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RESUMEN
El titulo de la investigacion fue “caracteristicas epidemioldgicas,
etiologicas y clinicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes del
Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima en comparacion con el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2017”.

La hipotesis: Las Caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas y clinicas
de la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue Lima es mayor en comparacion con el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién Callao, 2017.

La investigacion fue de caracter cuantitativo, se utiliz6 como método
general el cientifico, el tipo Observacional y descriptivo, siendo los
estadigrafos empleados la media aritmética, la mediana, moda, varianza,
desviacion tipica, y la prueba de diferencia de medias, correlacion y chi

cuadrado, para dos 0 mas muestras.

La conclusion mas importante considera que en el grupo de Poblacion
Expuestas, la asociacion de las caracteristicas Epidemioldgicas Etiologicas,
Clinicas y de las gestantes, asi como la incidencia del desarrollo de patologias
en las gestantes y en recién nacidos, es mayor en el grupo No Expuestas, con

un nivel de confianza del 95%.

PALABRAS CLAVES: Caracteristicas. Tracto Urinario.



ABSTRACT

The title of the research was "epidemiological, etiological and clinical
characteristics of urinary tract infection in pregnant women of the Hospital
Hipdlito Unanue Lima compared to the National Hospital Daniel Alcides
Carrion Callao, 2017".

The hypothesis: The epidemiological, etiological and clinical
characteristics of urinary tract infection in pregnant women of the Hipolito
Unanue Lima National Hospital is higher in comparison with the Daniel

Alcides Carrion Callao National Hospital, 2017.

The investigation was of quantitative character, the scientific method
was used as the general method, the observational and descriptive type, being
the statisticians employed the arithmetic average, the median, fashion,
variance, standard deviation, and the test of difference of means, correlation

and chi square, for two or more samples.

The most important conclusion is that in the Exposed Population
group, the association of the Etiological, Clinical and Pregnancy
Epidemiological characteristics, as well as the incidence of the development of
pathologies in pregnant women and newborns, is greater in the Non-Exposed
group. , with a confidence level of 95%.

KEY WORDS: Characteristics. Urinary tract.
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RESUMO

O titulo da pesquisa foi "epidemioldgica, etioldgica e infeccdo urinaria
clinica em mulheres gravidas em Lima National Hospital Hipdélito Unanue em

comparacao com o Daniel Alcides Carrion Nacional Callao de 2017 Hospital".

A hipotese: o epidemioldgico, etiologicos e infeccdo do trato urinario
clinica em mulheres gravidas em Lima National Hospital Hip6lito Unanue é
maior em comparacdo com o Daniel Alcides Carrion Nacional Callao de 2017

Hospital.

A pesquisa foi quantitativo, foi utilizado como um cientista método
geral, observacdo e descritivo, sendo Estatisticos empregados média
aritmética, mediana e moda, variancia, desvio padrdo, e teste de diferenca

média, de correlacdo e qui quadrado, para duas ou mais amostras.

A conclusdo mais importante considerar as caracteristicas
epidemioldgicas grupo exposto associacdo Populacdo etioldgico Clinicas e
gravidas, ea incidéncia de desenvolvimento de doencas em mulheres gravidas

e lactentes, é maior no ndo expostos , com um nivel de confianca de 95%.

PALAVRAS-CHAVE: Caracteristicas. Trato Urinario
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son quizas las complicaciones médicas que
mas frecuentemente aparecen durante la gestacion y que ademas pueden tener una
repercusion importante tanto para la madre como para la evolucion del embarazo.

(SEGO, 2004).

La infeccion urinaria conlleva un mayor riesgo de parto pre término, de recién
nacidos con bajo peso y por todo ello aumento de la morbi-mortalidad perinatal.

(SEGO, 2004).

Segun la OMS la infeccion Urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que
resulta de la invasion y el desarrollo de bacterias en el tracto urinario y que puede

traer consigo complicaciones maternas y fetales.

El Hospital Nacional "Hipolito Unanue", ubicado en la Av. Cesar Vallejo N°1390,
Distrito del Agustino Lima, es un Organo Desconcentrado de la Direccion de Salud
IV Lima Este del Ministerio de Salud, encargado de la atencién especializada,
prevencion y disminucion de riesgos, formacion y especializacion de los recursos
humanos, asi como docencia e investigacion en el ambito de responsabilidad
asignado y a nivel nacional a través de las Unidades Productoras de Servicios. Y
tiene como misién prevenir los riesgos, proteger del dafio, recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de los pacientes en condiciones de plena accesibilidad y
de atencién a la persona desde su concepcién hasta su muerte natural. Es asi que
para la investigacion a desarrollar en sus instalaciones muestra gran interés para

prevenir y promocionar la salud materno-infantil.



El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, ubicado en la Av. Guardia Chalaca
N°1319, Distrito de Bellavista Callao, es una institucion acreditada. Reconocido por
su excelencia en el manejo especializado de la salud, con talento humano capacitado
y recertificado; con una cultura organizacional proactiva, gestion eficiente e
innovadora, desarrollando procesos de mejora continua y que ha logrado la
satisfaccion de los usuarios. Y tiene como mision ser un Hospital Nacional,
categoria I11-1, en la Region Callao, comprometidos con la salud de la poblacion,
que brinda atencidn especializada e integral con trato digno, solidario, y respetuoso
de la interculturalidad e igualdad de género; con equipos multidisciplinarios
altamente capacitados y tecnologia moderna; que desarrolla actividades de docencia
e investigacion. Por lo que para el presente trabajo de investigacion a desarrollar en
sus instalaciones muestran un gran apoyo e internes de prevenir y mejorar la

atencidon materno- infantil.

El presente trabajo ha sido estructurado en cinco capitulos, los mismos que se
describen a continuacion:

El Primer Capitulo contiene el planteamiento del problema, es decir, la
descripcion de la realidad sobre la cual se desarrollé la investigacion; los objetivos,
la justificacion e identificacion de variables.

El Segundo Capitulo corresponde al marco tedrico de la investigacion; se
muestran todos los conceptos relacionados con la investigacion, ademas se dan a
conocer la teoria sobre las caracteristicas epidemioldgicas, etiologicas y clinicas de
la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipolito Unanue
Lima en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao,

2017.
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En el Tercer Capitulo, se desarrollé el marco metodoldgico de la investigacion, la
Operacionalizacion de las variables y estableciendo el nivel del disefio, ademas de la
manera como se realizard la contratacion de la hipotesis y terminando con la
validacion de la confiabilidad del modelo.

En el Cuarto Capitulo se realizo el analisis estadistico de la informacion obtenida
durante el periodo de prueba del modelo, y se realiza a la vez la interpretacion de los

resultados obtenidos a través de los instrumentos y técnicas de medicion.

Finalmente, en el Quinto Capitulo se dio a conocer las conclusiones que son las
respuestas a los objetivos planteados en el Capitulo I, y las recomendaciones
producto de la experiencia obtenida.

Determinando resultados que nos permitan ampliar el conocimiento sobre la
incidencia real en nuestro medio, ya que las complicaciones de esta patologia
pueden ser prevenidas mediante el manejo adecuado y oportuno, con lo que se

espera disminuir la morbimortalidad de esta enfermedad.

Heidi Inela Méndez Maguifia



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Antecedentes:

1.1. Internacional

Tumbaco Galarza, Alexandra & Martinez Cruz, Lourdes. (2013). Tesis “Factores de
riesgo que influyen en la predisposicion de Infecciones urinarias en mujeres 15 — 49
afios que acuden al Sub centro Virgen del Carmen del Canton La Libertad 2012-2013”,
para la obtencién de la licenciatura de Enfermeria, en la escuela de ciencias de la
salud, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, La Libertad — Ecuador.

La investigacion tiene como objetivo determinar los factores de riesgo que influyen en la
predisposicion de infecciones urinarias en mujeres 15 — 49 afios que acuden al Sub centro
Virgen del Carmen del Cantén La Libertad. Para el investigador, las infecciones de las
vias urinarias son causadas por bacterias que invaden el aparato urinario y se multiplican.
Son mas frecuentes en las mujeres jovenes, especialmente si se trata de mujeres
sexualmente activas porque las relaciones sexuales hacen que las bacterias se diseminen
en forma ascendente hacia la vejiga.

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion en estudio
fueron 142 mujeres utilizando el instrumento de medicion la encuesta. En los resultados
obtenidos se identifico en las usuarias con infecciones urinarias el 43,65% son mujeres
jovenes de 20 a 29 afios de edad que tienen vida sexual activa, el grado de conocimiento
de infecciones de vias urinarias es de 87,32 % pero el investigador pudo identificar que no
es asi, realmente el nivel de conocimiento es bajo, ya que el 67.61% no saben cuales son
sus sintomas. En el factor sociocultural el 72,54% no se asean adecuadamente y su

higiene es incorrecta. En el aspecto econdmico el ingreso familiar de las usuarias es bajo



por tal motivo el 50 % de ellas han abandonado el tratamiento por falta de dinero.
Después de haber analizado los datos recolectados el investigador, presenté como
propuesta la elaboracién de un proyecto educativo sobre infecciones de vias urinarias. El
proposito del proyecto es mejorar la cultura de las usuarias para que de esta manera

adopten estilos de vida saludable.

Pérez Henriquez, Enrique José. (2015). Tesis “Agentes Etiologicos mds frecuentes
presentes en urocultivos de embarazadas con Infecciones del Tracto urinario. Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde. Periodo enero 2011 a junio 2015”, Trabajo Especial
de Grado presentado ante la Universidad de Carabobo para optar al titulo de
Especialista en Obstetricia y Ginecologia, en el Hospital Universitario Dr. Angel
Larralde.

El investigador, tuvo como objetivo el estudio de los agentes etiologicos, que con mayor
frecuencia, se hallan en urocultivos de mujeres embarazadas. Define, las infecciones del
tracto urinario como la existencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir
alteraciones funcionales y/o morfologicas. Para el investigador, el término infeccion del
tracto urinario (ITU) incluye un grupo heterogéneo de condiciones con etiologias
diferentes, que tienen por comun denominador la presencia de gérmenes en el tracto
urinario, cuando este es habitualmente estéril, asociada a sintomatologia clinica variable.
Los organismos presentes provienen mayormente de la region perineal (via ascendente),
aunque existen otras vias de infeccion menos frecuentes como la via sistémica
(hematogena) y la via directa (cirugias uroldgicas, traumas abdominales, etc.). Los
agentes etioldgicos mas involucrados son Escherichia coli, Klebsiella ssp, Proteus
mirabilis, Enterobacter ssp; y aunque la morbilidad por esta sintomatologia es comun,

también se ha comprobado la presencia de otros gérmenes como la Streptococcus del



grupo B y Staphylococcus coagulasa negativo. Segun la localizacion, la infeccién se
denomina: cistitis, definida como la infeccion localizada en la vejiga; pielonefritis aguda
(PNA), que es el compromiso bacteriano agudo del parénquima renal; pielonefritis
cronica, que suele usarse indistintamente para: a) determinadas lesiones histoldgicas
renales; b) alteraciones radioldgicas consistentes en un rifion pequefio o que no crece,
calices deformados y retraccion 2 cortical en la zona correspondiente del contorno renal
(cicatriz renal), y c) frecuentes recurrencias de la infeccion o excrecion continua de
bacterias por la orina; uretritis o cistitis, en la cual, aunque existe la sintomatologia de
infeccién del tracto urinario (ITU), no es posible demostrar la presencia de bacterias, y
bacteriurias asintomaticas, cultivo significativo de gérmenes en la orina sin
sintomatologia clinica.

Debido a los distintos cambios anatomicos y hormonales, las mujeres embarazadas son
mas susceptibles a desarrollar infecciones del tracto urinario, ademas, la infeccion urinaria
es un problema de salud importante porque no siempre es sintomatica. La misma se ha
convertido en la segunda patologia médica mas frecuente del embarazo, por detras de la
anemia. Su aparicion puede conducir a graves complicaciones como la restriccion del
crecimiento intrauterino, la preeclampsia o el parto prematuro, parto pretérmino, retardo
crecimiento intrauterino, ruptura prematura de membranas y sepsis neonatal. Cabe
destacar que las formas mas.

Se realiz6 la investigacion con el propdésito de determinar los Agentes Etioldgicos
presentes en urocultivos de pacientes embarazadas con ITU. Se utilizd un disefio
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 289
historias clinicas de pacientes embarazadas con diagnostico de ITU. Los datos fueron
recogidos en una ficha de registro. Resultados: la edad promedio fue de 23,11 afios. La

ocupacion 61,59% =178 casos refirieron ser amas de casa. El nivel educativo alcanzado



fue la primaria (86,51%= 250 casos). La edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales fue de 17,34 afios + 0,89. La mayoria de embarazadas refirié entre 2 y 4 parejas
sexuales (50,52%= 146 casos). Un 36,33% (105 casos) indicaron infeccién vaginal
previa. 48,10% (139 casos) fueron primigestas y 87,89% (254 casos) no refirieron
abortos. La media fue de 6 controles, (56,75%= 164 casos). Un 61,25% afirmé haber
tenido una ITU previa (177 casos). El peso promedio de los RN fue de 2500 gr o mas
(23,53%= 68 casos). Solo en el 42,21% de las pacientes con ITU se realizé Urocultivo
(122 casos), el germen aislado més frecuente fue Escherichia Coli (74 casos= 25,61%),
seguido de Klebsiella Sp (12 casos= 4,15%) y Enterobacter Sp (10 casos= 3,46%). De los
antibiogramas realizados se tiene que los microorganismos aislados fueron resistentes
predominantemente a la penicilina (6,57%= 19 casos) y a la cefalosporina (4,15%= 12

casos).

Tello Estrada, Saidy Lorena. 2015. Caracterizacion Epidemioldgica de las pacientes
embarazadas con Ruptura prematura de membranas ovulares”, para obtener el grado
de Maestra en Ciencias Médicas con Especialidad en Ginecologia y Obstetricia, en la
Universidad de San Carlos de Guatemala.

La Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO), es una patologia Obstétrica
frecuente, y es un problema de Salud Publica de importancia Clinica y epidemioldgica a
nivel mundial debido al alto riesgo de complicaciones materno — perinatal, a gestantes con
embarazo de 22 a 36 semanas, evaluadas en la Emergencia de Obstetricia del Hospital
Nacional Pedro Bethancourt de Antigua Guatemala, durante el periodo de Enero a
Diciembre del 2012. Se estudiaron un total de 77 pacientes con RPMO-PT, que
cumplieron los criterios de inclusion. Para el andlisis estadistico se utilizo el Programa de

Analisis de Datos Excel. Se evalu6 un total de 77 pacientes identificAndose como



principales Antecedentes Clinicos Maternos de RPMO: ITU equivalentes al 18% vy
Vaginosis con 18%, y en Tercer lugar representados por: ITU concomitante con
Vaginosis un total del 22%. En edades comprendidas de 20 24 afios correspondiente al
29%, de la poblacion a estudio. EL 35 % de las pacientes cursaban con embarazo
comprendido entre las 34 a 36 semanas de edad gestacional con tiempo de RPMO menor
de 6 horas; en 31 pacientes, equivalente al 41% de la poblacién a estudio. Como
conclusién de la investigacion, es una patologia muy frecuente, actualmente en las
estadisticas del Hospital no hay datos exactos que se puedan obtener para determinar la
cantidad de pacientes que hayan cursado con RPMO.

Miiiambres Villar, Maria de los Angeles. 2011. Tesis “Estudio de la variabilidad e
idoneidad de la prescripcion de antibidticos en las infecciones del tracto urinario”, para
optar el grado de doctor, en la Facultad de Medicina, de la Universidad de Valladolid.
Las infecciones urinarias son frecuentes en las mujeres embarazadas. Alrededor de un 7%
- 10% de las mujeres embarazadas presentaran una infeccion urinaria que puede ser
asintomatica (bacteriuria asintomatica) o sintomatica (cistitis y pielonefritis). Ademas, las
infecciones urinarias, ya sean bacteriurias asintomaticas o sintomaticas, aumentan el
riesgo de complicaciones materno-fetales en las embarazadas. Todas las infecciones
urinarias de las embarazadas deben ser tratadas correctamente para esterilizar la orina,
evitar las complicaciones materno-fetales y reducir el riesgo de recidivas y cronificacion.
La eleccién del tratamiento antibidtico debe tener en cuenta la etiologia microbiana, la
localizacion de la infeccion, las caracteristicas personales de la mujer y la especial
vulnerabilidad del embridn o el feto a la accion de los antibioticos. En relacion con el
riesgo teratogénico de los medicamentos, la Agencia de Medicamentos de Estados Unidos
la FDA (Food & Drug Administration) establece una clasificacion con cinco categorias de

riesgo fetal, que se fundamenta en los resultados de los estudios teratogénicos realizados



en animales y en humanos. En principio, los antibioticos mas seguros y de eleccion son
los betalactamicos (categoria B), como las penicilinas y las cefalosporinas, a menos que
exista una alergia conocida. El uso de otros antibioticos, estd condicionado por las
limitaciones que impiden el uso de los betalactdmicos (contraindicaciones, efectos
indeseados, ineficacia o fracaso terapéutico), y la potencial toxicidad sobre la madre vy,
especialmente, sobre el feto. Los aminoglucosidos (categoria C-D) también deben evitarse
porque aumentan el riesgo de ototoxicidad fetal. La metodologia de la blsqueda de la
evidencia del tratamiento de las infecciones urinarias en las mujeres embarazadas se ha
realizado mediante: a) una busqueda en PubMed utilizando las palabras clave “urinary
tract infections “and “pregnancy” que se ha limitado a la identificacion de los ensayos
clinicos aleatorizados (“randomized controlled trials”). Se han incluido sélo los que
evaluaban el tratamiento con antibiéticos con una finalidad terapéutica y se han excluido
los que tenian una finalidad preventiva sin signos (bacteriuria), ni sintomas de infeccion
urinaria (cistitis o pielonefritis); y b) una busqueda en la base de datos Cochrane Library
Plus en espafiol, utilizando las mismas palabras clave ‘“urinary tract infections” AND
“pregnancy” y se han seleccionado las revisiones sistematicas. Material y Métodos: Se
trata de un estudio trasversal descriptivo sobre la prescripcion de antibidticos en las
infecciones agudas del tracto urinario atendidas en los servicios de urgencias de 10
hospitales pertenecientes a 7 comunidades durante el periodo de un afio (Marzo de 2003 a
Marzo de 2004). El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital La Paz y
evaluado por las comisiones de investigacion de los centros participantes.

La poblacion a estudio fueron adolescentes (edad > 14 afios) y adultos diagnosticados de
ITU aguda adquirida en la comunidad (se considera infeccion adquirida en la comunidad
si el paciente no habia estado hospitalizado ni se le hubiese realizado un procedimiento

invasivo durante las dos semanas previas a la aparicion de sintomas de infeccion urinaria)



Los pacientes diagnosticados de uretritis, absceso renal, epididimitis y orquitis fueron
excluidos. También se excluyeron los pacientes inmuno deficientes con los analisis
apropiados. La ITU se considera no complicada si sucede en mujeres con un tracto

urinario funcional y estructuralmente normal.

1.2. Nacional
En el Ambito Nacional, se han podido ubicar a través de Internet, revistas cientificas y

centros de documentaciéon cientifica los siguientes estudios:

Fabidan Arbi, Marcela. 2015. Tesis “Factores de riesgo de Infecciones de las Vias
urinarias en Mujeres embarazadas de 16— 40 afios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Hudnuco”, para optar el grado de obstetra, en la facultad de ciencias de la
salud, de la Universidad de Hu&nuco.

La investigadora presenta como antecedente, que durante el proceso del embarazo se
producen en el organismo materno, modificaciones anatomicas y funcionales, los cuales
aumentan el riesgo de contraer una infeccion urinaria. Menciona entre ellas, por ser las
mas frecuentes: la hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en los
uréteres que produce una columna liquida que ayudan a la propagacion de la infeccién
desde la vejiga hacia los rifiones; igualmente considera que existe la disminucién del tono
uretral y vesical que se asocia al aumento del volumen urinario en la vejiga que trae como
consecuencia el aumento de la capacidad vesical disminuyendo su vaciamiento. Considera
también que se produce una obstruccién parcial del uréter por parte del Utero gravidico
haciéndolo rotar a la derecha aumentando el PH de la orina, especificamente por la

excrecion aumentada del bicarbonato que va a favorecer a la multiplicacién bacteriana.



