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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la infeccion del tracto urinario es un factor de
riesgo para parto pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de
gineco — obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018

MATERIAL Y METODOS: Estudio de tipo observacional, retrospectivo,
transversal, analitico de casos y controles. La muestra fue de 194 pacientes
siendo: 97 mujeres con parto pretermino (CASOS) y 97 mujeres con parto a
término (CONTROLES), todas atendidas en el servicio de gineco -
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el afio 2018. Todos los

analisis estadisticos se realizaron con el software SPSS 24.

RESULTADOS: Se observd que existe una relacibn entre el parto
pretermino y la infeccién de tracto urinario en gestantes adolescentes (p=
0.00), siendo que las gestantes adolescentes con ITU tuvieron 4,5 veces
mas probabilidad de presentar parto pretermino (IC = 2 a 10.3). Ademas, en
el caso de los factores maternos se tuvo como resultado que el 84,5% del
total gestantes adolescentes pretermino presentaron un embarazo anterior
en el cual no se encontré relacion estadistica (p>0,05), por otro lado, se
encontré que el 53,6% de adolescentes con parto pretermino tuvieron parto
vaginal. Por Ultimo, se encontr6 que las gestantes adolescentes con
controles prenatales insuficientes tuvieron 2.6 veces mas probabilidades de

presentar parto pretermino (IC = 1.4 a 4.8).

CONCLUSIONES: Las infecciones del tracto urinario incrementan 4.5 veces
el riesgo de presentar parto pretérmino en gestantes adolescentes en el
servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el
2018 (IC =2 a 10.3).

PALABRAS CLAVE: Parto pretérmino, factor de riesgo, infeccién del tracto

urinario, gestante adolescente.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine if the infection of the urinary tract is a risk factor
for preterm birth in pregnant teenagers in the gynecology and obstetrics

service at the Hospital Carlos Lanfranco la Hoz in 2018

MATERIAL AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional,
analytical study of cases and controls. The sample was of 194 patients being:
97 women with preterm delivery (CASES) and 97 women with term delivery
(CONTROLS), all attended in the gynecological - obstetric service of the
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz in the year 2018. All analyzes statistics

were made with the SPSS 24 software.

RESULTS: It was observed that there is a relationship between preterm
birth and urinary tract infection in adolescent pregnants (p = 0.00), being that
adolescent pregnant women with UTI were 4.5 times more likely to present
preterm birth (IC = 2 to 10.3). Furthermore, in the case of maternal factors,
84.5% of the total preterm pregnant women had a previous pregnancy in
which no statistical relationship was found (p> 0.05), on the other hand, it
was found that 53.6% of adolescents with preterm delivery had vaginal
delivery. Finally, it was found that pregnant pregnant women with insufficient
prenatal controls were 2.6 times more likely to have preterm delivery (Cl =
1.4 t0 4.8).

CONCLUSIONS: Urinary tract infections increase the risk of preterm birth by
4.5 times in teenage pregnant women in the Obstetrics-Gynecology
department at the Carlos Lanfranco la Hoz Hospital in 2018 (CI = 2 to 10.3).

KEYWORDS: Preterm delivery, risk factors, urinary tract infection,
pregnant woman.
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INTRODUCCION

Esta investigacion se realizo con el fin de identificar si la infeccion del tracto
urinario es un factor de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes
adolescentes en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, dentro de los cuales
encontramos ciertas variables como: la edad materna, los controles
prenatales, infeccion del tracto urinario durante el embarazo, el tipo de

infeccion urinaria, estos variables son objeto de estudio del presente trabajo.

El parto pretérmino refleja un problema de salud publica por las serias
consecuencias en la salud perinatal y al elevado precio econémico y social
qgue produce. La prematuridad de los nifios productos de un parto pretérmino
implica una serie de complicaciones que en la actualidad son la segunda

causa de mortalidad neonatal a nivel mundial y la primera, en el Pera.

Dentro de las medidas mas importantes para disminuir la incidencia de esta
patologia se encuentra la identificacién oportuna de gestantes en riesgo de

parto pretérmino y brindar las medidas necesarias para evitarlo.

Esta tesis cuenta con 5 capitulos:

Capitulo I: plantea y justifica el problema de investigacién; relacionado a los
factores de riesgo de parto pretérmino. Asimismo, menciona los objetivos.
Capitulo 1l: revisa estudios antes realizados similares a nuestra
investigacion, describe conceptos generales acerca del parto pretérmino.
Ademas, plantea las hipotesis y describe las variables.

Capitulo 1lI: define la metodologia de la investigacion; estudio observacional,
analitico, de casos y controles, realizado en el Carlos Lanfranco La Hoz en el
2018, para lo cual se tom6 como muestra 97 gestantes de partos pretérmino
(casos) y 97 gestantes con parto a término (controles). Los datos se
obtuvieron a través de una ficha de recoleccion de datos, que se procesaron
y analizaron en el programa estadistico spss 24.

Capitulo IV: presenta los resultados y discusién de la investigacion.

Capitulo V: muestra las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una etapa del crecimiento y desarrollo humano con
caracteristicas muy especiales por los cambios fisiolégicos, psicologicos y
sociales que abarcan a esta etapa. ElI embarazo en adolescentes
representa una condicion de riesgo por las posibles complicaciones que pueden
ocurrir desde el punto de vista médico y perinatal, lo que tiene

mayor significado mientras mas temprana sea la edad de la gestante’.

Cuando se habla de adolescencia se piensa en un periodo de transicién
entre el fin de la nifiez y la edad adulta. En general, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)? se define la adolescencia como el periodo

comprendido entre los 10-19 afios de edad.

En cuanto al periodo de gestacion, se sabe que el grupo de mayor riesgo es el
de las adolescentes precoces (10-13 afios), y que por lo general las tardias (17-
19 afios) se comportan como adultas, quedando asi las adolescentes

intermedias (14-16 afios) como grupo mas representativo de esta etapas.

Durante el embarazo, las infecciones de las vias urinarias son comunes, pues
los cambios fisiolégicos normales aumentan el riesgo de colonizaciébn microbiana
en este grupo etareo. Uno de los cambios mas importantes durante el embarazo,
inducido por las propiedades relajantes del musculo liso que
posee progesterona, es el hidrouréter fisiolégico y la disminucion del
tono vesical, circunstancias que duplican su capacidad total, sin
ocasionar molestias 0 urgencia miccional. Por otro lado, la
bacteriuria asintomética, la cistitis y la pielonefritis son una seria amenaza
para el feto y la madre, situacibn que exige aplicar esquemas Optimos

de tratamiento antimicrobiano®.

