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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la infeccidon del tracto urinario es un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Central
PNP Luis Nicassio Sadenz en el afio 2018.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo
analitico, transversal de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por
200 gestantes atendidas en el afio 2018 en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Central PNP Luis Nicassio Sdenz. Estas fueron divididas en dos
grupos (con preeclampsia y sin preeclampsia), siendo observado si
presentaban o no infecciones de tracto urinario (ITU) en cada grupo. Para el
analisis estadistico descriptivo se estimaron medidas de frecuencia central y
dispersidn; en cuanto que para las estadisticas analiticas se realizé un chi-
cuadrado y calcul6 del OR con un intervalo de confianza al 95%.
Resultados: En los factores sociodemograficos se encontré que el rango de
edad mas frecuente fue de 25 a 35 afios (63,6%). En cuanto al estado civil el
(79,0%) eran casadas. Con respecto al grado de instruccion el (52,0%) son
técnicas. Por otro lado, en los factores clinicos el (58.5%) estaban en el IlI
trimestre de gestacion, el (79.0%) eran primiparas. En lo que respecta a ITU,
el (75.0%) presentaban dicha condicién y el germen aislado mas frecuente
era Escherichia coli, (64.0%). El (60.5%) tenian preeclampsia, siendo que el
(52.0%) presentaron preeclampsia leve. Finalmente, se hallé una asociacion
significativa entre ITU durante la gestacion y el riesgo de preeclampsia (OR
= 2,268) con un IC 95% (1,332 — 5,122).

Conclusion: La ITU durante la gestacion es un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia, siendo que las pacientes con esta afeccion tienen
2,212veces mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia que las
pacientes que no presentaron el evento.

Palabras claves: Infeccion del tracto urinario, preeclampsia, factor de

riesgo.



ABSTRACT

Objective: To determine whether urinary tract infection is a risk factor for
developing preeclampsia in pregnant women treated at the Luis Nicassio
Saenz PNP Central Hospital in 2018.

Material and methods: An observational, retrospective analytical, cross-
sectional study of cases and controls was carried out. The sample consisted
of 200 pregnant women treated in the year 2018 in the gynecological-
obstetrics service of the Central Hospital PNP Luis Nicassio Sdenz. These
were divided into two groups (with preeclampsia and without preeclampsia),
being observed whether or not they had urinary tract infections (UTI). For the
descriptive statistical analysis, measures of central frequency and dispersion
were estimated; as for the analytical statistics a chi-square was performed
and calculated the OR with a 95% confidence interval.

Results: In the sociodemographic factors it was found that the most frequent
age range was 25 to 35 years (63.6%). As for marital status, (79.0%) were
married. With regard to the degree of instruction, (52.0%) are technical. On
the other hand, in clinical factors (58.5%) were in the Ill trimester of
pregnancy, (79.0%) were primiparous. With regard to UT]I, (75.0%) presented
this condition and the most frequent isolated germ was Escherichia coli,
(64.0%). The (60.5%) had preeclampsia, being that (52.0%) had mild
preeclampsia. Finally, a significant association was found between UTI
during pregnancy and the risk of preeclampsia (OR = 2,268) with a 95% ClI
(1,332 - 5,122).

Conclusion: UTI during pregnancy is a risk factor for developing
preeclampsia, being that patients with this condition are 2,212 times more
likely to develop preeclampsia than patients who did not present the event.

Key words: Urinary tract infection, preeclampsia, risk factor.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es La preeclampsia es una alteracion hipertensiva inducido
por la gestacion que se evidencia de manera clinica después de las 20
semanas. Los sintomas presentes en preeclampsia son hipertension,
proteinuria y edema. En el mundo, la incidencia de gestantes con
preeclampsia es de 2 a 10%; y es ocho veces superior en paises en
desarrollo. En Estados Unidos y Europa; la eclampsia se presenta de 4 a 8

casos por 1000 gestantes.

El presente estudio de investigacion es de tipo analitico, su disefio es
observacional, retrospectivo, basados en los estudios de la historia clinicas
para determinar si la infeccidn del tracto urinario es un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Central PNP

Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.

En el capitulo I, describimos el problema central de nuestra investigacion
¢, Cual es la probabilidad de tener infeccion del tracto urinario como factor de
riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 20187, ademas de establecer

nuestro objetivo general y objetivos especificos.

En el capitulo Il, presentamos nuestro Marco tedrico, tanto los antecedentes
de otros estudios, asi como las bases tedricas que nos brindaran una vision

mas amplia de esta patologia tratada.
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En el capitulo Ill, hacemos mencion a la metodologia empleada para esta
investigacion, siendo esta un estudio Observacional, analitico, caso y control
y retrospectivo, ademas mencionamos la técnica y el instrumento de
recoleccion de datos, lo cual se utilizé una ficha, que fue supervisada por un

médico especialista.

En el Capitulo IV, hacemos referencia a nuestros resultados y su discusion
de estas, finalmente, en el Capitulo V, mencionemos nuestras conclusiones,

acompafadas de las recomendaciones pertinentes para cada una de ellas.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La preeclampsia es la principal causa de complicaciones en gestantes a

nivel mundial, representando el 3%. Ademas, es la segunda patologia que
causa decesos en mujeres embarazadas, simbolizando entre 16 a 20% del
total. En general, se evidencia a partir del segundo trimestre de gestacion y
representa un elevado riesgo para la madre, ya que puede llevar a falla
cardiaca y renal; ademas de muerte neonatal. En nuestro pais, el porcentaje

de muerte de puérperas varia entre 9 — 14%?*.

Investigaciones realizadas en los ultimos 50 afios en el “Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati” mostraron que 26,2% de los decesos en gestantes es a

causa de preeclampsia?.

En 2015, un estudio realizado en las ciudades de Lima y Trujillo determiné
qgue el diagnodstico de preeclampsia fue aumentando en los nosocomios de
nivel tres y cuatro, siendo que un 15% presentaba preeclampsia leve, un 8%

eclampsia y un 3,2% sindrome HELLP3,

La causa de esta enfermedad no se sabe a ciencia cierta; pero,
investigaciones actuales dan a conocer que existe relacion con la

contaminacion de vias urinarias. Ademas, las complicaciones de esta



patologia pueden llegar a ser muy graves, ya que pueden producir el deceso

de la madre y su bebé*.

La infeccion del tracto urinario en gestantes es altamente prevalente

particularmente en zonas en vias de crecimiento como el Peri®.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢, Cudles la probabilidad de tener infeccion del tracto urinario como factor de

riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018?

