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RESUMEN

INTRODUCCION. La infeccion de vias urinarias (ITU) se define como la existencia
de microorganismos capaces de producir cambios funcionales y morfologicas en la
vejiga, sistemas receptores de pasaje o rifiones. La mayoria de casos con ITU
dependen de los muchos factores, maternos y epidemioldgicos que se evaluaran,
asi mismo asociado con Enfermedad Preeclamsia (EP). Que se ha definido como la
presencia de proteinuria > 300 mg, mas hipertension arterial > 140/90 después de la
semana 20 de gestacibn como criterios minimos. Sus causas son diversas
alteraciones de la maternas, a esto se suman las inasistencias de controles
prenatales, por motivo principal que trajo la pandemia del COVID 19y el incremento
de la crisis sanitaria ademas el limitado acceso a los servicios de salud. Algunos
reportes mundiales evidenciaron 19 casos de ITU durante el embarazo con un factor
de riesgo para el desarrollo de EP. Por lo que este estudio pretende incrementar los
conocimientos de la incidencia directa e indirecta de la ITU en pacientes con
Preeclamsia, para asi disminuir las complicaciones y riesgos maternos fetales.

OBJETIVO. Establecer la vinculacion entre infeccién del sistema urinario y
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de ginecobstetricia del Hospital
Regional De Loreto “Felipe Santiago Arriola iglesias” en el periodo enero del 2019 a
diciembre del 2020.

METODOLOGIA. Estudio tipo retrospectivo, transversal, descriptivo y cuantitativo;
La muestra fueron 85 gestantes atendidas en el Hospital Regional De Loreto “Felipe
Santiago Arriola Iglesias”, atendidas con los criterios de inclusién. Fueron excluidas
solo las que se constataba de historias clinicas incompletas. La clase de muestreo
fue no probabilistico y la forma censal porque se considero a toda la poblacion.

RESUTADOS: Se obtuvo la conformidad del proyecto de investigacion, por el cual
se solicitara la evaluacion y permiso al comité de investigacion y comité del Hospital
de la region. Para la acumulacion de datos, se evalud las historias clinicas mediante
el instrumento de recoleccion de datos con el software SPSS 25, donde se empleara
estadistica descriptiva, mostrando los resultados en tablas y cuadros de frecuencia
absoluta y relativas con graficas en Excel 2013.

CONCLUSION: Se obtendran de acuerdo a los resultados.

PALABRAS CLAVES: Infeccion de Tracto Urinario, Preeclampsia, Salud Materno —
Fetal.



ABSTRACT

INTRODUCTION. (UTI) Urinary tract infection; is the existence of germs capable of
producing functional and morphological alterations in the bladder, collecting systems
or kidneys. Most cases with UTI depend on the many maternal and epidemiological
factors that will be evaluated, as well as associated with Preeclampsia Disease (PD).
It has been defined as the presence of proteinuria> 300 mg, plus arterial
hypertension > 140/90 after the 20th week of gestation as minimum criteria. Its
causes are various maternal alterations, to this are added the absence of prenatal
controls, for the main reason that brought the COVID 19 pandemic and the increase
in the health crisis in addition to the limited access to health services. Some world
reports evidenced 19 cases of UTI during pregnancy with a high risk factor for the
development of PD. Therefore, this study aims to strengthen the knowledge of the
direct and indirect impact of UTI in patients with Preeclampsia, in order to reduce
maternal-fetal complications and risks.

OBJECTIVE. To determine the association between urinary tract infection and pre-
eclampsia in pregnant women treated in the obstetrics and gynecological service of
the Hospital Regional De Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias” in the period
January 2019 to December 2020.

METHODOLOGY. Retrospective, cross-sectional, descriptive and quantitative
study; The sample consisted of 85 pregnant women treated at the “Felipe Santiago
Arriola lglesias” Regional Hospital of Loreto, treated with the inclusion criteria. Only
those with incomplete medical records were excluded. The type of sampling was
non-probabilistic and the census technique because the entire population was
considered.

