
El recuento de leucocitos en el sedimento urinario es una técnica muy
sensible, el 95% de los pacientes sintoméaticos presentan leucocituria. Pero
puede hallarse ITU sin leucocituria en la fase inicial de la infeccion, en
pacientes con tratamiento antibiético y en caso de orinas poco
concentradas con pH alcalino. La orina es estéril, pero puede estar
contaminada por una inadecuada toma de muestra, si en una muestra
adecuadamente tomada hay presencia de bacterias se asocia a infecciones
del tracto urinario; se habla de bacteriuria a la presencia de bacterias en
orina, microbiol6gicamente se define por la presencia de 2 cruces (++), 6 3
cruces (+++) o mas de bacterias, tiene una sensibilidad y especificidad al

90% en el diagndstico de ITU.

Diagnaostico Definitivo

El Urocultivo: Permite conocer la cantidad de microorganismo por mililitro y

se exprese como unidades formadoras de colonia por ml de orina (UFC/ml).
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Tedricamente cada UFC en el cultivo representa una bacteria viable en la

muestra.

El urocultivo se refiere a la siembra de una cantidad de orina en Placa Petri
y su interpretacion a las 24 a 48 horas de incubacion a 35 a 37°. El
urocultivo es una herramienta de diagndstico que ayuda a determinar la

etiologia, asi como la susceptibilidad antimicrobiana. (26)

2.2.7. TRATAMIENTO

La terapéutica antimicrobiana suele ser empirica antes de conocer la
sensibilidad de los uropatégenos basandose la eleccion del antibiético en
los patrones de sensibilidad establecidos en cada institucion o con
antibiéticos de amplio espectro. La mayoria de los antimicrobianos
atraviesan la placenta y por lo tanto podrian producir malformaciones
genéticas, por lo tanto, deben prescribirse con sumo cuidado. Las
penicilinas, cefalosporinas y nitrofurantoinas han sido usadas durante afos
sin resultados adversos fetales. Las drogas que deberian evitarse en el
embarazo por sus efectos adversos en el feto, son las fluoroquinolonas,
cloranfenicol, eritromicina estolato y tetraciclina. Asi mismo, se debe tener
en cuenta el asegurar la concentracién adecuada del medicamente a nivel
tisular y sanguineo ya que puede disminuir debido a los cambios

fisioloégicos del embarazo (incremento del fluido materno, distribucion de
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droga al feto, incremento del flujo sanguineo renal y de filtracion

glomerular). (26)

2.2.8. COMPLICACIONES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO

EN EL EMBARAZO

Estas complicaciones pueden afectar el bienestar materno o fetal, por lo

tanto, deben ser evaluadas e identificadas oportunamente, ya que su

diagndstico y manejo tardio aumentan la morbilidad y mortalidad materna.

Entre las complicaciones tenemos:

Amenaza de Aborto y Aborto: Si la infeccion del tracto urinario se
presenta en los primeros meses podria ser una fuerte amenaza de
aborto debido a que el feto recién se estaria desarrollando en el
Gtero. Una infeccién del tracto urinario se puede complicar si no se
detecta a tiempo provocando que entre el Gtero y la vejiga haya una
mayor presion causando contracciones y sangrados.

Amenaza de Parto Pretérmino y Parto Pretérmino: Las
infecciones del tracto genital, de las vias urinarias, la anemia,
preeclampsia o la ruptura prematura de membranas, incrementan el
riesgo de terminar el embarazo antes de la semana 37, del

nacimiento de wun nifio prematuro con bajo peso v,
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consecuentemente, el incremento en la mortalidad neonatal. Las
contracciones uterinas son inducidas por citoquinas 'y
prostaglandinas que son liberadas por los microorganismos. La
bacteriuria asintomatica, cervicitis por gonococo Yy vaginosis
bacteriana estan estrechamente relacionada con parto pretérmino.
Rotura Prematura de Membranas: La infeccién urinaria puede
llevar a la induccion de metalo proteinasas que actdan sobre las
proteinas de la matriz extracelular de las membranas amnidticas,
debilitdndolas y producir la rotura. La produccion de colagenasas,
estomelisina 0 ambas en un segmento de la decidua hipdxica y la
accion de estas metalo proteinasas sobre el corion y el amnios
puede provocar la ruptura prematura de membranas. Esta se asocia
a corioamnionitis (que aumenta si el periodo de latencia es de mas
de 24 horas); membrana hialina en el recién nacido (RN) por
prematuridad e infeccion; presentacion pelviana; prolapso del
corddn, compresion de la cabeza fetal y/o del cordon umbilical.
Corioamnionitis: La Corioamnionitis puede ocasionar bacteriemia
en la madre y provocar un parto prematuro y una grave infeccion en
el neonato. La Corioamnionitis también se denomina infeccion intra

amnibtica o amnionitis. También se puede presentar cuando se
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produce una ruptura de las membranas, durante un largo periodo.
Esto permite el ingreso de microorganismos vaginales al Utero.
Bajo Peso al Nacer (BPN): Se da cuando un recién nacido pesa
menos de 2,500 gramos al nacer, esta medicion debe realizarse al
momento de nacer o dentro de las primeras horas de vida, antes de
gue la significativa pérdida postnatal haya ocurrido. (27,28)
Prematuridad: Se considera prematuro a todo recién nacido antes
de las 37 semanas de gestacion. La evaluaciéon de la edad
gestacional puede ser clinica, mediante el examen fisico de las
caracteristicas externas durante las primeras horas después del
nacimiento. Los sistemas utilizados para evaluar la edad gestacional
son los de Ballard, de Dubowitz y de Capurro. (15,29)

Sepsis Neonatal: Es la infeccion de la sangre que ocurre en un
neonato. La sepsis neonatal se clasifica en 2 formas: precoz y tardia;
segun la edad de comienzo de las manifestaciones clinicas. La
sepsis neonatal de comienzo precoz suele presentarse en los
primeros dias de vida (menor de una semana) tras la exposicion de
microorganismos que colonizan el tracto genital materno durante el
periodo intraparto. La poblacién de recién nacidos con sepsis de
comienzo tardio (mayor de una semana) se asocia con el medio

ambiente postnatal nosocomial o de la comunidad. (30)
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CAPITULO III

METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

3.2.

