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Resumen

La Pielonefritis es un tipo de ITU con una incidencia de 1-2% segun el Colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia, ademas el 25 a 40% de las bacteriurias mal tratadas evolucionan a
pielonefritis, desencadenando asi complicaciones maternas y perinatales tales como partos
prematuros, muerte fetal, discapacidad neuroldgica en los fetos, desprendimiento prematuro de
placenta ,etc. Por tal razon se realiza este proyecto cuyo objetivo es determinar los factores
obstétricos y sociales asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional Hip6lito Unanue,
Enero- Noviembre 2019. Se aplic6 como instrumento la hoja de recoleccion de datos para asi elaborar
un estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. El universo
estuvo conformado por 115 gestantes con Pielonefritis que se hospitalizaron en el pabell6n b2 servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero-Noviembre 2019.El tamafio de la
muestra estuvo constituida por todo el universo, es decir, 115 gestantes con diagnostico definitivo de
Pielonefritis. Los resultados obtenidos entre los factores obstétricos fueron: 43,5% de la muestra
comprendia entre >27 semanas de gestacion; un 64,4% eran multiparas y 39,1% contaban con 2-5
Controles Pre Natales; mientras en los factores sociales 66,1% cursaban entre 18-29 afos, 89,6% eran
amas de casa y un 87% lleg6 a estudiar hasta el nivel secundaria. Se lleg6 a concluir que existe una

asociacion entre los Factores obstétricos y sociales con Pielonefritis en gestantes.

Palabras claves: Factores Obstétricos, Factores sociales, Pielonefritis en gestacion
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Abstract

Pyelonephritis is a type of UTI with an incidence of 1-2% according to the American College of
Obstetrics and Gynecology; in addition 25 to 40% of badly treated bacteriurias evolve to
pyelonephritis, thus triggering maternal and perinatal complications such as premature births, fetal
death, neurological disability in fetuses, premature detachment of placenta, etc. For this reason, this
project is carried out whose objective is to determine the obstetric and social factors associated with
Pyelonephritis in pregnant women, National Hospital Hipélito Unanue, January-November 2019. The
data collection sheet was applied as an instrument to elaborate a quantitative study, retrospective,
transversal, descriptive and observational. The universe consisted of 115 pregnant women with
Pyelonephritis who were hospitalized in the b2 gyneco-obstetrics service of the Hipolito Unanue
National Hospital, January-November 2019.The sample size consisted of the entire universe, that is,
115 pregnant women with definitive diagnosis of pyelonephritis. The results obtained among the
obstetric factors were: 43.5% of the sample included between >27 weeks of gestation; 64.4% were
multiparous and 39.1% had 2-5 Pre-natal Controls; While in social factors 66.1% were between 18-29
years, 89.6% were housewives and 87% came to study until the secondary level. It was concluded that

there is an association between obstetric and social factors with pyelonephritis in pregnant women.

Keywords: Obstetric Factors, Social Factors, Pyelonephritis in gestation
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Capitulo 1

INTRODUCCION

La infeccion urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que resulta de la invasion y
desarrollo de bacterias en el tracto urinario que pueden traer consigo repercusiones maternas y fetales.
(OMS, 2018). Las Infecciones Urinarias representan en el embarazo un 20%, llegando a ser la segunda
causa de morbilidad, pues la primera es la anemia. Las sintomaticas tienen una incidencia del 17,9% y
las asintomaticas entre 2,5% a 13% del total de embarazos. Es importante diagnosticar a tiempo la
bacteriuria asintomatica en el embarazo pues un 20% a 40% de los casos se agrava a una pielonefritis
aguda, mientras en las gestantes sin bacteriuria, ocurre en 1 al 2%. (Torres, 2018, pag.17)

Concurren cambios anatémicos y funcionales que predisponen las infecciones urinarias durante
la gestacion, siendo estas las que facilitan de forma indirecta la incorporacion de gérmenes alrededor
de la semana veinte. (Hipolito, 2018, pag. 27)

Las infecciones del tracto urinario se clasifican en tres tipos: Bacteriuria Asintomatica, cistitis y
pielonefritis. Entre las sintomaticas la pielonefritis resulta ser la infeccion bacteriana con mayor
incidencia que puede provocar complicaciones maternas y perinatales, por lo habitual, al final del
segundo trimestre y en el comienzo del tercero, ésta por su parte puede asociarse a insuficiencia renal
aguda, sepsis, insuficiencia respiratoria e incluso shock séptico. (Arrobo, 2018, pag.4)

Con lo mencionado la presente investigacion busca implantar un punto de iniciacién para las futuras
investigaciones con respecto a los factores obstétricos y sociales asociados a Pielonefritis que en la
actualidad son causantes de morbilidad materna y mortalidad neonatal.

Asi mismo se desea instaurar parametros que puedan garantizar el bienestar materno fetal
detectando estos factores de riesgo como lo es la falta o escaza asistencia a los controles prenatales,
Ilevando a una bacteriuria asintomatica tratable a una Pielonefritis con mayor posibilidad de

complicaciones materno fetales.




1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion:

La pielonefritis aguda es definida por la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América
como la inflamacion del parénquima y el sistema colector del rifion, secundario a proceso infeccioso,
que se corrobora con urocultivo y con sintomas compatibles con el diagndstico. Es considerada méas
complicada que las infecciones bajas a nivel de via urinaria, habiendo situaciones en las que el manejo
de esta patologia demanda de hospitalizacién (Donoso, 2017, pag. 13)

En el 75% de las mujeres, la pielonefritis comienza en el periodo prenatal; entre 5y el 10% en el
periodo de parto; entre 15y el 20% durante el puerperio. La pielonefritis prenatal aparece
méaximamente al pasar las trece semanas de gestacion, es decir, durante el primer trimestre se
pronuncia en un 10-20% , durante el segundo trimestre en un 45-70% y durante el tercer trimestre en
el 8-45%.(Morales , 2017, pag.19)

Ldpez y colaboradores en un estudio del afio 2014 mencionan que la pielonefritis es un problema
que debe ser tratado de manera inmediata en las gestantes, por los riesgos que trae consigo; segun los
resultados existia una frecuencia mayor en las gestantes del tercer trimestre; encontrando que los
factores de riesgo mas relevantes a padecer pielonefritis fueron el ser primigesta, la etapa de
adolescencia, Infeccion del tracto urinario (ITU) previa al embarazo. (L6pez, Montoya & Berbesi ,
2014, pag. 319)

Por otro lado Carangui & Orellana en su estudio “Piclonefritis Aguda en pacientes del area de
Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso realizado en el afio 2015 se obtuvo como resultados
el grupo etario més vulnerado de 20 a 29 afios con el 45,3%; la union libre representado por un 36%,
nivel de instructivo secundaria un 41,3% y provenientes del area urbana con el 64%. (Carangui &

Orellana, 2017, pag.41)




Por ultimo en el trabajo de investigacion realizado en Centro de Salud Viru del departamento de La
Libertad durante el periodo de tiempo 2010 y 2014 se pudo llegar a la conclusion de que los factores
bioldgicos y sociales: edad mas de 30, gran multiparidad, estado nutricional pregestacional (riesgo de
obesidad), grado de instruccion analfabeta y ocupacion obrera se asocian significativamente a la
pielonefritis durante el embarazo. (Gonzales, 2015, pég. 4)