RESULTS: Once the approval of the investigation project has been obtained, the
evaluation and permission will be requested from the research committee and
committee of the Regional Hospital of Loreto. For data collection, the medical records
were analyzed using the data collection form with the SPSS 25 software, where
descriptive statistics will be applied, presenting the results in absolute and relative
frequency tables with graphs in Excel 2013.

CONCLUSION: They will be obtained according to the results.

KEY WORDS: Urinary Tract Infection, Preeclampsia, Maternal - Fetal Health.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion y presentacion de la realidad del problema;

La posicién antimicrobiana de los gérmenes, es una cuestion de salud publica
a nivel global que impacta negativamente en la salud de las comunidades que
viven en condiciones de carencia econdmica y sin acceso a un adecuado
servicio de salud. El control de la resistencia antibiGtica es clave para asegurar
que el futuro de la lucha antibiética y supervivencia ante infecciones. En el
entorno de la pandemia, se fue incrementado la automedicacion y ha creado
nuevos retos para el control de la resistencia antimicrobiana sobre todo en

poblaciones vulnerables como nifios y gestantes.(1)

Se estima que del 5 al 10% de las gestantes presentan un caso de Infeccién
del tracto Urinario (ITU) durante el embarazo. La ITU puede presentarse de
forma asintomatica, sintomatica con cistitis y pielonefritis aguda). La relacion
entre ITU y gestacién recae en la variacion y modificacién fisiolégico que
presentan las pacientes gestantes. Un inadecuado manejo clinico implica el

riesgo de secuelas materno-fetales. (2)

La preeclampsia es una de las frecuentes causas de morbilidad materna,
aunque su etiologia precisa sigue siendo dificil de esclarecer. Varios estudios
sugieren que la ITU durante la gestacion se asocia con un riesgo elevado de
preeclampsia. Las gestantes con al menos un episodio de ITU durante el
embarazo tienen hasta 1,8 veces mas probabilidades de tener preeclampsia

grave. (3)

Entonces, el cultivo de orina y susceptibilidad del urocultivo en mujeres con
preeclampsia, es un requerimiento comun en diversos hospitales publicos a
nivel internacional y nacional. Sin embargo, a nivel regional no siempre es
posible realizar un urocultivo para un adecuado tratamiento y manejo de la
ITU. Aun no se ha reportado estudios de cohorte sobre la relacion entre las
implicancias materno-fetales y neonatales entre las embarazadas con

preeclampsia e ITU. (4) La presentacibn mas comun de la ITU en gestantes



es la bacteriuria asintomatica, la cual es de suma importancia durante el
embarazo y puede provocar infecciones progresivas y poner en peligro la

salud materna y fetal.(5)

La preeclampsia es una enfermedad prevalente en nuestra region, de la cual se
conocer poco sobre su exacta etiologia. Se asocia a problemas de placenta,
aungue se ha relacionado con problemas renales mas de lo que se considera.
Considerando que la gestacion condiciona un incremento del volumen
intravascular, de la carga de trabajo de los rilones e hipertrofia glomerular;

precipitando la preeclampsia.(6)

Por lo expuesto, nuestro estudio busca evaluar la relacién entre la infeccion del
tracto urinario y preeclampsia en gestantes atendidas en un hospital publico de

Loreto.

Formulacion del problema

¢, Cuales es la relacion entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en
gestantes atendidas en el hospital regional de Loreto entre los meses de Enero
2019 - Diciembre 20217

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la relacion entre la infeccidon del tracto urinario y preeclampsia en
gestantes evaluadas en el hospital regional de Loreto entre Enero 2019 -
Diciembre 2021

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas cualitativas y cualitativas de la infeccion del
sistema urinario en pacientes con preeclampsia en gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Loreto entre Enero 2019 - Diciembre 2021



Determinar los uropatégenos mas frecuentes, el nimero de Unidades
Formadoras de Colonias y la sensibilidad de urocultivo de gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Loreto entre Enero 2019
- Diciembre 2021.

Determinar la severidad de la preeclampsia en gestantes examinadas en el
Hospital Regional de Loreto entre los meses de Enero 2019 - Diciembre
2021.