El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional,

analitico, retrospectivo de casos y controles.

POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Fueron todas las gestantes cuyo parto fue atendido
en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna en el periodo de 2009 — 2018.

MUESTRA: La muestra esta constituida por 32641 gestantes que
reunieron los criterios de seleccion y cuyo parto fue atendido en el

Hospital Hipélito Unanue de Tacna. Se conformaron dos grupos:

CASOS: Gestantes con diagnéstico de Infeccion del tracto urinario

(9673 casos)

CONTROLES: Gestantes sin diagnostico de Infeccion tracto

urinario. (22968 controles)



Criterios de inclusion:

Gestantes con parto o cesarea realizado en el hospital de estudio.
Gestantes con informacion completa en el formato de historia clinica
perinatal.

Embarazo que haya culminado a partir de las 22 semanas a mas con

recién nacido vivo.

Criterios de exclusion:

Gestantes con parto o cesarea realizado en otro hospital.
Gestantes con informacién incompleta en el formato de historia

clinica perinatal.
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tipo y Escala
Variable Indicadores Unidad/Categorias
de medicion
Infeccién Presencia de | Presente Cualitativa
Urinaria microorganismos | Ausente Nominal
patégenos en el
tracto urinario
Edad Afos cumplidos | Menor a 20 afios Cuantitativa
al momento del | 20 a 34 afos De razon
parto 35 afios a mas
Estado civil Estado conyugal | Soltera Cualitativa
en la gestacién Conviviente Nominal
casada
Grado de | Nivel de estudios | Analfabeta Cualitativa
instruccion aprobados Primaria Ordinal
Secundaria
Superior
Ocupacion Oficio que | Ama de casa Cualitativa
desempeia la | Comerciante Nominal
madre durante la | Estudiante
gestacién Otros
Paridad Partos anteriores | Primipara (1) Cualitativa
incluyendo el | Multipara (2-3) Ordinal
actual Gran multipara (4 a
mas)
Control prenatal | Numero de | Sin control prenatal | Cualitativa
controles CPN inadecuado | Ordinal
prenatales (1-5)
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CPN adecuado (6 a

+)

Terminacion del | Via de | Cesarea Cualitativa
parto terminacion  del | Vaginal Nominal
parto
Patologia Complicaciones Amenaza de parto | Cualitativa
materna durante la | pretermino. Nominal
gestacion, parto y | Amenaza de aborto
puerperio RPM
Enfermedad
hipertensiva del
embarazo
Infeccién puerperal
Anemia
Sexo del recién | Género del recién | Femenino Cualitativa
nacido nacido Masculino Nominal
Peso al nacer Peso en gramos | Bajo Peso al nacer | Cuantitativa
del recién nacido | (<2500) Ordinal
Peso adecuado
(2500-3999)
Alto peso al nacer
(4000 a mas)
Edad Edad gestacional | < 37 semanas Cuantitativa
gestacional por examen fisico | 37 a 41 semanas Ordinal
42 semanas a mas
Apgar al minuto | Test de Apgar | 0a3 Cuantitativa
medido al minuto | 4a 6 Ordinal
de nacer 7al0
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Apgar a los 5| Test de Apgar|0Oa3 Cuantitativa
minutos medido a los 5|4a6 Ordinal
minuto de nacer | 7a 10
Peso por edad | Relacion del peso | PEG Cuantitativa
gestacional por edad | AEG Ordinal
gestacional GEG
Morbilidad Complicaciones Malformaciones Cualitativa
neonatal del recién nacido | congénitas Nominal
Sind. Dificultad
respiratoria
Alteracion
metabdlica
Sepsis neonatal
Hiperbilirrubinemia
Mortalidad Recién nacidos | Muerte neonatal Cualitativa
neonatal que fallecen Nominal

antes de los 28

dias de edad.
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3.4. PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS
Se recolecté la informacion a través del sistema informatico perinatal (SIP)
en el Hospital Hipdélito Unanue durante el periodo 1 de enero del 2009 al 31
de diciembre del 2018. El SIP permite que, en la misma maternidad, los
datos de la historia clinica perinatal (HCP) puedan ser ingresados a una
base de datos creada con el programa del SIP y asi producir informes
locales. A nivel de pais o regional, las bases de datos de varias
maternidades pueden ser consolidadas y analizadas Instrucciones de
llenado y definicion de términos Centro Latinoamericano de Perinatologia -
Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) para describir la situacion
de diversos indicadores en el tiempo, por areas geograficas, redes de
servicios u otras caracteristicas poblacionales especificas. En el nivel
central la HCP se convierte en un instrumento Gtil para la vigilancia de
eventos materno-neonatales y para la evaluacion de programas nacionales

y regionales.

3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS
La informacion recogida se ingresé en una base de datos creada con el
software SPSS 25, luego se procedié a realizar analisis estadistico, se

empleo los paquetes estadisticos Epi info 6 y SIP 2000.
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Se procedi6 a realizar el andlisis estadistico respectivo utilizando pruebas
como el Odds Ratio para determinar el grado de riesgo de presentar
complicaciones maternos y perinatales en gestantes con infeccién urinaria,
al comparar los casos y controles. Se determind el nivel de significancia

estadistica cuando p < 0,05 y su intervalo de confianza es > a 1.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

En el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo del 2009 al
2018 se encontraron un total de 32641 gestantes que culminaron su parto
con recién nacido vivo, de las cuales 9673 tuvieron el diagnostico de
infeccion del tracto urinario durante su hospitalizacién, formando el grupo
de casos. Para los controles se obtuvieron datos del resto de gestantes sin
diagnéstico de infeccién urinaria.