1.2.2 ESPECIFICO
- ¢ Cuales son los factores sociodemograficos en gestantes atendidas en el

Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018?

- ¢Cuales son los factores clinicos en gestantes atendidas en el Hospital

Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018?

- ¢Cual es la frecuencia de infeccidén del tracto urinario entre gestantes con
preeclampsia y sin preeclampsia atendidas en el Hospital Central PNP Luis

Nicassio Saenz en el afio 20187



1.3JUSTIFICACION

En el Perd, la incidencia de gestantes con preeclampsia es de 7,1%; y su
prevalencia va de 13,9%. La eclampsia se presenta de 1 caso por 100
gestantes®. Por ello, la preeclampsia forma parte de la segunda causa de

morbilidad y mortalidad en gestantes y sus bebés.

Ademas, tenemos conocimiento que los centros de salud disminuyen
importancia a las pruebas de laboratorio para el chequeo de gestantes,
siendo su principal problema la falta de estructura y estrategia. Por ello,

existe un retraso en el diagnostico de preeclampsia en etapas iniciales.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

- Delimitacion Espacial: “Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz”,

Distrito de Jesus Maria, Lima — Peru.

- Delimitacion Temporal: En el afio 2018.

- Delimitacion Social: Gestantes con preeclampsia y contaminacion de

vias urinarias.

- Delimitacion Conceptual: Este estudio abarca dos variables

fundamentales como la infeccién del tracto urinario y preeclampsia.



1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
No existe ningun tipo de limitacion para desarrollar este proyecto.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL
- Determinar si la infeccidon del tracto urinario es un factor de riesgo

para desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.

1.6.2 ESPECIFICOS
- Identificarlos factores sociodemogréficos en gestantes atendidas en

el Hospital Central PNP Luis Nicassio Sdenz en el afio 2018

- Determinar los factores clinicos en gestantes atendidas en el

Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.

- Comparar la frecuencia de infeccion del tracto urinario entre
gestantes con preeclampsia y sin preeclampsia atendidas en el

Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.

1.7 PROPOSITO
Esta investigacion pretende crear antecedentes clinicos con respecto a la

relacion ITU vs Preeclampsia, visto que a nivel nacional no existen muchos
estudios al respecto y nos ayudaria a profundizar conocimientos de estas
enfermedades; debido a que la preeclampsia continia siendo una brecha de

atencion perinatal a nivel nacional y mundial.



Particularmente, conocer las caracteristicas clinicas de preeclampsia es muy
valioso debido a que en nuestro pais es la segunda patologia causante de
decesos en gestantes y como profesionales de salud debemos estar
capacitados para diagnosticar de modo temprano; reduciendo de esta

manera la incidencia de complicaciones.

Ademas; pretende que se pueda crear un sistema de prevencion o una
implementacion de las charlas prenatales para resaltar la importancia del
cuidado y seguimiento; esta investigacién ayudaria a proponer tacticas de
control perinatal para disminuir el peligro de sepsis, parto prematuro y se
podria implementar las charlas de control prenatal con informacién mas
especifica sobre la relacion que existe entre las infecciones del tracto

urinario y desarrollar preeclampsia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

NACIONALES

Saona’menciona que la presion elevada en mujeres embarazadas se
inicia pasando el primer trimestre de gestacion y desaparecen dos
semanas después de la concepcién; con sintomas de aumento de
presién arterial y proteina en orina, lo cual, corroboraria el

diagnostico.

Segun Pacheco®la preeclampsia es la segunda patologia que causa
decesos en gestantes; que simboliza el 22,1% en un afo. Los cuales
disminuyeron en 21,4 a 20,7 en una década, viendo asi mas casos en
la region costa. La preeclampsia se pudo observar con frecuencia en

mujeres de bajos recursos que vivian en lugares alejados.

Ruiz%en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, evalué las causas de
gestacion pretérmino entre las cuales nombré: la contaminacion de

via urinaria, el aumento de presion arterial, la contaminacion vaginal,



el ser madre afiosa o0 muy joven y la cantidad de controles de
gestacion. Concluyo, que los casos de mas frecuencia fueron la

contaminacion de via urinaria y presion arterial alta.

Segln Orderiquetrealiz6 un estudio con 240 gestantes que se
atienden en el Hospital Maria Auxiliadora. ElI 31.5% de ellas
desarrollaron preeclampsia, de las cuales el 66% tuvieron
preeclampsia leve, el 21% preeclampsia severa y el 13% eclampsia.
Al término del estudio, concluyd que la preeclampsia leve fue la mas
frecuente en gestantes, sugiriendo asi tener un manejo oportuno con

guias de practicas clinicas bien establecidas.

INTERNACIONALES

Schieve y Hershow!! analizaron un conjunto de 500 mujeres
embarazadas con el proposito de conocer la relacion de
contaminacion de vias urinarias antes del parto. Se hall6 que la
contaminacion de vias urinarias en la madre producia peligro de
muerte en €l bebe. Se asoci6 los decesos perinatales en gestantes de
20 a 27 afos de edad. Estos resultados nos indican la gran

importancia de realizar el examen de orina en gestantes.



Hsu y Witter!? hicieron investigaciéon con 12,000 madres embarazadas
con el propésito de determinar que la contaminacién de vias urinarias
y la presion arterial generaban casos de endometritis después de la
concepcion. Se reportaron que los casos fueron 71% del total de

gestantes.

Lain et al.®® realizaron un estudio, en el cual incluyo dos poblaciones
de gestantes primiparas; la primera poblacion abarco gestantes
primiparas que tienen ITU con riesgo a tener preeclampsia, la
segunda poblacion fueron las gestantes primiparas sin ITU con
menos probabilidades de tener preeclampsia. Encontrando asi que
las primiparas que tuvieron ITU en la gestacion tenian cuatro veces
mas probabilidades (OR 5,1; IC 94%: 2,4 - 9,1) de presentar

preeclampsia que las primiparas que no tuvieron ITU en la gestacion.

Conde y Villart4realizaron un meta andlisis con 43 estudios que
relacionaron la contaminacion de vias urinarias con la probabilidad de
tener presion arterial elevada, siendo que esta relacion aumento de
47% a 54% (odds ratio 1,25, IC 97%: 1,22 — 1,44). En la investigacion

se adicion6 la busqueda de la relacibn entre enfermedades



infecciosas de la vagina y el aumento de la presion arterial. Lo cual,

se concluy6 que no existe relacion directa entre estas dos patologias.