Relacionar la infeccion de las vias urinarias y la severidad de la pre
eclampsia de las mujeres en estado de gestacion atendidas en el Hospital

Regional de Loreto entre Enero 2019 - Diciembre 2021.

1.4. Justificacion

Evaluar la infeccion de las vias urinarias y la severidad de la preeclampsia
permitira generar evidencia cientifica sobre la resistencia antibiotica en este
importante grupo de la poblacién. Identificar los uropatégenos y su relacion
con la preeclampsia permitira ampliar los conocimientos sobre la
resistencia antibiética repercutiendo favorablemente en la salud de la
poblacion objetivo.

1.4.1. Importancia

Los efectos de nuestro estudio crearan nuevo conocimiento y resultados en
el area de salud publica a nivel regional donde actualmente debido a la
pandemia se ha incrementado la automedicacion y se espera un
incremento de la resistencia antibidtica en infecciones de todo tipo
incluyendo la infeccion urinaria. En base a nuestros hallazgos, sera posible
establecer estrategias para reducir el impacto de la infeccion de las vias

urinarias, las posibles resistencias en gestantes con preeclampsia.



1.4.2. Viabilidad

Este estudio consiste en obtener datos del Hospital Regional de Loreto,
porque existe una alta demanda de gestantes y un centro de referencia
para gestantes con complicaciones como las que tienen el diagndstico de
preeclampsia. Los responsables de ejecutar el presente estudio tienen la
capacidad teodrica y practica de especialistas para ejecutar el proyecto.
Aportar en conocer la infeccion urinaria incluyendo la resistencia antibiotica
en gestantes lo cual repercute en controlar la morbimortalidad materna es
una prioridad para las autoridades sanitarias locales, por lo cual
presentamos el respaldo para el cumplimiento de nuestros objetivos. Este

trabajo sera autofinanciado.

1.5. Limitaciones

Se ha estimado la posibilidad que los registros de laboratorio se encuentren
incompletos, por lo cual, solicitaremos acceso al sistema “Galeno” que es
un programa de laboratorio donde se registran los resultados de los
pacientes. Al ser un estudio que involucra seres humanos el protocolo debe
recibir la autorizacion ética del comité local, lo cual puede incrementar el

tiempo de ejecucion del proyecto.

Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

En Peru, en el 2017 se realiz6 un estudio descriptivo transversal con el
objetivo de analizar la resistencia antibiética de Escherichia coli tomadas
de urocultivos y los factores clinico-epidemiolégicos que se asocian a la
presencia de BLEE en la poblacion pediatrico y adulto. Se conceptualizo al
paciente adulto como el mayor o igual a 14 afos. El estudio analiz6 353
cepas hallando que el 45.9% de éstas fueron multirresistentes y la
incidencia de BLEE fue del 31.1% en poblacién adulta. El estudio concluy6
gue los reportes epidemiolégicos deben considerarse para la eleccion del

tratamiento antibiotico.(7)
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Un estudio realizado en China, en el 2017 tuvo el objetivo de realizar un
metaanalisis para determinar la relacion entre ITU y preeclampsia. Se
analizaron datos de Medline, PubMed, Cochrane Library y Embace. La
poblacion de estudio fueron 19 publicaciones y el principal resultado fue
que ITU durante la gestacién se reconocid como uno de las causas de
riesgo para iniciar Preeclampsia con un OR de 1.31. El estudio concluyo
gue la ITU incrementa el riesgo de Preeclampsia en gestantes. Por lo cual,

el examen de orina debe ser rutinario. (8)

En Colombia, en el 2016 se hizo un estudio con la finalidad de evaluar la
correlacion entre infecciones durante la gestacion y preeclampsia. El
estudio tuvo un disefio transversal de analisis de bases de datos que enrold
a 85 casos y 85 controles pareados. Los principales resultados mostraron
que la ITU ni el urocultivo se asocio con preeclampsia en ninguno de los
semestres evaluado. El estudio concluyé que, aunque no se encontraron
diferencias significativas, la ITU con otras infecciones como caries en el

primer trimestre del embarazo debe ser evaluado como factor de riesgo. (9)

