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1. RESUMEN

El estudio tiene por finalidad la determinacién de los factores obstétricos
relacionados a las infecciones del sistema urinario en embarazadas primigestas que
acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Su procedimiento
metodoldgico es descriptivo retrospectiva de caso y control, conformado por un
campo de muestra de 30 sucesos (gestantes primigestas con infeccion del sistema
urinario) y 30 controles (gestantes primerizas sin infeccion del sistema urinario).
En la recopilacién de data se emplean fichas de recopilacion de las historias clinicas
de las gestantes primigestas. Por Gltimo, el tratamiento de datos se realiza en el

SPSS 25 para realizar la respectiva interpretacion de cuadros y graficos.

Palabras clave: Factores obstétricos, infeccion del tracto urinario, gestantes

primigestas.
2. INTRODUCCION

La ITU es la inflamacién del sistema urinario, que consiste en los rifiones, vejiga,
el uréter y la uretra generada por microorganismos (1). Las ITU son infecciones
bacterianas de mayor frecuencia en mujeres embarazadas, el riesgo aumenta porque
el Utero, que se halla entre el recto y la vejiga, crece y estrecha la vejiga, aumentando
asi la frecuencia de la miccién y limitando el drenaje completo de la orina (2). Las
ITU en gestantes primigestas se asocia a la morbilidad materna y fetal, como parto
prematuro, hipertension, preeclampsia, pielonefritis, bajo peso al nacer y
prematuridad (3). Segun estadisticas en EE.UU, aproximadamente 11 millones de
casos de infeccion del tracto urinarios son registradas (4), asi mismo en Africa la

prevalencia es alta registrandose entre un 65% en Buea y un 54% en Bamenda en



el suroeste y el noroeste de Camerdn, las ITU en féminas gestantes representan
aproximadamente el 25% del total de infecciones siendo una de las trasmisiones

bacterianas clinicas habituales (5).

Es elevado la cifra de casos de esta infeccion durante el periodo de embarazo se
debe a los cambios fisioldgicos y fisicos lo cual aumenta el riesgo de la presencia
de glucosuriay el pH alcalino de la orina (6), asociandose a resultados negativos en
la gestacion como un nacimiento prematuro, anemia, bajo peso al nacer, infeccién
fetal, infecciones maternas y amenazas de abortos (7). En Etiopia, la carga de ITU
en mujeres embarazadas varia de forma amplia entre un 9,8% al 26,6%,
identificAndose componentes asociados a la ITU como diabetes preexistente 37%,
aumento de la paridad 48%, bajo NSE 38%, edad gestacional 57% (8). La
incidencia de la ITU en mujeres embarazadas es del 38,9% Escherichia Coli (35%)
siendo la bacteria mas ordinaria, seguido de: “Staphylococcus aureus (28%),
Staphylococcus epidermis (28,6%) y Klebsiella pneumonia” (7,1%) (9) (10). En
Arabia Saudita, la prevalencia de ITU es de un 20% con infecciones urinarias
sintomaticas y un 8% asintomatica de lo cual los casos estan asociados a factores
obstétricos que presentan riesgo la salud, implicando riesgos desde partos

prematuros, problemas del desarrollo del embarazo, prematuridad, etc., (11).

Las ITU se asocia de manera significativa a riesgos durante el embarazo, en
Indonesia de acuerdo a estudios la implicancia de factores de riesgos obstétricos en
gestantes con ITU se relacionan con la edad gestacional 38% siendo las primigestas
las mujeres con mayor riesgo, al no saber reconocer de manera previa las

infecciones de tracto urinario generando un desarrollo riesgoso para el embarazo



(12), por otro lado, se ha identificado la presencia de riesgos como la amenaza,

morbilidad y mortalidad materna y neonatal (13) (14).