2.2 BASE TEORICA

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

La contaminaciébn en vias urinarias se determina por presencia de
organismos infecciosos en tracto urinario y la presencia de estos en por lo
menos 10° unidades formadoras de colonias (UFC)/ml en la orina. Esta
patologia es un problema de salud publica y es la segunda patologia mas
frecuente en mujeres. Aproximadamente, las féminas tienen un episodio de
contaminacion de vias wurinarias en toda su vida y se presenta

frecuentemente en la gestacion?®®.

CLASIFICACION16

La contaminacién de vias urinarias es tipificada como: aguda o cronica, alta

o baja, no complicada o complicada, no sintomatica y recurrente.



ITU baja: Invasion de bacterias en uretra, observamos la existencia de
manifestaciones urinarias como; polaquiuria, disuria, orina turbia
como te cargado y con mal olor. Incluye uretritis y cistitis.

ITU alta: Invasion de bacterias en rifiones; acompafiado de signos y
manifestaciones organicas tales como: quemazén en regioén lumbar,
temperatura >38C°y vomitos.

ITU no complicada: Presente en personas que no poseen alteraciones
anatomicas o funcionales; y cuyas manifestaciones provienen de
inflamacion de vejiga y uretra. Tiene mayor frecuencia en féminas
jovenes con actividad sexual.

ITU complicada: Se presenta por alteraciones anatomicas o
funcionales causada por contaminacion latente o también por una
mala terapéutica. Abarca desde contaminacion de vejiga hasta una
sepsis renal.

ITU o bacteriuria asintomatica: Pacientes que poseen bacteriuria
significativa (10° UFC/mI) sin necesariamente tener sintomatologia.
ITU recurrente: Es la presencia de tres episodios o0 mas de

contaminacion de vias urinarias, corroborada por urocultivo.
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EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial. La contaminacién de vias urinarias se produce en al menos
160 millones de mujeres. En Estados Unidos, las consultas médicas son

requeridas por 99 millones de personas con esta patologia al afio’.

Las féminas adolescentes son mas susceptibles a ITU, con un porcentaje de
0,4 a 0,8% de contaminaciones de vias urinarias anuales. De las féminas
gue tuvieron un solo episodio de contaminacion de vias urinarias, el 24% a

31% progresara a ITUrecurrente®,

ETIOLOGIA®®

Una sola bacteria puede ser causante del 96% de personas contaminadas.
Escherichia coli es el germen aislado en un 76% a 82% del total de los

casos.
Gérmenes mas comunes:

e Especies comunes (replican en 24 horas):
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus.
Enterobacterspp, Proteus spp, Enterococcussp,
Staphylococcussaprophyticus, Proteus spp.

e [Especies que necesitan germinar largo tiempo:
Haemophilusinfluenza, Corynebacterium urealyticum, Gardnerella

vaginalis.

11



CRITERIOS DIAGNOSTICOS?°
Bacteriuria sintomatica: Reconocer dos criterios:

Observar un signo o sintoma: Alza térmica (>38°C), molestia en region

lumbar y urocultivo>10° UFC/mI de orina.

Tener dos manifestaciones clinicas mas un signo, como:

- Esterasas positivo
- >10 leucocitos/ml
- Observar de microorganismos en tincion de Gram.

- Dos urocultivos con >10° UFC/ml de la misma bacteria.

Bacteriuria asintomatica: En pacientes asintomaticos, cuyo urocultivo>10°

UFC/ml de orina.

PROCEDIMIENTOS AUXILIARES?!

Sedimento urinario: Muestra del chorro medio de la orina; se puede hallar
leucocitos, hematies y piocitos, que se observan en un 60% de los pacientes

con ITU. Tiene sensibilidad de 70% y especificidad de 95%.

Tincidon de Gram: Es usada para identificarla morfologia de las bacterias en

la orina.

12



Tiras reactivas: Sirve para cuantificar nitritos y esterasa. Tiene una

especificidad de 59% y sensibilidad de 98%.

Urocultivo: Es una prueba estandar para la contaminacion del tracto urinario.

Tiene una sensibilidad de 51% y especificidad 95%.

TRATAMIENTO??

Cistitis aguda no complicada

Terapia de primera linea: Nitrofurantoina, cefalosporina de primera
generacion, ciprofloxacino o amoxicilina con écido clavulanico.
Tres dias de terapia con los antibiéticos mencionados, pero si existe

resistencia se puede utilizar quinolonas.

Contaminacioén renal aguda sin complicaciones

Terapia de primera linea: En Gram negativo es fluoroquinolona y para
Gram positivo es amoxicilina. Inicio de administracion de

medicamento por via endovenoso, después via oral porl4 dias.

ITU complicada

Terapia de primera linea: Fluoroquinolona para Gram negativo,

terapia por 14 dias.

13



Bacteriuria asintomatica en gestantes

Observar urocultivo con mas de 10°UFC/ml en orina.
Terapia de primera linea: Amoxicilina, nitrofurantoina, cefalexina y

evitar tetraciclinas y fluoroquinolonas. Terapia de 3 a 7 dias.

PREECLAMPSIA

La preeclampsia es una alteracién hipertensiva inducido por la gestacién que
se evidencia de manera clinica después de las 20 semanas. Los sintomas

presentes en preeclampsia son hipertension, proteinuria y edema?3.

EPIDEMIOLOGIA

En el mundo, la incidencia de gestantes con preeclampsia es de 2 a 10%; y
es ocho veces superior en paises en desarrollo. En Estados Unidos y
Europa; la eclampsia se presenta de 4 a 8 casos por 1000 gestantes. Sin
embargo, en paises en vias de desarrollo se presenta 1 caso por 100
gestantes. En los paises africanos oscilan de 1,8% a 7,3% Yy su prevalencia

va de 3% a 16,2%324.

ETIOLOGIA25

No existe causa especifica, pero se tiene diversas teorias como: placenta

anormal, factores citotbxicos que afectan las células endoteliales,
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inmunocomplejos en placenta, lesion endotelial, anomalia en
prostaglandinas. Pero, tiene mayor aceptacion el crecimiento anémalo de los
vasos uterinos espirales por el tipo de células citotrofoblasticas que se

requiere para formacién de la placenta.

