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RESUMEN
Con el objetivo de determinar si existe relacion de las infecciones del tracto urinario durante
el embarazo con el parto pretérmino, se realizé una investigacion con disefio descriptivo —
correlacional, con una muestra de 996 historias clinicas perinatales de gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray — Trujillo durante los meses de Enero — Julio
del presente afio 2019. Se elabor6 una guia de analisis de documentos para recolectar los

datos adecuados y asi obtener informacion sobre el problema que se investigd, donde:

La | parte: estuvo compuesta por datos generales como el N° de gestante, las dos variables;

Infeccion del Tracto Urinario y Parto Pretérmino y la

Il parte: estuvo compuesta por las variables intervinientes que son factores de riesgo como
la edad, grado de instruccion, estado civil, edad gestacional y atencién prenatal; para el
andlisis estadistico de los resultados e identificacion de la existencia de la relacion de las
variables se usé la prueba de chi cuadrado, fijando un nivel de significancia de p<0.05. Los
resultados permitieron observar que de las 996(100%) gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Victor Lazarte Echegaray 884(88,76%) no tuvieron ITU y de éstas 699(70,18%)
no terminé su embarazo en parto pretérmino mientras que la cantidad restante que
corresponde a 185(18,57%) si termind su embarazo en parto pretérmino. Asi mismo la
diferencia que corresponde a 112(11,24%) gestantes si tuvieron ITU de las cuales 35(3,51%)
su embarazo no termind en parto pretérmino mientras que las siguientes 77(7,73%) si
termind su embarazo en parto pretérmino. Por ello al realizar el andlisis de datos muestra que
el valor de p es < 0,01 lo cual permite determinar que hay un alto valor significativo entre

ambas variables concluyendo de esta manera que si existe relacion entre ambas variables.

Palabras claves: Infecciones del Tracto Urinario, Parto Pretérmino, Embarazo.
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ABSTRACT
In order to determine if there is a relationship between urinary tract infections during
pregnancy and preterm birth, a descriptive - correlational research was conducted, with a
sample of 996 perinatal medical records of pregnant women treated at the Victor Lazarte
Echegaray National Hospital - Trujillo during the months of January - July of this year 2019.
A document analysis guide was prepared to collect the appropriate data and thus obtain

information on the problem that was investigated, where:

Part I: was composed of general data such as the N ° of pregnant woman, the two variables;

Urinary Tract Infection and Preterm Birth and

Part Il: it was composed of the intervening variables that are risk factors such as age,
education level, marital status, gestational age and prenatal care; For the statistical analysis
of the results and identification of the existence of the relationship of the variables, the chi-
square test was used, setting a level of significance of p <0.05. The results allowed us to
observe that of the 996 (100%) pregnant women treated at the Victor Lazarte Echegaray
National Hospital 884 (88.76%) did not have UTI and of these 699 (70.18%) did not end
their pregnancy in preterm birth while the remaining amount corresponding to 185 (18.57%)
if your pregnancy ended in preterm birth. Likewise, the difference corresponding to 112
(11.24%) pregnant women if they had UTIs of which 35 (3.51%) their pregnancy did not
end in preterm birth while the following 77 (7.73%) if their pregnancy ended in preterm
birth. Therefore, when performing the data analysis, it shows that the value of p is <0.01,
which makes it possible to determine that there is a significant high value between both

variables, thus concluding that if there is a relationship between both variables.

Keywords: Urinary Tract Infections, Preterm Birth, Pregnancy.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones urinarias son una de las dificultades, que afectan en su conjunto a las
poblaciones mas vulnerables, dentro de esta poblacidn sefialaremos a las gestantes, siendo
prioridad de atencion en salud publica para su respectiva prevencién empezando por generar
gestiones de nivel preventivo por parte de las autoridades sanitarias. Para finalmente
disminuir los casos nuevos y asegurar un nifio por nacer sano. Es por ello la importancia de
tratar a tiempo estas infecciones porque representan complicaciones durante el periodo de
gestacion suscitandose abortos y amenaza de parto pretérmino; en cuanto a la complicacion
posparto es bajo peso al nacer. De este modo al reafirmar la infeccidn urinaria es conveniente
ejecutar un cultivo de orina, a pesar de ello los especialistas concluyen su valoracion
presuntiva apoyandose unicamente en el estudio de sedimento Urico que resulta alterado,
sumado a los indicios de la manifestacion de la infeccion urinaria, para luego brindar un
diagnostico y empezar con antibioterapia. Dentro de las causas de un nacimiento no a término
se enuncia a esta infeccidn, la cual desde el &mbito preventivo - promocional de la salud
ejercida desde los controles prenatales de manera adecuada dard como resultado la
disminucion de la morbi-mortalidad perinatal, ya que a nivel mundial lo partos pretérminos
incrementaron. He aqui lo porcentajes obtenidos: estados unidos alrededor del 12%, Europa

