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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar si la infeccion del tracto urinario
es factor asociado a la preeclampsia en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021. Estudio de tipo cuantitativo, analitico, no experimental,
retrospectivo, de casos y controles; el instrumento para recopilar la informacion
se aplicd a 205 historias clinicas, donde 68 fueron casos y 136 controles. Los
resultados mostraron que la mayor parte de gestantes tenian entre 20 a 29
afios de edad, conviviente, con secundaria, ama de casa, de procedencia rural
y catélica. En las caracteristicas obstétricas, las gestantes en ambos grupos
fueron multiparas y en EG los casos se hallaron entre 36 y 38 ss de EG;
mientras que, en los controles fue de 39 a 41 ss. La frecuencia de infeccion del
tracto urinario en preeclampticas fue 38,24%, y en aquellas que no tuvieron
preeclampsia 26,47%; la presencia de bacterias, células epiteliales, leucocitos,
turbidez, disuria y polaquiuria presentan relativa significancia en la presentacion
de preeclampsia mas no en el grado de severidad. Finalmente, se concluye
gue no hay asociaciéon significativa (p = 0,085) entre la infeccién del tracto
urinario y preeclampsia, siendo valorado mediante un OR de 1,720 que no es
significativo ya que el intervalo de confianza al 95% incluye el valor de 1 (IC al
95%: 0,925 - 3,196).

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, preeclampsia
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine if urinary tract infection is a
factor associated with preeclampsia at the Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2021. Quantitative, analytical, non-experimental, retrospective and
case control study; the instrument to collect the information was applied to 205
medical records, where 68 were cases and 136 controls. The results showed
that most of the pregnant women were between 20 and 29 years of age,
cohabiting, with secondary education, housewife, origin of rural areas and
catholic. In the obstetric characteristics, the pregnant women in both groups
were multiparous and in EG the cases were between 36 and 38 ss of EG; while
in the controls it was from 39 to 41ss. The frequency of urinary tract infection in
preeclamptic patients was 38.24%, and in those who did not have
preeclampsia, 26.47%; the presence of bacteria, epithelial cells, leukocytes,
turbidity, dysuria and pollakiuria are relatively significant in the presentation of
preeclampsia but not in the degree of severity. Finally, it is concluded that there
IS no significant association (p = 0.085) between urinary tract infection and
preeclampsia, being confirmed with the OR: 1,720, which is not significant since
the 95% confidence interval includes the value of 1(IC 95%: 0.925 — 3.196).

Keywords: urinary tract infection, preeclampsia.



INTRODUCCION

La preeclampsia es la patologia con mayores complicaciones en la gestacion,
considerdndose como un problema de salud publica a nivel mundial, siendo de
mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo como el Perua, conllevando
al aumento en el riesgo de morbimortalidad materno perinatal, lo que repercute

grandemente a nivel social (1,2,3).

El desarrollo de esta patologia se encuentra asociada a signos y sintomas, que
en conjunto indican la afectacion de diversos érganos (3). En la actualidad, se
desconoce de forma clara la fisiopatologia de la enfermedad; sin embargo,
existen factores que permiten el aumento del riesgo para su aparicion (4).
Algunos estudios, mencionan a la infeccion del tracto urinario (ITU) como uno
de los posibles factores que se asocia a la causalidad para el desarrollo de
preeclampsia, basado en el proceso inflamatorio y dafio que se produce a nivel

endotelial en ambos padecimientos (5).

Es por ello, que se llevé a cabo la presente investigacion, con el fin de
determinar si la infeccion del tracto de urinario es factor asociado al desarrollo
de preeclampsia; obteniendo como resultado que la mayor parte de gestantes
en estudio contaba con edad de entre 20 a 29 afios, conviviente, de zona rural,
con secundaria, ama de casa y catélica. Las gestantes en ambos grupos fueron
multiparas, cursando en los casos entre 36 y 38 ss de EG, mientras que en los
controles de 39 a 41 ss. Los signos y sintomas de la infeccién no se asocian al
grado de preeclampsia, pero si tienen cierta significancia en el desarrollo de
esta y finalmente no hubo asociacion significativa entre infeccién del tracto

urinario y preeclampsia.

La presente investigacion se encuentra estructurada como se detalla a

continuacion:

CAPITULO I: presenta la definicién y delimitacion, formulacion del problema de

investigacion, objetivos y justificacion.



CAPITULO II: comprende el marco tedrico que incluye antecedentes, teorias

sobre el tema, hipotesis, conceptualizacion y operacionalizacion de variables.

CAPITULO IlIl: describe el disefio metodolégico, con area de estudio,
poblacion, muestra, unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusién,
técnica de recoleccion de datos, descripcion del instrumento, procesamiento de

datos y aspectos éticos.

CAPITULO IV: aborda los resultados obtenidos, junto al analisis y discusién de

los mismos.

Finalmente se presenta las conclusiones, recomendaciones y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicién y delimitacion del problema

Preeclampsia (PE) es uno de los trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
que se presenta después de las 20 semanas de edad gestacional (EG), con o
sin proteinuria (3). Patologia de gran preocupaciéon a nivel mundial por la
relevancia que tiene dentro de las comorbilidades mas significativas
relacionadas con la gestacion, generando complicaciones severas asociadas al
binomio madre feto, lo que también implica gran impacto en la familia y

comunidad.

Es considerada la primera causa de morbimortalidad materno-fetal segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afectando del 3 a 10% de todos los
embarazos, generando anualmente 50 000 muertes maternas (MM); siendo
siete veces mas elevado en paises en vias de desarrollo (2,4%), que en los
desarrollados (0,4%) (6,7). La PE ocasiona el 9% de MM en Africa y en Asia
12% (8, 9). En Estados Unidos, Canada y Europa occidental, los indicadores
oscilan entre 2 a 5%; en cambio en América Latina y el Caribe se da alrededor
del 25% (2,4). En Peru la incidencia es de 10% y produce el 22% de MM (10) y
en la region Cajamarca la realidad es similar (ASIS HRDC), reportando un
45,83% del total de MM registrados hasta el afio 2012 (11).

Auln hoy, se desconoce el origen y causas exactas que conducen al desarrollo
de la patologia; sin embargo, diversas investigaciones suscitan posible
asociacion significativa entre la presencia de ITU durante la gestacion con el
desarrollo de la misma. Teniendo en cuenta que el embarazo de por si produce

aumento del estado inflamatorio sistémico, y que las infecciones también



incrementan la carga inflamatoria, esto permite la existencia de una
probabilidad de que al presentarse ITU se incremente entonces el riesgo de PE
(12,13).

La repercusion de ITU en gestantes se valora del 5 a 10%, variando de
acuerdo al nivel de desarrollo de cada pais; en Africa 45%, México 17%, El
Salvador 25%, Chile 15,2% y Pera con 2 a 10%, variando segun region, en la
Costa es 13,3%, Sierra 15,1% y Selva 31,84% (14, 15).

Un estudio de metandlisis realizado en China (2018), indica que la presencia de
ITU es 1,31 veces mayor en gestantes que desarrollan PE que en aquellas que
no lo desarrollan (16), datos similares se hallaron en estudios del Reino Unido y

Estados Unidos, los cuales afirman asociacion entre ITU y PE (17, 18).

En Perq, la cantidad de gestantes con PE que tuvieron ITU fueron 77,8%,
demostrando asi una asociacion entre las variables del estudio (19, 20). Otras
investigaciones, también encontraron asociacion significativa entre ITU y PE,

siendo el afio 2018, donde se desarrollaron la mayor parte de ellas (5, 21).

En la Region Cajamarca, una investigacion del afio 2016 en la provincia de
Bambamarca, indica que del 100% de mujeres que presentaron ITU, el 17,8%

desarrollaron PE, indicando asociacién significativa entre ambas variables (22).

En la provincia de Cajamarca, la falta de datos y también la insuficiente
evidencia relacionada con el tema, permite que pueda llevarse a cabo la
presente investigacion, con el propdsito de determinar la asociacion o no entre
ITU y PE. Los datos obtenidos podran ser usados como base bibliogréfica en
futuras investigaciones relacionadas al tema, ademéas de contribuir a un
aumento en la informacibn que permita un mejor abordaje para ambas
enfermedades, y un consecuente mejoramiento en base a la salud materno

fetal.
1.2 Formulacion del problema

¢Es la infeccion del tracto urinario un factor asociado a preeclampsia en el

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 20217?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar si la infeccibn del tracto urinario es un factor asociado a

preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
1.3.2 Objetivos especificos
- ldentificar caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes.

- Estimar la incidencia de infecciones de tracto urinario en gestantes que

presentaron y no presentaron preeclampsia.

- Distinguir la asociacién entre signos y sintomas de infeccién urinaria con

preeclampsia y grado de severidad.
1.4 Justificacion de la investigacion

La PE es una complicacién que constituye un gran problema de salud publica,
que afecta a gran parte de la poblacién gestante a nivel mundial, nacional y
regional, hallandose como primera causa de MM en Cajamarca (ASIS HRDC
2019) (11); por otro lado, la ITU se une a esta problemética siendo la
enfermedad con mayor incidencia durante el embarazo superado Unicamente
por la anemia. Dichas patologias, no so6lo predisponen a la madre y feto a
complicaciones graves, como Sindrome de Hellp, Eclampsia, RCIU,
prematuridad o septicemia; sino que, en el peor de los casos pueden llegar a
causar la muerte de uno o ambos individuos del binomio materno fetal (23, 24).

