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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como OBJETIVO: Determinar la infeccion del
tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino en el Hospital
Hipolito Unanue, Tacna 2020. DISENO: Estudio de tipo observacional de caso
y control, retrospectivo y de corte transversal. METODO: Se estudié 122
gestantes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino por infeccion
urinaria (casos) y 274 gestantes con embarazo normal (controles).
RESULTADOS: Las caracteristicas sociodemogréficos asociados a una
amenaza de parto pretérmino por infeccion del tracto urinario fueron; edad
entre 33 a 40 afios (10.1%) en casos y 19 a 25 afios (26.8%) para controles,
estado civil; conviviente (22.7%) en casos y (46.5%) en controles, grado de
instruccion; secundaria completa (18.2%) para los casos y (17.9%) en
controles, ocupacion; ama de casa (21.5%) y (46.2%) en casos y controles,
lugar de procedencia; urbano (26.8%) para los casos, (59.8%) controles. Con
respecto a las caracteristicas obstétricas, se encontré en nulipara (12.4%)
para los casos y (34.8%) en controles no tuvieron antecedente de cesarea
(26.0%) para caso y (59.3%) para controles, no tuvieron ningan aborto
(22.0%) para casos y (51.3%) para controles, periodo intergenésico adecuado
(16.4%) para casos y (45.4%) en controles, no tiene control prenatal (19.9%)
para casos, mientras que el (32.3%) tuvo = 6 controles prenatales en
controles. Con respecto a la amenaza de parto pretérmino el tipo con mayor
predomino fue el tardio (11.9%) para casos y (21.2%) para controles.
CONCLUSIONES: La Infeccion del tracto urinario se relaciona directamente
con la amenaza de parto pretérmino en gestantes principalmente en los tipos

tardios y extremo.

PALABRAS CLAVE: infeccion del tracto urinario, amenaza de parto

pretérmino.



ABSTRACT

The OBJECTIVE of this research was to determine urinary tract infection and
its relationship with the threat of preterm birth at the Hipdélito Unanue Hospital,
Tacna 2020. DESIGN: Observational case-control, retrospective and cross-
sectional study. METHOD: 122 pregnant women with a diagnosis of
threatened preterm labor due to urinary infection (cases) and 274 pregnant
women with a normal pregnancy (controls) were studied. RESULTS: The
sociodemographic characteristics associated with a threat of preterm delivery
due to urinary tract infection were; age between 33 to 40 years (10.1%) in
cases and 19 to 25 years (26.8%) for controls, cohabiting marital status
(22.7%) in cases and (46.5%) in controls, degree of completed secondary
education (18.2%) for cases and (17.9%) in controls, occupation housewife
(21.5%) and (46.2%) in cases and controls, urban place of origin with (26.8%)
for cases, (59.8%) controls. Regarding obstetric characteristics, the cases
were found to be nulliparous (12.4%) and (34.8%) in controls had no history of
cesarean section (26.0%) for cases and (59.3%) for controls, they did not have
any abortion (22.0%) for cases and (51.3%) for controls, adequate intergenic
period (16.4%) for cases and (45.4%) in controls, no prenatal care (19.9%) for
cases, while (32.3%) had greater than or equal to 6 prenatal checkups in
checkups. Regarding the threat of preterm birth, the most predominant type
was late delivery (11.9%) for cases and (21.2%) for controls. CONCLUSIONS:
Urinary tract infection is directly related to the threat of preterm birth in pregnant

women, mainly late and extreme types.

KEY WORDS: urinary tract infection, threatened preterm labor.
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INTRODUCCION

El objetivo de este estudio fue encontrar un vinculo entre las infecciones del

tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino.

Cuando se da una infeccion por bacterias patdogenas se produce un cambio
funcional y morfolégico en el tracto urinario. En diversas oportunidades, es un
problema que cominmente afecta a las mujeres, en especial la poblacion mas
vulnerable como lo son las gestantes, el embarazo se ve en riesgo por distintas
patologias que tiende a incrementar la morbimortalidad materno fetal;
originando una amenaza de parto pretérmino, constituyendo asi un problema

de salud publica. (1)

La incidencia de infeccidn en vias urinarias en el embarazo se promedia de 5-
10% en gestantes. Su influencia cambia segun el nivel de desarrollo del pais:
Chile 15.2%, El Salvador 25%, México 17%, Africa 45%, Per( varia segin

region, Costa 13.3%, sierra un 15.1%, Selva 31.84%. Aunque la bacteriuria es
mayoritariamente  asintomatica (2-11%), en ocasioneses un proceso clinico sintomatico,

como la cistitis (1,5%) y la pielonefritis. (2)

Este representa un problema importante para la salud del feto y de la
madre, por posibles complicaciones, como aborto espontaneo, amenaza de

parto pretérmino, bajo peso al nacer. (3)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, los partos pretérminos son
aguellos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion, encontrandose
entre el 5%y el 18% de los recién nacidos, lo cual esta relacionado con el
ingreso econdmico, por lo que encontramos que la prevalencia de parto
pretérmino es del 12% en paises de bajo ingreso economico, y del 9% en
paises de mayor ingreso econdmico. El nacimiento prematuro se considera
la principal causa de muerte en nifios menores de 5 afios y esta asociado con

problemas de aprendizaje, asi como problemas de visiony audicion. (4)



El factor asociado con el parto pretérmino se ha analizado a lo largo de los
afos, pero la incidencia realmente no ha cambiado, segun un estudio
ejecutado en 2001-2002 en un hospital de segundo nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el causante habitual para un parto pretérmino fue
la infeccidon en el tracto urinario. Los objetivos trazados por los entidades
nacionales o internacionales para prevenir un parto pretérmino aun no rinde

los efectos esperados. (5)

Por todo lo mencionado anteriormente, utilizando todos estos datos como
referencia, el objetivo de este estudio fue determinar la relacién entre infeccion
en vias urinarias y amenaza de parto pretérmino, para implementar medidas
de prevencion, promoviendo estrategias educativas y asi poder obtener una
deteccion rapida de la infeccion urinaria a través de la atencion prenatal
materna; reduciendo la morbilidad y/o mortalidad perinatal por parto

pretérmino.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

Las infecciones de vias urinarias forma una de las
probleméticas principales en la salud que ocasiona amenaza de
parto pretérmino, provocado por cambios morfologicos vy
funcionales del tracto urinario, se estima que toda mujer en etapa

de gestacion en algin momento curso un episodio de estos.

La infeccion del tracto urinario es una condicion que ocurre con
frecuencia durante el embarazo y se piensa que ocurre en el 6%
al 12% de lasmujeres en esta etapa, siendo clasificado
por su ubicacion en el tracto urinario
como: Bacteriuria asintomatica, bacterias presentes en laorina,
sin la necesidad de presentar sintomas; la cistitis aguda, es la
afectacion hacia la vejiga o vias urinarias inferiores, finalmente la
pielonefritis aguda es la inflamacion renal y pelvis renal, cambios
gue pueden provocar complicaciones, afectando tanto a la madre

como al feto. (4)

Se promedia 150 millones de casos de infeccidon urinaria anuales

en el mundo. EE.UU. reporta 7 millones de atenciones al afio. (1)

La frecuencia de infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas en nuestro pais se constituye aproximadamente del
20 al 25%, segun la region; en la Costa es de un 13.3%, Sierra el
15.1% y en la Selva un 31.84%. (6), otros hallazgos, como en

Cuzco en el afo 2007 la prevalencia fue de 17.7%, siendo

3



diferente en Truijillo en el afio 2011 donde se observo una incidencia
del 31.15%; asi mismo en Lambayeque en el afio 2015 se identifico
una incidencia de ITU en las gestantes de 32.54%. (4)

Cerca del 40% a nivel mundial, las infecciones en vias urinarias
intrahospitalarias en gestantes son ocasionadas por un tipo de
bacteria y el 8% por mas de un tipo de bacteria, infecciones que
ocasionan problemas durante la gestacion, incrementando la
morbimortalidad materno fetal; originando una amenaza de parto
pretérmino, el cual constituye un problema de salud publica, los
nifos que nacen sin haber culminado su etapa de desarrollo
intrauterino son mas vulnerables que aquellos que terminan su

periodo intrauterino. (7)

Asi mismo, las infecciones urinarias no tratadas correctamente

pueden con el tiempo lesionar en grado variable la estructura renal.
2)

Se calcula que a nivel global se origina 15 millones de partos
prematuros, cifra que es alarmante, siendo este el principal motivo
de mortalidad en infantes menores de 5 afios. Segun estudio
efectuado por la Unicef (Fondo Internacional de Emergencia de las
Naciones Unidas para la Infancia) en el afio 2018 se pudo identificar
a nivel global la muerte de 1 millon de recién nacidos (8)

Muy pocos paises proporcionan datos confiables sobre las tasas de
nacimientos prematuros. Pero a nivel mundial se promedia que los
casos de prematuridad durante el parto es un 11%. Estos segun la
semana de gestacion que va entre las 32 a 36 semanas son un
84% de nacimientos prematuros, de la 28 a 32 semanas un 10% y

solo en la semana 28 del embarazo un 5%. (5)



En el Perq, en el afio 2017 se identificé 480 mil nacidos, donde los
partos prematuros fueron de un 22%, en el 2019; a nivel nacional
la tasa predominante fue del Callao con un 9.27% y la capital de
Lima con un 6.95%. Otro porcentaje sobresaliente fue Ica con un
28%, seguidamente de Junin 26% y Tumbes 25%, entonces se
identifica que este es un problema que representa un riesgo de
muerte neonatal, (8) siendo pertinente conocer a mas profundidad
esta situacion a fin implementar diversas acciones en cuanto a un
manejo protocolizado de la atencion, con calidad y acordes al

contexto socio cultural. (2)

1.1.2. Problematica de la investigacion

Siendo la prematuridad, un dilema de salud publica, es importante
identificar causas y factores que origine este hecho, de esta forma
poder ser evitado. Segun la Organizacion Mundial de la Salud,
alude que la amenaza de parto pretérmino, se encuentra

relacionado con infecciones urinarias, diabetes, entre otras (9)

La infeccién del tracto urinario es uno de los factores principales,
para la amenaza de parto pretérmino, que ocasiona un cambio
morfolégico y funcional, siendo el segundo origen patolégico
después de la anemia, se considera que toda mujer gestante en
algun instante pasO0 por este acontecimiento, y el principal
responsable de esta patologia es la bacteriuria asintomatica
ocasionando amenaza de parto pretérmino, prematuridad en

nacidos, y bajo peso al nacer (6).