A continuacion, se presentaran los resultados encontrados.



INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°01
INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2009 - 2018

ARO PARTOS GESTANTES CON ITU
NO N° %

2009 3653 906 24,80
2010 3475 520 14,96
2011 2233 324 14,51
2012 3104 427 13,76
2013 3478 1162 33,41
2014 3227 886 27,46
2015 3439 1066 31,00
2016 3358 1029 30,64
2017 3444 1655 48,05
2018 3230 1698 52,57

TOTAL 32641 9673 29,63

FUENTE: Sistema informatico perinatal — HHUT
INTERPRETACION: La incidencia ha ido aumentando en los ultimos diez
afos, se observa una incidencia de 24,80% en el 2009, la menor incidencia
fue de 13,76 % en el 2012, y la mayor incidencia de 52,57% en el 2018. La
incidencia de infeccion del tracto urinario en gestantes durante el periodo

2009 - 2018 fue de 29,63% para un total de 32641 partos.
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GRAFICO N°01
INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA MATERNA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2009 — 2018
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FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS

MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°02

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN EDAD

GESTANTES GESTANTES
EDAD CON ITU SIN ITU
(0)
MATERNA OR IC 95% P
N° % N©° %
N 1,20-
<20 ANOS 1651 17,07 3155 13,74 1,28 137 <0,0001
20-34 .
AROS 6725 69,52 16470 71,71 Referencia
~ 0,89-
=235 ANOS 1297 13,41 3343 14,56 0,95 102 0,1531
TOTAL 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: El 69,52% de gestantes con ITU (casos) tenian entre

20 a 34 afios, seguido de un 17,07% con edad menor de 20 afios. En los

controles el 71,71% tenian entre 20 a 34 afios, seguido de un 14,56% con

edad mayor o igual a 35 afos. Se encontré que las gestantes menores de

20 anos se asocian a mayor riesgo de presentar ITU que las gestantes de

20 a 34 afos (OR: 1,28), siendo estadisticamente significativo.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°03

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN ESTADO CIVIL

GESTANTE GESTANTE
CON ITU SIN ITU OR IC 95% P

N° % Ne %

ESTADO
CIVIL

CASADA 998 10,32 2927 12,74 Referencia

CONVIVIENTE 7198 74,41 17188 74,83 1,23 ]i’J;;_ <0,0001
1,38-
SOLTERA 1417 15,27 2853 12,42 1,52 167 <0,0001

Total 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: En la tabla N°3 se observa que el 74,41% de
gestantes con ITU (casos) tenia estado civil de conviviente, seguido de un
15,27% de solteras, en los controles el 74,83% tenian estado civil de
conviviente, seguido de un 12,74% de casadas. Se encontr6 que las
gestantes solteras (OR: 1,52) y convivientes (OR: 1,23) se asocian a mayor
riesgo de presentar ITU que Ilas gestantes casadas, siendo

estadisticamente significativo.
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GRAFICO N° 03

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN ESTADO CIVIL
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°04

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION

GESTANTE GESTANTE
GRADO DE

- CON ITU SIN ITU 9
INSTRUCCION OR IC 95% P
Ne % N° %
0,52-
ANALFABETA 20 0,21 57 0,25 0,87 145 0,5929
0,92-
PRIMARIA 807 8,34 1993 8,68 1,00 110 0,9267

SECUNDARIA 6385 66,01 15833 68,93 Referencia

SUPERIOR 2461 25,44 5085 22,14 1,20 ]Z-I.,];; 0,0001

Total 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: El 66,01% de gestantes con ITU (casos) tenia grado
de instruccién secundaria, seguido de grado superior con 25,44%, en los
controles el 68,93% tenia grado de instruccidn secundaria seguido de un
22,14% con grado superior. Se encontré que las gestantes con grado de
instruccion superior se asocian a mayor riesgo de presentar ITU que las
gestantes con educacion secundaria (OR: 1,20), siendo estadisticamente

significativo.
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GRAFICO N°04

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°05

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN OCUPACION

GESTANTE GESTANTE

OCUPACION CON ITU SIN ITU OR IC 95% P
N© % N© %

AMA DE CASA 5729 59,23 13761 59,91 Referencia

COMERCIANTE 919 9,50 1974 8,59 1,12 11’23; 0,0092
1,26-

ESTUDIANTE 953 9,85 1668 7,26 1,37 149 0,0001

OTROS 0,84-

OFICIOS 2072 21,42 5565 24,23 0,89 0.95 0,0002

TOTAL 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: El 59,23% de gestantes con ITU (casos) tenia como
ocupacion ama de casa, seguido de 21,42% con otros oficios. En los
controles el 59,91% es ama de casa. Se encontré que las gestantes con
ocupacion estudiante (OR: 1,37) y comerciante (OR: 1,12) se asocian a
mayor riesgo de presentar ITU que las gestantes ama de casa, siendo

estadisticamente significativo.
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GRAFICO N°05
INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN OCUPACION
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°06

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN PARIDAD

GESTANTE GESTANTE

PARIDAD ciely T SV OR IC95% P
NO % Ne %

PRIMIPARA 4539 46,92 9843 42,86 1,16 1,10- 0,0001

(1) 1,22

('\gfst)T'PARA 4353 4500 10954 47,69 Referencia

GRAN 0.82.

