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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar si la infeccion
del tracto urinario es un factor asociado a la preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital Tomas Lafora durante los afios 2015-2016, en un estudio
correlacional, analitico, transversal, con disefio de casos y controles, a través del
andlisis documental en el cual se aplicé una ficha de recoleccion de datos a 225
historias clinicas, 45 con preeclampsia y 180 sin preeclampsia, encontrando como
resultados que la mayoria de gestantes tenian entre 20 a 35 afios (72.4%),
estado civil conviviente (84.9%), con grado de instruccién secundaria (80.4%); la
frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes con preeclampsia fue
77.8%, y en gestantes sin preeclampsia fue 23.9%, y al evaluar la asociacion se
evidencia efecto altamente significativo (p- valor < 0.001) de la infeccién del tracto
urinario como factor asociado a preeclampsia, con un O.R 11.15 (IC95%: 5.1 —
24.4), lo que indica que en las gestantes del Hospital Tomés Lafora con infeccion
del tracto urinario tienen 11 veces mas probabilidades de presentar preeclampsia

gue aquellas sin infeccion del tracto urinario.

Palabras clave: infeccion, sistema urinario, preeclampsia (DeCS).
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ABSTRACT

The present investigation was carried out with the objective of determining the
urinary tract infection is a factor associated with preeclampsia in pregnant women
treated at the Tomas Lafora Hospital during the years 2015-2016, in a
correlational, analytical, cross-sectional study, with a design of cases and controls,
through documentary analysis in which a data collection form is applied to 225
clinical histories, 45 with preeclampsia and 180 without preeclampsia, finding as
results that the majority of pregnant women were between 20 and 35 years old
(72.4%), cohabiting civil status (84.9%), with secondary education degree (80.4%);
the frequency of urinary tract infection in pregnant women with preeclampsia was
77.8%, and in pregnant women without preeclampsia it was 23.9%, and when
assessing the association, a highly significant effect (p-value <0.001) of the urinary
tract infection as a factor associated with preeclampsia was found, with an OR
11.15 (95% CI: 5.1 - 24.4), which indicates that in the pregnant women of the
Tomas Lafora Hospital with urinary tract infection are 11 times more likely to

develop preeclampsia than those without urinary tract infection.

Keywords: infection, urinary tract, pre-eclampsia (MeSH).
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l. INTRODUCCION

1.1 Descripcion del problema

La mortalidad materna evidencia el grado de inequidad social y la falta de
accesibilidad adecuada a la atencion de calidad en salud, cada muerte
materna representa no solo la pérdida de la vida de una mujer, sino también
tiene un impacto en la familia y comunidad. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), define a la muerte materna como aquella ocurrida durante el
embarazo hasta los 42 dias después del parto o interrupcion de la gestacion,
de manera independiente del sitio de implantacion o duracion del embarazo,
por cualquier motivo relacionado o agravado por el embarazo, o por
cualquiera de los procedimientos que se utilizan en su atencion, sin incluir las

causas accidentales o incidentales?!?.

En el mundo, en el afio 2013 ocurrieron 289000 muertes maternas, lo que
representd 767 muertes diarias. Globalmente la tasa de mortalidad materna
disminuy6 45% entre los afios de 1990 al 2013, disminuyendo de 380 muertes
por 100000 nacidos vivos en el afio 1990 a 210 en el 2013, de los cuales, el
99% de muertes ocurrieron en paises en desarrollo. En América Latina la
muerte materna solo disminuyé en el 40%, y en el Perd el 48%
aproximadamente, llegando a 63.7 muertes maternas por 100000 nacidos
vivos en el afio 2013. Entre las causas principales de muerte materna se
encontré la hemorragia, sepsis y trastornos hipertensivos, trabajo de parto

obstruido, aborto y trastornos maternos indirectos?2.

Sin embargo, entre los afios 2014 al 2017, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud
peruano evidencié que, entre el 2014 y 2015 las muertes maternas se
incrementaron en un 8%, comparado al aflo anterior, en el afio 2016

disminuyo 21%, presentandose luego un incremento del 14.3% de muertes en
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el ano 2017, de las cuales, el 50.6% de casos notificados en esos 4 afios,
procedian principalmente de 6 departamentos, entre los que se encontré a La
Libertad?.

La muerte materna en el Perd, se asocia frecuentemente a causas
relacionadas de manera directa con complicaciones de la gestacién, parto o
puerperio, entre las caracteristicas epidemiolégicas, se evidencia que fueron
mujeres de clasificacibn socioecondmica pobre, acceso limitado a una
atencion obstétrica de calidad. Al respecto, desde el afio 2011, la hipertension
inducida por la gestacion fue considerada la causa principal de muerte
materna en la costa peruana. En el afio 2012 represento el 32% de muertes
maternas, y en el Departamento de La Libertad la preeclampsia fue una de las
principales causas de mortalidad materna. Para el aio 2017, el 28.5% de
muertes maternas fueron durante la gestacion, siendo la preeclampsia severa

una de las causas especificas mas frecuentes en el embarazol*°,

A pesar de los avances cientificos, todavia existe una capacidad limitada para
predecir o prevenir la preeclampsia. La preeclampsia es un trastorno
hipertensivo gestacional multisistémico, que presenta diversos resultados
adversos en la salud materna y perinatal, por este motivo se han realizado
diversos estudios cientificos, con el objetivo de identificar factores
relacionados con esta morbilidad materna. Entre algunos factores asociados
identificados en investigaciones se encuentran la anemia, ganancia de peso
durante la gestacién mayor a lo normal, sobrepeso pregestacional, obesidad

pregestacional, asi como la infeccién del tracto urinario®-2.

En relacion a la asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la
preeclampsia, aun es controversial, algunas evidencias en investigaciones
sugieren que la infeccion es una causa de inflamacion y disfuncién endotelial,
y por ese motivo podria estar involucrado en la etiologia de la preeclampsia,

sin embargo otra investigacién no encontr6 esta asociacién®©,



El Hospital Tomas Lafora, del Distrito de Guadalupe, Provincia de
Pacasmayo, es un hospital de referencia para las gestantes provenientes de
establecimientos de salud como San Pedro, San José, Mazanca, Ciudad de
Dios, San Martin, Chocofan y el Hospital de Pacasmayo, se presentan
frecuentemente casos de infecciones del tracto urinario que representan el
49% y casos de preeclampsia en el 5% de gestantes, encontrandose que en
algunos casos estan presentes ambas morbilidades en las mismas
gestantes!!. El Distrito de Guadalupe ha sido considerado por el Instituto
Nacional de Estadistica'?, un distrito con un nivel de pobreza en el afio 2015
que va desde el 25.8 al 34.4% de la poblacion, muy similar al nivel de la

Provincia de Pacasmayo.

Por lo que se elabora el siguiente problema de estudio.

1.2 Formulacién del problema

¢Es la infeccion del tracto urinario un factor asociado a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora durante los afios 2015-
20167

1.3 Justificacion de lainvestigacion

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que representa una de las
morbilidades principalmente asociadas a la morbilidad y mortalidad materna-
perinatal. La muerte materna es considerada un problema sanitario, una de
las prioridades sanitarias regionales de salud de la Region La Libertad, y una
prioridad en la investigacion en salud para los afios 2015-2021 determinado
en el Perq, lo que resalta la relevancia de esta investigacién por su asociacion

con la muerte maternal3.14,
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Por otro lado, existen controversias en relacion a la asociacion entre infeccion
del tracto urinario y preeclampsia, algunos autores encuentran asociacion y
otros no. Ademas no se cuenta con estudios de investigacion que evalien
dicha asociacion en la provincia de Pacasmayo. Sin embargo, un papel de la
infeccion como etiologia de la preeclampsia estda empezando a tener auge,
aunque debe seguirse con las investigaciones para tener esto claramente
establecido. Por lo tanto, los resultados de esta investigacidon permitiran
demostrar la hipotesis, establecer el papel de la infeccion del tracto urinario
como factor asociado a la Preeclampsia, y esto puede generar la necesidad
de producir estrategias para el control de este factor para prevenir la infeccion

del tracto urinario durante el embarazo.

