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Resumen

OBJETIVO: Determinar el riesgo de pielonefritis aguda en el embarazo para
complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla, 2016.

METODOLOGIA: El estudio fue observacional, analitica y de cohorte retrospectivo. El
tamafo de muestra fue de 94 gestantes con pielonefritis aguda y para mantener una

relacién 1 a 1, 94 gestantes sin pielonefritis aguda.

RESULTADOS: EIl promedio de edades para el grupo de pacientes con pielonefritis
aguda fue de 25.9 + 7.2 afios, el 77.7% de pacientes con esta condicién tenian grado de
instruccion secundaria, 62.8% tenian estado civil conviviente, 44.7% fueron
primigestas, 53.2% primipara, 74.5% presentaron antecedentes de aborto y 48.9%
tenian un hijo. La pielonefritis aguda fue factor de exposicion de riesgo para
complicaciones durante el embarazo, el parto y complicaciones neonatales:
Preeclampsia (p<0.001, RR=7.333; 1C=2.272-23.673), Rotura prematura de membrana
(p<0.001, RR=17.667; 1C=5.721-54.553), Parto por cesarea (p<0.001, RR=2.083;
IC=1.405-3.089), Prematuridad (p=0.008, RR=3.750; 1C=1.292-10.881) y Apgar bajo al
nacer (p=0.047, RR=2.600; 1C=0.965-7.004).

CONCLUSION: La pielonefritis aguda fue factor de exposicion de riesgo para las
complicaciones obstétricas y neonatales: Preeclampsia, Rotura prematura de membrana,

Parto por cesarea, Prematuridad y Apgar bajo al nacer.

Palabras claves: Pielonefritis, Factores de Riesgo, Complicaciones del Embarazo



Abstract

OBJECTIVE: To determine the risk of acute pyelonephritis in pregnancy for obstetric

and neonatal complications in patients treated at the “Hospital de Ventanilla”, 2016.

METHODOLOGY: The study was observational, analytical and retrospective cohort.
The sample size was 94 pregnant women with acute pyelonephritis; and to maintain a 1

to 1 ratio, 94 pregnant women without acute pyelonephritis.

RESULTS: The average age for the group of patients with acute pyelonephritis was
25.9 = 7.2 years, 77.7% of patients with this condition had a secondary level of
education, 62.8% had a cohabiting civil status, 44.7% were in their first pregnancy,
53.2% primiparous, 74.5% had a history of abortion and 48.9% had a child. Acute
pyelonephritis was a risk factor for complications during pregnancy, childbirth and
neonatal complications: preeclampsia (p<0.001, RR=7.333; 1C=2.272-23.673),
premature membrane rupture (p<0.001, RR=17.667; 1C=5.721-54.553), cesarean
delivery (p<0.001, RR=2.083; 1C=1.405-3.089), prematurity (p=0.008, RR=3.750;
1C=1.292-10.881), and low Apgar at birth (p=0.047, RR=2.600; 1C=0.965-7.004).

CONCLUSION: Acute pyelonephritis was a risk factor for complications during
pregnancy, delivery and neonatal complications: pre-eclampsia, premature rupture of
the membrane, Cesarean delivery, Prematurity and Apgar low birth.

Key Words: Pyelonephrits, Risk Factors, Pregnancy Complications
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Introduccidn

La pielonefritis aguda es una infeccion de las vias urinarias altas, cuya evolucion es
favorable con una terapéutica adecuada,’ esta patologia es muy frecuente durante la
gestacion, por los diversos cambios que la mujer sufre en esta etapa,” se conoce que el
80% a 90% de los casos se dan en el 2do o 3er trimestre de gestacion, donde el 50% de
gestantes con esta patologia su afectacion es renal derecha,® aproximadamente del 20%
al 40% de las gestantes que tienen pielonefritis presentan complicaciones,
como partos prematuros, muerte fetal, discapacidad neuroldgica en los fetos,* fetos
pequefios para la edad gestacional y desprendimiento prematuro de membrana de
placenta normoinserta.? En el Perd se han realizado diversos estudios donde las
gestantes con pielonefritis aguda mayormente presentan dolor lumbar, dolor pélvico y
disuria,® ademés de recién nacidos con bajo peso al nacer, Apgar bajo, y prematuridad,®
ademas de estar relacionadas con complicaciones obstétricas como ruptura prematura de
membranas y preeclampsia.” Por ello el presente estudio tiene como propésito
determinar el riesgo de pielonefritis aguda en el embarazo para complicaciones

obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

El presente estudio de investigacion se encuentra constituido por V Capitulos y por
Conclusiones y Recomendaciones, Referencias bibliograficas y Anexos, los cuales estan

divididos de la siguiente manera:

Capitulo I: Problema de Investigacion: planteamiento del problema, formulacién del
problema, justificacion de la investigacion, delimitaciones del problema, objetivos de la
investigacion: objetivo general y objetivos especificos. Capitulo 1I: Marco tedrico:
antecedentes de la investigacion, bases teoricas, definicién de conceptos operacionales.
Capitulo I11: Hipdtesis y Variables: hipotesis y variables principales de investigacion.
Capitulo 1V: Metodologia: Tipo y disefio de investigacion, poblacion y muestra,
operacionalizacion de variables, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
recoleccion de datos y técnica de procesamiento y analisis de datos. Capitulo V:
Resultados y discusion: resultados y discusion de resultados. Conclusiones y
Recomendaciones: Conclusiones y recomendaciones. Referencias bibliograficas.

Anexos.
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|. Capitulo I: Problema De Investigacion

1.1 Planteamiento Del Problema

La pielonefritis aguda es una infecciéon de las vias urinarias altas, ya que afecta a la
pelvis y al parénquima renal, con una correcta terapéutica su evolucion es favorable.
Durante la gestacion es la infeccion de mayor frecuencia por los cambios fisioldgicos,
inmunolégicos y anatémicos que son propios de esta etapa,® por ello la American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) sugiere la busqueda de bacteriuria
asintomética al inicio del embarazo mediante un urocultivo como examen de rutina
entre las 12 a 16 semanas de gestacion para evitar y prevenir la pielonefritis, ya que el
25 a 40% de las bacteriurias mal tratadas evolucionan a pielonefritis, siendo la
incidencia de esta patologia entre 1 a 2%.% Asimismo se sabe que en el 80 a 90% de los
casos se manifiesta en el 2do o 3er trimestre de gestacion, en el 50% de las gestantes la
afectacion es renal derecha, en un 25% es izquierda y en el otro 25% es bilateral,® de los
cual el 2 a 8% de las mujeres gestantes pueden desarrollar sindrome de dificultad
respiratoria, como respuesta de un sindrome inflamatorio sistémico,” riesgo de presentar
anemia, bacteriemia y hospitalizacion;? ademas el 20 a 40% de las gestaciones con
presencia de pielonefritis se complican con partos prematuros, muerte fetal,
discapacidad neurolégica en los fetos,* fetos pequefios para la edad gestacional y

desprendimiento prematuro de la placenta normoinserta.?

En un estudio realizado en Estado Unidos la pielonefritis estuvo relacionada con
complicaciones perinatales como sepsis en 1 a 4%, lesion renal aguda en 1%,
insuficiencia pulmonar en 1 a 9% y anemia en 22 a 27%.” En Brasil Souza S, et al.,*
demostraron en su estudio que la pielonefritis traia como complicaciones maternas el
trabajo de parto pretérmino, sepsis, hipertension, preeclampsia, anémica corioamnionitis
y endometritis, y como complicaciones perinatales trabajo de parto y parto pretérmino,
recién nacidos con bajo peso, ruptura prematura de membranas, restriccion de

crecimiento intrauterino y Obitos perinatal.
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A nivel nacional en Tarapoto Ramirez K.,> realiz6 un estudio en la cual segin las
caracteristicas clinicas de las gestantes el 28.3% de ellas presentaban pielonefritis, y
como principales manifestaciones clinicas fueron dolor lumbar con el 26.4%, dolor
pélvico y disuria con el 24.5%. En esta misma linea de investigacion Carbajal W. y
Vera S, ® en Lambayeque encontraron que la pielonefritis en el embarazo se relacioné
con recién nacidos con bajo peso en un 14%, con Apgar bajo en un 11% y con
prematuridad en un 12%. Finalmente, Lépez J, " en Trujillo hallé que la pielonefritis se
asociaba a complicaciones obstétricas como la ruptura prematura de membranas en un

44.6% y con preeclampsia en un 12.3%.

Por todo lo mencionado anteriormente se ve la necesidad de determinar si la
pielonefritis aguda representa un factor de riesgo para complicaciones obstétricas y
neonatales en el Hospital de Ventanilla, ya que el presente estudio se desea realizar en

dicho nosocomio por la ausencia de informacion epidemiologica.

1.2 Formulacién Del Problema

¢Cudl es el riesgo de la pielonefritis aguda en el embarazo para complicaciones

obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016?

1.3 Justificacion De La Investigacion

Justificacion Legal

A continuacion se presentan los aspectos legales sobre en la atencién de complicaciones

obstétricas y la realizacion de investigaciones cientificas.

El articulo 4° del Reglamento de la Ley N° 27604, sefiala que todos los establecimientos

de salud, sin excepcion, estan obligados a prestar atencidon inmediata a toda persona en
12



situacion de emergencia, en el caso de las emergencias obstétricas se incluye la atencion

del concebido o nifio por nacer, a fin de proteger su vida y su salud.™

Constitucion Politica del Perd, en su articulo 14° menciona que el Estado promueve el

desarrollo cientifico y tecnolégico. *?