La etiologia de PE aun es desconocida y la fisiopatologia no esta entendida al
100% (24); muchas causas y factores han sido relacionados con su desarrollo,
y diversos estudios han mencionado que una de las enfermedades asociadas
serian las ITU; sin embargo, el consenso no es claro y ambos padecimientos

siguen afectando cada dia, la salud de muchas gestantes.

De acuerdo con ello se desarroll6 la presente investigacion, con el objetivo de
determinar la asociacion entre infeccién del tracto urinario y preeclampsia en

las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde
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los resultados obtenidos podran generar informacion que sirva de base para un
mejor analisis y abordaje especifico en relacion a este tema, con el
consecuente posible mejoramiento de las estrategias de prevencion e
intervencion de dichas enfermedades, adaptando la nueva informacion a las
normas ya establecidas para dichos padecimientos; lo que permitira un mejor
manejo de estas por parte de los profesionales Obstetras, permitiendo asi
indirectamente contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materno fetal;
todo ello en pro del bienestar de la salud de este binomio, en relacién también

con la familia y comunidad.

Ademas, al no encontrarse investigaciones parecidas en la provincia de
Cajamarca, la informacion adquirida servira de base bibliografica para futuras

investigaciones relacionadas con el tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Kaduma J y cols. (Tanzania, 2019). El objetivo fue evaluar la asociacion entre
preeclampsia e ITU, investigacion de casos y controles; que hall6 una edad
media de 25 afios, el 90,1% de casos y 87% de controles de zona urbana,
casadas (86,3% casos y 90,1% controles) y con primaria (56,5% casos y 61,5%
controles). En datos obstétricos y patolégicos, el 99% cursaba el Ill trimestre de
gestacion, 3,8% con sintomatologia de ITU, 52,7% presenté PE grave, 47,3%
leve y 50,4% de casos tenian bacteriuria significativa. Finalmente, concluyé que
hay fuerte asociacion entre las variables con un valor p < 0,001, donde las
gestantes con PE tienen 7,7 veces mas probabilidad de tener infeccion (OR:
7,72 ;1C al 95%: 4,11 — 14,49) (25).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Barra M (Huancavelica, 2020). Tuvo el objetivo de determinar la asociacion de
las infecciones urinarias y vaginales en gestantes con preeclampsia atendidas
en el Centro de Salud Chupaca durante el 2018 y 2019, estudio de tipo
observacional, analitico, de caso control; cuyo resultado fue que el 50% de
casos padecio de ITU y en los controles fue de 40,3%; lo que produjo una
significancia de valor p = 0,378, hallandose que no hubo asociacion estadistica
(OR:1,48) entre infeccién urinaria y preeclampsia (IC al 95%: 0,6-3,5) (26).

Fernandez H (Trujillo, 2018). En su investigacion el objetivo fue determinar la

ITU como factor asociado a preeclampsia en gestantes que se atendieron en el



Hospital Tomas Lafora; estudio correlacional, analitico, transversal, con disefio
de casos y controles. Los resultados de 225 historias clinicas analizadas, indica
que la mayoria de gestantes tuvieron de 20 a 35 afios de edad (casos: 71,1% y
controles:72,8%), conviviente (84,4% y 85%), secundaria (86.7% y 78,9%) y la
incidencia de ITU en gestantes con PE fue 77.8%, y en gestantes sin PE
23.9%, poniendo en evidencia la asociacion significativa (p valor < 0.001) entre
las variables con un OR:11,15 (IC al 95%: 5,1 — 24,4), concluyendo que las
gestantes con ITU tienen 11 veces mas probabilidades de presentar PE (19).

Garcia L (Lima, 2018). El objetivo de su investigacion fue determinar la
asociacion entre la infeccion urinaria en gestantes y presentacion de
Preeclampsia en el Hospital de Vitarte; estudio observacional, analitico,
retrospectivo, de caso control; las pacientes tuvieron edad media de 30,25
afios, multiparas (66%); y en el tipo de PE, la severa se desarrollo en 76,7% de
gestantes con infeccidn, mientras que la de tipo leve sdlo 23,3%. Concluy6 que
hay asociacion significativa entre infeccion urinaria y PE (p = 0,000), ya que las
gestantes con infeccion urinaria tienen 6,52 veces mas riesgo de presentar PE
gue aquellas que no (OR: 6,52; IC al 95% de 3,034 — 13,999) (21).

LLique S (Trujillo, 2018). Su objetivo fue demostrar que la infeccion recurrente
de vias urinarias durante la gestacion es factor de riesgo para preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Belén de Truijillo; estudio de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, de casos y controles, los resultados indicaron
edad promedio de 29 afios, con 55,55% de gestantes preeclampticas y 34,09%
no preeclampticas primigestas. La presencia de infeccion en gestantes no
preeclampticas fue 40,91%, en comparacion con las preeclampticas (77,78%),
generando un OR de 5,06 (IC al 95%: 1,703 — 15,011), concluyendo asociacion
significativa entre las variables en estudio (p = 0,03), considerando que las

gestantes con infeccion tiene 5,06 veces mas riesgo de desarrollar PE (20).

Minchola C (Trujillo, 2018). Su trabajo tuvo como objetivo determinar si la
infeccion del tracto urinario en la gestacion, segun trimestre, es factor de riesgo
para preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital Belén de Truijillo;

estudio observacional, analitico, de casos y controles; hall6 que el 73,2% de



gestantes con preeclampsia presenté infeccion, mientras que en las no
preeclampticas fue 49%, lo que permitid sefialar que las ITU representan 2,9
veces mas riesgo para el desarrollo de preeclampsia (OR:2,9; IC del 95 %: 1,60
—5,20) asegurando asi la asociacion entre ambas patologias (valor p<0,05) (5).

Santiago V (Lima, 2016). El objetivo del estudio fue establecer el grado de
asociacion entre presentar infeccién de vias urinarias y presentar preeclampsia
en gestantes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé de
Lima, estudio analitico, relacional, retrospectivo, de casos y controles, cuyo
resultado fue edad media de 29 afios, multigestas y edad gestacional (EG)
media de 38 semanas. El 19,2% de los casos y solo el 7,8% de los controles
desarrollaron infeccion urinaria. En el tipo de preeclampsia, el 7% de gestantes
con ITU desarrollo leve y 41% severa. Concluyendo que, existe asociacion
significativa (p<0,001) entre presentar ITU y preeclampsia con un OR de 2,82
(IC al 95%: 1.5 -5.1) (27).

Vasquez E (Huancayo, 2021). Tuvo como objetivo determinar si la infeccion
de tracto urinario es factor de riesgo para preeclampsia, estudio de tipo
analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles; en cuyo resultado
la EG predominante fue mayor a 37 semanas; la ITU se present6 en el 60,3%
de gestantes con PE y en los controles sélo 42,3%; por otro lado, el tipo de PE
mayoritario fue sin signos (70,6%) a comparacion del 39,4% con signos. Como
conclusién se tuvo que la ITU constituye un factor 2,08 veces de mas riesgo
para el desarrollo de PE (OR: 2,08; IC al 95%: 1,14 — 3,02) (p < 0,05) (28).

2.1.3 Antecedentes locales

Silva R (Bambamarca, 2016). La investigacion tuvo como finalidad describir y
analizar la asociaciéon de la infeccibn de tracto urinario y el desarrollo de
preeclampsia, estudio de tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo,
transversal; los resultados fueron edad cronoldgica de 30 a 35 afios (41,8%),
procedencia rural (52,3%), con EG de 14 a 28 semanas (51,4%), multiparas
(81,4%). El 67,5% del total de gestantes con ITU desarrollaron PE leve. Al

establecer la relacion entre ITU y PE, del 100% de gestantes con ITU, 17,8%



desarrolld PE; concluyendo asociacion significativa entre la infeccion de tracto

urinario y desarrollo de preeclampsia (22).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Enfermedades hipertensivas en el embarazo
2.2.1.1 Definicion

Las diversas patologias hipertensivas que cursan con el embarazo, tienen
diferentes causas y manifestaciones clinicas, las cuales se agrupan bajo la
nomenclatura de enfermedades hipertensivas del embarazo (EHE) (29). La
hipertension gestacional es una condicidn, la cual se halla determinada por
elevacion de la presiéon durante el embarazo. Al no desarrollarse una correcta
identificacion y no ser tratada oportunamente, el cuadro puede agravarse,
convirtiéendose de este modo en toxemia, lo que es PE.

Se describen dos tipos notables (18):

- La hipertensién que se inicia a partir de las 20 semanas, durante el trabajo

de parto o postparto y luego, se normaliza al culminar la gestacion.

- Mujeres que previo al periodo gestacional, ya cursaban con enfermedad

hipertensiva crénica esencial o secundaria a alguna otra patologia.
Clasificacion
a. Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (30)

La OMS, considera la clasificacién del Colegio Americano de Obstetricia y

Ginecologia (ACOG) (1972) y determina 4 categorias:

Preeclampsia - eclampsia

Hipertensién cronica

Hipertension cronica con preeclampsia-eclampsia sobre afadida.

Hipertension gestacional.

10



b.