La hipotesis de investigacion fue: Los factores de riesgos la edad, la cultura, el aspecto
econdmico y el conocimiento son que ésta presente en las infecciones de vias urinarias en
las mujeres embarazadas de 16 a 40 afios. El tipo de estudio realizado fue descriptivo y
cuantitativo, con una muestra de 151 pacientes; y sus resultados fueron: el grupo etario
que mayor porcentaje present6 dentro de la poblacion objetivo, fue el de 26 a 30 afios, con
un porcentaje de los 34%, estado civil, el mayor porcentaje se hallé entre el grupo de
convivientes con un 45%, nivel educativo el del nivel secundario con un 57%, de acuerdo
a la procedencia fueron las de la zona urbana con un 58%,vida sexual activa que
representa al 97%, inicio de vida sexual corresponden a las edades de entre de 21 a mas
con el 43% frecuencia de sus relaciones sexuales cada tres dias con el 40%, las multiparas
con el 64,no hacen el uso del condén con el 83%, Forma del aseo genital es de adelante
hacia atras con un 59%, la higiene genital una vez al dia con el 68%, si se realizan el aseo
genital antes y después de cada relacion sexual, representando un 92%,un porcentaje del
79% si conocen sobre las infecciones del tracto mas conocen sobre algin sintoma de las
infecciones del tracto urinario es el dolor al miccionar con el 43%, tuvo alguna vez
infeccion del tracto urinario fue el 59%, tuvieron la enfermedad a veces con el 44%,
acude al médico con el 36%, amas de casa un 59%, el 52% tiene 10 como ingreso
econémico el monto igual al minimo vital, el 56% no abandono del tratamiento, durante
la atencion pre natal reciben orientacion sobre las infecciones, un 59% de las pacientes
presento infeccion del tracto urinario durante sus embarazos anteriores, tuvieron ITU

durante el embarazo fue durante el | trimestre con el 27%.

Alzamora Velarde, Ena. 2015. “Infeccion del tracto urinario en gestantes Hospital San

José —MINSA, enero a diciembre”, para optar el titulo de segunda especialidad en



“Atencion obstétrica de las emergencias y cuidados criticos”, de la Escuela de Post
Grado, de la Universidad de Ica.

En la investigacion, se tratd de un tema que dentro de las patologias se encuentran a
menudo durante la gestacion de una mujer, y que hay que tener en cuenta en el momento
que consulten las madres para su primer control prenatal, pues la infeccién de vias
urinarias en el embarazo es una de las complicaciones bastante peligrosa en las gestantes,
y que desde un principio puede ser asintomatica y producir las complicaciones en el
ualtimo trimestre de la gestacion. Por esta razon la consulta de una mujer embarazada se
debe enfocar siempre al diagndstico precoz, tratamiento y prevencion, e informar a la
futura madre los riesgos y recomendaciones generales que debe tener con esta entidad. La
infeccién de vias urinarias es una de las complicaciones médicas méas frecuentes en el
embarazo; los cambios fisiologicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de
complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al feto. La infeccion
del tracto urinario (ITU), constituye una de las infecciones mas frecuentes durante el
embarazo con una incidencia aproximada de 5% a un 10%. Los microorganismos
involucrados mas frecuentemente son las enterobacterias, entre ellas las mas comun en un
80% es la Escherichia coli, también se encuentra la Klebsiellas, Proteus mirabilis,
Enterobacter, asi como; el Streptococcus del grupo B y Staphylococcus coagulasa
negativo. También se encuentran factores de riesgo para este tipo de infecciones, siendo
mayor en casos de nivel socioecondmico bajo, historia previa de infeccion del tracto

urinario, anemia drepanocitica, diabetes mellitus y vejiga neurogénica.

Falla Castillo, Dennis Estarly. 2014. Tesis “Caracteristicas Epidemiologicas, Clinicas y
Etioldgicas de la Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes Atendidas en el Hospital

Regional ESSALUD 111 - José Cayetano Heredia - Piura. Enero. 2010- Diciembre”,
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tesis para optar el titulo de Médico Cirujano en la Facultad de Medicina Humana,
Universidad Nacional de Piura, Perd.

El investigador presentd como objetivo, el determinar las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y etioldgicas de la Infeccion del Tracto Urinario (ITU) en gestantes atendidas en
el Hospital Regional EsSalud 111, y para ello utiliz6 en material y métodos, un estudio
descriptivo retrospectivo en gestantes con ITU, que fueron atendidas por consultorio
externo y las que fueron hospitalizadas en el hospital Regional Cayetano Heredia-Piura.
En la investigacion, se evaluaron las caracteristicas socio demograficas (edad, estado
civil, grado de instruccidn, procedencia, ocupacién), los controles prenatales, gestas,
paridad, los factores asociados y relacionados (anemia, amenaza de parto pretérmino,
amenaza de aborto, ruptura prematura de membranas, ITU recurrente, cervicovaginitis,
fiebre, leucocitosis, litiasis renal y pielonefritis), y antibi6ticos de uso frecuente, bacterias
aisladas con frecuencia, sensibilidad y resistencia antibidtica. Se obtuvo como resultados,
durante el periodo de estudio, que 488 tenian urocultivos positivos, de los cuales por
calculo de tamafio muestra, fueron 215 quienes ingresaron al estudio. Se determin6 una
prevalencia del 2.48%, las mayorias tenian edades entre 31-40 afios, grado de instruccion
superior, convivientes, y procedian de la zona urbano-marginal, y eran amas de casa,
multigestas y multiparas, con edad gestacional entre los 28-34 semanas, y la mayoria
estaba en el tercer trimestre de gestacion. En las Hospitalizadas la amenaza de parto pre
término se presentd en el 41.5%, anemia gestacional 37.7%, cervico vaginitis un 30.2%,
ITU recurrente 30.2%, fiebre 30.8%, amenaza de aborto 13.2%, ruptura prematura de
membranas 11.3%, leucocitosis 11.3%, y pielonefritis 11.3%. En las de consultorio
externo, la Cervico vaginitis se presentd en 30.8%, anemia 11.1 %, ITU recurrente 6. 7%,
fiebre 1.8%, pielonefritis 1.8% vy litiasis renal 1.2%. El antibiotico usado con frecuencia

en hospitalizacion fue la Ceftriaxona y en consultorio la Cefalexina. El 89.3% de los
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antibiogramas no fueron evaluados. La E. Coli fue la principal bacteria aisladas en el
63.3%, seguida de Klebsiella Pneumoniae en el 8.4%, los cuales fueron sensibles a la
Amikacina, Imipenem, Meropenem, Gentamicina y Nitrofurantoina. Sin embargo,
presentaron un grado de resistencia limite a Ampicilina, Ceftriaxona, Cefazolina,
Cefuroxima, y Ceftazidima. El 19.5% de total de las bacterias aisladas corresponden a
bacterias betalactamasas de espectro extendido resistentes a Ceftriaxona, Cefotaxima,
Ceftazidima y Aztreonam. Las conclusiones: la E.coli y Klebsiella Pneumoniae son las
bacterias mas prevalentes encontradas, siendo estas muy sensibles a Amikacina,
Imipenem, Meropenem, Gentamicina y Nitrofurantoina, por lo que se recomienda como
terapia empirica el uso de Amikacina e Imipenem en las hospitalizadas y Nitrofurantoina
en las pacientes por consultorio externo ante la espera del urocultivos y antibiograma,

evitando asi el uso de cefalosporinas de 3er generacion.

Palacios Paico, Jhonattan Esmit & Pardo Malmaceda, Vanesa Viviana. 2016. Tesis
“Caracterizacion de la Infeccion de Vias Urinarias en Gestantes que acuden al
Hospital Regional 11-2, Jamo Tumbes 2013-2015”, para optar el titulo de licenciado en
obstetricia, en la Universidad Nacional de Tumbes.

La investigacion utiliz6 un disefio descriptivo, trasversal y no experimental, con el
objetivo de determinar la caracterizacion de la infeccion de vias urinarias en gestantes que
acuden al Hospital regional 11-2 JAMO, Tumbes. Correspondiéndole un muestreo
aleatorio simple, se utilizd una ficha de recoleccion de datos previamente disefiado y
validado, los resultados fueron interpretados y analizados mediante la estadistica
descriptiva. Se concluye que de acuerdo a las caracteristicas socio demogréficas, el 42.9%
de gestantes con infeccion de vias urinarias presentaron edades entre 20-24 afios, de las

cuales 88% son convivientes. Respecto a la historia obstétrica el 55.9% tuvieron mas de 6
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controles, de las cuales el 39.3 % presentd solo un parto. Se identificd que la bacteriuria
asintomatica predomina en el tercer trimestre con un 51.2%, seguido de cistitis 16.7% vy

pielonefritis con un 7.1%.

Orbegoso Portocarrero, Zamira Nazaret. 2015. Tesis “, Infeccion del Tracto urinario
como factor de riesgo asociado al desarrollo de amenaza de parto pretermino en
Gestantes que acuden al Hospital Nacional Hipélito Unanue, entre julio y setiembre”,
para optar el titulo profesional de Médico Cirujano, en la facultad de medicina
humana, de la Universidad Ricardo Palma.

La investigacion presentd como objetivo el determinar la asociacion entre Infeccion del
Tracto Urinario y el desarrollo de amenaza de parto pretérmino. La finalidad del estudio
fue el disminuir la incidencia de Amenaza de Parto Pretérmino y posterior desarrollo de
Parto pretérmino que conlleva a un aumento en la morbi-mortalidad neonatal. Fue un
estudio de tipo Observacional, Analitico, transversal, retrospectivo, de casos y controles.
La muestra fue de 100 gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue,
Lima-Perd, entre Julio y Septiembre del 2015. Se realiz6 un analisis bivariado, mediante
SPSS Statistics, Version 23, se cruzo las variables, infeccion del tracto urinario y amenaza
de parto pretérmino, utilizando X2, y la medida de asociacién Odds Ratio. En la
investigacion, se estudio las caracteristicas de la poblacion (edad, IMC, antecedente de
paridad) y si existia alguna relacién con infeccion del tracto urinario. Los resultados,
explicaron que la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo de amenaza de parto
pretérmino, con razén de momios de 6,303 IC 95% (2,6 - 15,25). La edad de mayor
frecuencia de APP fue entre 20 y 34 afios, el IMC de mayor frecuencia fue de >25, y las
primigestas lo presentaron con mayor frecuencia. No existe asociacion estadisticamente

significativa entre la edad, IMC, los antecedentes de paridad con Infeccion del tracto
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urinario. La investigadora llegd a la conclusion que, la infeccion del tracto urinario se
comporta como factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino; y se debe dirigir
medidas preventivas a mujeres en edad fértil para disminuir la infeccion del tracto
urinario y reducir la incidencia de amenaza de parto pretérmino, evitando un parto

pretérmino que conlleva a un aumento de la morbi-mortalidad neonatal.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1. PROBLEMA GENERAL Y PROBLEMAS ESPECIFICOS

Problema General

¢Cémo determinar si existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas,
etiologicas, clinicas, con la infeccién del Tracto Urinario en las Gestantes, segin el
estudio de cohortes, en la poblacion de gestantes atendidas en la consulta externa del
Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, en comparacion
con la poblacion de gestantes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién,
durante el afio 2017?

Problemas Especificos:

Problema Especifico (1): (Como determinar si en el Grupo de Gestantes Expuestas, las
seis caracteristicas epidemioldgicas y los seis antecedentes personales, son mayores que el
Grupo de Gestantes No Expuestas?

Problema Especifico (2): (Cémo conocer si en el Grupo de Gestantes Expuestas, los
trece antecedentes Gineco-obstétricos, son mayores que el Grupo de Gestantes No

Expuestas?
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Problema Especifico (3): ¢(Como conocer si en el Grupo de Gestantes Expuestas, los
antecedentes personales patologicos, la deteccion de la infeccion urinaria y los tipos de
agentes causales, son mayores que en el Grupo de Gestantes No Expuestas?

Problema Especifico (4): ¢Como conocer si en el Grupo de Gestantes Expuestas las
Manifestaciones Clinicas de ITU, son mayores que en el Grupo de Gestantes No
Expuestas?

Problema Especifico (5): (Como determinar la incidencia de las ITU en los Grupos de
Gestantes Expuestas y No Expuestas, asi como los resultados patoldgicos presentes tanto

en Gestantes como en Recién Nacidos?

3. OBJETIVOS:

3.1. Objetivo General

Determinar si existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas,
clinicas, con la infeccidn del tracto urinario en las gestantes, segun el estudio de cohortes,
en la poblacion de gestantes atendidas en la consulta externa del Servicio de Gineco-
Obstetricia en el del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima en comparacion con el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2017.

3.2. Objetivos Especificos

Objetivo Especifico (1):

Determinar si en el Grupo de Gestantes Expuestas, las seis caracteristicas epidemiolégicas
y los seis antecedentes personales, son mayores que en el Grupo de Gestantes No
Expuestas.

Objetivo Especifico (2):
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Determinar si en el Grupo de Gestantes Expuestas, los trece antecedentes Gineco-
Obstétricos son mayores que en el Grupo de Gestantes No Expuestas.

Objetivo Especifico (3):

Determinar si en el Grupo de Gestantes Expuestas, los antecedentes personales
patoldgicos, la deteccion de la infeccion urinaria y los tipos de Agentes causales, son
mayores que en el Grupo de Gestantes No Expuestas.

Obijetivo Especifico (4):

Determinar si en el Grupo de Gestantes Expuestas las manifestaciones clinicas de
Infeccion del Tracto Urinario, son mayores que en el Grupo de Gestantes No Expuestas.
Objetivo Especifico (5):

Determinar la incidencia de la Infeccion del Tracto Urinario en los Grupos de Gestantes
Expuestas y No Expuestas, asi como los resultados patoldgicos presentes tanto en

Gestantes como en Recién Nacidos.

4, Justificacion e Importancia de la Investigacion

Se exponen las siguientes razones para justificar que ésta investigacion deba efectuarse:

Justificacion tedrica:

Icart, M. Teresa & Fuentelsaz, Carmen & Pulpén, Anna, 2001. La presencia de la
infeccion del tracto urinario en la gestante, "se asocia” a complicaciones materno
perinatales, y constituye un peligro para el bienestar del feto, y se le responsabiliza de
complicaciones perinatales, como la amenaza del parto prematuro y parto pre término,
siendo causa del 70% de mortalidad en los neonatos. Esto hace que la observacion

cientifica sobre la infeccion urinaria en la gestante constituya un problema de salud
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publica, que debe ser estrechamente vigilado. La observacion cientifica consiste en un
proceso sistematico, deliberado y selectivo por el cual un investigador obtiene
informacion relativa a una situacion o problema; es fundamental en la investigacion
cualitativa y proporciona una representacion de la realidad en la que intervienen la
percepcion y la interpretacion del observador.

Justificacion Préctica:

Los resultados de esta investigacion serviran para identificar la poblacion en riesgo de
Gestantes del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue
Lima y Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, para poder Disefiar Programas
estratégicos de Prevencion y Control de salud, sobre el particular.

Justificacion Metodoldgica:

El Disefio de Investigacion y tipo de Estudio planteado, serd Observacional Analitico de
cohortes, Prospectivo, longitudinal y comparativo, lo que permitird obtener a corto plazo
resultados importantes sobre las caracteristicas Epidemioldgicas, etioldgicas y clinicas de
la Infeccion del Tracto Urinario de las Gestantes

Para Pareja Mendoza Radul, (2011). “La Epidemiologia estudia los procesos de Salud y
Enfermedad que afectan a la poblacién. Se interesa por conocer las caracteristicas
epidemioldgicas, etioldgicas y clinicas de los grupos que se ven afectados; de como se
distribuyen geograficamente y en el tiempo los eventos de Salud y Enfermedad; y con qué
frecuencia se manifiestan y cudles son las causas o factores asociados a su surgimiento”.
Clasicamente, la Epidemiologia se ocup6 del estudio de los factores que causan o estan
asociados con la enfermedad, asi como también del estudio de la prevalencia, incidencia y
distribucion de las enfermedades que afectan a poblaciones humanas con el objetivo de
determinar las formas de prevencion y control de estas enfermedades. Una vez

identificados los factores determinantes de la generacion y desarrollo de la enfermedad o
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de la conservacion del estado de Salud, la Epidemiologia puede evaluar las necesidades
de atencion y recursos para satisfacer dichas necesidades y medir la eficacia de las
medidas implementadas.

Justificacion econdémico - social: La falta de un control pre natal adecuado de las
gestantes en los primeros meses del embarazo, pueden ocasionar  complicaciones
materno - perinatales por infecciones del tracto urinario no detectados en sus
inicios, determinando gastos crecientes durante la atencion y tratamiento hospitalario, que
no siempre es posible cubrir por parte de los pacientes y de la institucion. La presente
investigacion puede poner en evidencia esta situacion, para encontrar la solucién
mas conveniente, en la etapa preventivo - promocional. M Lépez, T Cobo, M Palacio, A

Goncé (2008).

S. Alcances y Limitaciones del Estudio

Alcances: Lo explicado en el punto de Justificacion e Importancia de la Investigacion da
respuesta a los Alcances del estudio, que persigue conseguir que los resultados que van
a servir como parte de informacién y antecedentes para la consecucion de investigaciones
que coadyuven a mejorar la infeccion del tracto  urinario de las Gestantes.

Limitaciones: El presente estudio de investigacion no tiene limitaciones debido a que
existe disponibilidad de informacién, publicaciones, documentos, boletines de otros

paises, asi como estudios realizados en nuestro pais.

6. Definicion de Variables

Variable 1: Caracteristicas Epidemiolégicas, Etioldgicas y Clinicas
Isaza Nieto, Pablo (2015). La Epidemiologia se considera una ciencia basica de la
medicina preventiva y una fuente de informacion para la formulacion de politicas de

Salud Puablica. Los objetivos de la Epidemiologia son los de establecer la causa de la
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enfermedad, asi como los factores de riesgo que llevan a que se desencadene; reconocer la
distribucion de la enfermedad en la poblacién; reconocer la historia natural de la
enfermedad y su pronoéstico; establecer la utilidad de medidas de prevencién y tratamiento
y establecer las normas para el ejercicio de politicas poblacionales y ambientales que
Ileven al control de enfermedades

Greenberg, Raymod & Daniels, Stephen & Flanders, Dana & William, John & Boring,
John, (2003). Definen a la epidemiologia, “como una ciencia médica fundamental que se
enfoca a la distribucion y determinantes de la frecuencia de enfermedad en poblaciones
humanas de manera especifica los epidemidlogos examinan patrones de enfermedad en
las poblaciones y luego intentan establecer por qué una enfermedad determinada ocurre
en ciertos grupos o individuos, no asi en otros”.

Isaza Nieto, Pablo (2015). Por otro lado, la Epidemiologia clinica aplica el método
epidemioldgico para producir conocimiento sobre el proceso de la practica clinica; aplica
por tanto los mismos instrumentos para medir la frecuencia no sélo de la enfermedad sino
también de otros eventos que ocurren en la préctica clinica: curar, solicitar una prueba
diagnostica, o aplicar un tratamiento.

Isaza Nieto, Pablo (2015). En un Estudio Etiologico, pretende conocer las relaciones
causales; pero, aunque la mayoria de los estudios tienen tal objetivo, el Estudio Etiologico
puede ser util en la medida en que hace hincapié en que su propdsito es no sélo analizar
relaciones, sino también interpretar las relaciones en términos causales.

Se define, entonces a las Caracteristicas Epidemioldgicas, Etiologicas y Clinicas, a la
aplicacion del metodo epidemioldgico, para producir conocimiento e interpretar
relaciones en términos causales, y que en nuestra investigacion, se aplicaran a la Infeccion
del Tracto Urinario en Gestantes, en los Hospitales Hipdlito Unanue y Daniel Alcides

Carrion.
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Variables:
Variable Dependiente: Desarrollo de la Infeccion de tracto urinario (ITU) en gestantes.
Variable Independiente: Caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas, clinicas. Infeccion

del Tracto Urinario en gestantes.

Howes DS, Henry SM (2005). La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada
generalmente como la existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con

0 sin presencia de sintomas.

Orbegoso Portocarrero, Zamira Nazaret (2016). Centrandose en infecciones como
factor de riesgo para desarrollar amenaza de parto pre término, “analiz6 la funcion de las
infecciones en el parto prematuro, y planted la hipotesis de que las infecciones
intrauterinas desencadenan el trabajo de parto prematuro al activar al sistema inmunitario
innato, los microorganismos propician la liberacion de citocinas inflamatorias como las
interleucinas y el factor de necrosis tumoral que, a su vez, estimula la produccion de
prostaglandina o de enzimas degradantes de la matriz. Las prostaglandinas estimulan las
contracciones uterinas, en tanto que la degradacion de la matriz extracelular en las
membranas fetales desencadena la rotura prematura de membranas (...). Se calcula que
25 a 40% de los partos prematuros se debe a una infeccidn intrauterina.

Cristina Poza GOmez (2005), define a “La infeccion del tracto urinario (ITU), como la
colonizacion y multiplicacion microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del
trayecto del tracto urinario. Se denomina pielonefritis si afecta al rifion y la pelvis renal,
cistitis si implica a la vejiga, uretritis si afecta a la uretra y prostatitis si la infeccion se

localiza en la prostata.
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CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1  Teorias generales relacionadas con el tema

2.1.1 Identificar los elementos y bases tedricas para fundamentar el

problema: Tenemos.