Ley General de Salud (LEY N° 26842) se especifica el papel promotor del Estado en la

investigacion cientifica y tecnoldgica en el campo de la salud.*®

Ley Marco de Ciencia y Tecnologia N.° 28303 menciona que “El desarrollo,
promocion, consolidacién, transferencia y difusion de la Ciencia, Tecnologia e
Innovacion Tecnoldgica (CTel), son de necesidad publica y de preferente interés
nacional, como factores fundamentales para la productividad y el desarrollo nacional en

sus diferentes niveles de gobierno”. **

Justificacion Teorico-Cientifico

La gestacion es un estado unico en las mujeres que se caracteriza por cambios
fisioldgicos y anatémicos, uno de estos cambios se da en el tracto urinario el cual
aumenta el riesgo de enfermedades clinicas como las infecciones urinarias o
pielonefritis. Esta ultima es una infeccion urinaria alta y es la presentacion mas grave de
las infecciones del tracto urinario; siendo la principal causa de hospitalizacién previa al
parto, se presenta en mayor frecuencia a partir del segundo trimestre del embarazo, y
estd asociada a una alta morbimortalidad materna y neonatal. A pesar de lo mencionado,
a nivel nacion e institucional existe poca evidencia cientifica sobre el riesgo de
complicaciones en pacientes con pielonefritis; es por ello que el desarrollo del estudio
pretende ampliar el conocimiento actual del tema. Asimismo, la presente investigacion

constituira un precedente bibliografico para futuros estudios.
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Justificacion Préactica

Desde un enfoque practico, los resultados y conclusiones del presente estudio
beneficiaran al personal encargado de pacientes obstétricas, quienes tendran las
herramientas para un mejor manejo clinico y terapéutico de las infecciones urinarias y
asi prever o evitar una evolucion a pielonefritis. De esa manera; también las gestantes se
veran beneficiadas ya que se podrén observar una disminucion en la incidencia de la
pielonefritis, una reduccién en la morbilidad materna a causa de esta patologia y un
descenso en las complicaciones perinatales consecuentes a la pielonefritis. Por otro lado
la institucién nosocomial se vera beneficiada ya que disminuiran los costos en las areas
de hospitalizacion, alto riesgo obstétrico, Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

1.4 Delimitacion Del Problema

DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacion se llevd a cabo en el Hospital de Ventanilla, el cual es un
hospital nacional de categoria 11-1 integrante de la red de atencion de salud de la Region

Callao y se encuentra ubicado en: Av. Pedro Beltran calle 3 S/N, Ventanilla.®
DELIMITACION SOCIAL-TEMPORAL

En el presente estudio se incluyeron a las gestantes atendidas en el hospital de
Ventanilla 2016.

DELIMITACION CONCEPTUAL

Esta investigacion profundizo en los temas relacionados a la pielonefritis aguda.
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1.5 Objetivos De La Investigacion

1.5.1 Generales

- Determinar el riesgo de pielonefritis aguda en el embarazo para complicaciones
obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla,
2016.

1.5.2 Especificos

- Identificar el riesgo de la pielonefritis aguda para complicaciones obstétricas en
el embarazo de pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

- Identificar el riesgo de la pielonefritis aguda para complicaciones obstétricas

durante el parto en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

- Identificar el riesgo de pielonefritis aguda para complicaciones neonatales en
pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

15



[1. Capitulo Il: Marco Tedrico

2.1 Antecedentes De La Investigacion

A nivel nacional se presentan los siguientes antecedentes:

Carbajal W, y Vera S, publicaron en Pert en el 2015 el estudio “Pielonefritis aguda
durante la gestacion como factor de riesgo asociado a complicaciones perinatales en el
Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque” cuyo objetivo fue determinar si la
pielonefritis durante la gestion es un factor de riesgo para complicaciones perinatales,
para ello se realiz6 un estudio analitico, retrospectivo, de cohortes, como principales
resultados se obtuvo: la edad promedio de las gestantes con pielonefritis fue de 26.4
afios, la paridad promedio fue de 2.1 partos, las gestantes con pielonefritis tuvieron
recién nacidos con bajo peso al nacer en un 14%, el 12% de las gestantes con
pielonefritis tuvieron prematuridad, las gestantes con pielonefritis tuvieron recién
nacidos con Apgar bajo al nacer en un 11%, concluyeron que la pielonefritis aguda en la
gestacion es un factor de riesgo asociada a complicaciones neonatales como: bajo peso
al nacer, prematuridad y Apgar bajo al nacer.®

Venegas S., publico en Perti en el 2014 el estudio “Pielonefritis aguda durante la
gestacién como factor de riesgo asociado a complicaciones perinatales en el Hospital
Belén de Trujillo” cuyo objetivo fue determinar que la pielonefritis es un factor de
riesgo en la gestacion para complicaciones perinatales, para ello se realiz6 un estudio
analitico, observacional, retrospectivo, de cohortes, como principales resultados se
obtuvo: la edad media de las gestantes con pielonefritis fue de 28.4 afios, el 33% de las
mujeres que tuvieron pielonefritis se asociaron con el parto prematuro, el 38% de las
gestantes con pielonefritis tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer, el 18% de los
recién nacidos de las mujeres con pielonefritis tuvieron Apgar <5 al ler minuto, el 16%
de los recién nacidos de las mujeres con pielonefritis tuvieron sepsis neonatal, el 2% de

las mujeres tuvieron desprendimiento prematuro de placenta, concluyo que la
16



pielonefritis aguda en la gestacion es un factor de riesgo asociado a: la prematuridad con
un riesgo relativo de 2.14, al bajo peso al nacer con una riesgo relativo de 2.12, al Apgar
<5 al 1er minuto con un riesgo relativo de 4, a la sepsis neonatal con una riesgo relativo

de 3.5, al desprendimientos prematuro de placenta con un riesgo relativo de 1.*°

Lopez J., publico en Peru en el 2014 el estudio “Pielonefritis aguda como factor de
riesgo asociada a resultados obstétricos adversos en el Hospital Beléen de Trujillo
durante el periodo 2011-2013” cuyo objetivo fue determinar si al pielonefritis es un
factor de riesgo asociado a resultados obstétricos, para ello se realiz6 un estudio
analitico, observacional, retrospectivo, de cohortes, como principales resultados se
obtuvo: la edad promedio de las gestantes con pielonefritis fue de 25.17 afios, dentro de
los resultados adversos obstétricos se encontraron que el 44.6% presentaron ruptura
prematura de membranas, el 40% parto pre término y el 12.3% preeclampsia, donde la
frecuencia de la ruptura prematura de membranas fue de 44.6%, el parto pre término
tuvo un frecuencia de 40%, la preeclampsia una frecuencia de 12.3%, concluyo que la
pielonefritis es un factor de riesgo asociado con la ruptura prematura de membranas y

parto pre término.’

A nivel internacional se presentan los siguientes antecedentes:

Carangui K, y Orellana J, publicaron en Ecuador en el 2017 el estudio “Pielonefritis
aguda en pacientes del area de obstetricia del Hospital Vicente Corral moscos, Cuenca
enero-diciembre 2015” cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas clinicas de
pacientes con pielonefritis, para ello se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
como principales resultados se obtuvo: El 45.3% de las pacientes obstétricas tenian
entre 20 a 29 afos, el 41.3% de las mujeres tenian como grado de instruccion la
secundaria, las pacientes que se encontraban en gestacion eran en total 64, de las cuales
el 81.2% tenian mas de 20 semanas y el 18.7% tenian menos de 20 semanas de
gestacion, la principal caracteristica al momento del ingreso fue el dolor abdominal con
el 78.7%, seguido del dolor lumbar con el 66.7% vy la disuria con el 64%, el 93.3% de
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los resultados de orina dieron positivo, donde el 74.7% tenian bacteriuria, el 72%
leucocitosis, el 18% piuria y el 53% hematuria, el 57.3% de las pacientes tuvieron
menos de 3 dias de estancia hospitalaria, el 20% de pacientes tuvieron amenaza de parto
prematuro como complicacion, seguida de amenaza de aborto con el 6.7%, las gestantes
en su mayoria tuvieron nauseas en 92%, disuria en 87.5%, dolor abdominal en 86.4% y
dolor lumbar en 82% como cuadro clinico. Concluyeron que la edad media de las
pacientes fue de 24.6 afios, el dolor fue el sintoma mas relevante con el 78.7%, la
bacteriuria fue el hallazgo maés relevante con el 74.7%, la complicacion asociada mas

representativa fue la amenaza de parto prematuro con el 20%."’