En el Pert el parto pretérmino se presentaen el 5-10% de embarazos. Segun
la OMS en el 2005 se registr6 12,9 millones de partos prematuros, lo

que representa el 9,6% de todos los nacimientos a nivel mundial y en el 2016



informan que cada afio nacen en el mundo unosW15 millones de bebés antes

de llegar atérmino, es decir, mas de uno en 10 nacimientos®.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢Es la Infeccibn de Tracto Urinario un factor de riesgo
asociado a parto pretérmino en gestantes adolescentes que

acuden al Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 20187

1.2.2. ESPECIFICOS

e ¢ Existe asociacion entre los factores maternos y la infeccion de
tractomurinario en gestantes adolescentes con parto pretermino
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz en el 20187

e ¢ Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y lainfeccion de tracto urinario en gestantes adolescentes con
partompretermino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia

del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 20187

e (Existe relacion entre el numero de episodios de infeccion de
tracto urinario y el desarrollo de parto pretermino en
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Gineco —

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 20187



e (Existe relacion entre el control prenatal y la infeccién de
tracto urinario en las gestante sadolescentes con parto
pretermino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 20187

1.3. JUSTIFICACION

Actualmente en nuestro medio existen pocos trabajos de investigacion
respecto a este tema, por tal motivo viene a ser de caracter importante dar a
conocer si la infeccion del tracto urinarioes un factor de riesgo para
parto pretermino en gestantes adolescentes. El conocimiento de este tema,
permitra a las autoridades responsables a tomar medidas de
implementacion en los servicios de atencion complementaria para este tipo
de pacientes. La muerte materna va a representar un indicador de los
problemas socio — econdmicos para los paises sub - desarrollados.
La importancia que tiene el estudio de la infeccién del tracto urinario y
amenaza de parto pretérmino responsable del aumento de la
morbimortalidad perinatal, por ello la presente investigacién tiene como
objetivo determinar la incidencia de la infeccion del tracto urinario y
amenaza de parto prematuro en la poblacion mas afectada y el
agente etiolégico mas frecuente en infeccion urinaria y asi poder
tomar medidas y poder imponer el tratamiento especifico en cada
pacientes, para asi reducir el ingreso de pacientes complicadas por infeccion
del tracto urinario, reduciendo el costo que le pueda generar no solo a la
institucion hospitalaria, sino a la paciente ademas de disminuir las
complicaciones que puedan generar al feto, al no ser tratado en su
momento. El diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado pueden
disminuir las posibles complicaciones que se den por un mal manejo de la

infeccion del tracto urinario como lo es la amenaza de parto prematuro.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL
El presente trabajo de investigacion se llevard a cabo en el servicio

de gineco — obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo durante el afio 2018.

1.4.3. DELIMITACION SOCIAL
La poblacion esta constituida por puérperas hospitalizadas en el servicio de

gineco — obstetricia, siendo un total de 194 pacientes.

1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Infecciébn del tracto urinario, factor de riesgo, parto pretermino,

gestantes adolescentes, complicaciones maternas.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Para la realizacibn de este trabajo existieron dos limitaciones
principalmente:

Tramites burocraticos: acceso a informacion por la demora en la
respuesta del Departamento de investigacion y docencia del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz.

Estado de las historias clinicas: las cuales no estaban tan legibles ademas

de que los datos no estaban completos.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar si la infeccién del tracto urinario es un factor de

riesgo para parto pretermino en gestantes adolescentes en el

servicio de gineco — obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en el 2018.

1.6.2. ESPECIFICOS

Identificar la asociacion entre los factores maternos y la
infeccion de tracto urinario en gestantes adolescentes con
parto pretermino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

Identificar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la infeccion de tracto urinario en
gestantes adolescentes con parto pretermino atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en el 2018.

Identificar la relacibn entre el numero de episodios de
infeccion de tracto urinario y el desarrollo de parto pretermino
en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Gineco —

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

Identificar la relacion entre el control prenatal y la infeccion de
tracto urinario en las gestante sadolescentes con parto
pretermino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del

hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.



1.7. PROPOSITO

El proposito del presente trabajo de investigacion es determinar la relacion
existente entre la infeccion del tracto urinario y el parto pretermino en
gestantes adolescentes.

Esto permitird que el personal de salud especialista en Gineco -
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz conozca a sus pacientes,
y pueda establecer medidas preventivas oportunas y mejorar sus
estrategias de intervencién para evitar las consecuencias que trae la

prematurez.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ugalde-Valencia et al.® realizaron un estudio de casos y controles en el
2011, con adolescentes derechohabientes del IMSS que fueron atendidas
por parto en las Unidades de Medicina Familiar. ElI tamafio de la
muestra se calculd6 con la formula de porcentajes para dos
poblaciones con nivel de confianza del 95%, poder de la prueba del 80%
y la hipotesis de que la infeccibn de vias urinarias estaba
presente en mas del 30% de las adolescentes con parto pretérmino y
en mas del 15% de las adolescentes con parto a término. Obteniendo
un numero de 93 pacientes en cada grupo. Sin embargo, el total de la
poblacién estudiada fue de 35 pacientes con partos pretérmino y 148
con parto a término, esto permite trabajar con un nivel de confianza del
86% con una relaciéon de 1 a 4 para el tamafio de la muestra. La edad
promedio de adolescentes con parto pretérmino y con parto a término
fue de 18,31 afos y 18,23 afos, respectivamente.
Los antecedentes gineco-obstétricos no mostraron diferencias

estadisticamente significativas en ambos grupos.

Padilla et al.” realizaron un estudio tipo observacional,
retrospectivo transversal y analitico con un disefio de investigacion de
caso — control con una muestra de 344 sujetos y con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados al parto pretermino, en los
resultados se encontr0 que los factores de riesgo mas frecuentes
asociados al parto prematuro fueron la placenta previa (90,9%),
Preeclampsia (85,3%), parto gemelar (84,6%), oligohidramnios (82,5%),
consumo de tabaco (81,8%), cervicovaginitis (72,9%) e ITU (57,4%). Dicho

esto se concluye que la historia materna de atencion a los infantes



prenatales, preeclampsia, entre otras ya mencionadas son factores de riesgo
de alta importancia en la aparicion del parto pretermino.

Retureta et al.® realizaron una investigacion analitica, del tipo casos
y controles, en el Hospital Universitario Dr. Antonio Luaces Iraola,
municipio Ciego de Avila, en el periodo 2009-2012. El grupo de casos
estuvo conformado por las mujeres (N=423) cuyo parto se produjo
entre 22 y 36,6 semanas de gestacion y el grupo control lo
integraro aquellas (N=486) con parto a las 37 o mas semanas,
con recién nacidos de peso superior a los 2500g,
seleccionadas mediante un muestreo de pareamiento (un caso por
dos controles). El resultado fue que el parto prematuro estuvo presente en
423 pacientes en el periodo 2009-2012. ElI grupo de edades mas
afectado fue el comprendido entre 20 y 29 afos, con un promedio de
edad de 26 afos para los controles y 25,9 para los expuestos. La edad

materna no demostré relacidn con la aparicion de parto prematuro.

Barrera et al® Realizaron un estudio de corte transversal,
observacional analitico. Inicialmente se elabor6 una ficha para
la captura de los datos. Luego se adelantd, en el sistema de
registro institucional, una busqueda sistemética de historias clinicas
en las que la edad registrada de la madre fuese igual o menor a
20 afios. La muestra obtenida fue de 494 registros de partos atendidos en
el Hospital San Rafael de Tunja, durante el afio 2010. Posteriormente,
en estos 494 registros se identificaron los casos en los que el
parto ocurri6 antes de terminarse la semana 37 de gestacion,
estimada con base en la fecha de la dltima menstruacion. Se
registra que, del total de partos agenciados en 2010, 494
correspondieron a mujeres con edad igual o menor a 20 afos. De ellos,
30 se dieron antes de completarse la semana 37 dela gestacion;
en consecuencia, la proporcion de PP en adolescentes gestante para
el afo 2010, fue de 6.07 % (IC 95 % 3,866-8,280).