1.4 Hipotesis
1.4.1 Hipotesis de investigacion (Hu)
La infeccion del tracto urinario es un factor asociado a preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora durante los
afos 2015-2016.

1.4.2 Hipo6tesis nula (Ho)
La infeccion del tracto urinario no es un factor asociado a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora
durante los afios 2015-2016.

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo general
Determinar si la infeccion del tracto urinario es un factor asociado a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora
durante los afios 2015-2016.
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1.5.2 Objetivos especificos

» Identificar las caracteristicas generales: edad, estado civil y
grado de instruccion, de la poblacion en estudio.

« Identificar la frecuencia de infeccion del tracto urinario en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital Tomas
Lafora durante los afios 2015-2016.

* Identificar la frecuencia de infeccion del tracto urinario en las
gestantes sin preeclampsia atendidas en el Hospital Tomas
Lafora durante los afios 2015-2016.

« Asociar la infeccion del tracto urinario con la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora durante los
afnos 2015-2016.

1.6 Marco Teodrico

1.6.1 Bases tedricas

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo gestacional, que
compromete diversos sistemas corporales, y es definido como la
presencia de hipertension y proteinuria y/o dafio en 6rgano blanco,
gue ocurre después de las veinte semanas de embarazo, y que
presenta resultados adversos maternos y fetales graves como el
desprendimiento prematuro de placenta, coagulacion intravascular
diseminada, hemorragia cerebral, disfuncion hepéatica e insuficiencia
renal aguda en la madre, y prematuridad, restriccion del crecimiento
intrauterino y muerte fetal, en la cual tiene un papel fundamental en

su desarrollo la disfuncién endotelial*>17,

La preeclampsia es una complicacion obstétrica frecuente que se ha
incrementado en nuestro medio por diversos factores, prevenibles o

no, cuya importancia se centra en que constituye un amplio espectro
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de alteraciones en diversos sistemas, con consecuencias maternas y

perinatales graves!8°.

Segln el Instituto Nacional Materno Perinatal?® del Perq, en la Guia
de Préctica Clinica para la Prevencién y Manejo de Preeclampsia y
Eclampsia-Version Extensa, aprobada en el presente afio, establece
gue la preeclampsia se clasifica en preeclampsia sin criterios de
severidad y con criterios de severidad, antes considerada leve y
severa, sugiriendo ya no se debe utilizar el término leve para no

subestimar la gravedad de esta complicacion.

La preeclampsia sin criterios de severidad es considerada cuando la
gestante tiene “presién arterial 2140/90 y <160/110 con proteinuria,
sin dafio en otro 6rgano blanco. Y la preeclampsia con criterios de
severidad si presenta uno de los siguientes criterios: presion arterial
2160/110, deterioro de funcion hepatica, concentraciones de
enzimas hepéticas 2 veces sobre lo normal, persistencia severa de
dolor en cuadrante superior derecho o epigastrio no controlado con
medicamentos, trombocitopenia, creatinina > 1.1 mg/dl, edema

pulmonar y trastornos cerebrales repentinos o visuales™?%21,

La preeclampsia es una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna a nivel mundial, y a pesar del avance de la ciencia, aun
existe capacidad limitada para predecir o prevenir la preeclampsia.
Algunos de los factores que han considerado asociados a la
presencia de preeclampsia son la anemia, ganancia de peso durante
la gestacion mayor a lo normal, sobrepeso pregestacional, obesidad
pregestacional, asi como la infecciébn del tracto urinario. Para
Enriguez M y Huaman Y22 y Ali AA et al®3, la anemia materna y la
deficiencia de hierro puede causar el desarrollo de preeclampsia al

estimular la hormona liberadora de cortisol, alterar el intercambio
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gaseoso periférico de vellosidades placentarias, y en la deficiencia

de micronutrientes y antioxidantes.

Santisteban L?4, sefiala que la obesidad materna y el aumento
excesivo de peso gestacional se asocia a la carga adicional de las
enfermedades cronicas, lo cual esta relacionado estrechamente con
el indice de masa corporal y el estilo de vida, caracteristicas que
pueden generar resistencia a la insulina, inflamacion, estrés
oxidativo y disfuncion vascular, asi como la presencia de adipocinas
y factores angiogénicos, de esta manera puede favorecer el

desarrollo de preeclampsia.

Aunque se considera que la etiologia de preeclampsia es
multifactorial, producido por contribuciones tanto maternas como
placentarias, existen cada vez mas estudios que determinan que la
inflamacion desempefia un papel patdgeno central, debido a que
puede conducir a un deterioro en la funcién endotelial vascular, la
cual se presenta antes del desarrollo de la preeclampsia. Por lo que,
aunque la mala perfusion placentaria es el resultado de la
placentacion inadecuada y un estimulo inflamatorio clave, sin
embargo, un factor que provoque una respuesta inflamatoria
sistémica, como la infeccién, puede generar una carga inflamatoria y
estar involucrado en el desarrollo de preeclampsia. Por este motivo
se cree que las infecciones maternas agudas, tales como infeccion
del tracto urinario, puede jugar un papel en el desarrollo de
preeclampsia, posiblemente amplificando la respuesta inflamatoria

sistémica maternal>2s,

Lacunza R y Pacheco J?%, plantean que las gestantes
preeclampticas pueden tener dos fenotipos distintos: uno placentario

0 temprano y uno maternogenico o tardio, el primero es aquel que se
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presenta antes de las 34 semanas, ambas con fisiopatologias
diferentes. La de presentacion temprana se presenta del 5 al 20% de
casos y es mas severa, muy relacionada a la mala adaptacion de la
placenta e inmunoldgica, con dominio del sistema simpatico sobre el
sistema cardiovascular, elevacion de niveles séricos de marcadores
de disfuncion endotelial, inadecuada invasion trofoblastica, indice de
masa corporal normal y Doppler anormal de arterias uterinas,
ademas de las consecuencias de restriccion del crecimiento
intrauterino, neonatos pequefios para la edad gestacional y partos
prematuros. En cambio el de aparicién tardia representa el 80% de
casos, y se sobre agrega comunmente a condiciones maternas
preexistentes asociadas a riesgo cardiovascular, como son la
obesidad, resistencia a la insulina, diabetes mellitus, hipertension
cronica y enfermedad renal y no se relaciona a mala placentacion y
el Doppler de las arterias uterinas en menor frecuencia esta

afectado.

Lopera J y Rocha E?, refieren que entre las principales
complicaciones maternas de la preeclampsia se encuentra el
sindrome de HELLP, coagulacion intravascular diseminada,
desprendimiento prematuro de placenta de insercion normal, edema
agudo del pulmoén, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal aguda,
edema cerebral. Ademas, para que ocurra la placentacion se
requiere que se atenle la respuesta del sistema inmune de la
gestante para aceptar el aloinjerto que supone el embarazo para que
no se dé el aborto, sin embargo se considera que una mala
respuesta inmune y la inflamacion aguda o cronica facilita la
presencia de preeclampsia, por ende el uso del acido acetilsalicilico
como antiinflamatorio, disminuye el riesgo preeclampsia en

pacientes de alto riesgo, confirmando el nexo entre inflamacion y
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preeclampsia. Ademas entre los trastornos autoinmunes y los casos

de inflamaciones crénicas, el riesgo de preeclampsia aumenta.

Respecto al rol de las infecciones en el desarrollo de preeclampsia,
diversos autores han encontrado asociacion entre las infecciones
urinarias y el desarrollo de preeclampsia, aunque para algunos la
asociacion fue negativa, siendo aun un tema que requiere mayor
investigacion'®282° Cabe resaltar que, las infecciones del tracto
urinario durante la gestacion son muy comunes, que Si no son
tratadas adecuadamente, puede generar otras complicaciones
graves maternas perinatales como la pielonefritis y el parto

pretérmino°.

Para Minassian'® y Chavez G2, explican que existen varias hipotesis
para explicar el mecanismo por el cual la infeccibn materna puede
estar asociada con la preeclampsia. Una caracteristica clave de la
preeclampsia es la mayor respuesta inflamatoria sistémica de las
mujeres que desarrollan el sindrome en comparacion con las
mujeres que tienen embarazos normales, lo que sugiere que la

inflamacion tiene un papel importante en la patogénesis.