Es asi como valoramos que las infecciones urinarias sobre todo la pielonefritis, es causa menor de
aborto pues provoca con mayor frecuencia los partos prematuros. La prematuridad contribuye variedad
de riesgos, segun un informe exteriorizado por las Naciones Unidas, que examina los indices de
nacimientos prematuros en 184 paises, en Ecuador el 5,1 % de los nacimientos son antes del tiempo
adecuado. Los prematuros graves simbolizan una alta probabilidad de mortalidad, porque no cuentan
con pulmones lo suficientemente maduros para resistir al medio exterior, situacion critica por contar
con problemas de circulacion intestinal y renal. Alrededor del 5 % de los neonatos en esta maternidad
nacen antes de cumplir las 40 semanas de gestacion. (Palacios & Pardo, 2016, pag.22)

El aporte de las investigaciones de fuente no solo es bibliografico ya que también busca contribuir
con las instituciones hospitalarias al reducir estos casos que concurrentemente se presentan por el
servicio de emergencia gineco obstétrica enfocandose sobre todo en métodos de prevencion, de esta

manera aplicar un manejo precoz y oportuno.
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Formulacion del problema:
Problema General
¢ Cudles son los factores obstétricos y sociales asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Enero-Noviembre 2019?
Problemas Especificos
v' ¢Cudl es la asociacion del factor obstétrico edad gestacional con la Pielonefritis en gestantes,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019?
v" Cual es la asociacion del factor obstétrico paridad con la Pielonefritis en gestantes, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019?
v" Cual es la asociacion del factor obstétrico N° de Controles Pre Natales con la Pielonefritis en
gestantes, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019?
v" Cual es la asociacion del factor social edad con la Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019?
v" Cual es la asociacion del factor social ocupacion con la Pielonefritis en gestantes, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019?
v" Cual es la asociacion del factor social nivel de instruccidn con la Pielonefritis en gestantes,

Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019?
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1.2. Antecedentes

1.2.1. Internacionales:

Lopez et al (2014) busco identificar los Factores de riesgo asociados al desarrollo de
pielonefritis aguda entre las gestantes afiliadas a una Empresa Administradora de Planes de
Beneficio en cuatro ciudades de Colombia. Estudio de casos y controles en las ciudades de
Barranquilla, Bogota, Bucaramanga, Cali y Medellin (Colombia), afiliadas a una empresa
administradora de planes de beneficio. EI método usado fue estudio de casos y controles, con
dos controles por caso. Entre los criterios de seleccion se tuvo: gestantes que presentaron parto
entre el 1 de enero de 2008 y 31 de diciembre de 2012, en las diferentes instituciones
prestadoras de servicios de salud de una empresa administradora de planes de beneficio en
Colombia; se excluyeron aquellas con anomalias del tracto urinario. Se definieron como caso
aquellas que tenian diagndstico de pielonefritis aguda durante el embarazo, y como control las
gestantes con parto atendido en el mismo periodo, sin diagnostico de pielonefritis. Los casos
fueron seleccionados por conveniencia de manera consecutiva, los controles de manera aleatoria.
Se midieron las variables gestacionales, sociodemogréaficas y las co-morbilidades. Se evalud la
asociacion con andlisis bivariado y multivariado.Como resultados se hall6 una incidencia de 18
casos de pielonefritis por 10.000 gestantes. El diagndstico se realizé entre la semana 5 y 38 de
gestacion, la mayoria durante el segundo (40,2 %) y tercer (48,0 %) trimestre. Ningun caso
presento antecedentes de pielonefritis. Se hallo asociacion entre pielonefritis aguda y primigesta
(OR =1,94; IC 95 %: 1,13- 3,33), adolescente (OR = 2,85 ; IC 95 %: 1,51-5,40) e infeccion del
tracto urinario previa al embarazo (OR = 2,29; IC 95 %: 1,17-4,44). En conclusion ser

primigesta, adolescente y con antecedente de infeccion baja del tracto urinario previa al
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embarazo son factores de riesgo para pielonefritis aguda gestacional. (Lopez et al, 2014, pag.

317)

Carangui & Orellana (2017) al buscar determinar las caracteristicas clinicas de pacientes
con pielonefritis aguda en del &rea de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso durante
el afio 2015 realizaron un estudio descriptivo retrospectivo, mediante revision de historias
clinicas de las pacientes obstétricas diagnosticadas de pielonefritis aguda durante el afio 2015, la
informacion fue recolectada mediante un formulario, el analisis se lo realiz6 en el programa
SPSS version 15, presentando tablas de acuerdo a los objetivos y el analisis mediante estadistica
descriptiva .En sus resultados: se identificaron 75 casos, 64 pertenecen a pacientes en estado de
gestacion, 4 corresponden a pacientes en puerperio mediato y 7 casos representan pacientes con
aborto incompleto o diferido, la media de edad de las pacientes se ubico en 24,67 afios siendo el
grupo mas afectado el de 20 a 29 afios con el 45,3%; la union libre con el 36% predomina, nivel
de instruccion secundaria 41,3% y residentes y procedentes del area urbana con el 69,3% y 64%
respectivamente. La caracterizacion de los signos y sintomas de pielonefritis aguda mostré que
el sintoma mas relevante con el 78,7% fue el dolor abdominal. Conclusiones: la pielonefritis
aguda es frecuente en la poblacion de gestantes aumentando el riesgo de complicaciones y de
morbilidad por lo que la prevencion y el buen manejo son las mejores estrategias para evitar esta

patologia. (Carangui & Orellana, 2017, pag. 1)
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1.2.2. Nacionales:

Gonzales (2015) con el objetivo de determinar los factores biolégicos y sociales asociados a la
pielonefritis durante el transcurso del embarazo, realiz6 un estudio de casos y controles, estudidndose
dos grupos aleatorios de historias clinicas de 88 gestantes cada uno. El grupo en estudio estuvo
formado por las historias de las embarazadas que presentaron pielonefritis durante su embarazo y el
grupo control, por historias clinicas de gestantes sin pielonefritis, ambos gestantes que conformaron las
muestran en estudio, acudieron para la atencién de su control prenatal al Centro de Salud Viru del
departamento de La Libertad durante el periodo de tiempo 2010 y 2014. Cada una de las historias
clinicas seleccionadas fue revisada por la investigadora quien sustrajo de ellas la informacion
necesaria. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba de Pearson de Chi cuadrado, fijando el nivel
de significancia en P<0.05. Se encontr6 que: Los factores bioldgicos: edad de 30 a més afios, gran
multiparidad, obesidad pregestacional se asociaron significativamente con la pielonefritis durante el
embarazo. Al igual que los factores sociales: analfabetismo y ocupacion obrera (P<0.001).
Concluyéndose que los factores bioldgicos y sociales: edad, paridad, estado nutricional pregestacional,
grado de instruccidn y ocupacion se asocian significativamente a la pielonefritis durante el embarazo.

