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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la infeccion de las vias urinarias y el aborto
incompleto en pacientes atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento de salud Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa El
Salvador, enero - junio 2019.

Materiales y Método: Es un estudio de tipo cuantitativo, no experimental, observacional,
analitico, retrospectivo, tipo caso - control y transversal. Se obtuvo una muestra de 254
mujeres gestantes de 18 a 35 afios con diagndstico de aborto incompleto. En el estudio
se utilizé una ficha de recoleccion de datos los cuales fueron analizados y presentados
mediante frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Las mujeres con diagnostico de aborto incompleto que presentan infeccion
urinaria es 53.9% y sin antecedente de infeccidn urinaria 46.1%, existe relacion entre
infeccion urinaria, el estado civil conviviente, paridad y la edad gestacional en las

gestantes atendidas en la emergencia Gineco - obstetricia.

Conclusién: Se determina que existe relacion en las mujeres con vida sexual activa, asi
como con paridad (dos hijos) y la edad gestacional (4 - 12 semanas), en presentar mayor
riesgo de infeccidon en tracto urinario.

PALABRAS CLAVES: Infeccion de vias urinarias, Aborto, Gestacion



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between urinary tract infection and incomplete
abortion in patients treated in gyneco-obstetric emergency at the Juan Pablo Il health

facility, category | - 4 in the district of Villa El Salvador, January - June 2019.

Materials and Method: it is a quantitative, non-experimental, observational, analytical,
retrospective, case-control and cross-sectional study. A sample of 254 pregnant women
between 18 and 35 years old diagnosed with incomplete abortion. A data collection sheet
was used in the study, synthesizing the information from the medical records. The

variables are urinary infection (independent) and incomplete abortion (dependent).

Results: It manifests itself in the relationship of the marital status in pregnant women
(cohabiting), they present a greater predisposition to urinary tract infection with incomplete
abortion, it was identified that parity (two children) and gestational age (4 to 12 weeks of
gestation) , 53.9% of pregnant women with a diagnosis of incomplete abortion with a
history of urinary infection were identified and 46.1% without a history of urinary tract

infection, attended in a gynecological-obstetric emergency.

Conclusion: in which marital status there is a greater risk of contracting urinary infection,
in parity of (two children) and gestational age (4 - disefio12 weeks), it was possible to

identify pregnant women with a diagnosis of incomplete abortion with a history of urinary
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infection in 53.9% and 46.1% without a history of urinary tract infection increased risk of

incomplete abortion.

KEY WORDS: Urinary tract infection, Abortion, Gestation.

INTRODUCCION

Siendo los afios 2015 a 2019, la OMS sefala que alrededor de 73.3 millones de gestantes
que tienen multiples factores de riesgo tuvieron un aborto en todo el mundo, la infeccién
del tracto urinario es uno de los factores de riesgo de las complicaciones de un aborto;
también pueden darse consecuencias a largo plazo que afecten a embarazos futuros,
entre ellas la infertilidad. Planteando que el almacenamiento de orina en las embarazadas
produce un proceso infeccioso, que permite el desarrollo de las bacterias en las vias
urinarias y, que puede traer consigo, un impacto materno y fetal. Segun cifras mundiales,
se estima que hay 56 millones de abortos por afio en mujeres en edad fértil.
Considerandose, que hay un aborto por cada cuatro embarazos de forma independiente,

ya sean inducido o espontaneo (1) (2).

La OMS calcula que el 5% a 10% de las infecciones de las vias urinarias en la gestacion,
son asintomaticas, considerandose la mayor parte de las afecciones, pero pueden ser

sintomatica conllevando una cistitis o una pielonefritis (3).

Con el presente estudio “Infeccion del tracto urinario y su relacion con el aborto
incompleto en el establecimiento de salud | — 4, Juan Pablo Il - Villa el Salvador, enero -

junio 2019”, se determind la presencia de una relacidn entre la infeccion de vias urinarias
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y el aborto incompleto en pacientes ingresadas por emergencia Gineco-obstétrica, entre
enero y junio del 2019, considerando las caracteristicas socio-demograficas,

caracteristicas obstétricas-reproductivas y tipo de infeccion del tracto urinario.

El presente estudio es importante porque nos permitira saber qué factor de infeccién del

tracto urinario interviene en la aparicién del aborto.

En el capitulo I: Se plantea la problematica de la investigacidn, los problemas generales

y especificos, y también el objetivo general y objetivos especificos.

En el capitulo Il: Se desarrolla el marco conceptual, conformado por los antecedentes

nacionales e internacionales, bases teoricas, hipotesis, variables e indicadores.

En el capitulo Ill: Donde se explicara la metodologia, tipo de investigacion, disefio de la

investigacion, escenario de estudio y participantes, criterios de rigor y aspectos éticos.

En el capitulo IV: Presentacion, resultados y triangulacion, y discusion de los resultados

En el capitulo V: Se lleva a las siguientes conclusiones y recomendaciones.

Se le propone nuevas estrategias para corregir las estrategias que no estan dando

resultado en el Ministerio de Salud del Pert.

12



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema
La OMS plantea que el almacenamiento de orina en las embarazadas produce un
proceso infeccioso, que permite el desarrollo de las bacterias en las vias urinarias
y, que puede traer consigo, un impacto materno y fetal. Segun cifras mundiales,
se estima que hay 56 millones de abortos por afio en mujeres en edad fértil.
Considerandose, que hay un aborto por cada cuatro embarazos de forma

independiente, ya sean inducido o espontaneo (1).

Entre los afnos 2015 a 2019, la OMS senala que alrededor de 73.3 millones de
gestantes tuvieron un aborto en condiciones seguras e inseguras en todo el
mundo, siendo la cifra de 39 abortos por cada 1000 mujeres entre los 15 y 49
afnos. Ademas, estimaron que, de cada 10 embarazos, 3 finalizan en aborto (29%),
siendo 6 de cada 10 (61%) de tipo inducido, considerandose embarazo no

deseado (2).

La OMS calcula que el 5% a 10% de las infecciones de las vias urinarias en la
gestacion, son asintomaticas, considerandose la mayor parte de las afecciones,

pero pueden ser sintomatica conllevando una cistitis o una pieloneffritis (3).

El aborto inducido es considerado y penalizado como un delito contra la vida en

algunos paises en América Latina, por lo que muchas mujeres que deciden
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interrumpir su embarazo no deseado ni planificado, recurren a los servicios

clandestinos, incrementando la morbilidad y mortalidad materna (4).

Las complicaciones mas severas del aborto en gestantes adolescentes son la

pelvi peritonitis y la histerectomia (5).

En el Peru, la Escherichia coli es la bacteria uro-patdgena mas comun en las
infecciones de las vias urinarias. Para este propdsito, la vigilancia de la salud debe
reducirse a prevenir el embarazo con infecciones del tracto urinario. Siendo muy
favorable para contribuir al plan de reduccién de la mortalidad neonatal y materna
nacional, a través del cumplimiento de las metas de desarrollo nacional e

internacional (6).

En el area sur de Lima, el aborto es el indicador mas alto a nivel nacional, y de
esta proporcion, es complicado determinar cual es la que es atribuida al aborto

provocado (7).

En el establecimiento Juan Pablo Il de salud de categoria |-4 del distrito de Villa
El Salvador, el total de pacientes solicitantes de atencion en emergencia Gineco-
obstétrica fue de 3.134 mujeres en el primer semestre de 2016, el 20% esta

vinculado al aborto, admitiendo referencias de distritos circundante (8).

Por lo tanto, mediante el presente estudio, es posible conocer completamente la
prevalencia de pacientes gestantes con la infeccion del tracto urinaria y su relacion
con el aborto, y a su vez, seria el inicio apropiado para el tratamiento de

Infecciones de las vias urinarias durante el embarazo. Considerando asi, que la
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prevencion preventiva exitosa disminuye las complicaciones de las infecciones

sintomaticas y se reduce la probabilidad de aborto incompleto.

1.2. Problema de investigacion

1.2.1. Problema general
¢, Cual es la relacidn entre la infeccion urinario y el aborto incompleto en pacientes
atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en el establecimiento Juan Pablo Il de

salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el Salvador, enero - junio 20197?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las
pacientes con diagnostico de aborto incompleto atendidas en emergencia Gineco-
obstétrica en el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito

de Villa el Salvador, enero - junio 20197

2. ¢;Cuales son las gestantes con diagnostico de aborto incompleto con
antecedente infeccion urinario atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el

Salvador, enero - junio 20197

3. ¢Cuales son las gestantes con diagnostico de aborto incompleto sin
antecedente de infeccion urinaria atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en
el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el

Salvador, enero - junio 20197
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la infeccion de las vias urinarias de las gestantes y
el aborto incompleto en pacientes atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en
el establecimiento Juan Pablo |l de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el

Salvador, enero - junio 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y reproductivas de las
pacientes con diagndéstico de aborto incompleto atendidas en emergencia Gineco-
obstétrica en el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito

de Villa el Salvador, enero - junio 2019.

2. |dentificar a las gestantes con diagndstico de aborto incompleto con antecedente
infeccion urinaria atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el

Salvador, enero - junio 2019.