fluctGia entre el 5 a 7 %, Per( cerca del 5% y en el Instituto Materno Perinatal un 7%.?

Conforme la OMS la tasa anual de nacimiento precoz es de 15 millones. Esa cantidad cada afio
va en aumento, las dificultades enlazadas con el precoz nacimiento de los recién nacidos, es
factor causal de su deceso como en nifios menor a 5 afios, estas muertes registradas en el
2015 fueron de un millon. Estos fallecimientos se lograrian evitar con un adecuado manejo
preventivo e inversion en salud por parte de las autoridades encargadas. Incluso en los 184
paises indagados, las cifras de natalidad de prematuros flucttan entre el 5% y el 18% de los

recién nacidos.?

Siendo asi que estas infecciones de vias urinarias altas y bajas conllevan a provocar
nacimientos antes de su tiempo establecido siendo éste un factor desencadenante en el
incremento de casos de morbi-mortalidad perinatal a nivel universal, lo que genera un mayor
egreso economico. Tenemos conocimiento del significado de amenaza de parto pretérmino
y parto pretérmino, sin embargo, el no tratar a tiempo el primer caso hace que acreciente la

cantidad de nacimientos con prematuridad para incrementar la tasa



de muertes maternas y perinatales. La amenaza de parto pretérmino debido a la causa de la
infeccion urinaria no tratada generara en su mayoria este parto y esta se manifiesta de la
siguiente forma; contraccion uterina antes de las 37 semanas, dilatacion menos de 3 cm, con
un borramiento cervical de 50% sin perder liquido amniético. Por tal motivo su manejo inicial
aparte de tratar la infeccion es el uso de tocoliticos con la finalidad de alargar la vida del feto,
no teniendo a veces resultados favorables por el manejo del profesional a cargo. No obstante, la
continuidad de casos de infeccion urinaria incrementa méas a pesar de existir la atencion prenatal
reenfocada cuyo problema radica desde el nivel preventivo que se brinda en el consultorio
prenatal el cual debe ser educar a la paciente en someterse a un examen de urocultivo desde
un inicio antes de tratar la infeccion con farmacos empiricos. Porque a futuro ocasionara
resistencia a dichos farmacos. En general debe existir un diagnostico especifico inicial para

empezar una antibioterapia correcta. 3

Por ello De los Angeles V y Balladares F, en Ecuador en el 2016, realizaron un estudio donde
consiguieron 301 casos, el 38,5 % de casos las gestantes oscilaban en edades entre los 21 a
28 afos. En dicha investigacion también se determind que los partos pretérminos iniciales a
avanzados son los mas frecuentes con un 67.4 %. Asi mismo los indicadores de riesgo
estudiados como fueron las gestantes que presentaron anemia en un 33,2%, mientras que el
39,5 % de gestantes manifestaron infeccion urinaria y un 12,6 % manifestaron vaginosis

bacteriana en cualquier trimestre del embarazo.*

A su vez el investigador Barrera S. Lina, et al, en Colombia el afio 2016; llevaron a cabo una
indagacion en el afio 2010 de corte transversal, observacional analitico; donde consiguieron
datos como el predominio del 6,07% en parto pretérmino, la edad de 17 afios y edad
gestacional de 22-37semanas. Ademas, se confirmaron, asociadas al parto pretérmino, las
infecciones urinarias con un 30.5%, vaginosis con 26.7%, anemia con 23.3%, preeclampsia
con 20%. En cuanto a las atenciones prenatales mas del 70% manifestaron atenciones
prenatales inadecuadas. Dichos investigadores obtuvieron como resultado, que el parto
pretérmino se da mas en gestantes adolescentes con un 6,1%. De manera que concluyeron que
los principales agentes causales que finalizan en parto pretérmino son: hemorragia, atenciones