©)

Desarrollo de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes;
Tipos de ITU maés frecuentes;

Caracteristicas epidemiologicas, etioldgicas, clinicas y otros antecedentes

en gestantes:

o

o

O

O

Caracteristicas epidemioldgicas
Agentes causales de ITU;
Manifestaciones Clinicas de ITU;

Evidencias de un estudio cualitativo etnogréafico en un grupo comunitario

de gestantes colombianas

O

o

Referentes de informacion sobre ITU
Caracteristicas socio demogréficas;

Caracteristicas gineco - obstétricas;

Causas de infeccion de vias urinarias;

Sintomas de infeccion de vias urinarias;

Actitudes y practicas de prevencion frente a las ITU;
Habitos higiénicos durante la gestacion;

Actitudes frente al control pre-natal;

Actitudes frente al tratamiento de las ITU

Implicaciones del equipo de salud
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2.1.2 Seleccionar las variables principales para el establecimiento del

problema:

V. Dependiente: Desarrollo de Infeccion de tracto urinario (ITU) en gestantes.

V. Independiente: Caracteristicas epidemioldgicas, etioldgicas, clinicas.

Disefiar estrategias de prevencion

y control de las ITU, durante la
atencion pre-natal de las
gestantes.

y

Comparar:
e Grupo expuestos (E) con ITU.
e Grupo no expuestos (E) sin ITU.

o

Para identificar en el futuro el |

desarrollo de patologias en
gestantes y recién nacidos, asi
como la diferencia significativa de
las variables en juego.

_____ Caracteristicas Epidemioldgicas, Etiolégicas y Clinicas de la infeccién

del tracto urinario en gestantes del Hospital Hipdlito Unanue de Lima

on Comnaracidn can gl Hacenital Nanial Alecidoe Carridn _dol Callan

V. Dependiente V. Independiente
Desarrollo de infeccion del Caracteristicas
tracto urinario en gestantes Epidemiolégicas, Etiologicas,

y otros antecedentes.

IAsociacion entre las V.D. y V.I. mediante seis hipétesis operativas con

los grupos expuestos y no expuestos, para el desarrollo en el futuro de

patologias en gestantes y recién nacidos, asi como en las variables.

Figura 1 Esquema - Diagrama de las relaciones de variables

2.2 BASES TEORICAS ESPECIALIZADAS SOBRE EL TEMA

a) Sobre desarrollo de infeccion del tracto urinario en gestantes: Se han obtenido

las siguientes bases teoricas:

Segun Castro  F, Caldas

Al, Cepeda C, Huertas B y Jiménez Z, (2008).

Durante el embarazo ocurren cambios en el sistema urinario que favorecen el desarrollo

de las ITU, que son ocasionadas por bacterias que invaden el tracto urinario, y se

multiplica. La infeccion puede ocurrir en cualquier parte del sistema urinario, aunque

generalmente se amida en la uretra. La mayoria de las infecciones de las vias urinarias son




22

ocasionadas por una bacteria denominada Echerichia Coli, que normalmente vive en el
area del colon y recto. Es las mujeres el recto y la uretra estan muy cerca, motivo por el
cual las bacterias logran liderar hacia ella, infectandola. De ahi la importancia de practicar
adecuados habitos higiénicos, como medida preventiva para disminuir la aparicion de

estas infecciones.

Instituto Mexicano de Seguridad Social - Guia de Practica Clinica. Términos y
Conceptos Sobre ITU en Gestantes (2008):

Bacteriuria. - Presencia de bacterias en la orina demostrada por cultivo.
Bacteriuria Asintomatica (BA). - Se define como la presencia de bacterias en orina,
demostrada  por urocultivo (més de 100,000 UFC por mi), sin sintomas propios o0
tipicos de infecciébn aguda del tracto urinario. Puede presentarse en forma recurrente.
Cistitis aguda. - Infeccion bacteriana del tracto urinario bajo que se acompafa de los
siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, disuria y hematuria sin evidencias de
afectacion organica.

Frecuencia urinaria. - Incremento en el nimero de veces para orinar. Mas de 5 veces al
dia, 0 mas de 5 veces por la noche.

Hematuria. - Presencia de sangre en orina, puede ser visible o no a simple vista
(hematuria macroscopica 0 microscopica).

Pielonefritis aguda. - Infeccidn de la via excretoria alta y del parénquima renal de uno o
ambos rifiones, que se acompafia de fiebre, escalofrios, malestar general, dolor costo
vertebral, y en ocasiones nausea, vomitos y deshidratacion.

Piuria (leucocituria). - Deteccion de mas de 10 leucocitos por campo en orina no
centrifugada y con microscopio a 40 aumentos, que generalmente se asocia con

urocultivo positivo de mas de 100,000 UFC/m.
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Polaquiuria. - Aumento en el ndmero de veces de micciones con escasa cantidad.
Urgencia urinaria. - Sensacion inminente de orinar.
Vaginitis. - Espectro de condiciones que causan sintomas vaginales tales como

prurito, ardor, irritacion y flujo vaginal.

Gomariz M, Vicente D, Pérez Trallero E, (2002), Las ITU en Gestantes mas Frecuentes
son:

Bacteriuria Asintomatica. Se considera que la bacteriuria es significativa cuando
se detectan mas de 100,000 UFC/ml, en al menos dos cultivos. Cuando esto ocurre en
una gestante, sin sintomatologia, urinaria se habla de bacteriuria asintomética (BA).
El porcentaje de mujeres con BA pueden llegar a 4.7%, y de no recibir tratamiento, puede
desarrollar pielonefritis hasta en un 30% de los casos.

Cistitis. Se caracteriza por la existencia de bacterias y la tipica criada en la sintomatologia
del sindrome miccional, que consiste en  disuria, polaquiuria y urgencia miccional.
Es frecuente la aparicion de hematuria ~ micro/macroscopica.  Raramente  se
acompafa de fiebre. Los gérmenes habitualmente involucrados son el E. coli y S.
Saphrofiticus.

Pielonefritis aguda. Es un cuadro infeccioso grave que constituye la forma mas
seria de ITUS. Se caracteriza por tratarse de la infeccion del parenquima renal y del
sistema colector. Se manifiesta como un sindrome miccional que se acompafia de fiebre
alta, escalofrios, taquicardia y vomitos. En la exploracion fisica destaca la existencia de
dolor en las fosas renales (que aumenta con la percusién del pufio) y la hiperestecia
abdominal. Su incidencia es mayor en las mujeres; y, habitualmente es el resultado de la

ascension de microorganismos desde el tracto urinario inferior, de ahi que las bacterias
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responsables sean similares a las que produce cistitis, destacando por su frecuencia el E.

Coli

Con Arreglo a Stamboulian D, Valledor a (2003). La infeccidn del tracto urinario se
define por la presencia de urocultivo positivo, de acuerdo a la experiencia de Kass,
recuentos de por lo menos 100,000 UFC/ml por mal de orina, por un solo germen,

pudiendo cursar en forma sintomética o asintomatica.

Cires Pujol M, Freijoso Santiesteban E. (2002). La ITU es un proceso inflamatorio
determinado por la invasion y multiplicacion de cualquier microorganismo, desde la
uretra hasta el rifion, y representa un problema de salud publica, cuando la gestante no

siempre es bien tratada.

Para German Quiroga CA. (2000). La infeccion del tracto urinaria adquiere particular
importancia, durante el embarazo, donde su prevalencia es del 5 al 10%, asumiendose que
la gestacion es un factor predisponente para su desarrollo, debido a los cambios
anatomicos y funcionales que ocurren, los rifiones aumentan de tamafio por aumento del
liquido intersticial, la vejiga aparece congestiva, y es desplazada de su sitio habitual, el
aumento de la hormona progesterona produce relajacion de la musculatura de la vejiga y
de los uréteres, y el aumento de tamafio contribuye a un hidroureter, especialmente en el
lado derecho, acumulandose en los. uretes hasta los 200 ml de orina. Este estancamiento
favorece el crecimiento de las bacterias. Otros factores que contribuyen para la
multiplicacion de bacterias es mayor eliminacion de proteinas por la orina, conforme

avanza la gestacion.
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Krmerys, Hromes J, Demesoyad, (2001). Respecto a Infeccion del tracto urinario se
describen tres sindromes clinicos:

1. La bacteriuria sintomatica, con una incidencia de 2-10%, pero que sin tratamiento se
complica con pielonefritis aguda en 30% de los casos.

2. La cistitis, con una incidencia de 1 a 3%; sin embargo, el 20-30% de ellos no presenta
ITU, y los sintomas son debidos a infecciones vaginales.

3. La pielonefritis aguda, una enfermedad sistémica, con una incidencia de 0.2 a 2%

pudiendo presentarse en forma sintomética en un 4-10% de los casos.

Conolly A, Thorp Jm Jr. (2001). Infeccion del Tracto Urinario en el Embarazo.

Para el diagndstico de la Infeccion del tracto urinario, se emplea: el analisis completo de
orina, urocultivo y antibiograma. La Infeccion del tracto Urinario, durante el embarazo
constituye un peligro para el bienestar del feto. Ya que se le responsabiliza de
complicaciones perinatales como amenaza de parto prematuro y parto pre término, esta
ultima causa del 70% de la mortalidad en los fetos sin anomalias, debido al efecto

estimulante de las endotoxinas.

Para MC Dermott S. Dagvise V, Mann H. (2002), la Infeccion del tracto urinario
produce retardo de crecimiento intrauterino, ya que logra una distribucién y reproduccion
celular que obedece a la carencia de acido folico y rotura prematura de las membranas.
Sobre caracteristicas Epidemioldgicas, Etioldgicas, Clinicas en gestantes, se ha
logrado conseguir las siguientes bases técnicas:

Respecto a caracteristicas epidemioldgicas, que facilitan adquirir una ITU durante

la gestacion, se consideran; la edad, el nivel educativo, la ocupacion, la procedencia y
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otros factores socio demogréficos, que actuan como factores predisponentes que
condicionan la frecuencia de infecciones urinarias, segun Ruiz Calderén JM. (2004).

La edad de la madre, La incidencia de ITU es mucho mayor en las gestantes de
méas edad, en las primerizas y en las mujeres que tienen embarazos sucesivos, con
intervalos muy cortos de tiempos. Y, sobre todo, en gestantes que hayan padecido
anteriormente una ITU. Ferreda F. Olaya S. Zufiiga Y. Angulo M. (2006).

o El nivel educativo de las gestantes, es importante para comprender la
importancia que tiene para su salud el control prenatal, y los cuidados personales
que deben aplicar en sus hogares, durante el embarazo, facilitindole saber
expresar 0 no sus manifestaciones clinicas, traduciendo la sintomatologia que
padece.

o De acuerdo con el nivel socio econdmico de las gestantes, La presencia del
ITU se duplica en las gestantes pobres, por la falta de poder adquisitivo y el no
poder cumplir  con los tratamientos indicados y examenes laboratorios
planteados.

o La ocupacion de la gestante, incide en laadquisicion y desarrollo de
ITU, dado que el tiempo dedicado al autocuidado pueda ser menor cuando
permanece fuera del hogar, y el tiempo de exposicion puede ser mayor, para poder
evacuar la vejiga, por ejemplo, cuando se labora fuera del hogar.

o La procedencia de la gestante, del area urbana y rural facilita o dificulta las
condiciones de salubridad en el origen de la ITU. Las gestantes que residen en
el area urbana, tienen mejores condiciones de evitar ITU que las del area rural.

. Maria Torrejano, Luz Calderdn, Ana Quimbayo, (2012). En Salud Publica,
la Salud Materno-Infantil es el pilar del progreso social de una comunidad, asi

como lo indicéd la UNICEF en el 2010: “El resultado de las politicas sociales
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dirigidas a la primera infancia condiciona, en gran medida, el éxito o fracaso de
las otras politicas sociales y las intervenciones que logran buenos resultados,
ademés conllevan notorios beneficios en educacién, en salud y en convivencia
social durante la vida adulta. Por ello se dice que invertir en la primera infancia
tiene un muy alto rendimiento

J Para Nicolle LE, Harding GKM, Preinksaitis J. (2001).

Las ITU son mas comunes en las etapas extremas de la vida, como infancia y senectud, en
ambos sexos, aunque, con predominio del sexo femenino. En las mujeres existen ademas
una serie de factores predisponentes que condicionan un aumento en la frecuencia de ITU,
cuya prevalencia pasa del 1% en la edad escolar, al 5% a los 20 afos,
epidemioldgicamente asociada al inicio de relaciones sexuales, cambios proporcionados
por el embarazo, el uso de dispositivos intrauterinos, pueden facilitaria aparicion de
infecciones, ademas de la existencia de una uretra corta, lo que facilita la migracién de
gérmenes, hacia la vejiga, y de ahi a las vias urinarias superiores.

o De acuerdo con Halton J, Hugues M, Raymond C, (2003).
Los cambios anatomicos propios de la edad y las consecuencias a partos y cirugia
ginecoldgica como el cistocele y la incontinencia urinaria, favorecen la aparicion de la
ITU. A partir de los 20 afios la prevalencia del ITU en la mujer sigue en aumento a razon
de 1-2% por cada década de vida, de modo que a los 70 afios méas del 10% de las mujeres
tienen bacteriuria asintomética (BA).

La prevalencia se duplica en las mujeres con bajo nivel socio econémico, anémicas y
diabéticas. Sin embargo, el factor mas importante es haber padecido alguna (ITU) previa.
El embarazo es un factor de riesgo independiente para el desarrollo del ITU, con una

prevalencia de bacteriuria de 4 a 10% de las mujeres gestantes.
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e Conforme con Andriole VA, Patterson TF. (2000), Un 20 - 40% de
gestantes  podrian  desarrollar pielonefritis en el embarazo, y estd bien
documentada la relacion entre bacteriuria asintomatica en la gestacion y riesgo de
prematuridad, parto pre término y posiblemente efectos adversos fetales.

e Hernandez J, Mohamed-Balhghata, Aliaga M. (2007), refiere que la infeccién
del tracto urinario, es una enfermedad comdn y mas frecuente en mujeres. Se
estima que la mitad de las mujeres tendria una ITU sintomatica a lo largo de su
vida, y que el 25% presentara ITU recurrente. Los factores de riesgo relacionados
con ITU en mujeres pre-menopadsicas son el embarazo, las relaciones sexuales, el
uso de espermicidas o de diafragma, y una ITU previa. En mujeres post
menopadsicas la incontinencia urinaria, la diabetes, la hipoestrogenemia, o la
enfermedad neuroldgica son los factores asociados.

Sobre los Gérmenes Etiologicos Causales de ITU en Gestantes
Se ha recolectado las siguientes bases tedricas

e En los estudios de investigacion, los tipos de agentes etiologicos frecuentemente
consideradas son:

o Escherichia Coli

o Proteos mirabilis

o Enterobacter

o Candida Alvicans

o Pseudomona Eropinosa

o Stephyloccocus SPP

o Otros
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e Segun Ruiz Calderén: J. (2004), indica lo siguiente: Que Los gérmenes
patogenos cultivados durante el embarazo son los mismos que se encuentran en
tas infecciones urinarias de las mujeres no gestantes.

La mayoria de las infecciones urinarias estan producidas por bacterias de procedencia
intestinal que pertenecen fundamentalmente a la familia de las enterobacteriases. Existe
una menor participacion de estreptococo, estafilococo y pseudomonas.

Entre los gérmenes Gran negativos,

Se destacan escherichia Coli, que es responsable hasta un 80% de las infecciones, y el
proteus Mirabiiis en un 14%, la Neumonia un 3%, las més frecuentes son: enterobacter y
Pseudomona, siendo estas las causantes habituales de infecciones urinarias complicadas,
en infecciones nosocomiales, cuando existen manipulacion previa.

Entre los Gérmenes Gran Positivos.

Los mas frecuentes son: Enterococos fecales y Stephyloccocus SPP

Este tipo de infecciones son méas frecuentes en pacientes diabéticos o con nefrolitiasis, o
son los que han sufrido intervencion instrumental previa.

Entre los hongos, los mas frecuentes son Candida Alvicans cuyas infecciones suelen ser
asintomaticos, en pacientes diabéticos, o inmunodeprimidos, en pacientes sondeados, 0
que han recibido antibioticos de amplio espectro.

Otros agentes, como Sheclamidia trachomatis 0 neisseria, gonorrea y anaerobius.

En resumen, las infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad suelen ser
infecciones macromicrobianas y producidas hasta en un 10% por E. Coli, y entre un 5 -
15% por estafilococo sapofiticus. Sin embargo, aunque la ITU, nosocomiales suelen ser

polimicrobianas, el agente causal mas frecuente también es el E. Coli.
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Las Manifestaciones Clinicas de las ITU, en Gestantes, se Tienen las Siguientes Bases

Tebricas:

Varia segun la gravedad del cuadro clinico:

(@)

(@)

Disuria;
Polaquiuria;
Urgencia miccional;
Fiebre;

Escalofrios;

Nauseas y vomitos

Gomariz M. Vicente D, Pérez E. (2002). Mmanifestaciones clinicas, segun los tipos de,

cuadro clinico:

o En la Bacteriuria Asintomatica (BA) se presenta en forma recurrente. Estas
gestantes pueden llegar a tener BA alrededor de 4.7% el peligro esta, que si no se
curan pueden desarrollar pielonefritis aguda hasta en un 30%.

o En la cistitis aguda, presenta la triada de manifestaciones clinicas: Disuria,
polacuria, y urgencia miccional. ademas, es frecuente la aparicion de hematuria
microscopica. 0 Raramente se acompafia de sintomas generales o de fiebre. Los
gérmenes habitualmente involucrados son el E. Coli, saprofilicos.

o En la pielonefritis se presenta un cuadro infeccioso grave que constituye la

forma mas seria de la ITU.

Se caracteriza por tratarse de las infecciones del perenquima renal y del sistema colector.

Se manifiesta como un sindrome miccional que se acompafia de fiebre alta, escalofrios,

taquicardia y vémitos.
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La exploracion fisica destaca la existencia de dolor en las fosas renales, que aumenta con
la percusion del pufio y la hiperestecia abdominal. Su incidencia es mayor en las mujeres,
y habitualmente es el resultado de la ascension de microorganismos desde el tracto
urinario inferior. De ahi que las bacterias responsables sean similares a las que producen
cistitis, destacando, su presencia al de E. Coli.

De acuerdo con Castro F. Caldas AL, Cepeda C., Huertas B., y Jiménez F. 2008, que
conformaron el equipo de Salud que efectué esta investigacion, integrado por un
Antropdlogo, un Microbidlogo, un Médico y dos Enfermeras, con el objetivo de describir
las creencias, practicas y actitudes de un grupo de gestantes frente a la ITU en el Centro
de Salud de Papayan del Cauca - Colombia. Se utilizd6 el Método Cualitativo,
Etnografico con grupos focales para analisis en profundidad. Los resultados permitieron
conocer el impacto que tiene el saber cultural sobre la practica consciente del autocuidado
durante la etapa de gestacion; asi como la resistencia marcada hacia el uso y tratamiento
de antibidticos, por los efectos dafiinos que pueden causar en el bebé.

e Referentes de informacion inicial de 1TU. Las mujeres embarazadas son mas
propensas a padecer ITU, debido a los cambios durante el embarazo. Ademas, el
ser mujer aumenta la probabilidad por que el resto de la uretra estdn bastante
proximos, razon por la que las bacterias lograr migrar hacia la uretra. La mayor
parte de gestantes refieren que se entera de este proceso de ITU por informacion
de amigas, mas que por el Personal. Profesional de Salud del Centro, incluso
durante el control prenatal.

e Caracteristicas socio demogréficas. En la poblacion sujeto de estudio
predomino:

o  El grupo etéreo de 21 a 30 afios con 61%,

o En cuanto al origen y. procedencia la mayoria procedian de zonas periurbanas.
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o Respecto al estado periurbanas, el 59% vive en union Libre.

o Enescolaridad el 39% han cursado secundaria;

o EI'96% tienen algun tipo de Seguro Social.

e Caracteristicas Gineco - Obstetras. Se aprecia lo siguiente:

o Sobre el numero de  gestaciones, el  46% corresponde a su primer
embarazo;

o En laedad gestacional, el 33% se encuentra en su 4to mes de gestacion;

o EI NUmero de abortos el 81% no han presentado abortos.

e Sobre infeccion de vias urinarias. Las gestantes tienen un concepto muy
general de las ITU. Sin embargo, desconocen de la pielonefritis tiene serios
problemas como sepsis materna y amenaza de parto prematuro. A la UTI la define
en la mayoria de los casos como ""molestias al orinar', que produce ciertos
sintomas como infeccion urinaria que es cuando hay dolor al orinar.

e Sintomas de infeccion de vias urinarias. Si se presenta cistitis uno de los
sintomas es disuria, que se asume como ardor al orinar, o la polaquiuria como
aumento de las ganas de orinar, y urgencia orinar como orinar en poca cantidad.

También hay confusion de la ITU con la infeccion vaginal y de transmision sexual.

e Actitudes frente a la ITU. Después de haber padecido ITU, no ha cambiado mi
"estilo de vida", es una de las expresiones mas frecuentes de las
mujeres embarazadas. Muchos factores pueden influir para que esto ocurra, siendo
uno de ellos la no asistencia al control prenatal, que es el momento mas
apropiado para recibir o solicitar la informacion necesaria.

e Habitos higiénicos durante la gestacion.