(Gonzales, 2015, pag. 4)

Mufioz (2016) evalu6 los determinantes obstétricos, conductuales y sociodemogréaficos y su
relacion con la infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes del Hospital Tomas Lafora.
Guadalupe 2016,tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre los determinantes ya

mencionados Yy la infeccion del tracto urinario recurrente (ITU-R) en gestantes atendidas en el servicio
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de GinecoObstetricia (G-O) del Hospital Tomas Lafora, Guadalupe-La Libertad, durante el afio 2016.
Se realiz6 un estudio no experimental, retrospectivo, transversal, descriptivo, correlacional. La muestra
estuvo conformada por 47 gestantes con diagnostico de ITU-R, la recoleccién de los datos se hizo con
cada paciente gestante hospitalizada en el servicio de G-O mediante una encuesta de pregunta cerrada.
Los resultados reportan que: dentro de los determinantes sociodemograficos, 56,6% de gestantes se
encontraban entre los 20 a 30 afios, 65,3% eran convivientes, 29,2% tenian secundaria completa y
superior; 52,2% pertenecian al nivel socioeconémico (NSE) E, 38,9% residian en Guadalupe. Dentro
de los determinantes conductuales se encontr6 que: 61,1,% retenian con frecuencia la orina 'y 61,1%
usaban con frecuencia servicios higiénicos pablicos; 37,5% mantenia relaciones sexuales (RS) una vez
por semana; 29,2% se aseaban los genitales externos dos vez por dia, 70,8% si cumpli6 el tratamiento,
50,0% nunca us6é método anticonceptivo de barrera (MACB) durante la RS. Ante una ITU 77,8%
acudia al establecimiento de salud por tratamiento; 80,6% se aseaba los genitales de adelante hacia
atrés y 54,2% no evacuaba la vejiga después de una RS, 48,6% no se hacian higiene intima antes y
después de tener RS, 61,1% inicio su RS entre 17 a 20 afios; Dentro de los determinantes obstétrico, la
mayoria de gestantes estaban recibiendo atencion prenatal y 37,5% estaban gestando por primera vez,

54,2% se encontraban entre la 28 a 40 semana de gestacion. (Mufioz, 2016, pag. 6)
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar los factores obstétricos y sociales asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019.
1.3.2. Objetivos especificos
v" Identificar la asociacion del factor obstétrico edad gestacional con la Pielonefritis en gestantes,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019.
v Establecer la asociacion del factor obstétrico paridad con la Pielonefritis en gestantes, Hospital
Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019.
v" Determinar la asociacion del factor obstétrico N° de Controles Pre Natales con la Pielonefritis en
gestantes, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019.
v" Mostrar la asociacion del factor social edad con la Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional
Hipolito Unanue, Enero- Noviembre 2019.
v Identificar la asociacion del factor social ocupacion con la Pielonefritis en gestantes, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019.
v" Exponer la asociacion del factor social nivel de instruccion con la Pielonefritis en gestantes,

Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019.
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1.4. Justificacion

La Pielonefritis va constituir un problema muy serio que va a repercutir muchas veces para el
producto de la gestacion, segun estudios realizados pueden provocar secuelas emocionales ya sea a
corto o largo plazo tanto a la madre como al neonato, afectando consigo a la familia de las personas
involucradas y el entorno que la rodea.

Conocer los factores obstétricos y sociales asociados a gestantes con Pielonefritis que acuden al
Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de casi un afio, ademas de permitirnos saber el
porcentaje que ocupa actualmente entre las demas infecciones urinarias, nos permite una labor de
prevencion aumentando la posibilidad de erradicar complicaciones obstétricas que afecten
significativamente el desarrollo del feto u embrion. De modo que la trascendencia de su conocimiento
aportaria a arremeter contra los factores deficientes que conllevan a él; permitiendo asi un diagndstico
oportuno y un manejo adecuado, asi como un 6ptimo tratamiento.

Dicho de otra manera evitariamos que pacientes gestantes que cuenten con el diagnostico definitivo
de Pielonefritis desencadenen complicaciones que puedan concluir en mortalidad materna o neonatal.
Este proyecto tiene vital importancia para profesionales de salud ya que motiva a la comunidad médica
a poner énfasis en la realizacion de actividades preventivo promocionales, al mismo tiempo conlleva a

fortalecer conocimientos e incrementar el interés investigativo porque sera un aporte bibliografico para
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investigadores sociales y de salud, permitiendo la basqueda de nuevos datos que ayuden a mejorar el
manejo de Pielonefritis en gestantes y a suprimir las posibles complicaciones obstétricas.

Por estas consideraciones creo justificable realizar el presente trabajo de investigacion para
determinar cudles son los factores de riesgo que hacen que haya presencia de esta patologia durante el

embarazo y de alguna manera disefiar estrategias para su prevencion.

1.5. Hipotesis

Hipdtesis Alterna:
HA1: Existe una asociacion entre los Factores Obstétricos con la Pielonefritis en gestantes,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre 2019.
HA.: Existe una asociacion entre los Factores Sociales con la Pielonefritis en gestantes, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019.

Hipotesis Nula :
HO1: No existe una asociacion entre los Factores Obstétricos con la Pielonefritis en gestantes,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019.
HO2: No existe una asociacién entre los Factores Sociales con la Pielonefritis en gestantes,

Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre 2019.
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CAPITULO 11
Marco tedrico
2.1.Bases tedricas
2.1.1.Pielonefritis en la gestacion
La pielonefritis es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos
rifilones con mayor presencia en el Gltimo trimestre y es casi siempre proveniente de una
bacteriuria asintomatica no diagnosticada a tiempo o no tratada 6ptimamente ocasionando signos y
sintomas muy selectos que aturden el estado general de la paciente durante su gestacion. (Espafia,
2014, pag.13)
Se considera peligrosa para embarazo y el feto ya que puede llevar al shock séptico y a la
insuficiencia de otros 6rganos y sistemas, es asi como aumenta la posibilidad de coagulacion
intravascular diseminada, insuficiencia respiratoria o sindrome de distress respiratorio. Puede ser

complicada o no complicada segun la resistencia de los microorganismos.
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Por tal motivo es que se solicita examenes de laboratorio en el primer contacto con la gestante
para la identificacion oportuna de la bacteriuria asintomatica, que cominmente pasa a evolucionar
a una Pielonefritis. (Cérdova & Suasnabar, 2018, pag.6)
Cuadro Clinico

La pielonefritis se caracteriza por la aparicion de escalofrios por intenso dolor y/o
pufiopercusion positiva en una o ambas fosas renales y aumento de la temperatura corporal,
superior a los 38 °C. Ademas, el dolor puede también presentarse en la region lumbar, luego
irradiarse a la region abdominal, acompafiado de nduseas y vomitos, previa disuria y/o
polaquiuria. Raras veces hay dolor en el epigastrio que se irradia a los hipocondrios, incluso a la
ingle, sospechandose una asociacion con litiasis. Durante la gestacion, el dolor es mayor en la fosa
renal derecha (50%), izquierda (25%) o bilateral (25%). Debe tener en cuenta que para originarse
la Pielonefritis los sintomas urinarios pueden ausentarse o aflorar tardiamente. (Mufioz, 2016, pag.
13)
Etiologia
Los microorganismos aislados con mas periodicidad son los bacilos Gram negativos, resaltando la
Escherichia coli en méas del 90% de los casos; también se pueden observar microorganismos Gram
positivos, causantes del 10-15% de las infecciones sintomaticas, la microbiologia de las
bacteriurias es la misma que en las mujeres no gestantes. Entre los otros agentes etioldgicos

mencionaremos:

o Enterobacterias (Klebsiella y Enterobacter).

o Gram negativos (Proteusmirabilis, Pseudomonas, Citrobacter).

o Gram positivos (Staphylococcus aureus, Estreptococos del grupo B).
o Otros gérmenes (Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum).