En nuestra region esta realidad no es ajena, ya que la tasa de los

partos prematuros ocasionados por infeccion del tracto urinario e



infecciones recurrentes es elevada, y ademas se va incrementando
con la edad, asi mismo este problema desencadena consecuencias
sociales y culturales en las personas que las sufren, porque a pesar
de todos los esfuerzos por detectarla a tiempo, estos factores
continlan presentandose. Por lo anteriormente comentado, nos
motiva el interés de abordar este problema, por lo que
consideramos importante que esta complicacion tiene que ser
tomada en cuenta para el avance de la salud reproductiva en
nuestro pais y asi contribuir a reducir la morbimortalidad producto
de la prematuridad ocasionada por infecciones urinarias que

pueden ser evitadas.

1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre la infeccién del tracto urinario y la amenaza de

parto pretérmino en el hospital Hipélito Unanue, Tacna 20207

1.3. Justificacion e importancia de la investigacion

En la actualidad, la infeccién urinaria en gestantes es considerada como
un problema de salud publica por su alta recurrencia, lo cual es una de
las causas desencadenantes de amenaza de trabajo de parto
pretérmino, que afecta a todas las mujeres durante su ciclo de vida, el
manejo aun es amplio, diverso y muchas veces con fracasos, ya que la

resistencia bacteriana a antibiéticos es alta.

Los resultados de nuestra investigacion incrementaran a la ciencia con
datos actualizados sobre la frecuencia de las infecciones del tracto
urinario como causa de la amenaza de parto pretérmino en nuestra
region. Para establecer estrategias preventivas es importante tener
datos actualizados, eficaces, practicos y viables. Con esto se podra

lograr reducir la incidencia de partos pretérmino en gestantes.



El alto nUmero de gestantes que presentan las estadisticas sobre la
infeccion urinaria, toman mayor importancia cuando ocurre durante el
embarazo, por tanto, nuestra investigacion pretende contribuir con
informacion basica tendiente a disminuir las tasas de morbilidad materna

y neonatal.

En la practica, nuestros resultados serdn tomados en cuenta en la toma
de decisiones con respecto a la prevencion precoz, tratamiento y
seguimiento dentro de los planes de atencién integral de los

establecimientos de salud.

La informacién actualizada servira de base para contribuir a futuras
investigaciones de pre y postgrado para sustentar el mejoramiento de
estrategias en la prevencion de este problema a tratar, beneficiando a

nuestras gestantes y la comunidad en general.

1.4. Alcances y limitaciones de la investigacion

El presente estudio por su naturaleza no presenta limitaciones para su

ejecucion.

1.5. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre infeccion del tracto urinario y la amenaza

de parto pretérmino en el hospital Hipolito Unanue, Tacna 2020.

Objetivos especificos

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y su
relacion a la infeccion del tracto urinario en el Hospital Hipélito Unanue,
Tacna 2020.



- Determinar las caracteristicas obstétricas de las gestantes y su relacion
a la infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Hipdlito
Unanue, Tacna 2020.

- Determinar el tipo amenaza de parto pretérmino y su relacion a
la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna 2020.

1.6. Hipotesis

. H1: Existe relacion significativa entre la infeccion urinario y la amenaza

de parto pretérmino en el hospital Hipolito Unanue, Tacna 2020.

H 0: N o existe relacidon significativa entre la infeccidén urinario y la
amenaza de parto pretérmino en el hospital Hipdlito Unanue, Tacna
2020.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Gonzales S, Erika (Esmeraldas- Ecuador, 2022)

En su estudio titulado: “Amenaza de parto pretérmino asociada a
infeccion de vias urinarias en el Centro de Salud Materno Infantil Venus
de Valdivia, Santa Elena, afio 2021”. El trabajo investigado es de tipo
correlacional, analitica, retrospectiva y modalidad cuantitativa, estuvo
conformada por 107 historias clinicas, obteniendo los siguientes
resultados: factores sociodemograficas, edad de 19 a 34 afos en el
52.3%, grado de instruccion secundario en el 82.2% y finalmente amas
de casa en el 56,1%; el 77% de las infecciones del tracto urinario se
presentaron entre 20 a 34 semanas; la bacteriuria asintomatica fue la
variante mas frecuente; segun la prematuridad la complicacion mas
frecuente es de 28%. Por lo tanto, se llego a la conclusion que si existe
una relacién entre estas patologias siendo necesario tomar medidas

preventivas hacia una infeccion de vias urinarias en la gestacion. (10)

Tedesco RP, Galvdo RB, Guida JP, Passini-Junior R, Lajos GJ,
Nomura ML et al. (Brazilia- Brasil, 2020)

En su estudio titulado: “El papel de la infeccién materna en el parto

prematuro: evidencia del estudio multicéntrico brasilefio sobre parto



pretérmino(EMIP), este estudio investigo el desarrollo y las causas de
la infecciébn materna asociada con los resultados maternos y neonatales
en mujeres con parto prematuro espontaneo temprano. Este estudio es
de tipo transversal multicéntrico de casos y controles, se identifico dos
grupos: mujeres con al menos un factor de infeccibn y mujeres sin
ninguna infeccibn materna, se calcularon los odds ratios (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza del 95%. Se obtuvo los siguientes
resultados donde la mayoria de las mujeres con parto prematuro
espontaneo temprano cumplieron al menos un criterio para la
identificacion de infeccion materna (65,9%), y mas de la mitad refirieron
haber tenido infeccion del tracto urinario durante el embarazo.
Aproximadamente el 9,6% de las mujeres con parto prematuro e
infeccion materna se clasificaron como con infeccion periodontal
Unicamente. Aparte de la presencia de pareja, que fue méas comudn
entre mujeres con enfermedades infecciosas (p=0,026; OR, 1,28 [1,03-
1,59]), otras variables no mostraron diferencias significativas entre los
grupos. Llegamos a la conclusion donde la infeccibn materna fue
altamente prevalente en todos los casos de parto prematuro
espontaneo temprano, aunque no estuvo claramente asociada con el
tipo de parto prematuro, la edad gestacional o cualquier resultado

neonatal adverso. (11)

Salvatierra T, Andrade K. (Babahoyo-Los Rios-Ecuador, 2019)

En su investigacion: “Infeccion de vias urinarias asociada a amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital general
Martin Icaza, Babahoyo-los rios, mayo-septiembre 2019”. Este estudio
es de tipo descriptivo, no experimental, retrospectivo y transversal que
nos ayudaron a obtener la informacion de las variables y todo tipo de
informacion de casos de infecciones de vias urinarias en el Hospital

General Martin Icaza para usar las técnicas e instrumentos. Asi
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mismo se logré evidenciar el resultado obtenido a lo largo de la
investigacion concluyendo que las infecciones de vias urinarias
constituyen unas de las principales causas de amenaza de parto
pretérmino, siendo la cistitis la que mayor se asocia a esta

complicacion. (12)

Calderon T; Gilberto M. (Michoacan — Mexico, 2017)

Estudio titulado: “Infeccibn de vias urinarias en pacientes
hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el H.G.R. No. 1
Morelia”. Este estudio es de tipo observacional, transversal,
prospectivo, descriptivo, se incluyeron 76 pacientes hospitalizadas por
amenaza de parto pretérmino del 1ro de agosto al 30 de noviembre del
2015, obteniendo como resultado una asociacion de 63.16% de
infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizadas. Por amenaza
de parto pretérmino, 56.6% adultas, 30.3% con nivel de escolaridad
basico, 46.1% multigestas, 36.8% se encontraban en la semana 32.1-
36.6 de gestacion, 39.5% con un promedio de 2 dias de hospitalizacion.
Llegando a la conclusion que existe una asociacion de infeccion de
vias urinarias en pacientes hospitalizadas por amenaza de parto
pretérmino, siendo mayormente adultas con un nivel de escolaridad
basico, multigestas que se encontraban entre la 32-36.6 semanas de
gestacion, con dos dias de estancia hospitalaria, ninguna de nuestras
pacientes presento ruptura prematura de membranas, ni parto

pretérmino a causa de infeccion urinaria. (5)

ANTECEDENTES NACIONALES

Abanto B, Dan. (Collique — Lima, 2020)
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En su investigacién estudio titulado: “Infeccién del tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes del Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2018-2019”. Este estudio es de tipo
observacional analitico de casos y controles. Se conjeturaron posibles
factores de riesgo a base de muestras de regresion logistica,
Estimando como significativo el valor p <0.05. se obtuvo el siguiente
resultado donde la amenaza de parto pretérmino tuvo asociacion
significativa con infeccion en el tracto urinario (OR=2,68, IC 95%: 1,3-
5,3) y la ruptura prematura de membranas (OR=15, IC 95%: 5,9-37,9).
Asi mismo la mediana de edad fue de 18 afios, finalmente podemos
concluir que la infeccién de vias urinarias es un factor asociado al riesgo

de una amenaza de parto prematuro en embarazos adolescentes. (1)

Gonzales T, Jackelinne. (Cajamarca — Peru, 2017)

En su estudio titulado: “Infecciones urinarias y amenaza de parto
pretérmino en gestantes en el Centro de salud materno infantil, bafios
del inca-2016”. Este trabajo es de tipo analitico-correlacional de corte
transversal, consta de 58 historias clinicas de gestantes atendidas por
los servicios de urgencias. Se utilizaron formularios para la recoleccion
de datos y grupos focales de 10 mujeres embarazadas, como método
adicional, obteniendo los siguientes resultados donde la mayoria de
mujeres embarazadas tenian edades entre 20 a 29 afios, de las cuales
en el segundo trimestre de gestacion hubo riesgo de amenaza de parto
pretérmino e infecciones en vias urinarias; segun nivel educativo
primaria incompleta; estado civil convivientes, segun lugar de
procedencia son de zonas rurales, amas de casa y tuvieron un periodo
de infeccion en vias urinarias durante la gestacion, recibieron
tratamiento médico; cuarta parte de ellas dicen haberse sometido a una

cirugia abdominal antes de su gestacion y finalmente
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presentaron menos de 6 controles. Concluyendo asi, que existe una

asociacion entre infeccion urinaria y amenaza de parto pretérmino. (13)