MULTIPARA 781 8,07 2171 9,45 0,91 0' 99 0,0284

(4 A MAS) ’

Total 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: El 46,92% de las gestantes con ITU (casos) eran
primiparas y el 45,00% eran multiparas. En los controles el 47,69% de las
gestantes eran multiparas, seguido de las primiparas con 42,86%. Se
encontré que las gestantes primiparas se asocian a mayor riesgo de
presentar ITU que las multiparas (OR: 1,16), siendo estadisticamente

significativo.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°07

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN CONTROL PRENATAL

GESTANTES GESTANTES

CONTROL CON ITU SIN ITU OR IC 95% p
PRENATAL
N° % Ne° %
SIN CONTROL 1,08-
PRENATAL 2176 22,50 5373 23,39 1,15 1.22 <0,0001
CPN 1,77-
INADECUADO 2812 29,07 4270 18,59 1.87 ’ <0,0001
1,99

(1-5)
CPN

ADECUADO 4685 48,43 13325 58,02 Referencia
(6A+)

Total 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informatico perinatal — HHUT

INTERPRETACION: El 48,43% de las gestantes con ITU (casos) tenian
CPN adecuado, seguido de un 29,07% con CPN inadecuado, En el grupo
control el 58,02% tenia CPN adecuado. Se encontré que las gestantes con
CPN inadecuado (OR: 1,87) y sin CPN (OR: 1,15) se asocian a mayor
riesgo de presentar ITU que las gestantes con CPN adecuado, siendo

estadisticamente significativo.
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GRAFICO N°07
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS

MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°08

INFECCION URINARIA MATERNA SEGUN TERMINACION DEL

PARTO
i GESTANTE GESTANTE
TERMINACION
CON ITU SIN ITU 0
DEL PARTO O IS P
No % No %
1,25-
CESAREA 4915 50,80 10108 44,00 1,31 137 <0,0001
VAGINAL 4758 49,20 12860 56,00 Referencia
Total 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: Se observa que la frecuencia de ceséarea en gestantes

con ITU fue de 50,80%, comparado con un 44% en los controles. Se

encontré que las gestantes con ITU se asocian a mayor riesgo de cesarea

que las gestantes sin ITU (OR: 1,31), siendo este riesgo estadisticamente

significativo.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°09

INFECCION URINARIA EN RELACION A PATOLOGIA MATERNA

B ATOLOGIA GESTANTE GESTANTE
MATERNA CON ITU SIN ITU OR IC 95% P
NO % N° %
RUPTURA Lo
PREMATURA DE 265 2,74 377 1,64 1,67 1’ o6 0,0001
MEMBRANAS '
ENFERMEDAD Las
HIPERTENSIVA DEL 263 2,72 394 1,72 1,59 1’ o6 0,0001
EMBARAZO '
AMENAZA DE 1,20-
208 215 347 151 1,42 0,0001
ABORTO 1,69
AMENAZA PARTO 1,10-
461 4,77 820 3,57 1,34 0,0001
PRETERMINO 1,50
INFECCION 0,74-
46 0,48 103 0,45 1,06 0,7402
PUERPERAL 1,50
0,94-
ANEMIA 3115 32,20 7670 33,39 0,99 Lou 0,7829

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: Las gestantes con ITU (casos) presentaron: anemia
(32,20%), amenaza de parto pretermino (4,77%), ruptura prematura de

membranas (2,74%), enfermedad hipertensiva del embarazo (2,72%),
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amenaza de aborto (2,15%) e infeccidn puerperal (0,48%). Se encontré que
las gestantes con infeccion urinaria se asociaron a mayor riesgo de ruptura
prematura de membranas (OR: 1,67), enfermedad hipertensiva del
embarazo (OR: 1,59), amenaza de aborto (OR: 1,42) y amenaza de parto

pretérmino (OR: 1,34), siendo estadisticamente significativo.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS

MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°10

INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A SEXO DEL

RECIEN NACIDO

RECIEN OR IC 95% P
NACIDO Ne° % N° %
MASCULINO 4977 51,45 11856 51,62 referencia

0,96-
FEMENINO 4696 48,55 11112 48,38 1,01 106 0,7826
Total 9673 100,00 22968 100,00

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: El sexo masculino tuvo una mayor frecuencia en los

recién nacidos de gestantes con ITU con 51,45%, en comparacién a los

controles donde también predominé el sexo masculino con 51,62%. No se

encontro asociacion estadisticamente significativa.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°11

INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A PESO AL NACER

GESTANTE GESTANTE SIN

PESO AL CON ITU ITU
NACER OR IC 95% P
N° % Ne %
BAJO PESO 1,01-
497 14 1054 4 11 ’ 27
(< 2500) 9 S5, 05 59 ,13 1,26 0,03
PESO

ADECUADO 7824 80,88 18703 81,43 Referencia
(2500-3999)

ALTO PESO 0.94-
(4000 A MAS) 1352 13,98 3211 13,98 1,00 108 0,8533
Total 9673 100,00 22968 100,00

FUENTE: Sistema informatico perinatal — HHUT

INTERPRETACION: En el grupo de gestantes con ITU (casos) el 80,88%
de los recién nacidos resultaron con peso adecuado seguido de un 13,98%
de alto peso. En el grupo control también predomina los recién nacidos con
peso adecuado con 81,43%. Se encontré que las gestantes con ITU se
asocian a mayor riesgo de tener un recién nacido con bajo peso que el

grupo control (OR: 1,13), siendo estadisticamente significativo.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°12
INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A EDAD

GESTACIONAL POR EXAMEN FiSICO

GESTANTE GESTANTE
EDAD GESTACIONAL CON ITU SIN ITU

POR EXAMEN FiSICO O 1© P
No° % N° %
1,08-

< 37 SEMANAS 669 6,92 1346 5,86 1,20 130 0,0005
37 A 41 SEMANAS 8955 90258 21350 92,96 Referencia

" 0,32-
42 SEMANAS A MAS 49 0,51 272 1,18 0,43 058 <0,0001
Total 9673 100,0 22968 100,0