3. Identificar a las gestantes con diagnostico de aborto incompleto sin antecedente
de infeccién urinaria atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el

Salvador, enero - junio 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes nacionales

Pelaez L, en el afio 2019, en Callao — Peru, reporto la publicacion “Infeccion del
tracto urinario en pacientes de 18 a 29 afios atendidas por aborto espontaneo, en
el servicio de Gineco obstetricia del Hospital San José”, cuyo el objetivo fue evaluar
la relacion de infeccion del tracto urinario con el aborto espontaneo, en mujeres de
18 a 29 anos, en el departamento de Gineco-obstetricia del Hospital San José del
Callao en los afios del 2016 al 2018. Determiné la muestra a través de un muestreo
no probabilistico intencional y para recolectar datos de las historias clinicas, utilizd
una ficha de acopio de datos. Los principales resultados fueron: entre el afo 2016
y 2018, se atendieron 399 pacientes con aborto espontaneo, de las cuales el
22.8% presentaron infeccion del tracto urinario. Ademas, con respecto a la relacion
de infeccion urinario con aborto y la edad (p = 0.01). Los pacientes mayores de 20
afnos de edad, es de 53.8% y los pacientes menores de 20 afios de edad es del
46.2%. Por el calculo del OR (0.536), se considera como factor protector de
presentar infeccion urinaria y aborto a los pacientes que eran menores de 20 afos
de edad. Relacionando el nivel de instruccion y la infeccion urinario con aborto
(p=0.001), obtuvo que el 7.7% tiene grado de instruccion primaria, 62.6% grado de
instruccion secundaria y 29.7% grado de instruccion superior. El autor concluye
que, al clasificar segun tipo de aborto, se obtuvo que hay predominio del aborto

incompleto (82.4%) a comparacion del aborto retenido (17.6%) si se relaciona con
17



la presencia de ITU, sin embargo, no hay significancia estadistica (p= 0.593).
Cuando se analiz6 entre las semanas de gestacion la relacion es (p=0.00), Los
pacientes que tenian menos de diez semanas de embarazo se obtuvo que el
69.2% vy los pacientes que tenian menos de diez semanas de embarazo fue el
30.8%. Donde al calculo del OR (0.270), se considera factor protector para los
pacientes que tienen mas de diez semanas de gestacion. Al relacionar con la
paridad (p= 0.025), se obtuvo que el 41.8% eran Multigesta, 33% Segundigesta y

el 25.3% eran Primigesta (9).

Ciriaco J, en el aio 2019, en Canete - Peru, reporto la publicaciéon “"Factores de
riesgo para aborto espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad del Hospital
Rezola en el periodo enero — diciembre del afno 2018 'cuyo objetivo fue
Determinar los factores de riesgo relacionados a aborto espontaneo en mujeres
de 20 a 35 afos de edad en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo enero —
diciembre del afio 2018, la presente investigacion de tesis de grado, realizé un
estudio analitico retrospectivo de casos y controles, donde determiné los factores
de riesgo asociados al aborto espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en
el Hospital Rezola de Cariete en el afio 2018. Para lo cual, estim6 una muestra de
214 pacientes que cumplian criterios de inclusién y exclusion, y a través de un
muestreo probabilistico aleatorio simple, distribuyé 107 pacientes para el grupo
casos con aborto espontaneo y 107 pacientes para el grupo control sin aborto
espontaneo. Por lo que, recopil6 informacion en una ficha de acopio de datos de

las historias clinicas
18



Los principales resultados fueron: en los factores sociodemograficos de las
pacientes con aborto espontaneo, obtuvo que el 83,2% de las pacientes tenian =
30 afnos de edad (p<0,000), el 67,3% de las pacientes tenian grado de instruccién
primaria, el 22,4% grado de instruccion secundaria y el 10.3% grado de instruccion
superior (p=0,213). Respecto al estado civil, el 62.7% de las pacientes eran
solteras y el 37.3% de las pacientes eran casadas (p=0.003). Considerandose, al
calculo del OR, que las pacientes con una edad = 30 afnos tienen 4,1 veces mas
riesgo de desarrollar aborto espontaneo y las pacientes con estado civil solteras

tienen 3,0 veces mas riesgo de desarrollar aborto espontaneo.

El autor concluye que la edad, estado civil soltera, lugar de procedencia rural, la
infeccidn del tracto urinario, antecedente de aborto, multiparidad, malformaciones

congénitas son factores de riesgo para el desarrollo de Aborto Espontaneo. (10).

Guido |, en el afio 2019, en Cajamarca - Peru, reporto la publicacion “Incidencia y
factores de riesgo en infecciones del tracto urinario en embarazadas de 12 a 35
anos atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio
2018” cuyo objetivo fue determinar la incidencia y factores de riesgo en infeccidn
del tracto urinario en embarazadas de 12 a 35 afios atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca en el afio 2018, la investigacion de tesis de grado,
realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, donde determiné la
incidencia y factores de riesgo para infeccidn del tracto urinario en gestantes de

12 a 35 afios que se atendieron en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en
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el ano 2018. Los principales resultados fueron: siendo la muestra de 83 gestantes
que cumplian criterios de inclusion y exclusién. Obtuvo su base de datos de las

historias clinicas, a través de una ficha de recoleccion de datos.

El autor concluye los criterios de su estudio, determiné una incidencia de 2.5% de
infeccidn del tracto urinario. Ademas, el 4% de las pacientes con ITU tuvieron
aborto. Respecto a la patologia desarrollada en términos generales, el 83%
desarrollaron pielonefritis, el 16% desarrollo cistitis y el 1% desarrollaron

bacteriuria asintomatica (11).

Ponce M, en el afo 2018, en Lima — Peru, reporté la publicacién “Factores
asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil del Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il Villa el Salvador. Primer semestre del 2016”, cuyo objetivo
fue Determinar los factores asociados al aborto incompleto en mujeres en edad
fértil del Centro Materno Infantil Juan Pablo |l Villa El Salvador. El cual se realiz6
primer semestre 2016, un estudio de casos y controles. Los casos 405 mujeres
con diagnostico de aborto incompleto, la investigacion de tesis de posgrado,
realizé un estudio analitico transversal retrospectivo de casos y controles, donde
determino los factores asociados al aborto incompleto en mujeres en edad fértil.
La muestra estimada es de 405 pacientes femeninas en la edad de fertilidad con
aborto incompleto (grupo caso) y 405 mujeres en edad fértil sin aborto incompleto
(grupo control), distribuido a través de un muestreo no probabilistico por

conveniencia. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas, a través de una
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hoja de recoleccion de datos. Los principales resultados fueron: determinaron que
el 18.5% de las mujeres que tuvieron aborto incompleto tenian infeccidn urinaria,
al calculo de la medida de riesgo (OR= 0.64). El autor concluye de no tener
infeccion de las vias urinarias actua como un factor de proteccion, y en la prueba
estadistica (OR= 0.011). que existe relacion entre la infeccion de las vias urinarias

y el aborto incompleto (8).

Ordinola L, en el aio 2018 en Piura- Peru, reportd la publicacion “Incidencia de
abortos a causa de Infecciones del Tracto Urinario en gestantes entre el primer
trimestre de edad gestacional periodo enero — diciembre 2016, Hospital Santa
Rosa de Piura, 2018”, cuyo objetivo fue Analizar la Incidencia de abortos a causa
de las infecciones de las vias urinario en gestantes del primer trimestre gestacional
periodo enero — diciembre 2016, hospital Santa Rosa de Piura. En la investigacion
de tesis, realizd un estudio descriptivo retrospectivo de prevalencia, que analizo la
incidencia de abortos causados por infeccion urinario de las pacientes
embarazadas que tienen el primer trimestre gestacional, atendidas en el Hospital
Santa Rosa de Piura, 2016; él estudié de los datos registrados en las historias
clinicas. La muestra realizada fue de 24 embarazadas. Los principales resultados
fueron: donde se obtuvo que el 29.2% de gestantes con ITU tuvieron aborto,
obteniendo una incidencia global de abortos a causa de ITU de 12.96%,

considerandola una de las complicaciones mas frecuentes (12).
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2.1.2. Antecedentes internacionales
Alcivar D y Cevallos A, en el ano 2020, en Ecuador, reporté la publicacion
”Infecciones del tracto urinario y complicaciones en pacientes embarazadas que
acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de seguridad social Portoviejo, 2020,
cuyo objetivo fue Determinar infecciones del tracto urinario y sus complicaciones
en el embarazo en pacientes que acuden al hospital del IESS Portoviejo, dado que
las bacterias involucradas podrian invadir el sistema urinario y su riesgo reside en
que la infeccion se extienda a la corriente sanguinea lo que resultaria peligroso
para la madre como para el feto. La presente investigacion de tipo descriptiva,
analitica y perspectiva, se revisaron las historias clinicas de 210 mujeres que
acudieron al hospital por asistencia médica ginecolégica y que realizaron
Urocultivo por método automatizado. Los principales resultados fueron: dentro de
las complicaciones del embarazo en gestantes con infeccién de vias urinarias, el
10% de pacientes desarrollaran aborto. El autor concluye el rango de edad de las
gestantes objeto de estudio en el primer y segundo trimestre que prevalecio fue de

26 a 40 anos, mientras que en el tercer trimestre fue 16 a 25 afos. (13).

Meléndez R, en el ano 2019, en Ecuador, reportd la publicacion “Factores de
riesgo Gineco-obstétricos asociados a aborto espontaneo en gestantes del
Hospital Basico del Canton el Carmen- Manabi, mayo - septiembre 2019”, cuyo
objetivo fue Establecer los factores de riesgo Gineco-obstétricos asociados a
aborto espontaneo en gestantes del Hospital Basico del Canton EI Carmen -

Manabi; (Ecuador), atendidas en los meses de mayo a septiembre del 2019. Por
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lo que, realizdé un estudio descriptivo retrospectivo transversal, obteniendo los
datos de las bases proporcionadas por el servicio de estadistica del nosocomio.
Teniendo como muestra a 127 pacientes gestantes, se le aplico los criterios de
exclusién e inclusidn. El autor concluye que se destaca que el 50% de

embarazadas tuvieron un aborto incompleto (14).

Garcia K, en el ano 2019, en Ecuador, reportd la publicaciéon “Prevalencia de
infecciones de vias urinarias en el embarazo. 2019”, cuyo objetivo fue Identificar
la prevalencia de infecciones de vias urinarias (IVU) y su relacion con factores de
riesgo en mujeres embarazadas. La presente investigacion, determind la
prevalencia de las infecciones de vias urinarias en las embarazadas que acuden
a sus controles mensuales al Centro de Salud El Rodeo entre los afios 2016 y
2018. Por lo que, desarroll6 un estudio descriptivo. Los principales resultados
fueron: donde obtuvo la base de datos del departamento de estadistica, aplico
encuestas a las 155 gestantes para evaluar el nivel de conocimiento y realizé una
entrevista al médico de familia. La prevalencia que obtuvo de las infecciones
urinarias en gestantes fue de 15.5% (24 casos), considerando una frecuencia baja.
El autor concluye que la prevalencia de IVU en el embarazo encontrada en el

presente estudio fue alta, sin diferencia significativa entre los grupos de edad (15).