Acosta-Terriquez et al.1% realizaron un estudio observacional, prospectivo,
transversal ectuado en pacientes con amenaza de parto pretérmino que
acudieron al servicio de Tococirugia del Hospital de la Mujer de Culiacan.
Se incluyeron pacientes entre 12 y 45 afios de edad, con 20.1 a 36.6
semanas de gestacion, con actividad uterina regular y
modificaciones cervicales, como lo establecen las Guias de Practica
Clinica de Diagnostico y Tratamiento de Parto Pretérmino de la
Secretaria de Salud de Meéxicoo Se excluyeron las pacientes
con preeclampsia, diabetes mellitus, hipertension arterial,
embarazos mudltiples y las que recibieron antibidticos 72 h antes de su
ingreso. Se determindé la edad y se formaron grupos de
pacientes menores de 17 afos, de 18 a 19 afos, de 20 a 34 afios, y
de mas de 35 afios. También se analizaron: indice de masa corporal,
escolaridad, ocupacion, paridad, semanas de gestacion y antecedente de
parto pretérmino, via de terminaciébn del embarazo, e infeccion de

vias urinarias y el tipo de germen aislado.

Agger et al.'! presentaron un estudio de tipo observacional, analitico y
retrospectivo con un disefio de caso — control. Presento una muestra de 66
mujeres de las cuales un 12,1% era de origen urbano grande, 8,8% de
origen urbano medio, 9,4% de ciudad pequefia y 2,3% de origen rural, luego
de su ejecucion se encontré que los principales patdgenos causantes de
infeccion del tracto urinario fueron el Micoplasma h. y el Ureaplasma p.
ademas, se evidencio la relacion de la infeccion del tracto urinario con la
aparicion de parto prematuro de (aOR 2,62; IC del 95% 1,32-519),
concluyendo que, la infeccion del tracto urinario es un factor de importancia
en la aparicion del parto prematuro y el germen mas frecuente fue el M.

hominis.



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Guadalupe-Huaman et al.*? realizaron el estudio de tipo observacional,
retrospectivo, analitico tipo caso control. La poblacion que se estudio
estuvo formada por todos los partos que se atendieron en el Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora; los cuales son
un aproximado de 7779. La poblacibn objetivo para el estudio
estuvo conformada por todos los partos pretérmino atendidos en el
2015; que fueron un total de 831. El estudio concluy6 que “La prevalencia de
WCH fue alta (76%). Se defini6 como casos: Madres cuyo embaraz6
finaliz6 como parto pretéermino durante el periodo de estudio. Controles:
Madres cuyo embarazé finaliz6 como parto aWtérmino duranteWel
periodo de estudio. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple para la
seleccion de las Historias Clinicas de los pacientes. Es decir, del total de
casos se identificaran aleatoriamente 200 casos. Lo mismo se realizd
para los controles. La ficha para la recoleccion de datos fue elaborada
para el trabajo deWinvestigacion, que contienen: datos generales de las

pacientes, antecedentes obstétricos y patologias asociadas.

Lozada®® realizo un estudio en el 2010 donde presenta un disefio tipo
observacional, de casos y controles, con pacientes cuyo parto fue atendido
durante el aflo 2017, siendo en total un aproximado de 1368, Constituido por
las historias clinicas de las gestantes que presentaron parto pretérmino y a
término cuyo parto fue atendido en el afio 2017. Los hallazgos mas
relevantes de este son: la incidencia de parto pretérmino durante el afio
2017 fue de 8.04%, y como factores de riesgo para presentar parto
pretérmino se encontraron: la edad materna adolescente, procedencia
urbano-marginal, antecedente de sangrado, antecedente del parto
pretérmino, infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas y

anemia.

Ledn'4 realizd un estudio tipo aplicativo ya que los conocimientos de los

factores de riesgo se pondran en practica en dicho estudio, Se desarrollo
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de manera descriptiva. Retrospectivo, porque se analizard en el presente,
pero con datos del pasado recopiladas de las historias clinicas, este
presente estudio presenta un diseflo no experimental, transversal,
cuantitativo. Se realiz6 en todas las pacientes gestantes adolescentes con
historia de atencién de parto en el hospital 11-2 Tarapoto, agosto 2016- julio
2017. Durante el tiempo de estudio fueron un total de 780 pacientes.

Carnero®® realizo un estudio tipo retrospectiva, transversal, analitica de
casos y controles, Constituido por las gestantes que acudieron para
la atencion de parto en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el
periodo enero — junio del 2015, en la cual se determin6 una muestra de
208 casos y 416 controles. Pero por disponibilidad de cantidad de historias
el Instituto Nacional Materno Perinatal sélo se entregé 150 casos y 300

controles, manteniendo la relacion dos controles por cada caso.

Guillén'® realizd6 un estudio retrospectivo de tipo descriptivo de corte
transversal, en gestantes con parto pretérmino en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren de las cuales el 39,4%(50) presentaron parto
pretérmino y el 60,6%(77) no presentaron parto  pretérmino.
Encontrando que la patologia materna asociada a parto pretérmino
fue la infeccién urinaria (28.0%), dato que se relaciona con lo reportado
por J. Calderén vy col. quienes no encontraron diferencias significativas
en la edad, via de interrupcion del embarazo e incidencia

de preeclampsia-eclampsia.
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2.2. BASE TEORICA

PARTO PRETERMINOY/

La Federacién Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) y la OMS
definen el parto pretérmino o prematuro al que se produce entre las
semanas 22 y 37 de gestacion, es decir, entre 154 y 258 dias. Las 22
semanas completas de gestacion equivalen a fetos con 500 g de peso.
Las tasas de prematuridad en el mundo oscilan entre 2% y 15%, en
Latinoamérica y en la mayoria de estudios nacionales van de 4,7 % a 9
%. Su etiologia es compleja y multifactorial, en la que pueden intervenir
de forma simultanea factores inflamatorios, isquémicos, inmunol6gicos,

mecénicos y hormonales.

El parto prematuro representa uno de los grandes problemas de salud
perinatal. Algunas publicaciones describen que contribuye hasta en 75%
en la morbimortalidad perinatal. Es conocido que los
neonatos prematuros tienen un mayor riesgo de dafio neuroldgico,
infecciones, enfermedades respiratorias, enfermedades gastrointestinales
y desordenes metabdlicos. Su atencién es complejay su costo muy alto.
A pesar de ello, no siempre se obtiene resultados satisfactorios, muchos
no sobreviven; aquellos que lo consiguen, desarrollan un alto porcentaje
de secuelas, con diferentes grados de discapacidad, por lo cual se

convierten en una gran carga social y familiar.
INFECCION URINARIA

La infeccion urinariaes la existencia de gérmenes e infecciones
patdogenos en la orina por infeccion de la uretra, lavejiga, elrifion o
la prostata. Los sintomas que acompafian a una infeccion de orina son los
gque componen el sindrome miccional, teniendo en cuenta que las

infecciones de orina también pueden ser asintomaticas!’.
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Goldenberg et al. Analizaron la funcién de las infecciones en el parto
prematuro, se plante6 la hipotesis de que las infecciones intrauterinas
desencadenan el trabajo de parto prematuro al activar al sistema
inmunitario innato, los  microorganismos propician la liberaciéon
de citocinas inflamatorias como las interleucinas y el factor de necrosis
tumoral que, a su vez, estimula la produccién de prostaglandina o de
enzimas degradantes de la matriz. Las prostaglandinas estimulan las
contracciones uterinas, en tanto que la degradacion de la matriz
extracelular en las membranas fetales desencadena la rotura prematura
de membranas. Se calcula que 25 a 40% de los partos prematuros se

debe a unainfeccién intrauterinal’: 18,
TIPOS DE PRESENTACION CLINICA DE ITU

BACTERIURIA ASINTOMATICA: no presenta sintomatologia en el
embarazo y por ello, puede determinar relacion con problemas obstétricos
que lleven a problemas perinatales de alto impacto en la salud publica®®.
Se debe por ello, realizar tamizaje apropiado para poder
detectarla como lo recomienda el American College of Obstetrics and
Gynecology (ACOG) y el U.S. Preventive Services Task Force?. Varios
articulos sustentan que esta relacionada con la APP, prematurez, y

trastornos del crecimiento fetall2.