Wing D, et al, publicaron en Estados Unidos en el 2014 el estudio “Acute
pyelonephritis in pregnancy: an 18-year retrospective analysis” cuyo objetivo fue
describir la incidencia de pielonefritis aguda en la gestacion, para ello se realiz6 un
estudio retrospectivo, como principales resultados se obtuvo: durante el periodo de
estudio se evidencio un incremento de 29% para los casos de pielonefritis aguda durante
la gestacidn, en la mayoria de los casos el diagnostico fue en el 2do y 3er trimestres en
el 90.8%, la mayoria de las mujeres g fueron diagnosticadas con pielonefritis eran
jévenes, de raza hispana o negra, con grado de instruccién baja, fumadoras durante la
gestacion y nuliparas, ademas hubo una asociacion con 1.7 veces de diabetes con
pielonefritis, gestantes con diagndstico de pielonefritis tuvieron un aumento
significativo del riesgo de anemia (OR, 2,6, IC del 95%, 2,4e2,9), septicemia (OR, 56,5;
IC del 95%, 41,3, 77,4), parto pre término (OR, 1,3; IC del 95%, 1,2 e 1,5) y bajo peso
al nacer OR, 1,3; 95% CI, 1.1e1.5), la mayoria de los nacimientos prematuros fueron
entre 33 a 36 semanas de gestacion, ademas se asocidé la pielonefritis con riesgo de
corioamnionitis (OR, 1,3; IC del 95%, 1,1 e 1,5) y parto por cesarea (OR, 1,2; IC del
95% 1.1e1.3), la bacteria uropatdgeno de mayor frecuencia fue E. coli con el 82.5%,
concluyeron que la complicacion asociada mas frecuente fue el riesgo de parto

prematuro.*®

Carmona C., publicé en Colombia en el 2013 el estudio “Complicaciones maternas y

perinatales presentadas por pacientes con diagnostico de pielonefritis aguda en la
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Clinica Maternidad Rafael Calvo. Cartagena-Colombia 2012” cuyo objetivo fue
determinar las principales complicaciones maternas y perinatales tempranas en las
pacientes hospitalizadas, para ello se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, como
principales resultados se obtuvo: 90 pacientes tenian diagnostico de pielonefritis, cuya
edad promedio fue de 22.4 afios, el 86% eran amas de casa, el grado de instruccién de
las pacientes fue secundaria incompleta en el 62.2%, el 55.6% de las pacientes eran
multiparas, el 82.2% de las pacientes ya tenian antecedentes de sintomas urinarios, el
agente etiolégico més frecuente fue la E. coli en un 74.4%, el 86.7% de los hallazgos
ecogréaficos renales fueron normales, las complicaciones obstétricas mas frecuentes
fueron la amenaza de parto pretérmino, sepsis, parto pretérmino, ruptura prematura de
membranas, e ingreso a UCI, los resultados neonatales segun el peso fueron pequefio en
un 20.7%, adecuado en un 74.4% y grande en un 4.9%, el 7.8% de los recién nacidos
necesitaron manejo en UCIN el Apgar mas frecuente en el 1ler y 5to minuto fue de 8y 9
con un 51.7% y 66.3% respectivamente, las complicaciones neonatales mas frecuentes
fueron dificultad respiratoria con el 7.8%. Se concluy6 que las complicaciones maternas
mas frecuentes en pacientes con pielonefritis fueron: amenaza de parto pretérmino,
sepsis, parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, e ingreso a UCI y las
complicaciones neonatales tempranas mas frecuentes fueron, bajo peso al nacer, sepsis
neonatal temprana, dificultad respiratoria, enfermedad de membrana hialina y neumonia

congénita.”

Dotters S, Phillips R, Grotegut C. publicaron en Estados Unidos en el 2013 El estudio
“Medical and Infectious Complications Associated with Pyelonephritis among Pregnant
Women at Delivery” cuyo objetivo fue estimar los riesgos médicos, infecciosos y
complicaciones obstétricas asociadas con la pielonefritis durante el parto, para ello se
realizd un estudio retrospectivo, como principales resultados se obtuvo: la edad media
de las pacientes con pielonefritis fue de 24.9+14.5 afios, las complicaciones obstétricas
relevantes encontradas en las gestantes con pielonefritis fueron parto por via cesarea en
un 13.9%, preeclampsia, eclampsia e hipertension inducida por el embarazo en un 4.8%,
ruptura prematura de membranas en un 1.7%, parto pretérmino en 14% vy
corioamnionitis en un 4.9%, concluyeron que la pielonefritis en el momento del parto

tienen una alta relacion con la morbilidad obstétrica.?°
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Dawkins J, et al., publicaron en Jamaica en el 2012 el estudio “Acute pyelonephritis in
pregnancy: a retrospective descriptive hospital based-study” cuyo objetivo fue evaluar
los resultados maternos y fetales asi como los determinantes de la pielonefritis en el
embarazo, para ello se realizo un estudio retrospectivo, como principales resultados se
obtuvo: | edad media de la paciente fue de 24+5.83 afios, el 51% eran nuliparas, el
58.8% de los casos de pielonefritis fueron diagnosticados en el segundo trimestre, la
edad media de la gestacion fue de 22+7.8 semanas, el sintoma mas frecuente fue dolor
en el lomo con un 96.2%, sequido de dolor abdominal con el 84.6% disuria con el
70.2% fiebre con 64.4% vy escalofrios con el 51.9%, en el analisis de orina el 81.4%
tenian piuria, el 29.4% nitritos positivo y el 38.2% hematuria microscopico, la
sensibilidad al angulo renal fue mas comudn en el lado derecho con el 67%, el
organismos frecuente fue la E. coli con el 61% de los casos, el 32% de las pacientes
tuvieron amenaza de parto prematuro, el 8.8% tuvieron ruptura prematura de
membranas, el 5.9% tuvieron retraso de crecimiento intrauterino segun ultrasonido,
17.6% de los recién nacidos fueron prematuros, el 14.7% de los recién nacidos tuvieron
bajo peso al nacer, la mediana de edad gestacional al momento del parto fue de 39
semanas, el peso medio de los recién nacidos fue de 3.14kg, el Apgar estuvo dentro de
los rangos normales. Concluyeron que si bien se presentaron algunas complicaciones
derivadas de la pielonefritis; esto no fue significativo ya que el diagndstico y

tratamiento temprano de la pielonefritis tuvo buenos resultados en las gestantes.*

Farkash E, et al., publicaron en Israel en el 2012 el estudio “Acute antepartum
pyelonephritis in pregnancy: a critical analysis of risk factors and outcomes” cuyo
objetivo fue evaluar la incidencia y los parametros ecograficos de la pielonefritis
durante la gestacion y a la vez examinar los factores de riesgo en el embarazo, para ello
se realizo un estudio retrospectivo, como principales resultados se obtuvo: 165 gestantes
sufrieron de pielonefritis, hallazgos ecograficos anormal se presentaron en el 85.7%, la
pielonefritis estuvo asociada con la nuliparidad en un 46.1%, con la edad materna
entre26 a 28 afos, con el retardo de crecimiento intrauterino en un 6.7%, con
desprendimientos de placenta en un 3.65, con puntuacién de Apgar bajos en el ler

minuto en un 10.3%, y con parto prematuro de menos de 37 semanas con un 20%,
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concluyeron que la pielonefritis se asocié a resultados perinatales adversos y es un

factor de riesgo para parto prematuro.?

Jololey J, et al., publicaron en Estados Unidos en el 2012 el estudio “Acute
pyelonephritis and associated complications during pregnancy in 2006 in US hospitals”
cuyo objetivo fue determinar la ocurrencia de hospitalizacion por pielonefritis aguda
durante la gestacion y sus complicaciones, para ello se realiz6 un estudio de casos y
controles, como principales resultados se obtuvo: el 57% de las gestantes hospitalizadas
tenian entre 20 a 29 afios, los diagndsticos asociados con la pielonefritis en el momento
de la hospitalizacion fueron del rifion y tracto urinario con el 85%, del sistema
respiratorio con el 7.8%, del sistema endocrino, nutricional y sistema metabdlicos con el
1.4%, EL 3.77% de las gestantes tuvieron trabajo de parto pre término e ruptura
prematura de membranas durante la hospitalizacién, la anemia fue el diagndstico mas
relacionado con el 22.4%, el 3.7% de las gestantes también tenian diabetes, se registrd
un caso de muerte materna con pielonefritis durante el estudio, concluyeron que la
hospitalizacién de las gestantes con pielonefritis se asocia a la presencia de
complicaciones obstétricas como trabajo de parto prematuro y/o ruptura prematura de

membranas y su tratamiento debe de ser una prioridad.?®

2.2 Bases Teodricas

Pielonefritis Aguda

Una de las complicaciones méas frecuentes durante la gestacién son las infecciones
urinarias, estas infecciones pueden tener consecuencias importantes para la mujer y el
feto ademaés afectan las estructuras de permiten la secrecion y eliminacion de la orina 'y

de acuerdo la ubicacion de la infeccion se clasifica en:
Tracto Urinario Bajo (Vejiga y uretra).- cistitis, bacteriuria asintomatica.

Tracto Urinario Alto (rifiones, pelvis renal y uréteres).- pielonefritis aguda.?
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La pielonefritis es la infeccion del parénquima renal de uno o ambos rifiones, la mayoria
de los casos se trata de una infeccion consecuente a la bacteriuria asintomatica no
diagnosticada o mal tratada con presencia de signos y sintomas muy puntuales que
afectan el estado general de la mujer, tiene una importante asociacion a la
morbimortalidad materna y fetal, y es la forma més severa de las infecciones del tracto

urinario y es la que requiere hospitalizacién en la gestacion.?

Durante el embarazo existen varios cambios fisiolégicos que son normales en este
estado, pero hacen que la mujer sea méas propensa a estas infecciones, pudiendo generar
complicaciones en la mujer gestante como choque séptico, insuficiencia renal croénica,
desorden hidroelectrolitico, insuficiencia respiratoria y hasta la muerte, también se
pueden dar complicaciones propias del embarazo como ruptura trabajo y parto pre
término, prematura de membranas, corioamnionitis, recién nacidos con bajo peso al

nacer, fiebre posparto e infecciones neonatales.”®

Etiopatogenia

Los mecanismos encargados de la esterilidad del tracto urinario son:

Vaciamiento completo de la vejiga, esfinteres ureterovesicales y uretrales intactos
Descamacion constante del epitelio urinario

Flujos y caracteristicas de la orina

Barreras inmunitarias y mucosas

Flora normal de la uretra anterior

Todas estas mantienen una lucha constante para evitar que las bacterias se colonicen y
propaguen.
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Existen diferentes maneras en que las bacterias invaden la pelvis renal como:

Via hemat6gena.- el Staphylococcos, Pseudomonas y Salmonella son los agentes

etiologicos mas frecuentes.

Via ascendente.- los gérmenes del tracto intestinal contaminan la zona perianal, perineal
y genital, migrando a la uretra, llegando a la vejiga y multiplicandose asi generan un
desequilibrio entre el agente agresor y los mecanismos de defensa, de esta manera
producen los sintomas propias de la cistitis, y si la infeccion no es controlada sube por

los uréteres hasta la pelvis renal produciendo los sintomas de la pielonefritis.