Morales A, en el afo 2017, en Ecuador, reporto la publicacion “Prevalencia de las
infecciones del tracto urinario como factor de riesgo en pacientes con amenaza de

aborto en el area de ginecologia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la
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provincia de Bolivar Canton Guaranda, durante el periodo de julio a noviembre del
2016” cuyo objetivo fue Determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario
en pacientes con amenaza de aborto en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la Provincia de Bolivar, durante el
periodo de Julio a Noviembre del 2016. Por lo que, desarrolld un estudio
descriptivo, retrospectivo, teniendo una muestra de 110 pacientes que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion, siendo las historias clinicas, la base de
dato que analizd. Los principales resultados fueron: las pacientes con amenaza de
aborto, el 76% presento infeccidn urinaria, presentaron infeccion cérvico vaginal o
enfermedad de transmision sexual en 11% de pacientes y el 13% no presentaron
ninguna de las patologias. El autor concluye que las Infecciones del tracto urinario
como factor asociado a la amenaza de aborto tienen una prevalencia de 6:100

gestantes (16).

Rivero M y Pintado S, en el afio 2017, en Ecuador, reporto la publicacion
“Frecuencia y factores de riesgo de aborto en mujeres de 20 a 40 afos en el
Hospital Mariana de Jesus durante el periodo de enero y febrero del 2017” cuyo
objetivo fue Determinar la frecuencia y los factores de riesgo de aborto en mujeres
entre 20 y 40 afnos en el Hospital Mariana de Jesus. La presente tesis de grado,
determiné los factores de riesgo de aborto en mujeres entre las edades de 20 a 40
afnos, que fueron atendidas en el Hospital Mariana de Jesus. Por lo que, desarrollo
un estudio descriptivo longitudinal transversal, donde a través de una hoja de

recoleccion de datos, obtuvo informacion de las historias clinicas. Cuyos
24



resultados fueron, tomo6 92 pacientes como muestra, de las cuales, el 46 % de
pacientes tenian entre 20 a 25 anos, 23% entre 31 a 35 afnos. 16% entre 31 a 35
afos y 15% entre 36 a 40 afos. Respecto a los antecedentes patologicos
personales, el 69% de los pacientes no tenia antecedentes, pero el 26% de las
pacientes tuvieron infeccion de las vias urinarias. Ademas, la edad gestacional,
con mas frecuencia de aborto fue la menor de 12 semanas (79%). Con respecto
al numero de gestaciones donde presentaron aborto, el 65% fue en la tercera
gestacion en adelante, el 22% en la segunda gestacion, y el 13% en la primera
gestacion. El autor concluye que, al presentar un antecedente patoldgico personal

es significativo como factor de riesgo para que se produzca un aborto (17).

2.2. Bases tedricas

Variable 1: Infeccion urinario:

La Infeccion urinario es la que define, la presencia de tejidos del sistema urinario
de microorganismos, el cual se multiplican en gran cantidad de bacterias en la

orina (18).

Las infecciones de las vias urinarias son mas frecuentes en las mujeres y ademas
se acentua durante el embarazo debido a cambios fisiolégicos normales en
comparacion con los hombres. Las modificaciones mas importantes durante el
embarazo estan inducidas por las propiedades relajantes del musculo liso que
posee la progesterona sobre el hidrouréter fisioldgico. La variedad vesical incluso

se ve apesadumbrada y su ambito puede duplicarse sin implicar malestar o
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emergencia miccional. Uno de los principales inconvenientes del embarazo es la
bacteriuria asintomatica, esta enfermedad compromete el bienestar fetal y

materno, hasta la etapa neonatal (19).

En las enfermedades causadas por la infeccibn de las vias urinarias, la
hidronefrosis es la mas comun del embarazo, lo que aumenta el volumen de orina
en el uréter, que tiene una columna liquida continua, ayudando a la propagacion
de la infeccion de la burbuja del rifidn, reduciendo el uréter y el tono de la burbuja

(20).

Diagnéstico de la infeccion del tracto urinario

Bacteriuria asintomatica: se determina mediante un analisis cuantitativo de la orina
de cien mil UFC/ ml, para realizar el examen se debe tener en cuenta ciertas
condiciones de asepsia. Se debe realizar higiene de limpieza para purificar los
organos genitales externos y ademas se debe reparar los labios externos y tomar
el contenido de orina del segundo chorro. La contaminacién del urocultivo debe
estar entre 10 000 y 100 000 UFC o mas un germen que se presencia en la

muestra. (21)

Causas gérmenes mas comunes

Bacilos gram negativos: En la flora de la via urinaria el Escherichia Coli es la

enterobacterias mas comun, considerandose la causa de la mayoria de estas
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infecciones urinarias entre 80 - 90% de los casos. El siguiente es Proteus mirabilis

y Klebsiella neumoniae (22).

Cocos de gram positivo: Tenemos al Enterococcus spp, Staphylococcus

saprofyticus o Estreptococos agalactiae (22).

Clasificacion de las infecciones de las vias urinario

En las infecciones de las vias urinarias se clasifican en la vista clinica de la
siguiente manera: sin sintoma o asintomatica (bacteriuria asintomatica) y
sintomatica (pielonefritis y/o cistitis), que no es complicada o complicada, vias

urinarias alta o baja (23).

a. Bacteriuria asintomatica.

El término bacteriuria se usa a menudo para englobar a las bacterias urinarias.
Definiéndose como la presencia de 100.000 UFC / ml en las muestras de orina, a
través de la miccion espontanea a principios de la mafana, por un Urocultivo
cuantitativo, siendo un método convencional de laboratorio. Considerando que, en
la muestra urinaria adecuadamente recopilada, hay flora normal en su conteo

significativo (24).

En general, la bacteriuria sin sintomas no distingue entre la mujer no embarazada
y la embarazada. Aunque en la gestacion no aumenta su aparicion, esta sujeta a
sus consecuencias y dispuesta a la aparicion de formas sintomaticas complicadas

en un 35% (25).
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Por lo que, se considera como definicion a la mujer embarazada con presencia de
unidades formadoras de colonias con ausencia de sintomas clinicos, muy a
menudo en multiparas, una mujer con un nivel socioeconémico bajo, previamente

infectada (25).

b. Cistitis aguda.

Es cuando se presenta una inflamacion de la vejiga, con sintomas durante la

miccion como disuria o dolor, el aumento de la frecuencia y urgencia urinaria (26).

En el embarazo, la cistitis es una infeccidn urinaria primaria, ya que no esta
desarrollada por una bacteriuria asintomatica previa. Se han observado en el
embarazo un 1,5% y su incidencia no disminuye, incluso se trata de bacteriuria
asintomatica. Clinicamente, las bacteriurias asintomaticas son los mismos
gérmenes implicados. La ruta de la infeccion mas comun generalmente es
ascendente, que presenta una clinica de disuria, tenesmo vesical, polaquiuria, y
dolor retro suprapubica. En las fases agudas pueden presentar hematuria

macroscopica (27).

La via de infeccion urinaria el mas comun suele ser ascendente, ya que facilita el
ascenso, la longitud mas corta de la uretra femenina (28).

c. Pielonefritis aguda

La pielonefritis aguda es una inflamacion del parénquima renal por bacterias

inespecifica que le afectan y las estructuras adyacentes. Se cree que la

28



inflamacion es ascendente desde la via urinario inferior hasta el parénquima renal
y difiere de las formas crénicas y agudas. La incidencia en todas las gestantes es
de 1-2% (29). Es una infeccion de via urinaria alta y el parénquima renal de los
rinones, durante el segundo y tercer trimestre de gestacién, y se manifiesta
secundariamente a una bacteriuria asintomatica que no fue diagnosticada o
tratada, causando signos y sintomas. Por lo general, son una de las

complicaciones mas comunes en la estancia hospitalaria durante la gestacion (29).

Afecta en mayor proporcion al género femenino (90%) y representa alrededor del
3% de todas las consultas de emergencia, y mas del 6% estan relacionadas con
el género masculino. Representa los 15,3% de los casos no complicadas en

gestantes, siendo una patologia mas comun (30).

Vias de infeccion del tracto urinario

En la teoria se describen tres vias que penetran de los gérmenes a la via urinaria

a. Teoria de la via ascendente:

Es una de las vias mas habitual en la infeccion urinaria, las bacterias del
intestino se movilizan por la via canicular ascendente desde el interior de la
vagina, donde los mecanismos defensivos fallan y se multiplican las bacterias
(31). En la zona distal de la uretra, sobre todo en el sexo femenino, esta

frecuentemente colonizada por una flora bacteriana que es similar a la piel y

29



mucosas adyacentes, sin embargo, se desconoce con qué frecuencia las

bacterias pasan a la uretra anterior a la posterior y la vejiga (32).

b. Teoria de la via hematogena:

La segunda trayectoria de distribucion, los oidos o la union del cuello podrian
extenderse al rifidn, los gérmenes que penetran a través de una via que son
destruidas por los mecanismos defensa, sin sobrevivir, los médicos refieren
que pueden ser potencialmente patdogenos (33). Si bien es insignificante, los

patdgenos pueden alcanzar la corteza renal (34).

c. Teoria de la via linfatica:

Existen varias teorias polémicas en la difusion de las bacterias en el aparato
urinario por las vias linfaticas, pero cuando existe obstruccion de los vasos
linfaticos, que drenan el parénquima renal, puede hacer que los rifiones sean
susceptibles a pielonefritis (35). Existen conexiones linfaticas entre los uréteres
y el rifidn. Y se describe como un ciclo bacteriano enterorenal, por la existencia

de conexiones (36).

Etiologia

En la etiologia de la infeccion urinaria, las enterobacterias ocupan el primer lugar,

seguido de Staphylococcus y Enterococcus.

Las enterobacterias mas comunes que se presenta en un 90% de los casos es

Escherichia coli, seguida de Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp. También
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existen otros agentes patdogenos como: Streptococo sp. Del grupo B y

Staphylococcus sp, coagulasa negativa (37).