Al respecto, la infeccion del tracto urinario es una fuente importante
de inflamacion, por lo tanto el mecanismo de la infeccién es
indirecto, mediante el aumento de la respuesta inflamatoria sistémica
materna. También puede incluir efectos directos de agentes
infecciosos que aumentan el riesgo de aterosis uteroplacentaria
aguda, lo que resulta en un aumento de la inflamacion sistémica y la
disfuncion endotelial vascular que precede el inicio clinico de la

preeclampsia’®.
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Durante el embarazo se producen cambios fisioldgicos estructurales
y funcionales del tracto urinario producidos por la gestacién que
favorece la presencia de infecciones del tracto urinario como: la
dilatacion del tracto urinario, combinado con hidronefrosis leve,
causada en parte por una reduccion del tono del musculo liso al
disminuir la peristalsis ureteral y en parte por la relajacion del

esfinter uretral lo que puede deberse a la progesterona circulante.

Ademas, el crecimiento del Utero comprime la vejiga aumentando la
presion intravesical, lo que puede generar reflujo vesico-ureteral y
retencion de orina en la vejiga, la estasis urinaria y el deterioro del
mecanismo antirreflujo crean condiciones favorables para el
crecimiento bacteriano y la infecciébn. Asimismo existen factores
predisponentes adicionales que incluyen cambios bioquimicos que
aumentan el pH urinario y favorece la proliferacion de bacterias
como la mayor cantidad de glucosa, aminoacidos y productos de

degradacién de hormonas?’-%,

En la mayor proporcién de casos, la presencia de cien mil unidades
formadoras de colonias por mililitro de orina en un urocultivo indica
infeccién, sin embargo en otros casos de infeccion urinaria con
sintomas, se encuentra una cantidad mas reducida de bacterias y
aun asi se considera infeccion y se le conoce como sindrome uretral

agudo?’.

Las infecciones del tracto urinario son la segunda morbilidad y el tipo
de infeccidbn mas comun durante el embarazo. Aproximadamente del
5 al 10% de mujeres desarrollan algun tipo de infeccién del tracto
urinario durante su embarazo. Los cambios adaptativos en el tracto
urinario relacionados con el embarazo, predisponen el desarrollo de

infeccioén del tracto urinario, las cuales pueden ser asintomaticas3232,
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Entre los factores asociados a infeccidn urinaria se encuentra a la
edad, grado de instruccion, estado civil y periodo intergenésico
(p>0.05)34.

Existen tres tipos clinicos de infecciones del tracto urinario, que
incluye bacteriuria asintomética, cistitis aguda, y pielonefritis aguda.
La bacteriuria asintomatica es la presencia de un cultivo positivo de
orina en una mujer sin manifestaciones clinicas. Teniendo una
incidencia de 2-13%; cuando no se trata el 30% puede desarrollar
pielonefritis aguda, y una de cada tres embarazadas que sufre de
cistitis aguda progresa de una bacteriuria asintomatica. Respecto a
la cistitis aguda esta ocurre entre el 1-4% de las embarazadas, y
presenta manifestaciones tipicas tales como: disuria, polaquiuria,
urgencia y dolor al miccionar, molestias en la parte baja del
abdomen 'y hematuria  con bacteriuria  acompafiante;
especificamente, se recomienda aplicar de 3 a 7 dias de tratamiento

con antibioticos®2.

En relacién a la pielonefritis, ésta puede ocurrir del 1 al 4% de las
gestantes. La pielonefritis aguda representa un estado grave durante
el embarazo debido a posibles complicaciones tales como: lesion
renal aguda, anemia, hipertension  arterial, hemodlisis,
trombocitopenia, sepsis, shock séptico, preeclampsia y sindrome de
dificultad respiratoria aguda. Esta morbilidad normalmente ocurre en
el segundo y tercer trimestre de gestacidén, cuando la retencion
urinaria es la mas grave. El diagndstico de pielonefritis se basa en la
presencia de las siguientes manifestaciones clinicas: fiebre y
escalofrios, nauseas y vomitos, dolor lumbar, unilateral o bilateral
angulo costo vertebral, dolor a la percusiébn acompafado de
bacteriuria y piuria El tratamiento requiere hospitalizacion y una

administracion intravenosa de antibioticos durante al menos 48
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1.6.2

horas después de que la fiebre y cuando otros sintomas agudos
hayan desaparecido. La terapia debe continuar por via oral durante
10 a 14 dias3?33.

Antecedentes de la investigacion

Entre algunos estudios a nivel internacional que sustentan el trabajo
de investigacion se encuentra a Kashanian M, et al°, en la
investigacion realizada en Iran, en el afio 2011, con la finalidad de
evaluar factores asociados a preeclampsia, en un estudio
retrospectivo de casos y controles, en 318 mujeres con preeclampsia
y 318 sin preeclampsia, encontraron como resultados que, un factor
de riesgo para preeclampsia fue la infeccion del tracto urinario
(p=0.003 p<0.05, OR 3.7; 95% IC 1.1-15.3), la edad materna fue en
su mayoria de 21 a 30 afios y el nivel educativo fue mayormente
secundaria seguida de primaria, concluyendo la necesidad de
determinar factores asociados que pueden contribuir a diagnosticar
preeclampsia y predecir a las que probablemente desarrollen

preeclampsia, para intervenir oportunamente.

Minassian S et al'®, quienes en la investigacion realizada en Reino
Unido, en el afio 2013, con la finalidad de examinar la asociacion
entre infeccibn materna y preeclampsia, en un estudio de disefio
pareado de casos y controles anidados en 15769 partos, obtuvieron
como resultados que, la probabilidad de preeclampsia aumenté en
mujeres tratadas con antibidticos (OR 1.28; 95% IC 1.14-1.44) y en
aquellas con infeccion urinaria (OR 1.22; 95%IC 1.03-1.45), la
mayoria de gestantes son de 20 a 34 afios. Concluyeron que las
gestantes con infeccién del tracto urinario tienen mayor riesgo de
preeclampsia, recomendando nuevas investigaciones para elucidar

como se produce esta asociacion y para determinar si, el tratamiento
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antibidtico contra la infeccion materna podria reducir el riesgo de

preeclampsia.

Bilano VL, et al?8, en la investigacion realizada en Japén, en el afio
2013, con la finalidad de determinar la asociacion entre
preeclampsia/eclampsia y sus factores de riesgo ademas de los
resultados maternos-perinatales adversos que se producen, a traves
de un estudio correlacional de regresion logistica de multinivel en 24
paises con 276388 mujeres y sus hijos, obteniendo los siguientes
resultados: la prevalencia de preeclampsia/eclampsia fue del 4%,
respecto a las variables clinicas asociadas se encuentra la
enfermedad cardiaca o renal (OR: 2.38; 95% IC 1.86-3.05), y la
pielonefritis o infeccion del tracto urinario (OR: 1.13; 95% IC 1.03—
1.24), concluyendo que es necesario la implementacion de
intervenciones en los factores de riesgo para mejorar la salud de las

gestantes y prevenir mayores complicaciones.

Rezavand N et al?®, quienes en la investigacion realizada en Iran, en
el afilo 2016, con el objetivo de determinar la relacion entre
bacteriuria asintomatica y preeclampsia, en una investigacion de
casos y controles en 125 gestantes con preeclampsia y 125 sin
preeclampsia, obtuvieron como resultados que, la presencia de
bacteriuria asintomética fue 6.8 veces mas entre mujeres con
preeclampsia y concluyendo que es necesario otros estudios para

evaluar esta asociacion.

Entre las investigaciones nacionales se encontraron a Santiago V3°
guien en una investigacion realizada en el afio 2016 en Perq, con la
finalidad de determinar la asociacién entre infeccién urinaria y
preeclampsia, en una investigacion retrospectiva, de casos Yy

controles, en 436 gestantes hospitalizadas, comprendiendo 218 con
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preeclampsia y 218 controles, encontrando que, los casos tuvieron
infeccion del tracto urinario en 19.2% y 7.8% los controles. Las que
presentaron preeclampsia severa tuvieron mayor frecuencia (41%)
de infeccion urinaria, y en aquellas con preeclampsia leve fue del 7%
(p<0.001). Existiendo asociacion significativa (p<0.001) entre ambas
variables con un OR de 2.82 (95% IC: 1.5-5.1), concluyendo que las
embarazadas con infeccion wurinaria tuvieron 3 veces mas

probabilidad de tener preeclampsia.