Guia del Ministerio de Salud 2007 (MINSA) (31)

Inicio de hipertension arterial (HTA) con proteinuria afiadida, luego de las 20

semanas de gestacion.

Preeclampsia leve: con presion arterial (PA) = a 140/90 mm Hg y proteinuria

cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido sulfosalicilico).

Preeclampsia severa: la que se encuentra asociada a uno o mas de los

siguientes signos o sintomas:

Cefalea, escotomas, reflejos aumentados, PA = 160/110 mm Hg, proteinuria
cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico); disfuncion organica, la
misma que se expresa con oliguria, aumento anormal de creatinina sérica,

edema de pulmon, alteracion hepatica, trastorno de coagulacion y ascitis.

Eclampsia: se trata de crisis convulsivas generalizadas que acaecen

abruptamente a un estado de PE.
Sindrome HELLP: es una complicaciéon de la PE caracterizada por:

Anemia hemolitica microangiopética, delimitada por cambios en el frotis
sanguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia > 1.2 gr/dl, de predominio

indirecto.
Incremento de TGO > 70 Ul o LDH > 600 UI.

Plaquetopenia: Plaguetas < 100000/pl.

. Instituto Materno Perinatal (32)

Hipertension gestacional

Incremento de PA sin presencia de proteinuria en gestante con EG > 20

semanas o identificada inicialmente durante el postparto. El diagnostico es

transitorio: si la PA retorna a valores normales antes de culminar el puerperio,

se clasifica como hipertension transitoria, y si permanece, se califica como

hipertension croénica.
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- Preeclampsia

Patologia asociada a la gestacion que aparece después de las 20 semanas,
con presencia de HTA, acompafada de proteinuria en orina. Si no hay
proteinuria, existen otros criterios asociados a la PA que definen el diagndstico
de PE como: trombocitopenia, insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar y

signos de irritacion cortical (32).
Preeclampsia sin criterios de severidad

Gestante con PA sistdlica < 160 mm Hg y diastdlica < 110 mm Hg, con
proteinuria cualitativa de 1+ o con proteinuria cuantitativa = 300 mg en orina de

24 horas, sin presencia de dafio de 6rgano blanco.
Preeclampsia con criterios de severidad

Se presenta con PA sistélica = 160 mm Hg y diastélica = 110 mm Hg; ademas,
dafio en la funcién hepética, con doble de enzimas hepaticas (TGO) en relacion
al valor normal, epigastralgia intensa y permanente, incontrolable aun con
administraciéon de medicamentos, trombocitopenia < 100 000/mm?, creatinina >

1.1 mg/dl, edema de pulmon y trastornos visuales y/o cerebrales.
Hipertension créonica

Definida por la aparicion de HTA, previa a la gestacion o antes de las 20
semanas o donde la PA no regresa a valores normales, luego de haberse

cumplido los 42 dias postparto.
2.2.2 Preeclampsia
Definicion

Patologia que se presenta Unicamente en el embarazo, parto y puerperio; cuya
etiologia es multifactorial y se asocia con desarrollo anémalo de la placenta e

interrelacion de distintos factores que permiten el dafio a nivel endotelial (32).

Es el aumento tensional asociado a signos de dafio hepatico o renal, que

suceden luego de las 20 semanas de embarazo. En el caso de la PE postparto,
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la frecuencia suele ser baja; sin embargo, puede presentarse aun luego de

producido el parto, frecuentemente durante las primeras 48 horas (33).

El concepto que considera actualmente el ACOG, expresa que se trata de una
patologia tensional propia de la gestacion, la cual compromete varios sistemas
del organismo. Se presenta con mayor frecuencia cerca a culminar la
gestacion, luego de las 20 semanas y puede encontrarse superpuesto a algun
problema hipertensivo previo. Ademas, en las ultimas publicaciones, han
descartado la dependencia de la patologia antes mencionada con la presencia

de proteinuria (34).
Fisiopatologia

La patogenia es inexacta, aunque, gracias a diversos estudios epidemioldgicos
y datos experimentales, se ha aumentado el conocimiento acerca de la posible

fisiopatologia relacionada a esta enfermedad (4).

La caracteristica de mayor frecuencia es la HTA y proteinuria. Se presenta
consecuente a una inadecuada invasion de las arterias espirales del utero,
evitando la eliminacion de la capa muscular, funciéon que tienen por encargo las
células citotrofoblasticas extravellosas (CTEV), lo que genera falta de dilatacion
vascular y disminucién de flujo uteroplacentario, produciendo isquemia

placentaria (19, 26).

Al ser el endotelio un importante érgano endocrino, cumple distintas funciones
a nivel fisiologico; ademas, se halla incluido dentro de los factores que
desarrollan PE. La resistencia ejercida por la decidua basal es mas fuerte que
la invasion trofoblastica, impidiendo de esta manera, que las CTEV alcancen

las arterias espirales (35).

Cuando se produce isquemia en el tejido placentario, se desarrolla la liberacion
de factores tisulares, provocando una disfuncién vascular endotelial, la cual es
generada por la exagerada condicion activa de leucocitos en la circulaciéon

materna, lo que explica relativamente la afectacion multisistémica (25, 27).

El cambio del tono vascular secundario produce HTA y manifiesta un

incremento en la permeabilidad vascular con proteinuria y edema. Existe mayor
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hipercoagulabilidad secundaria a la activacion anormal de procoagulantes

tisulares (4).

Al ser la preeclampsia un trastorno multisistémico, el cambio de la vasculatura
en algunos oOrganos explica la presencia de sintomas como cefalea,
convulsiones, trastornos visuales, epigastralgia y restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU). La alteracion mas importante es la tumefaccion del
endotelio glomerular, que se evidencia al realizar un detallado estudio de la
funcion renal (4, 36, 37).

Factores de riesgo (27, 28)

- Exposicion reducida al esperma

- Primiparidad

- Embarazos mdltiples

- Preeclampsia en un embarazo anterior
- Historia familiar de preeclampsia

- Mola hidatiforme

- Obesidad y resistencia a la insulina

- Tabaquismo

- Reproduccién asistida

-  Embarazo adolescente o tardio.

- Infeccion de vias urinarias, HTA, enfermedad renal
- Trombofilia preexistente

- Diabetes

- Edad mayor de 35 afios
Cuadro clinico

La sintomatologia puede presentarse de forma gradual en algunos casos; sin
embargo, en muchos otros el desarrollo suele ser mucho mas répido,
generando la muerte en cuestion de horas. La toma de presién no se considera
un marcador de sintomatologia, ya que, el grado de hipertensién no se halla
vinculado a los sintomas clinicos, por lo que, se debe tener especial cuidado

con las pacientes que presentan clinica sugestiva. Los sintomas mas comunes
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en el desarrollo de PE son: cefalea, escotomas, fotopsias, vision borrosa e

incluso ceguera temporal, epigastralgia, disnea y dolor toraxico (4).
Complicaciones

Dentro de las complicaciones maternas mas importantes ligadas a PE se ubica
el sindrome de HELLP, coagulacion intravascular diseminada (CID), edema
agudo de pulmén, insuficiencia renal aguda, desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta (DPPN), insuficiencia hepatica o hemorragia, eclampsia,
accidente cerebro vascular (ACV), edema cerebral e insuficiencia cardiaca (38).

2.2.31TU en el embarazo
Definicién

Las infecciones de vias urinarias (IVU), actualmente conocidas como
infecciones del tracto urinario (ITU), son aquellas en las cuales se produce
invasion microbiana del aparato urinario (riidn, uréteres, vejiga, uretra, etc.) el
cual supera la capacidad de defensa de la persona. Este tipo de infecciones
son las mas recurrentes en la gestacion, presentando como principal agente

microbiano a la Escherichia coli (39).

Generalmente se conceptla a las ITU, como la presencia y proliferacion de
microorganismos patdégenos en el tracto urinario, que pueden presentarse 0 no
con sintomatologia concomitante (40). Entre los factores mas importantes se
encuentra el menor peristaltismo o dilatacion del aparato excretor y presencia
de glucosuria, aumento de aminoacidos en orina y aumento del pH urinario,
causado por mayor excrecion de bicarbonato, todos estos acontecimientos

favorecen la multiplicacion microbiana (37).

El concepto exacto en el caso de origen bacteriano, no solo se sitia en la
presencia de gérmenes en el tracto urinario, sino también, con un minimo de
105 UFC/ml. Distintos estudios han revelado que mas de la tercera parte de
mujeres que cursan con esta enfermedad presentando sintomatologia, poseen
cantidades de UFC menores al valor minimo y a pesar de ello, desarrollan ITU
(40).
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Fisiopatologia

La forma de entrada mas facil para que los microorganismos formen colonias
es ascender por migracion, desde el recto o vagina hasta la vejiga. La
fisiopatologia de las ITU, tiene factores infecciosos tanto del huésped como del

germen que produce la enfermedad (41).

Factores del huésped: basado en cambios del flujo de la orina, quimicos y
hormonales del epitelio de uretra o genitales, hébitos inadecuados de higiene,

manipulacion urinaria, embarazo y diabetes (41).

Al ingresar un germen patdégeno al tracto urinario, genera una reaccion
inmunologica en las células del epitelio urogenital, rol importante en la

sensibilidad del paciente frente a la ITU (42).