Las infecciones incluyen una variedad de entidades clinicas cuyos denominadores
frecuentes son la invasion bacteriana del parénquima renal y/o la excrecion de las

vias urinarias

Los gérmenes mas aislados son los bacilos gran negativos y ademas se observan
microorganismos gram positivos, que normalmente son responsables en 10 a 15%

de las infecciones urinarias sintomaticas agudas en mujeres jovenes (38).

Muchos microorganismos tienen un tracto térmico infectado, pero los

microorganismos mas habituales son bacilos gram negativos.

El microorganismo mas comun es Escherichia coli, que causa un 80% infecciones
urinarias agudas en personas que no estan en riesgo. Proteus y Klebsiella se
aislaron con mayor frecuencia en personas con litiasis. Enterobacter, Serratia y
Pseudomona se encuentran en menor medida. Entre los microorganismos gram
positivos mas comunes son: Staphylococcus saprofyticus, Streptococo agalactiae,

Enterococcus, que indica una infeccion mixta (39).

Las infecciones de las vias urinarias, es mayormente causados por gérmenes de
la flora microbiana del intestino que son enterobacterias gran negativos, el
Escherichia coli es el germen en mayor porcentaje que causa infecciones agudas

y existen otros gérmenes aislados como Klebsiella sp, Proteus sp. Y bacterias
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gram positivas como Streptococo sp, Staphylococcus, especialmente aureus en

mujeres con actividad sexual activa (40).

Factores asociados a Infeccién de la via urinaria en gestantes

A.- Caracteristicas Sociodemograficas:

Edad:

Se cuantifica desde el momento del nacimiento hasta la actualidad, la infeccion
urinaria en las mujeres es un fenomeno muy comun, tiene mayor probabilidad de
riesgo entre las mujeres de edad fértil entre los 18 afios y las mujeres menores de

35 afios (41).

Grado de instruccion:

El grado de educacion de las mujeres puede ser un obstaculo para comprender la
importancia de los controles prenatales, la menor capacitacion de las mujeres es
un factor de riesgo, por lo que, estudios anteriores mostraron que las mujeres que
reciben tratamiento con el personal médico son de mayor grado de estudios,
mientras que aquellas que no tienen instruccion, no acudieron para recibir atencion
(42).

Estado civil o conyugal
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Es la situacion social que representa la aceptacion de las personas a las leyes o
costumbres del pais, que determinan ciertos derechos y obligaciones en la

sociedad (43).

B.- Caracteristicas Reproductivas

Gestacion: Numero de embarazos hasta el momento de la atencion (44).

Paridad:

Esta definida por los parametros de cuantos partos distécicos y eutécicos ha tenido
una mujer (45). La paridad esta asociada con la prevalencia de la infeccion de las
vias urinarias materna (bacteriuria), se asocia a la multiparidad, que incluso

desarrollan mas complicaciones causadas por esta (46).

Numero de abortos: nimero de abortos hasta el momento de la atencién

Edad gestacional

Es la cuantificacion del tiempo transcurrido del embarazo y nos indica lo avanzado
que se encuentra. Se mide en semanas, la gestacion normal transcurre entre las

38 a 40 semanas (47).

Variable 2: Aborto

El aborto se define cuando un feto o embridon extraido o expulsado del utero
durante la primera mitad de la gestaciéon hasta menos de 20 semanas, o en

ausencia de un criterio de la fecha exacta, nacido con un peso menor 500 g. (48).
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El MINSA lo define como la expulsion, ya sea de manera parcial o total del
embarazo antes de las 22 semanas 0 que se encuentre en un peso menor 500

gramos (21).

La clasificacion del aborto es de la siguiente manera:

« Aborto espontaneo: Se incluyen el aborto inevitable, aborto incompleto, la

amenaza del aborto, y el aborto de la retencion o diferido.

El aborto séptico es utilizado para mencionar a cualquiera de las complicaciones

por una infeccion.

* Aborto recurrente: Son aquellos abortos espontaneos repetidos en una mujer.

* Aborto inducido: Es la Interrupcion médica y/o quirurgica o de un ser vivo que no

ha alcanzado la viabilidad. (21).

Clasificacion clinica del aborto espontaneo:

Es la expulsion natural de la gestacion espontanea, sin el uso de medicamentos o
haber llevado a una intervencion quirurgica después de que a ocurrio la

implantacion, y antes que el producto sea viable (46).

En el primer trimestre del embarazo, este tipo de aborto, se denomina también
aborto natural, ya que el 80% llegan a presentarse en las primeras doce semanas
de embarazo, el 50% de ellos se debe a causa de anomalias, defectos

cromosomicos (46).
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1) Amenaza de aborto: ocurre antes de las 20 semanas de gestacion, se observa
la produccion de secrecion sangrienta y elastica. Se debe observar en orificio
cervical cerrado y en la vagina, que aparece acompafiado con dolor colico en
el area abdominal baja, también con dolor lumbar o difuso en el nivel
suprapubica (46).

2) Aborto inevitable: es la pérdida del liquido amnidtico por el cuello uterino el cual
se halla dilatado y existe las membranas amnioticas rotas, llevando hacia la
culminacion de la gestacion, las contracciones uterinas inician en un tiempo
muy corto. La pérdida de liquido amniético persiste o seguido a ello aparece
hemorragia, fiebre o dolor, se asume como aborto inevitable y se tiene que
evacuar dicho utero (46).

3) Aborto incompleto: estos tipos de abortos generalmente se presentan a las
doce a veinte semanas, con la expulsion de sangre y coagulos, permitiendo la
salida parcial o total de la placenta, aunque el feto siga dentro del utero (46).

4) Aborto consumado: Casi siempre ocurre a principios de las 12 semanas de
gestacion, se presenta cuando se produce una expulsién natural del producto
completo. Después se presenta un episodio de dolor y hemorragia, que cesa
casi por completo. Es caracteristico que el utero presenta una disminucion de
su volumen, y regrese a su tamano y consistencia normal antes de la gestacion,
con el orificio cervical cerrado (48).

5) Aborto retenido: Es cuando el feto ha muerto antes de las 20 semanas de
gestacion, y se encuentra al interior del utero alrededor de ocho semanas o
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mas, caracterizado por la ausencia de los sintomas y signos de embarazo, no
se percibir los movimientos del feto, tiene utero pequefio para su edad
gestacional y el cérvix se encuentra cerrado. Puede presentar una amenorrea
o también haber sangrado escaso o persistente e incluso los analisis del
embarazo suelen ser negativos. Pasado las 5 o 6 semanas que el producto
este muerto, este puede complicarse presentandose algun trastorno de la
coagulacion o encontrarse macerado o momificado, incluso el producto sea
calcificado (48).

6) Aborto séptico: es un tipo de aborto complicado con la infeccion del contenido
en el utero, con temperatura igual o mayor de 38°C, tiene la misma clinica que
un aborto incompleto, y ademas presenta clinicamente: taquicardia, fiebre,
malestar, dolor abdominal inferior con hipersensibilidad en la zona pélvica y
secrecion de aspecto purulento de la vaginal. Se distingui6 tres estadios;
estadio | (infeccion que se limita al endometrio y miometrio), estadio I
(extension hacia los anexos y/o los paramétricos) y estadio Ill (peritonitis

generalizada) (46).

Aborto recurrente

Esta definido como dos o mas gestaciones fallidas cuya edad gestacional fue
menor de 20 semanas con un peso menor a 500 gramos y confirmados por una

ecografia con patologia,
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Segun Mufoz indica sobre si los abortos se presentan de manera consecutiva o
intercalada (48). Las evoluciones de caracteres pueden ser causadas por
anomalias en el cromosoma de los prondsticos, un subconjunto de cambios en el

utero y el sindrome de anticuerpo antifosfolipidos (48).

Aborto provocado

Para Mufioz es el aborto causado por técnicas médicas o quirurgicas antes de

alcanzar la precipitacion fetal (48).

Aborto terapéutico

Es cuando la interrupcion es terapéutica, y son de caracter médico o quirurgico,
que pertenecen al embarazo, basado en la salud de la gestante o como ejemplo:

la hipertension de la arteria pulmonar, la vasculopatia hipertensiva, la

compensacion pesada de la frecuencia cardiaca y neoplasia.

En algunos paises también es un recurso valido segun sus leyes para no permitir
que el producto no nazca con una deformidad, ya sea anatdbmica o neuroldgica

grave (49).

Aborto provocado o inducido

Culminacion subita del embarazo antes que el feto sea variable, solicitado por la

gestante por motivos que no tienen que ver con su salud o la del feto (49).

Segun OMS define 2 tipos de aborto provocado:
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Aborto inducido seguro: Es cuando se practica el aborto médico o quirurgico es
llevado a cabo por un médico capacitado con los equipos necesarios y en un
ambiente médico aséptico. Teniendo un riesgo extremadamente bajo para la

gestante en lo que a complicaciones se refiere (50)

Aborto inducido inseguro: Es cuando se empleada técnicas para dar fin a un
embarazo no deseado y/o planificado, realizado por un personal que no posee las
cualidades y habilidades o en un ambiente que no cumple los criterios minimos de

asepsia y antisepsia, 0 ambas circunstancias. (50)

Etiopatogenia

Causas Ovulares

Williams O, en el ano 2019, reporto la publicacion, las causas ovulares se deben
a un anormal desarrollo embriolégico por factores hereditarios o defectos en los
cromosomas estas son las mas frecuentes entre el 50 a 80% de los casos. Por lo
general, ocurren de forma temprana en el primer mes de embarazo por lo que
estan antecedidos por la ausencia o muerte del embrién, es comun que no sea

reconocido por la embarazada y se confunda como un “retraso menstrual”. (46)
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El feto tiene alteraciones cromosdmicas que causan malformaciones que no son
compatibles con la vida, como la trisomia 21, la triploidias, las tetraploidias, los
mosaicismos, el sindrome de Turner, y entre otros. Estos abortos son
caracterizados por un sangrado inicial temprano, que es una interrupcion temprana
del desarrollo del feto, la disminucidn de los niveles hormonales y la degeneracion

hidropica (48).