En Iran, en el 2015 se realizé un trabajo con el objetivo de estimar la
bacteriuria asintomatica y preeclampsia. El disefio del estudio fue de casos
y controles, con una muestra de 125 mujeres embarazadas con
preeclampsia como casos y 125 gestantes controles sin preeclampsia. Los
principales resultados mostraron que la piuria y la bacteriuria estuvieron de
modo relevante mas comunes en el grupo de enfermedades de
preeclampsia; la tasa de bacteriuria asintomatica fue 6,8 veces mayor en
las mujeres con preeclampsia. El estudio concluyé que se requieren
estudios adicionales para ampliar el conocimiento sobre las variables
relacionadas a la union de las variables de la bacteriuria asintomética y la

preeclampsia. (5)

En Alemania, 2017, se efectudé un estudio con el objeto de evaluar el papel

de infecciones bacterianas, virales y parasitarias en la formacion de la

11



preeclampsia. El disefio del estudio fue una revision sistematica que analizo
los términos “infeccion y preeclampsia”, “Infeccion bacteriana y
preeclampsia”, “Infeccion viral y preeclampsia” e “infeccion parasitaria y
preeclampsia”. Los resultados del estudio mostraron que Helicobacter
pylori, Chlamydia pneumonia, Citomegalovirus, herpes simplex virus tipo
2, Virus de la Inmunodeficiencia Humana , Plasmodium sppp y toxoplasma
gondii pueden desencadenar respuestas inflamatorias para preeclampsia.
El estudio concluyé que un oportuno diagnéstico de estos patdégenos
pueden ser una adecuada estrategia para reducir la incidencia de

preeclampsia.(10)

En Lima, en el 2016, se efectud un estudio con el objetivo de disponer el
grado de asociacion entre ITU y preeclampsia en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé de Lima. Se realiz6 un ensayo de tipo
caso y control del 2010 al 2015 que involucré 436 gestantes; 218 con
diagnéstico de preeclampsia (casos). Los resultados mostraron que el
19.2% de los casos presentaron ITU mientras que en los controles la
frecuencia fue de 7.8%. Los casos presentaron mayor ITU recurrente y el
riesgo de tener preeclampsia fue de 2.82 veces. El estudio concluy6 que
existe relacion significativa y mayor riesgo de preeclampsia en gestantes

con ITU durante el periodo de estudio. (11)

2.2. Bases teoricas

El MINSA a través del INS inicidé la busqueda de identificacion de los
antimicrobianos en el afio 1997. A partir del software WHONET instalado
en los laboratorios de hospitales centinelas a nivel nacional, en el 2012 se
evidencié que la resistencia de Staphylococcus aureus en pacientes
hospitalizados a la meticilina (MRSA) fue del 84%, penicilina (99%),
eritromicina (80%) y clindamicina (75%).(1)

La oposicién de los antibiéticos por parte de los gérmenes surge cuando
las bacterias, los virus, los hongos y los parasitos van cambiando con el

12



tiempo y ya no reaccionan a los medicamentos, esto hace que las
infecciones frecuentes sean mas dificiles de tratar e incrementa el riesgo
de transmisién, de padecimiento de enfermedades graves que llevan a la
muerte. Asimismo, tienen un amplia repercusién econdmico y social que lo
coloca en un peligro de los logros para la cobertura sanitaria universal y los

Objetivos de Desarrollo sustentable. (12)

La OMS menciona que las formas sencillas de prevencion de infecciones
como son la inmunizacion, el habito de higiene de manos y la mejoria de
las condiciones higiénicas en las instituciones de salud se reduciria el
riesgo de muerte en menor cantidad hasta por la mitad y disminucion de la
carga sanitaria que conlleva a la resistencia a los antimicrobianos. Lo cual
se debe complementar con politicas que impulsen la optimizacién de los
antimicrobianos, lo cual es definido como un conjunto integro y coherente
de disposiciones destinadas a fomentar el uso consiente y racional de las
medicinas, con el objeto de mejorar el efecto en los pacientes a lo largo de
todo el personal asistencial. (12)

Urocultivo y Sensibilidad antimicrobiana

Los agentes infecciosos durante el tiempo de embarazo son parecidos en
la poblacion en general. Es frecuente las infecciones causadas por
Escherichia coli responsable del 63-85% de los casos. Asimismo, otros
patdogenos frecuentes son Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
coagulasa negativo, S. aureus, y estreptococos del grupo B.