Factores bacterianos: las bacterias presentan atributos Unicos que favorecen
la formacion de colonias y entre los mas importantes, destaca la capacidad de

adherencia en las células uroepiteliales (41).

En algunos casos, se trata de proteinas como la hemaglutinina, situada en la
parte externa de la membrana celular; también, estructuras como las fimbrias
tipo 1 que tienen la capacidad de unirse a estructuras ricas en manosa como la
proteina Tamm-Horsfall, la cual se halla en grandes cantidades en la orina
(41).

Factores de riesgo (34, 35, 36)

- Procedencia

- Bajo nivel socioeconémico

- Multiparidad

- Malformaciones urolégicas maternas
- Ocupacion de la gestante

- Patologia obstructiva de vias urinarias
- Diabetes mellitus

- ITU a repeticion

- Mala higiene del area perianal

- Reflujo vésico-ureteral
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Diagnostico y Cuadro clinico

Las ITU son diagnosticadas mediante examen de orina y urocultivo, las que
cuentan con parametros de acuerdo a los hallazgos encontrados; sin embargo
tanto los signos y sintomas permiten un mayor panorama en cuanto al tipo de

infeccion desarrollado (43).

Examen de orina: se analiza el aspecto, concentracion y contenido. En el caso
de presentarse ITU, dependiendo el tipo, puede hacer que la orina presente
(44):

Presencia de bacterias: identificada de acuerdo al numero de cruces que
presenta el examen, siendo indicativo de infeccibn de 2+ hacia adelante,
obteniendo confirmacion si se acompafa de sintomatologia de la patologia (43,
45).

Presencia de células epiteliales: lo normal se encuentra entre 3-5/c,
llegando como méaximo hasta 10/c, rebasado estos limites puede ser

indicativo de ITU o dafio renal (44).

- Cantidad anormal de leucocitos: también llamada leucocituria, definida
como la presencia de 5 o mas leucocitos/c, los mismos que pueden ser
indicativos de infeccion, enfermedad renal, etc. (44).

- Turbidez: orina turbia en lugar de transparente.

Presencia de piuria: presencia de pus en orina, procedente de la

transformacioén de los leucocitos, esto suele asociarse a ITU.

Sangre: la hematuria puede presentarse en casos de cistitis o dafio renal.

Aparte de los examenes que se realizan, la sintomatologia y signos que
presenta cada paciente resulta ser muy significativo para el diagnostico de
infeccion y en muchos casos para la diferenciacion del tipo de infeccion que se
desarrolla; asi se tiene: disuria, polaquiuria (nicturia), en cantidades normales o
menores a lo normal, tenesmo vesical, fiebre, escalofrios y malestar general,

dolor lumbar, pufio percusion lumbar positiva (PPL+) (46, 47, 48).
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Clasificacion
a. Bacteriuria asintomatica (BA)

Es la més frecuente de las ITU durante la gestacién, la que se halla referida a
la invasion bacteriana del tracto urinario (49). Su definicién se encuentra ligada
a la presencia de 100 000 UFC/ml de un mismo tipo de germen en una muestra
de orina, en ausencia de sintomatologia; en caso de hallarse mas de dos tipos
de gérmenes, la muestra sera considerada como contaminada (37). La
repercusion de la BA en la gestacion es similar a la de una mujer no gestante y

varia entre 2 a 7% (36).

El tamizaje con cultivo de orina estd indicado para todas las mujeres
embarazadas con el fin de descartar la BA. Por lo tanto, es recomendable
realizarlo al menos una vez durante la gestacién, en la primera atencién
prenatal (APN) o entre las 12 a 16 ss. de EG, que es el periodo de mayor

predominancia (35, 36).
b. Uretritis y cistitis

Tipo de ITU inferior caracterizado por miccidon frecuente, disuria, tenesmo
vesical, sintomatologia pélvica y en la gran mayoria sin presencia de fiebre
(49). También, frecuentemente se presenta bacteriuria y piuria; en algunos

casos hematuria debido a cistitis hemorragica (36).

Usualmente, la cistitis no suele ser una enfermedad complicada, pero en
algunos casos la presente infeccién puede ascender hasta alcanzar y afectar el
tracto urinario superior (36). Para realizar el diagndéstico de esta patologia, se
toma en cuenta la sintomatologia sugestiva y por lo menos un urocultivo
positivo con presencia de 105 UFC/ml, cuya muestra haya sido recolectada
mediante la técnica correcta (46).

c. Pielonefritis aguda

Es la infeccion urinaria de mayor complicacién en la gestante, proveniente de

origen sintomatico o asintomatico que afecta directamente el parénquima renal
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y se distingue por presentar fiebre que supera en muchas ocasiones los 39°C,

escalofrios, vomitos y PPL (+) a predominio derecho (28, 36).

Esta patologia se presenta entre 1 a 2% de los embarazos y la mayoria se
desarrolla entre el segundo y tercer trimestre, y en etapa puerperal. La principal
via de propagacion es la genitourinaria, que se realiza de manera ascendente;

sin embargo, una minima parte también se da por via hematoldgica (46).

Siendo una enfermedad tan grave, permite el desarrollo de complicaciones que
afectan la salud fetal y materna, entre ellas se encuentra el shock séptico,
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), anemia hemolitica,

insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, absceso renal o litiasis (50).

El diagndstico es posible gracias a una buena historia clinica y adecuada
exploracion fisica, lo que permite la identificacion de signos y sintomas
vinculados a la infeccion, generando junto a un urocultivo positivo la
confirmacion completa del diagndstico. Consecuentemente, se realiza
examenes complementarios como hemograma completo, creatinina, PCR,

hemocultivo y sedimento urinario (46) (51).
2.2.41TUy preeclampsia

El embarazo es un proceso activo que presenta diversos cambios de un
trimestre a otro. Como resultado, las embarazadas perciben una variedad de
sintomas a lo largo del tiempo, como el aumento de los marcadores de estrés
oxidativo y algunos niveles hormonales como la progesterona, que genera
cambios a nivel inmunoldgico, ademas de variaciones en el tono y peristaltismo

del sistema colector (5).

De todos los cambios anatdmicos y funcionales ocurridos durante la gestacion,
algunos de ellos favorecen el desarrollo de ITU, teniendo como ejemplo a la
hidronefrosis gestacional, incremento del volumen urinario en uréteres,
descenso del tono ureteral y vesical (estasis urinaria), oclusion incompleta del
uréter a causa del utero dextrorrotado, incremento del PH en orina, incremento

de filtracion glomerular y secrecion de estrogeno urinario, etc. (5).
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Tomando en cuenta la potenciacion por parte de la gestacion y al ser la ITU un
proceso infeccioso, en algunos estudios se considera que podria ser de
importancia marcada para el desarrollo de la patogénesis de la PE, tanto al
inicio, con el aumento del riesgo de aterosis uteroplacentaria, como en el
desarrollo de las complicaciones a causa del incremento de la respuesta

inflamatoria sistémica materna (52).

En relacién a lo dltimo, se asume que el nexo entre ambas patologias, se debe
al ascenso de las citoquinas maternas producidas por la infeccion, cuya
actuacion produce cambios en la funcionalidad del endotelio vascular,
interrumpiéndolo, generando una interferencia en la produccion de 6xido nitrico

y prostaglandinas, logrando una vasoconstriccion y agregacion plaquetaria.

Entonces, al ser el embarazo, una situacion de elevada reaccion inflamatoria
sistémica en conjunto con la producida por el proceso proinflamatorio de la
infeccion, incrementa sustancialmente el riesgo de PE; el cual es inconstante,
ya que los factores mencionados anteriormente, cambian durante toda la

gestacion y son mas notorios en el dltimo trimestre (5, 53).

Taghavi y cols. al igual que otros autores e investigadores, reafirman la teoria
acerca de la sobrerreaccion inflamatoria que se produce en el desarrollo de la

PE, creyendo que es donde se desempefiaria la funcién de las ITU (54).
2.3 Hipotesis:

Ha: La infeccion del tracto urinario es un factor asociado a preeclampsia.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.
2.4. Variables

Variable independiente

Infeccion del tracto urinario

Variable dependiente

Preeclampsia
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2.5 Conceptualizacion y operacionalizaciéon de variables

Preeclampsia

asocia con desarrollo
anomalo de la placenta e
interrelacion de distintos
factores que permiten el
dafio a nivel endotelial (32).

arterial, debido a una
mala invasion
trofoblastica y dafio
endotelial.

preeclampsia

Preeclampsia sin
criterios de severidad

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores items isecc?lilggrf
Presencia de bacterias
Presencia de células
Enferme_dag epiteliales
.carac.tfarlza.a . por Cantidad anormal de
invasion m_|cro_b|ana en Presencia de leucocitos
Variable Invasion microbiana del ?l tracto urinario, la cual signos de ITU Turbidez
independiente | aparato urinario  (rifién, !nc_rementa su Presencia de piuria
uréteres, vejiga, uretra, etc.) incidencia en el Presencia de hematuria Nominal
Infeccién del el cual supera la capacidad embarazo, debido a
L diversos cambios —
tracto urinario de defensa de la persona propios del mismo, que Disuria
afectada (39). favorecen la apa,ricién _ Polaquiuria _
de esta patologia Pres}enma Tgnesmo veS|c§1I
' de sintomas Fiebre, escalofrios,
de ITU malestar general
PPL (+)
Patologia que se presenta
Unicamente en el | Enfermedad propia de
embarazo, parto y|la gestacion Preeclampsia con
Variable puerperio; cuya etiologia es | caracterizada por criterios de severidad
dependiente multifactorial, la cual se | aumento de la presion Tipo de Nominal
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y disefio de estudio

La investigacion fue desarrollada con enfoque cuantitativo, analitico, disefio no

experimental, retrospectivo, de casos y controles.