Causas Maternas

Es causado debido a infecciones agudas, trastornos endocrinos, enfermedades
cronicas, trastornos carenciales, alteraciones inmunoldgicas, procesos locales,

factores psicodinamicos, isoinmunizacion Rh o alteraciones uterinas ya sean:

Malformaciones congénitas, utero displasico hipoplasico, continuaciones de
operaciones locales o adyacentes, estratos infectivos, sindrome de Asherman,
lesiones cervicales, tumores, endometrio deficiente y también cambios de
posicion; Instalaciones ambientales, como cafeina, tabaco, alcohol, productos
quimicos toxicos; la ingesta de medicamentos, la radiacion ionizante, la fusion, el

plomo o el arsénico, el traumatismo y la adiccion a las drogas (48).

Dentro de las causas inmunoldgicas se puede mencionar en esta categoria al
lupus, anticuerpos antifosfolipidos y anticuerpos anticardiolipina, relacionados con
una tasa de aborto mas alta (48).

Incompetencia Cervical: Causa mas frecuente del aborto tardio a repeticion (48).
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2.3. Hipétesis

2.3.1. Hipotesis general

Existe relacion directa entre la infeccion de las vias urinarias y el aborto incompleto

en pacientes atendidas de emergencia en Gineco-obstétrica en el establecimiento

Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el Salvador, enero -

junio 2019

2.3.2. Hipotesis especificas

1.

Existe relacidén entre las caracteristicas socio-demograficas y reproductivas de
las pacientes con diagnostico de aborto incompleto atendidas en emergencia
Gineco-obstétrica en el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4

en el distrito de Villa el Salvador, enero - junio 2019.

. Existe relacion entre las gestantes con diagnostico de aborto incompleto con

antecedente infeccion urinaria atendidas en emergencia Gineco-obstétrica en
el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa
el Salvador, enero - junio 2019.

Existe relacion entre las gestantes con diagnostico de aborto incompleto sin
antecedente de infeccidn urinaria atendidas en emergencia Gineco-obstétrica
en el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa

el Salvador, enero - junio 2019.

2.4. Variables e indicadores

Variable independiente: Infeccidn del tracto urinario
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Dimensiones 1: Caracteristicas Socio-demograficos.

Indicadores:

e Edad
e Grado de instruccion

e Estado Civil

Dimensiones 2: Caracteristicas Reproductivas

Indicadores:

e (Gestacion
e Paridad
e NuUmero de abortos

e Edad Gestacional

Dimensiones 3: Tipos de Infeccidn del tracto urinario

e Sintomatico

e Asintomatico

Variable dependiente: Aborto incompleto

Dimensiones 1: Aborto incompleto



CAPITULO Iil: DISENO Y METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion de tipo aplicado, cuantitativo, no experimental,
retrospectivo, es observacional porque no existe intervencion de la investigadora,
analitico porque se establecen relaciones entre variables y transversal porque evalua la
relacion entre la infeccion urinario y el aborto incompleto en un grupo de personas de
género femenino que se atendieron por emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el Salvador,

en determinado tiempo entre los meses de enero a junio del afio 2019.

3.2. Diseio de la investigaciéon

Consiste en un estudio aplicado, cuantitativo, no experimental, observacional, analitico,
retrospectivo, tipo caso - control y transversal, ya que se analizara las variables de forma
independiente, luego se evaluo la relacion entre la infeccion urinario y el aborto
incompleto en un grupo de personas de género femenino que se atendieron por
emergencia Gineco-obstétrica en el establecimiento Juan Pablo |l de salud categoria | —

4 en el distrito de Villa el Salvador.

3.3. Escenario de estudio
Universo de estudio: Todas las personas de género femenino de 18 a 35 afios de edad

que fueron atendidas por emergencia Gineco-obstétrica en el establecimiento Juan Pablo
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Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el Salvador, enero a junio del afio 2019 y

que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

El tamano de la poblacidn de estudio muestreo no probabilistico intencional 254 pacientes
de género femenino de 18 a 35 afos que fueron atendidas en emergencia Gineco-
obstétrica en el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de
Villa el Salvador, enero a junio del afio 2019 y que cumplieron con los criterios de

exclusion e inclusion.

Muestra:

Unidad de analisis: Historia clinica de mujeres embarazadas con infeccion del tracto

urinario con examen patologico de orina.

Calculo de la muestra:

n=Z2PQN/N-1)E2+Z2PQ En donde:

n= Tamano de muestra

Z= Valor Z curva normal = 1.96.

P= Probabilidad de éxito = 0.50.

Q= Probabilidad de fracaso = 0.50.

N= Poblaciéon = 740.

E= Error muestral = 0.05
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Sustituyendo la formula:

n = (1.96) 2 (0.50) (0.50) (740) / (740 — 1) (0.05) % + (1.96) 2 (0.50) (0.50)

n = (0.96) (740) / 1.84 + 0.96

n=710.40/2.80

n =254

La muestra estimada es n= 254 participantes en total, siendo 127 casos y 127 controles

3.4. Estrategias de produccién de datos.

Se realiz6 las coordinaciones con el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | —
4 en el distrito de Villa el Salvador, se le explicd al médico jefe del establecimiento y a su
grupo de gestion que la investigacion no se violara la privacidad de los pacientes, en qué
consistia la investigacion y su importancia de realizar el estudio, se solicito la aprobacion
del Establecimiento Juan Pablo |l para tener acceso a las historias clinicas. La base de
datos se coloco en formato de Microsoft Excel, en la hoja de recoleccion de informacién

se codificd, donde contiene los datos de acuerdo a las variables del estudio

3.5. Analisis de datos.

Una vez realizada las recolecciones de datos se procedio a ingresarlos en una hoja de
calculo del programa SPSS version 25.0. Para el analisis bivariado se usé la prueba Chi—
cuadrado para determinar la relacion, y para la determinacion del riesgo se us6 la prueba

Odds Ratio (OR) tomando sus intervalos de confianza al 95% (IC-95%). Considerando el
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p valor < 0,05 como significativamente estadistico. Asimismo, se us6 el programa

Microsoft Excel para la presentacion de resultados.

3.6. Criterios de rigor

Criterio de inclusiéon

1. Pacientes embarazadas con menor o igual a las 20 semanas de gestacion.

2. Pacientes embarazadas con menor o igual a las 20 semanas de gestacion
con infeccion urinario.

3. Femeninas en edad fértil entre las edades igual o mayores a 18 afos y
menores o igual a 35 afos de edad.

4. Pacientes gestantes que presentan dolor abdominal inferior y/o sangrado
hasta las 20 semanas de gestacion.

5. Pacientes femeninas que asistieron en el servicio de emergencia Gineco-
obstétrica con diagndstico de aborto incompleto en los meses de enero a
junio 2019.

6. Pacientes femeninas de igual o menos de 20 semanas de gestacion con
examen de sedimento urinario patologico +++ (Nitritos, piocitos, leucocitos

en orina, etc.) y Urocultivo positivo.

Criterio de exclusion

1. Pacientes gestantes que presentan sangrado vaginal, que no sea
considerado como causa de gestacion.

2. Pacientes gestantes mayor o igual a las 21 semanas de gestacion.
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3. Pacientes gestantes menores a 18 afios y mayores a 35 afos.

4. Pacientes gestantes que acuden por aborto incompleto con antecedente de
consumo de alcohol y/o tabaco

5. Pacientes gestantes con diagndstico de alteraciones uterinas.

6. Pacientes femeninas que acuden con otro tipo de infecciones.

7. Pacientes gestantes con enfermedades cronicas (hipertension arterial,
hipotiroidismo, tuberculosis, diabetes mellitus, patologias autoinmunes,

etc.). Resultado de anatomia patologia, de algun trastorno congénito.

3.7. Aspectos éticos

En la investigacidon se tendran en cuenta los principios éticos, como:

Privacidad y confidencialidad

En la investigacion se le otorgara un numero de identificacion a cada paciente, por
lo que, se mantendra el anonimato para no perjudicar la integridad de las personas
en estudio. Ademas, no se expondra la informacion que se recolectara de la

historia clinica de la gestante.

Justicia

En la recoleccién de datos de la historia clinica no se discriminara por la condicion

social, raza, ideales, creencias, etc.
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Beneficencia

En el presente estudio se buscara el mayor beneficio, basados en los resultados
que se obtendran del estudio. Al culminar con la investigacion se le alcanzara

algunas propuestas y estrategias para mejorar en los resultados concluidos.

No maleficencia

No se dafiara la integridad ni cambio en la conducta terapéutica, al ser un estudio
de caracter retrospectivo solo se tomara los datos por medio de un instrumento en

forma
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1. Infeccidn del tracto urinario sintomatico vs aborto incompleto

Aborto Prueba de Chi- Estimacion de
incompleto Cuadrado riesgo
Infeccion del Si No 0
tracto urinario  (53.9%) | (46.1%) | valor | p-valor | Valor| IC95%

Si (79.9%) 116 87

No (20.1%) 21 30 4,1822 0.041 1.905 1.021 3.552

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica enero a junio del afio 2019.

En la tabla 1, se observa que predomina el aborto incompleto en 53.9%, de acuerdo a la
prueba Chi Cuadrado, hay significancia estadistica ya que p= 0.041, esto significa que

existe relacion entre el aborto incompleto y la infeccidn urinario.

Asimismo, segun la prueba de Odds Ratio, cuyo intervalo no contiene el 1, se puede
afirmar que, la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para presentar aborto

incompleto.
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Tabla 2. Caracteristicas demogréficas de las mujeres atendidas en el establecimiento

Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa El Salvador.

Caracteristicas

] Casos Controles
demograficas
Edad 116 138
18 - 20 afios 12 34
21 -23 afos 29 27
24 - 26 afnos 22 30
27 - 29 afos 18 16
30 - 32 afios 14 15
33 - 35 aflos 21 16
Nivel Educativo 116 138
Analfabeta 1 1
Primaria 17 34
Secundaria 86 91
Superior 12 12
Estado Civil 116 138
Soltera 29 64
Casada 8 20
Conviviente 78 53
Divorciada 1 1

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el Salvador.
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La tabla 2, se observa las caracteristicas socio demograficas de las mujeres atendidas
en el establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el
Salvador, de los cuales 116 pacientes son de casos (gestantes con diagndstico de aborto
incompleto) y 138 pacientes son de controles (gestantes sin diagndstico de aborto

incompleto).