Fernandez R, Mayra. (Pueblo libre — Lima, 2021)

Con la investigacion titulada “Infeccion del tracto urinario en relacién al
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa,
Pueblo Libre. afio 2019”. Estudio observacional, no experimental,
descriptivo, transversal, correlacional y retrospectivo, realizado a 361
gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas, la técnica fue la
documentacion a través de historias clinicas. El instrumento fue la ficha
de recoleccién de datos, validada por expertos y procesada con el
programa IBM SPSS Stadistics version 26. Donde se obtuvo los
siguientes resultados, respecto al tipo de ITU, la mayor frecuencia fue
baja, con 68.3%. Por otra parte, 84.6% de quienes presentaron ITU mas
de 3 veces al afio, si tuvo parto pretérmino; de las pacientes con ITU
alta, 96.2% si presento parto pretérmino; de las pacientes con urocultivo
positivo, 92.3% si presentaron parto pretérmino. La frecuencia de parto
pretérmino fue de 29.3% y la prevalencia de 9.97%. Llegando a la
conclusién que si hay relacion entre ITU y parto pretérmino, debido a
gue la correlacion de Pearson fue 0.7, lo que indica que es una

correlacion positiva alta y como p<0.05, la relacion es significativa. (14)

Parque C. Rosameld. (Juliaca —Peru, 2018)

Investigacion titulada: “infeccién del tracto urinario asociado al parto
pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital Ill EsSalud Juliaca,
en el periodo 2017”. Este estudio es retrospectivo no experimental de

tipo observacional, descriptivo, analitico, transversal, evaluando a 50
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gestantes. Obteniendo como resultado el 72% de las pacientes
presentan pielonefritis, 54% no presenté antecedente de infeccion del
tracto urinario, 56% se encuentran en el grupo etario de 19 a 35 afios
de edad, 60% tuvieron control prenatal inadecuado, 68% son
multiparas, 58% son convivientes, 64% no presentd antecedente de
parto pretérmino. Respecto al parto pretérmino segin semanas de
gestacion el mas frecuente es el parto pretérmino de 32 semanas a 36
semanas con 84%. De esta forma concluimos que existe relacion entre
infeccion de vias urinarias y desarrollo de parto pretérmino, pielonefritis
fue el tipo de infeccion urinaria mas resaltante; los agentes relacionado
a un parto pretérmino fue la edad, antecedente de infeccién en vias
urinarias, control prenatal inadecuado, antecedente de parto pretérmino
y con mas frecuencia segun tipo de parto pretérmino 32 a 36 semanas.
(15)

Uriarte L. Rosa (Huanuco - Peru, 2022)

Estudio titulado: “infeccidn del tracto urinario como factor de riesgo
asociado a la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en
el hospital Il — 1 Santa Gema. Yurimaguas — Loreto enero a diciembre
del 2019". Estudio de tipo retrospectiva, transversal, de nivel relacional,
de enfoque cuantitativo, cuyo método fue inductivo, analitico; el disefio
fue el no experimental, correlacional; se atendieron de 120 gestantes
con amenaza de parto pre término; siendo 92 del grupo caso y 184 del
grupo control, teniendo como resultado segun edad 52.2% tuvieron
edades entre 20 a 29 afos, el 61.6% nivel secundario; el 60.1%
presentaron edad gestacional 29 a 33 semanas, 62% son multigestas,
El 74% de los pacientes con infecciones en vias urinarias fueron
diagnosticados con un examen de orina completo; siendo el grupo de
casos 28.3% y 45.7% al grupo control; el 96.9% de embarazos por

infeccion urinaria son por Escherichia coli; llegando a
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la conclusion que la infeccidn del tracto urinario esta asociado a la
amenaza de parto pre término  teniendo  en cuenta
el mayor riesgo posible de desarrollar las complicaciones

mencionadas en la poblacion de estudio. (16)

Calderon Y, Alvarado J. (Huancayo - Peru, 2021)

En su investigacion titulada: “Infeccion del tracto urinario y parto
prematuro en gestantes atendidas en el hospital Il Cayetano Heredia
Piura — 2019”. Este estudio es de tipo no experimental con disefio
descriptivo correlacional, y retrospectivo, se utilizé la ficha de
recoleccion de datos en 31 historias clinicas. Los resultados obtenidos
del 100% de embarazos que presentaron una gestacion muy precoz,
se detecto cistitis, del embarazo tardio el 21.74% tenia cistitis; de la
dimension pielonefritis y la variable tipos de parto prematuro,
encontrando 40% con parto moderado y pielonefritis, 50% parto
prematuro con pielonefritis y 26.09% parto tardio con pielonefritis;
segun dimension bacteriuria asintomatica y la variable tipos de partos
prematuro, 60% de parto moderado presento bacteriuria asintomatica,
50% culminé en parto prematuro también presenté bacteriuria
asintomatica y el 52.17% que culminé en parto tardio presentd
bacteriuria asintomatica, llegando a concluir a pesar que exista una

relacion entre infeccion del tracto
urinario y el parto prematuro, la asociacion es considerablemente

menor. (17)

Medina A, Silva L. (Nuevo Chimbote — Peru, 2023)

En su investigacion titulada: “Infeccion del tracto urinario asociado a
parto pretérmino en gestantes del departamento de Ginecobstetricia del
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, 2018-2019”. Estudio
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de tipo observacional, retrospectivo, analitico de tipo casos y controles,
encontrando como resultado la incidencia de ITU durante el afio de
estudio fue del 52,2% en el grupo de casos, correspondiente a 59 de
113 embarazadas seleccionadas al azar, mientras 21,7% es la
incidencia en vias urinarias en del grupo control, de esta forma
podemos concluir que la infeccién urinaria es un factor de riesgo para

un parto prematuro. (18)

Chama S, Fuentes A. (Chiclayo — Pera, 2017)

Con el estudio titulado: “Infecciones del Tracto Urinario como factor de
riesgo de Parto Pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes — Chiclayo durante enero - diciembre
del 2016.” Este trabajo es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal cuyo disefio fue casos y controles. La
poblacién estuvo constituida por todas las gestantes que presentaron
Parto Pretérmino atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital en
mencion un total de 183. Los principales resultados fueron: la incidencia
de Infeccion del Tracto Urinario fue 14.76%, la incidencia de parto
pretérmino fue 12.69%, las Infecciones del Tracto Urinario son un factor
de riesgo de Parto Pretérmino. (OR = 30.83). La poblacion de estudio
se caracteriz6 por tener edades entre 18 a 23 afos, proceder de zonas
rurales, ser convivientes y amas de casa. Segun las Caracteristicas
Gineco - Obstétricas podemos sefialar que la mayoria fueron
multiparas con edad gestacional 33 — 36 semanas, con atencion pre

natal inadecuada, y cuya via del parto fue vaginal. (19)
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Camones F, Yocet. (Huaraz- Peru ,2022)

En su investigacion titulada: “Relacién entre el parto prematuro y las
infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital Regional
Eleazar Guzman Barron Nuevo Chimbote, 2018 -2019”. Este trabajo es
un estudio retrospectivo, transversal, correlacional, y observacional no
experimental, se procedid a analizar 220 pacientes, obteniendo lo
siguientes resultados segun caracteristicas obstétricas: 65.9%
multiparas, 56.4% antecedentes de parto prematuro, finalmente
inadecuado control prenatal 64.7%, se observé la presencia de
bacteriuria asintomatica en parto prematuro tardio de 34 a 36 semanas
80.4%, en el parto prematuro moderado de 30 a 33 semanas se
observo cistitis aguda 65.3%,finalmente en parto prematuro moderado
presento pielonefritis aguda en 65.2% . concluyendo lo siguiente , existe
asociacion entre el parto prematuro y la infeccion del tracto urinario; asi
mismo también obtuvimos que la bacteriuria asintomatica presento una
incidencia elevada y el parto prematuro moderado de 30 a 33 semanas

segun edad gestacional (20)

ANTECEDENTES REGIONALES

Larico B, Marcia. (Tacna Peru, 2020)

Con la investigacion titulada “Factores de riesgo asociados a la
infeccion del tracto urinario en embarazadas del Centro de Salud
Augusto B. Leguia de Tacna, 2016 al 2018.” Se procedi6 a la
evaluacion de 206 historias clinicas. Encontrando como resultado que
el factor sociodemogréafico ocupaciéon en labores agricolas relacionado
a una infeccidon de vias urinarias (OR 0.256; p 0.029) y los factores
reproductivos relacionados es: edad gestacional segun primer control
(OR 0.958; p 0.039) y comorbilidad (OR1.457; p 0.039). Concluyendo
gue los factores como la comorbilidad, edad gestacional del primer
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control y ocupacion de agricultora son factores para una infeccion de

vias urinarias durante la gestacion. (21)

2.2.Bases tedricas

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Se podria definir a la amenaza de parto pretérmino como el riesgo
inminente de parto entre las 22 a 36.6 semanas durante el embarazo,
caracterizado por contracciones uterinas con una constancia de 1 vez en
10 minutos y una duracion mayor a 30 segundos, evidente a la palpacién
0 un registro cardiotocografico, acompafiado por previa identificacién de
un < 50% de borramiento de cuello uterino mas una dilatacion < a 3 cm.
(10)

PARTO PRETERMINO

Todos los nacimientos pretérmino no son iguales, la OMS define que el
parto pretérmino es el nacimiento antes de completar las 37 semanas del

embarazo.