Casos y controles: porque permiti6 una investigacién en la cual se realizé
seleccién de los sujetos sobre la base de la presencia y ausencia de la
enfermedad, comprando la exposicion de cada uno de estos grupos a otra
enfermedad (55).

Cuantitativo: porque se llevo a cabo la recoleccion de datos con el objetivo de

probar la hipétesis, basado en analisis estadistico (56).

Analitico: porque permitié plantear la hipotesis mediante la evaluacion de la

asociacion entre las variables (57).

No experimental: porque no se realiz6 ninguna manipulacion de las variables

en el estudio (56).

Retrospectivo: porque el estudio se realiz6 basado en hechos pasados, ya

que la informacion fue recopilada de las historias clinicas (58).

Esquema de disefo caso — control (55)

CaE
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N: poblacion de gestantes

Nca: gestantes con preeclampsia

Nca: gestantes sin preeclampsia

CakE: gestantes con preeclampsia que tuvieron ITU
Cae: gestantes con preeclampsia que no tuvieron ITU
CoE: gestantes sin preeclampsia que tuvieron ITU
Coe: gestantes sin preeclampsia que no tuvieron ITU

3.2 Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca, se encuentra ubicado en el Jr. Larry Jhonson S/N, barrio

Mollepampa, al sur de la ciudad de Cajamarca (11).
3.3 Poblacion

La poblacion se encontré constituida por todas las gestantes con historia
clinica, cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional Docente de Cajamarca,

durante el periodo de mayo a agosto del 2021.
3.4 Muestra
3.4.1 Tamafo de la muestra

Para el calculo de tamafio de muestra se aplicé la siguiente formula para casos

y controles (55):

[Z1-ay, - Jm+1). P(A-P) + Z1_g . ym .P; .(1- P+ P, .(1-P,)]?
n=

m. (Py— P;)2

n: ndmero de casos

Z 1-a/2: Valor de Z que equivale a un error de tipo alfa de 5% (1.96)
Zig: valor de Z que equivale a un error tipo beta de 5% (1.282)
P: frecuencia promedio de exposicion (0.251)

P1:  exposicion de los casos (0.360)

P2:  exposicion de los controles (0.152)

m: namero de controles por caso: 2

23



N° casos: 69
N° controles: 138

3.5 Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada una de las historias clinicas de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca que hayan padecido

0 no de preeclampsia.

3.6 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

Casos:

- Historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.
- Historias clinicas legibles y completas.

- Historias clinicas de gestantes que presentaron preeclampsia.
Controles:

- Historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca.
- Historias clinicas legibles y completas.

- Historias clinicas de gestantes que no presentaron preeclampsia.
Criterios de exclusion
Casos y controles

- Historias clinicas de gestantes con hipertension
- Historias clinicas de gestantes con Sindrome de Hellp
- Historias clinicas de gestantes con Eclampsia

- Historias clinicas ilegibles e incompletas
3.7 Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacion se basd en criterios que aseguraron la
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objetividad de la misma, para ello se tomé en cuenta:

No maleficencia: la informacion se obtuvo luego de conseguir el permiso
correspondiente, asegurando en todo momento que los datos adquiridos

fueron usados Unica y exclusivamente en la investigacion (59).

Privacidad: se mantuvo en reserva los datos privados de las pacientes

cuyas historias fueron revisadas durante la investigacion (59).

Confidencialidad: la informacion de tipo epidemiolégico se hara publica,
preservando el nombre e identidad de las gestantes en estudio (59).

3.8 Procedimiento para la recoleccién de datos

Para efectuar la recoleccion de datos, se realizé en primer lugar la solicitud de
permiso correspondiente dirigido al director del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, con el fin de acceder a las historias clinicas que se encontraban en
el archivo central de dicho establecimiento. Una vez obtenido el permiso, se
procedié a realizar la revision de cada una de las historias clinicas que se

necesitaron.

La aplicacion del instrumento se dio durante el horario de atencién del
establecimiento y el llenado tuvo una duracibn de 5 a 10 minutos por
cuestionario, tomandose en cuenta que las historias se encontraran completas;

en caso contrario, se evito su revision y se continud con las siguientes.
3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se emple6 como técnica la revision documental y como instrumento una ficha
de recoleccion de informacion, mismos que permitieron la recopilacién

adecuada de datos a partir de las historias clinicas evaluadas.
Descripcion del instrumento
El instrumento esta estructurado en 3 partes:

La primera: permitié la identificacion del instrumento, considerando fecha y

numero de historia clinica.
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La segunda: recogio informaciéon general; es decir, datos sociodemograficos de
cada gestante y algunos datos obstétricos de importancia, los mismos que se

plasman en las ocho primeras preguntas.

La tercera: esta relacionada con recoleccion de datos acerca de las variables,
tanto para la identificacion de la presencia o no de ambas patologias y algunos

otros datos acerca de ellas.
Validez

Para la realizacion de la validez del instrumento se aplic6 el método de
agregados individuales o validez por juicio de expertos; para ello, se consulto a
profesionales con grado de maestro, los cuales de acuerdo a su experiencia,
evaluaron el mismo, dando su apreciacién para las correcciones necesarias
que permitieron una mejor recoleccién de los datos para la elaboracion del
estudio (56).

Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad del instrumento se llevé a cabo una prueba piloto, donde
se realiz6 el andlisis de historias clinicas, las cuales cumplian con
caracteristicas similares a las de la poblacién de estudio. Luego de ello, se hizo
el procesamiento de estos datos, en donde la prueba de confiabilidad por
consistencia interna arrojo un valor de 0,74; es decir, que este instrumento es
altamente confiable pues su aplicacion repetida a la poblacion o poblaciones

parecidas obtuvo resultados similares.
3.10 Procesamiento y analisis de datos

El control de calidad de los datos se basé en la confiabilidad de las historias
clinicas, ya que al tratarse de documentos medico legales, brindaron
informacion confiable, puesto que fueron Illenados por profesionales
capacitados. Ademas, el control de calidad se realiz6 in situ para disminuir que
algunos datos se perdieran y también se hizo el ingreso a la base de datos en
el programa Microsoft Excel el mismo dia de realizada la aplicacion del

instrumento.
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Para la interpretacion y analisis de los datos se hizo uso de lo siguiente:

Tablas de frecuencia: la informacion obtenida logré ser desagregada en sus

respectivas categorias (56).

Prueba de hipo6tesis: con el fin de comprobar la hipétesis de la investigacion,
se realiz6 el calculo del valor Odds ratio, el cual permiti6 medir la fuerza de

asociacion entre variables. El nivel de confianza utilizado fue del 95% (55, 56).

OR > 1: el factor de riesgo se halla asociado positivamente con la enfermedad,

la presencia de una variable aumenta la posibilidad del desarrollo de la otra.
OR = 1: no hay asociacion entre las variables.

OR < 1: el factor de riesgo se halla asociado negativamente con la enfermedad.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes. Hospital

Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Gestantes
Caracteristicas Casos Controles
sociodemograficas N° % N° %
12-19 8 11.76 17 12.5
Edad 20-29 31 45.59 60 44,12
30-39 23 33.82 46 33.82
40 — 45 6 8.82 13 9.56
Soltera 1 1.47 4 2.94
Estado Civil Conviviente 60 88.24 121 88.97
Casada 7 10.29 11 8.09
Sin instruccion 1 1.47 3 2.21
Grado de Primaria 22 32.35 50 36.76
instruccion  Secundaria 29 42.65 55 40.44
Superior 16 23.53 28 20.59
Ama de casa 60 88.24 128 94.12
Ocupaciéon  Estudia 3 4.41 2 1.47
Trabaja 5 7.35 6 4.41
Procedencia Urbana 22 32.35 41 30.15
Rural 46 67.65 95 69.85
Catolica 56 82.35 112 82.35
Religion Evangélica 12 17.65 22 16.18
Otros 0 0 2 1.47
Total 68 100 136 100

Fuente: Lista de recojo de informacidon aplicado a historias clinicas del HRDC

Se puede observar en la tabla, que los resultados de las caracteristicas
sociodemogréficas de las gestantes fueron similares en ambos grupos (casos y
controles), asi se tuvo que el rango de edad predominante fue de 20 a 29 afos

con 46% para los casos y 44% para los controles; datos que

28



internacionalmente poseen similitud a lo descrito por Kaduma J y cols. (25),
que hallaron una edad media de 25 afios; a nivel nacional por Fernandez H
(18), donde la mayoria de gestantes tuvieron de 20 a 35 afios (72.4%), Llique S
(19) y Santiago V (28) con una edad media de 29 afos; en cambio para Silva R
(22), la edad no se asemeja hallando este mayor porcentaje entre 30 a 35
afos. La edad es factor importante para la aparicion de las patologias, sin
embargo, en este caso no se halla similitud tedrica con autores que indican
predisposicion en gestantes afiosas, pero si se encuentran dentro de las

mujeres en edad feértil.