La edad es una caracteristica considerada en el estudio con la finalidad de identificar si
constituye un factor de riesgo, para lo cual se esta recategorizando en 02 grupos de 18

a 26 anos y de 27 a 35 afios.

El nivel educativo también se ha considerado dentro de las caracteristicas socio
demograficas, y para determinar si constituye un factor de riesgo se ha agrupado en 2

categorias (Hasta primaria y de Secundaria a Superior).

Finalmente, otra caracteristica socio demografica es el estado civil, agrupando las
variables en 02 categorias, aquellas que declararon tener pareja y aquellas que

declararon estar sin pareja (solteras y divorciadas).
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Tabla 3. Caracteristicas reproductivas de las mujeres atendidas en el

establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa el

Salvador,
Caracteristicas
reproductivas Casos Controles
Gravidez 116 138
Primigesta 20 47
Segundigesta 28 40
Tercigesta 43 26
Cuartigesta 12 17
Multigesta 13 8
Paridad: Numero total de recién 116 138
nacidos
Ninguno 26 62
1 49 48
2 25 20
3 7 7
4 7 1
5 2 0
Paridad: Numero total de recién 115 138
nacidos prematuros
Ninguno 110 133
1 4 5
4 1 0
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Caracteristicas

reproductivas Casos Controles
Paridad: Numero total de 116 138
abortos

Ninguno 69 86
1 42 47
2 5 5
Paridad: numero de hijos vivos 116 138
en la actualidad

Ninguno 27 62
1 45 45
2 28 24
3 7 6
4 8 1
5 1 0
Edad gestacional 116 138
4- 12 semanas 103 83
13 - 20 semanas 13 55

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4

en el distrito de Villa el Salvador, emergencia Gineco-obstétrica
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La tabla 3, se observa las caracteristicas reproductivas de las mujeres atendidas en el
Establecimiento de Salud | - 4 Juan Pablo II, considerando las siguientes variables para
el analisis y la identificacion de factores de riesgo: Gravidez, Numero de hijos recién
nacidos, Numero de abortos, Numero de hijos nacidos vivos, Numero de hijos prematuros
y edad gestacional, las cuales han sido categorizadas en 02 grupos con fines de aplicar

la prueba ODDS RATIO.
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Tabla 4. Pacientes atendidas por aborto incompleto e

Infeccion urinaria segun edad.

Infeccion urinaria y Prueba de Chi- o .
Edad aborto incompleto Cuadrado Estimacion de riesgo
si_ | No Valor | p-valor Valor | IC95%

De18a26  63(54.3%) 91(65.9%)

afos
De 27 2 35 53 (45.7%) 47 (34.1%) 3,572 0.059 0614 0.370 1.020

afos

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica. Enero a junio del afio 2019

En la tabla 4, se observa un valor de p= Significacién = 0.059 < 0.05, se concluye que no
hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacién entre la Edad y las variables
de estudio. Asimismo, la edad no constituye un factor de riesgo para presentar un aborto

incompleto, en pacientes con infeccidn urinario.
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Tabla 5. Pacientes atendidas por aborto incompleto e

Infeccion urinaria segun nivel educativo

. Infeccién urinaria 'y Prueba de Chi- L .
Ecljneclativo aborto incompleto Cuadrado Estimacion de riesgo
Si | No Valor | p-valor Valor | IC 95%
Hast
Primara 18 3
: 3,699 0.054 0.541 0.287 1.017

Secundaria a

; 98 103
Superior

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica. Enero a junio del afio 2019

En la tabla 5, se observa un valor de p= Significacién = 0.054 < 0.05, se concluye que no
hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacién entre el nivel educativo y las
variables de estudio. Asimismo, el nivel educativo no constituye como un factor de riesgo
para presentar un aborto incompleto, en pacientes gestantes con infeccion de las vias

urinario.
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Tabla 6. Pacientes atendidas por aborto incompleto e

Infeccion urinaria segun estado conyugal

Infeccion urinaria y Prueba de Chi- o .
(E:zt:df al aborto incompleto Cuadrado Estimacion de riesgo
yug Si | No Valor | p-valor | Valor | IC 95%
Con pareja 86 73
Sin pareja 30 65 12,143 0.000 2.553 1.497 4.351

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica. Enero a junio del afio 2019

En la tabla 6, se observa un valor de p= Significacién = 0.000 < 0.05, se concluye que
hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacion entre el estado conyugal y las
variables de estudio. Asimismo, gestantes con pareja tienen mayor riesgo para presentar

un aborto incompleto e infeccién del tracto urinario.
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Tabla 7. Pacientes atendidas por aborto incompleto e

Infeccién urinario segun numero de embarazos

. Infeccién urinaria 'y Prueba de Chi- . . .
E;E:I:Zgg aborto incompleto Cuadrado Estimacion de riesgo
si | No Valor | p-valor Valor | IC 95%
Hasta 3 91 113
veces AT1 0.493 0.805 0.434 1.496
De 4 amas 25 25

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador, emergencia
Gineco-obstétrica. Enero a junio del afio 2019

En la tabla 7, se observa un valor de p= Significacién = 0.493 < 0.05, se concluye que no
hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacion entre el numero de embarazos
y las variables de estudio. Asimismo, el numero de embarazos no constituyen un factor
de riesgo para presentar un aborto incompleto, en pacientes con infeccion del tracto

urinario.
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Tabla 8. Pacientes atendidas por aborto incompleto e

Infeccién urinario segun numero de recién nacidos

Numerode Infeccion urinarioy Prueba de Chi- L .

recién aborto incompleto Cuadrado Estimacion de riesgo
nacidos Si \ No Valor \ p-valor Valor \ IC 95%
rasta 2 100 130

De 3 a mas 6 . 4,710 0.030 0.385 0.158 0.935
nacidos

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica. Enero a junio del afio 2019

En la tabla 8, se observa un valor de p= Significacién = 0.030 < 0.05, se concluye que

hay evidencia estadistica para afirmar que existe relacion entre el numero de recién

nacidos y las variables de estudio. Asimismo, existe mayor riesgo en aquellas gestantes

que tuvieron hasta 2 nifios nacidos para presentar un aborto incompleto con infeccion del

tracto urinario.
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Tabla 9. Pacientes atendidas por aborto incompleto e Infeccién urinario

segun numero de nacidos prematuros

Numerode  Infeccion urinarioy Prueba de Chi- L .

nacidos aborto incompleto Cuadrado Estimacion de riesgo
prematuros Si \ No Valor \ p-valor Valor \ IC 95%
Ninguno 1o 133 087 0.768 0.827 0233  2.931
De 1 amas 5 S

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica. Enero a Junio del afio 2019

En la tabla 9, se observa un valor de p= Significacién = 0.768 < 0.05, se concluye que

no hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacion entre el numero de nacidos

prematuros y las variables de estudio. Asimismo, el numero de nacidos prematuros no

constituyen un factor de riesgo para presentar un aborto incompleto, en pacientes con

infeccion del tracto urinario.
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Tabla 10. Pacientes atendidas por aborto incompleto e Infeccién urinario

segun numero de abortos

Ni d Infeccion urinario y Prueba de Chi- Estimacién de riesdo
a;::org € aborto incompleto Cuadrado g

Si__ | No Valor | p-valor Valor | IC 95%
Ninguno 69 86
De 1 a mas 47 59 213 0.644 0.888 0.535 1.472

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador, emergencia
Gineco-obstétrica. Enero a Junio del afio 2019

En la tabla 10, se observa un valor de p= Significacion = 0.644 < 0.05, se concluye que
no hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacion entre el numero de abortos
y las variables de estudio. Asimismo, el numero de abortos no constituyen un factor de

riesgo para presentar un aborto incompleto, en pacientes con infeccidn urinario.
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Tabla 11. Pacientes gestantes atendidas por aborto incompleto e Infeccion de la

via urinario segun niumero de hijos vivos

Infeccion de la via .
Numero de urinario y aborto Prueba de Chi- Estimacion de riesgo
e . Cuadrado

hijos vivos incompleto

si | No Valor | p-valor Valor | IC95%
Hasta 2 hijos 100 131
De 3 a més 16 7 5,820 0.016 0.334 0.132  0.843
hijos

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica. Enero a Junio del afio 2019

En la tabla 11, se observa un valor de p= Significacion = 0.016 < 0.05, se concluye que
hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacion entre el numero de hijos
nacidos vivos y las variables de estudio. Asimismo, las gestantes que han tenido hasta 2

hijos tienen mayor riesgo de presentar un aborto incompleto e infeccion del tracto urinario.
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Tabla 12. Pacientes atendidas con aborto incompleto e Infeccion urinario

segun edad gestacional

Edad Infeccién urinario y Prueba de Chi- Estimacion de riesao
e:tacion al aborto incompleto Cuadrado g

| si__ | No Valor | p-alor | Valor | IC 95%

De0a12 103 83

Ezn;ae’n:szo 26,384 0.000 5.250 2.687 10.260

semanas 13 55

Fuente: Historias clinicas del establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria | - 4 en el distrito de Villa el Salvador,
emergencia Gineco-obstétrica. Enero a Junio del afio 2019

En la tabla 12, se observa un valor de p= Significacion = 0.000 < 0.05, se concluye que
hay evidencia estadistica para afirmar que exista relacion entre la edad gestacional y las
variables de estudio. Asimismo, las aquellas gestantes de 0 a 12 semanas tienen mayor

riesgo de presentar un aborto incompleto e infeccion del tracto urinario.
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4.2. Discusion