Segun limite inferior de acuerdo a la edad gestacional (EG) que decreta
el limite entre parto pretérmino y aborto, de acuerdo con la OMS, 22
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semanas de gestacion, 500 gr. de peso 0 25 cm de corona a rabadilla.
(22)

Segun Yocet (2022). La clasificacion de la prematuridad en relacion a la
edad gestacional se basa de la siguiente manera:

Clasificacion Semanas de EG
Muy extremos >23 a 25 Sem.
Extremos 226 a 29 Sem
Moderados >30a 33 Sem
Tardios >34 a 36 Sem

Fuente: Yocet Liviana, Camones Figueroa

Normalmente un embarazo dura un aproximado de 40 semanas de
gestacion, pero debido a multiples factores puede que este no llegue a su
término y se produzca un parto pre término, siendo esta una de las
mayores causas de morbi-mortalidad infantil en el mundo, Los embarazos
multiples, infecciones de vias urinarias y falta de controles prenatales son
factores de riesgo que se presentan en el embarazo, aunque algunos de
ellos pueden ser modificables, siempre y cuando la madre lleva un estilo
de vida saludable. (23)

Los nacimientos prematuros pueden dividirse en dos categorias:

e Parto pretérmino iatrogénico: culminacion por indicacion médica
gue puede ocurrir cuando la salud de la madre o del feto esta en
peligro. (23)

e Parto pretérmino espontaneo: aquellos que son espontaneas por
inicio precoz del parto o ruptura prematura de las membranas (23)
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ETIOLOGIA

Este evento puede ser desencadenado por causas fetales, maternas o por
ambos; frecuentemente la combinacion de varios factores se ve
relacionado a los nacimientos prematuros, por otro lado, 1 de cada 3
nacimientos prematuros, no se conoce la causalidad. (24)

FACTORES DE RIESGO PARA UNA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

Los siguientes factores, incrementan las posibilidades de un nacimiento
pretérmino, por caracteristicas modificables y no modificables propios de

las gestantes:

- Factores de origen social: mujer afiosa, si fuma o bebe, origen de
trabajo, todas las influencias externas que recibimos de nuestro
entorno. (8)

- Factores obstétricos: Nacimiento prematuro, previamente bajo peso
al nacer. Estos factores se repiten en el 15-40% de los casos, aborto
entre 12 y 20 semanas, ruptura prematura de membranas. (8)

- Factores asociados a la infeccion: Especialmente de
origen urogenital, provocando
propagacion de microorganismos patdégenos a nivel del cuello
uterino, placenta o membrana, llegando a producir citosinas,
prostaglandinas y finalmente oxitocina. El riesgo de parto pretérmino
estd relacionado con la bacteriuria asintomética y complicadas de
infeccion del tracto urinario, como pielonefritis aguda, cervicitis

0 vaginosis. (8)
DIAGNOSTICO:

El diagnostico precoz de la amenaza de parto pretérmino (APP) se basa

en la presencia de las siguientes caracteristicas:

e Tiempo gestacional de las 22 y menos de 37 semanas,
identificacion de tiempo por FUR; si no recuerda la fecha se

20



procedera a la medida de la altura uterina (bastante imprecisa),
andlisis del diametro biparietal, longitud del fémur o perimetro
abdominal fetal por ultrasonido o por pruebas de madurez mediante

el andlisis del liquido amnidtico. (25)

e Para hacer el diagnostico de una amenaza de pato pretérmino
debe existir la presencia de minimo "tres contracciones en un
periodo de 30 minutos que duren al menos 30 segundos cada una.
(25)

Hablamos de amenaza de parto pretérmino cuando hay
modificaciones en el cérvix uterino en su posicidn, borramiento o
dilatacién; cuando solo hay contractilidad uterina aumentada (por
encima de lo normal para la edad gestacional); pero si, ademas de
la contractilidad uterina aumentada, hay modificaciones cervicales,
hablamos de "trabajo de parto pretérmino"; Si hay modificaciones
cervicales, sin contractilidad uterina, hablamos de una
"incompetencia cervical'; Estas diferenciaciones son muy

importantes para el manejo (25)
MANEJO DE UNA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Medidas que se deben tomar en cuenta de manera general:

® Descanso absoluto: Se recomienda empezar con el descanso
de toda actividad que involucre sobreesfuerzo como las

relaciones sexuales, ejercicio, uso de las escaleras

constantemente, caminatas, entre otras. (10)

® Comienzo de tratamiento con medicacion uteroinhibidora estos
tocoliticos tiene la mision de disminuir la actividad uterina, asi
eludir la modificacion cervical, se procedera al uso del Nifedipino
este uterotdnico de primera linea se usa por sus escasos
efectos adversos, en caso de ser necesaria se
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proveera a la suspension por compromiso con la salud de la
madre o el feto como corioamnionitis, sufrimiento fetal agudo,

eclampsia, muerte intrauterina, entre otros. (10)

® Terapia con corticoides: para madurar el pulmén fetal. (10)

Es necesario saber el tratamiento en caso de existir dindmica uterina sin
modificacién cervical, la paciente pasara a ser observada y guardar reposo 2
o 3 horas para determinar algin cambio cervical, en caso la posible
administracion de tocolisis. Si la dinamica uterina cede y no hay modificacion
cervical, la paciente podra retirarse con descanso de aproximadamente 10
dias minimo. Pero si en el tiempo trascurrido, perdura la dindmica uterina sin
modificaciones, se considerara el ingreso para ser hospitalizada con una

observaciéon de 12 a 24 horas. (10)

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones de vias urinarias es la irrupcion patégena que invade la
proteccion del mecanismo de la defensa humana, ocasionando dafios
funcionales o patolégicos, también puede causar reaccion inmune que en

oportunidades no suele ser detectado. (21)

La infeccién en el tracto urinaria, definida como la existencia de bacterias
patdgenas en la orina debido a una infeccion en la vejiga, la uretra y los
rifiones, asi mismo se evidencia la presencia de 100000 unidades

formadora de colonias (UFC) a mas. (19)

La segunda causa de infeccion mas comun y mas importante en la persona,
suele ser una infeccion urinaria, este es un problema de salud que afecta a

millones de seres humanos anualmente. (26)

La infeccidn urinaria es una enfermedad que acontece a cualquier edad en

la vida adulta, cada mujer ha tenido al menor un episodio de infeccion
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urinaria, aproximadamente en un 48% ,este efecto es asociado a que la
mujer tiene la uretra mas corta, dando mayor accesibilidad al vestibulo
vaginal y también que la uretra va en direccion de la region anal, entonces
por la presencia de microorganismos, (1) siendo factible que la mayoria de
mujeres tengan infeccion en el tracto urinaria en algiin momento de su vida,
por diversas razones que predisponen como, la actividad sexual, durante
el embarazo y la edad avanzada que van a producir diversos cambios a

nivel fisiolégico y anatomico. (10)
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO

Es una de las infecciones mas comunes durante la gestacion y afecta

aproximadamente entre de 5% a 10%. (27)

En las gestantes las infecciones de las vias urinarias son mas frecuentes
gue en la poblacion no gestante debido a las modificaciones anatomicas y

funcionales del aparato urinario. (2)

El cambio mas relevante que se produce en el periodo de gestacion,
incitado por las propiedades que relajan el masculo liso con progesterona,
son la reduccién del tono vesical y el hidrouréter fisiolégico, eventualidades
que tienden a duplicar la disposicion total, sin provocar urgencia miccional
o incomodidad. (28)

Los diversos tipos de infeccion del tracto urinario son un conjunto de
dificultades que amerita el cumplimiento de un tratamiento apropiado para
combatir los microorganismos que amenazan la salud del feto y la madre.
(28)

EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION URINARIA

En el mundo cada afio aproximadamente 150 millones de seres humanos
tienden a padecer una infeccion en las vias urinarias, llegando a causar
dafios a nivel de la vejiga en caso de una cistitis 0 dafios a nivel del rifién
en caso de una pielonefritis, los sintomas de la infeccion urinaria son dolor
al orinar, ardor, miccion constante, tenesmo vesical. (5)
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La incidencia de infecciones de vias urinarias en gestantes es mas elevada
ante la poblacién no gravida, los efectos en la madre y el feto suele ser
peligroso. Las posibilidades de evolucionar a pielonefritis es mayor en un
40%, incluso puede ser mas alto para el nacimiento prematuro y bajo peso
al nacer, esta patologia es gran importancia para la salud publica, afectando

la calidad de vida de las personas. (12)
FISIOPATOLOGIA EN LA GESTACION

Durante el embarazo, se producen cambios en el cuerpo de la mujer que
aumentan la posibilidad de contraer infecciones en el sistema urinario,
conocidas como infecciones del tracto urinario (ITU). Uno de los cambios
mas significativos es la ampliacion de los conductos que llevan la orina
desde los rifiones hasta la vejiga, llamada dilatacién pielocalicial, la cual es
causada por una combinacion de factores mecéanicos y hormonales.
Ademas, a medida que avanza el primer trimestre, el Utero ejerce presion
sobre el uréter derecho debido a su posicion y rotacién, mientras que, en el
lado izquierdo, la disposicion del colon y los vasos ovaricos también
contribuyen a esta compresion. Estos factores hacen que en la mayoria de
los casos (9 de cada 10) de pielonefritis aguda, la afectacion sea mayor en
el lado derecho. (26)

Cerca a la semana 12 del embarazo, la tasa de filtracion glomerular
aumentara un 20% a diferencia de una mujer que no esta embarazada.
Ademas aumentara el flujo plasmatico renal, provocando un incremento de
la filtracion glomerular (14), alrededor de las semanas 22-26 mientras que
el utero va incrementando de tamafio se producira un blogueo mecéanico
por un movimiento de la vejiga, produciéndose una estasis urinaria. Debido
a un aumento en la glucosa y los aminoacidos urinarios, el pH de la orina
cambia, haciendo que el ambiente se mas accesible para el desarrollo de

las bacterias. (29)

FACTORES DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO
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v' CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
e Edad:
Es el periodo de la vida humana desde el nacimiento;
representado por las etapas del desarrollo fisico y diversas
divisiones del periodo humano como la nifiez, adolescencia, la
juventud, madurez y senectud. (26)

e Estado civil:

Estado personal segun estado civil, en relacion a la situacion

de convivencia o el origen de parentesco con relacion a ella. (2)

e Grado de instruccion:

Es el grado de estudios que ha realizado una persona. (26)

e Ocupacion:

Trabajo que desempefia una persona en una entidad,

prestando servicios de empleador en un sector publico o

privado, y que es remunerado mensualmente. (26)

e Lugar de procedencia

Lugar de origen de la persona, puede proceder de zona urbana

0 de zona rural. (26)

% CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
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Etapas de embarazo:

El embarazo consiste en aproximadamente 40 semanas
contando desde el primer dia de tu ultimo periodo menstrual.
Se agrupan las semanas en tres trimestres. (30)

Paridad:

Es la cantidad de veces que una mujer ha dado a luz un
producto mayor a las 20 semanas con peso de 500mg, ya sea
de forma vaginal o por medio de una cesarea, dividiéndose en
nulipara, primipara, multipara y gran multipara. (15)

Antecedentes de la cesarea

Es la intervencion quirdrgica realizada anteriormente en la zona

abdominal y Utero materno, para la recepcién del bebe. (31)
Aborto
Se describe como la interrupcion natural del embarazo que

ocurre en mujeres con menos de 20 semanas y un peso con
menos de 500 gr. (10)