FUENTE: Sistema informéatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: En el grupo de gestantes con ITU (casos) el 92,58%
de los recién nacidos tuvieron edad gestacional entre 37 a 41 semanas
seguido de un 6,92% con edad gestacional < 37 semanas. En el grupo
control también predomina los recién nacidos entre 37 a 41 semanas con
92,96%. Se encontrd que las gestantes con ITU se asocian a mayor riesgo
de tener un recién nacido con edad gestacional < 37 semanas que el grupo

control (OR: 1,20), siendo estadisticamente significativo.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°13

INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A PESO PARA

EDAD GESTACIONAL

GESTANTE GESTANTE

PESO PARA
EDAD CON ITU SIN ITU OR IC 95% P
GESTACIONAL Ne° % N° %
1,27-
PEG 342 3,54 566 2,46 1,45 167 0,0001
AEG 7611 78,68 18386 80,05 Referencia
0,97-
GEG 1720 17,78 4016 17,49 1,03 110 0,2857
Total 9673 100,00 22968 100,00

FUENTE: Sistema informatico perinatal — HHUT
INTERPRETACION: En el grupo de gestantes con ITU (casos) el 78,68%
de sus productos nacieron AEG seguido de un 17,78% que nacieron GEG.
En el grupo control también predomina los recién nacidos AEG con 80,05%.
Se encontrdé que las gestantes con ITU se asocian a mayor riesgo de tener
un recién nacido PEG que el grupo control (OR: 1,45), siendo

estadisticamente muy significativo.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°14
INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A APGAR AL

MINUTO
GESTANTE  GESTANTE SIN
APGAR AL CON ITU ITU o
MINUTO OR IC95% P
Ne % Ne %
0,66-
0a3 108 1,12 309 135 0,82 Lo3 0:0865
0,78-
426 310 320 823 358 0,89 Loy 00817
7a10 9255 9568 21836 9507 Referencia
Total 9673 100,00 22968 100,00

FUENTE: Sistema informético perinatal - HHUT

INTERPRETACION: En la tabla N°14 se observa que en ambos grupos
predomina el Apgar al minuto de 7 a 10 puntos en un 95%
aproximadamente, seguido de un Apgar al minuto de 4 a 6 puntos. No se

encontrd asociacion estadisticamente significativa.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°15
INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A APGAR A LOS 5

MINUTOS

APGAR A GESTANTE GESTANTE SIN
CON ITU ITU

LOS 5 OR IC95% P
MINUTOS NP % Ne %
0,67-
0a3 30 031 69 0,30 1,03 Log 08922
0,64-
4a6 92 095 270 1,18 0,81 Lop 00777
7a10 9551 98,74 22629 98,52 Referencia
Total 9673 100,00 22968 100,00

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT
INTERPRETACION: En ambos grupos predomina el Apgar a los 5 minutos
de 7 a 10 puntos en un 98% aproximadamente, seguido de un Apgar a los

5 minuto de 4 a 6 puntos. No se encontré asociacién estadisticamente

significativa.
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°16

INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A MORBILIDAD

NEONATAL
GESTANTE GESTANTE
h&%ﬁ\:k?ﬁf CON ITU SIN ITU OR. IC 95 % P
N° % N° %
Sl 1584 16,38 2926 12,74 1,34  1,26-1,43  <0,0001
No 8089 83,92 20042 87,26 Referencia
Total 9673 100,0 22968 100,0
GESTANTES  GESTANTES
MORBILIDAD CON ITU SIN ITU OR.  IC95% p

NEONATAL \° % \° %

MALFORMACIONES 40 0,41 101 0,44 094 0,65-1,36 0,7416
CONGENITAS

SEPSIS NEONATAL 94 0,97 188 0,82 120 0,93-1,52 0,1720

SINDROME DE
DIFICULTAD 117 1,21 319 1,39 0.87 0,70-1.08 0,1978
RESPIRATORIA

ASFIXIA

PERINATAL 93 0,96 273 1,19 0,80 0,64-1,02  0,0756

TRASTORNO

METABOLICO 521 539 1131 492 1,09 099-122  0,0822

HIPERBILIRRUBINE

MIA 185 191 465 2,02 094 0,79-1,12 0,5083

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT
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INTERPRETACION: Las gestantes con ITU se asocian a mayor riesgo de
morbilidad neonatal que el grupo control (OR: 1,34), siendo
estadisticamente significativo. El 16,38% de recién nacidos de gestantes
con ITU presenté morbilidad neonatal, siendo los mas frecuentes: trastorno
metabdlico (5,39%), hiperbilirrubinemia (1,91%) y sindrome de dificultad
respiratoria (1,21%). En los controles un 12,74% presenté morbilidad
neonatal, siendo los mas frecuentes: trastorno metabdlico (4,92%),
hiperbilirrubinemia (2,02%) y sindrome de dificultad respiratoria (1,39%).
Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre infeccion

urinaria materna y morbilidad neonatal.

66



GRAFICO N°16-A
INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A MORBILIDAD

NEONATAL

MORBILIDAD NEONATAL

100,00%
90,00% 83,62%
80,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00% 12,74%
e [
0,00%

]| NO

87,26%

16,38%

B GESTANTES CON ITU  ® GESTANTES SIN ITU

FUENTE: Sistema informatico perinatal — HHUT

67



GRAFICO N°16-B
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INFECCION URINARIA MATERNA Y SUS RIESGOS
MATERNO PERINATALES EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA 2009 - 2018.