Se pone en evidencia:
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o Durante la gestacion no se debe usar servicios higiénicos publicos para no tener
contagio. o Ingerir cerveza porque aumenta la produccion de orina y elimina la
infeccioén;

o Para prevenir la ITU se debe hacer un bafio vaginal con bicarbonato o el vinagre
quita los granos que suelen presentarse en los genitales.

o De esto se deduce la falta de informacion y la urgente necesidad de educacion en
salud para esta poblacion.

o Debe implementarse el "autocuidado” como una' practica individualizada con el
conocimiento cientifico del personal de Salud.

e Actitudes frente al control pre-natal

Llama la atencion que algunas de las gestantes muestren una actitud de apatia y
descuido hacia el control prenatal, y todo el proceso de embarazo, que se explica por el
grado de escolaridad de primaria, sumado a la disminuida situacion socio econémica,
para acceder a los servicios meédicos, el déficit de autocuidado que tiene de la salud en
general y asi lo dicen: Vengo al control prenatal cuando puedo.

e Actitud frente al tratamiento de las ITU

o Algunas gestantes se preocupan de tener una Bacteriuria Asintomatica y observan
los cambios que tiene su orina.

o Otros gestantes no les interesa ninguna posibilidad de cambio, o bien lo
atribuyen a la alimentacion.

o Segun la normatividad vigente toda gestante debe realizar tres urocultivos, uno en
cada trimestre de gestacion, con el fin de detectar los inicios de una ITU y asi
efectuar el antiobiograma respectivo en los casos positivos.

o En laetapa de tratamiento antibidtico, las gestantes tienen una actitud reacia para

recibir antibidticos porque cree que le hara dafio a su bebe.
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e Implicancias del equipo de salud:

o Se debe superar las actitudes negativas de algunas gestantes estudiadas mediante
estrategias preventivas y de autocuidado. El auto cuidado se aprende a lo largo de
la vida, y cada persona aprende a cuidarse de acuerdo con el medio que les rodea
generando las necesidades propias, poniendo en juego la logica y el sentido comun
herramienta para dar solucion a los retos del diario vivir, pero...para tener éxito se
requiere de conocimiento preciso basados en la evidencia que permitan definir

medidas preventivas para preservar la salud y evitar las enfermedades.

2.3 Marco Conceptual

El objetivo de la tesis, ha consistido en caracterizar, las variables epidemioldgicas,
etioldgicas y clinica, para investigar las causas y manifestaciones de la infeccion de tracto
urinario (ITU) en gestantes, de los dos hospitales, el Hipdlito Unanue y el Daniel Alcides

Carrién.

Para la variable epidemioldgica, se han considerado la edad, el estado civil y el grado de
instruccion, la ocupacion, nutricion y nivel socioecondémico. Para la variable etioldgica y
clinicas, se proponen las medicaciones respectivas para el hallazgo del tipo de agente
causal, asi como las manifestaciones clinicas de ITU.

Por estadistica de los hospitales mencionados, se conoce que mas de la mitad de las
mujeres experimentan algun tipo de infeccidn del tracto urinario (ITU) siendo la patologia
infecciosa que mas frecuentemente aparecen en la mujer durante la gestacion y para la
evolucion del embarazo, constituyendo la primera causa de enfermedad medica no

obstétrica que compromete el bienestar no solo materno, sino también del bebe.
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2.4. HIPOTESIS

Identificar las relaciones entre variables y enunciar las hipotesis:

e En el grupo de gestantes con ITU (grupo expuestos) se compara con el
grupo de gestantes sin ITU (grupo no expuesto) para plantear seis hipotesis
operativas para identificar en el futuro el desarrollo de patologias en las
gestantes o recién nacidos, asi como el grado de asociacion de las variables

principales.

2.4.1 Hipotesis General

En el grupo de Expuestas, la asociacion de las caracteristicas Epidemioldgicas Etiologicas
y Clinicas de las gestantes, asi como la incidencia del desarrollo de patologias en las
gestantes y en recién nacidos, serd mayor que en el grupo No Expuestas, en la consulta
externa del Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y durante doce meses del

2017.

2.4.2 Hipotesis Especificas

Hipdtesis especifica (1): En el Grupo de Expuestas, la incidencia del desarrollo de
patologia en Gestantes y en recién nacidos, sera mayor que en el Grupo de no Expuestas
en la consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses
del 2017.

Hipotesis Especifica (2): En el Grupo de Expuestas la asociacion con las caracteristicas
Epidemioldgicas y los Antecedentes personales de las gestantes, serd mayor que en el

Grupo No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital
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Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion y durante doce meses del 2017.

Hipdtesis Especifica (3): En el Grupo de Expuestas la asociacion de los Antecedentes
Gineco - obstétricos de las gestantes seran mayores que en el Grupo de No Expuestas, en
la consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del
2017.

Hipotesis Especifica (4): En el Grupo de Expuestas, la asociacion de los Antecedentes
personales patolégicos la deteccion de la infeccion urinaria y los Tipos de agentes
causales, serdn mayores que en el Grupo de No Expuestas, en la consulta externa del
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en comparacion con el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del 2017.

Hipadtesis Especifica (5): En el Grupo de Expuestas la asociacion de las Manifestaciones
clinicas de ITU, en las gestantes seran mayores que en el Grupo de No Expuestas, en la
consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del
2017,

En el grupo de Expuestas, la asociacion de las caracteristicas Epidemioldgicas
Etioldgicas, Clinicas de las gestantes, asi como la incidencia del desarrollo de patologias
en las gestantes y en recién nacidos, serd mayor que en el grupo No Expuestas, en la
consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y durante doce meses del

2017.
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2.4.3 Hipdtesis estadisticas Operativas

Hipdtesis estadistica Operativa (1): En el Grupo de Expuestas la Incidencia del
desarrollo de patologias en gestantes y en recién nacidos (No/Si) tendra una diferencia
estadisticamente significativa mayor de patologia que en el Grupo de No Expuestos, en la
consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del
2017.

Hipdtesis estadistica Operativa (2): En el Grupo de Expuestas, la asociacion con las
(caracteristicas Epidemioldgicas y los Antecedentes personales de las gestantes (No/Si)
tendrd una diferencia estadisticamente significativa mayor, que, en el grupo de No
Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y
durante doce meses del 2017.

Hipotesis estadistica Operativa (3): En el Grupo de Expuestas, la asociacion con los
Antecedentes Gineco Obstétricos de las gestantes (No/Si) tendran una diferencia
estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas, en la consulta
externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del
2017,

Hipotesis estadistica Operativa (4): En el Grupo de Expuestas, la  asociacion  con
los Antecedentes personales patoldgicos la Deteccion de la infeccion urinaria y los Tipos
de agentes causales (No/Si) tendrd una diferencia estadisticamente significativa mayor
que en el Grupo de No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carridn y durante doce meses del 2017.



38

Hipdtesis estadistica Operativa (5): En el Grupo de Expuestas, la asociacion de las
Manifestaciones clinicas de ITU en las gestantes (No/Si) tendran una diferencia
estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas, en la consulta
externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del
2017.

2.4.3.1 VARIABLES: Identificacion y Medicion.

Sobre los criterios para clasificar a las variables en la investigacion cientifica, citamos
a Mejia Elias, (2008), que define variable,

“como un constructo, un concepto abstracto, construcciones hipotéticas que elabora el
investigador, en los mas altos niveles de abstraccion, para referirse con ellos a
determinados fendmenos o eventos de la realidad; son denominaciones muy genéricas que
tratan de abarcar una amplia gama conceptual que permita al investigador disponer de un
referente tedrico para aludir a determinados aspectos de los fendmenos que estudia”.
Tabla - Esquema N° 1: Variables, tipo de variables Indicadores, Escala de Medicién

y Valores de Medicién.

. . . . Escala de Valores de
Variables Tipos de variables — Indicadores Medicion Medicion
V. DEPENDIENTE: Desarrollo de infeccién del tracto urinario (ITU) en gestantes
e Asignacion de gestantes | V. Categorica: Dicotomica 2 valores Nominal
segun grupos E y E. e  Grupo expuestas (E) con ITU
1)
e Grupo No expuestas sin ITU (2)
e Tipos de ITUs | V. Categdrica: Politdmica 4 valores Nominal N° %
encontrados.
e Resultados de ITUs en | V. Categobrica: Dicotomica Nominal N° %
gestantes y recién nacidos. e Patologia en Gestantes: Si/No Incidencia
e Patologia en R.N.: Si/No RR RA
: . . . Escala de Valor_e§,de
Variables Tipos de variables — Indicadores S Medicion
Medicion
V. INDEPENDIENTE: Caracteristicas Epidemiolégica, Etiolégicas, Clinicas y otros antecedentes
e  Caracteristicas V. Categorica: Politdmica 06 valores Nominal
Epidemioldgicas.
e Edad (S/grupos etareos) V. Numérica: Politomica 07 valores De Razdn/Ordinal N° %
e Grado de Instruccion V. Categorica: Politdmica 07 valores Normal/Ordinal N° %
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e Estado civil V. Categorica: Politomica 04 valores Nominal N° %
e Ocupacion V. Categorica: Politdmica 03 valores Nominal N° %
e Estado Nutricional V. Categorica: Dicotémica 02 valores Nominal N° %
e Nivel Socio econémico V. Numérica: Politomica 03 valores De N° %
Razén/Ordinal
e  Antecedentes personales V. Categorica: Politdmica 06 valores Nominal N° %
(VD) V. Categorica: Dicotomica Si/No Nominal N° %
e Tabaquismo
e Alcoholismo V. Categorica: Dicotdmica: Si/No Nominal N° %
e Hipertension arterial V. Categdrica: Dicotomica: Si/No Nominal N° %
cronica
e Diabetes Mellitus V. Categorica: Dicotémica Si/No Nominal N° %
e Nefropatia crénica V. Categodrica: Dicotomica Si/No Nominal N° %
e Anemia (Hb < 11g/d) V. Categorica: Dicotomica Si/No Nominal N° %
e (V1) antecedentes gineco- | V. Categorica: Politomica 13 valores Nominal N° %
obst. V. Numérica: Politémica 05 valores Razo6n/Ordinal
e Edad inicio de relaciones
sexuales (s/grupos)
e Nlmero de parejas V. Numérica: Politomica 04 valores De razon/ N° %
sexuales Ordinal
e NUmero de gestaciones V. Numérica: Politomica 04 valores De razon/ N° %
Ordinal
e Tiempo de gestacion V. Numérica: Politomica 04 valores De razon/ N° %
Ordinal
e Presencia de infeccion V. Categorica: Dicotémica Si/No Nominal N° %
vaginal
e NUmero de abortos V. Numérica Cuantitativa De razon N° %
e Amenaza de abortos V. Categorica: Dicotémica Si/No Nominal N° %
e Uso de métodos V. Categorica: Nominal N° %
anticonceptivos
Variables Tipos de variables — Indicadores Escala de Valores de
Medicion Medicion
o Hiperemesis Gravidica V. Categodrica: Dicotémica Si/No Nominal N° %
e  Determinacion de edad V. Categorica: Dicotdmica S/semana Nominal N° %
gestacional
e Resultado de exploracion | V. Categorica: Politomica 03 valores Nominal/ N° %
obstétrica Ordinal
e Control pre natal V. Categorica: Dicotomica 02 valores Nominal N° %
e Nuamero de semana en la V. Numérica: Politémica 05 valores De razon N° %
que se produce el parto. /ordinal
VI. Antecedentes personales V. Categorica: Dicotémica 02 valores Nominal N° %
patoldgicos
e Infeccién del tracto V. Categorica: Dicotémica 02 valores Nominal
urinario anterior.
o Infeccidn vaginal anterior. | V. Categorica: Dicotémica Si/No Nominal N° %
VI. Deteccién de la infeccion V. Categorica: Dicotdmica 02 valores Nominal N° %
urinaria
e  Primer informe de V. Categorica: Dicotémica +/- Nominal
urocultivo
¢ Segundo informe de V. Categdrica: Dicotomica +/- Nominal N° %
urocultivo
VI. Agentes Etiolégicos de ITU V. Categorica: Politomica Nominal N° %
e Tipo de agente causal
V. Categorica: Politdmica 08 valores
VI. Manifestaciones clinicas de V. Categorica: Politomica Nominal N° %
ITU
e Tipo de manifestaciones. V. Categorica: Politdmica 06 valores Nominal
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2.4.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Las variables son elementos imprescindibles de la hipotesis, y segin la operacionalizacion
de las variables, pueden ser independientes, dependientes e intervinientes. Las variables
que cumplen la funcién de supuestas causas, se denominan independientes; otras cumplen
la funcién de posibles efectos, se denominan dependientes; y las variables que producen
efectos en la variable dependiente, pero no son efectos deseados ni esperados, son
variables independientes. (Mejia Elias, 2008).
. Variable Dependiente: Desarrollo de Infecciones del tracto urinario
(ITU) en gestantes.
e Las \variables integrantes se registraran segun la siguiente valoracion y
cddigos numéricos:
o Gestantes con ITU (1), grupo gestantes expuestas (E)
o Gestantes sin ITU (2), Grupo de gestantes No Expuesta (E).
e Asignacion de las gestantes en los grupos de E 'y No E
e Tipos de ITUs encontrados: 04 valores: Bacteriuria Asintomatica (1))
Cistitis aguda (2) / Pielonefritis aguda (3) otros (4) Resultados de las ITUS en
gestantes y recién nacidos:
e  Patologias en gestante; si (1) / No (2): Especificar
o Patologias en RN: Si (1) / No (2): Especificar
e Variable Independiente: Caracteristicas Epidemioldgicas, Etioldgicas,
Clinicas y otros antecedentes.
e Las variables integrantes se registraran segun la siguiente valoracion y cédigos
NUMEricos.

e Caracteristicas epidemiolégicas (V. 1 .): 06 valores:
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Edad: en afios y grupos etéreos: <19 afios (1)/ 20 a 24 (2)/ 25 a 29 (3) /30 a 34 (4)
/35a39 (5)/40a 44 (6) > 45 afios (7)

Grado de instruccion: analfabeta  (1)/  primaria incompleta (2)
/primaria completa (3) / secundaria incompleta (4) /secundaria completa (5) /
superior incompleta (6) / superior completa (7).

Estado Civil: Soltera (1)/ casada (2) / union libre (3) / separada (4)

Ocupacién: Ama de casa (1) / estudiante (2) / empleada (3).

Estado nutricional: desnutrida (1) /normal (2)

Nivel socio econdmico: bajo (1) /media (2)1 alto (3)

Antecedentes personales: 06 valores:

Tabaquismo: Si (1) / No (2)

Alcoholismo: Si(1) / No (2)

Hipertension arterial cronica: Si (1) / No (2)

Diabetes mellitus: Si (1) / No (2)

Nefropatia cronica: Si (1)/ No (2)

Anemia (Hb 11g./d): Si (1) /No (2)

Antecedentes gineco - obstétricos (V.I): 13 valores

Edad de inicio de relaciones sexuales: 10a 14 (1) /15a19 (2) /20 a 24 (3) /
25a 29 (4) / 30 a mas (5)

NUmero de parejas sexuales: 1a2(1)/3a4(2)/5a6(3)/>(4)

NUmero de gestaciones: primigesta (1) / segundigesta (2) / tercigesta (3) /
multigesta (4)

Tiempo de gestacion: ler trimestre (1)/ 2do trimestre (2) / 3er trimestre (3)

Presencia de infeccion vagina!: Si (1)/ No (2)

NUmero de abortos: —
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Amenaza de abortos: Si (1) / No (2)

Uso de métodos anticonceptivos: — —

Hiperemesis gravidica: Si (1) / No (2)

Determinacién de edad gestacional: Semana gestacional de ler examen —,
Semana gestacional de 2do examen ------

Resultado de exploracion obstétrica: embarazo evolucion normal (1)/
complicaciones menores de embarazo (2)/ complicaciones mayores de embarazo
(3).

Control prenatal: Regular (1) / irregular (2)

NUmero de semana en la que se produce el parto:

Antecedentes personales patoldgicos: 02 valores:

Infeccidn del tracto urinario anterior: Si (1) / No (2)

Infeccion vaginal anterior: Si (1) / No (2)

Deteccion de la infeccion: urinaria: 02 valores:

Primer informe de urocultivo: ++ (1) [(-) ()] (2)

Segundo informe de urocultivo: + + (1) [(-)(-)] (2)

Agentes etioldgicos de ITU: Tipo de agente causal: 08 valores

Escherichia Coli (1)/proteos mirabilis(2)/Kebsella(3)/ Enterobactes (4) /
Candida albicans (5) / Pseudomona uroginosa (6) / Stephyloccocus SPP (7) / Otro
(8)

Manifestaciones clinicas de ITU: tipos de manifestaciones:
06 valores
Disuria (1) / polaquria (2) / urgencia miccional (3) / fiebre (4) escalofrios (5)

vomitos (6).
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CAPITULO 111

METODO

3.1. Tipoy Disefio de Investigacion

La investigacion, “es de tipo observacional, con disefio transversal, por ser descriptivo en
la linea del tiempo. Los estudios de corte transversal analizan los datos obtenidos de un
grupo de personas en un momento determinado, mas que en un periodo dado.

Para Ruiz, Alvaro & Goémez, Carlos & Londofio, Dario, (2001). La investigacion
presenta un, “diseno de corte transversal pues permite recoger informacion y describir la
distribucion de frecuencias de las caracteristicas de salud de la poblacion y de las
asociaciones (de éstas caracteristicas) con otras variables”.

(Ruiz, Alvaro & Goémez, Carlos & Londofio, Dario 2001, p. 218). El estudio de corte
transversal provee claves importantes sobre las posibles causas de las enfermedades y de
otras condiciones de salud (...), los estudios de corte transversal proporcionan
informacion hecha en una sola oportunidad y en un punto en el tiempo (...) son una
fotografia instantanea de un problema dindmico, y los sujetos identificados como casos,
no son seguidos en el tiempo.

Ruiz et al, (2001), La realizacion de la investigacion de corte transversal, tomo en cuenta
a un grupo de sujetos expuestos a la infeccién del tracto urinario en gestantes, en dos
hospitales, buscando diferencias en la tasa de prevalencia de casos efectuados, (...)

trazando estrategias de muestreo manejable.
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3.2  Disefio de Investigacion:

3.2.1 Caracteristicas:

a) Es un Disefio de Investigacion Observacional Analitico, porque el investigador no
interviene modificando el fendmeno. Sélo observa, analiza y mide el fenémeno estudiado.
No puede controlar las condiciones del disefio.

b) Es un Estudio Comparativo, porque existen dos poblaciones comparativas de
donde proceden los Grupos de Expuestos y No Expuestos, a desarrollar Infeccion del
Tracto Urinario (ITU) en gestantes, donde se comparan las variables para contrastar
Hipotesis: General, Especificas y Estadisticas Operativas. En este estudio se  busca
establecer la asociacion entre las Variables Independientes y Dependientes.

J Es un estudio Comparativo de Causa a Efecto, en el que intervienen
dos cohortes  prospectivas concurrentes, tanto de fuente primaria, directamente
de las gestantes de ambos grupos.

o Estudio de Cohorte, es un estudio epidemiolégico, observacional,
analitico, longitudinal prospectivo o retrospectivo, en el que se hace una
comparacion de la frecuencia de enfermedad (o de un determinado desenlace)
entre dos poblaciones, una de las cuales esta expuesta a un determinado factor de
exposicion o factor de riesgo al que no esta expuesta la otra. Los individuos que
componen los grupos de estudio se seleccionan en funcién de la presencia de una

determinada caracteristica o exposicion.
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PASADO PRESENTE FUTURO
CAUSA DIRECCION DEL ESTUDIO EFECTO
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, ETIOLOGICAS DESARROLLO DE ITU

Y CLINICAS EN GESTANTES

POBLACION DE

A

TAMIZAJE GESTANTES
v
Consentimiento
> GESTANTES o R.N.
CON DATOI NGIARQ
> GRUPO
EXPUESTO A
> GESTANTES o R.N.
ITU ]
QINI PATOI NAGIAR
\ 4
A
\ 4
. COMPARAR
POBLACION
DE GESTANTES
> GESTANTES o R.N.
GRUPO NN DATNI NRIAR

NO EXPUESTO A

ITU GESTANTES o R.N.