Estudios realizados en Per( han determinado que la prevalencia de ITU es una
amenaza para la gestacion en una madre primigesta, debido a que existe una ruptura
temprana de las membranas 58% lo cual resulta un factor de riesgo para el parto
prematuro (15), por otro lado, se ha podido identificar que no existe una relacion de
significancia entre la edad 26%, nivel de instruccién 15% con un parto pretérmino
(16). En la ciudad de Lima mediante un estudio a 76 primigestas se identifico en
relacion a los factores obstétricos asociados a ITU, que un 59% de mujeres curso el
tercer trimestre de gestacion, un 36% fueron primipara, un 35% evidencid un
periodo intergenésico, mientras que un 59% manifesto tener entre 3 a 4 controles
prenatales. Evidenciando que la mayoria de gestantes no tuvo un control correcto
del desarrollo de embarazo, desenfocando una serie de alteraciones que afectan
directamente al neonatal (17). En Cajamarca, durante una investigacion a
embarazadas con ITU, se identific6 un 76% se encontraban cursando las 13
semanas de embarazo, un 38% fueron gestantes primerizas, un 40% nuliparas, un
54% inici6 una vida sexual a edad temprana, etc., (18). Por otro lado, de acuerdo a
los factores predominantes en gestantes con ITU, dentro de los factores obstétricos
se pudo identificar la implicancia de una edad gestacional entre el primer y el tercer

trimestre 65% (19).

El trabajo busca conocer el factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas
primigestas, de esta manera anunciar a las madres y a la poblacién en general, sobre

aquellas complicaciones obstétricas que se asocian con las ITU, generando riesgos



desde un parto prematuro, amenaza de aborto e incluso complicaciones maternas.
Cabe resaltar que este tipo de infeccion puede ser controlada siempre y cuando se
trate debidamente, por lo cual es necesario que cada gestante acuda de manera
continua a los controles prenatales con la finalidad de detectar cualquier anomalia

o infeccion durante el desarrollo del embarazo.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores obstétricos asociados a ITU en embarazadas primigestas

con atencion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Objetivos especificos

Identificar si la edad materna es un factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas

primigestas con atencion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Identificar si la edad de gestacion es un factor obstétrico asociado a ITU en
embarazadas primigestas con atencion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

2021.

Identificar si el aborto es un factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas

primigestas con atencion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

Identificar si la amenaza de aborto es un factor obstétrico asociado a ITU en
embarazadas primigestas con atencion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

2021.



Identificar si la prematuridad es un factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas

primigestas con atencion en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.

4. MATERIALES Y METODOS

a) Disefio del estudio

Descriptiva retrospectiva de caso y control

Grupo Caso: Gestantes primigestas con ITU

Grupo Control: Gestantes primigestas sin ITU

b) Poblacién

Esta conformado por 176 gestantes primigestas, 35 presentaron ITUy 141 no tienen

diagndstico de ITU durante la atencion.

Criterios de inclusién

- Gestantes primigestas que prestaron asistencia ginecoldgica/obstétrica de
enero a diciembre del 2021.
- Gestantes primigestas mayores de edad

- Gestantes primigestas con diagnostico confirmado de ITU

Criterios de exclusién

- Gestantes primigestas con inicio tardio de chequeo prenatal, es decir tras 14
semanas.

- Gestantes primigestas con historias clinicas incompletas.



¢) Muestra

Conformada por 30 casos (gestantes primigestas con infecciones del sistema
urinario) y 30 controles (gestantes primigestas sin infeccion del sistema urinario).

(Ver anexo 1).

d) Definicién operacional de las variables

Variables de estudio:

Edad materna

e Edad gestacional

e Aborto

e Amenaza de aborto

e Prematuridad

ITU (Infeccion del tracto urinario)

Se muestra la operacionalizacién en el ANEXO 1.

e) Procedimientos y técnicas

En primer lugar, se elabora el proyecto de investigacién y de recopilacion de datos.
Posteriormente; solicita el permiso a las autoridades del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza para acceder al area de estadistica y recoger toda la informacion
necesaria del historial clinico posterior llenar en la ficha de recoleccion de datos.