FISIOLOGIAZ26

De las teorias propuestas para determinar la causa de preeclampsia,
tenemos el crecimiento andmalo de vasos uterinos espirales. Lo cual, el
vasoespasmo es la alteracion mas distintiva. Esta se origina por la elevada
resistencia vascular periférica que se evidencia en los primeros dos
trimestres de gestacion. El trofoblasto cubre los vasos espirales a la decidua,
la cual rompe la capa muscular de pared arterial para reemplazarlo por
material fibrinoide. Por ello, desarrollan vasos dilatados que soportan el
aumento de la volemia en la gestacion. Y en mujeres con preeclamsia no

sucede este proceso.

PATOGENIA?"

Las alteraciones que se presentan en la preeclampsia son:

- Insuficiencia placentaria: Déficit de perfusion placentaria por presentar

enfermedad microvascular.
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- Implantacion anormal: Cuando el embrién no se implanta adecuadamente
en el trofoblasto, estas se desunen y cambian el epitelio celular de la
decidua. Haciendo que no tenga una buena irrigacion de las arterias uterinas

radiales, lo cual conlleva a una disminucion de la irrigacion uteroplacentaria.

- Respuesta inflamatoria: Se origina por presencia de factores como

lipoproteinas, peréxido lipidico, TNF y células del sincitiotrofoblasto.

- Sistema de coagulacion: Alteracién en la reduccion de antitrombina I,

inhibidor del activador plasminégeno tipo 1.

FACTORES DE RIESGO?8

Factores de riesgos en gestantes.

- Edad materna

- Etnia negra (desarrollan hipertension arterial cronica)

-Historia familiar (riesgo de 4 a 5 veces)

- Antecedente de preeclampsia (un 20% a 50% desarrollan

preeclampsia por segunda vez)

- Primipara (tienen mayor susceptibilidad)
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- Embarazo gemelar o poli hidramnios (Distensién del miometrio

reduce la circulacion uteroplacentaria)
- Embarazo molar (Aumento del tono uterino)

- Malnutricion (Disminucion de hierro, ya que transporta el oxigeno,

esta produciria hipoxia del trofoblasto)

- Baja ingesta de calcio y magnesio (El volumen requerido de estos

minerales sirve para la funcién reguladora del calcio intracelular)

- Estrés cronico (Aumenta el ACTH en sangre, por lo cual existe
incremento del cortisol y conlleva al aumento de la presion arterial y

adelanta el reloj bioldgico en la placenta)

CLASIFICACION?2®
- PREECLAMPSIA LEVE

Alteraciéon de la presion arterial en la gestacion que se le agrega proteina en
orina y edema en extremidades. Presente en embarazadas mayores de

veinte semanas de gestacion.

Presion arterial >140/90 mmHg sumado de proteinuria> 300mg en 24 horas.

- PREECLAMPSIA SEVERA

Presenta similares sintomas de preeclampsia leve, pero con presion arterial
>160/110mmhgcon proteinuria >5gr en 24 horas y edema generalizado. En
algunos casos se adiciona disminucion de volumen urinario <400ml/24hrs,

plaquetopenia menor de 100.000/mm3 y edema de pulmon.
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PRESENTACION CLINICA30

Mayormente no presentan manifestaciones clinicas en el inicio de la

enfermedad y suele ser asintomatica.
La hipertension en gestantes excede los 160/110 mmHg.
Se considera proteinuria patologica cuando excede los 300mg en 24 horas.

El edema se manifiesta de manera precoz; inicia con incremento de peso
hasta la retencion de liquidos en region lumbo sacra. También, puede
presentarse escotomas, cefaleas, epigastralgia y elevacion de enzimas

hepaticas.

TRATAMIENTO?3!

Hospitalizar a la gestante y se programa el parto si:
- Edad gestacional es mayor de 34 semanas

- Corroborar la madurez pulmonar del feto

- Riesgo de muerte dela madre o su bebe

Si no presentaran riesgo, se debe controlar con antihipertensivos como
hidralazina, nifedipino para disminuir la presion arterial. Se le debe agregar
sulfato de magnesio con dosis carga 5-7 gr por 20 minutos, para luego darle
infusion de 1-2 g/h pero depende de la diuresis de la gestante.
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2.3 MARCO CONCEPTUAL

INFECCION DEVIAS URINARIAS: Presencia de organismos infecciosos en
tracto urinario y el célculo de por lo menos 10° unidades formadoras de

colonias (UFC)/ml en orina®?

PREECLAMPSIA: Alteracion hipertensiva inducido por la gestacion que se
evidencia de manera clinica después de las 20 semanas con presencia de

presion arterial >140/90mmHg y proteinuria >300mg en orina en 24 horas®3.

PREECLAMPSIA LEVE: Sindrome de inicio temprano que presenta presién
arterial mayor de 140/90mmHg, proteinuria mayor 300mg y edema en

extremidades34.

PREECLAMPSIA SEVERA: Sindrome que presenta riesgo de muerte para la
gestante. Presenta presion arterial mayor 160/110mmHg, proteinuria mayor
5gr en 24 horas, edema generalizado, aumento de enzimas hepéticas y

puede llegar a edema pulmonar3®,

ECLAMPSIA: Es la presencia de convulsiones que pueden evolucionar a
coma y se presenta en el tercer trimestre de gestacion. Es la evolucion mas

severa en gestantes con preeclampsia®®.
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2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL
H1: Infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para desarrollar

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Central PNP Luis

Nicassio Saenz en el afio 2018.

HO: Infeccion del tracto urinario no es un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital

Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.

2.4.2 ESPECIFICAS
H1: Determinar los factores sociodemograficos en gestantes

atendidas en el Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio

2018.

HO: Determinar los no factores sociodemograficos en gestantes
atendidas en el Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio

2018.

H2: Determinar los factores clinicos en gestantes atendidas en el

Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.

HO: Determinar los no factores clinicos en gestantes atendidas en el

Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.
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2.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

- Infeccion de vias urinarias

VARIABLE DEPENDIENTE

- Preeclampsia

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- INFECCION DE VIAS URINARIAS

Presencia de organismos infecciosos en tracto urinario y el célculo de por lo

menos 10° unidades formadoras de colonias (UFC)/ml en orina.

La clinica es variada, En algunas personas la bacteriuria no produce
sintomas en otro si; como disuria, polaquiuria, dolor lumbar y orina como té

cargado.