QUNI PATNI NRIARQ

v

Figura 2. Representacion Gréfica del Estudio

e EIl Grupo Expuestos, esta integrado por gestantes con Infeccion del Tracto
Urinario [ITU]. En el Grupo No Expuestos, esta integrado por gestantes

sin Infeccion del Tracto Urinario [ITU]
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c) Es un estudio Longitudinal, porque las variables involucradas se miden en dos o
mas ocasiones, de acuerdo a la evolucion del fendmeno estudiado.
d) Esun estudio prospectivo, porque el investigador recoge la informacion, como:
e Poblacion de Gestantes:  Del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital.
e Tamizaje: Aplicacién de Criterios de Inclusién y Exclusion.
e Consentimiento: Aceptacion de las Gestantes a participar en el estudio.
e Poblacion de estudio: Grupos de Gestantes que integran los Grupos
Expuestos cony sin ITU: Ey No E
e Expuestos a ITU: Gestantes 0 RN con Patologias / Gestantes 0 RN sin Patologias
e Comparar Resultados ITU de E y No E : Los resultados de Tablas de
Contingencia: RR y RA de Patologias en Gestantes y RN encontradas
4.1.3. Pasos en el Disefio del Estudio:
a) Gestantes que se atienden en los diferentes sectores del Servicio de Obstetricia del
Hospital;
b) Mediante Tamizaje se aplican los criterios de Inclusién y Exclusion;
c) Se obtiene el Consentimiento Informado de las Gestantes para que
participen en el estudio;
d) Se hace seguimiento de las Gestantes que integran los Grupos de Expuestas y No
Expuestas;
e) Se efectla seguimiento durante el afio del estudio en los Grupos E y No E, el
desarrollo de Gestantes y RN, con 6 sin patologias.
f) Se comparan mediante Tablas de Contingencia el desarrollo de las patologias de las

Gestantes y RN, la Incidencia, RR y RA, encontradas en el estudio.
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3.3 Estrategia de Prueba de Hipdtesis

En el Grupo de Expuestos, que desarrollan Infeccion del tracto urinario en Gestantes
atendidas en los sectores de trabajo del Servicio de Obstetricia de los Hospitales Hipolito
Unanue de Lima y Daniel Alcides Carrion del Callao, la asociacion de las caracteristicas
Epidemiologicas, etiologicas y clinicas [No/Si] tendra una diferencia estadisticamente
mayor, con respecto al Grupo No Expuesto, que no desarrolla infeccion del tracto

urinario.

Icart et al, 2001. Clasifica a las variables, segun la supuesta relacion que se formula en la
hipdtesis, y que diferencia las variables independientes (causas) de las dependientes
(efectos). La variable independiente admite sindbnimos como: factor de exposicion,
estimulo, etc. términos que indican que se trata de un antecedente (algo que ocurre antes)
de la variable dependiente: consecuencia, efecto, respuesta, etc. El factor desencadenante
(variable independiente) se produce espontaneamente en los disefios observacionales;

mientras que los experimentales, es manipulado por el investigador.

3.4  Poblacion y muestra:

3.4.1 Poblacion:
Caracteristicas de la Poblacion
Estara conformada por las Gestantes de 18- 45 afios a mas, atendidas en los diferentes
sectores del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital, durante el afio de estudio.
Criterios de inclusion:
e Gestantes que acuden a su control prenatal, de acuerdo a sus caracteristicas
Epidemioldgicas y antecedentes patologicos.

e Gestantes con o sin ITU que conforman los Grupos de Expuestos y No Expuestos.
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e Gestantes con Consentimiento Informado por escrito.
Criterios de exclusion:
e Gestantes con presencia de Infecciones, con tratamiento a base de antibidticos, y
consumo exagerado de tabaco.
Ubicacion de la Poblacion en el Espacio y en el Tiempo
Ubicacién en el Espacio:
La poblacion de gestantes incluidas en el estudio, seran las que acudan a los controles
prenatales de Consulta Externa del Servicio de Obstetricia de los Hospitales Hipolito
Unanue de Lima en Comparacion con el Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao,
durante los doce meses de estudio.
Ubicacién en el Tiempo:
La poblacion de gestantes consideradas en el estudio, deben ser, las que son atendidas del

primer al doceavo mes del afio 2017.

34.1 Muestra.

a) Unidad de analisis o de observacion: serd cada Gestante con ITU del Grupo
Expuesto, y sin ITU del Grupo No Expuesto.

b) Unidad de muestreo: es la unidad seleccionada del Marco Muestral,

que resulta igual a la unidad de anélisis.

¢) Marco Muestral

Serd la relacion de gestantes atendidas en su control prenatal en los Consultorios Externos
del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima en
Comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, y que servira para

seleccionar las gestantes que conformaran los Grupos Expuestos y No Expuestos.
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d) Tipo de muestreo
e En el Grupo de Gestantes Expuestas no se efectuara ningun tipo de muestreo porque se
trabajara con todas las gestantes con ITU, seleccionadas durante el periodo de estudio,
hasta completar el numero de 100, segin recomendacion de la OPS/OMS, que
informa que a partir de ese nimero se consigue no solo potencia estadistica sino también

nivel cientifico.

. Enel Grupo de Gestantes No Expuestas, se realizara un muestreo probabilistico tipo
aleatorio simple, de las Gestantes sin ITU, atendidas en los mismos dias y horas que las
Gestantes con ITU, hasta igualar en nidmero de Gestantes expuestas, cuidando que
tengan las mismas edades y el mismo nivel econémico, para lograr una comparacion

uniforme en los Grupos E y No E.

e) Tamano de la muestra:

. Como se explico anteriormente, no seria necesario calcular el tamafio muestral en
los Grupos E y E.

. Sin embargo, por razones de informacién cientifica, para su calculo se utilizaran los
criterios conocidos de estudios de dos poblaciones para comparar dos Grupos de
Estudios.

. En estudios de E y E, para comparar dos proporciones, se recomienda aplicar la
siguiente formula para calcular el tamafio de la muestra "n" en cada poblacion de E 'y No

E.

. [Z oo \2p(1—p) + ZB\Jps(1—py) + D, (1 —p)]?
Plﬂ_?jz)z
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. Los valores de p, p1, p2, Se pueden obtener:
- Por referencia bibliogréfica, de estudios anteriores.

- Por un estudio piloto, o por estimaciones previas.

3.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.5.1 Técnicas de Recoleccion de Datos

Para Dawson et al, 2002. “Las encuestas son muy utiles, pues el objetivo es conocer,
cdémo piensa la gente acerca de resolver las interrogantes de investigacion planteadas, que
pueden realizar con un estudio descriptivo”.

Ruiz et al, 2001. Considera importante, “que lograr un cuestionario satisfactorio, las
preguntas que conforman dicho cuestionario, generaran en el analisis, un gran nimero de
variables que permitiran alcanzar los objetivos trazados desde un principio”.

Ruiz et al, 2001, pp. 219-220). Un cuestionario contiene variables denominadas
demograficas, que hacen referencia a las caracteristicas personales como edad, sexo, raza,
ocupacion, estado civil, nivel de educacion, estrato socioeconémico, o religion. Otro
grupo de variables pretenden obtener informacion relevante sobre aspectos generales de
salud (...) establecidas por el grupo de investigacion.

Ruiz et al, 2001. Hay otro grupo de variables consideradas como clinicas, que permiten
clasificar los grados de enfermedad, el tipo y severidad de sintomas, el tipo y severidad de
situaciones de comorbilidad, el estado funcional o la duracion de los sintomas (...), la
informacion crucial para llegar al diagndstico debe estar prevista en todas estas variables
clinicas, identificando a los sujetos que cumplen con los criterios establecidos

a) Método prolectivo, para recoger los datos de las historias clinicas de las
gestantes atendidas durante su control Pre-natal en consulta externa del Servicio de

Obstetricia de Hospital Nacional Hipolita Unanue Lima en Comparacion con el Hospital



51

Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, durante los 12 meses programados en el
2017, a fin de completar el Formulario Ad hoc, de cada gestante, segin los Grupos
Expuesto y No Expuesto.
b) Método de Observacion Directa, cuando el observador no puede recoger de las
Historias Clinicas, las variables faltantes, y tiene que aplicar este Método, e inclusive de
Entrevista-interrogatorio con la gestante respectiva para poder recoger estos datos y
completar el Instrumento, de los Grupos E y No E.
c)
3.5.2 Instrumento de Recoleccion de Datos:
El Instrumento a usar serd el FORMULARIO AD HOC, del ANEXO 2, para recoger la
siguiente informacion de las Gestantes estudiadas:
e N°de Formulario y N° de H.C.
e V. Dependiente, Desarrollo de ITU en Gestantes
- Clasificacion o tipos de las ITU encontradas
- Resultado de las ITUs: Patologias en Gestantes y en RN
e V. Independiente: Caracteristicas Epidemioldgicas de las Gestantes
» Antecedentes Personales
» Antecedentes Gineco-Obstétricos
> Antecedentes Personales Patolégicos
> Agentes Etiologicos de ITU
» Manifestaciones Clinicas de ITU
Validez y Contabilidad del Instrumento [Tamayo J. 2003].
La Validez, del "Formulario Ad Hoc", se llevara a cabo mediante el juicio de 5 a 8
expertos o jueces, a traves de un proceso de seis pasos, para efectuar al final el analisis

binominal (b) de las respuestas, en la Matriz de Analisis, con la siguiente formula:
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b= far7aq ¥100

Donde:
b= Prueba binominal, que averigua el grado de concordancia significativa;
Ta= N° total de acuerdos de los jueces

Td= N° total de desacuerdos de los jueces.

La Confiabilidad del Formulario Ad hoc, se aplicara el Coeficiente Alfa de Crombach

para reactivos politdbmicos, cuya formula es:

K
Si?
Donde: kK |4_ gl

o = B
k—1 st2

o = coeficiente Al

k = N° de items utilizados para el calculo

Si? = varianza de cada ftem

St?= varianza total de los items

Los Resultados, tanto de la Validez como de la Confiabilidad del Instrumento, se
presentardn en el Anexo de este Proyecto

3.7 Los Procedimientos y Andlisis de Datos:

e  Autorizaciéon de la Direccion del Hospital y de la Jefatura del Servicio de
Obstetricia, comprometidos con el estudio, para poder intervenir y recoger los
datos;

e Tiempo de recojo de acuerdo al Cronograma de Actividades, para ejecutar el
estudio durante el 2017;

e Procesos, seguidos durante la recoleccion;

e Tramites de aprobacion de la validez y contabilidad del Instrumento;
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e Cuidado y Consolidacién de los datos recolectados en el Formulario Ad Hoc;

e Capacitacion del personal participante, y Supervision  del  personal  para

asegurar. el cumplimiento del Plan de Recoleccidn; y

e Coordinacion interna con el personal que interviene en el estudio, y externa con

las autoridades pertinentes.

Elaboracién de los Datos

Se consideraran las siguientes fases:

a)

b)

Revision de los datos, para examinar en forma critica cada uno
de los Formularios utilizados, a fin de hacer las correcciones
necesarias. Se realizard inmediatamente después de su
recoleccion para asegurar que todos hayan sido llenados
adecuadamente [Primer Control de calidad], y durante el
procesamiento de los datos para que no haya errores ni
contradicciones [Segundo control de calidad].

Codificacion de los datos: después de la pre-codificacion en la
Operacionalizacion de las variables y de la etapa de Recoleccion,
es importante elaborar un sistema de cédigos, transformado los
datos en codigos numeéricos de acuerdo a la respuesta esperada de

cada variable estudiada.

c) Clasificacion de los datos, se hizo por categorias de acuerdo a la respuesta de la

variable:

e Enlas variables categoricas, la respuesta podra ser dicotdbmica 6 politomica.

e Enlas variables numéricas, se clasificaran después

e de larecopilacion de la informacion.
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d) Procesamiento de los datos, se efectuara con los siguientes pasos:
d;) Recuento de los datos, a través del programa estadistico SPSS, Version 23, para el
calculo automatico de los Resultados.
d,) Elaboraciéon del Libro de Cddigos o Codebook, en donde se registraran las
siguientes columnas: N° de variables, nombre y descripcion de las variables, 4 la etiqueta
del valor, valores perdidos, medida segin escala (nominal y ordinal), y digitos que
ocupa;
d;) Captura precodificada de los datos, para integrar la base de datos, de manera que a
cada Gestante (unidad de anélisis) le corresponda un renglon o fila, y que la
informacion de las variables se ordenen en las diferentes columnas descritas.
ds) Verificacion o convalidacién de datos, ya que la informacién se compara y corrige
de acuerdo a las diferencias encontradas en las copias impresas para su verificacion
visual.
ds) ldentificacion de codigos fuera de wvalor 'y reconocimiento de valores
perdidos, mediante la limpieza adicional de errores del reconocimiento de codigos no
validos y perdidos.
ds) Reconocimiento y creacion de variables

e  Serecodificara el nimero de Abortos;

e idem Uso de Métodos Anticonceptivos

e [dem Determinacion de Edad Gestacional

e idem NUmero de Semana en la que se produce el Parto
e) Recuento - Plan de Tabulacién de datos
Esta fase permitird el conocimiento de las tablas en blanco, necesarias para facilitar el
recuento de los datos, de acuerdo con los Objetivos Especificos e Hipodtesis Estadisticas

Operativas del Proyecto. Las Tablas en Blanco también posibilitaran la presentacion de
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los datos durante la Ejecucion de la Investigacion y Publicacion de la misma. En la Tabla

- Esquema 2, se adjunta el Plan de Tabulacién de éste proyecto de Investigacion.

TABLA - ESQUEMA 2: PLAN DE TABULACION DEL PROYECTO

OBJETIVOS

HIPOTESIS

PLAN DE TABULACION

O. Especifico (1)

Determinar la incidencia de la ITU en los
Grupos de Gestantes Expuestas y No
Expuestas, asi como los Resultados
patolégicos presentes tanto en Gestantes
como en Recién Nacidos.

H. Estadistica Operativa (1)

En el Grupo de Expuestas, la incidencia del
desarrollo de Patologias en Gestantes y en
Recién Nacidos [No/Si] tendra una
diferencia estadisticamente significativa
mayor de patologias, que en el Grupo de No
Expuestas.

V.D. = Desarrollo de ITU en Gestantes y de
patologias respectivas.

V.l. = Caracteristicas Epidemioldgicas,
Etioldgicas, Clinicas y otros Ante-cedentes.

TablaN°1

Incidencia del desarrollo de Patologias en
las Gestantes y Recién Nacidos, en los
Grupos de Expuestas y No Expuestas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipo6lito Unanue Lima 2017 en
Comparacion con el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién Callao, 2017.

O. Especifico (2)
Determinar si en el Grupo de Expuestas
las caracteristicas Epidemioldgicas y

H. Estadistica Operativa (2)
En el Grupo de Expuestas, la asociacion
con las caracteristicas Epidemioldgicas y

TablaN° 2
Asociacion de las caracteristicas
Epidemioldgicas y otros Antecedentes

otros  Antecedentes personales, son | los Antecedentes personales de las | personales de las gestantes, en los Grupos
mayores que en el Grupo de No | Gestantes [No/Si] tendra una diferencia | de Expuestas y No Expuestas en el Servicio
Expuestas. estadisticamente significativa mayor, que | de  Gineco-Obstetricia del  Hospital
en el Grupo de No Expuestas. Nacional Hipdlito Unanue Lima 2017 en
V.D. = Desarrollo de ITU en Gestantes. Comparacion con el Hospital Nacional
V.l. = Caracteristicas Epidemioldgicas y | Daniel Alcides Carrién Callao, 2017.
otros Antecedentes personales.
OBJETIVOS HIPOTESIS PLAN DE TABULACION

O. Especifico (3)

Conocer si en el Grupo de Expuestas los
Antecedentes  Gineco-Obstétricos son
mayores que en el Grupo de Gestantes No
Expuestas.

H. Estadistica Operativa (3)
En el Grupo de Expuestas, la asociacion de
los Antecedentes Gineco-Obstétricos de las
Gestantes [No/Si] tendrd una diferencia
estadisticamente significativa mayor de
patologias, que en el Grupo de No
Expuestas.
V.D. = Desarrollo de ITU en Gestantes.
V.l. = Antecedentes Gineco-Obstétricos de
las Gestantes.

Tabla N° 3
Asociacion de los Antecedentes Gineco-
Obstétricos de las gestantes, en los Grupos
de Expuestas y No Expuestas en el Servicio

de  Gineco-Obstetricia  del  Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Lima en
Comparacion con el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrién Callao, 2017.

O. Especifico (4)

Conocer si en el Grupo de Expuestas, los
Antecedentes personales patoldgicos, la
deteccion de la infeccion urinaria y los
tipos de Agentes causales, son mayores
que en el Grupo de No Expuestas.

H. Estadistica Operativa (4)
En el Grupo de Expuestas, la asociacion de
Antecedentes personales patoldgicos, la
deteccion de la infeccion urinaria y los tipos
de Agentes causales [No/Si] seran mayores
que en el Grupo de No Expuestas.
V.D. = Desarrollo de ITU en Gestantes.
V.1. = Antecedentes persona-les
patolégicos, deteccion de infeccién urinaria
y los tipos de Agentes causales.
H. Estadistica Operativa (5)
En el Grupo de Expuestas, la asociacion de
las manifestaciones clinicas de ITU en las
gestantes [No/Si] tendra una
diferencia
Estadisticamente significativa mayor, que
en el Grupo de No Expuestas.
V.D. = Desarrollo de ITU en Gestantes.
V.l. = Manifestaciones clinicas de ITU en
las Gestantes.

Tabla N° 4
Asociacion de los Antecedentes personales
patoldgicos, la deteccion de infeccion
urinaria y los tipos de Agentes causales, en
los Grupos de Expuestos y No Expuestas en
el Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima
en Comparacion con el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién Callao, 2017.
TablaN°5
Asociacion de las manifestaciones clinicas
de ITU en las gestantes, en los Grupos de
Expuestas y No Expuestas en el Servicio
de Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue Lima en Comparacion con
el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao, 2017.
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Argimon & Jiménez, (2004). Se utilizara el Andlisis Estadistico Descriptivo, que permite
organizar, presentar y sintetizar la informacion y es fundamental en la revision de los
datos recogidos en un estudio para asegurar su calidad y la validez del anélisis posterior,
asi como describir las caracteristicas de los sujetos estudiados La estadistica inferencial
permite establecer conclusiones referidas a poblaciones a partir de los resultados
obtenidos en muestras. Su aplicacion en la fase de andlisis tiene dos finalidades
principales: evaluar la variabilidad aleatoria y controlar los factores de confusion.

Esto permitira establecer comparaciones entre los Grupos Expuestos y No Expuestos,

segun las patologias respectivas.

Anélisis Inferencial:

Este Analisis facilitard resolver las cinco (05) Hip6tesis Estadisticas Operativas
planteadas, en la siguiente forma:

a) Se plantea aplicar el Calculo del Intervalo de Confianza (IC) al 95%, en los Riesgos
Relativos (RR), como Prueba de Significacion Estadistica en las Patologias de Gestantes y
de Recién Nacidos encontradas.

b) Se plantea utilizar la Prueba X* Exacta de Fisher, para resolver las variables
cualitativas de las Hipotesis planteadas; y, las Pruebas U de Mann Whitney y X de
Mantel-Haenzel para las variables cualitativas.  Se considerara diferencia
significativa p<0.05 (5%); y, durante su procesamiento se usard el Programa SPSS 0
Stata, versiones altimas.

c) Para profundizar la diferencia encontrada entre los Grupos de Expuestas y No

Expuestas, se aplicara la Prueba de Regresion Logistica.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de Resultados.

4.1.1 Hospital Hipdlito Unanue

Tabla N°1
Asignacion de gestantes a Grupos
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
\Valido Grupo expuestas con ITU 95 95,0 95,0 95,0
Grupo No expuestas, sin
5 5,0 5,0 100,0
ITU
Total 100 100,0 100,0

Asignacion_gestante_Grupos

100—

S0—

S0—|

Frecuencia

40—

20—

| &l

T
Grupo expuestas con ITU Grupo Mo expuestas, sin ITU

Asignacion_gestante_Grupos

Tabla N°1: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue
una mayoria 95 % de gestantes pertenece a grupos no expuestos con ITU. Un 5%, son

grupos no expuestos.
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Clasificacién ITUS, encontradas

Tabla N°2:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido  Bacteriuria 26 26,0 26,0 26,0
Cistitis aguda 56 56,0 56,0 82,0
Pielonefritis aguda 18 18,0 18,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Clasificacion_ITUS_encontradas
&0
50—
40
i
(%)
| =
o
3 30—
o
B
20—
10—
[u] T T T
Bacteriuria Cistitis_aguda Pielonefritis_agucda

Clasificacion_ITUS_encontradas

Tabla N°2: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue
una mayoria 56 % de gestantes presentan problemas de cistitis aguda; un 26%, presentan

Bacteriuria.



Resultados ITUS en Gestantes y recién nacidos
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Tabla N°3:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Patologias presentadas en
100 100,0 100,0 100,0
gestantes

Resultados_ITUS_en_Gestantes_y_recien_nacidos

100

80—

50—

Frecuencia

40—

20

Patologias presentadas en gestantes

Resultados_ITUS_en_Gestantes_y_recien_nacidos

Tabla N°3: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue

el 100 % de gestantes y recién nacidos, presentan problemas de ITU.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
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Edad, segun grupos etareos

Tabla N°4:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Valido  18-19 afios 20 20,0 20,0 20,0
20-24 afios 29 29,0 29,0 49,0
25-29 afos 20 20,0 20,0 69,0
30-34 afos 16 16,0 16,0 85,0
35-39 afios 12 12,0 12,0 97,0
40-44 afos 3 3,0 3,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Edad_segun_grupos_etareos
30
204
g
| '
10

T T T T T T
18-19 afios 20-24 afios 25-29 afios 30-34 afios 35-39 afios 40-44 afios

Edad_segun_grupos_etareos

Tabla N°4: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue
el 29% de los grupos etareos, presentan edades de 20 a 24 afios; un 20% presentan edades

entre 18-19 afios y de 25-29 afios de edad.