El estado civil fue en mayoria conviviente con porcentajes equivalentes entre
casos (88,24%) y controles (88,97%); resultado similar a Fernandez H (18) que
tuvo un 84.4% de convivientes; sin embargo, difiere con Kaduma J y cols. (25),
que determinaron a la gran mayoria de gestantes como casadas (88,8%); lo

gue puede asociarse al tipo de cultura y costumbres de cada pais.

El grado de instruccion indica nivel secundario, (casos 42,62% y controles
40,44%); teniendo similitud con Ferndndez H (18) que hall6 un 80.4%;
discrepando con Kaduma y cols. (25) que en mayoria encontré primaria
(59,8%). Por otro lado, la ocupacién fue mayormente ama de casa, que para
los casos resultd 88,24% y controles 94,12%; procedencia rural (67,5% casos y
69,85% controles), como hall6 también Silva R (52,3%) (22), pero distinto a
Kaduma y cols. que para ellos fue mayormente de zona urbana (80%).
Finalmente, la religibn que mas predominé fue catélica en ambos grupos,

siendo del 82,35%, tanto en casos como controles.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de gestantes. Hospital Regional

Docente de Cajamarca, 2021.

Gestantes
Caracteristicas obstétricas Casos Controles
N° % N° %
Primipara 29 42.65 33 24.26
Numero de \ iinara 37 54.41 08 72.06
gestaciones
Gran multipara 2 2.94 5 3.68
26 - 28 ss 2 2.94 3 2.21
29-32ss 4 5.88 4 294
Edad 33-35ss 16 23.53 19 13.97
gestacional
36 - 38 ss 25 36.76 49 36.03
39-41ss 21 30.88 61 44.85
Total 68 100 136 100

Fuente: Lista de recojo de informacioén aplicado a historias clinicas del HRDC

En esta tabla, se visualizan las caracteristicas obstétricas, donde el mayor
porcentaje fue de multiparas, tanto para casos (54,41%) como en controles
(72,06%); lo que se asemeja con Garcia L (21), que indica 66% de multiparidad
en la gestantes de su investigacion y Silva R (22) con 81,4%; sin embargo,
LLigue S (19), contradice con un 55,55% de gestantes preeclampticas
primigestas. La paridad juega un rol importante en la aparicion de estas dos
patologias, ya que actla como factor de riesgo para el desarrollo de ambas; en
el caso de la PE la primiparidad aumenta el riesgo de su presentacién (28),
pero en cuanto a la ITU sucede lo contrario, siendo la multiparidad la que

predispone el riesgo (36).

La edad gestacional predominante fue de 36 a 38 ss de gestacion en las
preeclampticas (36,76%), a diferencia de las no preeclampticas que se hallaron
cursando entre las 39 y 41 ss (44,85%); esto es comparable a Santiago V (27)
con EG media de 38 ss y Kaduma J y cols. (25) que mencionan que el 98%
cursaba el Il trimestre de gestacion. Guarda relacibn con las teorias
planteadas de que el desarrollo de la PE se da a partir de las 20 ss de EG;
ademas; ademas, las infecciones urinarias también aumentan su progreso por
el favorecimiento fisiolégico debido a la presién del utero sobre la vejiga y los

uréteres durante el dltimo trimestre.
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5.2 Infeccién en gestantes con y sin preeclampsia

Tabla 3. Infeccién del tracto urinario en gestantes con y sin

preeclampsia. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Preeclampsia

Infecciones de tracto

o Casos Controles
Urinario
N° % N° %
Si 26 38.24 36 26.47
Presencia de ITU No 42 61.76 100 73.53
Total 68 100.00 136 100.00

Fuente: Lista de recojo de informacién aplicado a historias clinicas del HRDC

En esta tabla, se identifico la presencia de ITU en gestantes con diagnostico de
preeclampsia y no preeclampsia, pudiendo determinar a través de los
resultados obtenidos que el 38,24% de gestantes con PE presentaron ITU,
mientras que aquellas sin preeclampsia fue 26,47%; siendo en ambos grupos
la ausencia de ITU, lo que prevalecié en la mayor parte de las gestantes en
estudio.

Se puede contrastar el estudio con la investigacion de Llique (19), quien por su
lado logré encontrar la presencia de infeccidon en pacientes con preeclampsia
en un 78%, y en las que no presentaron preeclampsia con una representacion
del 41%. Estos valores son similares a los descritos por Minchola (5), quien
hall6 que el 73% de las gestantes con preeclampsia presentaron infeccion
durante su embarazo, mientras que las gestantes no preeclampticas
representaron el 49% y Fernandez H (19) que indic6 que la infeccién se dio en
77,8% con PE y 23,9% sin PE.

Lo anterior se refuerza con la investigacién de Vasquez (27), quien mediante su
estudio de casos y controles indica que la ITU se encontrd presente en un 60%
en las gestantes con preeclampsia y en el caso de las no preeclampticas
representa solo el 42%; al igual que Santiago V (27) que el afio 2016 en Lima
encontré que del total de gestantes el 19,2% de casos present6 ITU y en los

controles solo el 7,8%.

Los resultados de esta tabla son diferentes a la mayoria de autores citados,
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contradiciendo a los mismos y unicamente siendo similar a lo que indica Barra
M (26), con 50% de ITU en gestantes con y sin preeclampsia, esto puede
deberse al lugar de desarrollo del estudio y realidades diferentes que se
presenta en cada uno, ya que al ser estos estudios hechos en su mayoria en la
region costa, el clima juega un papel importante, ya que aumenta la
predisposicion de desarrollo bacteriano en zonas célidas y humedas, lo que

resulta en un aumento de casos de infeccion en comparacion a la sierra.

En el desarrollo de la PE e ITU se encuentra una carga infecciosa importante,
misma que es producida por la inflamacion, lo que conlleva a un dafio a nivel
de endotelio vascular (5, 44, 52), esto se transmitiria en mayor presencia de
infeccion durante la preeclampsia; sin embargo, en los resultados se evidencia
lo contrario, mostrando menor cantidad de ITU en gestantes con preeclampsia,
lo que podria encontrarse relacionarse a una mejor respuesta inmunoldgica por
parte de las gestantes y por ende menor predisposicion al riesgo de

complicaciones.

5.3 Asociacion entre signos y sintomas de infeccién de tracto urinario y

grado de severidad de preeclampsia.

Tabla 4. Infeccidon del tracto urinario segln sintomas, asociado al grado de

severidad de preeclampsia. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Tipo de Preeclampsia

, Con criterios Sin criterios o
Sintomas de ITU de severidad de severidad P valor OR IC 95%
N° % N° %
Si 4 21.05 2 28.57 0.208
Disuria 0.686 1.5
No 15  78.95 5 7143 10.823
Si 11 57.89 6 85.71 0.435
Polaquiuria 0.186 4.364
No 8 42.11 1 14.29 43.724
Si 2 10.53 0 0.00 0.767
Jenesmo 0372  0.895
No 17 89.47 7 100.00 1.044
Pg&%sifm " Si 1 5.26 0 0.00 0536 0.947 0.852
P No 18 94.74 7 100.00 1.053
Total 19 73.08 7 26.92

Fuente: Lista de recojo de informacioén aplicado a historias clinicas del HRDC
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En la presente tabla, se observa la presencia de infeccion del tracto urinario
segun sintomas asociados al grado de severidad de PE, presentandose que la
cantidad de preeclampticas con criterios de severidad es mayor con 73,08%,
que las sin criterios de severidad con 26,92%; lo expresado, guarda
concordancia con los resultados presentados por Kaduma y Cols. (24), quienes
indican que el 53% de las mujeres gestantes desarrollo preeclampsia grave y el
47% una preeclampsia leve. También el estudio realizado por Garcia L (25)
indica que 76,7% de gestantes con preeclampsia presentaron de forma severa
y 23,3% de forma leve; pero contradice a lo que hall6 Silva R (22)
presentandose asi en su investigacion el 15,8% con PE leve y sélo 2% con PE

severa.

En relacion a los sintomas se determina que la disuria (p valor > 0.686),
polaquiuria (p valor > 0.186), tenesmo vesical (p valor > 0.372) y pufio
percusion (+) (p valor > 0.536), no tienen influencia en la presentacion de los
criterios de severidad, segun el tipo de preeclampsia presentada, ya que el
valor OR encontrado en cada caso no es de importancia, con intervalos de
confianza al 95% que en todos los casos incluyen al 1, por lo que la asociacion

no es significativa.