Aguilar M?® en la investigacion realizada en Per(, en el afio 2017,
con la finalidad de determinar los factores personales vy
ginecoobstétricos que se asocian a preeclampsia en gestantes
adolescentes, a través de un estudio retrospectivo de casos y
controles, en 105 pacientes, 35 mujeres con preeclampsia y 70 sin
preeclampsia, encontrando como resultados que, la infeccidén de vias
urinarias es un factor de riesgo que influye en la presencia de

preeclampsia en gestantes adolescentes.

Entre las investigaciones locales se encuentra a Lépez 719, quien en
una investigacion realizada en Trujillo, en el afio 2016, con la
finalidad de establecer si la pielonefritis aguda se asocia a adversos
resultados obstétricos, en una investigacion, retrospectiva, de
cohorte, en 260 historias clinicas de gestantes, 65 gestantes eran
grupo expuestos a pielonefritis y 195 no expuestos, en las cuales se
evaluo la presentacion de resultados obstétricos adversos durante la
misma gestacion, teniendo como resultados que, en el grupo
expuesto 16.4% tuvo preeclampsia; y en el grupo no expuesto el
11.8% presentd preeclampsia; aunque no muestra relacién

estadistica significativa (p>0.05).
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Disefio de investigacion

2.1.1 Disefio general

El disefio general fue un estudio de tipo analitico y transversal.

2.1.2 Disefo especifico

El disefio especifico de investigacion fue de casos y controles®®, cuyo

esquema es el siguiente:

Dénde:

N: poblacion de gestantes.

NCa: fuente de poblacidén de casos (gestantes con preeclampsia).
NCo: fuente de poblacion de controles (gestantes sin preeclampsia).

CaE: poblacién de gestantes con preeclampsia expuesta a infeccion del

tracto urinario.

CaE: poblaciéon de gestantes con preeclampsia no expuesta a infeccion

del tracto urinario.

CoE: poblacion de gestantes sin preeclampsia expuesta a infeccion del

tracto urinario.

CoE: poblacion de gestantes sin preeclampsia no expuesta a infeccion

del tracto urinario.
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2.2Poblacion y muestra

Poblacion diana:
La poblacion diana estuvo conformada por el total de gestantes atendidas en

el Hospital Tomas Lafora con o sin preeclampsia.

Poblacion de estudio:
La poblacion de estudio estuvo conformada por el total de gestantes

atendidas en el Hospital Toméas Lafora durante los afios 2015-2016.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

Criterios de inclusién del grupo de casos: historias clinicas de gestantes con
diagnéstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Toméas Lafora durante
los afios 2015-2016, con datos completos respecto al embarazo y parto, que

incluyeron los datos requeridos para evaluar las variables en estudio.

Criterios de inclusiéon del grupo de controles: historias clinicas de gestantes
sin diagndstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital Tomas Lafora
durante los afos 2015-2016, con datos completos respecto al embarazo y
parto, que incluyeron los datos requeridos para evaluar las variables en

estudio.

Criterios de exclusién: historias clinicas de gestantes con hipertension
cronica, otros procesos infecciosos con diagndéstico confirmado durante el
embarazo, o con diagnostico de infeccion del tracto urinario al mismo tiempo o

posterior al diagndstico de preeclampsia.
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Muestra:

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un estudio

piloto, empleandose la formula para estudio de casos y controles (grupos

independientes):

n

_ [Zl—a/Z *x/(C+l)* p(l_ p)+zl—ﬂ *\/C* pl(l_ p1)+ pz(l_ pz)]z

C*(pl B pz)2

Maximo error tipo |

Nivel de Confianza a dos colas

Valor tipificado de Z al 0.05% de error tipo |
Maximo error tipo 11

Poder estadistico

Valor tipificado de Z al 0.5% de error tipo Il
NUmero de controles por caso

Frecuencia de exposicién entre los casos
Frecuencia de exposicién entre los controles
Frecuencia promedio de exposicién

Odds ratio a detectar

NUmero minimo de Casos

NUmero minimo de Controles

o= 0.001

1-a/2= 1.000

Z1-0/2 = 3.291
= 0.001
1-B= 0.999
Z1-B= 3.090
c= 4.000
pl=  0.750
p2= 0125
p= 0438
OR= 21.000
n= 28
n*c= 112

Se obtuvo un tamafio minimo de 28 casos y 112 controles, no obstante se

consideré ampliar el tamafio de muestra con la finalidad de tener resultados

MAs certeros; y se mantuvo la relacion establecida entre controles y casos, de

4 a 1, considerandose 45 casos y 180 controles.
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La seleccion de la muestra fue tomando en cuenta el registro de atencién
integral de gestantes de ambos afios, en relacion a los casos fue tomando en
cuenta los criterios de seleccion en base al total de casos, y la seleccidén de
controles se realizO de manera aleatoria, iniciando al azar en el numero 5
seleccionado por sorteo y luego dejando 4 hasta completar el numero de la

muestra, segun cumplieron criterios de seleccion.

La unidad de muestreo fue cada una de las historias clinicas de las gestantes
seleccionadas para conformar el grupo de caso y control, en los cuales se

investigo la presencia de infeccion del tracto urinario.

La unidad de analisis fue cada una de las historias clinicas seleccionadas
para la muestra, en las cuales se investigd la presencia de las variables de

estudio.

2.3 Variables
2.3.1 Tipos de variables
2.3.1.1 Variable dependiente: Preeclampsia
— Definicién conceptual:
“Trastorno de la gestacion que se presenta después de las
veinte semanas, caracterizado por hipertension arterial,
presion arterial sistélica mayor o igual de 140 mmHg y/o
diastolica mayor o igual de 90 mmHg, en 2 oportunidades
con un intérvalo minimo de 4 horas, sentada y en reposo;
asociada a proteinuria (presencia de proteinas en orina de
24 horas mayor o igual de 300 mg; proteinas de 2+ al usar
tira reactiva o 1+ con &cido Sulfosalicilico en 2 muestras de
orina) o dafio en o6rgano blanco (trombocitopenia,
insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar, disturbios

cerebrales o visuales)”20-37,
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— Definicion operacional
Casos clinicos registrados en las Historias clinicas con el

diagnostico confirmado de preeclampsia.

Indicadores
Si, cuando presento diagndéstico de preeclampsia

No, cuando no presento diagndstico de preeclampsia

Escala de medicion:

Nominal

2.3.1.2 Variable independiente: Infeccion del tracto urinario
— Definicion conceptual:
Existencia de gérmenes patdgenos en orina por infeccién

de vejiga o rifion?633,

— Definicion operacional
Casos clinicos registrados en las Historias clinicas con el

diagndstico confirmado de infeccidn del tracto urinario

Indicadores

Si, cuando presentd diagnéstico de infeccién del tracto
urinario

No, cuando no present6 diagndstico de infeccion del tracto

urinario

Escala de medicion:

Nominal
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2.3.1.3 Co-variables:
Edad
— Definicion conceptual:
Es el nimero de afios cumplidos que tiene la gestante en el

momento del inicio del embarazo38.

— Definicion operacional
Es el numero de afios cumplidos de las gestantes al inicio

del embarazo, descrito en la historia clinica

Indicadores
12-19 aios
20-35 afios
36-49 afios

Escala de medicion:

Discreta

Estado civil

— Definicion conceptual:
Es la situacién de la gestante en relacién con las leyes o
costumbres del pais. Condicibn de unién o matrimonio:
casada, conviviente, divorciada, separada, soltera vy

viudass,

— Definicién operacional
Situacion de la gestante en relacion a las leyes del pais, o
condicion de unién o matrimonio registrado al inicio del

embarazo.
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Indicadores
Soltera
Casada
Conviviente
Otro

Escala de medicion:

Nominal

Grado de instruccion
— Definicion conceptual:
Es el nivel de instruccién alcanzado por la gestante®.

— Definicion operacional
Es el nivel maximo de instruccién alcanzado por la gestante

al inicio del embarazo.