- PREECLAMPSIA

Alteracion hipertensiva inducido por la gestacibn que se evidencia de
manera clinica después de las 20 semanas con presencia de presion arterial

>140/90mmHg y proteinuria >300mg en orina en 24 horas.
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- ECLAMPSIA

Es la etapa mas grave de preeclampsia. Inicia con cefaleas hasta presentar

convulsiones que pueden llegar a depresion del sensorio.

- PARIDAD

Cantidad total de gestaciones que ha presentado una mujer, que incluyen

abortos, nacidos pre termino, a término, prematuros y nacidos Vvivos.

- Escherichia coli

Bacilo Gram negativo, que habita en el intestino del humano y animales.
Pueden llegar a producir enfermedades diarreicas e infecciones del tracto

urinario por contiguidad.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

- Observacional, porque no participa el autor, las cifras dan a conocer

el desarrollo natural de las cosas.

- Retrospectivo, porgue los datos recogidos son de tiempo pasado.

- Transversal, porgue las variables son medidas una sola vez.

- Analitico, porque plantea y pone a prueba la hipotesis, establece la

asociacion entre factores.

- Casos y controles, porque las variables determinadas se escogen

dependiendo tengan o no tengan un efecto.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Este proyecto es de nivel explicativo, ya que esta dirigido a responder
las causas de los eventos y explica en que condicién se produce el

fenémeno.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Es el total de gestantes atendidas con infeccion del tracto urinario que

ingresaron al Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.

TAMANO DE LA POBLACION:

El total de gestantes con contaminacion de vias urinarias que fueron
atendidas en Hospital Central PNP Luis Nicassio S4denz en el afio 2018 es

de 200 gestantes.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Gestantes diagnosticadas con contaminacion de vias urinarias.

- Gestantes con diagnéstico de preeclampsia.

- Edad gestacional mayor de las 20 semanas

- Historias clinicas disponibles y que contengan informacion completa.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Edad gestacional menor de 20 semanas

- Gestantes que no presentaron preeclampsia
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-Gestantes transferidas a otros hospitales
- Historias clinicas no disponibles que contengan informacién incompleta.

POBLACION OBJETIVA: Es toda gestante con diagndstico de preeclampsia
gue tengan el antecedente de infeccidn del tracto urinario que fue atendida

en Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio2018.
TAMANO DE MUESTRA

- Célculo de tamafio de la muestra para casos y controles:

(Zar+Zp)2P(1-P)(r+1)

-

d-r

Dénde:

p2+rpi
P= = promedio ponderado de p; y p2

| +r

P1=Proporcion de casos expuestos al factor de riesgo.

P2= Proporcion de controles expuestos al factor de riesgo.

r= Razon de numero de controles por caso

n= NUmero de casos
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d= Valor nulo de diferencias en proporciones= pl — p2

Za2= 1,96 para a= 0.05

Z 8= 0,84 para 5= 0.20

P1=0.43

P2=0.30

=1

Resultado= 200 Casos y 200 controles

MUESTREO:

Es de tipo probabilistico aleatorio simple.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Este estudio sera realizado en el Hospital Central PNP “Luis Nicassio
Saenz’, para su ejecucion se gestionara un permiso en la Direccion de la
Sanidad Policial y asi obtener la base de datos del servicio de Gineco-
Obstetricia. Toda la informacion de los pacientes sera reunida a través de la

ficha de recoleccién de datos.
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3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion de los pacientes sera obtenida a través de la ficha de
recoleccién de datos. Asi mismo, se utilizara el programa SPSS 24.0 para

procesamiento de los mismos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se elaboraréa estadisticamente un analisis descriptivo dependiendo el tipo de

variable.

Las variables cualitativas se representaran en tablas de frecuencias y
porcentajes; y las variables cuantitativas se obtendrd medidas de resumen y

dispersion. Igualmente se representa con tablas e histogramas.

El andlisis inferencial con la aplicacién de las pruebas no paramétricas Chi
cuadrado y Odds Ratio con intervalo de frecuencia por tratarse de estudio de

casos y co ntroles

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion se rige a las normas establecidas en el
codigo de ética de investigacion internacional y nacional, también se rige a
los codigos de ética de la Universal Privada San Juan Bautista y a los

codigos de ética del Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
TABLA N°01: RELACION ENTRE INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y

PREECLAMPSIA
PREECLAMPSIA
(0)
S| NO P | or IC 95%
<0.05 Inferior | Superior
INFECCION S| 108 50
DEL (53.5%) | (28.0%)
TRACTO - ” 0.018|3.26 | 2.223 | 5.331
URINARIO NO (12.0%) | (8.5%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos obtenida por el autor

GRAFICO N°01: RELACION ENTRE INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Y PREECLAMPSIA

PRECLAMPSIA
| s
M ~o

28.0%

%

12.0%

- =
NO

INFECCION URINARIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos obtenida por el autor

Interpretacién:

En la tabla N°01, se encontr6 que las gestantes con infeccion del tracto
urinario el 53.5% (n=108) desarrollo preeclampsia; teniendo una asociacion
significativa con un valor de p=0.018, con un OR= 2.2.26 (IC 95% 2.223 - 2)
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TABLA N°02: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS

Casos Controles
p IC

n % n % <0.05 OR 95%
Edad
18 — 35 afios 78| 76,4% 59| 38.2% 1,571
>35 afnos 20| 236%| 39|61,8% 0042 221 T
Estado Civil
Soltera 26| 19,3% 24| 23,5%
Casada 16| 10,6% 18|17.6%| 0.077
Conviviente 56| 70,1% 56 | 58,9%
Grado de instruccién
Primaria 7 6,8% 5/ 4,9%
Secundaria 29| 28,4% 26| 25,4% 0.034
Tecnico 45| 44,1% 51|49,9%
Superior 17| 20,7% 21| 19,8%
Edad Gestacional
| Trimestre 5 4,9% 3 2,4%
Il Trimestre 62| 60,7% 55|53,9% | 0.021
Il Trimestre 31| 34,4% 40| 43,7%
Paridad
Primipara 75| 77,5% 59| 57,8% 2,712
Multipara 23| 225%| 39|3820| OO O3 7,414
Control Prenatal
Si 53| 55,0% 51| 49.9% 1,533
NoO 45 450%|  47|46,106| OO 32 4.921
Tipos de Preeclampsia
g/eeec'amps'a 48| 47.0%|  3837,2%
Preeclampsia 39| 38.0% 45| 44.1% 0.031
severa
Eclampsia 11| 15.0% 15| 18.7%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos obtenida por el autor
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Interpretacién:

En la tabla N202, se observa que en la variable edad el 76,4% (n=78)
gestantes presentan edades entre 18 a 35 afios en su mayoria; teniendo una
asociacién significativa de p=0.042, con un OR= 2,21 con IC 95% (1,571 -
2,111). Sin embargo, las gestantes >35 afios que en valor absoluto son
menores, el porcentaje de estas que presento infeccion urinaria y

preeclampsia es mayor con un 61.8%.