A pesar del posible aumento del dafio endotelial y respuesta inflamatoria que
se evidenciaria mediante el desarrollo los sintomas, esta no fue suficiente para
potenciar el desarrollo de la PE, lo que se dio posiblemente a causa de que la
ITU padecida por las gestantes no fue tan complicada, produciendo un dafio de

escasa importancia, por lo que se descarta dicha premisa.
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Tabla 5. Infeccion del tracto urinario segun signos, asociado al grado de severidad de

preeclampsia. Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Tipo de Preeclampsia

Signos de Infeccién  Con criterios  Sin criterios
del tracto urinario  de severidad de severidad

p valor OR IC 95%
N° % N° %
. Si 19 45.45 7 31.82
Presencia de i i i
bacterias No 0 000 O 000
Células Si 17 89.47 6 85.71 0.054
epiteliales 0.790 0.706
P No 2 1053 1 14.29 9,265
Si 15 78.95 7 27.27 0.626
Leucocitosis 0.187 0.789
No 4 21.05 0 0.00 0.996
Si 18 94.74 6 85.71 0.018
Turbidez 0.444 0.333
No 1 5.26 1 14.29 6.191
Si 10 52.63 3 42.86 0.095
Piuria 0.495 0.545
No 9 47.37 4 57.14 3.146
Si 7 36.84 2 28.57 0.104
Hematuria 0.694 0.686
No 12 63.16 5 71.43 4522
Total 19 73.08 7 26.92

Fuente: Lista de recojo de informacidon aplicado a historias clinicas del HRDC

En esta tabla, se presentan los signos asociados a las ITU en relacion al tipo
de PE desarrollado en los casos, hallandose como resultado que la presencia
de células epiteliales (p valor > 0,790), leucocitosis (p valor > 0,187), turbidez (p
valor > 0,444), piuria (p valor > 0,495) y hematuria (p valor > 0,694), no estan
asociados al tipo de preeclampsia, ya que el valor p encontrado para cada uno
es mayor al de referencia (p < 0,05), ademas en todos los casos el valor OR es

menor a 1, por lo que se descarta la asociacion.

En el caso de la investigacion de Kaduma y Cols. (24), el Unico dato de
laboratorio que tuvo cierta importancia fue la presencia de bacteriuria

significativa en el 28% de gestantes evaluadas (IC 95%: 23,8%-32,7%), que es
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similar en este caso, ya que la bacteriuria fue la Unica que se present6 en todas
las pacientes con y sin criterios de severidad que tuvieron infeccion, por otro
lado, los demas signos presentados no manifestaron complicacién para el
desarrollo de PE, ya que probablemente el dafo ejercido sobre el endotelio no

fue de importancia significativa

5.4 Asociacion entre ITU y preeclampsia

Tabla 6. Asociacidn entre infeccion del tracto urinario y preeclampsia en gestantes.

Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2021.

Preeclampsia

Infeccion Total IC
del_trac_to CON PE SIN PE p valor OR 95%
urinario
N° % N° % N® %
CON ITU 26 127 36 17.6 62 304 LI1:0.925
0.085 1.720
SIN ITU 42  20.6 100 49.0 142 69.6 LS:3.196
Total 68 333 136 66.7 204 100

Fuente: Lista de recojo de informacion aplicado a historias clinicas del HRDC

En este cuadro se puede observar que la cantidad de mujeres sin infeccion fue
mayor que las que si presentaron, siendo similar tanto en los casos con 20,6%,
como en los controles con 49%. Por otro lado, en cuanto a las gestantes que,
si presentaron ITU, la mayor parte fue sin desarrollo de PE (17,6%) y
Gnicamente el 12,7% presentd ambas patologias. Al realizar la evaluacion de
asociacion entre ambas variables se halla que, el valor OR encontrado es de
1,720 (p valor = 0,085), mismo que se encuentra dentro del intervalo de
confianza al 95% tanto inferior (0,925) como superior (3,196), pero que al incluir
el 1, se considera que no hay asociacion significativa entre las ITU y la

preeclampsia.

De acuerdo con los resultados encontrados, estos guardan relacion Unicamente
con el hallazgo realizado por Barra M (26), mismo que intentd encontrar la

asociacion entre las infecciones urinarias y preeclampsia en gestantes; sin
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embargo, a través del estudio observacional y de control de casos, pudo
determinar una significancia de p = 0,0378 con un OR de 1,48 (IC al 95%: 0,6 —

3,5), indicativo de no asociacion estadistica entre las variables estudiadas.

El desarrollo de preeclampsia indica en su fisiopatologia cierto dafio a nivel
endotelial, lo que se produce también durante la ITU; sin embargo,
dependiendo al tipo de infeccion y al grado de complicacion de este la
respuesta inflamatoria y el nivel de dafio en el endotelio aumenta, lo que
conllevaria a un mayor riesgo de desarrollo de PE, pero en este caso la
mayoria de gestantes no presentaron signos y sintomas de complicaciones

graves en relacion a la infeccion.

Por otro lado, los resultados contradicen a autores como Kaduma y cols. (26)
los cuales hallaron asociacion significativa entre ITU y preeclampsia con un OR
de 7,7 lo que indica asociacion positiva entre ambas variables; en el caso de
Fernandez H (19) en su estudio de casos y controles realizado en el afio 2018
en Trujillo, también describid asociacion significativa, concluyendo que las
gestantes con ITU tienen 11 veces mas probabilidad de tener PE que aquellas
gue no lo presentaron (OR: 11,15).

Asi mismo Garcia L (21) segun la investigacion que realizé en el Hospital de
Vitarte en Lima, indica que hay asociacion entre las enfermedades estudiadas
mediante un OR de 6,52, y que hay mayor probabilidad de desarrollo del tipo
de PE con signos de severidad cuando se presenta la ITU; estos resultados
fueron similares a los de Llique S (20) que encontr6 mayor porcentaje de
infeccion en gestantes con preeclampsia (77,78%) que en gestantes no
preeclampticas (40,91%) (OR: 5,06). Santiago V (27), Vasquez E (28) y Silva
R (22), también coinciden con los hallazgos anteriores, presentando asociacion

significativa en cada una de sus investigaciones respectivamente.

La preeclampsia es una enfermedad que se halla presente durante el periodo
de gestacion de muchas mujeres, y aunque no se tienen muy claras las
razones por las cuales se produce, se sabe que diversos factores maternos y

fetales pueden ser agentes causales de su desarrollo. La ITU es también una
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enfermedad frecuente en este periodo, y la posible asociacion entre ambas

enfermedades llegaria a ser perjudicial para el binomio materno fetal.

Para esa investigacion dicha asociacion no existe, rechazando potencialmente
la hipotesis; lo que va en contra de la mayor parte de investigaciones
realizadas; sin embargo, esto podria deberse a diversos factores como, la
diferencia en el lugar de procedencia, la cultura y costumbres que es distinta en
cada lugar, los habitos de higiene, el cumplimiento de los tratamientos y el tipo
de rutina al que se encuentran sometidas las gestantes. Adema4s, los agentes
infecciosos y la barrera de defensas en cada individuo son distintos, por lo que
el desarrollo de las patologias puede haberse dado de forma distinta al tratarse

de lugares diferentes.
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CONCLUSIONES

Al culminar de la presente investigacion, se concluye en lo siguiente:

1. Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas fueron similares para
ambos grupos, tanto para casos como controles, encontrandose asi que la
mayoria de gestantes tenian entre 20 a 29 afios de edad, conviviente, con
secundaria, ama de casa, de zona rural y catdlica. Ademas, todas cursaban

el tercer trimestre de gestacion y eran multiparas.

2. Laincidencia de infeccién urinaria en las gestantes que presentaron PE fue

de 38,24% y 26,47% en las que no presentaron preeclampsia.

3. La presencia de signos y sintomas de infeccion del tracto urinario no se

asocian al desarrollo del grado de severidad de la preeclampsia.

4. Se determiné que la infeccion del tracto urinario no es un factor asociado a
preeclampsia (p = 0.085), mediante un valor Odss Ratio de 1,720 que, al
relacionarse al intervalo de confianza, no es significativo (IC al 95%: 0,925 -
3,196), permitiendo asi rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis

nula.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital regional Docente de Cajamarca, establecer estrategias para la
mejora de la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de la ITU y PE,
incentivando el compromiso y educacién de la poblacion, evitando asi el

aumento del riesgo de morbimortalidad producida por ambas patologias.

2. A los profesionales Obstetras, generar mayor importancia en la realizacién
de los examenes que se realiza a las gestantes, tanto fisicos como de
laboratorio; ya que esto permite una oportuna identificacion y adecuado
tratamiento de patologias como ITU y preeclampsia, evitando mayores

complicaciones.

3. A los futuros investigadores, desarrollar investigaciones mas profundas,
asociando nuevos enfoques que permitan la identificacibn de nuevos

factores relacionados al desarrollo de ITU y preeclampsia.
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ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

i ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CUESTIORNARIO SOBRE INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO FACTOR
ASOCIADO A PREECLAMPSIA

El presente instrumento tiene la finalidad de recoger informacion de las historias
clinicas del archivo central del Hospital Regional Docente de Cajamarca; la cual
servir para poder llevar a cabo la investigacion titulada “Infeccion del tracto urinario
como factor asociado a preeclampsia. Hospital Regional Docente de Cajamarca.
2021

I IDENTIFICACION DEL CUESTIONARIO

N° de HCL:
Fecha:

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad:
a) 12219 [] b) 20-29 ]
¢ 3039 [ ] d) 40-45 ]
2. Estado civil:
a) Soltera [ ] b) Conviviente [ ]
c) Casada [ | d) Divorciada [ ]
e) Viuda [_]
3. Grado de instruccion:
a) Sin Inst. |:| b) Primaria |:|
b) Secundaria [ ] d) Superior ]
4. Procedencia:
a) Urbana ] b) Rural [ ]

5. Ocupacion:

a) Amadecasa [ | b) Estudia [ ] c) Trabaja [__]

6. Religion:
a) Catodlica |:| b) Evangélica|:| c) Otros |:|
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Il. DATOS OBSTETRICOS:

7. Formula Obstétrica:

G [] SO I I I

8. Edad Gestacional:

Semanas

V. DATOS DE LAS ENFERMEDADES

9. A continuacion, se tienen los items de signos y sintomas los cuales se irdn
marcando con Sl o No, de acuerdo a como se encuentren registrado en la
historia clinica.