CISTITIS: Se caracteriza por la presencia de disuria, poliaquiuria,
miccion urgente acompafado de dolor suprapubico, orina maloliente y en
ocasiones hematuria. No existe clinica de infeccion del tracto
urinario superior, cuando se asocia a dolor lumbar, signos sistémicos de

infeccion y fiebre indican siempre afectacién renalt216.18.,

PIELONEFRITIS AGUDA: se define como una infeccion de la via
excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos rifiones, suele

presentarse en el ultimo trimestre y casi siempre secundaria a una BA
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no diagnosticada o no tratada correctamente. Es la forma mas grave de

presentacion de la infeccion del tracto urinario'? 1618,
INFECCION URINARIA DURANTE EL EMBARAZOY

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son quizaslas complicaciones
médicas que mas frecuentemente aparecen durante la gestacion y que
ademas pueden tener una repercusion importante tanto para la madre
como para la evolucién del embarazo- Las ITU pueden llegar a afectar al
5-10% de todos los embarazos. Las modificaciones anatomicas Yy
funcionales de la gestacion incrementan el riesgo de ITU. Entre
ellas destacan: hidronefrosis del embarazo, aumento del
volumen vesical, disminucion del tono vesical y ureteral, aumento de
pH de la orina, éstasis urinario, aumento del reflujo vesicoureteral;
glucosuria, menor «capacidad de defensa» del epitelio del aparato

urinario bajo, incrementomde la secrecion urinaria de estrogenos.

Los efectos de la infeccion urinaria en la gestacion también pueden
depender del grado de compromiso renal previo, grado de funcion
renal conservada y de los antecedentes como hipertension arterial,

proteinuria 0 antecedentes de infeccion.

ETIOLOGIA% En general los gérmenes causantes de infecciones del
tracto urinario durante la gestacion son los mismos que en

publico general:

» Bacilos gramnegativos: Escherichia coli (85% de los casos). Otros
bacilos gram negativos, Klebsiellaspp, Proteusmirabilis, Enterobacter
spp, Serratia spp y Pseudomonas spp son mas frecuentes en las ITU

complicadas y en pacientes hospitalizadas?®.

» Cocos grampositivos: Streptococcus agalactiae. Organismos menos
comunes que también  pueden  ocasionar infecciones  son

Gardnerellavaginalis y Ureaplasma ureolyticum?>,
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COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZA EN PACIENTES CON ITU

Se ha estudiado una extensa gama de complicaciones que podrian
presentar las gestantes, y depende de cada trimestre del embarazo, y puede

afectar tanto a la madre como a su hijo*2.

e Aborto: Se define como “Interrupcidon espontanea o provocada
del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion y/o el
feto pesa menos de 500 gramos™?.

e Amenaza de aborto: Se define como embarazo de producto
Vivo con contracciones uterinas, con o0 sin sangrado genital y
cuello cerrado'?

e Amenaza de parto prematuro: (APP) la define como “la presencia
de contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60
minutos entre la 22 y 37 semanas de gestacion. Este hecho se
debe asociar al menos a una de las siguientes circunstancias:
modificacion progresiva del cérvix y dilatacion cervical > a 2 cm y
borramiento >80%"1216,

e Parto pretérmino: fue definido como aquel que ocurre entre las
20 y 37 semanas de gestacion. El parto a término es el
que ocurre entre las 38 y 42 semanas de gestacion. Esto
verificando la fecha de Ultima menstruacion (FUM) y las semanas

de gestacion al momento del parto en el expediente!?!’.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

El embarazo adolescente es aquel que se produce en mujeres entre los
10 vy los 19 afios de edad, independientemente  de su
edad ginecoldgica?’. Esta condicion de salud en esta edad en particular
es un problema biomédico por que el combinar embarazo vy

adolescencia genera altas tasas de mortalidad tanto de la madre como
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del producto en las diferentes etapas del proceso gestacional
ademas del impacto que produce para la adolescente, su familia,
su entorno y la sociedad. El embarazo en la adolescencia es un factor que
incrementa los riesgos de la salud en la madre y el/la nifio/a; pues no
se ha concretado la necesaria maduracién biopsicosocial. A la edad
temprana tanto organica como emocional, se asocian otros
factores sociales que repercuten en el bajo peso al nacer, como el
embarazo no deseado, madre soltera, bajo nivel educacional, y el momento

de la gestaciéon en que se realiza la captacion?®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
e Parto pretermino: Es aquel nacimiento del producto que se

presenta entre las 22 y las 36,6 semanas de gestacion'’.

e Infeccion de vias urinarias: presencia de microorganismos
patogénicosen el tracto urinario. Se diagnostica mediante
urocultivo con una cuenta 2105 unidades formadoras de
colonias o por examen general de orina con mas de 10

leucocitos por campo? 13,

e Edad gestacional: Es el periodo de tiempo comprendido entre
la concepcion y el nacimiento, durante ese tiempo el producto

crece y se desarrolla dentro del Gtero materno*?.
e Factores de riesgo: Se denomina como factor de riesgo a

cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un sujeto que

incremente la probabilidad de sufrir enfermedad o lesion®.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. GENERAL

H1: La infeccién del tracto urinario es un factor de riesgo para parto
pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de gineco —

obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

HO: La infeccién del tracto urinario no es un factor de riesgo para
parto pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de

gineco — obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.
2.4.2. ESPECIFICO
Hipotesis especifica 1:

H1: Existe asociacion entre los factores maternos y la infeccion de
tractomurinario en gestantes adolescentes con parto pretermino
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en el 2018.

HO: No existe asociacion entre los factores maternos y la
infeccion de tractomurinario en gestantes adolescentes con
parto pretermino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

Hipotesis especifica 2:

H1: Existe asociacién entre las caracteristicas sociodemogréaficas
y la infeccibn de tracto urinario en gestantes adolescentes con
partompretermino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia

del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

HO: No existe asociacion entre las caracteristicas

sociodemogréaficas y la infeccion de  tracto urinario en
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gestantes adolescentes con partompretermino atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz
en el 2018.

Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacién entre el nUmero de episodios de infeccion de
tracto urinario y el desarrollo de parto pretermino en
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Gineco -

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

HO: No existe relacion entre el numero de episodios de
infeccion de tracto urinario y el desarrollo de parto pretermino en
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Gineco -

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.
Hipotesis especifica 4:

H1: Existe relacion entre el control prenatal y la infeccién de
tracto urinario en las gestante sadolescentes con parto pretermino
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del hospital Carlos

Lanfranco la Hoz en el 2018.

HO: No existe relacion entre el control prenatal y la infeccién de
tracto urinario en las gestante sadolescentes con parto pretermino
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del hospital Carlos

Lanfranco la Hoz en el 2018.
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2.5 VARIABLES
Variable independiente
¢ Infeccion del tracto urinario
Variable dependiente
e Parto pretermino
Variable interviniente.

e Caracteristicas sociodemogréficas
- Edad materna
- Lugar de residencia

e Factores maternos

- Numero de embarazo
- Periodo intergenesico
- Via de paro

e Control prenatal

2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Parto pretermino: parto producido 22 y las 37 semanas de
gestacion y puede ser causado por diversos factores entre los
cuales estan los maternos, gestacionales, socioeconomicos y

fetales?s.
e Infeccion de vias urinarias: presencia de microorganismos

patogénicos en el tracto urinario. Se diagnostica mediante

urocultivo con una cuenta 2105 unidades formadoras de
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colonias o por examen general de orina con méas de 10

leucocitos por campo??13,

e Caracteristicas sociodemograficas:

e Edad materna: los estudios publicados demuestran que
la edad materna ubicada a los extremos de la vida
aumenta el riesgo de presentar parto prematuro°.

e Lugar de residencia: lugar en el que vive la persona, y
en el que ha estado por algun tiempo y donde planea

permanecer.

e Factor materno:

e Numero de embarazo: se denomina asi al nimero de
gestaciones en la vida femenina.

e Periodo intergenesico: intervalo comprendido entre la
finalizacién del Ultimo embarazo (parto o aborto) y el
inicio del embarazo actual.

e Vias de parto: se denomina asi al parto vaginal

espontaneo y al parto por cesarea.

e Control prenatal inadecuado: ya sea porque se inicien de
forma tardia, o porque el numero de controles durante la

gestacion sea insuficiente, menor que 5.
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3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion cuenta con un tipomde estudio:

Observacional: Ya que el investigador responsable del
estudio y de la ejecucién de este no influira de forma alguna

en las caracteristicas clinicas de los pacientes.

Analitico: ya que se pretende analizar como las variables
dependientes del estudio influyen en la aparicion del parto

pretérmino en las gestantes pertenecientes al estudio.

Transversal: ya que seinvestigara la asociacion entre dos
pardmetros relacionados de una poblacion en un momento
determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de

los fendbmenos a través de una amplia poblacion.

Retrospectivo: porque el presente estudio utilizara datos

luego de haber ocurrido el evento

En cuanto al método usado, el presente estudio presenta un

disefio de casos y controles ya que se utilizé un grupo de sujetos

expuestos a los factores de riesgo bajo estudio (casos) y se

comparara con un grupo de sujetos que no estén expuesto a dicho

factor (controles).
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Es de tipo correlacional.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Para el presente proyecto de tesis, nuestra poblacion para el estudio estara
siendo constituida por 210 historias clinicas de puérperas atendidas en el
servicio de gineco — obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
el 2018.

Casos:
Criterios de inclusion:
e Gestantes > a 20 semanas y < de 37 semanas atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
e Parto pretérmino terminado por canal vaginal o cesarea que fueron
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz
Criterios de Exclusion:

e Partos realizados de un accidente
e Partos < 20 semanas Yy > o0 =37 semanas
e Historias Clinicas no entendibles, no bien llenadas o no ubicables

durante el estudio.
Controles:

Criterios de inclusion:
e Gestantes con edad gestacional > o = a 37 semanas y < de 42
semanas atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz.
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e Parto a término terminado por canal vaginal o ceséarea y fueron
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz.

e Pacientes que presenten una edad entre 13 afios a 19 afios

Criterios de Exclusion:

¢ Partos realizados por un accidente.
e Partos < 37 semanasy > 0 = 42 semanas
e Historias Clinicas entendibles, bien llenadas o no ubicables durante el

estudio.

Poblacion obejtivo: 210

3.2.2. MUESTRA

Céalculo del tamafio muestral en estudios de casos y controles, FISTERRA
Frecuencia de exposicion entre los casos: 0.60

Frecuencia de exposicionm entre los controles: 0.40

Odds ratio a detectar: 2.58

Nivel de seguridad: 0.95

Potencia: 0.80

Razon entre nimero de controles y casos: 1:1

Autores:

Sonia Pértega Diaz

Salvador Pita Fernandez

Unidad de epidemiologia y Bioestadistica, Complejo hospitalario “Juan
Canalejo”
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En el cual se obtuvo una muestra de 97 (CASOS) y 97 (CONTROLES)
corroboradas con las historias clinicas en el hospital Carlos Lanfranco La
Hoz durante el 2018.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de la informacion fue de manera indirecta ya que
se obtuvieron de la lectura de las historias clinicas de los pacientes.
El instrumento fue la ficha de recoleccién de datos que fue elaborado por el

autor, el mismo que cumplié con los objetivos del trabajo de investigacion.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion se realiz6 mediante la revision de historias clinicas en el
servicio de Gineco — Obstetricia, previamente de haber solicitado permiso al
area de Estadistica del Hospital, este trabajo de investigaciébn no generara

conflictos de interés que puedan afectar al paciente

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Todos los datos que se recolectaron de las historias clinicas, fueron llenados
en las fichas de recoleccién correspondiente. Primero se tabulo los datos
obtenidos de la ficha de recoleccion de datos, luego se procedi6 el vaciado
de datos en una hoja especial creada por el investigador para su mejor
entendimiento; y por ultimo se procedido a analizar los datos usando un
software estadistico Statistical Package for the Social Science (SPSS)
version 25. El cual efectud las pruebas de Chi — cuadrado, el valor de p,
odds ratio. También calculd las medidas de tendencia central como: la

media, mediana, y moda.
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Para el andlisis de datos se emple6 cuadros y tablas (estadistica descriptiva)
para calcular las frecuencias y porcentajes; para un mayor entendimiento y

se proceda a un mejor analisis y descripcion de los resultados.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica Profesional y
Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
San Juan Bautista. El cual cumple con los lineamientos de proteccion de los
derechos de la vida, la dignidad, la intimidad, la salud, y el bienestar de las
personas que participaron en el estudio, cifiéndose a los principios éticos
acogidos por la normativa nacional e internacional. La autora declara que
para esta investigacion no aparecen datos de pacientes; y declara que no

presenta conflicto de intereses.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla 1 - Asociacién entre los factores maternos y la infeccion de tracto
urinario en gestantes adolescentes con parto pretermino atendidas en
el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
en el 2018.