Indicadores
Analfabeta
Primaria
Secundaria

Superior

Escala de medicion:
Ordinal

2.4 Técnicas e instrumentos de investigacion

2.4.1 Paralarecoleccion de datos
Se utilizé la técnica de revisidbn documental, en el que se recogieron

datos de historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital
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Tomés Lafora, durante los afios 2015-2016, que cumplieron con los

criterios de seleccion.

El Instrumento utilizado fue una ficha de recoleccién de datos para el
analisis documental, de facil recoleccion, que incluy6 datos necesarios
para estudiar las variables en estudio, cuya aplicacion demord 10

minutos (Anexol).

Los datos que fueron recogidos de historias clinicas, se tomaron
fielmente de lo descrito en las mismas, por lo que no fue necesaria la

validacion del instrumento.

El procedimiento de recoleccibn de datos se inici6 solicitando el
permiso del Director del Hospital Tomas Lafora (Anexo 2), quien dio
las facilidades para obtener las historias clinicas, se realizé el
muestreo aleatorio de la lista de gestantes atendidas en los afios
2015-2016, para luego proceder a aplicar el instrumento a cada
historia que cumplié con los criterios de seleccidbn para casos o

controles

Para la presentacion de datos

Para la presentacion de datos se utilizé las tablas de una y doble
entradas, con las respectivas frecuencias numeéricas y porcentuales,

gue respondan a los objetivos del estudio y demuestren si la infeccion

del tracto urinario fue un factor asociado a preeclampsia

Para el analisis e interpretacion de datos

Para el andlisis de datos se utilizd la informatica. Los datos

recolectados fueron procesados de manera automatizada en el
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programa estadistico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA),
para luego presentar los resultados en tablas mostrando los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se utilizo la
estadistica descriptiva presentando frecuencias absolutas vy
porcentuales, en tablas de simple y doble entrada. Ademas para
determinar el grado de asociacion entre las variables de estudio se
utilizé la prueba Chi cuadrado de Pearson para evaluar independencia
de criterios entre las 2 variables categoricas; y para la medida de
fuerza de asociacion entre variables se estimo el Odds ratio (OR), el
cual permitié cuantificar la magnitud de riesgo (>1). Se consideré un

nivel de significancia del 5%.

OR > 1 = Indica asociacion positiva, es decir que la presencia del
factor se asocia a la mayor ocurrencia del evento, se le considera un

Factor de Riesgo.

OR < 1 = Indica asociacién negativa, es decir que la presencia del
factor no se asocia a la mayor ocurrencia del evento, se le considera

un Factor de Proteccion.

OR =1 Indica que no hay asociacion entre las variables, es decir que
la presencia del factor no se asocia a la ocurrencia del evento, y no se

le considera como factor de riesgo o proteccion.

2.5 Consideraciones éticas

Este estudio fue realizado teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki®® y
considerando los articulos 42 al 48 del Codigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Pert“, y los articulos 18 al 22 del Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Obstetras del Peri*' dentro de los cuales se

establecio:
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*Anonimato: Los nombres de las historias de gestantes que participaron en
la investigacion no aparecieron en el instrumento, siendo totalmente

anoénimo.

*Participacion de seres humanos: el estudio no necesitd involucrar la

participacion de las gestantes, solo se reviso sus historias clinicas.

*Proceso del consentimiento informado: No fue necesario elaborar y recoger
algun consentimiento informado de las pacientes, solo fue necesario el
permiso de la autoridad competente que permitié el acceso a las historias las

cuales se trabajaron de manera anénima.

*Pago a los participantes: No hubo ningln pago o estipendio a ninguna de

las gestantes a quienes se evalud sus historias clinicas.

*Confidencialidad de la informacién obtenida: La informacién fue ingresada
en el software con el que se hizo el procesamiento y analisis de datos, los
cuestionarios fueron almacenados por la investigadora hasta culminar la

investigacion, y fueron anénimos.

*Veracidad de los datos: Se tomaron los datos tal y cual se encontraron al

levantar la informacion.

Inocuidad: la investigacién no causo ningun tipo de dafio a las participantes.
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1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacidén en estudio. Hospital Tomas
Lafora durante los afios 2015-2016

Gestantes con Gestantes sin

; ) Total
Caracteristicas generales preeclampsia  preeclampsia
n % n % n %
12-19 afios 7 15.6 28 15.6 35 156
o 20-35 afios 32 71.1 131 72.8 163 72.4
Edad en afos
cumplidos 36-49 afios 6 133 21 117 27 120
Total 45 100.0 180 100.0 225 100.0
soltera 3 6.7 13 7.2 16 7.1
casada 4 8.9 14 7.8 18 8.0
Estado civil
conviviente 38 84.4 153 85.0 191 84.9
Total 45 100.0 180 100.0 225 100.0
Analfabeta 1 2.2 3 1.7 4 1.8
Primaria 4 8.9 31 17.2 35 15.6
(Grado de Secundaria 39 867 142 789 181 804
instruccion
Superior 1 2.2 4 2.2 5 2.2
Total 45 100.0 180 100.0 225 100.0

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora. 2015-2016

Las caracteristicas generales de la poblacion en estudio, son similares entre
los casos y los controles, evidenciandose con mayor frecuencia que el 72.4%
tenian edad de 20 a 35 afios, 84.9% eran convivientes y 80.4% tenian nivel
secundario.
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Tabla 2. Frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Toméas Lafora durante los afios 2015-
2016

Infeccion del tracto

urinario : %
Si 35 77.8
No 10 22.2
Total 45 100.0

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Tomas Lafora. 2015-2016

La frecuencia de infeccién del tracto urinario en gestantes con preeclampsia

fue alta, alcanzando el 77.8%.
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Tabla 3. Frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes sin
preeclampsia atendidas en el Hospital Toméas Lafora durante los afios 2015-
2016

Infeccion del tracto

urinario : %
Si 43 23.9
No 137 76.1
Total 180 100.0

Fuente: Historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Toméas Lafora. 2015-2016

La frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes sin preeclampsia
fue de 23.9%.
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Tabla 4. Asociacion entre infeccion del tracto urinario y presencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Tomés Lafora durante los
afios 2015-2016

PREECLAMPSIA

INFECCION TOTAL
DEL TRACTO S| NO b OR ICL 595‘;/0)
URINARIO
N° % N° % N° %
Sl 35 778 43 239 78 347
0.000
(p<0.001) 11.15 5.1-244
NO 10 222 137 76.1 147 65.3

TOTAL 45 100.0 180 100.0 225 100.0

* Prueba de Odds ratio (OR). IC, intervalo de confianza; LI, limite inferior; LS, limite superior.

Fuente: Ficha de Registro de Datos

La frecuencia de casos de infeccion del tracto urinario es mas alta entre las
gestantes con preeclampsia (77.8%), que entre aquellas sin preeclampsia
(23.9%). En cambio, entre las gestantes sin preeclampsia, se evidencia mayor
frecuencia de gestantes sin infeccion del tracto urinario (76.1%). Al evaluar si la
infeccion del tracto urinario es un factor asociado a preeclampsia, se evidencia
gue existe una asociacion positiva, con un OR 11.15, indicando que las
gestantes con infeccion del tracto urinario tienen 11 veces mas probabilidad de
presentar preeclampsia que las gestantes sin infeccion del tracto urinario, siendo

un factor asociado de manera altamente significativa (p<0.001).
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IV. DISCUSION

En el presente estudio se muestran los resultados de las caracteristicas
generales de las gestantes que formaron parte de la poblacion en estudio,
en la Tabla 1, teniendo distribucion similar entre los casos y los controles en
los aspectos evaluados como edad, estado civil y grado de instruccion,
ubicandose la mayoria entre las edades de 20 a 35 afios, convivientes y de

grado de instruccion secundaria.