Las gestantes con infeccion de las vias urinarias pueden desarrollar lesion
renal aguda, anemia, hipertension, preeclampsia, sepsis y shock séptico.
Aunque esta relacion no siempre ha podido ser probada. La mayor parte
de las complicaciones parten de dafios renales u otros tejidos causados por
endotoxinas bacterianas y una respuesta inflamatoria sistémica con lesion
endotelial. (13)

13



Las complicaciones perinatales aun son controversiales, aunque existe
evidencia sobre la relacion entre infecciones de las vias urinarias en
gestantes y riesgo de parto prematuro, menor peso al nacer. La
Nitrofurantoina sigue siendo un tratamiento que debe ser evitado durante
el primer trimestre de la gestacion; en estudios nacionales en Estados
Unidos se encontro que el uso de sulfas y nitrofurantoina un mes antes de
la gestacion y al final del primer trimestre se asociaron con defectos de

nacimiento. (13)

Pre eclampsia

La preeclampsia (EP) contindan siendo una de las causas principales de
morbilidad y mortalidad fetal y materna. La preeclampsia es un trastorno
hipertensivo que puede llegar a tener un 10% de incidencia en gestantes y
este porcentaje se ha incrementado. En paises con limitada atencion de
salud como el nuestro oscila entre el 3% al 14%. La preeclampsia es la
principal causa de mortalidad materna, se presenta en promedio en el 12%
de nuliparas sanas y 3% de multiparas. La prevalencia es mayor en
gestantes con antecedentes de preeclampsia previa, multiparas y
obesidad. (14)

A pesar de décadas de intensa investigacion sobre el problema, no existe
una prueba de deteccién temprana del embarazo para reconocer a las
personas en riesgo. Recientemente, se sostiene que las respuestas
inmunes alteradas de inmunidad innata y adaptativa (tanto celular, es decir,
células T y NK, como inmunidad humoral) estan involucradas en la

patogénesis de la preeclampsia.(15)

La preeclampsia se ha asociado también a patologias infecciosas como
bacterias como E. coli, virus como Virus de Inmunodeficiencia Humana y
parasitos como Toxoplasma gondii y Malaria sp. (10) En nuestra region,
esta relacion es de suma importancia considerando la prevalencia de
gestantes con Malaria vivax y falciparum sobre todo de areas remotas de
Loreto.
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Las infecciones del tracto urinario en la infancia que dejan pequefias
cicatrices silenciosas y no reconocidas en los rifiones pueden ser la causa
renal subyacente que interrumpe su silencio con un incremento del trabajo
de los riflones y sus anexos, que ocurre prominentemente después del
segundo trimestre del embarazo. El hallazgo histopatologico en rifiones con
cicatrices renales después de infecciones urinarias infantiles y en
preeclampsia es una hipotesis que requiere mayor evaluacién para ser

considerada como causa.(6).

2.3. Definicién de términos basicos

Sensibilidad antibidtica: Resultado del antibiograma que demuestra la
susceptibilidad de un microorganismo frente a medicamentos

antimicrobianos.

Urocultivo: Procedimiento de laboratorio por el cual, de una muestra
patolégica de orina, definida como la invasion del tracto urinario por
microorganismos con mas de 20 leucocitos x 106/uL, se aisla el agente

causal con mas de 100,000 col/mL.

Infeccion del sistema urinario: (ITU) se comprende como la presencia y
replicacion de microorganismos del tracto urinario por introduccion hacia los
tejidos. Es con una alta prevalencia en mujeres, ademas abarca diferentes

entidades.