Edad gestacional
Consiste en el periodo en el que se encuentre el embarazo,

expresado en semanas 0 meses, este se considera desde el

primer dia de la Ultima menstruacion hasta la fecha actual. (2)
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e Periodo intergenésico:

Es el tiempo del ultimo parto y el inicio del siguiente embarazo.
El tiempo adecuado para iniciar un siguiente embarazo minimo
18 meses conocido como periodo intergenésico corto(PIC) y no
mas de 60 meses considerado como un periodo intergenésico
largo (PIL), para reducir el riesgo de eventos adversos

maternos, perinatales y neonatales. (32)

e Control prenatal:

Actividad preventiva promocional, que brinda informacion y
orientacion a la gestante favoreciendo su continuidad de
asistencia a sus controles (33), es ideal un minimo de 5
controles prenatales iniciados antes de la semana 20 de

gestacion, para evitar problemas maternos y perinatales. (34)

TIPOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Es clasificado de acuerdo a la zona de colonias bacterianas: bacteriuria
asintomatica, cistitis, uretritis y pielonefritis aguda, se considera de gran
importancia durante la gestacion porque son las complicaciones mas

frecuentes durante esta etapa. (12)
BACTERIURIA ASINTOMATICA:

Consiste en la existencia de bacterias en una muestra de orina
cultivada que supera las 100.000 colonias por mililitro, sin que se
manifiesten sintomas relacionados a una infeccion urinaria, variedad de
situaciones de este tipo ocurre en la primera etapa del embarazo.

(1) Este tipo de infeccion en el embarazo es similar al de una mujer no
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embarazada, y se considera que esta infeccion ocurre antes de la

gestacion (15).

Es importante identificarlo a tiempo, ya que un tratamiento no adecuado
puede llegar a una cistitis aguda 40% o pielonefritis en 25 a 30%. (4)

e CISTITIS AGUDA:

Durante de la gestacion se evidencia 1.3 y 1.5%. Este evento suele ser
identificado en el segundo trimestre de la gestacion, afectando el tracto
urinario inferior, que comprende uretra y la vejiga. (4) Los signos
clinicos frecuentes son: dolor al orinar, miccion frecuente, sensacion de
orinar tras haber finalizado, orina turbia y, en determinadas veces
hematuria. Sin calentura, dolor lumbar ni malestar general. (14)

e PIELONEFRITIS

Presente durante el tercer trimestre y esta ubicada en la zona de las
vias excretoras superiores y el parénquima de uno o los dos rifiones,
normalmente  proveniente de infecciones asintomaticas no
identificadas o sin un tratamiento adecuado, ocasionando una
evolucion con sintomas que afectan el estado de la persona. (35)
Durante el embarazo es una complejidad severa , este caso se da en
1 — 3% en gestantes, que puede ocasionar la muerte de la madre por
la complejidad de un shock séptico y sindrome de dificultad

respiratorio. (13)

2.3. Definicion de términos

e Amenaza de parto pretérmino: Aquel que se da después de las 27

semanas y previo a las 37 semanas del embarazo, con presencia de
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contracciones uterinas persistentes y regulares. Acompafado o no de

modificaciones cervicales. (12)

Infeccién: Se da cuando los organismos patdégenos ingresan y
multiplica ocasionando enfermedades por una reaccion celular local,
secretando toxinas o respuesta antigeno-anticuerpo en el huésped.
(13)

Infeccion del tracto urinario: Consiste en repoblacion de microbios o
bacterias, en alguna zona de las vias urinarias, si este afecta a la vejiga

se determina cistitis y si produce alteracion en el rifion pielonefritis. (19)

Embarazo: también llamado gravidez, etapa que se produce desde la

insercién del cigoto en la zona uterina hasta el alumbramiento. (2)

Gestante: Periodo natural donde en el cuerpo de la mujer se producira
la fecundacion, el crecimiento y desarrollo fetal hasta el momento de

su expulsion. (36)

Relaciéon: Conexidn o enlace entre dos términos de una misma oracion.
(14)

CPN: Accion periodica, que el personal de salud otorga a la gestante
con la finalidad de captar, identificar causas que pongan en peligro a
la madre y al producto de la concepcion. (1)

Multipara: Gestante que ha tenido mas de un parto. (8)

Incidencia: Cantidad de casos nuevos de una enfermedad, un sintoma,
muerte o lesion que se presenta durante un periodo de tiempo

especifico, como un afio (6).

Andlisis de orina: Es la evaluacion fisica, quimica microscopica de la
orina a través de diferentes estudios que permiten detectar y medir la
presencia de diversos compuestos. (5)
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Urocultivo: Examen de laboratorio el cual permite detectar la presencia

y cremento de microorganismos en una muestra de orina (5)

Atencion: Es dedicarse en accion o en pensamientos a cuidar de
alguien 0 de algo (36)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
Tipo y disefio de la investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional de casos y controles,
en la medida que se caracterizo las variables sin manipularlas, y es un
estudio retrospectivo puesto que se tomd datos ya registrados que nos
servird para un respectivo analisis del estudio, y de corte transversal
porque cada unidad de estudio se evalla en un momento determinado

una sola vez.

Poblacién y muestra

Para la poblacién se tomé6 a toda gestante con diagndstico de infeccion
del tracto urinario siendo un total de 934, que fueron hospitalizadas en el
servicio de gineco obstetricia Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio
2020.

Grupo caso: Estuvo constituido por toda la poblaciéon de gestantes con
diagnéstico de infeccion del tracto urinario y amenaza de parto pretérmino,

cuyo tamafo muestral fue de 122 gestantes.

Grupo control: Gestantes sin diagndstico de infeccién del tracto urinario
y amenaza de parto pretérmino, hospitalizadas por otras causas en el
servicio de ginecobstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
afio 2020, se trabajé con 274 gestantes elegidos por conveniencia cuyo
namero de pacientes control serd de 2 o mas por cada gestante con

infeccion del tracto urinario, atendidas durante el mismo periodo.

Criterios de inclusion

e Historia clinica de toda gestante con diagnostico de amenaza

de parto pretérmino por infeccion del tracto urinario
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e Historias clinicas accesibles y completas que cuenten con
todos los datos importantes en la recoleccion de datos.

Criterios de exclusion

e Gestantes con otras complicaciones del embarazo
diferentes a la infeccion del tracto urinario.

e Gestantes con otra patologia causante de parto
pretérmino.

e Historia clinica con datos incompletos.

Tamafno de muestra

El tamafio de muestra se obtuvo mediante un muestreo no aleatorio
por conveniencia el cual se tom6 al 100 % de gestantes con
amenaza de parto pretérmino causadas por infecciéon del tracto

urinario.

La muestra estuvo constituida por un total de 122 gestantes con
diagnéstico de amenaza de parto pretérmino por infeccion del tracto

urinario Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2020.
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3.3. Operacionalizacion de variables

Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino en el hospital Hipélito Unanue, Tacha

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION DE OPERACIONAL

DIMENSION

INDICACION

CATEGORIA /ITEMS

ESCALA DE MEDICION

Variable 1
INFECCION DEL TRACTO
URINARIO

Se expresa como la presencia de
bacterias en el tracto urinario con la
capacidad de ocasionar alteraciones
funcionales y/o morfolégicas, asi no

presente sintomatologia.

Se tomo datos propios de la
gestante y de su entorno social
con lafinalidad de encontrar una

asociacion entre las variables.

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD

14-18
19-25
26-32
33-40
>40

Nominal

Estado civil

Soltera
Casada
Conviviente

Ordinal

Grado de instruccién

Sin estudios

Primariaincompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario completo
Superior no universitario incompleto
Superior universitario completo
Superior universitario incompleto

Ordinal

Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora independiente
Trabajadora dependiente

Ordinal

Lugar de procedencia

Rural
Urbano

Nominal

Empieza con contracciones en el
utero regularmente, con una
frecuencia menor de 10 minutos,
en un embarazo de
aproximadamente 20 a 37
semanas.

CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS

Paridad

Nulipara
Primipara
Multipara
Gran multipara

Ordinal

Antecedente de cesarea

No
Si

Nominal

Numero de abortos

Ninguno
Uno

Dos

Tres a mas

Ordinal

Periodo intergenésico

Corto (<2afios)
Normal (2-4 afos)
Largo (>4 afios)

Ordinal

Control prenatal

No tiene control prenatal
< 6 Controles
2 6 controles

Nominal

Variable 2
AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

Conjunto de signos y sintomas que
desencadenan un trabajo de parto
antes de las 37 semanas.

Se considerara el diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino que
han sido registrados, para el
estudio.

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Tipo de amenaza de parto
pretérmino

Tardio (34 a 36 semanas )
Moderado (30 a 33 semanas)
Extremo (26 - 29 semanas)
Muy extremo (23 - 25 semanas)

Nominal
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3.4. Técnica e instrumentos para recoleccion de datos

Se utilizé la informacién de los archivos (SIP) de la Unidad de Estadistica e
Informética del Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

La técnica para la recoleccién de datos sera la transcripcién de informacién
de historia clinica y SIP en el instrumento, para luego realizar el analisis

correspondiente.

El instrumento sera una ficha de recoleccion de datos previamente validad por
juicio de expertos la cual consta de tres partes: datos generales,
caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas gineco - obstétricas y

presencia de amenaza de parto pretérmino.

3.5. Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se realizO mediante el software estadistico
SPSS 22.0, la informacién se recopilé de manera personal y se utilizé las

fuentes de informacién de primera mano.