Estos resultados son similares a los encontrados por Minassian S et al'®, en
una investigacion realizada en el Reino Unido, para evaluar la asociacion
entre infeccion materna y preeclampsia, quienes encontraron que la mayoria
tenian de 20 a 35 afios. Por otro lado, estos resultados son mayores a los
encontrados por Kashanian M. et al®, quien al evaluar algunos factores de
riesgo de preeclampsia, en un estudio retrospectivo de casos y controles
realizado en Iran, encontraron que, aungque la mayoria tenian una edad entre
21 a 30 afos, este porcentaje fue menor al presente estudio, siendo 47% en
casos y 59% en controles. Y en relacién al nivel educativo encontraron que
la mayoria se encuentra en el nivel primario, siendo 46% entre los casos y
41% en controles, seguidos del nivel secundario, con el 39% entre los casos
y 51% en controles, encontrando porcentajes mayores de analfabetismo en

comparacion al presente estudio, con un 12% en casos y 7% en controles.

De la misma manera Santiago V3 en una investigacién de casos y controles
realizada en Perl, para establecer asociacion entre infeccién urinaria y
preeclampsia, encontré que la media de la edad fue de 29.0 +/- 6.6 afios en

ambos grupos.

En la tabla 2, se evidencia que la proporcion de infeccién del tracto urinario
entre las gestantes con preeclampsia es alta, mostrando que casi el 80%
presento infeccion urinaria, lo que aumenta el riesgo de las gestantes de la

jurisdiccion del Hospital Tomas Lafora, por las consecuencias que ambas
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morbilidades ocasionan en la salud materno perinatal y aumenta la
probabilidad que el dafio endotelial que se presente en la evolucion de la

preeclampsia sea mayor a nivel del sistema urinario.

Ademas se debe tomar en cuenta que en el Perd, la mayoria de muertes
maternas se asocian a complicaciones maternas directas, la situacion
sociosanitaria y el acceso limitado a la atencidn obstétrica de calidad, y
asimismo en la costa peruana la hipertension inducida por el embarazo

representa la primera causa de muerte materna®4>,

Estos resultados son similares a los encontrados por Rezavand N et al?®,
quienes en un estudio realizado en Iran, en el afio 2016, con la finalidad de
evaluar la relacibn entre bacteriuria asintomética y preeclampsia,
encontraron que la bacteriuria asintomética con cultivo de orina positivo, una
de las infecciones urinarias mas frecuentes, se presentaba en el 46.4% de
las gestantes con preeclampsia. Por otro lado, los resultados del presente
estudio son mayores a los encontrados por Santiago V3, en un estudio
realizado en Lima, en el afio 2016, quien demostrd que entre las gestantes
con preeclampsia el 19.2% presentaron infeccion de vias urinarias y entre

las gestantes con preeclampsia severa fue 41%.

Aungue la fisiopatologia de la preeclampsia es multifactorial, algunos
estudios determinan que la inflamacién desempefia un papel patégeno
central, por el deterioro de la funcion endotelial vascular que generan, por lo
qgue la infeccion urinaria puede generar una carga inflamatoria y estar
involucrado en el desarrollo de preeclampsia, por la respuesta inflamatoria
sistémica materna que producen®®?%, Esta podria ser la causa por la cual se
encuentra mayor frecuencia de infeccion urinaria entre las gestantes con

preeclampsia.

37



En cambio, al evaluar la proporcién de casos de infeccion del tracto urinario
en gestantes sin preeclampsia en la Tabla 3, se encontré que la mayoria de
gestantes sin preeclampsia no tuvieron infeccion del tracto urinario (76.1%),
y solo el 23.9% presentaron infeccién del tracto urinario. Como se puede
apreciar la presencia de infecciones urinarias es mucho menor entre las

gestantes sin preeclampsia.

Estos datos son similares a los encontrados por Rezavand N et al?°, quienes
presentaron que entre las gestantes sin preeclampsia, solo el 11.2%
presentd bacteriuria asintomética con cultivo de orina positivo. Ademas,
Santiago V°°, en el Peru, encontré que entre las gestantes sin preeclampsia
el 92.2% no presento infeccidon de vias urinarias y solo 7.8% presento esta

morbilidad.

Al evaluar si la infeccién del tracto urinario es factor asociado a preeclampsia
presentado en la Tabla 4, se encontr6 como ya se evalué en tablas
anteriores, que la frecuencia de esta infeccion es mas alta entre los casos, y
hay mayor frecuencia de gestantes sin infeccion entre los controles.
Evidenciandose asociacion altamente significativa entre las variables
(p<0.001), con un OR 11.15, que indica que las gestantes con infeccion del
tracto urinario tienen 11 veces mas probabilidad de presentar preeclampsia

que las gestantes sin infeccion.

Los resultados son similares a los encontrados por Rezavand N et al?®, quien
encontré que la tasa de bacteriuria asintoméatica fue 6.8 veces mayor entre
las mujeres con preeclampsia. Asimismo Minassian S et al*®, en un estudio
de disefio pareado de casos y controles encontraron que las probabilidades
de preeclampsia aumentaron en las mujeres con infeccién urinaria (OR
1.22).
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Ademas Bilano VL et al?® en un estudio correlacional de regresion logistica
de multinivel en 24 paises, encontraron que la prevalencia de
preeclampsia/eclampsia se encuentra asociada a pielonefritis o infeccion del
tracto urinario (OR: 1.13). También Kashanian M et al®, en una investigacion
de casos y controles, encontraron que, un factor asociado a preeclampsia
fue la infeccion de vias urinarias (OR 3.7). Y Santiago V3 en un estudio de
casos y controles, encontrd que existe asociacion significativa entre infeccion

del tracto urinario y preeclampsia (OR 2.82).

Por otro lado, estos resultados difieren de los encontrados por Lépez J'°, en
Trujillo, en el afio 2016, quien evalud la pielonefritis aguda como factor
asociado a resultados obstétricos adversos, entre los que evaluaba a la
preeclampsia, sin embargo encontré que aunque en el grupo con pielonefritis
el 16.4% presento preeclampsia; y entre los que no tuvieron pielonefritis solo
el 11.8% presentd preeclampsia; no existia relacion estadistica significativa
(p>0.05), aunque este autor solo evalué un tipo de infeccion del tracto

urinario.

Estos datos confirman lo que se evidencio en la préactica diaria profesional en
el Hospital Tomas Lafora, Provincia de Pacasmayo, donde las morbilidades
de infeccion del tracto urinario y preeclampsia estaban frecuentemente
presentes entre las gestantes, sin embargo no se contaba con estudios de
investigacién en esta provincia que pudieran confirmar lo que se observaba

en el desarrollo de la labor profesional como obstetra.

La preeclampsia es una complicacion obstétrica frecuente en nuestro medio,
que predispone a la mortalidad materna-perinatal.'>1° Y a pesar del avance
de la ciencia, aun existe capacidad limitada para predecir o prevenir la
preeclampsia. Diversos estudios consideran que la inflamacion desempefia
un papel patdogeno central, porque puede contribuir o conducir a un deterioro

de la funcion endotelial vascular, presente antes del desarrollo de la
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preeclampsia, por lo que cualquier factor que provoque una respuesta
inflamatoria sistémica, como la infeccidon, puede generar una carga

inflamatoria y favorecer el desarrollo de preeclampsia.®>2°

Esto se explica en lo referido por Minassian'® y Chavez G3!, quienes
manifestaron que el mecanismo por el cual la infeccion materna puede estar
asociada con la preeclampsia, es la mayor respuesta inflamatoria sistémica
generada por la infeccion. Ademas los agentes infecciosos aumentan el
riesgo de aterosis uteroplacentaria aguda, que aumenta la inflamacion
sistémica y la disfuncién endotelial vascular que precede el inicio clinico de

la preeclampsia.

Por otro lado, Lacunza R y Pacheco J%¢, apoyan la teoria que las gestantes
preeclampticas pueden tener dos fenotipos distintos: uno placentario o
temprano y uno maternogénico o tardio. La de presentacion tardia es aquella
gue se sobre agrega comunmente a condiciones maternas preexistentes
como una enfermedad renal y no se relaciona con la mala placentacion.
Ademas Lopera J y Rocha E?, refieren que la inflamacién aguda o crénica

facilita la presencia de preeclampsia, confirmando este nexo.