Preeclampsia: Complicacion hipertensiva durante la gestaciéon que se
presenta luego de la segunda mitad de gestacion y puede afectar otros
organos como al higado y los rifiones. Se presenta clinicamente como leve

0 severa.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES.

3.1. Formulacién de hipoétesis

Hipotesis General:
Existe relacion entre la infeccion del tracto urinario y preeclampsia en

gestantes atendidas en el hospital regional de Loreto entre Enero 2019 -
Diciembre 2021
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3.2. Variables y operacionalizacion de las variables

Tipo Por

Indicador

Escala

Valores De

Variable Definicién Conceptual Su De |Categorias Las Me_qllo DE,)
L .__|Verificacion
Naturaleza Medicion Categorias
Complicacion hipertensiva Diagndstico 1
durante la gestacion que se clinico de
._|presenta luego de las 20 ... _ [preeclampsia . Leve 2 Historia
Preeclampsia ; Cualitativa Nominal o
semanas de gravidez y que Severa clinica
podria afectar al higado y los
rinones.
Con la presencia de Informe 1
multiplicacion de cualitativo y 2
Infeccidn del microorganismos en el sistema cuantitativo del Libro de
o . e . Con ITU
tracto urinario con el pase a los Cualitativa |analisis del Nominal |2. reporte de
N .. Sin ITU .
Urinario  [tejidos. Ocurre con una elevada examen de laboratorio
prevalencia en pacientes y orina
engloba muchas entidades.
Tipo de Amoxicilina/clavula| Sensible
Resultado del antibiograma que sensibilidad en nato Intermedio |Libro de
Sensibilidad |demuestra la susceptibilidad de ... _ lel antibiograma . Nitrofurantoina Resistente [recopilacion
Y : . Cualitativa Nominal :
antibidtica  |un microorganismo frente a Ceftriaxona de
medicamentos antimicrobianos. Gentamicina urocultivos
Otros
_— . Presencia de Escherichia coli 1
Procedimiento de laboratorio . i
: e , patdégeno en las Klebsiella sp 2 :
por el cual se identifica bacteria ; L Libro de
. . X ... |vias urinarias, . Enterococcus sp 3
Urocultivo  |gram positiva o gram negativa | Cualitativa . Nominal reporte de
. urocultivo con Proteus sp 4 :
presente en la muestra de orina X urocultivo
. mas de 100,000 Staphylococus 5
patoldgica. .
col/mL saprophyticus 6
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Pseudomona sp 7
Morganella sp 8
Staphylococus
aureus
- L Edad en afios | . . No aplica Historia
Edad Edad cronoldgica de la gestante|Cuantitativa discreta |No aplica P clinica
: . .._.. _ [Nombre de la . Mestiza 1 Historia
Etnia Etnia a la pertenece Cualitativa etnia Nominal Otro > clinica
NUumero de 1,2,3,4,5 Historia
N° de hijos Cantidad de hijos Cualitativa niios menores | Nominal |1 2 3 4 =5 clinica
de 12 afios
Antecedentes ITU a repeticion 1,2 Historia
patologicos - Urocultivo clinica
; Antecedentes patologicos que . .
de las vias . I ... |previo . Si
- contribuyen a la sensibilidad del| Cualitativo . Nominal
urinarias ) Patologia renal No
urocultivo Ry
Medicacion
profilactica
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IV.METODOLOGIA

4.1. Disefio metodolégico

Se efectuard un estudio cuantitativo, de acuerdo la intervencion del
investigador con el método descriptivo segun la relevancia para demostrar
una relacion causal: analitico, segun la cantidad de mediciones de la
variable de estudio transversal y de la planificacion de colecta de los
datos: retrospectivo.

4.2. Poblacién a estudiar

La poblacion de estudio sera el total de gestantes que fueron al Hospital

Regional de Loreto. Se evaluara con los siguientes criterios de inclusion:

-Historias clinicas de gestantes con sintomatologia relacionada a
enfermedad de las vias urinarias y que recibieron indicaciéon médica

para examen de orina, urocultivo y antibiograma.