(Modesto, 2018, pag. 23)
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Fisiopatologia del Tracto Urinario durante la Gestacion

El proceso de embarazo trae consigo cambios fisiologicos del tracto urinario que le
proporcionan a los gérmenes una fécil proliferacion y resistencia, escenarios que no se ocasionan
en la mujer no gestante, en las que las Infecciones del Tracto Urinario son menos perjudiciales y
no suelen ser tener gran persistencia. Las modificaciones més destacables son:
La dilatacion desde la pelvis renal hacia el uréter, comienza en séptima semana y es mas en el
lado derecho, es menor en el tercio inferior y puede alojar hasta 200 ml de orina.
Conforme aumenta el volumen del Utero, la vejiga y los uréteres son comprimidos; especialmente

en el lado por la dextrorotacion del Gtero a partir de las 22 semanas. (Modesto, 2018, pag. 21)

Por influencia hormonal, la progesterona produce hipotonia y las contracciones de las fibras
musculares lisas del uréter; disminuyendo el peristaltismo ureteral desde las 8 semanas, con etapas
de marcada atonia en el séptimo y octavo mes, lo que ocasiona el estancamiento de orina y el
reflujo vesicoureteral. Ademaés favorece la fijacion de los microorganismos sobre el epitelio.

Otros factores son: Aproximadamente 1 cm mas en la longitud renal, la vejiga que se ubica més en
la zona abdominal que pélvica, mayor distencion vesical ( en el tercer trimestre puede duplicar su
volumen),mayor filtrado glomerular, el incremento de estasis urinaria facilita la bacteriuria, el pH
de la orina se alcaliniza, concentracion de Aminoécidos y Azlcares ,deficiencia del rifion para

concentrar la orina reduciendo su actividad antimicrobiana. (Modesto, 2018, pag. 22)

Diagnostico y Tratamiento
La clinica se confirma con el urocultivo con > 100.000 UFC/ ml un solo patdégeno que se

acomparia de sintomatologia sistémica, se presenta en un 1-2% de las gestaciones aumenta hasta
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un 6% en pacientes sin estudio de bacteriuria asintomatica, el 80% aparecen en el segundo, tercer

trimestre y en el puerperio. Ademas en el sedimento también puede haber cilindros leucocitarios,

proteinuria y hematies. (Espafia, 2014, pag.22)

Una vez diagnosticado se realiza las siguientes medidas:

1.- Hospitalizar a la paciente

2.- Hidratar con: CINa 0.9% x 1000 cc, 300 a 400 cc a chorro (antes de iniciar tratamiento
antibidtico)

3.- Solicitar sedimento urinario, urocultivo, antibiograma y hemograma con recuento leucocitario.

4.- Bajar temperatura por medios fisicos o antipiréticos suaves.

5.- Iniciar tratamiento antibidtico via endovenosa, sin esperar los resultados de laboratorio,
asociando antibioticos:

a) Ampicilina 1gr EV c¢/6 horas mas Gentamicina 3 — 5 mg/Kg/dia

b) Cefalotina 1g EV c/6 horas més Gentamicina 3 — 5 mg/Kg/dia 6 Amikacina 15mg/Kg/dia

6.- Pasadas 48 horas sin fiebre pasar a tratamiento via oral.

7.- Una vez conocido el germen, se adecuara la terapia antibi6tica, que en ningin caso sera
inferior a 10 dias.

8.- Se recomienda uso de antibidticos profilacticos con Nitrofurantoina 100 mg/dia 6 Cefalexina
500 mg/dia, hasta el parto.

9.- La Nitrofurantoina no debe usarse al final del embarazo, para evitar la anemia hemolitica del

recién nacido. (Quispe, J & Najarro, 2017pag. 29)

2.1.2. Factores Obstétricos:
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Son aquellos factores estrictamente fisicos, registrables y verificables que influyen en el
desenvolvimiento de la paciente, y que va a conllevar a un adecuado o inadecuado
comportamiento de la gestante en el Centro Obstétrico. (Zavala, 2016, pag. 10)

Edad Gestacional

Duracion del embarazo calculado desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal,
hasta el nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en
semanas Y dias completos. Se estima con una duracion de 40 semanas y es considerado a término
cuando cumple entre 37 y 41 semanas con 6 dias. De no conocer la Ultima menstruacion, la edad
gestacional debe ser calculada en base a la mejor estimacion clinica, por ejemplo la altura uterina,
ecografia, o examen fisico del recién nacido.

Realizar un control de la edad gestacional (EG) constituye un pardmetro relevante y su descuido o
desinterés juega como un factor de riesgo, pues de esto depende, la actitud diagnostica y
terapéutica.

(Amézquita, 2018, pag. 28)

Mufioz (2016) en su estudio Determinantes obstétricos, conductuales y sociodemogréficos y
su relacion con la infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes del Hospital Tomas Lafora
obtuvo como resultado que un 54,2% se encontraban entre la 28 a 40 semana de gestacion, es
decir se encontraban en el tercer trimestre de embarazo; 34,7%, en el segundo trimestre y por
ultimo un 9,7% en el primer trimestre.

(Mufoz, 2016, pag. 28)

Paridad
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Se refiere al nimero de embarazos de una mujer, que ha dado a luz a un producto mayor de 20
semanas, con un peso mayor de 500gr, mayor de 25 cm de talla, vivo o muerto,
independientemente de la salida de la placenta y de la seccion del cordon umbilical.
La Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia hace esta clasificacion:
« Nulipara: mujer que no ha tenido partos viables por canal vaginal.
» Primipara: Mujer que ha tenido un embarazo que result6 en producto viable, sin tomar en
cuenta si el nifio vivio al nacer, o se trat de nacimiento Unico o multiple.
« Multipara: Es la mujer que ha tenido dos a cuatro hijos.
« Gran multipara: Suele reservarse dicho nombre para la mujer que ha tenido muchos
embarazos viables; suele considerarse de cinco a mas hijos.
Gonzales (2015) con el objetivo de determinar los factores bioldgicos y sociales asociados a la
Pielonefritis durante el transcurso del embarazo dio a conocer que el 45,5% de su muestra eran
multiparas; un 39,8%, primiparas; 10,2%, gran multiparas y un 4,5%, nuliparas.