Via linfatica.- es la migracion de los gérmenes del intestino directo a los rifiones,
produciendo infeccidn en la medula y papilas renales, las que son sensibles al cambio de
pH, aumento de osmolaridad y escasa perfusion sanguinea, siendo el causante de la

disminucién leucocitaria, lo que favorece el incremento de los uropatégeno.”’

Signos y Sintomas
Fiebre

Escalofrios
Sindrome miccional
Nauseas

VVomitos

Dolor y/o pufio percusion se localiza en fosa renal derecha en el 50%, izquierda en el
25% o bilateral en el 25%.%

Factores de Riesgo
Bajo estado socioecondmicos

Multiparidad
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Comportamiento sexual

Enfermedad de células falciformes

Estados de inmunocompromiso

Lesiones de la medula espinal

Antecedentes de infeccion del tracto urinario
Malformaciones del tracto urinario

Célculos

Diabetes mellitus

Enfermedad de células falciformes

Lesiones de medula espinal 2

Complicaciones Materno - Perinatales

Por la posibilidad de presentarse un trabajo de parto prematuro y/o complicaciones
sépticas es necesario hospitalizar a la gestante para su adecuado tratamiento, la
hospitalizacion de una gestantes es menor de 24 horas mas un tratamiento domiciliario
en pacientes en bajo riesgo, por el riesgo de un parto prematuro y de un sufrimiento

fetal, en la evaluacion se debe de incluir la monitorizacion fetal.*

Complicaciones Obstétricas
Complicaciones durante el embarazo

Corioamnionitis: inflamacién aguda de las membranas y del corion, a causa de una
infeccion bacteriana polimicrobiana ascendente, donde existe presencia de fiebre,
sensibilidad en el fondo uterino, taquicardia materna y fetal, secrecion purulenta por

orificio cervical externo y leucocitosis mayor a 15.000 x mm?; teniendo en cuenta que
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dichos signos y sintomas obtienen mayor importancia cuando se considera a la

comrioamnionitis como un factor de riesgo.*

Preeclampsia: patologia multisistemica y multifactorial de etiologia desconocida, el cual
se caracteriza por la presencia de hipertension y proteinuria desde las 20 semanas de
gestacion en adelante, donde las anormalidades que aparecen de manera precoz en el
desarrollo de la vasculatura placentaria originan hipoperfusion relativa, hipoxia e

isquemia.®

Obito fetal: las infecciones son las causantes de todas las muertes fetales en los paises
sub desarrolladas; la infeccion puede ocasionar la muerte fetal como el resultado de una
enfermedad sistémica materna y/o fetal, pudiendo ser adquirida por via transplacentaria
o0 transcervical, pero las causas comunes son las ascendesntes por E. coli, Klebsiella,

grupo B Streptococcus, entre otros.*

Restriccion del crecimiento intrauterino: cuando el feto no expresa tu potencial genético
de crecimiento, el cual se debe de diferenciar entre el secundario a insuficiencia
placentario y los secundarios a dafio fetal o placentario intrinseco, como es el caso de

las infecciones.®*

Complicaciones durante el parto

Rotura prematura de membrana: es la solucion espontanea de la continuidad de la

membrana corioambiotica antes de iniciar el trabajo de parto.*®

Parto por cesarea: intervencion quirargica que consiste en la extraccion del feto por via
abdominal, por medio de una incision en el Utero, cuya realizacion es para evitar la

morbimortalidad en la madre y el feto.*

Hemorragia: es una emergencia obstétrica que se puede presentar luego del parto
vaginal o cesarea, siendo la principal causa de mortalidad materna a nivel mundial, el
cual consiste en la pérdida aproximada de 500 ml de sangre después del parto vaginal o
de 1000 ml después de la cesarea.”’
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Complicaciones Neonatales

Prematuridad: en diversos estudios manifiestan que los microorganismos etiol6gicos de
las infecciones urinarias que producen acido araquidonico, fosfolipasa A y
prostaglandinas, tienen un papel importante en la maduracion cervical y en el aumento
del calcio libre miometrial, lo que estimula el tono uterino, produciendo contraccion, lo

que explica la amenaza de parto pretérmino y por ende la prematuridad.”

Bajo peso al nacer: se da cuando el neonato pesa menos de 2500 gramos, durante la
primera hora de vida, bajo esta condicién el recién nacidos tiene una probabilidad de
morir 20 veces mayor que un recién nacido con mayor peso, mayormente esta condicion

esta relacionados con las infecciones de las vias urinarias.®

Apgar bajo al nacer: en un estudio realizado en Lima, demostraron que uno de los

factores relacionados con el Apgar bajo al nacer fueron la infeccién de vias urinarias.®

Sepsis neonatal: cuadro clinico que se caracteriza por la presencia de sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica (SRIS) o fetal (SRIF), con 2 0 mas signos como fiebre,
taquipnea, taquicardia, llenado capilar <3 segundos, conteo de leucocitos <4.000 o

>34.000 o variacién < o > al 20% para la edad, proteina C reactiva positiva.*

Tratamiento

Las gestantes con pielonefritis aguda deben ser internadas y tratadas con antibi6tico por
via parenteral, mas del 95% de las gestantes responden al tratamiento en las primeras 24
horas que normalmente es con ampicilina y aminoglucosidos o cefalosporinas, después
se da terapia por via oral durante 14 dias, al completar el tratamiento se da el

tratamiento profilactico con bajas dosis de nitrofurantoina, amoxicilina o cefalexina.**

Normalmente las gestantes con pielonefritis estan asintomaticas y afebriles a las 48
horas y el 95% hasta las 72 horas, un vez que la gestante lleva 24 horas sin fiebre se

puede parar el tratamiento parenteral y empezar con el oral como se menciond
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anteriormente, pero si la fiebre continua después de 48 horas puede existir una

obstruccion urinaria o anomalias renales, por ello se debe de realizar la exploracion.*

2.3 Definicion De Conceptos Operacionales

Bacteriuria asintomatica.- se define como el recuento significativo de colonias
bacterianas en muestras de orina, colectadas apropiadamente de pacientes sin signos o

sintomas atribuibles a infecciones del tracto urinario.*?

Cistitis.- Aislamiento de >103 UFC/ml de bacteria en un cultivo de orina obtenido

mediante miccién (chorro medio).*®

Corioamnionitis.- inflamacion aguda de las membranas placentarias de origen
infeccioso que se acompafia de la infeccion del contenido amnidtico, esto es, feto,

cordén y liquido amnidtico.**

Parto pre termino.- nacimiento de nifio nacido vivo ocurrido entre las 22 y las 36,6

semanas de gestacion.*

Pielonefritis Aguda.- infeccion de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal
de uno o ambos rifiones, acompariado de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costo

vertebral y veces nauseas, vomitos y deshidratacion.*®

Restriccion del crecimiento fetal.- la condicion por la cual un feto no expresa su

potencialidad genética de crecimiento.*

Sufrimiento fetal.- asfixia fetal progresiva, que si no se corrige o evita, puede provocar
un mal funcionamiento fisioldgico, produciendo un dafio permanente en el sistema

nervioso central, fallo multiorganico, y acabar con la muerte del bebé.*’
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[11. Capitulo Ill: Hipoétesis Y Variables

3.1 Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

- Hipdtesis de investigacion (Hi): La pielonefritis aguda en el embarazo es un
factor de riesgo para complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes
atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

- Hipdtesis nula (Ho): La pielonefritis aguda en el embarazo no es un factor de
riesgo para complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla, 2016.

3.1.2 Hipotesis Especificas

- La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para complicaciones durante el

embarazo en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

- La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para complicaciones durante el
parto en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

- La pielonefritis aguda en el embarazo es un factor de riesgo para complicaciones

neonatales en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

3.2 Variables Principales De Investigacion

Variable independiente

Pielonefritis aguda

Variable dependiente

Complicaciones durante el embarazo
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Complicaciones durante el parto

Complicaciones neonatales
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V. Capitulo IV: Metodologia

4.1 Tipo Y Diseio De Investigacion

La investigacion presentd la siguiente tipologia: observacional, analitica, de cohorte
retrospectiva.

Segun la asignacion de factores, el estudio fue observacional; ya que el investigador no
control6 las variables de estudio, simplemente se realizd6 su observacién vy

posteriormente se buscé una relacién entre las variables.*®

Segun su finalidad, el estudio fue analitico; ya que se pretendié evaluar una presunta
relacién causal entre un factor (pielonefritis aguda); y un efecto (complicaciones

obstétricas y neonatales).*®

Segun la cronologia de los hechos, el estudio fue retrospectivo; ya que el inicio es
posterior a los hechos estudiados.*®

Fue un estudio de cohorte, se trata de investigaciones que reconstruyen la experiencia de
la cohorte en el tiempo, por lo que dependen de la disponibilidad de registros para
establecer exposicién y resultado; en términos de Argimén y Jiménez* en estas
investigaciones: “la direccion temporal, puede ir de la causa hacia el desenlace”. El

esquema de esta investigacion se detalla a continuacion:

Gréfico 1. Esquema de estudio de cohorte
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Del gréfico 1, es necesario entender que la caracteristica comun de los sujetos de una
cohorte es la presencia o ausencia de un determinado factor, que es objeto de nuestro
estudio: la pielonefritis aguda (factor de exposicién). Esta caracteristica permite

clasificar a las participantes del estudio en la cohorte de expuestas y no expuestas.

4.2 Poblacién Y Muestra

Universo

Todas y cada una de las gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla

Poblacion

Gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el afio 2016.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se usé el muestreo aleatorio simple; es decir para la
seleccion de la muestra se identifico las historias clinicas de las gestantes con
diagnostico de pielonefritis aguda y sin diagnéstico de pielonefritis aguda en el Hospital
de Ventanilla segun el periodo de estudio, luego se selecciond de forma aleatoria segin

el tamafio de muestra asignado a cada grupo, cumpliendo con los criterios del estudio.