Grado de Instruccién

Tabla N°5:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\Valido Primaria incompleta 2 2,0 2,0 2,0
Primaria completa 21 21,0 21,0 23,0
Secundaria incompleta 26 26,0 26,0 49,0
Secundaria completa 46 46,0 46,0 95,0
Superior incompleta 3 3,0 3,0 98,0
Superior completa 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Grado_de_Instruccion
S0
40—
i
o 307
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20
10—
Pl'il;_:;l'ia Primaria Icomple‘ta Secullndaria Secull'ndaria Suplerior Sup;;'ior
incompleta incompleta completa incompleta completa

Tabla N°5: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue

un 46% de los grupos etareos, presentan grado de instruccion en secundaria completa.

Grado_de_Instruccion
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Estado civil
Tabla N°6:
Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Frecuencia Porcentaje
\Valido  Soltera 16 16,0 16,0 16,0
Casada 12 12,0 12,0 28,0
Union libre 72 72,0 72,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Estado_civil
80
60
i)
(=
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L 1]
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o 40—
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el 72
20—
[u} T T T
Soltera Casada Union libre

Estado_civil

Tabla N°6: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue
un 72% de los grupos etareos, presentan a la Union Libre, como el estado civil que

prevalece.



Ocupacion

Tabla N°7:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 80 80,0 80,0 80,0
Estudiante 8 8,0 8,0 88,0
Empleada 12 12,0 12,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Ocupacion
807
G0
i
(2]
| =
S
@ 407
w
207
a T T T
Ama de casa Estudiante Empleada
Ocupacion

Tabla N°7: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue

el 80% de los grupos etareos, son amas de casa.
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Estado Nutricional

Tabla N°8:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Desnutrida 9 9,0 9,0 9,0
Normal 91 91,0 91,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Estado_Nutricional
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Estado_Nutricional

Tabla N°8: Con relacion a su estado nutricional, los resultados de la investigacion indican
que en el Hospital Hipolito Unanue un 72% de los grupos etareos, presentan nutricion

normal.



Nivel socioecon6mico

Tabla N°9:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido  Bajo 72 72,0 72,0 72,0
Medio 28 28,0 28,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
MNivel_socioeconomico
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Tabla N°9: Con relacién a su nivel socio econdmico, los resultados de la investigacion
indican que en el Hospital Hipolito Unanue un 72% de los grupos etareos, son de Nivel

Bajo.



ANTECEDENTES PERSONALES

Tabaquismo
Tabla N°10:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 4 4,0 4,0 4,0
No 96 96,0 96,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Tabaquismo
1007
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Tabaquismo

Tabla N°10: Con relacion al tabaquismo, los resultados de la investigacion indican que en

el Hospital Hipdlito Unanue un 96% de los grupos etareos, no fuman.
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Alcoholismo
Tabla N°11:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\VValido Si 2 2,0 2,0 2,0
No 98 98,0 98,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Alcoholismo
100
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Tabla N°11: Con relacion al alcoholismo, los resultados de la investigacion indican que

en el Hospital Hipolito Unanue un 98% de los grupos etareos, no consumen alcohol.



Hipertension arterial cronica

Tabla N°12:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 8 8,0 8,0 8,0
No 92 92,0 92,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Hipertension_arterial_cronica
100
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Tabla N°12: Con relacion a la Hipertension arterial cronica, los resultados de la
investigacion indican que en el Hospital Hipolito Unanue un 8% de los grupos etéreos,

presentan dicho antecedente.



Nefropatia cronica

Tabla N°13:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 2 2,0 2,0 2,0
No 98 98,0 98,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Nefropatia_cronica
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Tabla N°13: Con relacion a la Nefropatia crénica, los resultados de la investigacion
indican que en el Hospital Hipdlito Unanue solo un 2% de los grupos etareos, presentan

dicho antecedente.
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Frecuencia

Anemia Il
Tabla N°13:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 59 59,0 59,0 59,0
No 41 41,0 41,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Anemia_ll
T I
Si Mo
Anemia_ll

Tabla N°13: Con relacion a la Anemia |1, los resultados de la investigacion indican que

en el Hospital Hipdlito Unanue

antecedente.

un 59% de los grupos etareos, presentan dicho




ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS

Edad, Inicio de Relaciones Sexuales

71

Tabla N°14:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje valido acumulado
\Valido 10-14 afios 6 6,0 6,0 6,0
15-19 afios 64 64,0 64,0 70,0
20-24 afos 22 22,0 22,0 92,0
25-29 afos 6 6,0 6,0 98,0
30 a mas afios 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Edad_Inicio_Relacion_Sexuales
G0
.
g 40—
L
2
£

207

2] 1

T
10-14 afios

T
15-19 afios

T
20-24 afios

T
25-29 afios

Edad_lnicio_Relacion_Sexuales

30 a mas arfios

Tabla N°14: Con relacion a la Edad, del Inicio de Relaciones Sexuales, los resultados

de la investigacién indican que en el Hospital Hipolito Unanue

etareos, lo iniciaron a la edad de 15-19 afos.

un 64% de los grupos



Numero de Parejas Sexuales
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Tabla N°15:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido 1a2 79 79,0 79,0 79,0
2a4 21 21,0 21,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Numero_Parejas_Sexuales
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Tabla N°15: Con relacion al Nimero de Parejas Sexuales, que han tenido los pacientes

del Hospital Hipdlito Unanue un 79% de los grupos etareos, indicaron de 1 a 2 parejas.



Frecuencia

Numero Gestaciones

Tabla N°16:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido  Primigesta 32 32,0 32,0 32,0
Segundigesta 22 22,0 22,0 54,0
Tercigesta 39 39,0 39,0 93,0
Multigesta 7 7,0 7,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
NMumero_Gestaciones
40
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Primigesta Segundigesta Tercigesta Multigesta

Numero_Gestaciones

Tabla N°16: Con relacion al niumero de Gestaciones que han tenido los pacientes del

Hospital Hipdlito Unanue un 39% de los grupos etéreos, indicaron Tercigesta.
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Tiempo de Gestacion

Tabla N°17:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\VValido Primer Trimestre 21 21,0 21,0 21,0
Segundo Trimestre 31 31,0 31,0 52,0
Tercer Trimestre 48 48,0 48,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Tiempo_de_Gestacion
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Tabla N°17: Con relacion al tiempo de Gestacion que han tenido los pacientes del

Hospital Hipdlito Unanue el 48% de los grupos etareos, indicaron el tercer trimestre.



Presencia Infeccién Vaginal

Tabla N°18:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 78 78,0 78,0 78,0
No 22 22,0 22,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Presencia_lnfeccion_Vaginal
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Tabla N°18: Con relacion a la Presencia de Infeccidn Vaginal, que han tenido los
pacientes del Hospital Hipolito Unanue el 78% de los grupos etareos, indicaron que si

presentaron infeccion.



NUmero de abortos

Tabla N°19:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido  No Abortos 77 77,0 77,0 77,0
1 19 19,0 19,0 96,0
2 3 3,0 3,0 99,0
3 amas 1 1,0 1,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Numero_abortos
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Tabla N°19: Con relacion al Numero de abortos, que han tenido los pacientes del
Hospital Hipdlito Unanue el 19% de los grupos etareos, indicaron que presentaron un

aborto, a la fecha.



Amenaza de Abortos
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Tabla N°20
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 17 17,0 17,0 17,0
No 83 83,0 83,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Amenaza_Abortos
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Tabla N°20 Con relacion a la Amenaza de abortos, que han tenido los pacientes del

Hospital Hipolito Unanue el

amenazas de aborto.

17% de los grupos etareos, manifestaron que presentaron



Uso de Métodos Anticonceptivos

Tabla N°21
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido DIU 13 13,0 13,0 13,0
Preservativo 9 9,0 9,0 22,0
Ampolla Trimestral 25 25,0 25,0 47,0
Ritmo 1 1,0 1,0 48,0
Mela 2 2,0 2,0 50,0
Ninguno 50 50,0 50,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Tabla N°21 Con relacion al Uso de Métodos Anticonceptivos, que han tenido los

pacientes del Hospital Hipdlito Unanue el

trimestral.

25%, manifestaron que utilizan ampolla



Hipermesis Gravidica
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Tabla N°22
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\VValido Si 11 11,0 11,0 11,0
No 89 89,0 89,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Hipermesis_Gravidica

Tabla N°22: Con relacién a la utilizacion de la Hiperémesis Gravidica, un 11%, de los

N

Hipermesis_Gravidica

pacientes del Hospital Hipolito Unanue manifestaron que si lo utilizan.
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Determinacién Edad Gestacional

Tabla N°23

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado

Valido Semana Gestacional Primer Examen

58 58,0 58,0
(7- 28 semanas)
Semana Gestacional Segundo Examen

42 42,0 100,0
(29-38 semanas)
Total 100 100,0
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Tabla N°23: Con relacion a la determinacion de la edad gestacional, un 58%, de los
pacientes del Hospital Hipolito Unanue, lo realizan en la primera semana, entre la 7 y 28

Semanas.



Resultado Exploracion Obstétrica

Tabla N°24
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Valido Embarazo de Evaluacién Normal 32 32,0 32,0
Complicaciones menores del
56 56,0 88,0
embarazo
Complicaciones mayores del
12 12,0 100,0
embarazo
Total 100 100,0
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G0
S0
40—
o
c
o
=
g 30—
-
20—
10

T T
Complicaciones menores del Complicaciones mayores del
embarazo embarazo

T
Embarazo de Evaluacion Normal

Resultado_Exploracion_Obstetrica

Tabla N°24: Con relacion al resultado de la exploracion obstétrica, un 56%, de los
pacientes del Hospital Hipodlito Unanue, lo realizan cuando se tienen complicaciones

menores del embarazo.



Control Pre Natal

Tabla N°25:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Regular 51 51,0 51,0 51,0
Irregular 49 49,0 49,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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Tabla N°25: Con relacion al control Pre Natal, un 51%, de los pacientes del Hospital
Hipdlito Unanue, lo realizan de manera regular, para evitar cualquier complicacion del

embarazo.



Numero de Semanas en que se Produce el Parto

Tabla N°25:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido 10 1 1,0 1,0 1,0
27 2 2,0 2,0 3,0
31 1 1,0 1,0 4,0
32 1 1,0 1,0 5,0
35 2 2,0 2,0 7,0
36 1 1,0 1,0 8,0
37 20 20,0 20,0 28,0
38 30 30,0 30,0 58,0
39 27 27,0 27,0 85,0
40 13 13,0 13,0 98,0
41 2 2,0 2,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Mumero_Semanas_se_Produce_Parto
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Tabla N°25: EI Nimero de Semanas en que se Produce, en promedio, el Parto es en la

38 semana, segun los pacientes del Hospital Hipdlito Unanue.



Infeccion del Tracto Urinario Anterior

Tabla N°26:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 12 12,0 12,0 12,0
No 88 88,0 88,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
Infeccion_Tracto_Urinario_Anterior
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Tabla N°26: El 12% de los pacientes del Hospital Hipdlito Unanue, consideran haber

T
Mo

Infeceion_Tracto_Urinario_Anterior

sido tratados de Infeccion del Tracto Urinario Anterior.




Frecuencia

Tabla N°27: El 43% de los pacientes del Hospital Hipdlito Unanue, consideran haber

Infeccién Vaginal Anterior

Tabla N°27:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 43 43,0 43,0 43,0
No 57 57,0 57,0 100,0
Total 100 100,0 100,0
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sido tratados de Infeccion Vaginal Anterior




DETECCION DE LA INFECCION URINARIA

PRIMER INFORME UROCULTIVO

Tabla N°28:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Positivo 39 11,0 39,0 39,0
Negativo 61 17,1 61,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°28: Segun el Primer Informe Urocultivo, un 39%, resulté positivo, segun los

I
Posttiva

I
Megativo

PRIMER_INFORME_UROCULTIVO

pacientes del Hospital Hipélito Unanue.




SEGUNDO INFORME UROCULTIVO

Tabla N°29:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Positivo 8 2,2 8,0 8,0
Negativo 92 25,8 92,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°29: Segun el Segundo Informe Urocultivo, un 8%, result6 positivo, segin los

T
Positive

T
Negativo

SEGUNDO_INFORME_UROQCULTIVO

pacientes del Hospital Hipdlito Unanue.




Agentes Etiologicos de ITU, Agente Causal

Tabla N°30:
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
\Valido Escheriachia Coli 26 7,3 26,0 26,0
Proteus Marabilis 2 ,6 2,0 28,0
Klesbsiella 3 8 3,0 31,0
Enterobacter 8 2,2 8,0 39,0
Candida Albicans 18 51 18,0 57,0
Stphylococcus SPP 2 ,6 2,0 59,0
Otro 2 ,6 2,0 61,0
Ninguno 39 11,0 39,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°30: Segun el Criterio de Agentes Etiolégicos de ITU, como agente causal, un

26%, resultd Escheriachia coli, segin los pacientes del Hospital Hipdlito Unanue.
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SI: Tipos de Manifestaciones Clinicas de ITU

89

Tabla N°31:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
\/alido Disuria 85 23,9 34,7 34,7
Polaquiuria 89 25,0 36,3 71,0
Urgencia Miccional 50 14,0 20,4 91,4
Fiebre 8 2,2 33 94,7
Escalofrios 8 2,2 33 98,0
Vémitos 5 14 2,0 100,0
Total 245 68,8 100,0
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Tabla N°31: Un 25% de pacientes encuestados en el Hospital Hipdlito Unanue, sefialan

al tipo Polaquiuria, como una manifestacién clinica de ITU.




NO: Tipos Manifestaciones Clinicas de ITU

Tabla N°32:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\VValido Disuria 15 4,2 4,2 4,2
Polaquiuria 11 3,1 3,1 7,3
Urgencia Miccional 50 14,0 14,1 21,4
Fiebre 92 25,8 25,9 47,3
Escalofrios 92 25,8 25,9 73,2
Vémitos 95 26,7 26,8 100,0
Total 355 99,7 100,0
MNO_Tipos_Manifestaciones_Clinicas_de_ITU
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Tabla N°32: Un 25.8 % de pacientes encuestados en el Hospital Hipdlito Unanue,

sefialan que los escalofrios, no son una manifestacion clinica de ITU.




4.1.2 HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION

Asignacion de gestantes a Grupos
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Tabla N°1:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Grupo expuestas con ITU 60 16,9 60,0 60,0
Grupo No expuestas, sin ITU 40 11,2 40,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°1: Los resultados de la investigacién indican que en el Hospital Daniel Alcides

Carrion una mayoria 60 % de gestantes pertenece a grupos expuestos con ITU. Un 40%,

SON grupos no expuestos.




Clasificacién ITUS, encontradas

Tabla N°2:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\VValido Bacteriuria 21 5,9 21,0 21,0
Cistitis_aguda 64 18,0 64,0 85,0
Pielonefritis_aguda 15 4,2 15,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°2: Los resultados de la investigacién indican que en el Hospital Daniel Alcides
Carrion una mayoria 64 % de gestantes presentan problemas de cistitis aguda; un 21%,

presentan Bacteriuria.



Resultados ITUS en Gestantes y recién nacidos
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Tabla N°3:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Patologias presentadas en
100 28,1 100,0 100,0

Porcentaje

gestantes
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Tabla N°3: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Daniel Alcides

Carrion el 100 % de gestantes y recién nacidos, presentan problemas de ITU.




CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad, segun grupos etareos

Tabla N°4:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido 18-19 afios 48 13,5 48,0 48,0
20-24 afios 7 2,0 7,0 55,0
25-29 afios 17 4,8 17,0 72,0
30-34 afios 5 1,4 5,0 77,0
35-39 afios 4 1,1 4,0 81,0
40-44 afios 19 53 19,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°4: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Daniel Alcides

Carrion el 48% de los grupos etareos, presentan edades de 18 a 19 afios; un 19%

presentan edades entre 40-44 afios de edad.



Grado de Instruccién
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Tabla N°5:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\Valido Primaria incompleta 1 3 1,0 1,0
Primaria completa 2 ,6 2,0 3,0
Secundaria incompleta 21 5,9 21,0 24,0
Secundaria completa 39 11,0 39,0 63,0
Superior incompleta 37 10,4 37,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°5: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Daniel Alcides

Carrion un 39% de los grupos etareos, presentan grado de instruccion en secundaria

completa.



Estado civil

Tabla N°6:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Soltera 56 15,7 56,0 56,0
Casada 8 2,2 8,0 64,0
Unién libre 36 10,1 36,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°6: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Daniel Alcides
Carrion un 56% de los grupos etareos, presentan a la Unién Libre, como el estado civil

que prevalece.



Ocupacion

Tabla N°7:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Ama de casa 87 24,4 87,0 87,0
Estudiante 13 3,7 13,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°7: Los resultados de la investigacion indican que en el Hospital Daniel Alcides

Carrion el  87% de los grupos etareos, son amas de casa.



Estado Nutricional

Tabla N°8:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Desnutrida 18 51 18,0 18,0
Normal 82 23,0 82,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°8: Con relacion a su estado nutricional, los resultados de la investigacion
indican que en el Hospital Daniel Alcides Carrion un 82% de los grupos etareos,

presentan nutricion normal.



Nivel socioecon6mico

Tabla N°9:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\Valido Bajo 77 21,6 77,0 77,0
Medio 23 6,5 23,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°9: Con relacion a su nivel socio econémico, los resultados de la investigacion
indican que en el Hospital Daniel Alcides Carrion un 77% de los grupos etareos, son de

Nivel Bajo.
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ANTECEDENTES PERSONALES

Tabaquismo
Tabla N°10:
Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 8 2,2 8,0 8,0
No 92 25,8 92,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°10: Con relacion al tabaquismo, los resultados de la investigacion indican que

en el Hospital Daniel Alcides Carrion un 92% de los grupos etareos, no fuman.
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Alcoholismo
Tabla N°11:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido No 100 28,1 100,0 100,0
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Tabla N°11: Con relacién al alcoholismo, los resultados de la investigacién indican que

en el Hospital Daniel Alcides Carrion un 100% de los grupos etareos, no consumen

alcohol.
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Hipertension arterial cronica

Tabla N°12:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 8 2,2 8,0 8,0
No 92 25,8 92,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°12: Con relacion a la Hipertension arterial cronica, los resultados de la
investigacién indican que en el Hospital Daniel Alcides Carrion un 8% de los grupos

etareos, si presentan dicho antecedente.
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Nefropatia cronica

Tabla N°13:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 2 ,6 2,0 2,0
No 98 27,5 98,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°13: Con relacion a la Nefropatia cronica, los resultados de la investigacion
indican que en el Hospital Daniel Alcides Carrion solo un 2% de los grupos etareos,

presentan dicho antecedente.



Anemia Il

Tabla N°14:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 56 15,7 56,0 56,0
No 44 12,4 44,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°14: Con relacion a la Anemia 11, los resultados de la investigacion indican que

en el Hospital Daniel Alcides Carrion un 56% de los grupos etéreos, presentan dicho

antecedente.



ANTECEDENTES GINECO- OBSTETRICOS

Edad, Inicio de Relaciones Sexuales

Tabla N°15:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido 10-14 afios 26 7,3 26,0 26,0
15-19 afios 56 15,7 56,0 82,0
20-24 afios 18 51 18,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°15: Con relacion a la Edad, del Inicio de Relaciones Sexuales, los resultados
de la investigacion indican que en el Hospital Daniel Alcides Carrion un 56% de los

grupos etareos, lo iniciaron a la edad de 15-19 afios.



Numero de Parejas Sexuales

Tabla N°16:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Valido laz2 56 15,7 56,0 56,0
2a4 36 10,1 36,0 92,0
>=7 8 2,2 8,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°16: Con relacion al Numero de Parejas Sexuales, que han tenido los pacientes
del Hospital Daniel Alcides Carrion un 79% de los grupos etareos, indicaron de 1 a 2

parejas.



Numero Gestaciones

Tabla N°16:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Primigesta 22 6,2 22,0 22,0
Segundigesta 42 11,8 42,0 64,0
Tercigesta 6 1,7 6,0 70,0
Multigesta 30 8,4 30,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°16: Con relacion al nimero de Gestaciones que han tenido los pacientes del

Hospital Daniel Alcides Carrion un 39% de los grupos etareos, indicaron Segundigesta.




Tiempo de Gestacion
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Tabla N°17:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\Valido Primer Trimestre 26 7,3 26,0 26,0
Segundo Trimestre 48 13,5 48,0 74,0
Tercer Trimestre 26 7,3 26,0 100,0
100 28,1 100,0
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Tabla N°17: Con relacion al tiempo de Gestacion que han tenido los pacientes del

Hospital Daniel Alcides Carrion el

trimestre.