TABLA N°17

INFECCION URINARIA MATERNA EN RELACION A MORTALIDAD

NEONATAL
GESTANTE GESTANTE
MORTAL IDAD CON ITU SIN ITU or o 5
NEONATAL
% N° %
0,67-
Sl 72 0,74 195 0,85 0,88 115 0,3381
NO 9601 99,26 22773 99,15 Referencia
TOTAL 9673 100,00 22968 100,00

FUENTE: Sistema informatico perinatal - HHUT

INTERPRETACION: Se observa una mortalidad neonatal del 0,74% (72
casos) en el recién nacido de gestante con infeccion urinaria, comparado
con una mortalidad del 0,85% (195 casos) en los controles. No se encontrd

asociacion estadisticamente significativa.
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4.2. DISCUSION

En lo que respecta a la incidencia de infeccion urinaria en gestantes con
parto atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo
2009 - 2018 fue de 29,63%, en un total de 32641 partos con recién nacido
vivo (RNV), manteniendo una tendencia ascendente en los 10 afios de
estudio. A nivel internacional se reportan incidencias entre 5 % al 10 %,
encontrandose nuestro estudio por encima del rango de estos valores.
Mazor y Colaboradores (Israel 2009) reporté que, de los 199093 partos
registrados, el 2,3% (4742 gestantes) tuvieron infeccion del tracto urinario
durante el embarazo (7). Amiri y Colaboradores (Irdn 2012 — 2013) report6
una incidencia de 5% de todas las gestantes hospitalizadas (10). Otros
paises como México registran una incidencia del 2 al 10%, Ecuador 22,5%
y Venezuela de 9 al 17%(3). Sin embargo, Arroyave y colaboradores
(Colombia 2006 - 2010) reportan que de 1429 gestantes estudiadas 36,1%

presentaron ITU (33).

Comparado con estudios nacionales, nuestro hallazgo esta dentro del
promedio de valores, siendo menor a lo encontrado por Anccasi en el afio
2012 quien reportdé una incidencia de 45,2% de las 1821 gestantes
atendidas en el Hospital regional de Ayacucho (12) y Fernandez W. en el

hospital docente Belén de Lambayeque durante el periodo de julio-
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septiembre del 2015, reportando una incidencia de un 39,51% (31). Pero
mayor a lo encontrado por Villamonte y Colaboradores en el Hospital
Nacional de EsSalud del Cusco con una incidencia de 17,7% de gestantes
con infeccién urinaria (34) y Mayta en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins (HERM), entre marzo 2015 a febrero 2016, report6é que la infeccidon
urinaria durante el embarazo se presento en el 17,2% de las 2020 mujeres
hospitalizadas (32). Podemos decir que la incidencia de gestantes con
infeccion urinaria en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna esta por encima
de los valores internacionales, pero dentro del promedio nacional, debido a

la poblacion estudiada.

En lo que respecta a las caracteristicas maternas, aquellas que se
encontraron asociadas significativamente con infeccién urinaria fueron, en
orden decreciente: control prenatal inadecuado (OR:1,87), estado civil
soltera (OR:1,52), ocupacion estudiante (OR:1,37), edad menor a 20 afios
(OR:1,28), grado de instruccion superior (OR:1,20) y primiparidad

(OR:1,16).

A nivel nacional en el estudio de Sanchez E. (36) en el INMP de Lima
encontr6 que los principales factores de riesgo para bacteriuria
asintomatica en la gestacion son: antecedente de infeccién de las vias

urinarias (OR: 2,3), riesgo social alto (OR: 1,5) y primiparidad (OR:1,2).
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Gonzales M. (35) encontr6 que la edad de 30 afios a mas, gran
multiparidad, obesidad pre-gestacional, analfabetismo y ocupacion obrera
se asociaron significativamente con la infeccion urinaria durante el
embarazo (P <0,001). En Ayacucho, Quispe F. (11) encontré como factores
asociados a infeccion urinaria: edad materna y el nivel de instruccién. En
Cajamarca, Julca S. (37) en un estudio en el Hospital Regional Docente
Cajamarca reporté que las gestantes con infeccion urinaria pertenecieron
al grupo etareo 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%).

Fernandez W. (31) encontr6 como factores de riesgo significativos: la edad
menor a 25 afos (OR: 1,9) y hospitalizaciones previas (OR: 2,7). En
Colombia, Torrejano M. (38) encontré como factores asociados a infeccién
urinaria materna: “bajo” nivel educativo (OR: 1,33), control prenatal tardio

(OR: 1,7) y multiparidad (OR: 1,67).

Referente a la edad materna (tabla N°2), la edad mas frecuente fue de 20
a 34 afos con un 69,52%, similar a lo hallado por Anccasi (12) en
Ayacucho, que encontré un 86% con edad entre los 20 a 35 afios y Cueva
E. (16) en Puno, reporto un 65% para el grupo de 20 a 34 afos de edad.

Encontramos una frecuencia de 17,07% y mayor riesgo (OR: 1,28) con
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significancia estadistica para la gestante menor de 20 afos. lo cual es
similar a lo encontrado por Fernandez W. (31), quien reporta un OR de 1,9.
Sanchez E. (36) en su estudio de casos y controles en el INMP encontré
qgue las gestantes adolescentes con infeccion urinaria presentan mayor

riesgo de complicaciones obstétricas.

En lo que se refiere al estado civil (tabla N° 03), se observa que el 74,41%
de gestantes con infeccion urinaria eran convivientes, hallazgo similar a lo
reportado por Julca S.(37) con 62,2% de madres convivientes.
Encontramos una frecuencia de 15,27% y mayor riesgo (OR 1,52) con
significancia estadistica para la gestante soltera.Sin embargo Fernandez
W.(31), Quispe F.(11) y julca S.(37) no encontraron asociacion estadistica

de la presentacion de ITU con el estado civil de la gestante (p > 0,05).