Tamaro de muestra;

Segun reportes de Hospital de Ventanilla el nimero de gestantes atendidas con
pielonefritis aguda en el afio 2016 fue de 246. Para el calculd del tamafio de muestra se

utilizo la férmula de comparacién de proporciones, con un nivel de confianza del 95%,
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un poder del 80%. La proporcion de gestantes que presentaron prematuridad en el grupo
de cohorte expuesta (gestantes con pielonefritis aguda) fue 33,3%, tal como lo reportd
Venegas * y la proporcién de pacientes que presentaron prematuridad en el grupo de
cohorte no expuesta (gestantes sin pielonefritis aguda) fue del 15,6%. Resultando el
tamafo de muestra igual a 94 gestantes con pielonefritis aguda (Grupo de cohorte
expuesta), y para mantener una relacion 1 a 1, el Grupo cohorte no expuesta sera de 94
gestantes sin pielonefritis aguda.

La formula de aplicacién equivalente fue la que se muestra a continuacion.

Férmula

[Zl—v.z 2 *\}21)(1_1)) +Z1-[e *\[pl(l_px)+1):(l_pz )]-

n=

(p,—p,)
Donde
Donde:
Nivel de Confianza 95%: Za-q = 1,960
Poder de la prueba 80%: Zap = 0,842
Prevalencia grupo cohorte expuesto: p1 = 0,330
Prevalencia grupo cohorte no expuesto: p2 = 0,156
Promedio de la prevalencia: p = (p1+p2)/2 = 0,243
Tamario de la muestra: n=94

Tipo y técnica de muestreo:
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El tipo de muestreo fue Probabilistico y la técnica de muestreo fue el muestreo aleatorio

simple en ambos grupos.

Unidad de analisis:

Gestante atendida en el Hospital de Ventanilla durante el afio 2016.

Criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:

Pacientes de género femenino o masculino.
Pacientes mayores de 18 afios.

Pacientes con tiempo de hospitalizacion mayor a 48 horas en el Servicio de Medicina

Interna.

Pacientes que acepten participar del estudio mediante su firma en el consentimiento

informado.

Criterios de exclusion:
Pacientes que tengan una enfermedad psiquiatrica previamente diagnosticada.

Todos aquellos pacientes con dificultades para leer o escribir que les impidan completar

el cuestionario.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Definicion conceptual

Tipo

variable

de

Escala de

medicion

Categorias

Técnica

instrumento

V. Dependiente

Complicaciones

obstétricas

Complicaciones

durante el embarazo

Corioamnionitis

Proceso infeccioso de
las membranas

ovulares

Cualitativa

Nominal

Si/No

Preeclampsia

Trastorno de la
gestacidbn  que  se
manifiesta después de
las 20 semanas que se
caracteriza por
hipertension arterial

asociada a proteinuria

Cualitativa

Nominal

Si/No

Obito fetal

Muerte fetal intrauterina
las 20

semanas de gestacion

después de

Cualitativa

Nominal

Si/No

Restriccion del

crecimiento intrauterino

Retraso del crecimiento

del feto, con un peso

por debajo del percentil

Cualitativa

Nominal

Si/No

Técnica: documental

Instrumento: Ficha de

recoleccién
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10 para la edad

gestacional

Complicaciones

durante el parto

Rotura prematura de

membrana

Rotura de las
membranas  ovulares
antes del trabajo de

parto

Cualitativa

Nominal

Si/No

Desprendimiento

prematuro de placenta

Separacion  total o
parcial de la placenta
normoinserta  después
de las 22 semanas de
gestacion y antes del

alumbramiento

Cualitativa

Nominal

Si/No

Parto por cesarea

Parto por via abdominal

Cualitativa

Nominal

Si/No

Hemorragia

Salida de la sangre por|
el canal vaginal durante

el trabajo de parto

Cualitativa

Nominal

Si/No

Complicaciones

Prematuridad

Recién nacido menor de

37 semanas de

Cualitativa

Nominal

Si/No
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neonatales

gestacion

Bajo peso al nacer

Recién nacido menor de

2500 gramos

Cualitativa

Nominal

Si/No

Apgar bajo al nacer

Apgar menor a 7 puntos
al primer minuto y/o 5

min

Cualitativa

Nominal

Si/No

Sepsis neonatal

Infeccién invasiva que
ocurre  durante el

periodo neonatal

Cualitativa

Nominal

Si/No

V. Independiente

Pielonefritis aguda

Infeccion de la via
excretoria alta y del
parénquima renal de
uno o de ambos

rifones.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Técnica: documental

Instrumento: Ficha de

recoleccién
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4.3 Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Datos

Técnica e instrumento

La técnica fue la documentacion, ya que se procedio a la recoleccion de las historias

clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el afio 2016

El instrumento para el recojo de la informacion fue una ficha de recoleccion, donde

estuvo compuesta por dos puntos de acuerdo a los objetivos del presente estudio.

Datos generales: los cuales fueron edad, grado de instruccion, estado civil, edad

gestacional y comorbilidades.

Estuvo conformada por la variable dependiente. Las complicaciones durante el
embarazo (Corioamnionitis, Preeclampsia, Obito fetal, Restriccion del crecimiento
intrauterino), complicaciones durante el parto (Rotura prematura de membrana,
Desprendimiento prematuro de placenta, Parto por cesarea, Hemorragia), y la
complicaciones neonatales (Prematuridad, Bajo peso al nacer, Apgar bajo al nacer y

Sepsis neonatal).

Validez y confiabilidad del instrumento

Para este estudio no fue necesario evaluar la validez ni confiabilidad del instrumento
debido a que, para la recoleccion de los datos se utilizé una ficha de recoleccion,
instrumento que permitié medir variables objetivas (datos exactos) y no variables

subjetivos como percepciones, opiniones 0 conocimientos.

Método para el control de la calidad de datos

Luego de proceder con la recoleccion de los datos se realizo el control de calidad de los

datos, el cual se detalla a continuacion:
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Se enumerd cada ficha de manera ordenada hasta completar la ultima ficha de

recoleccion
Luego se disefid una base de datos en el programa SPSS vs 23 en espariol.
Posteriormente se ingresé cada ficha en la base de datos creada

Luego se procedid con la consistencia y depuracion de la base de datos con la finalidad
de obtener ordenada y llenada la base de datos.

Finalmente se procedid con el analisis de los resultados.

4.4 Recoleccion De Datos

Las tareas especificas para la recoleccion de datos fueron:

Se solicitod la autorizacion al Director del Hospital de Ventanilla para la aprobacion de

este proyecto.
Se solicit6 la aprobacion del proyecto a la Universidad Ricardo Palma.

Luego se coordind con area de archivo para poder acceder a las historias clinicas de las

gestantes atendidas durante el afio 2016.

Posteriormente se procedio a la recoleccion de datos mediante la ficha de recoleccion
(Anexo 2).

Una vez recolectados los datos, estos fueron vaciados a una hoja de céalculo del

programa estadistico SPSS version 23 en espafiol, para su posterior analisis.

4.5 Técnica De Procesamiento Y Analisis De Datos

Métodos de analisis segin preguntas, tipos de variables, objetivo y disefio:
Métodos de Anélisis de Datos segun tipo de variables

Analisis Descriptivo
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Para el analisis de las variables cualitativas se utiliz6 las frecuencias absolutas y

relativas (%); para las variables cuantitativas se calculd las medidas de tendencia central

(promedio) y de dispersion (desviacion estandar).

Andlisis Inferencial

Para analizar la asociacién entre la pielonefritis aguda y las complicaciones obstétricas y

neonatales se realizd la prueba del Chi Cuadrado con un nivel de significancia del 5%,

luego para evaluar si la pielonefritis aguda era factor de riesgo para aquellas

complicaciones asociadas se calculdé el Riesgo Relativo (RR). En los estudios de

cohorte, la medida de magnitud de asociacion entre los factores de riesgo (en este caso

pielonefritis aguda en el embarazo) y la variable respuesta (en este caso las

complicaciones obstétricas y neonatales) es el Riesgo Relativo, esta medida permite

estimar el riesgo de presentar complicaciones en las pacientes con pielonefritis aguda

respecto a las pacientes sin pielonefritis aguda.*®

Tabla 1. Cuadro de doble entrada en estudio de cohorte.

Enfermedad o resultado:

Complicacion obstétrica y neonatal

Si

No
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Exposicién:

Pielonefritis aguda | No c d

4.6 Procedimientos Para Garantizar Aspectos Eticos En La

Investigacion Con Seres Humanos

Las siguientes especificaciones se basan en lo establecido en la Declaracion de Helsinki,

corregida en la 642 Asamblea General realizada en el 2013 en Fortaleza-Brasil.*°

Se dio estricto cumplimiento a los principios bioéticos de autonomia, beneficencia, no

maleficencia y justicia.

El investigador no solicitd datos personales de las gestantes, para evitar su

identificacion.

Si la investigacion llegara a publicarse nadie ajeno al trabajo tendra acceso a la

informacion recolectada.