Se incluye criterios de exclusion:

- Historias clinicas de gestantes con sintomatologia relacionada a
enfermedad de las vias urinarias y que recibieron indicacion médica
para examen de orina, urocultivo y antibiograma y no cuentan con
resultados.

- Archivos de historial de gestantes con sintomatologia relacionada a

enfermedad de las vias urinarias y que no recibieron indicacion médica

para examen de orina, urocultivo y antibiograma.
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4.3 Muestra de estudio

La operacion de la muestra se formula mediante el calculo de datos de la

siguiente manera:

Céalculo de la muestra de la region con la mayor carga de personas no
vacunadas. Con una P= prevalencia de 10%, Z: Confianza del 95%, E. Error

5% y Poblacion no conocida. La formula aplicada fue:

O Mo se conoce N:
n= Z>P(1-P)
EE'

La formula nos precisa una muestra de 139 gestantes

4.4 Muestreo

La muestra sera elegida por conveniencia hasta completar la muestra

4.5 Técnica y método de evaluacion de datos:

Para la aplicacion del presente proyecto de investigacion y la coleccion de

datos se procedera de la siguiente manera:

El tesista solicitara autorizacion a los directivos de DIRESA Loreto para la
ejecucion de la presente tesis. Presentara el protocolo y solicitara la
autorizacion del comité de ética. Luego de obtener la autorizacion
respectiva, colectara la informacion de campo a partir de los instrumentos,
siguiendo el método de muestreo descrito en la seccidbn metodolégica del

presente protocolo.

Al final de la colecta de informacién en el instrumento (Anexo 1), el

investigador debe garantizar de que el instrumento esté completo.
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Con la meta de establecer el trabajo de campo, se usara un formato digital
de recoleccion de datos formada a partir de las variables establecidas en

este estudio. La misma que permitira el recojo de los datos.

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos para la coleccion de los
datos de historia clinica, laboratorio, tanto de urocultivo como de

antibiograma.

Al finalizar la colecta, se procedera a analizar los datos disponibles para

el examen que permita la conquista de los objetivos propuestos.

4.6 Procesamiento de la informacion

Para el andlisis estadistico, se realizara la tabulacion de los datos
recopilados y se interpretaran los resultados de los instrumentos
empleados.

Estadistica descriptiva: Los datos cualitativos se mostraran utilizando
tablas de doble entrada donde se establecen las variables con sus
respectivas frecuencias y porcentajes. Presentado los gréaficos de barras
y sectores. Los datos cuantitativos se exhibiran utilizando medidas de

tendencia central y dispersion

Estadistica inferencial. Para el analisis bivariado se utilizara la prueba de
chi2 o exacto de Fisher. La evaluacion estadistica inferencial utilizara un
95% de confianza y un error del 5% de significancia de P< 0.05. Se

reportaran intervalos de confianza totales.

4.7. Aspectos éticos

Se aplicara el presente protocolo al comité de ética del mencionado
Hospital de Loreto. Se respetara la confidencialidad de los datos utilizando
codigos y no los nombres o datos identificadoras de las historias clinicas
o libros de laboratorio. Se cumpliran los criterios éticos de No

maledicencia, justicia, autonomia y beneficencia.
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4.8 Cronograma de actividades

. Meses
Actividades 3141516
Revision bibliogréafica X
Presentacion de plan de tesis
Evaluacion del proyecto por parte del
comité de ética
Revision de fuentes primarias X | X
Ejecucion del estudio y Analisis
- X | X | X
estadistico
Realizacion del informe final X | X
Exposicion del proyecto de investigacion X
final ante el jurado examinador.