Numero de

Grupo
embarazo P

Total

X2 OR| IC
Casos Controles .

n % n % N %

1° Embarazo (82| 84,5% |90 92,8% | 172 | 88,7%

2° Embarazo 15| 155% | 7 | 7,2% 22 | 11,3% [3.2|007 | - | -
Total 971100,0% |97 |100,0% | 194 | 100,0%

Periodo
Intergensico

0 afos 82| 84,5% (90| 92,8% | 172 | 88,7%
la2afios |15|155% | 7| 7,2% | 22 | 11,3% |3.2| 007 | - | -
Total 97 (100,0% | 97 [ 100,0% | 194 | 100,0%
Via de parto
Vaginal 52| 53,6% | 74| 76,3% | 126 | 64,9%

0.1
Cesarea 451 46,4% (23| 23,7% | 68 | 35,1% a
10 |0.001{0.3|0.6

Total 97 ({100,0% | 97 | 100,0% | 194 | 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla 1 se aprecia que del total gestantes pretermino,
el 84,5% presentaron un embarazo. No se encontré relacién estadistica
p>0,05, ademas se aprecia que del total gestantes pretermino, el 84,5%
presentaron ningun afio como periodo intergenesico. No se encontro relacion
estadistica p>0,05 y se aprecia que del total gestantes pretermino, el 53,6%

tuvieron parto vaginal. Se encontré relacion estadistica p<0,05.
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Tabla 2 - Asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la
infeccion de tracto urinario en gestantes adolescentes con parto
pretermino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del hospital

Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018

Grupo
Total
Edad Casos Controles X2 | p |OR|IC
n % n % n %
14?16 5 5,2% 10| 10,3% | 15 7,7%
afos
17219 Vg5 | 948% |87] 89.7% |179| 92.3%
anos 1.8( 0.1 | - -
Total 97 | 100,0% |97 | 100,0% |194| 100,0%
Lugar de
residencia
Urbano | 67 | 69.00% |84 | 86.50% |151| 55.70%
0.1
Rural 30| 31.00% |13| 13.50% | 43 | 44.30% | 8.6 |0.003| 0.3| a
0.7
Total 97 | 100.00% [ 97 | 100.00% | 194 [ 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla 2 se aprecia que del total gestantes pretermino,
el 94.8% tienen edad de 17 a 19 afios. No se encontro relacion estadistica
p>0,05. Ademas se aprecia que del total de gestantes adolescentes el 69%
son de un lugar de residencia urbana. Se encontro relacion estadistica
p<0.05.
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Tabla 3 - Relacion entre el nUmero de episodios de infeccion de tracto
urinario y el desarrollo de parto pretermino en gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del hospital Carlos

Lanfranco la Hoz en el 2018.

Grupo

Total
Casos Control
X2 | P [OR| IC
.1 . |I'n % n % n %
episodio
Si 8| 820% | 9| 9.20% | 17 | 17.50%
0.06| 0.8 | . | -
No 89 91.80% | 88| 90.80% | 177 | 82.50%
Total |[97]100.00% |97 |100.00% [ 194 |100.00%
2
episodio
Si 3| 3.00% | 6| 6.10% | 9 | 9.20% e )

No 94| 97.00% | 91| 93.90% | 185 90.80%
Total |[97]100.00% |97 |100.00% [ 194 |100.00%

3
episodio

Si 221 22.60% | 0 | 0.00% | 22 | 22.60%

19a

No 75| 77.40% | 97 [100.00% | 172 | 77.40% |24.8|0.000 | 2.2 )7

Total |[97]100.00% |97 |100.00% [ 194 |100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En tabla 3 se aprecia que del total gestantes pretermino, el
8.2% tuvieron 1 episodios de ITU, ademas se encontr6 que el 3%
presentaron 2 episodios de ITU. Asi mismo el 22% tuvieron 3 episodios de
ITU en el cual se encontro relacion estadistica p<0.05.
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Tabla 4 - Relacién entre el control prenatal y la infeccion de tracto
urinario en las gestantes adolescentes con parto pretermino atendidas
en el servicio de Gineco — Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en el 2018

<6 48] 49,5% |26 26,8% | 74 | 38,1%

>6 491 50,5% |71 73,2% |120| 61,9% |10.6 (0.001]| 2.6

Total 97(100,0% [97100,0% 194 |100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 1 - factor perinatal en el parto pretermino en gestantes
adolescentes en el servicio de gineco — obstetricia en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz.

80.0% 73.2%
70.0%

0
60.0% 49.5% 50.5%

50.0%
40.0%
30.0% 26.8%
20.0%
10.0%

0.0%

Casos Controles
E<6 E>6

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 1 se aprecia que del total gestantes
adolescentes pretermino, el 49,5% tuvieron controles prenatales menores

gue 6. Se encontrg relacion estadistica p<0,05.
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Tabla 5 - Infeccién del tracto urinario como factor de riesgo para parto

pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de Gineco -

Obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

Si [31]31.90% | 9 [ 9.30% | 40 | 41.20%

2a

No [ 66 | 68.10% |88 | 90.70% |154| 58.80% | 15.2(0.00|4.5 10.3

Total | 97 1100.00% | 97 |100.00% | 194 | 100.00%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 2 - Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo para
parto pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de gineco —
obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

100 o
WS mNo 90.7%

80

68.1%

60

40 31.9%
. —

Casos Control

Grupo

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: En la tabla 5 y grafico 2 se aprecia que del total de
pacientes con parto pretérmino el 31.9% presentaron ITU, ademas el 68.1%
no presentaron ITU. Se encontré relacion estadistica p<0.05. Asimismo, se
aprecia que los pacientes con ITU tienen mas chance de presentar parto

pretérmino en relacion a los pacientes que no presentan ITU.
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4.2. DISCUSION

Nuestros resultados evidencian que del total gestantes pretermino, el 55,7%
tuvieron 2 episodios de ITU. 23,7% tuvieron ITU tipo Pielonefritis aguda. Se
encontrd relacidon estadistica p<0,05. Este resultado nos permite inferir que
existe una relacion entre el ITU y el parto pretermino. Esto resultados
coinciden con la investigacion de Guillén'®, Lozada* quienes encontaron

relacion entre el parto petermino y el ITU.

Respecto a la variable sociodemogréafica edad no encontramos diferencia
significativa entre los grupos (p>0.05). del total gestantes pretermino, el
94.8% tienen edad de 17 a 19 afios , con un promedio de 18 afios, resultado
que coincide con la investigacion de Ugalde-Valencia et al.® Donde la edad
promedio de adolescentes con parto pretérmino fue de 18, también
coincide con la investigacion de Retureta et al.® donde la edad materna no
demostré relacion con la aparicion de parto pretermino. El embarazo en
la adolescencia es de alto riesgo para la salud de la madre, del feto y del
recién nacido, lo cual puede llevarlos hasta la muerte. Los riesgos provienen
por la inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en
general. Nuestros resultados evidencian que numero de embarazo y Periodo
Intergensico no tiene relacion con el parto pretermino en las gestantes
adlescentes (p >0.05). Ademas nuestros resultados reportan que las
gestantes pretermino, el 53,6% tuvieron parto vaginal. Se encontré relacion
estadistica (p<0,05). Asimismo nuestros resultados reportan que de la tabla
se aprecia que del total gestantes pretermino, el 49,5% tuvieron CPN
menor que 6 donde se encontré relacion estadistica (p<0,05) lo cual

concuerda con Rodriguez®y Gomez?®.

Al igual que el estudio realizado por Arenas et al.!® donde menciona que

tener un control prenatal es estadisticamente significativo.

El control prenatal influye en el reconocimiento oportuno de signos de

alarma de varias morbilidades que se presentan durante el embarazo y
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afectan la morbilidad materna y perinatal lo cual nos ayudaria a prevenir la
presencia de parto pretermino con el debido seguimiento de las patologias

encontradas.