Por lo tanto, en estas deben de figurar:

a. Edad materna

b. Edad gestacional



c. Aborto
d. Amenaza de aborto
e. Prematuridad

f. ITU (infeccion de trato urinario)

Finalmente, la data obtenida sera tabulada y procesada en programas estadisticos
para posteriormente realizar el analisis de cada tabla y figura en concordancia con

los objetivos.
f) Aspectos éticos de estudio

El presente proyecto de investigacion sera evaluado por el Comité de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia; del mismo modo, se contaré con el permiso
del area de Docencia y el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Ademas, se consideran los principios fundamentales
de la Etica de investigacion de acuerdo a la declaracion de Helsinki, por lo cual se
respetard la confidencialidad, anonimato y privacidad de los pacientes durante y

después de la investigacion, dado que las historias clinicas seran codificadas.
g) Plan de analisis
Software estadistico: IBM SPSS 25, evidenciandose resultados en tablas y figuras.

Estadistica descriptiva: Para las variables cualitativas se computarizara las
frecuencias absolutas y relativas, sin embargo, para la variable cuantitativa se

hallara la media y la desviacion estandar.
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Analisis bivariado: Se usara el indicador de Odds Ratio (OR) para cuantificar la

probabilidad de riesgo que tiene la primigesta de contraer una infeccion urinaria.

Nivel de confianza: Se tomara un nivel de confianza del 95 % para lograr con

precision la investigacion.
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INSUMOS cantidad | Valor (S/.) | COSTO (S/.)
BIENES
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Material de procesamiento de 200.00 200.00
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Transporte 300.00 300.00
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TOTAL 2360.00
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8. ANEXOS

ANEXOS 1. Definicion de la Matriz de Operacionalizacion de variables

(23)

Variable Definicion operacional Tipos de Esca_la_ ,de Forma de registro
variable medicion
Edad materna Edad actual durante la gestacion. (20) Cuantitativa Razon En afios
Edad Edad del feto, a partir del momento de la o . Ly trimestre
: L Cualitativa Ordinal Segundo trimestre
gestacional fertilizacion (21) :
Tercer trimestre
Aborto Interrupcion de la gestacion, naturalmente o Cualitativa Nominal Si
provocado. (22) No
Afeccién que indica la posibilidad de interrupcion :
Amenaza de . I . Si
aborto espontanea o una perdida temprana del embarazo | Cualitativa Nominal No
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Prematuridad Neonatal vivo antes que se E:omplete las 37 Cualitativa Nominal Si
semanas de gestacion. (24) No
ITU Infeccidn que afecta cualquier 6rgano de sistema
(Infeccidn del urinario causada principalmente por bacterias,
tracto sospechadas por sintomatologia clinica y examen _
urinario) completo de orina simple, y confirmadas por un | cyalitativa Nominal Si
urocultivo. (12) No
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Anexo 2. Calculo de muestra

1

IMH{JEPU -p)tapyml- )t pall- o)

Y

- 1)

Se observa 35 muestras y 35 controles. Por lo tanto, el muestreo se realizara
utilizando el programa de muestreo GRANMO. Estos tipos de disefios requieren
calculos para obtener un tamafio de muestra pareada suponiendo un error alfa de
0,05 y un error beta de 0,2 para una comparacion bilateral de 30 muestras y 30
controles para determinar un Odds ratio minimo de 4 en general. Se supone que el
nivel de exposicion en el grupo de control es del 10%. La pérdida durante el
seguimiento se estim6 en un 20% utilizando la aproximacién de Poisson.
Estableciendo una relacion 1:1.

Anexo 3. Ficha de recopilacion de datos

Fecha de atencioén:

Cadigo:

Edad:

Ficha clinica:

1.
2.

¢A qué edad sali6 gestando la paciente?
¢En qué trimestre gestacional se encuentra la paciente?
a. Primer trimestre
b. Segundo trimestre
c. Tercer trimestre
¢Hubo aborto?
a. Si
b. No
¢ Hubo amenaza de aborto?
a. Si
b. No
¢Hubo prematuridad en el neonato?
a. Si
b. No
¢Acudio a consulta por presentar sintomatologia de infeccion urinaria?
a. Si
b. No
¢ Cual fue el resultado del urocultivo?
a. Positivo
b. Negativo
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