ITEMS SOBRE ITU Sl | NO
a. Existe registro

b. Presencia de infeccidbn urinaria en la
gestante

Presencia de bacterias

alo

Presencia de células epiteliales

Cantidad anormal de leucocitos
Turbidez
Presencia de Piuria

SIGNOS

s|le|~|e

Presencia de Hematuria

Presencia de disuria

Polaquiuria

Tenesmo vesical

Presencia de fiebre, escalofrios, malestar
general

m. Pufo percusién (+)

SINTOMAS

10. Presencia de preeclampsia:
st [] No []
11. Tipo de preeclampsia que presento:
Preeclampsia con criterios de severidad |:|
Preeclampsia sin criterios de severidad |:|

Elaborado por Jheny Keyla Cotrina Mena en el afio 2021.
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ANEXO 2

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS
Estimado profesional, uten&c; ;Me ‘uaxaa;rihh&_lm;edoda soliclto su paricipacion para la vall&adbniﬂranm inslrumento pera
recoo de informacion; siendo este un requiilo sollcitado en loda investigacion. Por ello adjunto a este formato el Instrumento y ef cuadro de

operacionalizacion de variables. Agradezoo por anticipado su especial alencion, - o
1. NOMBRE DEL JUEZ é,l o 74:; . Y
2| PROFESION P rea

TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO OBTENIDO st it D rct ol
ESPECIALIDAD Csxmcea Oplostel & Tonfoikr— ogmm -
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afis) it
INSTITUCION DONDE LABORA ElPe - e
CARGO Foc er e

3. TITULO DE LA INVESTIGACION: i i
Logecidn del trado oanado  wwo  fader gspdado o preeclampsio. ¢ Hospitel Q’S““‘A

Docevte de  Cojemors,; 2024 .
ANOMBREDELTESSTA: Dheny  Muda  Bobina  Veac, .

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Detemner 51 T fealdh uieria e on fodor escceds o
Preechmpsic. en o Hospled Qeoral Dcente de Cajemarca | 2021 .

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
B\ presente \nehwmente o sido  desarollads  wn o {tnciuded N veopilax \g
'\I\\osmwo'n \‘t‘:(-’El\(’ a  \os yestebles e estucdo .

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademas
puede anolar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones,

ltem | Claridadenla | Coherencia | Inducciona | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe efiminarse o modificarse un item por favor

redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que indique)

(Sesgo) el nivel del prelende
informante medir

Si [No [Si [No |[Si [No |Si |No Si | No SR
1 1% Pl N % % by
2 [ x X % [ [ X
4 |X X X X X
5 [X bl s r
6 | X X X [~ X IX
71X X X X | X%

Aspectos  Generales Si | No MMM

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario X
Los itemes permiten el logro del objelivo de la investigacion 3
Los itemes estan distribuidos en forma légica y secuencial X

El nimero de itemes es suficiente para recoger Ia informacion, En )‘
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los itemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segin su analisis del presente instrumento:

wucasie[ XX ] apuichsLe_aenoieoo A Las osservaciones || voneuicaste [
(AR

Fecha: Firma; /gam z/ E mail; Telefono:
Elaborado por Corral Y (2009) = =1y
T
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CRITERIO POR JUICIO DE EXPERTOS

Eslimado profesional, sendo conocedor de su extraordinara trayectora eolcito su pariipacion para la valdacion del presenle insiumento para
recolo de Informacion; siendo ésle un requislo soliotado en loda inveeligacion. Por ello adjunto a esls formalo el instrumento y el cuadro de

| operaconalizacion de variables. Agradezco mrn_n»mdﬂz'mgw alencion.

1. NOMBRE DEL JEZ Soua €. Biw a0

| 2| PROFESION Obslha
TITULO Y /0 GRADO ACADENICO OBTENIDO Qbslehiz - Magisler w Silvd Pibliar .
ESPECIALIDAD ?l,au-}g(cn,aén 4 VG stion ou_ Sulud .
EXPERIENCIA PROFESIONAL (n aos) 954 .
INSTITUCION DONDE LABORA ¢ Meendbp deC - uNC Guomarcs .
CARGO . Dieceidy - Qocatt ™

3.TITULO DE LA 0

Sn{&m‘\\- ¢ mc\o “odaexio  Cemo GQG‘W Ggodude @ Prceda«‘»l'a- Ho:;p(&J Ré&'\c\’\o\
Docente de  Cajamarea, 2024 .

ANOMBREDELTESSTA: heny  Mewla  Cowoe  Mence.

5, OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION Determiner si- Lo infeaidn de lraclo vrtaarto es. un-faclor
ascciado o pmde\mgs«,\ en ¢ HRDC , 202,

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:
El preseate \nshemenle e vna  lista de cheqeeo b wal heste elebereds cen la
finalided de vewpiles Injermeesdn  Bebre ks dos vartebles en eshidio, pare (8 cued

% hon fomolede elgoncs  pregontes € ilems bs weles  permikean dangar g
fnalided  anles menconode |

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conleste marcando con un aspa en la casilla que usted considere conveniente y ademés
uede anolar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.

ltem | Claridadenla | Coherencia | Inducciona | Lenguaje Mide lo Observaciones (si debe eliminarse o modficarse un ilem por favor

redaccion interna larespuesta | adecuadocon | que indique)

(Sesgo) el nivel del prelende
Informante medic

Si [No |Si |No [SI [No |Si [No Si | No i ol
1 x B x 3
2 1 i ] I
4 r y L] "
5 A " ] W/
6 >~ X » >
7 \ » 7 )

Aspectos  Generales Si | No s cocipc

El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario

Los itemes permilen el logro del objetivo de la investigacion

Los itemes estan dislribuidos en forma légica y secuencial

Ef numero de itemes es suficiente para recoger la informacion, En
¢aso de ser negaliva su respuesta, suglera los ltemes a afiadir

JUICIO FINAL DE VALIDEZ DEL EXPERTO: marque con un aspa en la opcion que considere conveniente segn su analisis del presente instrumento:

MUCKBLE[ %] APLCABLE ATENDENDO A LAS BSERVACIONES (] orrucrete [
Fecha: Firma: E mail Telefono:

X2 |t " qeyiseibs
Elaborado por Coal Y (2003) 7
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 111 94,9
Excluido? 6 51
Total 117 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

744 23

La prueba de confiabilidad por consistencia interna arroja un valor de 0,74 es
decir que este instrumento es altamente confiable pues su aplicacion repetida a

la misma poblacion o poblaciones similares obtendra resultados similares.
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ANEXO 4

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZACION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION

DR. CARLOS DELGADO CRUCES
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA

Yo, JHENY KEYLA COTRINA MENA, identificada con DNI N° 70207743, con
domicilio en Jr. Hierba Buena D-5, distrito de Cajamarca, provincia Cajamarca y
departamento Cajamarca. Ante usted respetuosamente me presento y expongo
lo siguiente:

Que, habiendo culminado la carrera profesional de Obstetricia en la
Universidad Nacional de Cajamarca, solicito a usted, me brinde el permiso
correspondiente para tener acceso a Historias clinicas del archivo del
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, con el fin de obtener
datos para realizar el trabajo de investigacion sobre: “INFECCION DEL
TRACTO URINARIO COMO FACTOR ASOCIADO A PREECLAMPSIA.
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021.”

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

Atentamente:

JHENY KEYLA COTRINA MENA
DNI N° 70207743
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HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DECAJAMARCA /
Av. Ly Jhonson y Mietives de Uchuraeay {

(L0
IELEFONO N 076 - 599020 \\y /

“Ano del Bicentenario (ierlvi’L{;d:A'_?_()'O_dnb_s'aaiwaepcrvdenci(;"

Cajamarca 22 de diciembre del 2021

CARTA N° 27 -2021-GRC/DRS/HRCAJ/UDI

Jheny Keyla Cotrina Mena

Universidad Nacional de Cajamarca

De mi especial consideracién,

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez
informarle que su proyecto de Investigacién titulado: " INFECCION DEL
TRACTO URINARIO COMO FACTOR ASOCIADO A PREECLAMSIA. HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2021.", ha sido aprobado para su
ejecucion por el comité de Etica e Investigacién del Hospital Regional Docente
de Cajamarca. Por lo que se le brindaré a usted las facilidades para el recojo de

informacién bajo las normativas y ordenanzas que el servicio y la Institucion

consideren necesarias.

Sea propicia la ocasién para expresarle a Usted la muestras de mi especial

consideracién y estima.

Atentamente:

PG i

“Br Tosé M, Yachachin Chiivez
Y DR MEDICO NEUMOLOGO
CMP 58974 - RNE 32257 -
JEFE DE LAOFICINADE cmcl&c
DOCENGIAE INVESTIGACI

JMYCH/CKBM
C.C. Archivo

NOTA: Los datos serdn manejados bajo estrictas conductas de “Etica en Investigacién
Cientifica”, los problemas legales generados por el mal uso de estos datos sera de
tinica responsabilidad del Investigador.

“Nuestra Atencién, Con Calidad y Buen Trato"

55