El analisis de los resultados se realizé aplicando las medidas de tendencia
central y medidas de dispersién, y para determinar la asociacion de las
variables se utilizé la prueba de chi cuadrado. Se consideré un intervalo de
confianza al 95% y el respectivo criterio de significancia (valor de p < 0,05),
asi como odds (OR), para expresar la probabilidad de ocurrencia entre los
casos con respecto a los controles. Los resultados se presentaron en tablas y

gréaficos respectivamente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSIONES

RESULTADOS  ESTADISTICOS SOBRE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICOS Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO

TABLA 1

Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino

segun edad materna en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020

PRUEBA DE ASOCIACION

CASO CONTROLES
Edad Materna
X2 P (Prob.) OR
N % N %
14 a 18 Afos 22 5,6% 23 5,8%
19 a 25 Afios 35 8,8% 106 26,8%
26 a 32 Afos 23 5,8% 96 242% 27,294 0,000 0
33 a 40 Afos 40 10,1% 48 12,1%
Mas de 40 Afos 2 0,5% 1 0,3%
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

La tabla y figura 1, presenta datos sobre la infeccion urinaria 'y su relacion a la
amenaza de parto pretérmino asociada a la edad, y observamos que los casos
con mayor frecuencia son de 10.1 % entre la edad de 33 a 40 afios y 8.8%
entre las edades de 19 a 25 afios, mientras que en el grupo de controles el
26.8 % esta entre la edad de 19 a 25 afios y 24, 2% con 26 a 32 afios. En los
de mas casos y controles se observa un bajo porcentaje. Donde se evidencia
gue las pacientes con edades mayor a 19 afios incrementan el riesgo de tener
mayor probabilidad de infeccion urinaria. Esto se corrobora que existe
asociacion significativa entre la edad y la infeccion urinaria en pacientes (p <
0,05).
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Fuente: Tabla 1.

GRAFICO 1:
Infeccién del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun edad materna en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.
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TABLA 2
Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun estado civil en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.

PRUEBA DE
ASOCIACION
Estado Civil CASO CONTROL .
N % N % (Prob.)
Soltera 24 61% 68  17,2%
Conviviente 00 22,7% 184 465% 1,738 0419 0
Casada 8 2,0% 22 5,6%
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura 2, se observa con mayor frecuencia que 22,7% de casos y
46.5% de controles fueron de estado civil conviviente, seguido de un 6,1 % de
gestantes con infeccion del tracto urinario y 17.2% gestantes de control fueron
solteras, mientras que el 2.0% y 5.6% fueron casadas.

Se evidencia que las pacientes segun estado civil no tuvieron mayor
incremento en infeccion de tracto urinario, por tanto, estas diferencias

estadisticas no fueron significativas. (p <0,05).
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fuente: tabla 2.

GRAFICO 2:
Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino

segun estado civil en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacha 2020
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TABLA 3

Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun grado de instruccion en el Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2020

PRUEBA DE
CASOS CONTROLES ASOCIACION
Graao ae Instruccion
X2 P OR
N % N % (Prob.)

Primera incompleta 5 1,3% 6 1,5%
Primaria completa 6 1,5% 7 1,8%
Secundaria incompleta 19 4,8% 40 10,1%
Secundaria completa 72 18,2% 150 37,9%
Superior no universitaria 7 1,8% 16 4,0% 8,077 0,326 0
incompleta
Superior no universitaria 7 1,8% 30 7,6%
completa
Superior universitaria incompleta 5 1,3% 15 3,8%
Superior universitaria completa 1 0,3% 10 2,5%
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En latablay figura 3, se observa con mayor frecuencia que el 18.2% de casos

que tuvieron infeccion del tracto urinario y 37,9% de control tuvieron grado de

instruccion de secundaria completa, seguido de un 4,8 % de casos y 10,1%

de control que presentaron infeccién del tracto urinario y de los mas casos con

un bajo porcentaje. Concluimos que las pacientes no tuvieron mayor

incremento, por lo que el grado de instruccion no se asocia a infeccion del

tracto urinario (p < 0,05)
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Fuente: Tabla 3.

GRAFICO 3:
Infeccién del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun grado de instruccion en el Hospital Hipélito Unanue, Tacna 2020.
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TABLA 4
Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun ocupacion en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.

PRUEBA DE ASOCIACION

CASO CONTROL
Ocupacion
X2 P (Prob.) OR
N % N %
Estudiante 22 5,6% 28 7,1%
Ama de casa 85 21,5% 183 46,2% 9,093 0,028 0
Trabajadora 13 3,3% 55 13,9%
Independiente
Trabajadora 2 0,5% 8 2,0%
dependiente
TOTAL 122 274

fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura 4, se observa con mayor frecuencia que el 21.5% de casos
y 46,2% de control con infeccion del tracto urinario son amas de casa, seguido
5,6 % de casos y 7,1% de controles con infeccidén del tracto urinario son
estudiantes, el resto de los casos se observa un bajo porcentaje. El analisis
estadistico evidencia que los pacientes segln ocupacion si se asocia a

infeccion de tracto urinario (p < 0,05).
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Fuente: tabla 4.

GRAFICO 4:
Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun ocupacion en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.
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TABLA S
Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun lugar de procedencia en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.

PRUEBA DE ASOCIACION

Lugar de CASO CONTROL
procedencia X2 P(Prob)  OR
N % N %
Urbano 106 26,8% 237  59,8%
0011 0916 1,034
Rural 16 4,0% 37 9,3%
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla y figura 5, se observa con mayor frecuencia que 26,8% de casos y
59,8 % de gestantes de control con infeccion del tracto urinario fueron de
procedencia urbana, mientras que un 4,0 % de casos y 9,3% de control fueron
de procedencia rural. El analisis estadistico evidencia que las pacientes segun
procedencia no tuvieron mayor incremento en infeccion del tracto urinario,
concluyendo que no existe asociacion entre dichas variables, estas evidencias
no fueron significativas (p < 0,05). Asi mismo las gestantes segun lugar de
procedencia tiene mayor probabilidad de tener infeccion del tracto urinario
(OR: 1.03)
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Fuente: Tabla 5.

GRAFICO 5:
Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino

segun lugar de procedencia en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.
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RESULTADOS ESTADISTICOS SOBRE CARACTERISTICAS
OBSTETRICAS Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO.

TABLA 6

Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino

segun paridad en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020

PRUEBA DE ASOCIACION

CASO CONTROL
Paridad
X2 P (Prob.) OR
N % N %
Primipara 37 9,3% 78 19,7%
Nulipara 49 12,4% 138 34,8%
11,362 0,010 0

Multipara 28 7,1% 55 13,9%

Gran multipara 8 2,0% 3 0,8%

TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 6 y figura 6, se observa con mayor frecuencia que 12,4 % de casos
y 34,8% de control con infeccién del tracto urinario fueron nuliparas, seguido
de 9,3 % de casos y 19,7% de control con infeccidn del tracto urinario, el resto
de los casos present6 un bajo porcentaje. El andlisis estadistico evidencia que

la paridad si presenta relacion con infeccion de tracto urinario (p < 0,05).
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Fuente: Tabla 6.

GRAFICO 6:
Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino

segun paridad en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.
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TABLA 7
Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun antecedentes de ceséarea en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.

PRUEBA DE ASOCIACION

Antecedentede CASO CONTROL
Cesarea X2 P (Prob.) OR
N % N %
No 103 26,0% 235 59,3%
0,121 0,728 0,900
Si 19 4,8% 39 9,8%
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION

En la tabla 7 y figura 7, se observa con mayor frecuencia que el 26,0 % de
casos y 59,3 % de control presentaron infeccion de acto urinario no tuvieron
antecedentes de cesaria, mientras que un 4,8 % de los casos y un 9,8% de
control es si tuvieron antecedentes de cesarea. El analisis estadistico
evidencia que las pacientes no tuvieron mayor incremento en infeccion de
tracto urinario (OR= 0,900), sin embargo, resultados no fueron significativas

(p <0,05).
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Fuente: Tabla 7.

GRAFICO 7:
Infeccién del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun antecedentes de ceséarea en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.
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TABLA 8

Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun numero de abortos en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.

PRUEBA DE ASOCIACION

Ndmero de CASO CONTROL
Abortos X2 P (Prob.) OR
N % N %
Ningun aborto 87 22,0% 203 51,3%
0,332 0,565 0,869
Més de un aborto 35 8,8% 71 17,9%
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 8 y figura 8, se observa con mayor frecuencia que 22,0 % de casos

y 51,3% de control es con infeccion del tracto urinario, seguido 8,8 % de casos

y de 17,9% de control es con infeccién de tracto urinario tuvieron mas de un

aborto. El andlisis estadistico evidencia que las pacientes poseen poca

probabilidad de presentar infeccion del tracto urinario (OR=0,869), sin

embargo, los incrementos no fueron significativos, por lo que el nUmero de

aborto no se asocia a una infeccién del tracto urinario (p < 0,05).
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GRAFICO 8:
Infeccién del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino

segun numero de abortos en el Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2020.
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TABLA 9
Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun periodo intergenésico en el Hospital Hipdélito Unanue, Tacna 2020.

PRUEBA DE ASOCIACION

Periodo CASO CONTROLES
Intergenésico X2 P (Prob.) OR
N % N %
Adecuado 65 16,4% 180 45.4%
Corto 24 6,1% 47 11,9% 6,768 0,080 0
Largo 33 8,3% 47 11,9%
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

En la tabla 09 y figura 09, se observa que el 16,4% de casos y 45.4% de
control es de infeccidn del tracto urinario presentaron un periodo intergenésico
adecuado, seguido de 8,3% de casos y 11,9% de controles con infeccién del
tracto urinario tuvieron un periodo intergenésico largo, finalmente el 6,1% de
casos y el 11.9% de controles presentaron un periodo intergenésico corto. El
analisis estadistico evidencia que las pacientes no tuvieron mayor incremento
de infeccién del tracto urinario segun periodo intergenésico por tanto estas

diferencias no fueron significativas (p > 0,05).
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Fuente: Tabla 09.

GRAFICO 09:
Infeccién del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun periodo intergenésico en el Hospital Hipdélito Unanue, Tacna 2020.
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TABLA 10
Infeccidn del tracto urinario y su relacién con la amenaza de parto pretérmino

segun control prenatal en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020

PRUEBA DE ASOCIACION

CASO CONTROL
Control Prenatal
X2 P (Prob.) OR

N % N %
No tiene control 79 19,9% 121 30,6%
prenatal

0, 0,

Menores a 6 15 3,8% 25 6,3% 20,030 0,000 0
controles
Mayores iguales a 28 7,1% 128 32,3%
6 controles
TOTAL 122 274

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 10 y figura 10, se observa que el 19,9% de casos y 30,6% de
control es con infeccidn de tracto urinario no presentaron control prenatal,
seguido de 7,1% de casos y 32,3% si tuvieron control prenatal = 6 %. El
analisis estadistico evidencia el numero de control prenatal se asocia a la
infeccion del tracto urinario principalmente a las que no tienen ningan control

prenatal (p < 0,05).
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Fuente: Tabla 10.