Teniendo en cuenta los resultados del presente estudio y las investigaciones
previas, nos permiten concluir que la infeccion del tracto urinario es un factor
asociado significativamente a la preeclampsia (p<0.001), con un OR 11.15,
indicando que las gestantes con infeccion del tracto urinario tienen 11 veces
mas probabilidad de presentar preeclampsia que las gestantes sin infeccion

del tracto urinario.
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V. CONCLUSIONES Y LIMITACIONES

CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas generales de la poblacibn muestran que la mayoria de
gestantes tenian edad de 20 a 35 afios en un 72.4%, estado civil conviviente

en un 84.9% y con grado de instruccién secundaria en 80.4%.

2. La frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Tomas Lafora durante los afios 2015-2016 fue
77.8%.

3. La frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes sin preeclampsia
atendidas en el Hospital Tomas Lafora durante los afios 2015-2016 fue
23.9%.

4. La infeccion del tracto urinario es un factor asociado a preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Tomas LaFora durante los afios 2015-
2016, con un O.R 11.15, siendo altamente significativo (p<0.001).
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LIMITACIONES

1. Una limitacibn encontrada fue la presencia de otras posibles infecciones en el
embarazo que pudiera generar sesgo al evaluar la asociacion entre la infeccién del
tracto urinario y la preeclampsia, o que se abordé al incluir este aspecto en los

criterios de exclusion.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales obstetras y médicos del Hospital Toméas Lafora que
establezcan estrategias para la prevencion de la infeccion urinaria preconcepcional y en la
gestacion, sensibilizando a la poblacion a través de sesiones educativas con metodologia
participativa y el tamizaje preventivo de mujeres en edad fértil, que disminuya el riesgo de
iniciar gestaciones con infecciones urinarias 0 en caso contrario sean tratadas de manera

completa y oportuna.

Se recomienda a la Universidad Privada Antenor Orrego, incentivar a los futuros
investigadores para ejecutar investigaciones que establezcan el nexo causal clinico,
epidemioldgico, entre la infeccion urinaria y el desarrollo de preeclampsia, en busca de la

prevencion de muertes maternas producto de las hipertensiones e infecciones.

43



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Del Carpio L. Situacion de la mortalidad materna en el Perd, 2000 — 2012.
Perd; [Internet], 2013. |[citado 8 Dic 2017]. Disponible en:
http://www.unfpa.org.pe/WebEspeciales/2014/Jun2014/publicaciones/DEL-
CARPIO-Situacion-Mortalidad-Materna-Peru-2000-2012.pdf

. Organizacién Mundial de la Salud. Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2013.
Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, the World Bank and the United Nations
Population Division. World Health Organization [Internet]. 2014 [citado 14 Abr
2018j; Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112682/9789241507226_eng.p
df;jsessionid=270149AF2D14A2D5969A7004B5643A71?sequence=2

. Kassebaum NJ, Bertozzi-Villa A, Coggeshall M, Shackelford A, Steiner C, et
al. Global, regional, and national levels and causes of maternal mortality
during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease
Study 2013. Lancet [Internet]. 2014. [citado 20 Abr 2018]; 384: 980-1004.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60696-6

. Ministerio de Salud. Boletin Epidemioldgico del Perud. Direccion General de
Epidemiologia, Red Nacional de Epidemiologia. Peru; 52 (26); [Internet]. 2017
[citado 18 Mar 2018]. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2017/52.pdf

. Ministerio de Salud. Boletin Epidemiolégico. Direcciébn General de
Epidemiologia, Red Nacional de Epidemiologia. Peru; 52 (21); [Internet]. 2011
[citado 10 Ene 2018]. Disponible en:
http://www.dge.gob.pe/boletines/2012/52.pdf

. Eftal C, Ekin A, Solmaz U, Gezer C, Cetin B, et al. Prevalence and risk factors
of anemia among pregnant women attending a high-volume tertiary care
center for delivery. J Turk Ger Gynecol Assoc [Internet]; 2015; [citado 8 Mar
2018]; 16: 231-6. Disponible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4664215/

. Chasan-Taber L, Silveira M, Waring ME, Pekow P, Braun B, et al. Gestational
Weight Gain, Body Mass Index, and Risk of Hypertensive Disorders of

44


http://www.unfpa.org.pe/WebEspeciales/2014/Jun2014/publicaciones/DEL-CARPIO-Situacion-Mortalidad-Materna-Peru-2000-2012.pdf
http://www.unfpa.org.pe/WebEspeciales/2014/Jun2014/publicaciones/DEL-CARPIO-Situacion-Mortalidad-Materna-Peru-2000-2012.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(14)60696-6
http://www.dge.gob.pe/boletines/2012/52.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4664215/

Pregnancy in a Predominantly Puerto Rican Population. Maternal and Child
Health Journal [Internet]. 2016 [citado 10 Abr 2018]. 20(9):1804-13. Disponible
en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27003150
8. Zhou A, Xiong C, Hu R, Zhang Y, Bassig B, et al. Pre-Pregnancy BMI,
Gestational Weight Gain, and the Risk of Hypertensive Disorders of
Pregnancy: A Cohort Study in Wuhan, China. 2015. PLoS ONE [Internet].
2015 [citado 20 Ene 2018j; 10(8). Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4548954/?tool=pmcentrez
9. Kashanian M, Reza H, Bahasadri S, Alimohammadi R. Risk Factors for Pre-
Eclampsia: A Study in Tehran, Iran. Archives of Iranian Medicine, Iran
[Internet]; 2011; |[citado 8 Feb 2018]; 14(6): 412-415. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22039846
10. Lopez J. Pielonefritis aguda como factor de riesgo asociado a resultados
obstétricos adversos en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo. 2014.
[Tesis]. Universidad Nacional de Truijillo; Peru; 2014.
11.Hospital Toméas Lafora. Estadistica del Sistema de informacion HIS: 2015-
2016. Red de Salud Pacasmayo. 2017
12.Instituto Nacional de Estadistica. Mapa de Pobreza provincial y distrital 2013.
INEI [Internet]. 2015 |[citado 14 Abr 2018]; Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib
1261/Libro.pdf
13.Gerencia Regional de Salud La Libertad. Prioridades Sanitarias Regionales.
Peru [base de datos en Internet]. c2016 [citado 20 ene 2018]. Disponible en:
http://www.diresalalibertad.gob.pe/index.php?option=com_content&view=cate
gory&id=67&Itemid=94.
14.Instituto Nacional de Salud. Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud
2015 — 2021: Resumen ejecutivo. Instituto Nacional de Salud. Oficina General
de Investigacion y Transferencia TecnolOgica. Perd. [base de datos en
Internet]. c2015 [citado 20 dic 2017]. Disponible en:
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/2/jer/mater_prior/Resumen%20Ejecutiv

45


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27003150
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22039846
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1261/Libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1261/Libro.pdf
http://www.diresalalibertad.gob.pe/index.php?option=com_content&view=category&id=67&Itemid=94
http://www.diresalalibertad.gob.pe/index.php?option=com_content&view=category&id=67&Itemid=94
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/2/jer/mater_prior/Resumen%20Ejecutivo%20Proceso%20de%20Prioridades%20de%20Investigacion%2011_05_15%20v4R.pdf

0%20Proces0%20de%20Prioridades%20de%?20Investigacion%2011_05 15%
20v4R.pdf

15.Minassian S, Thomas S, Williams D, Campbell O, Smeeth L. Acute Maternal

16.

17.

18.

19.

20.

Infection and Risk of Pre-Eclampsia: A Population-Based Case-Control Study.
PLoS ONE 8(9): e73047. Reino Unido. [Internet]. 2013. [citado 18 Mar 2018].
Disponible en:
http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0073047
Turpin C, Sakyi S, Owiredu W, Ephraim R, Anto E, Association between
adverse pregnancy outcome and imbalance in angiogenic regulators and
oxidative stress biomarkers in gestational hypertension and preeclampsia.
Ghana. BMC Pregnancy and Childbirth. [Internet] 2015; [citado 18 Jun 2018].
15:189. DOI 10.1186/s12884-015-0624-y.