(Gonzales, 2015, pag.30)

Control Prenatal

El control prenatal es una serie de contactos, entrevistas o visitas programadas donde los
profesionales correspondientes de la salud brindan atencidn, apoyo e informacion a las gestantes,
consejeria en planificacion familiar y el apoyo a las mujeres que son victimas violencia. El control
prenatal tiene como mision vigilar la evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion

para el parto, detectando y previniendo diversas patologias.
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En la actualidad se ha podido detectar que son pocas las atenciones a las que se acuden, a nivel
mundial solo el 64% de mujeres reciben atencion prenatal cuatro o méas veces a lo largo de su
embarazo. Un control prenatal con un minimo de ocho visitas puede reducir las muertes
perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en comparacion con un minimo de cuatro
encuentros. (OMS, 2016)

Mufoz (2016) al estudiar Determinantes obstétricos en el Hospital Tomas Lafora, Guadalupe - La
Libertad, revel6 que el 98,6% de 72 de gestantes en su estudio estaban recibiendo atencion

prenatal sin especificar el nimero de contactos. (Mufioz, 2016, pag. 28)

2.1.3. Factores Sociales:
Los factores sociales son los variables que alteran otros parametros, tales como los
sistemas politicos, econdmicos, y culturales del entorno. Estas pueden determinar el estado de
salud u enfermedad de los seres humanos; pueden ser referidos como elementos responsables

tanto en la calidad como en la cantidad de la atencion de salud. (Herrera, 2018, pag. 24)

Edad Materna

La OMS considera como embarazo de riesgo al que sucede en mujeres de edades extremas
considerando asi, a menores de 20 afios, pues es el factor principal de mortalidad materna al
presentarse complicaciones conexas al parto, y los a bortos efectuados en condiciones de

inseguridad sanitaria.
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La Federacion Internacional de Ginecélogos y Obstetras (FIGO) definié a la edad materna
avanzada como aquella mayor de 35 afios. Otros términos frecuentemente usados son afiosa, madura
0 geriatrica. Actualmente la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia considera madres
afiosas a partir de los 35 afios e incluso de 38 afios.

Carangui & Orellana (2017) al buscar determinar las caracteristicas clinicas de pacientes con
Pielonefritis aguda en del area de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso en el 2015
encontrd que el grupo etario de 20-29 afios representaba un 45%, es decir era una poblacion joven.

(Carangui & Orellana, 2017, pag. 27)

Grado de Instruccion:
El grado de instruccion de una persona es el grado méas excelso de estudios realizados, sin
tomar en cuenta si han concluido, estan en curso o definitivamente inconclusos.
El bajo nivel educativo de la madre se expresa en su baja capacidad de razonamiento y
conocimientos, repercute en forma negativa en sus préacticas de salud. (Herrera, 2018, pag. 25)
Carangui & Orellana (2017) al determinar el nivel de instruccion de las gestantes del
Hospital Vicente Corral Moscoso concluyé que el 41,3% estaba estudiando o estudié hasta el

nivel secundaria. (Carangui & Orellana, 2017, pag. 27)

Ocupacion
Es la tarea o funcion que la persona desempefia, por la cual puede recibir un ingreso en
dinero o especie. Algunas investigaciones consideran que las responsabilidades como ama de

casa y el cuidado de nifios disponen a la mayoria de mujeres para cumplir con un rol de
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esposas y/o madres. Pero si contaran con diferentes opciones accesibles, distintas al
matrimonio y a la maternidad, probablemente no valorarian de la misma forma su incursion
temprana en el trabajo doméstico. Tal vez este tendria un valor més relacionado con la
formacion de habitos y no tanto con la asuncion de una responsabilidad u obligacion de género
basada en la division sexual del trabajo. (Cervera, 2018, pag. 25)

Gonzales (2015) al determinar los factores sociales asociados a la pielonefritis durante el
transcurso del embarazo, obtuvo como resultado que de 88 gestantes del centro de salud Viru,
el 70,5% eran trabajadoras del hogar; un 20,5%, obrera; un 9,1%, empleada y ninguna con

trabajo independiente. (Gonzales, 2015, pag. 33)

CAPITILO 111
Método

3.1 Tipo de investigacion
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Se trata de un estudio:

Segun la tendencia: CUANTITATIVA, porque es objetiva, medible, generalizable y pretende dar un
aporte cientifico. Segun la orientacion: BASICA, porque amplia el conocimiento sobre la patologia
Segun el tiempo de ocurrencia: RETROSPECTIVO, porque examina resultados en el presente con
datos del pasado. Segun el periodo y la secuencia de la investigacion: TRANSVERSAL, porque la
observacion de las variables se registra en un solo momento. Segun el analisis y alcance de sus
variables: DESCRIPTIVA, porque se limita en recolectar datos que describen a la patologia a estudiar

tal y como es.

3.2. Ambito temporal y espacial
El proyecto se ejecuta en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, periodo de Enero-Noviembre 2019. El

Agustino-Lima.

3.3. Variables
o Independiente:
Factores Obstétricos
Factores Sociales
o Dependiente:

Pielonefritis en gestantes

3.4. Poblacion y muestra:

Poblacién:
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El universo estd conformado por 115 gestantes con diagndstico definitivo de Pielonefritis que se
hospitalizaron en el pabelldn b2 servicio de gineco obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Enero-Noviembre, 20109.

Muestra:

El tamafio de la muestra va ser determinado por la formula universal de célculo de muestra aplicada
al universo de pacientes con dicho diagndstico, la muestra es todo el universo que son 115 gestantes
con diagndstico definitivo de Pielonefritis que se hospitalizaron en el pabellon b2 servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre, 2019.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion
v Que sea gestante.
v Que tuvieron como diagnostico definitivo Pielonefritis.
v Que acudieron al hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre 2019.
v Que se hospitalizaron en el pabellén de Gineco Obstetricia.
v Que su historia clinica tenga los datos completos y necesarios.
Criterios de exclusion
v Que sea puérpera 0 post cesareada.
v Que tuvieron como diagnostico definitivo otro tipo de ITU (bacteriuria asintomatica, cistitis,
uretritis, etc.).
v Que acudieron al hospital Nacional Hipélito Unanue durante el periodo de Enero-Noviembre
del 2019, pero no se llegaron a hospitalizar.

v’ Cuyas historias clinicas no registren datos completos o estén ilegibles.

3.5. Instrumentos

-29.-



Técnica:

La técnica utilizada en este estudio es documental, porque se obtuvo los datos necesarios de fuente
secundaria tal como las historias clinicas de las gestantes que tenian como diagndstico definitivo
Pielonefritis.

Instrumento:

Se aplico la ficha de recoleccion de datos Los datos se transcribieron al instrumento de investigacion
que constd basicamente en extraer los Factores Obstétricos y Factores Sociales para luego pasara a

tabularlos.

3.6. Procedimientos

Por medio del Director de la escuela profesional de Obstetricia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal se solicita permiso al Hospital Nacional Hipolito Unanue para la aplicacion del instrumento
de tesis, es decir acceso a la revision de historias clinicas de gestantes con alto riesgo obstétrico
hospitalizadas en el periodo de Enero-Noviembre 2019.

Luego de presentarse el proyecto al comité de investigacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue
se llevé a cabo la revision de historias clinicas de la poblacién de estudio, es asi como se procedio a
identificar a las gestantes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, para posteriormente hacer
uso de los instrumentos a la muestra selecta.

A continuacion se procedera a llenar la hoja de recoleccion de datos basado en extraer los Factores
Obstetricos y Factores Sociales para finalmente llevar a cabo el analisis y la tabulacion de los datos

recopilados usando el programa estadistico de Microsoft Excel.
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3.7. Anélisis de datos

Las cifras obtenidas a partir de la recoleccion de datos seran procesadas y tabuladas en el programa
estadistico de Microsoft Excel, para luego elaborar los gréaficos y tablas correspondientes,
sometiéndolos a las pruebas de significancia porcentual de acuerdo a las exigencias de cada variable a

través de la estadistica descriptiva.
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CAPITULO IV
Resultados
FACTORES OBSTETRICOS:
Tabla N° 1. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

Enero-Noviembre 2019; seguiin la EDAD GESTACIONAL.