48% de los grupos etareos, indicaron el segundo
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Presencia Infeccién Vaginal

Tabla N°18:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 56 15,7 56,0 56,0
No 44 12,4 44,0 100,0
Total 100 28.1 100,0
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Tabla N°18: Con relacion a la Presencia de Infeccion Vaginal, que han tenido los
pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion el 56% de los grupos etareos, indicaron

que si presentaron infeccion.
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NUmero de abortos

Tabla N°19:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido No Abortos 88 24,7 88,0 88,0
1 10 2,8 10,0 98,0
2 2 6 2,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°19: Con relacion al Niumero de abortos, que han tenido los pacientes del
Hospital Daniel Alcides Carrion el  10% de los grupos etareos, indicaron que

presentaron un aborto, a la fecha.



Amenaza de Abortos

Tabla N°20:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 28 7,9 28,0 28,0
No 72 20,2 72,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°20: Con relacién a la Amenaza de abortos, que han tenido los pacientes del

M

Amenaza_Abortos

Hospital Daniel Alcides Carrion el 72% de los grupos etareos, manifestaron que

presentaron amenazas de aborto.




Uso de Métodos Anticonceptivos
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Tabla N°21:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido DIU 3 8 3,0 3,0
Preservativo 9 2,5 9,0 12,0
Pildora 14 3,9 14,0 26,0
Ampolla Trimestral 26 7,3 26,0 52,0
Ninguno 48 13,5 48,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°21: Con relacién al Uso de Métodos Anticonceptivos, que han tenido los

pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion el 26%, manifestaron que utilizan ampolla

trimestral.



Hiperémesis Gravidica

Tabla N°22:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
Valido Si 32 9,0 32,0 32,0
No 68 19,1 68,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°22: Con relacién a la utilizacion de la Hiperémesis Gravidica, un 32%, de los

pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion manifestaron que si lo utilizan.



Determinacién Edad Gestacional
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Tabla N°23:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Semana Gestacional Primer
32 9,0 32,0 32,0
Examen (7- 28 semanas)
Semana Gestacional
Segundo Examen (29-38 68 19,1 68,0 100,0
semanas)
Total 100 28,1 100,0
Determinacion_Edad_Gestacional
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Tabla N°23: Con relaciéon a la determinacion de la edad gestacional, un 68%, de los

pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrién, lo realizan en la segunda semana, entre la

29 y 38 semanas.




Resultado Exploracion Obstétrica
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Tabla N°24:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Embarazo de Evaluacion
26 7.3 26,0 26,0
Normal
Complicaciones menores del
36 10,1 36,0 62,0
embarazo
Complicaciones mayores del
38 10,7 38,0 100,0
embarazo
Total 100 28,1 100,0
Resultado_Exploracién_Obstetrica
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Tabla N°24: Con relacién al resultado de la exploracion obstétrica, un 36%, de los

pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion, lo realizan cuando se tienen

complicaciones menores del embarazo.




Control Pre Natal

Tabla N°25:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Regular 48 13,5 48,0 48,0
Iregular 52 14,6 52,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°25: Con relacion al control Pre Natal, un 48%, de los pacientes del Hospital
Daniel Alcides Carrion, lo realizan de manera regular, para evitar cualquier complicacion

del embarazo.
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Numero de Semanas en que se Produce el Parto

Tabla N°26:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\Valido 10 1 3 1,0 1,0
31 1 3 1,0 2,0
36 11 31 11,0 13,0
37 32 9,0 32,0 45,0
38 22 6,2 22,0 67,0
39 23 6,5 23,0 90,0
40 10 2,8 10,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
MNumero_Semanas_se_Produce_Parto
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Tabla N°26: EI Nimero de Semanas en que se Produce, en promedio, el Parto es en la

37 semana, segun los pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion.



Infeccion del Tracto Urinario Anterior

Tabla N°27
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 73 20,5 73,0 73,0
No 27 7,6 27,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
Infeccion_Tracto_Urinario_Anterior
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Tabla N°27: El 73% de los pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion, consideran

haber sido tratados de Infeccion del Tracto Urinario Anterior.



Infeccién Vaginal Anterior

Tabla N°28
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje [Porcentaje valido acumulado
\Valido Si 78 21,9 78,0 78,0
No 22 6,2 22,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
Infeccion_Vaginal_Anterior
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Tabla N°28: El 78% de los pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion, consideran

Mo

Infeccion_Vaginal_Anterior

haber sido tratados de Infeccion Vaginal Anterior




DETECCION DE LA INFECCION URINARIA

PRIMER INFORME UROCULTIVO

Tabla N°29
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Positivo 32 9,0 32,0 32,0
Negativo 68 19,1 68,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
PRIMER_INFORME_UROCULTIVO
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Tabla N°29: Segun el Primer Informe Urocultivo, un 32%, result6 positivo, segin los

pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion.



SEGUNDO INFORME UROCULTIVO

Tabla N°30:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Positivo 6 1,7 6,0 6,0
Negativo 94 26,4 94,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°30: Segun el Segundo Informe Urocultivo, un 6%, resulté positivo, segin los

SEGUNDO_INFORME_UROCULTIVO

pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion.




Agentes Etiologicos de ITU, Agente Causal
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Tabla N°31.:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Escheriachia Coli 28 7,9 28,0 28,0
Proteus Marabilis 1 3 1,0 29,0
Klesbsiella 2 ,6 2,0 31,0
Enterobacter 4 11 4,0 35,0
Candida Albicans 22 6,2 22,0 57,0
Stphylococcus SPP 1 3 1,0 58,0
Ninguno 42 11,8 42,0 100,0
Total 100 28,1 100,0
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Tabla N°31: Segun el criterio de Agentes Etioldgicos de ITU, como agente causal, un

28%, resulté Escheriachia coli, segun los pacientes del Hospital Daniel Alcides Carrion.



Sl: Tipos de Manifestaciones Clinicas de ITU

123

Tabla N°32:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido Disuria 88 24,7 36,1 36,1
Polaquiuria 77 21,6 31,6 67,6
Urgencia Miccional 51 14,3 20,9 88,5
Fiebre 6 1,7 2,5 91,0
Escalofrios 6 1,7 2,5 93,4
Vomitos 16 4.5 6,6 100,0
Total 244 68,5 100,0
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Tabla N°32: Un 25% de pacientes encuestados en el Hospital Daniel Alcides Carrion,

sefialan al tipo Polaquiuria, como una manifestacion clinica de ITU.




NO: Tipos Manifestaciones Clinicas de ITU
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Tabla N°32:
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado
\Valido  Disuria 12 3,4 3.4 3.4
Polaquiuria 24 6,7 6,7 10,1
Urgencia Miccional 48 13,5 13,5 23,6
Fiebre 94 26,4 26,4 50,0
Escalofrios 94 26,4 26,4 76,4
Vomitos 84 23,6 23,6 100,0
Total 356 100,0 100,0
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Tabla N°32: Un 26.4 % de pacientes encuestados en el Hospital Daniel Alcides Carrién,

sefialan que los escalofrios, no son una manifestacién clinica de ITU.

4.2 Contraste de Hipdtesis
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4.2.1 Hipotesis General

1. Planteo de hipotesis

Ho: En el grupo de Expuestas, la asociacion de las caracteristicas Epidemiol6gicas
Etioldgicas, Clinicas y otros antecedentes de las gestantes, asi como la incidencia del
desarrollo de patologias en las gestantes y en recién nacidos, no sera mayor que en el
grupo No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién y durante doce meses del 2017.

Ha: En el grupo de Expuestas, la asociacion de las caracteristicas Epidemioldgicas
Etioldgicas, Clinicas y otros antecedentes de las gestantes, asi como la incidencia del
desarrollo de patologias en las gestantes y en recién nacidos, sera mayor que en el grupo
No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion y durante doce meses del 2017.

2. Adopcion del criterio tedrico para el contraste de hipétesis

Se utilizo el criterio tedrico del valor p para contrastar hipotesis. Si de la colecta y
tratamiento de los datos, se obtiene un valor p > 0.05, se aceptara la hipotesis nula (Ho).
Pero, si se obtiene un valor p < 0.05, se aceptara la hipotesis alternativa ¢ de investigacion

(Ha).



3.  Método estadistico utilizado para contrastar la hipotesis

Se utilizé

el método de correlacién de
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Pearson, para relacionar las variables

Caracteristicas Epidemiologicas, Etioldgicas y Clinicas y el Desarrollo de ITU en

Gestantes, en los Hospitales Hipolito Unanue y Daniel Alcides Carrion.

DANIEL A.
Caracteristicas Epidemioldgicas, Etioldgicas y Clinicas HIPOLITO CARRION
UNANUE
Correlacion de Pearson Correlacién 435 944
Presencia infeccién vaginal ,432 ,921
Infeccion tracto urinario
anterior /089 745
Infeccion vaginal anterior ,199 ,650
Agentes etiol6gicos ITU -,103 -,376
\Valor p
Presencia infeccion vaginal ,000 ,000
Infec_(:lon tracto urinario 190 000
anterior
Infeccion vaginal anterior ,023 ,000
Agentes etiol6gicos 1TU ,153 ,000
N Poblacion 100 100

4.

Interpretacion

Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que en el grupo de Expuestas, la asociacion de

las caracteristicas Epidemiologicas Etiologicas, Clinicas y otros antecedentes de las

gestantes, asi como la incidencia del desarrollo de patologias en las gestantes y en recién

nacidos, es mayor que el grupo No Expuestas, en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion en comparacion con el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue.
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4.2.2 Hipdtesis Especifica 1

1. Planteo de hipotesis

Ho: En el Grupo de Expuestas, la incidencia del desarrollo de patologia en Gestantes y en
recién nacidos, no sera mayor que en el Grupo de no Expuestas, en la consulta externa del
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en comparacion con el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del 2017.

Ha: En el Grupo de Expuestas, la incidencia del desarrollo de patologia en Gestantes y en
recién nacidos, sera mayor que en el Grupo de no Expuestas, en la consulta externa del
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, en comparacion

con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del 2017.

2. Adopcion del criterio tedrico para el contraste de hipdtesis

Se utiliz6 el criterio tedrico del valor p para contrastar hipotesis. Si de la colecta y
tratamiento de los datos, se obtiene un valor p > 0.05, se aceptara la hipétesis nula (Ho).
Pero, si se obtiene un valor p < 0.05, se aceptara la hipotesis alternativa 6 de investigacion

(Ha).

3. Método estadistico utilizado para contrastar la hipotesis
Se utilizd el metodo de correlacion de Pearson, para relacionar las variables incidencia
del desarrollo de patologia en Gestantes y en recién nacidos en los Hospitales Hipdlito

Unanue y Daniel Alcides Carrion.
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fila_1*columna_1 tabulacién cruzada

Recuento
H. Unanue H. A. Carrién Total

lila_1 1 Presencia infeccién vaginal 78 56 134

2 No hay presencia 22 44 66
Total 100 100 200

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética (2 | Significacién Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 10,945% 1 ,001
Correccion de continuidad 9,973 1 ,002
Razon de verosimilitud 11,104 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
IAsociacion lineal por lineal 10,891 1 ,001
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 33,00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

3. Interpretacion

Como el valor p = 0.001 < 0.05, se acepta que, en el Grupo de Expuestas, la incidencia
del desarrollo de patologia en Gestantes y en recién nacidos, serd mayor en el Grupo de
no Expuestas en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion y durante doce meses del 2017.

4.2.3 Hipotesis Especifica 2

1. Planteo de hipotesis.

Ho: En el Grupo de Expuestas, la asociacion con las caracteristicas Epidemioldgicas y los
Antecedentes personales de las gestantes no tendra una diferencia estadisticamente
significativa mayor, que en el grupo de No Expuestas. En la consulta externa del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del 2017.
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Ha: En el Grupo de Expuestas, la asociacion con las caracteristicas Epidemiolégicas y los
Antecedentes personales de las gestantes tendra una diferencia estadisticamente
significativa mayor, que, en el grupo de No Expuestas, en la consulta externa del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del 2017.

2. Adopcion del criterio tedrico para el contraste de hipotesis

Se utilizé el criterio tedrico del valor p para contrastar hipotesis. Si de la colecta y
tratamiento de los datos, se obtiene un valor p > 0.05, se aceptara la hipotesis nula (Ho).
Pero, si se obtiene un valor p < 0.05, se aceptara la hip6tesis alternativa 6 de investigacion

(Ha).

4. Método estadistico utilizado para contrastar la hipotesis

Se utilizd el método de diferencias de medias, para determinar las diferencias
estadisticas del Grupo de Expuestas, de la asociaciébn con las (caracteristicas
Epidemioldgicas y los Antecedentes personales de las gestantes), con el grupo de No

Expuestas.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo
Media de | de confianza de

Media estandar estandar |Inferior |Superior t gl
|Par 2 Nivel socioeconémico
— Anemia I

-,130 ,338 ,034| -,197 -,063| -3,846 99

Desviacién error la diferencia (bilater
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4. Interpretacion

Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que, en el Grupo de Expuestas, la asociacion
con las caracteristicas Epidemiologicas y los Antecedentes personales de las gestantes
tendra una diferencia estadisticamente significativa mayor, que en el grupo de No
Expuestas, en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, en comparacion con el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carridn y durante doce meses del 2017.

4.2.4 Hipdtesis Especifica 3

1. Planteo de hipotesis

Ho: En el Grupo de Expuestas, la asociacion con los Antecedentes Gineco Obstétricos
de las gestantes no tendran una diferencia estadisticamente significativa mayor que
en el Grupo de No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion y durante doce meses del 2017.

Ha: En el Grupo de Expuestas, la asociacion con los Antecedentes Gineco Obstétricos
de las gestantes tendran una diferencia estadisticamente significativa mayor que en
el Grupo de No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion y durante doce meses del 2017.

2. Adopcion del criterio tedrico para el contraste de hipdtesis

Se utiliz6 el criterio tedrico del valor p para contrastar hipotesis. Si de la colecta y
tratamiento de los datos, se obtiene un valor p > 0.05, se aceptara la hip6tesis nula (Ho).
Pero, si se obtiene un valor p < 0.05, se aceptara la hipotesis alternativa 6 de investigacion

(Ha).
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3. Método estadistico utilizado para contrastar la hipétesis

Se utilizo el método de diferencias de medias, para determinar las diferencias
estadisticas del Grupo de Expuestas, de la asociacién con los Antecedentes Gineco-
Obstétricos de  las  gestantes para determinar una diferencia estadisticamente

significativa con el Grupo de No Expuestas.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de confianza de la Sig
Desviacion | error diferencia (bilateral
Media | estdndar | estandar | Inferior |Superior t gl )
Par 1 Numero Parejas Sexuales
— Numero Gestaciones -1,000 ,804 ,080 -1,160 -840 -12,437 99 ,000
Par 2 Numero Parejas Sexuales
— Presencia Infeccion Vaginal -010 100 010 -030 010 -1,000 99 320
Par 3 Numero Gestaciones
— Numero abortos ,930 , 769 ,077 AT7 1,083 | 12,097 99 ,000

4. Interpretacion

Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que en el Grupo de Expuestas, la asociacion
con los Antecedentes Gineco Obstétricos de las gestantes tienen una diferencia
estadisticamente significativa mayor (en el NUmero de Parejas Sexuales — Numero de
Gestaciones; y el Numero de Gestaciones — Numero de abortos) en la consulta externa
del Servicio de Gineco-Obstetricia del  Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del

2017.

4.2.5 Hipotesis Especifica 4

1. Planteo de hipdtesis

Ho: En el Grupo de Expuestas, la  asociacion  con  los Antecedentes personales

patologicos la Deteccion de la infeccion urinaria y los Tipos de agentes causales no tendra
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una diferencia estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas, en
la consulta externa del Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del

2017.

Ha: En el Grupo de Expuestas, la  asociacion con  los Antecedentes personales
patoldgicos la Deteccion de la infeccion urinaria y los Tipos de agentes causales tendran
una diferencia estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas, en
la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién y durante doce
meses del 2017

2. Adopcion del criterio tedrico para el contraste de hipétesis

Se utilizo el criterio tedrico del valor p para contrastar hipotesis. Si de la colecta y
tratamiento de los datos, se obtiene un valor p > 0.05, se aceptara la hipotesis nula (Ho).
Pero, si se obtiene un valor p < 0.05, se aceptara la hipotesis alternativa 6 de investigacion

(Ha).

3. Método estadistico utilizado para contrastar la hipotesis

Se utilizd el método de diferencias de medias, para determinar las diferencias
estadisticas del Grupo de Expuestas, de la presentacion de infeccion vaginal de las
gestantes para determinar  una diferencia estadisticamente significativa con el Grupo de

No Expuestas.
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Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Media de | confianza de la
Desviacion | error diferencia Sig.
Media | estandar [estandar | Inferior | Superior t gl | (bilateral)

Par 1 Presencia Infeccion

Vaginal - -390 490 o49| -487| -293| -7,956| 99 000

PRIMER_INFORME ' ’ ' ’ ' ' '

_UROCULTIVO
Par 2 Infeccion Vaginal

Anterior - -,350 479 048| -445| -255| -7,301| 99 000

SEGUNDOINFORME_U ' ' ' ' ' ' '

ROCULTIVO

4. Interpretacion

Como el valor p =0.000 < 0.05, se acepta que en el Grupo de Expuestas, la asociacion con
los Antecedentes personales patoldgicos la Deteccién de la infeccién urinaria y los Tipos de
agentes causales tendran una diferencia estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de
No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn y durante doce

meses del 2017.

4.2.6 Hipotesis Especifica 5

1. Planteo de hipotesis

Ho: En el Grupo de Expuestas, la asociacion de las Manifestaciones clinicas de ITU en las
gestantes no tendran una diferencia estadisticamente significativa mayor que en el Grupo
de No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion y durante doce meses del 2017.

Ha: En el Grupo de Expuestas, la asociacion de las Manifestaciones clinicas de ITU en las

gestantes tendrad una diferencia estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de
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No Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion y durante doce meses del 2017.

2. Adopcién del criterio tedrico para el contraste de hipotesis

Se utiliz6 el criterio tedrico del valor p para contrastar hipotesis. Si de la colecta y

tratamiento de los datos, se obtiene un valor p > 0.05, se aceptara la hipotesis nula (Ho).

Pero, si se obtiene un valor p < 0.05, se aceptara la hipotesis alternativa 6 de investigacion

(Ha).

3. Método estadistico utilizado para contrastar la hipétesis

Se utilizé

el método de diferencias de medias, para determinar las diferencias

estadisticas del Grupo de Expuestas, de las Manifestaciones clinicas de ITU en las

gestantes.

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas
95% de intervalo de
Desviacion confianza de la diferencia
Media estandar Inferior Superior t gl Valor p

Par 1 Clasificacion ITUS

encontradas -

Resultados TUS en | 920 99 066 789 1,051 | 13901| 9 ,000

Gestantes y recién

nacidos

4. Interpretacion

Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que, en el Grupo de Expuestas, la asociacion de

las Manifestaciones clinicas

de ITU en

las gestantes tendrd una diferencia

estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas, en la consulta




135

externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en
comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion y durante doce meses del

2017.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1. Discusion y Resultados. De los hallazgos encontrados, se tiene como resultado
general de la investigacion, “Caracteristicas Epidemiolédgicas, Etioldgicas y Clinicas de
la Infeccién del Tracto Urinario en Gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Lima en Comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 20177,
después de aplicar la metodologia a la comparacion de los Hospitales Hipolito
Unanue y Daniel Alcides Carrion, se observé que la variable Caracteristicas
epidemiologicas, etioldgicas y clinicas de la Infeccidn del tracto urinario, alcanzé en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue una correlacion de R= 0.435; y en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridn, una correlacion de R= 0.944, demostrando la
influencia del Hospital Hipdlito Unanue, en la prevencion de dichas caracteristicas,
presentando Fortalezas en la deteccion y prevencion de la infeccion vaginal, y de las
infecciones del tracto urinario anterior y de la infeccion vaginal superior. En
cambio, en el Hospital Daniel Alcides Carrion, presenta limitacion en la deteccion de

los agentes etioldgicos.

DANIEL A.
|Caracteristicas Epidemioldgicas, Etioldgicas y Clinicas HIPOLITO CARRION
UNANUE
Correlacién de Pearson Correlacion 435 944
Presencia infeccion vaginal 432 ,921
Infec_(:lon tracto urinario 089 745
anterior
Infeccion vaginal anterior ,199 ,650
Agentes etiol6gicos 1TU -,103 -,376
\Valor P
Presencia infeccion vaginal ,000 ,000
Infec_mon tracto urinario 190 000
anterior
Infeccion vaginal anterior ,023 ,000
Agentes etiol6gicos 1TU ,153 ,000
N Poblacion 100 100
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COCLUSIONES:

a. Segun el Objetivo General:
Se hallé un valor p = 0.000 < 0.05, y de acuerdo a la decision estadistica, se acepta que
en el grupo de Expuestas, la asociacion de las caracteristicas Epidemioldgicas Etioldgicas,
Clinicas de las gestantes, asi como la incidencia del desarrollo de patologias en las
gestantes y en recién nacidos, es mayor que el grupo No Expuestas, en la consulta
externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima,

en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2017.

b. Segun Los Objetivos Especificos:
1. Como el valor p = 0.001 < 0.05, se acepta que, en el Grupo de Expuestas, la incidencia
del desarrollo de patologia en Gestantes y en recién nacidos, sera mayor que en el Grupo
de no Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue Lima, en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrién Callao, 2017.

2. Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que, en el Grupo de Expuestas, la asociacion
con las caracteristicas epidemioldgicas y los antecedentes personales de las gestantes
tendra una diferencia estadisticamente significativa mayor, que en el grupo de No
Expuestas, en la consulta externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Nacional Hipdélito Unanue Lima, en comparacién con el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao, 2017.

3. Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que, en el Grupo de Expuestas, la

asociacion con los Antecedentes Gineco-Obstétricos de las gestantes  tienen una
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diferencia estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas. Sélo se
observa que, en la relacion, nimero de parejas sexuales y la presencia de infecciones
vaginales, no presenta diferencias significativas, en la consulta externa del Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, en comparacion con el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2017.

4. Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que en el Grupo de Expuestas, la
asociacion  con los Antecedentes personales patologicos la Deteccién de la
infeccidn urinaria y los Tipos de agentes causales tendran una diferencia estadisticamente
significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas, en la consulta externa del Servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en comparacion con el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, en comparacion con el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Callao, 2017.

5. Como el valor p = 0.000 < 0.05, se acepta que, en el Grupo de Expuestas, la
asociacion de las Manifestaciones clinicas de ITU en las gestantes tendra una diferencia
estadisticamente significativa mayor que en el Grupo de No Expuestas, en la consulta
externa del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue Lima,

en comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao, 2017.
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RECOMENDACIONES:

Institucionales:
En la investigacion, comparando a los dos Hospitales, en su Practica las Caracteristicas
Epidemiologicas, Etiologicas y Clinicas de la Infeccion del Tracto Urinario, Comparados

en Dichos Hospitales, se Recomienda:

a) La infeccion del tracto urinario en ambos Hospitales es muy frecuente en nuestra
practica clinica, constituyéndose en la primera en el ambito Hospitalario Nacional,
presentando el Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima, fortalezas en detectar las
infecciones en el tracto urinario y vaginal anterior. Presenta oportunidades de mejora en
lo que respecta a detectar la presencia de la infeccion vaginal. Y su sistema de Referencia
esta mejor equipado.

b) En lo relacionado al Hospital Daniel Alcides Carrion, la infeccion del tracto urinario
anterior y vaginal anterior se halla en el area que corresponderia, a toma de decisiones, es
decir, capacitacion para todo el personal involucrado, 6, dedicar méas personal médico,
obstétrico para la atencién de los pacientes.

Incluso existe una relacion inversa en lo que respecta a los Agentes etioldgicos ITU (-
0.376) en dichos Hospitales se aprecia falta de personal, pues sus indices atencion son
bajos con relacion al crecimiento de pacientes con infecciones en el trato urinario,
también se debe mejorar su sistema de referencia. La ITU afecta a los géneros masculino
y femenino, pero se halla con més frecuencia en el género femenino. Segun antecedentes
bibliograficos en las gestantes por su misma condicion del cambio fisiolégico que lo
genera, asi mismo la falta de prevencion en informacién por la frecuencia de miccionar
que debe hacerlo cuando sienta la necesidad, asi mismo el de miccionar después de la

relacion sexual, el uso de espermicidas o diafragmas y el antecedente de otros episodios
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previos. A este aspecto se les agrega un nivel socioeconémico bajo (representa un 77%
en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao); una estructura de edad de 18-
19 afios (48%), y en el Callao las personas responden ser madres Solteras (56%), asi como
también son amas de casa (87%), siendo en la mayoria de los casos su segundo hijo

(42%), habiendo sido madre por primera en su adolescencia.

Extra-Institucional:

Mejorar las Politicas y Programas dirigidas al binomio madre hijo, implementando mayor
presupuesto para contratar mas profesionales de la salud ya que dicha politica social en
bien de esta poblacion vulnerable denotara el éxito o fracaso de otras politicas como la
educacién, teniendo hijos y madres saludables que en el futuro seran un gran aporte a la

sociedad.
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Tabla N° 1: Tablas de Contingencias para calcular la Tasa de Incidencia del Desarrollo de Patologias de las
Gestantes y Recién Nacidos, segun los Grupos de Expuestos y No Expuestos en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima en Comparacion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion, 2017.

R GRUPOs  —tpDesarrollode Patologias TOTAL TASA DE INCIDENCIA

i en Gestantes y RN

. —

S E= a

g E) Expuestos (+) b E=ath a+b TE—4

o}

R

f __(E) No Expuestos (+) d E=c+d E= c

a c+d TIE—>

tivo (RR) = TIE

TIE
Riesgo Atribuible (RA) = TIE()TIE
Tabla N° 2: Asociacion de las Caracteristicas Epidemioldgicas y otros Antecedentes personales de las gestantes,

en los Grupos de Expuestas y No Expuestas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue Lima en Comparacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, 2017.

Grupo Expuesto (E) Grupo No Expuesto (E) Valor P
Caracteristicas Epidemiolégicas
ITU /Frecuencia ITU / Frecuencia

. Edad (segun Grupos etareos)
. Grado de Instruccion
e  Estado Civil
e  Ocupacion
. Estado Nutricional
. Nivel Socioeconémico

Grupo Expuesto (E) Grupo No Expuesto (E) Valor P

Antecedentes Personales

ITU /Frecuencia

ITU / Frecuencia

e  Tabaquismo

. Alcoholismo

e  Hipertension Arterial cronica

. Diabetes Mellitus

e Nefropatia cronica

e  Anemia (Hb <11 g./dl)

Tabla N° 3:

Asociacion de los Antecedentes Gineco-Obstétricos de las gestantes, en los Grupos de Expuestas y

No Expuestas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima en
Comparacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, 2017.

Antecedentes Gineco-Obstétricos

Grupo Expuesto (E)

Grupo No Expuesto (E)

Valor P

ITU / Frecuencia

ITU / Frecuencia

. Edad de inicio de Relaciones
Sexuales.

. Numero de Parejas Sexuales

. NUmero de Gestaciones

e  Tiempo de Gestacion

. Presencia de Infeccion Vaginal

. Numero de Abortos

. Amenaza de Aborto

. Uso de Métodos Anticon-ceptivos

e  Hiper-emésis Gravidica

. Determinacion de Edad
Gestacional.
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Resultado de Exploracion
Obstétrica.

Control Prenatal

NUmero de Semana en que se
produce el Parto.

TOTAL

Tabla N° 4: Asociacion de los Antecedentes Personales Patoldgicos, Deteccion de Infeccion Urinaria y los Tipos
de Agentes Causales, en los Grupos de Expuestas y No Expuestas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Hipélito Unanue Lima en Comparacién con el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao, 2017.
Grupo Expuesto (E) Grupo No Expuesto (E) Valor P
T Antecedentes Personales Patoldgicos

a
b

ITU /Frecuencia

ITU / Frecuencia

. Infeccion del Tracto Urinario
Anterior.a

. Infeccion Vaginal Anterior

NrOTAL

Deteccion de la Infeccion Urinaria

e Primer Irforme de Urocultivo

e  Segundo Informe de Urocultivo

A"FOTAL

Agentes f—;tiolégicos de ITU

e Tipo de Agente causal

i TOTAL

acién de las Manifestaciones Clinicas de ITU en las gestantes, en los Grupos de Expuestas y No
Expuestas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue Lima en
Comparacion con el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao, 2017.

Grupo Expuesto (E)

Grupo No Expuesto (E)

Valor
P

Manifestaciones Clinicas de ITU

ITU / Frecuencia

ITU / Frecuencia

Tipos de Manifestaciones

TOTAL




ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

O Formulario N°
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Estudio: Caracteristicas Epidemioldgicas, Etiologicas y Clinicas de la

Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue Lima en

Comparacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callo, 2017.

FORMULARIO AD HOC

Datos de Filiacion:

Nombre y Apellidos
H.C. N°
Fecha / /

V. DEPENDIENTE: Desarrollo de Infeccién del Tracto Urinario [ITU] en Gestantes:

O  Asignacion de Gestantes seglin Grupos de Expuestas (E) y No Expuestas (E)

Grupo Expuestas (E) con ITU
Grupo No Expuestas (E) sin ITU

O Clasificacion de las ITU encontradas:

Bacteriuria asintomatica recurrente
Cistitis aguda
Pielonefritis aguda

Otras

O Resultados de las ITUs en Gestantes y Recién Nacidos

Patologias presentes en Gestantes

Patologias presentes en Recién Nacidos

Caracteristicas Epidemioldgicas de las Gestantes

1.Edad (segin Grupos etareos)

<19 afios

20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afios

> a 45 afios

@)
@
©)
©
®)
©
@

()]
@

()]
@
©)]
@

(0]
@

BlW| NP

Grupo Expuesto Grupo No Expuesto

Ed Ed
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7




2.Grado de Instruccion

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Superior Incompleta

Superior Completa

3. Estado Civil

Soltera
Casada
Unién Libre

Separada

4.Ocupacion

Ama de casa
Estudiante

Empleada

5. Estado Nutricional

Desnutrida

Normal

6. Nivel Socioeconémico

Bajo
Medio

Alto

Antecedentes Personales:

7. Tabaquismo

Si

No

8. Alcoholismo

Si

No

9. Hipertension Arterial crénica

@)
@
©)
4
®)
(6)
Q)

@
@
®
©

@)
@
®

@)
@

@
@
®

@
@

@
@

Grupo Expuesto
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Grupo No Expuesto

Gl

EN

NS

Grupo Expuesto

Gl
EC
Oc
EN
NS
T
A

Grupo No Expuesto

HAC

HAC



10.

11

12.

e Si

. No

Diabetes Mellitus

. Si

. No

Nefropatia crénica
. Si

. No

Anemia [Hb<11g./d]
. Si

. No

Antecedentes Gineco-Obstétricos:

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Edad de inicio de Relaciones Sexuales

. 10 a 14 afos
e 15a19afios
e 20 a 24 afios
e  25a29afios
e 30 amaés afios

Numero de Parejas Sexuales
e 1A2

. 3A4
. 5A6
. >7

Numero de Gestaciones

. Primigesta
e  Segundigesta
e  Tercigesta

. Multigesta

Tiempo de Gestacion
e 1% Trimestre

e 2% Trimestre

e 3% Trimestre

Presencia de Infeccién Vaginal
e Si

. No

Numero de Abortos

@)
@

@
@

@
@

@
@

@
@
®
Q)
®)

@)
@
©)
4

@)
@
©)
4)

@
@
®

@)
@

EiR

NG

DM

S

Grupo Expuesto

NPS

TG
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DM
NC
A
EiRS
NPS
NG

TG

Grupo No Expuesto

PIV

PIV




19. Amenaza de Aborto
. Si

. No

20. ¢Us6 Métodos Anticonceptivos?

¢ Qué métodos?: Explicar

21. Hiper-emésis Gravidica
e Si

. No

22. Determinacion de Edad Gestacional

e Semana Gestacional de ** Examen
. Semana Gestacional de 2% Examen

23. Resultado de Exploracion Obstétrica
. Embarazo de evolucién normal

e  Complicaciones menores de embarazo

e  Complicaciones mayores de embarazo

24. Control Prenatal

. Regular

. Irregular

25. Namero de Semana en la que se produce

el Parto: 38, 39, 40, 41, 42

VI

VIL.

Antecedentes Personales Patolégicos:

26. Infeccion del Tracto Urinario Anterior

e Si

. No

27. Infeccién Vaginal Anterior
. Si

. No

Deteccién de la Infeccién Urinaria:

28. Primer Informe de Urocultivo:

. Positivo

e  Negativo

29. Segundo Informe de Urocultivo:
e  Positivo

. Negativo

@)
@

@)
@

@)
@
©)

@)
@

@
@

@)
@

@)
@

@)
@

AA

151

HG

REO

CP

ITUA

Grupo Expuesto

AA
HG
REO -
CcP

ITUA

Grupo No Expuesto

IVA

171U

2°1U

IVA

11U

2°1U




VIII.  Adgentes Etiol6gicos de ITU:

30.

Tipo de Agente causal:

Escherichia Coli
Proteus Marabilis
Klebsiella

Enterobacter

Candida Albicans
Pseudomona aeruginosa
Staphylococcus spp

Otro

IX. Manifestaciones Clinicas de ITU:

31.

Tipos de Manifestaciones:

Disuria

Polaquiuria
Urgencia Miccional
Fiebre

Escalofrios

Vomitos

@)
@
©)
4
®)
(6)
Q)
®)

@
@
®
4
®)
(6)

TAC

TAC

152
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ANEXO 3: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

4.1 CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA LOS JUECES
Sefior Juez:
1. ¢Considera Ud. que con el FORMULARIO AD HOC del presente estudio, cuya Matriz de Consistencia que se adjunta,
permitira lograr los Objetivos y las Hip6tesis de la Investigacion?
Sl NO
1.1 Observaciones y Sugerencias: I:' I:'
2. ¢Estima Ud. si las preguntas sobre la Variable Dependiente: Desarrollo de Infeccion del Tracto Urinario (ITU) en
Gestantes, son convenientes?
SI NO I:I
2.1 Observaciones y Sugerencias: |:|
3. ¢Conceptla Ud. si las preguntas sobre la V. Independiente: Caracteristicas Epidemioldgicas de las Gestantes y los
Antecedentes Personales, segun los Grupos Expuestos y No Expuestos (E), son convenientes?
Sl NO
3.1 Observaciones y Sugerencias: I:I I:I
4. ¢Juzga Ud. si las preguntas sobre la V. Independiente: Antecedentes Gineco-Obstétricos de las Gestantes, segln los
Grupos (E) y (E), son convenientes?
sI NO I:I
41 Observaciones y Sugerencias: |:|
5. ¢(Considera Ud. si las preguntas sobre la V. Independiente: Antecedentes Personales Patol6gicos, Deteccion de la
Infeccion Urinaria y Agentes causales de ITU en gestantes, segun los Grupos (E) y (E) son convenientes?
Si NO
5.1 Observaciones y Sugerencias: I:I
6. ¢Estima Ud. si las preguntas sobre la V. Independiente: Manifestaciones Clinicas delﬂ en gestantes, segln los Grupos
(E) y (E), son convenientes?
Sl NO I:I
6.1 Observaciones y Sugerencias: |:|
Fecha / /

Firma Investigador Principal
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4.2 RESULTADO DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: FORMULARIO AD HOC
O De acuerdo al Cuestionario dado por los Jueces:

MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS

PREGUNTAS JUECES TOTAL
1 1 1 1 1 1 5
2 0 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 0 4
5 1 1 1 0 1 4
6 1 1 1 1 1 5
TOTAL 5 6 6 5 5 27

ePara el andlisis de la Matriz se utiliza la siguiente Férmula binomial:

Ta
b= — x100
Donde: Ta+ Td
b = Prueba binomial
Ta = N° total de acuerdos de los jueces
Td = N° total de desacuerdos de los jueces
b= 27 x100 = 0.90%
27+3

El Resultado de la Prueba nos muestra una concordancia significativa del 90%.

4.3 RESULTADO DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO FORMULARIO AD HOC

Se realiz6 en una Muestra Piloto para evaluar el nivel de Confiabilidad del Formulario en 10 gestantes, con la formula Alfa de Crombach para
reactivos politdmicos, con la siguiente formula:

S 2
> si
a= . -
Donde: o Bel]
o = coeficiente Alfa de Crombach
k = N° de items utilizados para el calculo

Si2 = varianza de cada item
St2 = varianza total de los items

st?

16 172.047
o= 78

— 1| 459341| ~
Q Elvalor obtenidloﬁlndiC' Conf?aﬁ)?ll%agj el Formulario Ad Hoc utilizado
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ANEXO 04: Libre Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T ,... Paciente Gestante del Hospital Nacional Hipodlito
Unanue Lima (y/o) Hospital Daniel Alcides Carrion, contado con el buen uso de mis facultades
fisicas y metales, por el presente documento autorizo que se me realicen las preguntas necesarias
para colaborar con el trabajo de investigacion, luego de haberme explicado la naturaleza y los

objetivos de dicho trabajo.

Estoy satisfecho con esas explicaciones y las he comprendido.

Lima...de......covvvvvnnn. del 2018
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ANEXO 05: DEFINCION DE TERMINOS BASICOS
ANTIBIOTICO TERAPIA. - se considera antibiotico terapia al tratamiento administrado a base
de antibidticos, por cualquier motivo, independientemente si hubo o no cambios en el tipo y

namero de bacterias ya sea en la vagina y en la uretra.

CISTITIS.- Es la infeccidn de la vejiga que es causada por bacterias, que afecta directamente a
las mujeres debido a que la uretra que tienen es méas corta y se encuentra mucho mas cerca al
ano.

ESCHERICHIA COLI: Microorganismo que causante del mayor porcentaje de las infecciones

del tracto urinario que se presentan especialmente durante el embarazo.

ENTEROBACTER SSP: Es un tipo de bacteria que viene a ser la que causa las infecciones
urinarias especificamente cuando se colonizan en la uretra , cuando las defensas se encuentran
bajas o cuando hay utilizacion de instrumentos que franquean la uretra.

FACTORES DE RIESGO: El factor de riesgo es considerado a toda situacion o circunstancia
donde se ve incrementada las posibilidades de una persona de adquirir una enfermedad o
cualquier problema relacionado a su salud. Estos factores de riesgo vienen a implicar que las
personas que se ven afectadas por dicho factor de riesgo, sean mas vulnerables y presenten un
mayor riesgo sanitario que las personas que no tienen este factor.

ITU: La infeccion del tracto urinario es cuando existe presencia de gérmenes infecciosos
patdgenos en la orina como consecuencia de infeccion en la uretra. Los sintomas que se

producen durante la infeccion vienen a componer el llamado sindrome miccional, pero también
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se debe considerar que las infecciones urinarias muchas veces no cursan con ninguna
sintomatologia.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO NO COMPLICADA: son las infecciones del
tracto urinario que por lo general presentan alguna sintomatologia durante el curso de la
enfermedad.

INFECCION URINARIA RECURRENTE: Denominada asi cuando las enfermedades se
presentan en dos episodios durante seis meses o durante tres y mas en un afio.

INFECCION URINARIA RECAIDA: Llamada asi a la presencia del mismo microorganismo
en las dos semanas siguientes a la finalizacion del tratamiento con sintomas clinicos.
KLEBSIELLA SSP: Es una bacteria gran-negativa de forma de bastoncillo, la mas importante
del género Klebsiella de Enterobacteriaceae.

PIELONEFRITIS: La pielonefritis es una enfermedad que se caracteriza por la inflamacion del
rifdn que también se involucra el parénquima renal o sea las nefronas, de igual forma la pelvis
renal, y los calices renales. Particularmente los microorganismos tienden a ascender desde la
vejiga hasta el parénquima.

BACTERIURIA ASINTOMATICA: Denominada esta enfermedad cuando hay presencia de
bacterias en la orina y no se presenta sintomatologia clinica alguna. Pudiendo existir presencia de
bacteriuria importante en pacientes asintomaticas, lo que incrementara el riesgo de una
pielonefritis.

PATOGENO: Se denomina a todo agente biol6gico externo que se aloja en un ente bioldgico
determinado, dafiando de alguna manera su anatomia, a partir de enfermedades o dafios visibles o

no. A este ente bioldgico que aloja a un agente patdgeno se lo denomina huésped.
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o  Gestantes con ITU (1), grupo gestantes expuestas (E)

o  Gestantes sin ITU (2), Grupo de gestantes No Expuesta (E).

HIPOTESIS OPERATIVA: Es la prediccion comprobable o expectacion empirica que se
deriva a partir de una hipétesis conceptual. El proceso que sigue este tipo de hipotesis es el de la
deduccion.

La deduccidn consiste en obtener conclusiones a partir de leyes universales, que nos sirven como
explicaciones de los procesos que estudiamos. Un razonamiento es valido cuando es imposible

que, siendo verdaderas sus premisas, sea falsa su conclusion.

ESTUDIO DE COHOTE: Es un estudio de cohorte es un estudio epidemioldgico,
observacional, analitico, longitudinal prospectivo o retrospectivo, en el que se hace una
comparacién de la frecuencia de enfermedad (o de un determinado desenlace) entre dos
poblaciones, una de las cuales esta expuesta a un determinado factor de exposicion o factor de
riesgo al que no esta expuesta la otra. Los individuos que componen los grupos de estudio se
seleccionan en funcion de la presencia de una determinada caracteristica o exposicion.

RPMO: Rotura espontanea de la Bolsa Amnidtica antes de las 37 semanas de embarazo.