Pasado un lapso de tiempo (2 afios) las fichas de recoleccion seran eliminadas, para

evitar su uso en otro tipo de investigaciones.
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V. Capitulo V: Resultados Y Discusion

5.1 Resultados

Pruebas de hipdtesis

Prueba de Hipétesis 1

Hi: La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para complicaciones durante el

embarazo en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.
Nivel de significancia

Maximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipbtesis

nula (Ho). La significancia o el error tipo | serd el valor convencional del 5% (0=0,05).
Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado, y para evaluar el riesgo se calcul6 el Riesgo Relativo (RR).
Lectura del error

El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, y se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 2. Prueba de asociacion y riesgo entre pielonefritis aguda y corioamnionitis
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Significacion

Pruebas de Chi-cuadrado ~ Valor gl S
asintética (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson  3.802 1 0.051
N de casos validos 188

Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo

Inferior Superior
Riesgo Relativo 4.000 0.872 18.342

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 3. Prueba de asociacion y riesgo entre pielonefritis aguda y preeclampsia

Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,655 1 0.000
N de casos validos 188
Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo
Inferior Superior
Riesgo Relativo 7.333 2.272 23.673

Fuente: Elaboracién Propia

Toma de decision

De acuerdo a la tabla 3 se acepta la hip6tesis del investigador (Hi) debido a que el p-

valor <0.05. Es decir, con un maximo error del 5%, podemos afirmar que la pielonefritis

aguda es un factor de exposicion de riesgo para preeclampsia durante el embarazo en

pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Prueba de Hipotesis 2
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Hi: La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para complicaciones durante el parto en
pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Nivel de significancia

Maéaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hipotesis

nula (Ho). La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (0=0,05).
Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado, y para evaluar el riesgo se calculé el Riesgo Relativo (RR).
Lectura del error

El célculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, y se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 4. Prueba de asociacion y riesgo entre pielonefritis aguda y rotura prematura de

membrana
Significacion
Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl S
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 63.582 1 0.000
N de casos validos 188

Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo
Inferior Superior

Riesgo Relativo 17.667 5.721 54.553

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 5. Prueba de asociacion y riesgo entre pielonefritis aguda y parto por cesarea
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Significacion  asintdtica

Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl .
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15.065 1 0.000

N de casos validos 188

Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo
Inferior Superior

Riesgo Relativo 2.083 1.405 3.089

Fuente: Elaboracién Propia

Toma de decisiéon

De acuerdo a la tabla 4 y 5 se acepta la hipotesis del investigador (Hi) debido a que el p-
valor <0.05. Es decir con un méaximo error del 5%, podemos afirmar que la pielonefritis
aguda es un factor de exposicion de riesgo para rotura prematura de membrana y parto
por cesarea en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Prueba de Hipétesis 3

Hi;: La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para complicaciones neonatales en
pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Nivel de significancia

Maéaximo grado de error que estamos dispuestos aceptar de haber rechazado la hip6tesis

nula (Ho). La significancia o el error tipo | sera el valor convencional del 5% (0=0,05).
Estadistico de prueba

La prueba estadistica para relacionar variables cualitativas en este estudio fue la Chi-

cuadrado, y para evaluar el riesgo se calculé el Riesgo Relativo (RR).

Lectura del error
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El calculo del error se realiz6 mediante software estadistico SPSS, y se obtuvieron los

siguientes resultados:

Tabla 6. Prueba de asociacion y de riesgo entre pielonefritis aguda y prematuridad

Significacion asintotica

Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl .
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 7,084 1 0.008

N de casos validos 188

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion del riesgo
Inferior Superior

Riesgo Relativo 3.750 1.292 10.881

Fuente: Elaboracion Propia

Tabla 7. Prueba de asociacion y de riesgo entre pielonefritis aguda y bajo peso al nacer

Significacion  asintética

Pruebas de Chi-cuadrado Valor gl .
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,072 1 0.788

N de casos validos 188

Intervalo de confianza al 95%

Estimacion del riesgo
Inferior Superior

Odds Ratio 0.875 0.331 2.316

Fuente: Elaboracién Propia

Tabla 8. Prueba de asociacion y de riesgo entre pielonefritis aguda y apgar bajo al nacer
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Significacion asintética

Pruebas de Chi-cuadrado ~ Valor gl .
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,932 1 0.047

N de casos validos 188

Intervalo de confianza al 95%
Estimacion del riesgo
Inferior Superior

Riesgo Relativo 2.600 0.965 7.004

Fuente: Elaboracién Propia

Toma de decisiéon

De acuerdo a la tabla 6 y 8 se acepta la hipdtesis del investigador (Hi), debido a que el
p-valor <0.05. Es decir con un méaximo error del 5%, podemos afirmar que la
pielonefritis aguda es un factor de exposicién de riesgo para prematuridad y apgar bajo
al nacer de los neonatos de las pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Presentacion de resultados
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Tabla 9. Caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla, 2016

Pielonefritis aguda

Caracteristicas

Si No
sociodemogréficas

X DS X DS

25972 241+6.2
Edad

N % N %
18 - 19 afios 24 25.5 29 30.9
20 - 34 afos 54 57.4 56 59.6
>34 afios 16 171 9 9.5
Grado de Instruccion
Sin estudios 1 1.1 2 2.1
Primaria 19 20.2 22 234
Secundaria 73 77.7 67 71.3
Superior 1 1.1 3 3.2
Estado Civil
Soltera 11 11.7 21 22.3
Casada 24 25.5 9 9.6
Conviviente 59 62.8 64 68.1
Total 94 100 94 100

La tabla 9 muestra que de las pacientes que presentaron pielonefritis aguda el 57.4%
tenian de 20 - 34 afios de edad, el 77.7% tenian educacién secundaria y el 62.8% era

conviviente. Por otro lado, de las que no presentaron pielonefritis aguda el 59.6% tenian

47



20 - 34 afos de edad, el 71.3% tenian educacion secundaria y el 68.1% eran

convivientes. (Ver grafico 2 y 3)

Gréfico 2. Edades de las pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016

80%

PACIENTES (%)

18- 19afios 20- 34 anos >34 afios
EDAD

Grafico 3. Grado de instruccion de las pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla,
2016
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Tabla 10. Caracteristicas obstétricas de los pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla, 2016

Pielonefritis aguda

Caracteristicas
obstétricas o No

N % N %
Gestacion
Primigestas 42 447 39 415
Secundigestas 21 223 25 26.6
Multigestas 31 33.0 30 31.9
Paridad
Nulipara 3 3.2 1 1.1
Primipara 50 53.2 53 56.4
Secundipara 19 20.2 16 17.0
Multipara 22 234 24 255
Antecedente de aborto
Si 24 255 33 35.1
No 70 745 61 64.9
N° de hijos vivos
Ninguno 7 74 1 1.1
Uno 46 48.9 53 56.4
Dos 21 22.3 16 17.0
Tres 0 mas 20 21.3 24 255
Total 94 100 94 100
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En la tabla 10 se puede observar que las pacientes que presentaron pielonefritis aguda el
44.7% eran primigestas, 53.2% primipara, 25.5% tenian antecedentes de aborto y 48.9%
tenian al menos un hijo. Las pacientes que no presentaron pielonefritis aguda el 41.5%
eran primigestas, 56.4% primiparas, 35.1% con antecedente de aborto y 56.4% % tenian

al menos un hijo.

Tabla 11. Comorbilidades en los pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016

Pielonefritis aguda
Comorbilidades Si No

N=94 % N=94 %
Anemia 16 17.0 1 1.1
Hipertensién arterial 2 2.1 0 0.0
Diabetes mellitus pregestacional 0 0.0 1 1.1
Otros 1 1.1 2 21

La tabla 11 muestra que de las pacientes que presentaron pielonefritis aguda, el 17.0%
tenian anemia, 2.1% tenian hipertension arterial y 1.1% otras comorbilidades. De las
pacientes que no presentaron pielonefritis aguda, el 2.1% presentaron otras
comorbilidades y el 1.1% diabetes mellitus pregestacional y anemia, respectivamente.

Tabla 12. Riesgo de la pielonefritis aguda para complicaciones obstétricas en el

embarazo de pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016

Complicacion durante el embarazo

Pielonefritis . Restriccion del crecimiento
Corioamnionitis Preeclampsia Obito fetal i )

aguda intrauterino
Si No Si No Si No Si No
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N % N % N % N % N % N % N % N %

Si 8 80.0 86 483 22 880 72 442 7 1000 87 481 3 100.0 91 492
No 2 200 92 517 3 120 91 558 0 00 94 519 0 00 94 508
p valor* 0.051 <0.001 - -
RR* 4.000 7.333 - -
IC 0.872 - 18.342 2.272-23.673 - -

(*) Prueba Chi cuadrado // (**) Riesgo Relativo

La tabla 12 muestra que el 88.0% de las que sufrieron preeclampsia tuvieron
pielonefritis aguda (PA), mientras que solo el 44.2% de las no lo sufrieron tuvieron PA.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la pielonefritis aguda y la
preeclampsia; se observa que las pacientes con PA tienen 7.3 veces mas exposicion de

riesgo a sufrir preeclampsia que aquellas que no presentan PA (Ver grafico 4).
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Gréafico 4. Riesgo de la pielonefritis aguda para preeclampsia en pacientes atendidas en
el Hospital de Ventanilla, 2016
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Tabla 13. Riesgo de la pielonefritis aguda para complicaciones obstétricas durante el

parto en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016

Complicaciones durante el parto

Rotura prematura de Desprendimiento . )
. " Parto por cesarea Hemorragia
Pielonefritis  membrana prematuro de placenta

aguda

Si No Si No Si No Si No

N % N % N % N % N % N % N % N %

Si 53 946 41 311 11 1000 83 469 50 676 44 386 4 100.0 90 489
No 3 54 91 689 0 00 94 531 24 324 70 614 0 00 94 511
p valor* <0.001 - <0.001

RR* 17.667 - 2.083

IC 5.721 - 54.553 - 1.405 - 3.089

(*) Prueba Chi cuadrado // (**) Riesgo Relativo
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La tabla 13 muestra que el 94.6% de los pacientes que sufrieron rotura prematura de
membrana (RPM) tuvieron pielonefritis aguda (PA), mientras que solo el 31.1% de las
que no lo sufrieron tuvieron PA. Ademas, el 67.6% de las pacientes con parto por
cesarea tuvieron PA, mientras que solo el 38.6% de las de parto natural tuvieron PA. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la pielonefritis aguda con RPM
y parto por cesarea; se observa que las pacientes con PA tienen 17.7 y 2.1 veces mas
exposicion de riesgo a sufrir RPM y parto por cesarea, respectivamente, que aquellas

que no presentan PA (Ver grafico 5y 6).