Nuestros resultados reportan que el 86% presentaron agente bacteriano
Enterobacter spp. Las infecciones en vias urinarias, presentan un
comportamiento similar a las infecciones vaginales, con una incidencia de
54,3% en las adolescentes con parto pretérmino, contra un 38,8% en
aquellas con parto a término3L. Lo cual también se relaciona con lo reportado
en la literatura, que informa que hasta el 52,8%32 de los partos pretérmino
son debido a infecciones de vias urinarias. Asi mismo, la infeccion urinaria
incrementa el riesgo de parto pretérmino 2,32 veces (p=0,02)®. Las
infecciones de vias urinarias, asi como las infecciones vaginales constituyen
un factor de riesgo para el parto pretérmino en la embarazada adolescente,
por ello se propone la instruccion adecuada del personal de salud para la
deteccidbn oportuna y el tratamiento adecuado de las infecciones
genitourinarias para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad neonatal

secundario a prematurez.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Para los factores maternos se encontré que el nUmero de embarazo
y el periodo intergenesico no presentan asociacion con la infeccion
del tracto urinario en gestantes adolescentes con parto pretérmino
(p>0.05), en cambio la via de parto si se asocia con la infeccion del
tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.
Para las caracteristicas sociodemograficas se encontré que no existe
relacion entre la edad y la infeccidon de tracto urinario en gestantes
adolescentes con parto pretermino (p>0.05), en cambio en el lugar de
residencia se asocia con la infeccién de tracto urinario en gestantes
adolescentes con parto pretermino (p=0.003, OR=0.3, IC: 0.1 a 0.7)
en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en el 2018.

En el tercer episodio de infeccién del tracto urinario es donde existe
mayor riesgo (p=0.00, OR=2.2, IC: 1.9 a 2.7) de parto pretérmino en
las gestantes adolescentes atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018

Existe relacion entre el control prenatal y la infeccion de tracto urinario
en las gestantes adolescentes con parto pretermino atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
en el 2018. (p=0.001, OR=2.6, IC: 1.4 a 4.8).

La infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo asociado a parto
pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. (p=0.00,
OR=4.5,1C: 2a10.3)
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5.2RECOMENDACIONES

e Capacitar al personal de salud para el reconocimiento precoz de
todos los factores de riesgo para parto pretérmino y actuar
oportunamente sobre los que sean modificables.

e Fomentar y brindar la suficiente informacion acerca del parto
pretérmino en los servicios de atencion primaria de salud; asi como
de los factores asociados a la misma, con el objetivo de que las
gestantes sepan identificar los factores asociados y puedan prevenir
la aparicién de parto pretérmino.

e Realizar el seguimiento continuo para evitar reincidencias de ITU
manteniendo la vigilancia en el cumplimiento del tratamiento
adecuado y control con examenes pertinentes que demuestren un
tratamiento con éxito y asi evitar complicaciones.

e Darle mas importancia en la realizacién de los respectivos controles y
examenes complementarios prenatales con el fin de detectar los
factores asociados a la génesis del parto pretérmino y asi evitarlos o
tratarlos oportunamente para evitar la aparicién del mismo.

e Realizar los exdmenes de laboratorio como examen de orina
completo mas gram y/o cultivo de orina en forma continua sobre todo
durante el segundo y tercer trimestre de embarazo con o0 sin signos y
sintomas propios de la infeccion urinaria. Realizar educacion a las
gestantes sobre los cambios que se producen en su sistema urinario
para que adquiera conductas saludables y cambios de estilos de vida
en beneficio a su salud, ya que asi pueden contribuir a prevenir de
manera significativa la presencia de complicaciones materno perinatal

desencadenadas por la ITU.
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Anexo 1 - Operacionalizacion de variables
Universidad Privada San Juan Bautista
Facultad De Ciencias De La Salud

Escuela Profesional De Medicina Humana
Cuadro de Operalizacion de Variables

ALUMNO: Vega Ushifiahua Alex Daniel

ASESOR: MSc. Karla Vizcarra Zevallos

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo para parto pretermino en gestantes adolescentes en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018

VARIABLE DEPENDIENTE: PARTO PRETERMINO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad materna 10-13 anos Ordinal Ficha de recoleccion
14 — 16 afos de datos
17 - 19 afos
Numero de gestacién ler Embarazo Ficha de recoleccion
2do Embarazo Ordinal
de datos
3er Embarazo
Periodo intergenesico 0 afios , o
- . Ficha de recoleccién
1 -2 afos Ordinal
~ de datos
3 -4 anos
Edad gestacional 25 —-30 Sem Ficha de recoleccion
31 - 36 Sem Ordinal de datos
> 37 Sem.
Via de parto Parto vaginal . Ficha de recoleccién
Nominal

Parto por cesarea de datos




v

Controles prenatales

Inadecuado: CPN < 6
Adecuado: CPN > 6

Nominal

Ficha de recoleccion de dat

VARIABLE INDEPENDIENTE: INFECCION DEL TRACTO URINARIO

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Infeccion urinaria

1 episodio
2 episodios
> 3 episodios

Nominal

Ficha de recolecciéon de datos

Tipo de infeccién

Bacteriuria asintomatica
Cistitis
Pielonefritis aguda

Nominal

Ficha de recolecciéon de datos

Agente microbiano

E.coli

Klebsiella
Gardnerella vaginalis
Enterobacter spp

Nominal

Ficha de recolecciéon de datos




Anexo 2 - Instrumento

A SAN JUAK BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA N°:
HISTORIA CLINICA:

1. EDAD MATERNA

e 10- 13 afos ()
e 14 -16 afos ()
e 17-19 afios ()

2. NUMERO DE EMBARAZO:

e ler Embarazo ()
e 2do Embarazo ()
e 3er Embarazo ()

3. PERIODO INTERGENESICO:

e 0 afos ()
e 1-2afos ()
e 3-4afios ()

4. EDAD GESTACIONAL:
e 25-30Sem.
e 31-36Sem.
e >37 Sem.

~ ~ ~
~— ~
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5. LUGAR DE RESIDENCIA:

e Urbana ()
e Rural ()
6. VIA DE PARTO:
e Parto vaginal ()
e Parto por cesarea ()

7. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES

e Inadecuado: CPN<6 ( )
e Adecuado: CPN > 6 ()

8. INFECCION URINARIA

e 1 episodio ()
e 2 episodios ()
e > 3 episodios ()

9. TIPO DE INFECCION

e Bacteriuria asintomética ()
o Cistitis ()
¢ Pielonefritis aguda ()
¢ Ninguna ()
10.AGENTE MICROBIANO
e E.coli ()
o Klebsiella ()
e Gardnerella vaginalis ()
e Enterobacter spp ()
¢ Ninguna ( )
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Anexo 3 - Validez de Instrumento — Consulta de Expertos

Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
1.2 Cargo e institucidn donde labora:

13 Tipo de Experto: Metoddlogo =< Especialista ___ Estadistico

14 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

15 Autor (a) del instrumento
Vega Ushifiahua Alex Daniel

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES | CRITERIOS Deficiente [Regular
D0-20% [21-40%

Buena Muy Buena J Excelente
41-60% | 51-80% | 81-100%

CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje | o
‘ claro. %/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 45/
respuestas AL
ACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los avances la

teoria sobre infeccidn del tracto
urinario como factor de riesgo a |
parto pretermino

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y

conerente de ios items. 6}5/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 5/ ‘
cantidad. 95

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer relacion
entre infeccidn del tracto urinario
| v el parto pretermino.