El estado civil de una gestante se ha visto en algunos estudios que tiene un
grado de importancia a los cuidados que pueda tener una gestante con una
pareja estable socialmente (casada), es por ello que vemos en el estudio
que el 70.1% (n=56) son convivientes con un p=0.077 que no es

estadisticamente significativo.

Evaluando el grado de instruccion el 44,1% (n=45) de los casos son sub
oficiales técnicas (personal subalterno) en su mayoria, teniendo p=0.034

siendo estadisticamente significativo.

En lo referente a la edad gestacional el 60,7% (n=62) de las gestantes se
encontraban en el Il Trimestre de gestacion, lo cual si es estadisticamente
significativo por tener p=0.021.

Tomando en cuenta la paridad se observa que el 77.5% (n=75) de las
gestantes eran primiparas en el momento del evento, lo cual si es
estadisticamente significativo con resultado de p=0.015, con un OR=4,53
con IC 95% (2,712 - 7,414); sin embargo, las gestantes multiparas fueron la

minoria con un 22,5% (n=23).

En lo referente a los controles prenatales, el 55,0% (n=53) si tenian

controles prenatales anteriores, lo cual si es estadisticamente significativo de
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p=0,027 con un OR=3,27 con IC 95% (1,533 - 4,921), sin embargo, las
gestantes que no presentaron control prenatal fueron el 45,0% (n=45).

Finalmente, cuando reconocemos los tipos de preeclampsia, el 47,0%
(n=48) de las gestantes presentaron preeclampsia leve, que es
estadisticamente significativo con p=0.031; mientras que el 38,0% (n=39)
desarrollo preeclampsia severa. Esto podria deberse a la tipificacion de los

gérmenes aislados que seran motivos de un estudio posterior.

31



4.2 DISCUSION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo frecuente que complica el
embarazo y a su vez constituye una importante causa de muerte materna y
perinatal a nivel mundial, no siendo el Peru ajeno a esta realidad, a la cual
ademas se le suma su condicién de subdesarrollo y por ende una mayor
cantidad de victimas mortales®’. Se han llegado a determinar mdltiples
factores de riesgo para desarrollar preeclampsia, tales como, factores
raciales, genéticos, comorbilidades de la gestante o infecciones. La ITU es
un factor de riesgo modificable y una de las complicaciones médicas mas
frecuentes durante el embarazo; siendo su relacion fisiopatolégica con
preeclampsia, el incremento de diversas citoquinas, tales como marcadores
de estrés oxidativo. Estas citoquinas, aumentan progresivamente conforme
avanza la gestacion, actuando sobre el endotelio vascular placentario, lo
cual genera un dafio multiorganico y desencadena el desarrollo de

preeclampsia®,

En nuestro estudio, podemos observar que el rango de edades de la
mayoria de las pacientes fluctia entre 25 a 35 afios, representando el
63,6%(n=126) del total (Tabla 1), lo cual es contrastante con una
investigacion realizada por Cérdova®?, en la cual la mayoria de gestantes
con preeclampsia se encontraba entre 20 a 26 afos de edad.

Con relacion al estado civil, el 79,0% (n=158) de las gestantes eran casadas,
a diferencia de un estudio de Moran*® donde se encontré que en su mayoria

eran madres solteras 61,0%.

Por otro lado, los factores clinicos (Tabla 2); observamos que la edad
gestacional en su mayoria se presenta en el Il trimestre con 58,5% (n=117)
y Il trimestre con 37,5% (n=75). Por ello se determina que tanto ITU en el

segundo como en el tercer trimestre representan riesgo para desarrollar
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preeclampsia, sin embargo, es la infeccion del tracto urinario en el tercer
trimestre la que se encuentra mas asociada a preeclampsia. Los resultados
previamente mencionados se corroboran tedricamente con la revision de
estudios previos como el realizado por Campos*, en la cual sefiala que a
partir del segundo trimestre se observa que los valores de marcadores de
estrés oxidativo aumentan progresivamente, esto sumado al aumento de
citoquinas proinflamatorias que produce la infeccion del tracto urinario

condiciona aun mas a la disfuncién endotelial y aparicion de preeclampsia.

Para finalizar; sobre la relacion entre infeccion urinaria y preeclampsia (Tabla
3) se utilizd la aplicacién de la prueba estadistica no paramétrica de chi
cuadrado que verifica la asociacién entre ambas, para obtener una
significancia estadistica en la que p<0,05 lo que implica que existe
dependencia entre las variables. Sin embargo, al determinar el odds ratio
(OR) = 2,268; IC 95%: 1,332 — 5,122, que se traduce en un riesgo 2,268
veces mayor de desarrollar preeclampsia en pacientes expuestas a una
infeccion de tracto urinario que en las no expuestas. Por lo que se determina
que la infeccién del tracto urinario durante la gestacion si constituye un factor

de riesgo para desarrollar preeclampsia.

Se obtuvieron resultados similares en un estudio hecho por Bilano*?, que
publico un estudio en el cual se analizan diversos factores de riesgo de
preeclampsia y eclampsia; dentro de ellos se encontré que la infeccion del
tracto urinario; era significante para tener riesgo de desarrollar preeclampsia
(p<0,005) con un OR 1,13; IC del 95% (1,03 — 1,24).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La probabilidad de tener infeccion del tracto urinario como factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia en gestantes es 2,268 veces mayor que una

gestante sin preeclampsia.

Los factores sociodemograficos en gestantes, se determind que tenian
edades entre 25 a 35 afios, eran casadas y poseian un nivel de instruccion
técnico

Los factores clinicos en gestantes que presentaron preeclampsia son; no
tienen antecedentes patolégicos 54.0%, se encontraban en el Il trimestre de
gestacion 58.5%, eran primiparas 79.0%, si presentaron infeccion urinaria

75.0%, se identificé a Escherichia coli 64.0%, tenian preeclampsia 60.5% vy

el tipo mas frecuente fue preeclampsia leve 52.0%.