En lo que se refiere al grado de instruccion (tabla N° 04), se observa que el
66,01% de gestantes con infeccion urinaria tenian grado de secundaria
seguido de 25,44% con grado superior, este hallazgo similar a lo reportado
por Quispe F.(11) donde el 63,6% fueron madres con instrucciéon
secundaria y 28,2% con grado superior.asi mismo, Ancasi (12) refiere que
el 52,4% tuvieron nivel de instruccion secundaria seguido del 24,7% con
nivel de instruccién superior.Encontramos una frecuencia de 25,44% vy

mayor riesgo (OR: 1,20) con significancia estadistica para la gestante con
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grado de instruccién superior. Fernandez W.(31) y Julca S.(37) no
encontraron asociacion estadisticamente significativa entre gestante con
ITU y grado de instruccion.Sin embargo, Torrejano M.(38) en su estudio de
casos y controles encontré relacion entre la presencia de ITU en el
embarazo y el “bajo” nivel educativo (OR: 1,33). Nuestro hallazgo puede
ser debido a que las gestantes con grado de educacion superior tiene
mayor preocupacion por su estado de salud que el resto de gestantes del
estudio ,por lo que acuden tempranamente a un control medico y a
realizarse examenes de orina para la deteccion precoz de infeccion
urinaria. Ademas de que el grado de instruccion superior es el segundo
subgrupo en frecuencia de todas las gestantes con infeccion urinaria

estudiadas.

Sobre la ocupaciéon materna (tabla N° 05), predominé la madre ama de casa
con 59,23%, hallazgo similar a lo encontrado por Gonzales M, (35) quien
reportd que predomind gestante ama de casa con 81,8%. Encontramos
mayor riesgo de tener infeccion urinaria en las madres con ocupacion
comerciante (OR: 1,12 y frecuencia 9,50%) y estudiantes (OR:1,37 y
frecuencia 9,85%). contrastando a lo hallado por Rodriguez L. (39) donde
la gestante con ocupacion de estudiante tiene mas riesgo de infeccion

urinaria (OR: 5,2) con significancia estadistica.
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Sobre la paridad (tabla N°06) se observa que un 46,9% de las gestantes
con ITU son primiparas y el 45 % son multiparas. Se encontré mayor riesgo
de tener infeccion urinaria en las madres primiparas (OR: 1,16) con
significancia estadistica, lo cual es similar a lo encontrado por Sanchez E.
(36) quien reporto como principal factor de riesgo para bacteriuria
asintomatica a la primiparidad (OR:1,2). Asi mismo Anccasi (12) refiere que
de las gestantes con ITU en el Hospital regional de Ayacucho, el 71,3%

fueron primiparas y el 18,9% fueron multiparas.

Sobre los controles prenatales (tabla N°7) se observa que el 48,43% de las
gestantes con ITU tenian CPN adecuado, ademas se encontr6 mayor
riesgo de tener infeccion urinaria en las gestantes sin control prenatal (OR:
1,15 y frecuencia 22,50%) y control prenatal inadecuado (OR:1,87 y
frecuencia 29,07%). Estos resultados son similares a lo hallado por Cuba
(40) que reporto como factor de riesgo de infeccion urinaria el mal control
prenatal (OR: 2,6). Asi mismo Torrejano M. (38) reporto un OR de 1,7 para
control prenatal tardio. siendo estos riesgos estadisticamente significativos.
En nuestros hallazgos observamos que el mayor porcentaje de casos tuvo
adecuado control prenatal, lo que esta en relacion a la procedencia de zona
urbana de los casos, que permite un mejor acceso al hospital, también esta

en relacion al grado de instruccidén secundaria y superior que implica que la
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gestante tome mayor responsabilidad de su estado gestacional y acuda a
sus controles; pero aun asi, hay un porcentaje considerable que no tienen
control prenatal, por lo que se debe continuar implementando medidas para

incrementar esta cobertura.

Sobre la terminacién del parto (Tabla N° 08) se encontré mayor riesgo para
cesarea (OR 1,31 y frecuencia 50,8%) siendo similar a lo reportado por
Jolley JA, et al. (41) en estados unidos donde las gestantes con diagnéstico
de pielonefritis tuvieron un aumento significativo del riesgo parto por
cesarea (OR: 1,2). Mazor E. (7) en Israel report6 una mayor tasa de

cesareas en gestantes con infeccidn urinaria.

Sobre la patologia materna (tabla N°9) se observa que las gestantes con
infeccion urinaria presentaron: anemia (32,20%), amenaza de parto
pretermino (4,77%), ruptura prematura de membranas (2,74%),
enfermedad hipertensiva del embarazo (2,72%), amenaza de aborto
(2,15%) e infeccion puerperal (0,48%). Se encontré asociacion
estadisticamente significativa con: ruptura prematura de membranas (OR:
1,67), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR:1,59), amenaza de

aborto(OR:1,42) y amenaza de parto pretermino(OR:1,34).

A nivel nacional, Quise F. (39) encontr¢é riesgo significativo para amenaza

de parto pretermino (OR 3,5). Orbegoso Z. (42) encontro que la infeccion
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del tracto urinario es un factor importante para la amenaza de parto
pretérmino, con OR de 6,3. Riveros M y col. (8) reporto que el factor de
riesgo materno mas frecuente asociado al desarrollo de ruptura prematura
de membranas fue la infeccion de las vias urinarias materna (OR: 16,8).
Cueva E. (16) encontrd que el 90% de las gestantes con ruptura prematura
de membranas presentaron también infeccién del tracto urinario. Santiago
S. (43) encontré asociacion significativa (p<0,001) entre presentar ITU y
presentar preeclampsia con un OR de 2,82. Ademas las gestantes con
preclampsia severa tuvieron significativamente mayor frecuencia (41%) de
infeccion urinaria en comparacion con el grupo de gestantes con
preclampsia leve (7%) con un p <0.001. Minchola M. (45) encontré una
asociacion  significativa entre la ITU durante la gestacion

independientemente del trimestre y el riesgo de preeclampsia (OR: 2,9).