. . . Porcentaje Porcentaje
Edad gestacional Frecuencia Porcentaje valido scumulado
Valido <14ss 16 13,9 13,9 13,9
14-27ss 49 42,6 42,6 56,5
>27ss 50 43,5 43,5 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero — Noviembre
2019. Elaboracién propia.

Grafico N° 1. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hip6lito Unanue,

Enero-Noviembre 2019; segun la EDAD GESTACIONAL.
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Grafico N° 1. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019;
segun la edad gestacional. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.
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El 43,5 % de las gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre
2019 tenian > de 27 semanas de gestacion, es decir que segun MINSA abarcaron el tercer trimestre,
mientras el 42,6% y 13,9%, el segundo y primer trimestre respectivamente.

Tabla N° 2. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdélito Unanue,

Enero-Noviembre 2019; segun PARIDAD.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje Pt/)r_centa;e Porcentaje
valido acumulado

Nulipara 2 1,7 1,7 1,7

Primipara 30 26,1 26,1 27,8

Multipara 74 64,4 64,4 92,2

Gran multipara 9 7,8 7,8 100,0

Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero — Noviembre
2019. Elaboracién propia.

Grafico N° 2. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue,

Enero-Noviembre 2019; segun PARIDAD.
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Grafico N° 2. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre 2019;

segun paridad. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero —
Noviembre 2019. Elaboracién propia.
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El 64.4% de las gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre
2019 eran multiparas, es decir que segin MINSA, habian experimentado de 2-4 partos, el 26,1% eran

primiparas, el 7,8 % eran gran multiparas y el 1,7% eran nuliparas.

Tabla N° 3. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue,

Enero-Noviembre 2019; segiin N° DE CPN.

N° de CPN Frecuencia Porcentaje Pt/)r_centa;e Porcentaje
valido acumulado

0 41 35,7 35,7 35,7

1 14 12,2 12,2 47,9

2-5 45 39,1 39,1 87,0

>5 15 13,0 13,0 100,0

Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.

Gréfico N° 3. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue,
Enero-Noviembre 2019; segiin N° DE CPN.
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Grafico N° 3. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre 2019;
segun N° de CPN. Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.
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El 39,1 % de las gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre
2019 contaban con 2-5 CPN; el 35,7% con 0 CPN; mientras lo recomendado por el MINSA que son 6

CPN esté representado por un 13% y finalmente con un 12,1% llevaron solo 1 CPN.

FACTORES SOCIALES:
Tabla N° 4. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

Enero-Noviembre 2019; segin la EDAD.

Edad Frecuencia Porcentaje Pf)r.centaje Porcentaje
valido acumulado
Valido  12-17 aflos 7 6,1 6,1 6,1
18-29 afios 76 66,1 66,1 72,2
30-59 afos 32 27,8 27,8 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.
Gréfico N° 4. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hip6lito Unanue,

Enero-Noviembre 2019; segin la EDAD.
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Grafico N° 4. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019;
segun la edad. Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
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Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.

El 66,1% de las gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre
2019 cursaban entre 18-29 afios, lo cual indica segin el MINSA eran jovenes; el 27,8% eran adultos y

por ultimo un 6,1% eran adolescentes.

Tabla N° 5. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue,

Enero-Noviembre 2019, segiin OCUPACION.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje PF)r.centaje Porcentaje
valido acumulado
Vélido Amadecasa 103 89,6 89,6 98,6
Estudiante 7 6,1 6,1 95,7
Trabajdora 5 4,3 4,3 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.

Grafico N° 5. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hip6lito Unanue,

Enero-Noviembre 2019, segiin OCUPACION.
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Grafico N° 5. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre 2019,
segun ocupacién. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.

El 89,6% de las gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero-Noviembre
2019 eran amas de casa; el 6,1% eran estudiantes y las que trabajaban ya sea profesion u oficio

constituyeron un 4,3%.

Tabla N° 6. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipélito Unanue,

Enero-Noviembre 2019, segiin GRADO DE INSTRUCCION.

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje Pg)r_centaje Porcentaje

valido acumulado
Primaria 8 7,0 7,0 7,0
Secundaria 87 75,7 75,7 82,7
Superior 20 17,3 17,3 100,0
Total 115 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.

Grafico N° 6. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipolito Unanue,

Enero-Noviembre 2019, segiin GRADO DE INSTRUCCION.
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Grafico N° 6. Distribucion de 115 gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019,
segun grado de instruccidn. Fuente: Ficha de recoleccién de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, Enero — Noviembre 2019. Elaboracién propia.

El 75,7% de las gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre
2019 incluyeron el nivel secundario, mientras un 17,3% lleg6 al nivel superior ya sea técnico o

universitario; por ultimo solo un 7% estudio el nivel primario.

Tabla N°7. Factores Obstétricos asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Enero- Noviebre 2019.

Factores Obstétricos Frecuencia Porcentaje
Edad gestacional <14ss 16 13,9%
14-27 ss 49 42,6%
> 27 ss 50 43,5%
Paridad Nulipara 2 1,7%
Primipara 30 26,1%
Multipara 74 64,4%
Gran multipara 9 7,8%
N° de CPN 0 41 35,7%
1 14 12,2%
2-5 45 39,1%
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>5 15 13%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero — Noviembre
2019. Elaboracion propia.

Tabla N8. Factores Sociales asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, Enero- Noviebre 2019.

Factores Sociales Frecuencia Porcentaje
Edad 12-17 afios 7 6,1%
18-29 afios 76 66,1%
30-59 afios 32 27,8%
Ocupacion Ama de casa 103 89,6%
Estudiante 7 6,1%
Trabajadora 5 4,3%
Grado de Primaria 8 7,0%
instruccion
Secundaria 87 75,7%
Superior 20 17,3%

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero — Noviembre
2019. Elaboracion propia.

CAPITULO V
Discusion
En la tabla N° 1 se evalla el factor edad gestacional asociada a Pielonefritis donde el 43,5 % de las
gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero-Noviembre 2019 tenian més de
27 semanas de gestacion, es decir que segun MINSA abarcaron el tercer trimestre, mientras el 42,6% y
13,9%, el segundo y primer trimestre respectivamente; coincidiendo asi con el trabajo realizado por

Lopez JL que al tabular la edad gestacional asociada a pielonefritis aguda en gestantes afiliadas a una
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Empresa Administradora de Planes de Beneficio en cuatro ciudades de Colombia, establecio que el
tercer trimestre estaba representado por un 48% ,el segundo trimestre por un 40,2% y el primer

trimestre por el 11.8%.

En la tabla N° 2 se describe el factor paridad asociada a Pielonefritis donde el 64.4% de las
gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero-Noviembre 2019 eran
multiparas, es decir que segun MINSA, habian experimentado de 2-4 partos, el 26,1% eran primiparas,
el 7,8 % eran gran multiparas y el 1,7% eran nuliparas; reafirmando asi el resultado de Gonzales MN,
quien determind que en el Centro de Salud Viru del departamento de La Libertad las gestantes con
pielonefritis en su mayoria eran multiparas (45,5%),seguida por mujeres primiparas (39,8%),en

menores cantidades gran multiparas(10,2%) y nuliparas (4,5%).