CONSISTENCIA [ Basados en aspectos tedricos y |
cientificos. | 96/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95/
METODOLOGIA | La estrategia responde al
| propésito de la investigacion 95/ |

| analitico de casos controles |

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD: &/(ftééi
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 9(/
75

Lugar y Fecha: Lima, 18 Marzo de 2019

A i

/
Firma del EXW

D.N.I No: 452474

Teléfono:
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Experto:

12 Cargo e institucién donde labora: Qe de UPSTH

13 Tipo de Experto:

14 Nombre del instrumento:
Ficha de recoleccion de datos

1.5  Autor (a) del instrumento
Vega Ushifiahua Alex Daniel

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Razaw RoDL (Got2 FISi

Metoddlogo [ | Especialista || Estadistico [ &=

n

INDICADORES CRITERIOS _‘;;","‘ ;;8:'03’: ";m MG"IV:‘;’ :";g‘;
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro. 857 'é
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce .

respuestas rs ’%’
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre infeccién del tracto

urinario como factor de riesgo a

parto pretermino pS ’/9
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. 8§S "’A
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o

cantidad. §s /’

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer relacién
entre infeccién del tracto urinario
y el parto pretermino.

g< P

propdsito de la investigacién
analitico caso control

CONSISTENCIA tedric
B.asa(’ios en aspectos tedricos y & g@/,’
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. §S 9o
METODOLOGIA La estrategia responde al

ys¥
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V.- PROMEDIO DE VALORACION
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.‘ 3
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Anexo 4: Matriz de Consistencia

ALUMNO: Vega Ushifiahua, Alex Daniel

ASESOR: MSc. Vizcarra Zevallos, Karla

LOCAL: Chorrillos

TEMA: Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo asociado a parto pretermino en gestantes adolescentes en el
servicio de gineco — obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS BRSNS INDICADORES
GENERAL: GENERAL: GENERAL: Variable

PG: ¢Es la Infecciobn de Tracto
Urinario un factor de riesgo
asociado a parto pretérmino en
gestantes adolescentes que
acuden al Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en el 20187

OG: Determinar si la infeccién
del tracto urinario es un factor
de riesgo asociado a parto
pretermino en gestantes
adolescentes en el servicio de
gineco — obstetricia en el
Hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en el 2018.

HG: La infeccion del tracto
urinario es un factor de
riesgo para parto
pretermino en gestantes
adolescentes en el
servicio de gineco -—
obstetricia en el Hospital
Carlos Lanfranco la Hoz
en el 2018.

Independiente :
Infeccion del tracto
urinario
Indicadores:
-Controles
prenatales
-recurrencia

-Tipo de infeccion

Variable
Dependiente:
Parto pretermino
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ESPECIFICOS:

PE1l: ¢Existe asociaciéon entre los
factores maternos y la infeccién de
tractomurinario en
gestantes adolescentes con
parto pretermino atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en
el 20187

PE2: ¢(Existe asociacién entre las
caracteristicas sociodemogréficas
y la infeccion de tracto urinario en
gestantes adolescentes con
partompretermino atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del
hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el
20187

PE3: (Existe relacibn entre el
ndamero de episodios de
infeccibn de tracto urinario y el

desarrollo de parto pretermino en
gestantes adolescentes  atendidas
en el servicio de Gineco — Obstetricia

ESPECIFICOS:

OE1: Identificar la asociacion
entre los factores maternos y la
infeccibn de tracto urinario en
gestantes adolescentes con
parto pretermino atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en
el 2018.

OE2: Identificar la asociacion
entre las caracteristicas
sociodemograficas y la
infeccion de tracto urinario en

gestantes adolescentes con parto
pretermino atendidas en el servicio
de Gineco — Obstetricia del hospital
Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

OE3: Identificar la  relacion
entre el numero de episodios de
infeccibn de tracto urinario y el
desarrollo de parto pretermino en
gestantes adolescentes atendidas
en el servicio de Gineco -
Obstetricia del hospital Carlos

ESPECIFICAS:

HE1: Existe asociacion
entre los factores maternos y
la infeccion de
tracto urinario en

gestantes adolescentes con
parto pretermino  atendidas
en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en el 2018

HEZ2: Existe asociacion
entre las caracteristicas
sociodemogréficas y la
infeccion de tracto urinario
en gestantes adolescentes
con partompretermino
atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del
hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en el 2018.

HE3: Existe relacion
entre el namero
de episodios de infeccién de
tracto urinario y el desarrollo

de parto pretermino en

Indicadores:
-Edad matera

-Periodo
intergenesico

Variable
interviniente

Caracteristicas

sociodemograficas

Caracteristicas

maternas

Control prenatal
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del hospital Carlos Lanfranco la Hoz
en el 2018?

PE4: (Existe relacion entre el
control prenatal y la infeccion de
tracto urinario en las

gestante sadolescentes con parto
pretermino atendidas en el servicio
de Gineco — Obstetricia del hospital
Carlos Lanfranco la Hoz en el 20187

Lanfranco la Hoz en el 2018.

OE4: Identificar la relacion
entre el control prenatal y la
infeccion de tracto urinario en las
gestante sadolescentes con parto
pretermino atendidas en el servicio
de Gineco — Obstetricia del hospital
Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018.

gestantes adolescentes
atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del
hospital Carlos Lanfranco la
Hoz en el 2018.

HE4: Existe relacién entre el
control prenatal y la
infeccién de tracto urinario en
las gestante adolescentes con
parto pretermino atendidas
en el servicio de Gineco —
Obstetricia del hospital Carlos
Lanfranco la Hoz en el 2018

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:
Correlacional
Tipo de Investigacion:

Esta investigacion cuenta con un tipo de

estudio:

eObservacional: Ya que

clinicas de los pacientes.

eTransversal: ya que se investigara la

Poblacion:

Para el presente

2018.
N =210

Criterios de Inclusién

proyecto de
investigacién, nuestra poblacién para el
estudio estard siendo constituida por
pacientes gestantes que acudan al
servicio de gineco — obstetricia en el
el | Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el
investigador responsable del estudio y
de la ejecuciéon de este no influird de

forma alguna en las caracteristicas

Pacientes Gestantes que acudan al

Técnica:
Analisis documental

Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos
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asociacion entre dos pardmetros
relacionados de una poblacion en un
momento determinado, lo que permite
extraer conclusiones acerca de los
fendbmenos a través de una amplia
poblacién.

Retrospectivo: porque el presente

estudio utilizara datos luego de haber

ocurrido el evento

servicio de gineco - obstetricia del
hospital Carlos Lanfranco la hoz

-Gestantes diagnosticados con y sin ITU
-Pacientes que presenten una historia

clinica completa

Criterios de Exclusion
-Pacientes hospitalizadas no gestantes
-Historias Clinicas ilegibles, no completas

0 no ubicables durante el estudio

Tamafo de muestra:

Poblacién objetivo

Para el presente proyecto de
investigacion, se tendra como muestra a
194 pacientes gestantes en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018.
Tamaio de muestra

Casos:97

Controles:97

Muestreo:

No Probabilistico
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