Mudjari N, Samsu N. Management of Hypertension in Pregnancy, Department
of Internal Medicine, Saiful Anwar Hospital, Indonesia. The Indonesian Journal
of Internal Medicine [Internet]. 2015 [citado 20 Ene 2018]; 47(1):78-86.
Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25948773

Kassebaum N, Bertozzi-Villa A, Coggeshall M, Shackelford A, Steiner C, et al.
Global, regional, and national levels of maternal mortality, 1990-2015: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2015. Lancet
[Internet]. 2016; [citado 20 Jul 2018]; 388:1775-1812. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31470-2

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Trastornos hipertensivos del
embarazo. Guia de Préctica Clinica. [Internet]. 2013. [citado 26 May 2018];
Disponible en:
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hiperte
nsivos.pdf

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guia de Practica Clinica para la
Prevencion y Manejo de Preeclampsia y Eclampsia-Version Extensa. RD N°
026-2018-DG-INMP/MINSA. Peru: Ministerio de Salud. 2018

46


http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/2/jer/mater_prior/Resumen%20Ejecutivo%20Proceso%20de%20Prioridades%20de%20Investigacion%2011_05_15%20v4R.pdf
http://www.ins.gob.pe/repositorioaps/0/2/jer/mater_prior/Resumen%20Ejecutivo%20Proceso%20de%20Prioridades%20de%20Investigacion%2011_05_15%20v4R.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25948773
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hipertensivos.pdf
http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_de_trastornos_hipertensivos.pdf

21.Kintiraki E, Papakatsika S, Kotronis G, Goulis DG, Kotsis V. Pregnancy-
Induced hypertension. Hormones [Internet]. 2015 |[citado 11 Dic 2017];
14(2):211-223. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25948773

22.Enriquez M, Huaman Y. Anemia y preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Departamental de Huancavelica. [Tesis]. Universidad Nacional de
Huancavelica, Pera. 2014.

23.Ali AA, Rayis D, Abdallah T, Elbashir M, Adam |. Severe anaemia is
associated with a higher risk for preeclampsia and poor perinatal outcomes in
Kassala hospital, eastern Sudan. BMC Research Notes [Internet]; 2011,
[citado 15 May 2018j; 4:311.Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3224576/pdf/1756-0500-4-
311.pdf

24.Santisteban L. Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de
preeclampsia. Hospital provincial docente Belén de Lambayeque. [Tesis].
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Lambayeque, Peru. 2014.

25.Aguilar M. Factores personales y ginecoobstétricos que influyen en la
apariciéon de preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Iquitos, durante el afio 2016. Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.
[Internet]; Pert; 2017; |[citado 28 Feb 2018]; Disponible en:
http://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/4434/Mirco_Tesis
_Titulo_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y

26.Lacunza-Paredes R, Pacheco-Romero J. Preeclampsia de inicio temprano y
tardio: una antigua enfermedad, nuevas ideas. Rev. Peru Ginecol. Obstet.
2014; 60(4): 351-62.

27.Lopera J, Rocha E. Preeclampsia: su asociacién con infecciones segun
trimestres del embarazo. Colombia: Facultad de Salud Publica. Universidad
CES. 2015.

28.Bilano VL, Ota E, Ganchimeg T, Mori R, Souza JP. Risk Factors of Pre-
Eclampsia/Eclampsia and Its Adverse Outcomes in Low- and Middle-Income
Countries: A WHO Secondary Analysis. 2014. PLoS ONE [Internet]; 2014;

47



[citado 18 Feb 2018]J; 9(3): €91198. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3962376/

29.Rezavand N, Veisi F, Zangane M, Amini R, Almasi A. Association between
Asymptomatic Bacteriuria and Pre-Eclampsia. Global Journal of Health
Science; [Internet]; 2016; [citado 23 Nov 2017]; 8(7):235-239. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4965687/

30. Matuszkiewicz-Rowinska J, Malyszko J, Wieliczko M. Urinary tract infections in
pregnancy: old and new unresolved diagnostic and therapeutic problems. Arch
Med Sci AMS. [Internet] 2015; [citado 23 May 2018]; 11(1):67-77. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4379362/

31.Chavez G, Tejada A, Suarez D, Gémez F, Cabrera J, Figueroa C.
Preeclampsia: nuevas etiologias. Revista centro de estudios en salud.
Colombia. [Internet]; 2010; [citado 05 May 2018]; 1(12): 146 — 155. Disponible
en: http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-
71072010000100016

32.Szweda H, Jézwik M. Urinary tract infections during pregnancy an updated
overview. Developmental Period Medicine, Polonia. [Internet]. 2016; [citado 08
May 2018j; 20(4):263-272. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28216479

33.Ministerio de Salud Publica. Infeccion de vias urinarias en el embarazo. Guia
de Practica Clinica. Ecuador. [Internet]. 2013. [citado 20 ene 2018]. Disponible
en: http://instituciones.msp.gob.ec/documentos/Guias/Guia_infeccion_v_u.pdf

34.Velarde. C. Factores socio reproductivos asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud 5 de noviembre de
Tacna. [Tesis]. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Tacna, Peru.
2012.

35.Santiago V. Asociacion de infeccion de vias urinarias y preeclampsia. Hospital
San Bartolomé. 2010-2015. [Tesis]. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Lima, Peru. 2016.

48


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3962376/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4965687/

36.Argimon J, Jiménez J. Estudios de casos y controles. En: Argimén J, Jiménez
J (eds.). Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica. 3a Ed. Madrid:
Ediciones Elsevier; 2004

37.Valarezo J. Factores de riesgo incidentes en pacientes preeclampticas
atendidas en el hospital José Maria Velasco Ibarra en enero 2015 - enero
2016. [Tesis]. Universidad Regional Autbnoma de los Andes. Ecuador. 2016

38.Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Perd: Analisis de las
Principales Variables Sociodemograficas de los Nacimientos 2009 y 2010.
[base de datos en internet]. c2013. [citado 11 nov 2018]. Disponible en:
https://lwww.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib
1082/Libro.pdf

39.Asamblea Médica Mundial. [Internet]. 2013. [citado 10 nov 2018]. Disponible
en: http://www.isciii.es/ISCllIl/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-
evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf

40.Colegio Médico del Pera. [Internet]. 2018. [citado 08 nov 2018]. Disponible en:
http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2018/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-
DEONTOLOG%C3%8DA.pdf

41.Colegio de Obstetras del Peru. [Internet]. 2016. [citado 07 nov 2018].
Disponible en: http://www.colegiodeobstetrasdelperu.org/wp-
content/themes/obstetras/pdf/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOGIA.pdf

49


http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf
http://www.isciii.es/ISCIII/es/contenidos/fd-investigacion/fd-evaluacion/fd-evaluacion-etica-investigacion/Declaracion-Helsinki-2013-Esp.pdf
http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2018/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOG%C3%8DA.pdf
http://cmp.org.pe/wp-content/uploads/2018/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOG%C3%8DA.pdf

VIIl. ANEXOS
Anexo 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Infeccion del tracto urinario como factor asociado a preeclampsia en gestantes
atendidas del Hospital Tomas Lafora. 2015-2016.

(Vi 1ol . —

DATOS GENERALES

Ao de atencion de la gestacion: .........................

Edad: .........

Menor de 20 afios ( ) 20-35 afios () mayor de 35 afios ( )
Estado civil

Soltera( ) Casada() Conviviente () otro ()

Grado de instruccion:

Analfabeta () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()

INFORMACION DE LAS VARIABLES EN ESTUDIO:

1. PREECLAMPSIA
Sl-casos ( )

NO-controles ()

2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Si ()
No ()
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Anexo 2

Afio del Dialogo y Reconciliacion Nacional

Guadalupe, 01 de julio del 2018

Sefiores
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
Facultad Ciencias de la salud

Escuela Profesional de Obstetricia

Yo Deborath Jackeline Aguirre Choton, identificado con DNI. N° 42088776, en mi calidad de
Directora del Hospital Tomas Lafora de Guadalupe, autorizo a la Obstetra Hilda Ericka Fernandez
Torres egresada de la segunda Especialidad en Alto riesgo Obstétrico, de la Universidad Privada
Antenor Orrego, recolectar informacion de las Historias Clinicas del Hospital Tomas Lafora para la
ejecucion del proyecto de tesis Infeccidn del Tracto Urinario como factor asociado a preeclampsia
en gestantes atendidas en dicho hospital.

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines que estime conveniente.

Atentamente.

X

DIRECTOR HOSPITAL TOMAS LAFORA
DE GUADALU&%E soron

ORA. DEBORATH J. AGU

B CMP 69929
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