GRAFICO 10:
Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino

segun control prenatal en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020.
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RESULTADOS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU
RELACION CQN LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2020

TABLA 11

Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino
segun tipo de amenaza de parto pretérmino en el Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2020.

PRUEBA DE ASOCIACION

Amenaza de parto CASO CONTROL
pretérmino ] X2 P(Prob)  OR
N % N %

Tardio (234 a 36 Sem) 47 11,9% 84 21,2%

Moderado 230 a 33 26 6,6% 84 21,2%

Sem

7,591 0,048 0

Extremo =26 a 29 Sem 33 8,3% 55 13,9%

Muy Extremo =23 a 25 16 4,0% 51 12,9%

Sem

TOTAL 122 274

Fuente: ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION

En la tabla 11 y figura 11, se observa a las gestantes con diagndstico de
infeccion del tracto urinario presentaron amenaza de parto pretérmino, donde
el 11,9% de casos y 21,2 de control tuvieron amenaza de parto pretérmino
tardio, seguido de 8,3% de casos y 13,9% de control tuvieron amenaza de
parto pretérmino extremo, asi mismo el 6,6% de casos y 21,2% de control
tuvieron amenaza de parto pretérmino moderado y finalmente el 4,0% de
casos y 12,9% de control tuvieron amenaza de parto pretérmino muy

extremo. El andlisis estadistico evidencia que las pacientes con
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infeccion del tracto urinario se relacionan directamente con la amenaza del

parto pretérmino principalmente en los tipos tardio y extremo (p < 0,05).
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Fuente: Tabla 11.
GRAFICO 11:
Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto pretérmino
segun tipo de amenaza de parto pretérmino en el Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2020.
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CAPITULO V

DISCUSION

La amenaza de parto pretérmino es un problema de salud publica que ain no
se encuentra controlado, las diferentes causas que lo provocan ponen mas
vulnerable a la madre y al feto. La infeccion del tracto urinario en el embarazo,
es identificada como una de las infecciones mas comunes en el periodo de la
gestacion (21), comunmente encontraremos la bacteriuria asintomatica, la
cistitis y la pielonefritis. Encontramos que del 2 al 13 % de gestaciones son
provocados por una bacteriuria asintomatica, siendo este tan frecuente que al
complicarse o al no ser tratado adecuadamente causa dafios a la madre y al
feto. (21)

En Perlt las tasas de prevalencia de infeccion urinaria constituyen

aproximadamente del 20 al 25% , segun la region, en la Costa es de 13.3%,

Sierra 15.1% y en la Selva 31.84%. (37)

En los 10 udltimos afos la incidencia de infeccion del tracto Urinario se
encuentra en cifras que van en aumento, segun Arenas A. en su estudio
realizado en Tacna el 50. 2% presentaron infeccion del tracto urinario en el

[l trimestre de gestacion, ello se evidencia en los informes anuales que emite
la estrategia materno perinatal del MINSA region Tacna y es una de las

mayores causas de la amenaza de parto pretérmino.

En nuestro estudio abordamos el problema desde el punto de vista de
infeccion del tracto urinario como causante de amenaza de parto pretérmino,
actualmente los casos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna van en

aumento y va de la mano con las estadisticas nacionales e internacionales.

Los resultados en nuestro estudio evidencian que la infeccion del tracto
urinario, es un agente relacionado a la amenaza de parto pretérmino en
gestantes el hospital Hipdlito Unanue, Tacna en el afio 2020, debido a que los

factores sociodemograficos como los obstétricos  presentaron
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asociacion con amenaza de parto pretérmino causada por una infeccion en el
tracto urinario, por tanto los diferentes trabajos de investigacion que buscaron
asociar y establecer los factores de riesgo para esta patologia encontraron
resultados similares al nuestro como: Calderon G. quien encontré una
asociacion directa entre infeccion del tracto urinario y amenaza de parto
pretérmino, Medina y Silva, Uriarte y Gonzales que en sus estudios
coincidieron con nuestros resultados, lo que queda establecido que existe una

directa asociacion entre estas dos variables de estudio.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, nuestro estudio aborda
5 factores: edad materna, estado civil, grado de instruccién, ocupacion, lugar
de procedencia de ellos la edad y la ocupacion presentan un alto riesgo de
amenaza de parto pretérmino por causa de infeccion del tracto urinario, por lo

gue estos factores se asocian significativamente al problema en estudio.

Segun edad materna se encontr6 mayor riesgo de presentar amenaza de
parto pretérmino en el grupo comprendido de 33 a 40 afos, seguido de 19 a
25 afos, posteriormente 26 a 32 afios y finalmente 14 a 18 afios ello significa
que la probabilidad de presentar amenaza de parto pretérmino se encuentra
con mayor predisposicién en el grupo adulto y adulto joven, estudios similares
como Gonzales E. en su estudio titulada Amenaza de parto pretérmino
asociada a infeccion de vias urinarias en el Centro de Salud Materno Infantil
Venus de Valdivia, Santa Elena, afio 2021, reporté predominio en su grupo
etario entre los 19-34 afnos, de igual manera coincide con Parque R. con un
estudio de 50 pacientes, siendo el rango de edad con mayor hallazgo 19-
35 afos en 56 %, Calderon G. hallo que el

56.6 % de gestantes con infeccion de vias urinarias en relacion a la amenaza
de parto pretérmino lo presento con una incidencia elevada en el grupo adulto,
Uriarte R. en su estudio no experimental, correlacional, busco determinar la
influencia de la infeccién urinaria como factor de riesgo desencadenante,
provocando amenaza de parto pretérmino quien también obtuvo un

predominio con el grupo etario de edad 20-29 afios (19.6%), de la
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misma forma Chamba y Fuentes encontré un grupo de edad predominante
entre 18 a 23 afios, por su parte Davila, Vélez y salas con su estudio no
experimental, longitudinal, prospectivo estudiado en adolescentes gestantes
gue acuden con diagnostico de amenaza de parto pretérmino, por infeccion
de vias urinarias quien afirma que el grupo de adolescentes en las edades de
17 — 19 afios fue el mas resaltante, estos autores a diferencia de nuestro

estudio tuvieron mas predominio en poblacion adolecente y joven.

En cuanto al nivel ocupacional en nuestro estudio, predominé el grupo de
amas de casa con un porcentaje superior al de los demas con 46.2% al igual
gue Fernandez M. en una poblacion de 361 gestantes con amenaza de parto
pretérmino por infeccion del tracto urinario donde encontré el grupo de amas
de casa con una mayor prevalencia de 43.9%, otro estudio relacionado
Chamba y Fuentes también encontré predominio en el grupo de amas de casa
66.67%, estos resultados se contrastan con el estudio realizado por Gonzales
Santamaria, donde tuvo un valor significativo de 56.1%, lo que indica que las
amas de casa presentan mayor riesgo para contraer amenaza de parto

pretérmino.

Las ocupaciones; estudiante (5.6%), trabajadora independiente (3.3%) y
trabajadora dependiente (0.5%), no tuvieron asociacién con la amenaza de
parto pretérmino caracteristicas que concordaron con los resultados

encontrados por Salvatierra y Andrade, Calderdn y Alvarado.

Con respecto a las caracteristicas gineco — obstétricas, se encontré que la
paridad, el control prenatal tuvieron asociacion directa con la amenaza de
parto por causa de infeccion del tracto urinario, mientras que los demas

factores gineco obstétricos no presentaron asociacion.

Segun paridad se encontré a las pacientes con mayor frecuencia al grupo de
nuliparas con un 12,4%, seguidamente del conjunto de primigestas 9.3%,
posteriormente 7.1% pertenecieron las multigestas y finalmente con un 2.0%
las gran multigestas. Ello significa que las pacientes nuliparas incrementan el

riesgo de amenaza de parto pretérmino por infeccion del tracto urinario,
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trabajos similares como de Fernandez M. en su estudio titulado Determinar la
relacion existente entre infeccion del tracto urinario y parto pretérmino en
gestantes, encontré mayor frecuencia y asociacion en pacientes nuliparas en
39.8%.

En otro estudio hace referencia a resultados que difieren de nuestro estudio
como: Chamba M. y Fuentes A. (60.11%), Uriarte R. (20.7%), Camones Y.
(65%), Parque R. (68%), tuvieron a las multigestas como grupo predominante,
asi como Calderén G quien también reportd predominio en gestantes

multiparas con un valor de 46.1%.

Con respecto al control prenatal inadecuado nuestro estudio encontré6 mayor
riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino en el grupo comprendido de
gestantes que no tuvieron ningan control (19.9%), seguido de menores a 6
controles (3.8%) y finalmente mayores a 6 controles de 7.1%, ello significa que
la probabilidad de presentar amenaza de parto pretérmino se encuentra con
mayor predisposicion en el grupo adulto y adulto joven, estudios similares
como el de Chamba M y Fuentes A. en su estudio titulado Infecciones del
tracto urinario como factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes
atendidas en un hospital regional, donde 60.11% tuvo un control inadecuado,
por otro lado, hay autores que discrepan con los resultados obtenidos, ya que
estos en su ejecucidén tuvieron como consecuencia gestante controladas
adecuadamente como: Camones Y. con mayor a 6 controles y un porcentaje
superior 64.7%, también Fernandez M. el cual el grupo de > 6 controles fue
de 57.7% de mayor predominio, de igual manera Alvarado Jy Calderén Y. con
valor superior de 52 %. El factor control prenatal inadecuado si presento

asociacion directa con amenaza de parto pretérmino.

Con respecto a la amenaza de parto pretérmino, nuestro estudio ha clasificado
en tipos de amenaza de parto pretérmino relacionado a la infeccion del tracto
urinario: los resultados fueron con mayor predominio el grupo de gestantes

34 a 36 comprendida como tardio (11.9%), seguida de
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moderado con 30 a 33 semanas (6.6%), consecutivamente extremo entre 26
a 29 semanas (8.3%) y finalmente muy extremo 23 a 25 semanas (4.0%).