Al comparar los resultados obtenidos con el estudio observacional de Pelaez L (9), la
frecuencia de infeccidn del tracto urinario (ITU) en pacientes con diagnostico de aborto
fue del 22.8% a comparacion del 79.9% obtenido. Y al relacionar las caracteristicas
sociodemograficas de las pacientes con ITU y aborto, en relacion a la edad clasifico en
dos rangos que son menores de 20 afos (46.2%) y gestantes mayores de 20 afios
(53.8%); considerando a las gestantes de las edades menores de 20 afios como factor
protector al calculo de OR. En cambio, en este estudio se considero los rangos de 18 a
26 afnos y 27 a 35 afnos; y no se establecié una relacion estadisticamente significativa.
Pero, al calculo estadistico de frecuencia con los rangos establecidos por Pelaez L (9),
se obtuvo que el 10.4% eran menores de 20 afios y el 89.6% mayores de 20 afos; por lo
que, podria significar una relacién equivalente. En relacidén al grado de instruccion, se
coincide en que no existe relacion significativa entre las variables de estudio y a la
frecuencia, hay predominio en ambas muestras por el grado de instruccion secundaria.
En la caracteristica obstétrica de semanas de gestacidn, se obtuvo una relacion
compatible; considerandose el primer trimestre como factor de riesgo para desarrollar
aborto e ITU, a comparacidon de aquellas pacientes con mayor edad gestacional. En la
caracteristica reproductiva de la paridad, el autor obtuvo una mayor frecuencia de
pacientes en el rango de multigesta que no sobrepasaban la mitad del total de pacientes,
siendo similar a lo obtenido, ya que es el mayor rango de frecuencia, incluso superando

mas de la mitad de las pacientes del grupo casos.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los obtenidos por Ponce
M (8), que de igual forma se basaron en la poblacién de pacientes atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo Il, pero en el afio 2016, donde establece una relacién entre
la presencia de aborto incompleto y ITU. Que al comparar la incidencia de esta patologia
para el afio 2019, esta se ve incrementando del 18.5% al 84.6% en pacientes con aborto
incompleto, siendo de mayor impacto en la poblacién de gestantes en el primer trimestre.
Y considerando de igual manera, la ausencia de ITU como un factor de proteccion para
el desarrollo de una gestacion saludable y una relacién de causa consecuencia entre ITU

y aborto incompleto.

Y si comparamos con el estudio de Ciriaco J (10), donde se estudié los factores de riesgo
para el desarrollo de Aborto Espontaneo en el Hospital Rezola de Carete, se establecid
que presentar ITU es un factor de riesgo, tal como en el presente estudio. Pero cuando
el autor estableci6 relacion con las variables demograficas, se encontré una gran
discrepancia con este estudio, como en la edad y el estado civil, ya que determiné que el
estado civil soltero y una edad mayor de 30 afios constituian un factor de riesgo para
presentar aborto. Mientras que en este estudio se determin6 que la edad civil casada (o
con pareja) constituia un factor de riesgo y respecto a la edad, no hay una relacién

estadisticamente significativa.

Mientras que el estudio de Guido I (11), en un hospital de la region Cajamarca, se hallo
una incidencia de ITU del 4% en pacientes con aborto, mucho menor a la calculada en la

poblacion de este presente estudio.
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Si comparamos con estudios internacionales como el de Alcivar D y Cevallos A (13)

o de Meléndez R (14), no se considera significativa la relacion entre ITU y aborto, ya que
se presenta en un 10% de las gestantes con ITU, considerando la ITU una complicaciéon
mas que como un factor de riesgo; a pesar de que la incidencia de aborto incompleto es

muy similar.

Que incluso, Garcia K (15) considera la ITU como una patologia de baja frecuencia
(15.5%) en las gestantes que acuden a su control prenatal en el Centro de Salud El
Rodeo, también de primer nivel como lo es el CMI Juan Pablo Il. Y en la variable edad,
no se considera una diferencia significativa, coincidiendo en este aspecto con el presente

estudio.

Pero, la ITU si es considerado por Morales A (16) como un factor de riesgo para la
amenaza de aborto con una prevalencia de 6 de cada 100 gestantes, siendo todos estos
estudios citados de realidades latinoamericanas, que segun lo observado varia dentro de

la realidad de cada pais de la region.

Por lo que podemos comprobar, que existen discrepancias con respecto a todos los
aspectos estudiados de la poblacidn del presente estudio con la de otros estudios a nivel
nacional e internacional, tanto el aspecto sociodemografico como ginecoldgico obstétrico,
inclusive en la prevalencia. Esto se deberia a las caracteristicas geograficas, econémicas
y sociales de cada grupo de estudio. Pero cuando comparamos, en un grupo similar
dentro del mismo Establecimiento de Salud del estudio en diferentes afios, podemos

evidenciar un aumento considerable de la prevalencia; lo que nos debe impulsar a tomar
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medidas de accion de promocién y prevencion en los grupos sociales con mayor indice
de asociacion entre la variable ITU y Aborto Espontaneo; y simultaneamente, permite
dar alcances estadisticos para una autoevaluacién de las medidas tomadas para un

cambio o fortalecimiento en las acciones hasta el momento realizadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

Existe relacidn entre el aborto incompleto y la infeccion urinaria. El 53% de

las gestantes atendidas en el Establecimiento de Salud | — 4, Juan Pablo Il —

Villa El Salvador, con diagnostico de aborto incompleto, tenia antecedentes

de infeccion urinaria.

a.

. Respecto de las caracteristicas sociodemograficas:

No hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que existe
relacion entre la edad y las variables de estudio.

No hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que existe
relacion entre el nivel educativo y las variables de estudio.

Hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que existe

relacion entre el estado conyugal y las variables de estudio.

. No hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que existe

relacion entre el numero de embarazos y las variables.

Hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que existe
relacion entre el numero de recién nacidos y las variables de estudio.

No hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que exista

relacion entre el numero de nacidos prematuros y las variables de estudio.

. No hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que exista

relacion entre el numero de abortos y las variables de estudio.

. Hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que existe

relacion entre la edad gestacional y las variables de estudio.
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3. Se identificd a las gestantes atendidas sin diagndéstico de aborto incompleto
con antecedente de infeccidn urinaria en un 46.1%, las cuales continuaron
con su periodo de gestacién y recibieron atencién en la emergencia de

Gineco-obstétrica.
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5.2. Recomendaciones

1. Al profesional de Obstetricia brindar orientacion y consejeria a mujeres en edad
reproductiva, en practicas saludables de higiene.

2. Organizar programas informativo-educativos con la participacion de agentes
comunitarios y autoridades locales, para realizar visitas domiciliarias de
seguimiento a las gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario a fin
de concientizarlas, junto a su pareja acerca de la importancia de conocer los
factores de riesgo, con la finalidad de evitar complicaciones como el aborto.

3. Los establecimientos de salud, debieran contar con un sistema de control de
calidad de la atencion prenatal integral.

4. Fortalecer los programas de Psicoprofilaxis Obstétrica, por ser una importante
herramienta de prevencion prenatal a través de la preparacion integral que recibe
la gestante, lo que por evidencia cientifica ha demostrado reducir riesgos maternos

y perinatales.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
“INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON EL ABORTO INCOMPLETO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I — 4, JUAN PABLO Il - VILLA EL
SALVADOR, ENERO - JUNIO 2019”.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGIA

¢Cudl es la relacion entre la infeccion urinario
y el aborto incompleto en pacientes atendidas
en emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud
categoria | — 4 en el distrito de Villa el
Salvador, enero - junio 20197

Determinar la relacion entre la infeccién de las
vias urinarias de las gestantes vy el aborto
incompleto en pacientes atendidas en
emergencia Gineco-obstétrica  en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud
categoria | — 4 en el distrito de Villa el
Salvador, enero - junio 2019..

Existe relacion directa entre la infeccion de la
vias urinarias y el aborto incompleto en pacientes
atendidas de emergencia en Gineco-obstétrica
en el establecimiento Juan Pablo Il de salud
categoria | — 4 en el distrito de Villa el Salvador,
enero - junio 2019

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

1. ¢Cuadles son las caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas de
las pacientes con diagnéstico de aborto
incompleto atendidas en emergencia
Gineco-obstétrica en el establecimiento
Juan Pablo Il de salud categoria | —4 en
el distrito de Villa el Salvador, enero -
junio 20197

2. ;Cudles son las gestantes con
diagnoéstico de aborto incompleto con
antecedente infeccion urinario
atendidas en emergencia Gineco-
obstétrica en el establecimiento Juan
Pablo Il de salud categoria | — 4 en el
distrito de Villa el Salvador, enero - junio
2019?

3. ¢Cudles son las gestantes con
diagnodstico de aborto incompleto sin
antecedente de infeccion urinaria
atendidas en emergencia Gineco-
obstétrica en el establecimiento Juan
Pablo Il de salud categoria | — 4 en el
distrito de Villa el Salvador, enero - junio
2019?

1. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas y reproductivas de las
pacientes con diagndstico de aborto
incompleto atendidas en emergencia Gineco-
obstétrica en el establecimiento Juan Pablo II
de salud categoria | — 4 en el distrito de Villa
el Salvador, enero - junio 2019.

2. Identificar a las gestantes con diagndstico
de aborto incompleto con antecedente
infecciéon urinaria atendidas en emergencia
Gineco-obstétrica en el establecimiento Juan
Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito
de Villa el Salvador, enero - junio 2019.

3. Identificar a las gestantes con diagndstico
de aborto incompleto sin antecedente de
infecciéon urinaria atendidas en emergencia
Gineco-obstétrica en el establecimiento Juan
Pablo Il de salud categoria | — 4 en el distrito
de Villa el Salvador, enero - junio 2019.

1. Existe relacién entre las caracteristicas socio-
demograficas y reproductivas de las pacientes
con diagndstico de aborto incompleto atendidas
en emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria
| — 4 en el distrito de Villa el Salvador, enero -
junio 2019.

2.Existe relacion entre las gestantes con
diagnéstico de aborto  incompleto con
antecedente infeccién urinaria atendidas en
emergencia Gineco-obstétrica en el

establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria
| — 4 en el distrito de Villa el Salvador, enero -
junio 2019.

3.Existe relacion entre las gestantes con
diagnéstico de  aborto  incompleto  sin
antecedente de infeccion urinaria atendidas en
emergencia Gineco-obstétrica en el
establecimiento Juan Pablo Il de salud categoria
| — 4 en el distrito de Villa el Salvador, enero -
junio 2019.