34



5.2 RECOMENDACIONES

- Realizar un seguimiento mas estricto a las pacientes que presenten ITU
durante la gestacion, sobre todo si se presenta en el trimestre inicial de la

gestacioén con el fin de prevenir complicaciones como la preeclampsia.

- Educar a las gestantes y concientizar al personal de salud con respecto a
la importancia de la prevencién, diagndstico precoz y manejo oportuno de
infecciones durante la gestacion y otros factores que pongan en riesgo la
salud materna y fetal.

- Fomentar la aplicacion del examen de orina y/o urocultivo en los controles
regulares que se realizan a las gestantes en los centros de salud para la
identificacion y tratamiento oportuno de ITU y de esta manera disminuir el

riesgo de preeclampsia y sus complicaciones.

- Realizar investigaciones periodicas que asocien la ITU con preeclampsia
en nuestro hospital; para desarrollar estrategias de prevencion e intervencion
que reduzcan la prevalencia de preeclampsia relacionada a infeccion del

tracto urinario.
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ANEXO N°01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: ESTEFANI MARIA PIA, CHAVEZ JARA
ASESOR: MSc. KARLA ALEJANDRA VIZCARRA ZEVALLOS

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR

PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CENTRAL PNP LUIS NICASSIO SAENZ
EN EL ANO 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: Infeccion del tracto urinario

(474

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Infeccidn urinaria Si Nominal Ficha de recoleccion de
No datos
Escherichia coli
. Klebsiela . Ficha de recoleccion de
Germen aislado Nominal
Proteus datos
Otros

VARIABLE DEPENDIENTE: Preeclampsia
INDICADORES N° DE ITEMS MVEL DIE INSTRUMENTO
MEDICION
. Si . Ficha de recoleccién de
Preeclampsia Nominal
No datos




1514

Primipara

Ficha de recoleccién de

Paridad Multipara Ordinal
. datos
Gran multipara
| Trimestre : s
Edad gestacional [l Trimestre Ordinal Ficha de recoleccion de
, datos
[l Trimestre
Preeclampsia leve . B
Tipos de preeclampsia | Preeclampsia severa Ordinal Ficha de (rjz(t:glsecmon de
Eclampsia
Hipertensién arterial
Antecedentes Diabetes . Ficha de recoleccion de
- e . Nominal
patolégicos Dislipidemias datos

Ninguno




ANEXO N°02: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Infeccién del tracto urinario como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Central PNP Luis Nicassio Saenz en el afio 2018.
Autor: Chavez Jara, Estefani Maria Pia

Fecha: 11 de Enero del 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de Recoleccién de Datos N° -- FICHA: --------------- N°® H.C: -------mommmmeo-

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1 EDAD

A. 18-25 ANOS
B. 25-35ANOS
C. >35ANOS

2. ESTADO CIVIL
A. CASADA
B. CONVIVIENTE
C. DIVORCIADA

3. GRADO DE INSTRUCCION
A. PRIMARIA
B. SECUNDARIA
C. TECNICO
D. SUPERIOR



ANTECEDENTES CLINICOS:

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
A. HIPERTENSION ARTERIAL
B. DIABETES MELLITUS
C. DISLIPIDEMIAS
D. NINGUNO

5. EDAD GESTACIONAL
A. | TRIMESTRE
B. Il TRIMESTRE
C. I TRIMESTRE

6.PARIDAD:
A. PRIMIPARA
B. MULTIPARA
C. GRAN MULTIPAR

7. CONTROL PRENATAL
A S
B. NO

8. INFECCION URINARIA:
A S
B.NO

9. GERMEN AISLADO
A. ESCHERICHIA COLI
B. KLEBSIELA
C. PROTEUS
D. OTROS



10. PREECLAMPSIA
A. S
B. NO

11. TIPOS DE PREECLAMPSIA:
A. PREECLAMPSIA LEVE
B. PREECLAMPSIA SEVERA
C. ECLAMPSIA



ANEXO N°03: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinidn de Experto

l.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: []SC (o b Du)'mdx\& U(SCM -2&.% \\0)
1.2 Cargo e institucion donde labora: dOw W& oPS S

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo X Especialista ___| Estadistico [__|

14  Nombre delinstrumento: ¢l A& nece eceivn da &Q&bs

1.5  Autor (a) del instrumento: (’:54(#/”' /1 Pl’é/ (lr\’ébcj %

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular |Buena MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% [81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 0\3/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas QZ/
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria
sobre INFECCION DEL TRACTO 0’3’/
URINARIO Y PREECLAMPSIA. :
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay Q 3/
coherente de los items. gl
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y A
cantidad. qg /
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer INFECCION
DEL TRACTO URINARIO COMO _
FACTOR DE RIESGO PARA 0)5/
DESARROLLAR PREECLAMPSIA.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ]
cientificos. q /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 8/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de s
la investigacion de tipo ANALITICO q 3/

lil.- OPINION DE APLICABILIDAD:

| e
/A \‘(g ............... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION ?
9376

Lugar y Fecha: Lima,Z\Enero de 2019
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11 Apellidosy Nombres del Experto: VOledo Q'&’\fa 1 Adctaey.
1.2 Cargo e institucién donde labora: Nedico — Hospo) Corriva) eve
1.3  Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista Estadistico |

1.4 Nombre del instrumento: &ich?d de (Lceoleccton d-2 dotoy
1.5  Autor (a) del instrumento: (j\aues —536‘ exk(ﬂm' Haws i

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena MuyBuena |Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 95 /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .

respuestas q 3/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre INFECCION DEL TRACTO 5

URINARIO Y PREECLAMPSIA. q\' /
ORGANIZACION Existe una organizacidn logicay y

coherente de los items. q “ /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. O‘ S/

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer INFECCION
DEL TRACTO URINARIO COMO

FACTOR DE RIESGO PARA 0\4/

DESARROLLAR PREECLAMPSIA. i
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y -

cientificos. Qs /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Q<-/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de

la investigacion de tipo ANALITICO 952

li.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

APL(Z» ................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION L/
| YA

Lugar y Fecha: LimaAS En ‘{j
Dra. Adfian ¢a/Cardova
Coronel S PGP “Luiy . _Saenz"

San A epatrinig

FirouPdeh (Expérto 110 C

Teléfono %O”\ 20 ?—S
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¢cInforme de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: PAZAN Ropw 1GoE2 FIS|