En la tabla N° 3 se analiza el factor N° de Control Pre Natal (CPN) donde el 64,3 % de las gestantes
con Pielonefritis, Hospital Nacional Hip6lito Unanue, Enero-Noviembre 2019 contaban con al menos
un CPN y el 35,7% no realizé CPN; respaldando a Mufioz NYJ ,siendo un resultado porcentual no
similar ,ya que al estudiar determinantes obstétricos en el Hospital Tomas Lafora, Guadalupe - La
Libertad, revel6 que el 98,6% de 72 de gestantes en su estudio estaban recibiendo atencion prenatal sin
especificar el nimero de contactos.

En la tabla N°4 se valora el factor edad asociada a Pielonefritis donde el 66,1% de las gestantes con
Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019 cursaban entre 18-29 afios,
lo cual indica segun el MINSA eran jovenes; el 27,8% eran adultos y por ultimo un 6,1% eran
adolescentes; concordando con el estudio de Carangui y Orellana que al buscar determinar las

caracteristicas clinicas de pacientes con pielonefritis aguda en del area de Obstetricia del Hospital
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Vicente Corral Moscoso sefiald que la edad media de las pacientes se ubicé en 24,67 afios siendo el

grupo mas afectado el de 20 a 29 afios con el 45,3%,es decir que segin la OMS también eran jovenes.

En la tabla N°5 se desarrolla el factor ocupacion asociada a Pielonefritis donde el 89,6% de las
gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero-Noviembre 2019 eran amas de
casa; el 6,1% eran estudiantes y las que trabajaban ya sea profesion u oficio constituyeron un 4,3%;
respaldando el resultado obtenido por Gonzales MN, quien obtuvo como resultado que de 88 gestantes
del centro de salud Viru, el 70,5% eran trabajadoras del hogar; un 20,5%, obrera; un 9,1%, empleada y

ninguna con trabajo independiente.

En la tabla N°6 se clasifica el factor nivel de instruccion asociada a Pielonefritis donde el 75,7% de
las gestantes con Pielonefritis, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019 incluyeron
el nivel secundario, mientras un 17,3% llegé al nivel superior ya sea técnico o universitario; por ultimo
solo un 7% estudio el nivel primario; preservando lo determinado por Carangui KM y Orellana JE al
clasificar un 41,3% en el nivel de instruccion secundaria a pacientes gestantes con Pielonefritis aguda

en del &rea de Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso.

En la tabla N°7 y N°8 se determinan los Factores Obstétricos y Sociales asociados a Pilonefritis en
gestantes, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019, hallandose resultados que van
acorde con investigaciones de Mufioz NYJ, Gonzales MN, Carangui KM, Orellana JE, Lépez JL, etc.

CAPITULO VI

Conclusiones

Al terminar el presente estudio se ha llegado a las siguientes conclusiones:
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El factor obstétrico edad gestacional se asocio significativamente con la Pielonefritis en
gestantes, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019.

El factor obstétrico obstétrico paridad se asocio significativamente con la Pielonefritis en
gestantes, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019.

El factor obstétrico N° de Controles Pre Natales se asocio significativamente con la
Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional Hipolito Unanue, Enero- Noviembre 20109.

El factor social edad se asocio significativamente con la Pielonefritis en gestantes, Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, Enero- Noviembre 2019.

El factor social ocupacion se asocio significativamente con la Pielonefritis en gestantes,
Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019.

El factor social nivel de instruccién se asocio significativamente con la Pielonefritis en
gestantes, Hospital Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre 2019.

Concluyéndose que:

Los factores obstétricos y sociales asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Enero-Noviembre 2019 son: edad gestacional, paridad, N° de Controles

Pre Natales, edad, ocupacion y nivel de instruccion.

CAPITULO VII

Recomendaciones
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e Capacitar al personal de salud que se encuentra en contacto con la gestante durante sus
controles prenatales para que se pueda llevar a cabo medidas preventivas con respecto a las
Infecciones del Tracto Urinario (ITU); incluso si llegara con una bacteriuria asintomatica,
cistitis o uretritis; al iniciarse un tratamiento pertinente, se puede reducir la posibilidad de
desarrollar Pielonefritis y sus complicaciones materno-fetales.

e Confirmar que la gestante haya comprendido el tratamiento terapéutico, realizar un seguimiento
y corroborar por exdmenes correspondientes los resultados.

e Proseguir con esta investigacion para identificar mas factores que se encuentran relacionados a

Pielonefritis en gestantes.

CAPITULO VI
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CAPITULO IX: ANEXOS

ANEXO N°1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOGIA POBL.Y MUESTRA
Problema General Objetivo general

¢Cuéles son los factores obstétricos y Determinar los factores obstétricos y sociales  [Existe una \Variables Segun la tendencia: | Poblacion:

sociales asociados a Pielonefritis en asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital [asociacion entre {Independientes CUANTITATIVA Constituida por 115
gestantes, Hospital Nacional Hipélito Nacional Hipélito Unanue, Enero- Noviembre  [los Factores Factores Segln la orientacion: | gestantes con

Unanue, Enero-Noviembre 2019?

Problemas Especificos

-¢Cudl es la asociacion del factor obstétrico
edad gestacional con la Pielonefritis en
gestantes, HNHU, Enero- Noviembre 2019?
-¢Cudl es la asociacion del factor obstétrico
paridad con la Pielonefritis en gestantes,
HNHU, Enero- Noviembre 2019?

-¢Cual es la asociacion del factor obstétrico
N° de Controles Pre Natales con la
Pielonefritis en gestantes, HNHU, Enero-

Noviembre 2019?

-¢Cudl es la asociacion del factor social
edad con la Pielonefritis en gestantes,
HNHU, Enero- Noviembre 2019?

-¢Cudl es la asociacion del factor social
ocupacion con la Pielonefritis en gestantes,
HNHU, Enero- Noviembre 2019?

-¢Cual es la asociacion del factor social
nivel de instruccién con la Pielonefritis en
gestantes, HNHU, Enero- Noviembre 2019?

2019.

Objetivos especificos

-ldentificar la asociacion del factor obstétrico
edad gestacional con la Pielonefritis en
gestantes, HNHU, Enero- Noviembre 2019.
-Establecer la asociacion del factor obstétrico
paridad con la Pielonefritis en gestantes,
HNHU, Enero- Noviembre 2019.

-Determinar la asociacion del factor obstétrico
N° de Controles Pre Natales con la Pielonefritis
en gestantes, HNHU, Enero- Noviembre 2019.
-Mostrar la asociacion del factor social edad
con la Pielonefritis en gestantes, HNHU,
Enero- Noviembre 20109.

-ldentificar la asociacién del factor social
ocupacion con la Pielonefritis en gestantes,
HNHU, Enero- Noviembre 2019.

-Exponer la asociacion del factor social nivel
de instruccion con la Pielonefritis en gestantes,
HNHU, Enero- Noviembre 2019.

Obstétricos con
la Pielonefritis
en gestantes,
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Enero-
Noviembre
2019.

Existe una
asociacion entre
los Factores
Sociales con la
Pielonefritis en
gestantes,
Hospital
Nacional
Hipdlito
Unanue, Enero-
Noviembre
2019.