4.9 Presupuesto

PARTIDAS CANTIDAD (S/.)
2.3.27.42 Procesamiento de datos 1500
2.3.21.299 Movilidad local 300
2.3.15.12 Insumos en general, utiles y 200

materiales de oficina
2.3.2.7.11.99 Utilidades diversas de apoyo: 450

urocultivo y antibiograma en

poblacién sin SIS. 15 soles en

Hospital Apoyo lquitos
Total 2450
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VI. ANEXO
Instrumento:

6.1. Ficha de coleccién de datos.

Caddigo Nombres del encuestado:
Sexo Edad

Etnia: Mestiza/otra: N° de hijos:1234>5
Antecedentes

Antecedentes patolégicos de las vias ITU a repeticion
urinarias, Urocultivo previo

Patologia renal
Profilaxis antibidtica
Preeclampisa Leve Severa
ITU
Informe cualitativo
Informe cuantitativo
Ficha de coleccion de datos de laboratorio
Uropatdgeno UFC
Escherichia coli
Klebsiella sp
Enterococcus sp
Proteus sp
Staphylococus saprophyticus
Pseudomona sp
Morganella sp
Staphylococus aureus

Antibi6tico Perfil de sensibilidad: sensible,
intermedio, resistente

Amoxicilina/clavulanato

Nitrofurantoina

Ceftriaxona

Gentamicina

Otros
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Matriz l6gica

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis | Tipo y Disefio de | Poblacion de estudioy | Instrumento
investigacion estudio procesamiento de
recoleccion
Infeccion del | ¢Cudles esla [1.3.1. Objetivo general Existe Se realizard un 4.2. Poblacién a estudiar Ficha de
tracto urinario |relacion entre | Evaluar la relacién entre [ conexion de | estudio La poblacion de estudio recoleccién
y la infeccion del |las infecciones del tracto |[los conceptos | cuantitativo, seran todas las gestantes de datos
preeclampsia |tracto urinario y | urinario y preeclampsia entre la conforme la gque acudieron al Hospital
en gestantes |preeclampsia |en gestantes atendidas infeccion del |intervencién del | Regional de Loreto
atendidas en | en gestantes en el hospital regional de |tracto urinario |investigador Se evaluard con la union
el hospital atendidas en el | Loreto entre enero 2019 - |y descriptivo y el de los criterios de
regional de hospital diciembre 2021 preeclampsia |alcance de inclusion:
Loreto entre  |regional de en gestantes |explicar la -Historias clinicas de
enero 2019 - | Loreto entre 1.3.2. Objetivos evaluadas en |relacion causal: | gestantes con
Diciembre enero 2019 - especificos es determinar | el hospital analitica, del sintomatologia relacionada
2021 Diciembre las caracteristicas regional de ndamero de a enfermedad de las vias
2021? cualitativas y cualitativas | Loreto entre | mediciones de la |urinarias y que recibieron
de la infeccion del tracto | Enero 2019 - |variable indicacion médica para
urinario en pacientes con | Diciembre estudiada en examen de orina,
preeclampsia en 2021 forma transversal |urocultivo y antibiograma.

gestantes atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto entre enero 2019 -
Diciembre 2021

Determinar los microbios
uropatégenos mas
frecuentes, el nimero de
Unidades Formadoras de
Colonias y la sensibilidad
de urocultivo de
gestantes con

y planificada en la
toma de datos:
retrospectivos.

Se incluye criterios de
exclusién

- Historias clinicas de
gestantes con
sintomatologia relacionada
a enfermedad de las vias
urinarias y que recibieron
indicacion médica para
examen de orina,
urocultivo y antibiograma y
no cuentan con resultados.
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enfermedades de
preeclampsia atendidas
en el Hospital Regional
de Loreto entre Enero
2019 - Diciembre 2021.

Determinar la severidad
de la preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto entre Enero 2019 -
Diciembre 2021.

Relacionar la infecciéon de
las vias urinarias y la
severidad de la pre
eclampsia de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de
Loreto entre Enero 2019 -
Diciembre 2021.

- Historias clinicas de
gestantes con
sintomatologia relacionada
a enfermedad de las vias
urinarias y que no
recibieron indicacién
médica para examen de
orina, urocultivo y
antibiograma.

4.3 Este ejemplar de
estudio

El computo de la muestra
se formula de la siguiente
manera:

Célculo de la muestra de
la regidn con la mayor
carga de personas no
vacunadas. Con una P=
prevalencia de 10%, Z:
Confianza del 95%, E.
Error 5% y Poblacion no
conocida. La formula nos
precisa una muestra de
139 gestantes
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