1.2 Cargo e institucion donde labora: Docerls VPSI P

1.3  Tipode Experto: Metoddlogo | Especialista [ Estadistico &+

1.4  Nombre del instrumento: TiChs ds aceduciion AL Aa\oy .
15  Autor (a) delinstrumento: (\3ue3 Iaca, C stebat P& 00

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular |Buena MuyBuena [Excelente
00-20% [21-40% [41-60% |61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. &%
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas £s%
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la teoria

sobre INFECCION DEL TRACTO

URINARIO Y PREECLAMPSIA. 85
ORGANIZACION Existe una organizacion légicay

coherente de los items. Y
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. r? 5 A
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer INFECCION

DEL TRACTO URINARIO COMO

FACTOR DE RIESGO PARA

DESARROLLAR PREECLAMPSIA. FS "/°
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. £s %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. DL %
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de ]

la investigacién de tipo ANALITICO £'S /”

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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ANEXO N°04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ESTEFANI MARIA PIA, CHAVEZ JARA
ASESOR: MSc. KARLA ALEJANDRA VIZCARRA ZEVALLOS
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
PREECLAMPSIA ENGESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CENTRAL PNP LUIS NICASSIO SAENZ EN
EL ANO 2018

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
SRS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG:¢Cual es la ) ) HG: Infeccion del tracto | Independiente:
. OG: Determinar si la o
probabilidad de tener | . y o urinario es un factor de »
_ _ infeccion del tracto urinario _ Infeccion del tracto
infeccién del tracto ) riesgo para desarrollar o
o es un factor de riesgo para . urinario
urinario como factor de _ preeclampsia en gestantes
_ desarrollar preeclampsia en _ _
riesgo para desarrollar _ atendidas en el Hospital
_ gestantes atendidas en el o _
preeclampsia en _ _ Central PNP Luis Nicassio _
_ Hospital Central PNP Luis Indicadores:
gestantes atendidas en




1§

el Hospital Central PNP
Luis Nicassio Saenz en
el afio 20182

Especificos:

PE 1. ¢Cuales son los
factores
sociodemograficos en
gestantes atendidas en
el Hospital Central PNP
Luis Nicassio Saenz en
el afio 2018?

PE 2: ¢Cuales son los
factores  clinicos en
gestantes atendidas en
el Hospital Central PNP

Luis Nicassio Saenz en

Nicassio Saenz en el afio
2018.

Especificos:

OE 1:Identificar los factores
socialdemograficos en
gestantes atendidas en el
Hospital Central PNP Luis
Nicassio Saenz en el afo
2018

OE 2: Determinar factores
clinicos en gestantes
atendidas en el Hospital

Central PNP Luis Nicassio

Saenz en el afo 2018.

HO: Infeccién del tracto
urinario no es un factor de
desarrollar

riesgo para

preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital
Central PNP Luis Nicassio

Saenz en el afio 2018.
Especificas:

H1: - Determinar los factores
sociodemogréficos en
gestantes atendidas en el
Hospital Central PNP Luis
Nicassio Saenz en el afio

2018.

Ho: - los no

factores sociodemograficos en

Determinar

- Infeccidén urinaria
- Germen aislado

Variable

Dependiente:
Preeclampsia
Indicadores:

- Paridad

- Edad gestacional

- Tipos de

preeclampsia

- Antecedentes

patoldgicos




[4S]

el 20187

PE 3:

frecuencia de infeccion

,Cual es la

del tracto urinario entre
gestantes con
preeclampsia 'y  sin
preeclampsia atendidas
en el Hospital Central
PNP  Luis

Saenz en el afio 20187

Nicassio

Saenz de
diciembre del 2018.

enero a

OE 3:

frecuencia de infecciéon del

Comparar la

tracto urinario entre
gestantes con
preeclampsia y sin
preeclampsia atendidas en
PNP
Luis Nicassio Saenz en el

ano 2018

el Hospital Central

gestantes atendidas en el
PNP Luis

Nicassio Saenz en el

Hospital Central

2018.

H2: - Determinar los factores

clinicos en
atendidas en el
Central

Séaenz en el afio 2018.

Ho: - Determinar

factores clinicos en gestantes

atendidas en el
Central

Séaenz en el afio 2018.

gestantes
Hospital

PNP Luis Nicassio

los no

Hospital

PNP Luis Nicassio

afno

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Explicativo

Poblacion:
tracto urinario

Gestantes con

infeccion del

Técnica:
- Andlisis documentario




€9

-Tipo de Investigacion:

Observacional, retrospectivo
transversal, analitico de casos y
controles.

N = 150 gestantes

Criterios de Inclusioén:

-Gestantes atendidas con diagnostico de
infeccién del tracto urinario.

-Gestantes atendidas con diagnostico de
preeclampsia.

-Edad gestacional mayor de las 20 semanas

-Historias clinicas disponibles y que
contengan informacion completa.

Criterios de exclusién:
-Edad gestacional menor de 20 semanas

-Gestantes que no presentaron
preeclampsia

-Gestantes transferidas a otros hospitales

-Historias clinicas no disponibles que
contengan informacion incompleta.

N=: 120 gestantes desarrollaron
preeclamsia.

Instrumentos:
- Ficha de recoleccion de
datos




14

Tamafo de muestra: Calculo del tamafio
de muestra en estudio de casos Yy
controles es:

Casos: 200

Controles: 200

Muestreo: Probabilistico Aleatorio Simple




ANEXO N°05: AUTORIZACION DE EJECUCION EMITIDA POR EL
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CENTRAL PNP.

'“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION E IMPUNIDAD”

Jesus Maria, 12 de Enero del 2019

Doctor(a)
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada San Juan Bautista

Presente:
Asunto: AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
De mi mayor consideracion:

Por el presente tengo a bien saludarle cordiaimente e informarle, que el Proyecto de
Tesis Titulado “Infeccién del Tracto Urinario como factor de riesgo para
desarrollar Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Central PNP Luis
Nicassio Saenz de enero a diciembre del 2018” presentada por la Srta. Estefani
Maria Pia Chavez Jara con Documento de Identidad 70441304, ha sido revisado y
aprobado por el Jefe del Servicio de Obstetricia del Hospital Central PNP “Luis N.
Saenz’ y se le otorga la AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE
TESIS, para los fines correspondientes.

Sin otro particular, agradezco su atencion.

Atentamente,

\
Dra. MARLENE TRILLO TAPIA
. C.M.P. 023759 RNE 013900
JEFE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
HOSPITAL CENTRAL PNP “LUIS N. SAENZ”
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