Obstétricos
Factores Sociales

\Variable
Dependiente
Pielonefritis en
gestantes

BASICA

Segln el tiempo de
ocurrencia:
RETROSPECTIVO
Segun el periodo y la
secuencia de la
investigacion:
TRANSVERSAL
Segun el analisis y
ialcance de sus
\variables:
DESCRIPTIVA

Pielonefritis, HNHU,
Enero-Noviembre
20109.

La muestra:
Constituida por toda
la poblacién,115
gestantes con
Pielonefritis en
HNHU Enero -
Noviembre 2019.
Tipo de muestreo: No
Probabilistico
Técnica: Documental
Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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ANEXO N°2: Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DE

TIPO

ESCALA

ITEMS

INVESTIGACION | DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES CODIFICACION INSTRUMENTO
OPERACIONAL
Son aquellos Edad Gestacional | Cuantitativo | De 1 <13ss
factpres - Intervalo/ 13-28ss
estrictamente fisicos,
registrables y discreta >28ss
verificables que
influyen en el
desenvolvimiento de Nulipara
la paciente, y que va . o . o
Factores a conllevar a un Paridad Cualitativo Ordinal 1 Primipara
Obstétricos adecuado o Multipara
nadecuado Gran multipara
comportamiento de P
la gestante en el
Centro Obstétrico. N° de CPN Cuantitativo | De 1 0 CPN
Intervalo/ 1CPN
Variable discreta 2-5 CPN
independiente: >5 CPN
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FACTORES Ficha de

Son los variables L
ASOCIADOS que alteran otros recoleccion de

parametros, tales De 12-17 afios datos

Factores como los sistemas Edad Cuantitativo | Intervalo/ 18-29 afios
politicos,
Sociales econémicos, y discreta 30-59 afios

culturales del

entorno. Estas

pueden determinar el

estado de salud u

enfermedad de los | Graqg ge Primaria

seres humanos;

pueden ser referidos [nstruccion Cualitativo Ordinal 1 Secundaria

como elementos Superior

responsables tanto

en la calidad como

en la cantidad de la :

atencion de salud. Estudiante

Ocupacion Cualitativo Nominal Ama de Casa
Oficio
Profesion

Inflamacion del
Variable parénquima y el
dependiente: sistema colector del

rifidn, secundario a
PIELONEFRITIS | Pielonefritis proceso infeccioso, | Pielonefritis Cualitativo Nominal Presenta Ficha de

EN GESTANTES

en gestantes

que se corrobora
con urocultivo y

con sintomas

en gestantes

No presenta

recoleccion de

datos

50




compatibles con el

diagnéstico.
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ANEXO N° 3: Ficha de recoleccién de datos

Universidad Nacional
Federico Villarreal

Facultad de Medicina “Hipélito Unanue”

Escuela Profesional de Obstetricia

FACTORES OBSTETRICOS Y SOCIALES ASOCIADOS A PIELONEFRITIS EN GESTANTES,

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO-NOVIEMBRE 2019

DATOS DE FACTORES OBSTETRICOS:

Edad Gestacional:
o <14ss()
o 14-27ss ()
o >27ss ()
Paridad:
o Nulipara ()
o Primipara ()
o Multipara ()

o Gran multipara ()
Controles Prenatales:
o NoCPN ()

o 1CPN ()

o 2-5CPN ()
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o Masde5CPN ()

DATOS DE FACTORES SOCIALES:

Edad:
o 12-17 afios ()
o 18-29afios ()
o 30-59 afios ()
Grado de Instruccion:
o Primaria ()
o Secundaria ()
o Superior ()
Ocupacion:
o Estudiante ()
o Amade casa ()

o Trabajadora ()

DATOS DE PIELONEFRITIS:

o Presenta ()

o No Presenta ()
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ANEXO N° 4: Juicio de Expertos

JUICIO DE EXPERTOS SOBRE EL INSTRUMENTO DE TESIS

TITULO: Factores obstétricos y sociales asociados a Pielonefritis en gestantes, Hospital Nacional
Hipélito Unanue, Encro-Noviembre 2019,

AUTOR: Pérez Yalli Nelly
NOMBRE DEL JUEZ: S*‘W“’Fi Mff!h{ ¢t .Mﬂrzz,

Estimado(a)

Me dirijo a Ud. Para saludarlo y solicitar tenga el bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto para
lo cual le hago llegar un resumen del proyecto para emitir su juicio.

Cabe anotar que el proyecto corresponde a la tesis que vengo desarrollando para optar el titulo de
Licencinda en Obstetricia.

A continuacidn, se presenta 10 criterios, los cuales permitird tener su apreciacion con respecto al
instrumento, siendo el proyecto importante ya que ello permitird realizar los ajustes correspondientes,
Por favor colocar un aspa (x) en la columna correspondiente

N°® | CRITERIOS SI | NO | OBSERVACIONES
I | El instrumento propuesto responde al problema
de la investigacion. b
2 | Las instrucciones son claras y orientadas para )[
¢l desarrollo y aplicacion del instrumento.
3 | Laestructura del instrumento es adecuado en
funcion a la operacionalizacion de las %
variables.
4 | Los items permiten los objetivos del estudio. oL
5 | Los items del instrumento responden a la
operacionalizacidn de variables. > &
6 | El nimero de items es adecuado. }<
7 | Los items estdn redactados de forma clara y
concisa. Hay relacion de las variables, con 5(
problema, objetivos e hipotesis.
8 | Los items estan redactados de forma entendible <
a la poblacién de estudio. :
9 | La redaccion de los items evita redundancias o
repeticiones innecesarias entre items. 74
10 | Existe probabilidad de cambiar los items
SUGERENCIAS Y APORTES:
MUCHAS GRACIAS

Fecha: /3 /2020



ANEXO N°5: Aprobacion de Asesor de Tesis

42" Umiversidad Nnciona!
i, Federico Villarreal

FACULTAD MEDICINA "Illl’Ol JTO UNANUE™

" OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGIRLG LU

“fifip da la universabizacidn de la solud”

INFORME ASESOR DE TESIS

HABIENDOSE ASESORADO LA TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFLSIOSNAL DE:
“LICENCIADA(O) EN OBSTETRICIA”

TITULADA:

FACTORES OBSTETRICOS Y SOCIALES ASOCIADOS A PIELONEFRITIS EN
GESTANTES, HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, ENERO NOVIEMERE 2017

PRESENTADO({A) POR EL{LA) BACHILLER: PEREZ YALLI NELLY,
OBSEVACION:

...............

En fe delocual, se eleva el presente informe a la Oficina de Gradas y Gestidn y

Egresado, informo que cumplen con los lineamientos  establecides por o

Facultad de Medicina “Hipdlito Unanue” — UNFV, encontrandose APTA[Q) para

el desarrollo de su tesis.

P e
Flagusting -<éde - o 22004 e

3 L -;ﬁz‘{w&a’ﬁsf;;;;ﬁ.‘sﬁﬁ
g s A ] O aday. R 3003
Lic. VARGIIS'BOCANEGRA FRANCISCO LUIS

ASESOR{A} OF PLAN DE TESIS

Je. Rio Cliepen N° 2900 F| Agusting Fele: ATH-0R88 1P 8530

54