Siendo el tipo tardio el predominante, similar resultado encontrado por
Camones evidenciando la asociacién que se manifiesta entre la amenaza de
parto pretérmino y la bacteriuria asintomética, observamos asi mismo que de
acuerdo a tiempo de gestacion es sobresaliente la amenaza de parto
pretérmino tardio 34 a 36 semanas, donde 80.4%, lo representa la bacteriuria
asintomatica. Segun la prueba chi cuadrada de independencia se identificd p=
0.000 menor a 0.05, por lo que podemos identificar, que la bacteriuria
asintomatica es una infeccibn que se da en vias urinarias que esta
relacionado considerablemente a una amenaza de parto pretérmino, valores
gue son parecidos a Chamba M y Fuentes A. con su estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal en el cual tuvo como resultado predominate
gestantes en la edad gestacional 33 — 36 semanas con 77.05%,
perteneciendo al grupo tardio, seguidamente Silva L y Medina. realizé un
muestreo probabilistico aleatorio simple para los casos y controles, donde se
muestra la frecuencia segun clasificacion de la edad gestacional en
predominio el 84.1% fueron tardios, FernAndez M. encontré que segun edad
gestacional, 61.8% donde las semanas sobresaliente fueron de 32 a 36.6
semanas perteneciendo al grupo tardio, también asociamos los resultados de
Parque Chura quien encontré predominio en gestantes de 32 — 36 semanas
con antecedente de infeccion del tracto urinario en un 48%, otros estudios
similares como Menéndez W identificé que las semanas de gestaciéon donde
la infeccidn en vias urinarias se encontraban en la edad gestacional entre 34-
36.6 semanas, lo que representa el periodo final del embarazo, representando
el 45.16%, seguido de las que se encuentran entre 30-33 con 11.29%.
Concluyendo que la aparicion estd mas marcada en el tercer trimestre de la
gestacioén, por otro lado, estos estudios difieren con Uriarte R. De acuerdo a
lo obtenido ante la asociacidn entre el tipo de infeccion de vias urinarias y la
edad gestacional al diagndstico de amenaza de parto pretérmino, se evidencio
que las infecciones se presentaron entre las 20 a 34 semanas, siendo la

bacteriuria asintomatica, el primordial
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causante de este tipo de infeccidn de vias urinarias, Tello G y Leonora J. en
su estudio “Infecciones urinarias y amenaza de parto pretérmino en gestantes,
concluye con que el 50% de las gestantes tuvieron infeccién urinaria durante

el segundo trimestre seguido de 40% en el tercer trimestre.

Segun la presencia de amenaza de parto pretérmino se observa varios casos
gue tuvieron esta dificultad, manifestandose que la infeccion del tracto urinario
€S un causante riesgoso para una amenaza de parto antes de tiempo,
ocasionando en diversas oportunidades que el parto no llegue a su fin,
obteniendo efectos como recién nacidos pretérmino, bajo peso, dificultad

neuroldgica, e incluso en determinados casos muerte materno y fetal.

Finalmente, nuestro estudio al igual que Abanto D, Gonzales J y Alvarado
concluyen que la amenaza de parto pretérmino estd asociado a la infeccion
del tracto urinario, por tanto, se requiere la toma de decisiones preventivas y
de identificacibn precoz de factores que lo ocasionan, de esta manera

disminuir la morbilidad por esta causa.
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CONCLUSIONES

La Infeccion del tracto urinario se relaciona directamente con la
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2020

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con Infeccién
del tracto urinario relacionados con la amenaza de parto pretérmino

fueron: edad materna y ocupacion.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes con Infeccién del
tracto urinario relacionados con la amenaza de parto pretérmino

fueron: paridad y control prenatal inadecuado.
Los tipos de amenaza de parto pretérmino con mayor frecuencia en las

gestantes con la infeccidn del tracto urinario fueron: amenaza de parto

pretérmino tardio y extremo.
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1.

3.

RECOMENDACIONES

Al director regional de salud promover programas de capacitacion en
enfermedades no transmisibles como la infeccion del tracto urinario en

la poblacion general y especialmente en gestantes.

Al jefe del servicio de gineco obstetricia del hospital Hipdlito Unanue,
se recomienda hacer cumplir de manera estricta protocolos para la
atencion oportuna de los casos detectados de infeccidon urinaria y un
tratamiento adecuado, de esta forma disminuir la incidencia de
amenaza de parto pretérmino asociado a infeccion del tracto urinario,
reduciendo la tasa de morbilidad y mortalidad neonatal por partos

pretérmino.

A los obstetras de salud del primer nivel, realizar actividades
preventivas promocionales dirigido a las mujeres en edad fértil
principalmente a las gestantes que presentaron por su estado mayor
vulnerabilidad, con la finalidad de educar y fomentar estilos de vida

saludables, para disminuir las tendencias de infecciones urinarias.

A los obstetras, implementar un sistema de captacion precoz de
gestantes para el primer control, de esa manera detectar cualquier
patologia en la primera bateria de examen de laboratorio, asi mismo
concientizar a la gestante que ante cualquier sospecha de infeccion

urinaria acudir a su establecimiento para el tratamiento adecuado.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

AMENAZA DE PARTO PRETEMINO Y SU RELACION CON LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2020

FICHA N®: L

CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS:

1) Edad:
[ 14-18

[ 19-25

[ 26-32

[ >40

2) Estado Civil:

[ Soltera

[ Casada

[~ Conviviente

3) Grado De Instruccion:
[~ Sin Instruccién

[~ Primaria Incompleta

[ Primaria Completa

[~ Secundaria Incompleta

[~ Secundaria Completa

[~ Superior no Universitario completa

[~ Superior no Universitario incompleta
[~ Superior Universitario completa

[~ Superior Universitario incompleta

4) Ocupacion:

[ Ama De Casa

[~ Estudiante

[~ Trabajadora Independiente

[~ Trabajadora Dependiente

5) Lugar De Procedencia:
[ Rural
[ Urbano

......... N°

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

6) Paridad:

I~ Nulipara

[~ Primipara

[~ Multipara

[~ Gran Multipara

7) Antecedente de Cesérea:

I No

[ Si

8) Numero de Abortos:

I~ Ninguno

I~ Uno

I Dos

I~ Tres A Més

9) Periodo Intergenésico:

[ corto (< 2 afios)

I~ adecuado (2-4 afos)

I largo (>4 afios

I~ No aplica

10) Control Prenatal:

[~ notiene controles

I < a6 controles

[ 2 a6 controles

AMENAZA DE PARTO PREMATURO
11) TIPO DE AMENAZA DE PARTO
PREMATURO

| tardio(34-36 semanas)

I moderado (30-33 semanas)

[ extremo (26-29 semanas)

[ Muy extremo (23-25 semanas)
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

AMENAZA DE PARTO PRETEMINO Y SU RELACION CON LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO

OBJETIVO GENERAL: Edad Poblacion: Método

Estado civil

Determinar la relacion entre Grado de instruccion Para la poblacion | La técnica de la

infeccién del tracto urinario y Ocupacién se tomo a toda investigacion se

la amenaza de parto | H1: existe relacion Lugar de procedencia | gestante con realizara  mediante

pretérmino en el hospital | significativa entre la infeccion deltracto | la  técnica  de

Hipdlito Unanue, Tacna | relacion de infeccion Paridad urinario que observacion

2020. del tracto urinarioy | INFECCION Antecedentes de | fueron indirecta mediante el

laamenazade parto | DEL TRACTO | cesérea hospitalizadas en | analisis documental.

¢ Existe relacion OBJETIVOS ESPECIFICOS pretérmino en el URINARIO NUmero de abortos el servicio de )
entre la infeccién hospital Hipolito Edad gestacional gineco obstetricia | TIPO
del tracto Unanue, Tacha Periodo intergenésico | en el Hospital
urinario y Determinar las | 2020. Anemia Hipdlito Unanue La presente
amenaza de caracteristicas Antecedentes de | de Tacnaen el investigacion  es
parto pretérmino | sociodemogréaficas de las diabetes afio 2020. de _tipo El instrumento
en el hospital gestantes y su relacién a la Control prenatal observacional, utilizado sera la Chi cuadrado
Hipdlito Unanue, | infeccién del tracto urinario Antecedentes de ITU retrospectivo, ficha de
Tacna 20207 en el Hospital Hipdlito Muestra: correlacional 'y recoleccion de

Unanue, Tacna 2020. corte transversal datos

122 gestantes con | ..o
) diagnostico de

Determinar las infeccion del tracto | ng experimental

caracteristicas  obstétricas urinario y

de las gestantes y su | HO:no existe amenaza de parto

relacion a la infeccion del | relacion significativa prematuro del

tracto urinario atendidas en | entre la relacién de | AMENAZA DE | Amenaza de parto grupo de casos y

el Hospital Hipdlito Unanue, | infeccién deltracto | PARTO pretérmino 274 sin

Tacna 2020. urinario y la PRETERMINO diagnéstico de

Determinar el tipo amenaza
de parto pretérmino y su
relacion a la infeccion del
tracto urinario en gestantes

atendidas  en Hospital
Hipdlito Unanue, Tacna
2020.

amenaza de parto
pretérmino en el
hospital Hipdlito
Unanue, Tacha
2020

infeccion del tracto
urinario y
amenaza de parto
prematuro del
grupo de controles
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ANEXO 3: SOLICITUD DE ACCESO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

o
v £rcoN wOSPTAL Unided de Apoyo o Ia Docencha e ivvertigeeidn
0) (o
N
°

TACNA | HipOLITO
weese | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEI-HHUT.
Por Resolucion Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG. TACNA
CERTIFICA
Que el Proyecto de Investigacion:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y SU RELACION CON LA AMENAZA DE PARTO coDIGO

PRETERMINO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2020

19.CIEI-2022

Autor (es).

EST. KATHERINE SALLY SINA ESTRADA

Dictamen (02)otorgado por Miembro activo del CIEl, OBST LUZ MARINA LIENDO CACERES-Comité
Institucional de Etica en Investigacién informa como:
Titular D Suphntom

Segun Resolucion Directoral N*090-2022-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB REG. TACNA, quien
luego de la revisidn del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: six] wo[]
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos s(z] NOD
Vulnera derechos del paciente SD NOE
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal
Otros
Consentimiento informado:
verbal st [ ] No[ ] Escrito SIB No[X] Pertinente  si[ ] no[X]
Impacto Ambiental X Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Elica en Investigacién concluye que el proyecto:
ss [x] wo Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia  SI NO D Otorga la Aprobacidn, por Intermedio de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion .

Se expide el presenta documento el dia 30 de marzo del 2022

e! Raquel Zevallos Delgado
& Uvsdad de Apoyo # la Docencia ¢

Irvestigacion
Hospetad Hpodto Unanue Tacra
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