Grafico 5. Riesgo de la pielonefritis aguda para Rotura prematura de membrana en

pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016
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Grafico 6. Riesgo de la pielonefritis aguda para Parto por cesarea en pacientes atendidas

en el Hospital de Ventanilla, 2016
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Tabla 14. Riesgo de pielonefritis aguda para complicaciones neonatales en pacientes

atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016

Complicaciones neonatales

Piclonefriis Prematuridad Bajo peso al nacer Apgar bajo al nacer Muerte neonatal
aguda Si No Si No Si No Si No

N % N % N % N % N % N % N % N %
Si 15 789 79 467 7 46.7 87 503 13 722 81 476 7 1000 87  48.1
No 4 211 90 533 8 533 86 497 5 218 89 524 0 00 94 519
p valor* 0.008 0.788 0.047
RR** 3.750 0.875 2.600
IC 1.292 - 10.881 0.331-2.316 0.965 - 7.004

(*) Prueba Chi cuadrado // (**) Riesgo Relativo

La tabla 14 muestra que el 78.9% y 72.2% de las pacientes que tuvieron neonatos

prematuros y de apgar bajo al nacer, respectivamente, tuvieron pielonefritis aguda (PA),
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mientras que el 46.7% y 47.6% de las pacientes con neonatos sin dichas complicaciones
no tuvieron PA. Se encontrdé asociacion estadisticamente significativa entre la
pielonefritis aguda con la prematuridad y el apgar bajo al nacer del neonato; se observa
que las pacientes con PA tienen 3.750 y 2.6 veces mas exposicion de riesgo a tener
neonatos prematuros y de apgar bajo, respectivamente, que aquellas que no presentan
PA (Ver gréfico 7 y 8).

Gréafico 7. Riesgo de la pielonefritis aguda para Prematuridad en pacientes atendidas en
el Hospital de Ventanilla, 2016
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Grafico 8. Riesgo de la pielonefritis aguda para Apgar bajo al nacer en pacientes
atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016
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5.2 Discusion De Resultados

En el presente estudio realizado en 188 pacientes que fueron atendidas en el Hospital de
Ventanilla, donde se determind el riesgo de pielonefritis en el embarazo para
complicaciones obstétricas y neonatales en las pacientes atendidas en dicho nosocomio.
Para lograr dicho objetivo se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion de

datos, el cual fue disefiado por el propio investigador.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla, los resultados demostraron que el 57.4% de las pacientes que
tenian pielonefritis tenian entre 20 a 34 afios de edad, el 77.7% tienen nivel educativo
secundarios y el 62.8% eran convivientes. Resultado casi similares encontraron
Carangui, K., y Orellana, J.,'" en su estudio realizado en Ecuador donde el 45.3% de las
pacientes con pielonefritis tuvieron entre 20 a 29 afios, el 41.3% tenian nivel educativo
secundario y el 36% eran convivientes; de igual manera Carmona, et al.,'® hallaron que
la edad més frecuente entre las gestantes fue de 20 a 29 afios. Resultados no tan
similares encontraron Carbajal W., y Vera, S.,° en su tesis realizada en Trujillo donde el
promedio de edad de las pacientes con pielonefritis fue de 26.4 afios, y el promedio de
paridad de dichas pacientes fue de 2.1; de igual manera Venegas, S.,'® en su tesis hall6
que la edad promedio de las pacientes con pielonefritis fue 28.4 afios, mientras que el
promedio de paridad fue de 2.6. Se puede mencionar que las gestantes que tuvieron
pielonefritis eran adultas, con nivel educativo basico y tenian union estable con sus
parejas, resultados casi similares se encontraron en estudios nacionales e internacionales
relacionadas con la presente investigacion, teniendo en cuenta que las poblaciones en

estudio han sido semejantes demograficamente.

Respecto a las caracteristicas obstétricas de las pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla, los resultados demostraron que el 44.7% de las pacientes que tenian
pielonefritis eran primigestas, el 53.2% eran primiparas, el 25.5% tenian antecedente de

aborto, y el 48.9% tenfan 1 hijo vivo. Resultado opuestos encontraron Carmona, et al.,**
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donde el 55.6% de las pacientes eran multiparas; de igual manera Dawkins, J., et al.,

encontraron que el 51% de las pacientes con pielonefritis eran nuliparas. Se puede
mencionar que la mayoria de las pacientes que tuvieron pielonefritis cursaban por su
primer embarazo, mientras que una pequefia cantidad habia tenido antecedentes de
aborto y menos de la mitad de las pacientes tenian un hijo vivo; resultados opuesto a la
presente investigacion se encontraron en estudios internacionales, pudiendo deberse a

las diferencias culturales existentes entre los diversos paises.

Respecto a las comorbilidades de las pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla,
los resultados demostraron que el 17% de las pacientes que tenian pielonefritis tenian
anemia. Resultados casi similares hallaron Jolley, J., et al.,?> en la cual el 22.4% de las
pacientes con pielonefritis tuvieron anemia. Resultado no tan similares hallaron
Carangui, K., y Orellana, J.,*" donde el 4% de las pacientes con pielonefritis tuvieron
anemia moderada; asi mismo Wing, D., et al.,'® hallaron que las gestantes con
pielonefritis tuvieron un riesgo significativo de anemia. Se puede mencionar que la
principal comorbilidad de las pacientes con pielonefritis fue la anemia, resultados
similares se encontraron en estudios internacionales pudiendo demostrar que la anemia
es una comorbilidad que afecta a todas las mujeres sin diferencia de cultura, pudiendo

acarrear otras patologias que son de riesgo para las gestantes.

Respecto a las complicaciones durante el embarazo de las pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla, los resultados demostraron que el 100% de las pacientes que
tuvieron como complicaciones 6bito fetal y restriccién del crecimiento intrauterino
tuvieron pielonefritis aguda, pero no fue teéricamente posible realizar los calculos del
RR; sin embargo se observo que el 80% y el 88% de las pacientes con corioamnionitis y
preeclampsia, respectivamente, tuvieron pielonefritis aguda, donde este ultimo se
relaciond significativamente con la preeclampsia (p<0.001; RR=7.333). Resultados casi
similares encontré Lépez, J.,” donde el 12.3% de las pacientes con pielonefritis tuvieron
preeclampsia como complicacién durante la gestacion; asi mismo Wing, D., et al.,*® en
su estudio demostraron que la pielonefritis se asocid de manera significativa con la

corioamnionitis. Resultados no tan similares encontré Dotters, S.,%° et al donde el 4.9%
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de las pacientes con pielonefritis tuvieron coriomanionitis; asi mismo Dawkins, J., et
al.,”! encontraron que el 5.9% de las pacientes con pielonefritis presentaron restriccion
del crecimiento intrauterino. Se puede mencionar que la complicacion que estuvo
asociada significativamente con la pielonefritis fue la preeclampsia, mientras que el
Obito fetal y la restriccion del crecimiento intrauterino fueron las complicaciones de
mayor frecuencia, resultados casi similares se hallaron en estudios nacionales e
internacionales relacionados con la presente investigacion, demostrando que la
pielonefritis trae consigo complicaciones durante la gestacion sin importar el origen de

la gestante.

Respecto a las complicaciones durante el parto de las pacientes atendidas en el Hospital
de Ventanilla, los resultados demostraron que el 100% de las pacientes que tuvieron
como complicaciones el desprendimiento prematuro de placenta y hemorragia tuvieron
pielonefritis aguda, pero no fue teéricamente posible realizar los calculos del RR; sin
embargo, se observd que el 94.6% y 67.6% de las que tuvieron rotura prematura de
membranas (RPM) y parto por cesarea, respectivamente, tuvieron pielonefritis aguda.
Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la pielonefritis aguda con
RPM (p<0.001; RR=17.667) y parto por cesarea (p<0.001; RR=2.038). Resultados
similares encontré Lépez, J.,” en su tesis realizado en Trujillo en la cual el 44.6% de las
pacientes con pielonefritis tuvieron rotura prematura de membranas (p=0.005); de igual
manera Wing, D., et al.,® hall§ en su estudio que el parto por cesérea se asocié de
manera significativa con la pielonefritis. Resultados no tan similares hallaron Carmona,
C,” donde el 5.6% de las pacientes con pielonefritis tuvieron rotura prematura de
membranas; asi mismo Carangui, K., y Orellana, J.,'" hallaron que el 1.3% de las
pacientes con pielonefritis tuvieron hemorragia, mientras que el 5.3% tuvieron rotura
prematura de membranas; Dotters, S., et al.”® demostraron que el 13.9% de las
gestantes con pielonefritis tuvieron parto por via cesarea; mientras que el 4.8% tuvieron
rotura prematura de membranas; para Daekins, J., et al,! la rotura prematura de
membranas se presentaron en el 8.8% de las gestantes con pielonefritis. Resultados
opuestos encontré Venegas, S.,'® donde el 2% de las pacientes que tuvieron pielonefritis
tuvieron desprendimiento prematuro de membranas sin ser significativo. Se puede

mencionar que las complicaciones que estuvieron asociadas significativamente con la
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pielonefritis fueron la rotura prematura de membranas y el parto por cesérea, mientras
que el desprendimiento prematuro de placenta fue una de las complicaciones de mayor
frecuencia, resultados casi similares se hallaron en estudio nacionales e internacionales
relacionadas con la presente investigacion, dando a conocer que la pielonefritis aguda,

afecta también el momento del parto en todo el mundo.