Al respecto Cruz (Ecuador) encontro las principales complicaciones que
presentaron las madres adolescentes primigestas con infeccion de vias
urinaria: parto pretérmino (49%), Ruptura prematura de membranas (14%),
amenaza de aborto (11%), aborto (3%). De la misma manera Silva
(Colombia) Reporto en 39,1% de gestantes con infeccion urinaria la
presencia de complicaciones obstétricas tales como: amenaza de parto
pretermino (15%), seguido de amenaza de aborto, aborto, y parto

pretermino. Modesto C. (45) encontré6 asociacion estadisticamente
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significativa entre infeccion urinaria en la gestacion con amenaza de aborto,

el aborto y la amenaza de parto pretérmino (p < 0,05).

Las complicaciones perinatales asociadas infeccion urinaria en la gestacion
fueron: recien nacido pequefio para edad gestacional (OR: 1,45), edad
gestacional < a 37 semanas (OR: 1,20) y bajo peso al nacer (OR: 1,13). Lo
cual concuerda con varios estudios revisados como el de Quispe F. (11) en
el Hospital de Apoyo Jesus de Nazareno de Ayacucho donde encontré
riesgo para bajo peso al nacer (OR: 4,2) y prematuridad (OR: 3,1). Gavino
M. (15) en el Manuel Nufiez Butron de Puno encontré asociacion entre
infeccion del tracto urinario con parto pretérmino, con un OR de 4,33y bajo
peso al hacer, con un OR de 2.57. Mayta C. (32) en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins hallé que la presencia de infeccion urinaria durante la
gestacion estd asociada a la prematuridad (p<0,05). Pacora vy
colaboradores (2) en el Hospital San Bartolomé en Lima reporto que la
bacteriuria asintomatica en la madre estuvo asociada al 35% de los partos
pretérmino, 22% de los neonatos pequefios para la edad de gestacion.
Rivero M. y col. (8) encontré que la presencia de infeccion urinaria en el
tercer trimestre del embarazo se asocio a peores resultados perinatales,

caracterizado por prematurez del recién nacido y Apgar bajo.
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Sobre la morbimortalidad neonatal, se encontré6 un riesgo mayor de
morbilidad para los recién nacidos de gestantes con infeccién del tracto
urinario comparado con los del grupo control (OR: 1,34). Las patologias
neonatales en orden decreciente de frecuencia fueron: Trastorno
metabdlico (5,38%), hiperbilirrubinemia (1,91%), sindrome de dificultad
respiratoria (1,21%), sepsis neonatal (0,97%), asfixia perinatal (0,96%) y
malformaciones congénitas (0,41%). Se hall6 asociacion estadisticamente
significativa entre infeccion urinaria materna y morbilidad neonatal.
Sanchez E. (36) y Modesto C. (45) no encontraron asociacion significativa
al comparar sepsis neonatal y antecedente de madres con ITU. Paredes H.
(46) encontr6 como causas mas frecuentes de ingreso neonatal con
antecedente materno de infeccion urinaria durante el embarazo a la
taquipnea transitoria del recién nacido (44%) seguido por la prematurez
(26%), neumonia (11%), hiperbilirrubinemia (7%), membrana hialina (9%)
y sepsis (4%), siendo estadisticamente significativo. No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en la mortalidad neonatal de los
recién nacidos de gestantes con infeccion del tracto urinario con los del
grupo control. Por lo que podemos decir que el recién nacido de gestante
con infeccion del tracto urinario de nuestra poblacion no es un grupo de

riesgo para mortalidad neonatal.
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CONCLUSIONES

e Primera

La incidencia de infeccion del tracto urinario en gestantes con parto
atendido en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2009
- 2018 es de 29,63%, encontrandose dentro del promedio nacional, pero

por encima al promedio internacional.

e Segunda
Las caracteristicas de las gestantes asociadas a infeccion del tracto urinario
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2009 - 2018
son: edad menor a 20 afios (OR: 1,28), estado civil soltera (OR: 1,52) o
conviviente (OR: 1,23), grado de instruccién superior (OR: 1,20), ocupacion
comerciante (OR: 1,12) o estudiante (OR: 1,37), primipara (OR: 1,16), sin
control prenatal (OR: 1,15) o con control prenatal inadecuado (OR: 1,87) y

terminacion del parto en cesarea (OR: 1,31).



e Tercera
Las complicaciones maternas asociadas a infeccion urinaria en gestantes
con parto atendido en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el
periodo 2009 - 2018 son: amenaza de aborto (OR: 1,42), amenaza de parto
pretérmino (OR: 1,34), ruptura prematura de membranas (OR: 1,67) y

enfermedad hipertensiva del embarazo (OR:1,59).

e Cuarta
Las complicaciones perinatales asociadas a infeccion urinaria materna en
el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo 2009 - 2018 son:
recién nacido pequefo para edad gestacional (OR: 1,45), edad gestacional

< 37 semanas (OR: 1,20) y bajo peso al nacer (OR: 1,13).
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RECOMENDACIONES

1. Educar a las madres antes y durante el embarazo en temas
referentes a Infeccion del tracto Urinario, para que pueda identificar
los sintomas y acudir oportunamente a un establecimiento de salud
para su diagndstico oportuno y su tratamiento inmediato, para evitar
complicaciones maternas y perinatales.

2. Mejorar el control prenatal de las gestantes, la cual debe ser precoz,
con el objetivo de identificar aquellas caracteristicas de riesgo para
infeccion urinaria y que pueda recibir tratamiento y seguimiento
durante el embarazo.

3. Realizar el urocultivo en todas las gestantes con antecedentes de
Infeccidén urinaria, sobre todo si es recurrente, para la deteccion
precoz de la bacteriuria asintomética, por ser ésta patologia el inicio
de la ITU en el embarazo para dar el tratamiento en forma oportuna

y de esta manera evitar las complicaciones maternas y perinatales.
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