X: Infeccion del tracto
urinario
Caracteristicas Socio
Demograficos.

Edad

Grado de instruccion

Estado civil

Caracteristicas
Reproductivas
Paridad

N° de abortos

Edad gestacional

Y: Aborto incompleto
Asintomatico

Sintomatica

Tipo de investigacion:
Aplicada

Enfoque de investigacion:
Cuantitativa

Poblacién: Mujeres gestantes
18 -35afos.Establecimiento
de salud juan pablo Il. Villa el
salvador.

Poblacién. = 740

La muestra estimada es

n= 254 participantes en total,
siendo 127 casos y 127
controles

Técnica: Revision de historia
Clinica

Instrumento
Ficha de recoleccién de datos
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Anexo 2: Guion de preguntas o pautas de observaciéon

Sy

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Obstetricia

TITULO: “INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON EL ABORTO
INCOMPLETO EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD | -4, JUAN PABLO Il - VILLA
EL SALVADOR, ENERO - JUNIO 2019”.

instrucciones: El presente estudio tiene como objetivo Analizar la asociacion entre la infeccién
del tracto urinario y el aborto incompleto en pacientes atendidas en el servicio de emergencia
Gineco-obstetricia en el establecimiento de salud | — 4, Juan Pablo Il en Villa el Salvador desde
enero a junio 2019.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de recoleccion de datos N° FICHA.......... [\ Rl o [ O

Datos generales
Caracteristicas Demograficas:
1.- Edad:

s 18 — 20 afios.

s 21-23 afos.

% 24 — 26 afos.

s 27— 29 afos.

% 30 - 32 afos.

% 33 -35 afos.
2.- Grado de instruccion

1) Analfabeta

2)

3) Secundaria

4)

Primaria

Superior

80



3.- Estado civil:
1) Soltera
2) Casada

3) Conviviente

4) Divorciada

Caracteristicas reproductivas:

Formula obstétrica: G... P..........

4 - Gravidez

Primigesta (1):
Segundigesta (2):
Tercigesta (3):
Cuartigesta (4):

Multigesta (> 5):

5.- Paridad:

a) Numero total de Recién Nacidos a término:

b) Numero total de Recién Nacidos prematuros:

s (>5)
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o (> 5)

d) Numero de hijos vivos en la actualidad:

* (>5)
6. Edad gestacional:
% 4 -12 semanas
s 13 - 20 semanas
Tipo de infeccién del tracto urinario.
7.- Sintomatico

a) Si

b) No
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8.- Asintomatico
a) Si

b) No

9.- Aborto Incompleto.

a) Si

b) No
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Anexo 3: Carta de aprobacion de la institucién para investigacion

SE R opn |Ministerio Direccion de Redes Integracas Fed Integrada de Salud
i_{, - |de Salud Lima Sur Villa El Sabad i

ORI Juan Pablio 0l

“AND DEL BICENTENARIO DEL PERL: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA™

AUTORIZACIKON PARA TRABAID DE INVESTIGACICH

EL MEDICO JEFE DEL CENTRO MATERMO INFANTIL JUAN PABLO Il DE VILLA EL SALVADOR,

accede a solicitud y otorga:

La autorizacidn a la Sra. Tecnica de Enfermeria SAHUMA GUTIERREZ JULISSA YWOMNMNE con
DMNI Nro 10229544, Egresada de la Universidad Norbert Wiener de la Escuela de Obstetricia
para poder realizar la revision de Historlas Clinicas en el Servicio de Admisidén y Gineco
Obstetricia para el desarrollo de la Tesis: INFECCIGON DEL TRACTO URINARIO ¥ SU RELACION
CON EL ABORTO INCOMPLETO EN EL CENTRO MATERND INFAMTIL JULAN PABLD 1, VES

2009",

La informacidén que se recoja serd confidencial ¥ no se usara para ningdn propdsito fuera de

esta investigacion.

Sin otro particular me despido de Ud.

Veg 23 de Marzo del 2021,

Alentamente,
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Anexo 4: Carta de aprobacioén de la Universidad para investigacion
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NﬂNﬂ CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL ASESOR

Universidad [ VERSION: 02 [
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-012 | REVISION: 02 |

FECHA: 21/06/2021

Lima, 21 de Junio del 2021

Dra. SABRINA YNES MORALES ALVARADO

Director de la EAP de OBSTETRICIA
Universidad Privada Norbert Wiener
Presente. -

De mi mayor consideracién:

Es grato saludarlo e informarle que luego de revisar el Proyecto:

“INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON EL ABORTO INCOMPLETO
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD | -4, JUAN PABLO Il - VILLA EL SALVADOR, ENERO

- JUNIO 2019”, presentado por la alumna Sahuma Gutierrez, Julissa Yvonne

Manifiesto mi conformidad ya que cumple con todos los requisitos académicos solicitados por la
Universidad Privada Norbert Wiener, el mismo que cumple con la originalidad establecida en el
articulo 12.3 del Reglamento del Registro Nacional de Trabajo de Investigacion para optar
Grados Académicos y Titulos Profesionales - RENATI.

Asimismo, el proyecto de Tesis seré desarrollado y ejecutado en el plazo de 120 dias.
para la obtencién del Grado y Titulo Profesional de Licenciada en Obstetricia.

Del mismo modo, manifiesto a Ud. mi aceptacién de participar como ASESOR de la referida
Tesis.

Atentamente,

Firma del Asesor

Dra. LADY YANINA GARCIA PUICON

Apellidos y Nombres del Asesor



Anexo 5: Validez del instrumento.
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Anexo 5: Validez del instrumento - Consulta de expertos
N° Dimensiones /item Pertinencial Relevancia] Claridad Sugerencia

Variahle 1: Infeccion del Trarto Urinario

Caracteristicas Demograficas
Dimensiones 1: Fdad //ﬁ/ No ﬁ/ No ys‘c' No
1 |Edad de la gestante

No | 57| No | &7 Ne

el

Dirmensiones 2: Grado de Instruccion
2 |Grado de Instruccién

Dimensiones 2: Estad Civl St na | 7] No {487 | No
3 |Estado Civi

Caracteristicas Reproductivas
Dimensiones 4: Formula Obstetrica No | 57| No |, "] No
4 |Gravdez
5 |Pariedad

Numero total de recien nacicio a termino

Numero total de recien nacido prematuros

Numero total de abortos

Nurero de hijos vivos en la actualidad
Dimensiones §: Edad Gestacional b | No No | i | No
6 |Edad Gestacional

Tipe de Infeccion tracto Urinario
Dimension 6 Infeccion Tracto Urinario sintomatico |87 | No 57 No |5t | No
7 }infeccion Tracto Urinario sintomatico

Dimension 7 Infeccion Tracto Urinario asintomatico
8 Jinfeccion Tracto Urinario asintomatico

Varlable 2: Aborto incompleto

Dimension T: Aborta incompleto ] No | s T ne 48T [ o
Aborto incompleto

@

Gbservaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (/)/Aplicable después de Corregir { ) No aplicable ):](/ ﬁ Zm
" 2 e = AN
Apellidos y nombres de! juez validador. Dr.‘.“.@(lwqw. W ol U"O ,C]W g/i ..GUS"C 3\

s 0913731 |

e
Especialidad del validador. . @? ne .C.L‘./.ﬁ

Anexo 5: Validez del instrumento - Consulta de expertos

Dimensiones / item Perti Rell iaf Claridad Sugerencia

Variable 1: Infeccion del Tracto Urinario

Caracteristicas Demograficas

Dimensiones 1

Fdad 57 No | )57 o | sitNo

Edad de la gestante

Dimensiones 2: Gradoe de Instruccion 187 | No Si4 Mo 57 No

Grado de Instruccion

Dimensiones 2: Estadi Civl S Nal s AN gl o

Estado Civil

: R, o
C Ld

Dimensiones 4: Formula Obstetrica Bi-{No | s No |8 | No

Gravdez

e I



Anexo 5: Validez del instrumento - Consulta de expertos

Dimensiones /item Pertinenciaj Relevancial Claridad Sugerencia

Variable 1: Infeccion del Tracto Urinario

o teristi D &
9!

Dimensiones 1: Edad ,2( No y No

Edad de la gestante

Dimensiones 2: Grado de Instruccion X No ;ﬁ‘ No No

Grado de Instruccion

Q 1€ \@

Dimensiones 2: Estadi Civl 7L Na #’ No

Estado Civl

Caracteristicas Reproductivas

Dimensiones 4: Formuia Obstetrica X No \ﬁ‘ No g{; No

Gravdez

Pariedad

Numero total de recien nacido a termino

Numero total de recien nacido prematuros

Numero total de abortos

Numero de hijos vivos en ia actualidad

Dimensiones 5: Edad Gestacional §( No 7§1” No | WD} No

Edad Gestacional

Tipo de Infeccion tracto Urinario

Dimension 6 infeccion Tracto Urinario sintomatico | 7| No | ~8i-] No | 51/ No

Infeccion Tracto Urinario sintomatico

Dimension 7 Infeccion Tracto Urinario asintomatico

infeccion Tracto Urinario asintomatico

Varlable 2: Aborto incompleto

Dimension 1: Aborto incompleto No @ No \${/ No

k4

Abarto incompleto

Observaciones (precisar si hay suficiencia): =

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [/)/Aplicable después de Corregir { ) No aplicable { )

Apellidos y nombres de! juez validador. Dr..........

Rovl &Nl Qug Lona  Coldened

D.N.E ... Oc[ \‘5 {2’3’-1?’

Especialidad del validador. ..........

——— ABSTETMCH]

Lima, 06 de Abril del 2021

Firma del Experto informante
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Anexo 6: Informe del asesor de TURNITIN

TESIS_CORREGIDA_DESPUES_DE_TURNIT.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

T 13 0w 1%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIOMNES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Intermet

1library.co

Fuente de Internet

www.repositorioacademico.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

&

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

ﬂ

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

dspace.uniandes.edu.ec

Fuente de Internet

&

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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