Respecto a las complicaciones neonatales de las pacientes atendidas en el Hospital de
Ventanilla, los resultados demostraron que el 100% de las pacientes que sufrieron
muerte neonatal tuvieron pielonefritis aguda, pero no fue tedricamente posible realizar
los célculos del RR; sin embargo, se observo que el 78.9% y 72.2% de las pacientes con
neonatos prematuros y de apgar bajo al nacer tuvieron pielonefritis aguda. Se encontrd
asociacion estadisticamente significativa entre la pielonefritis aguda con prematuridad
(p=0.008; RR=3.75) y apgar bajo al nacer (p=0.047; RR=2.6). Resultados similares
hallaron Carbajal W., y Vera, S.° donde el 12% de las pacientes con pielonefritis
tuvieron prematuridad (p<0.01), mientras que el 11% tuvieron Apgar bajo al nacer
(p<0.05); asi mismo, Venegas, S.,'® hall6 que el 33% de las pacientes con pielonefritis
tuvieron prematuridad (p<0.05), el 18% tuvieron Apgar bajo (p<0.05); de igual manera
Lépez, J.," encontré que el 405 de las pacientes con pielonefritis tuvieron prematuridad
(p=0.000). Resultados no tan similares hallaron Farkash, E., et al.,?? donde el 10.3% de
los recién nacidos de las pacientes con pielonefritis tuvieron Apgar bajo en el primer
minuto. Se puede mencionar que las complicaciones que estuvieron asociadas
significativamente con la pielonefritis fueron prematuridad y el Apgar bajo al nacer,
mientras que la muerte neonatal fue una complicacion de mayor frecuencia, resultados
casi similares se encontraron en estudios nacionales e internacionales, demostrando que
la pielonefritis no solo afecta a la mujer en el momento del embarazo y del parto sino

que también afecta al producto de la concepcidn, poniendo en riesgo su vitalidad.
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V1. Capitulo VI: Conclusiones Y

Recomendaciones

6.1 Conclusiones

La pielonefritis aguda (PA) en el embarazo es un factor de exposicion de riesgo para
complicaciones obstétricas y neonatales tales como la preeclampsia, rotura
prematura de membrana, parto por cesarea, prematuridad, y apgar bajo al nacer.

La pielonefritis aguda es un factor de exposicién de riesgo para complicaciones
durante el embarazo, se demostrd que las pacientes con PA tienen 7.3 veces mas

exposicion de riesgo a sufrir preeclampsia que aquellas que no presentan PA.

La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para complicaciones durante el parto, se
demostro que las pacientes con PA tienen 17.7 y 2.1 veces mas exposicion de riesgo
a sufrir RPM y parto por cesérea, respectivamente, que aquellas que no presentan
PA.

La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para complicaciones neonatales, se
demostré que las pacientes con PA tienen 3.750 y 2.6 veces mas exposicion de
riesgo a tener neonatos prematuros y de apgar bajo, respectivamente, que aquellas

gue no presentan PA.

6.2 Recomendaciones

Realizar estrategias de prevencion para disminuir las posibles complicaciones

obstétricas y neonatales en las gestantes.

Realizar la promocién de un control prenatal adecuado, con la finalidad de detectar
de manera oportuna las patologias que las gestantes pudieran presentar y por ende

brindar un tratamiento oportuno.
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Realizar charlas y talleres educativos a las gestantes con la finalidad de concientizar

sobre la importancia de los estilos de vida adecuada, con el objetivo de prevenir la
aparicion de factores de riesgo que puedan desencadenar infecciones del tracto
urinario.

Fomentar la investigacion sobre otros posibles factores de riesgo que la pielonefritis

pueda desencadenar en las gestantes y en los recién nacidos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

iCual es el riesgo de la
pielonefritis aguda en el
embarazo para
complicaciones obstétricas y
neonatales en  pacientes
atendidas en el Hospital de

Ventanilla, 2016?

Objetivo general:

Determinar el riesgo de pielonefritis aguda en el
embarazo para complicaciones obstétricas y neonatales
en pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla,
2016.

Objetivos especificos:

Identificar el riesgo de la pielonefritis aguda para
complicaciones obstétricas en el embarazo de

pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Identificar el riesgo de la pielonefritis aguda para
complicaciones obstétricas durante el parto en

pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Identificar el riesgo de pielonefritis aguda para
complicaciones neonatales en pacientes atendidas en el

Hospital de Ventanilla, 2016

Hipétesis general:

Hipdtesis de investigacion (Hi): La pielonefritis
aguda en el embarazo es un factor de riesgo para
complicaciones obstétricas y neonatales en
pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla,

2016.

Hipotesis nula (Ho): La pielonefritis aguda en el
embarazo no es un factor de riesgo para
complicaciones obstétricas y neonatales en
pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla,

2016.

Hipétesis especificas:

La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para
complicaciones durante el embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

La pielonefritis aguda es un factor de riesgo para
complicaciones durante el parto en pacientes

atendidas en el Hospital de Ventanilla, 2016.

Variables dependientes:

Complicaciones durante

el embarazo

Complicaciones durante

el parto

Complicaciones

neonatales

Variable independiente:

Pielonefritis aguda

Tipo y disefio de investigacion

Estudio observacional, analitico de

cohorte retrospectivo.

Poblacion de estudio:

Gestantes atendidas en el Hospital

de Ventanilla durante el afio 2016.

Tamafio de muestra:

Grupo cohorte expuesta: 94

gestantes con pielonefritis aguda.

Grupo cohorte no expuesta: 94

gestantes sin pielonefritis aguda.
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La pielonefritis aguda en el embarazo es un factor
de riesgo para complicaciones neonatales en
pacientes atendidas en el Hospital de Ventanilla,
2016.

Tipo y técnica de muestreo:

Probabilistico y muestreo aleatorio

simple.

Técnicas de recoleccién de datos

Documentacion

Instrumento de recoleccion

Ficha de recoleccion

Analisis de resultados

Prueba Chi cuadrado

Calculo del Riesgo Relativo
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Definicion conceptual

Tipo

variable

de

Escala

medicion

de

Categorias

Técnica

instrumento

V. Dependiente

Complicaciones

obstétricas

Complicaciones

durante el embarazo

Corioamnionitis

Proceso infeccioso de
las membranas

ovulares

Cualitativa

Nominal

Si/No

Preeclampsia

Trastorno de la
gestacion  que  se
manifiesta después de
las 20 semanas que se
caracteriza por,
hipertension arterial

asociada a proteinuria

Cualitativa

Nominal

Si/No

Obito fetal

Muerte fetal intrauterina
las 20

semanas de gestacion

después de

Cualitativa

Nominal

Si/No

Restriccion del

crecimiento intrauterino

Retraso del crecimiento

del feto, con un peso

por debajo del percentil

Cualitativa

Nominal

Si/No

Técnica: documental

Instrumento: Ficha de

recoleccién
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10 para la edad

gestacional

Complicaciones

durante el parto

Rotura prematura de

membrana

Rotura de las
membranas  ovulares
antes del trabajo de

parto

Cualitativa

Nominal

Si/No

Desprendimiento

prematuro de placenta

Separacion  total o
parcial de la placenta
normoinserta  después
de las 22 semanas de
gestacion y antes del

alumbramiento

Cualitativa

Nominal

Si/No

Parto por cesarea

Parto por via abdominal

Cualitativa

Nominal

Si/No

Hemorragia

Salida de la sangre por|
el canal vaginal durante

el trabajo de parto

Cualitativa

Nominal

Si/No

Complicaciones

Prematuridad

Recién nacido menor de

37 semanas de

Cualitativa

Nominal

Si/No
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neonatales

gestacion

Bajo peso al nacer

Recién nacido menor de

2500 gramos

Cualitativa

Nominal

Si/No

Apgar bajo al nacer

Apgar menor a 7 puntos
al primer minuto y/o 5

min

Cualitativa

Nominal

Si/No

Sepsis neonatal

Infeccién invasiva que
ocurre  durante el

periodo neonatal

Cualitativa

Nominal

Si/No

V. Independiente

Pielonefritis aguda

Infeccion de la via
excretoria alta y del
parénquima renal de
uno o de ambos

rifones.

Cualitativa

Nominal

Si/No

Técnica: documental

Instrumento: Ficha de

recoleccién
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ANEXO 03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Pielonefritis aguda en el embarazo como factor de riesgo para
complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el
Hospital de Ventanilla 2016

Fecha: / / Ne:

Datos generales:

Edad materna: afios

Grado de instruccion: Sin estudios ( ) Primaria( )  Secundaria ( ) Superior ()

Estado civil: Soltera ( ) Casada () Conviviente ( )

Edad gestacional al momento de diagndstico de pielonefritis:

Comorbilidades:

Hipertension cronica ()
Diabetes mellitus pregestacional ()
Diabetes gestacional ()

Otros:

Complicaciones:
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Complicaciones durante el embarazo:
Corioamnionitis

Preeclampsia

Obito fetal

Restriccién del crecimiento intrauterino

Complicaciones durante el parto:
Rotura prematura de membrana
Desprendimiento prematuro de placenta
Parto por cesarea

Hemorragia

Complicaciones neonatales:

Prematuridad

Especificar edad gestacional:

Bajo peso al nacer
Apgar bajo al nacer

Especificar:

Sepsis neonatal

Muerte neonatal

Pielonefritis aguda: Si() No()

Si (

Si (

Si (

Si (

Si (

Si (

Si (

Si (

ar.

Si (

Si( ) No()
No( )
Si( ) No()

No ()

No ()
No( )
Si() No()

No ()

No ()

No ( )

No ()

No( )

Si() No( )
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