prenatales bajos, preeclampsia, bajo nivel de escolaridad.®



Por su parte Santaya P, en su investigacion realizada en Huanuco afio 2015 en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, sefialo los agentes maternos causales que intervienen
en el precoz nacimiento, contando con una muestra de 120 mujeres embarazadas del servicio
de ginecoobstetricia seleccionadas de manera equitativa probabilistica. Se encontr6 que el
60% de neonatos fueron prematuros. Por otro lado, los factores intervinientes en la
prematuridad son las edades de la gestante que fluctuaron entre 18 y méas de 35 afios, talla
baja de la gestante (< 157cm), el nimero de hijos (>3), intervalo intergenésico corto (< 2
afios), antecedente de infeccidon de tracto urinario, en la anterior gestacion hubo ruptura
prematura de membranas, placenta previa e infeccion urinaria. En conclusion, el investigador
determind que dichos factores mencionado intervienen en el precoz nacimiento de los

neonatos.®

Asi mismo Joyce A, en Lima en 2016 realiz6 un estudio donde se buscé exponer los
elementos que traen como consecuencia el parto pretérmino en gestantes adolescentes del
Hospital Nacional Docente Madre - Nifio “San Bartolomé” — 2016, de analisis perceptible
de casos y controles retrospectivo. La poblacién trabajada fue de 54 gestantes de parto
pretérmino que acudieron al servicio. Donde se obtuvo como resultado que los agentes
causales para desencadenar un parto pretérmino natural son nivel educativo, la no paridad,
peso anormal, ruptura prematura de membranas, anemia y la infeccidn vaginal concluyendo
de esta manera la investigadora que una gestante sin instruccion, el no haber gestado, el tener
sobrepeso u obesidad, presentar ruptura prematura de membranas, cursar el embarazo con
anemia y presentar infeccion vaginal van a ocasionar que el embarazo esté en constante

riesgo y por ende a culminarse en cualquier momento.’

Por su parte Guadalupe S, en Lima 2017 al realizar una indagacion y analisis observacional de
casos y controles. Las participantes fueron 400 gestantes que recibieron atencién en el
Hospital Maria Auxiliadora afio 2015. Los casos indican aquellas gestantes que tuvieron
parto pretérmino y los controles indican gestantes sin parto pretérmino. En dicha

investigacion se analizo la relacion causa — consecuencia con el nacimiento precoz.



Obteniendo de esta forma el resultado estadistico que el nimero de hijos, preeclampsia, edad,
estado civil, atencion prenatal inadecuada, infeccion del tracto urinario y la rotura prematura
de membrana alcanzaron una validez estadistico significativo de ser factores de riesgo para

parto pretérmino.®

Mientras tanto Ruiz M, Fernando L, en Arequipa en 2018, indagaron sobre los factores de
riesgo que estan relacionados con el nacimiento precoz en el Hospital 11l Goyeneche de
Arequipa en el afio 2017. En dicha investigacion se trabajé con datos extraidos del sistema
informéatico perinatal acompafiado de la pesquisa de historias clinicas de 107 gestantes
diagnosticadas con parto pretérmino. Se calculé una muestra aleatoria de 78 gestantes. De las
cuales se selecciono para el estudio 70 de ellas. Finalmente se llego a la conclusion que entre
los factores significativos son: edad de la gestante las cuales son entre 19 a 35 afios (67.1%),
antecedente de recién nacido con peso menor a 25009 (4.3%), limitacion del crecimiento
intrauterino, placenta previa, infeccion del tracto urinario (51.4%), infeccion cervical
(7.1%),hipertension durante la gestacion (21.4%), anemia (38.6%) y periodos intergenésicos
cortos y largos de 2-10 afios (78.6%). De acuerdo a la incidencia de partos pretérmino:
prematuros extremos 2.9%, muy prematuros 4.3% y prematuro moderado 92.9%, asi como se
detectd que existen factores de riesgo que no guardan relacion alguna con el estudio entre
ellos tenemos a las infecciones vaginales, enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia,
nuliparidad, periodo intergenésico, malformacion congénita, TORCH, embarazo gemelar

actual, ruptura prematura de membranas, polihidramnios y distocias de corddn.®



Para Quispe R, en Puno en 2017, realizdé un estudio con la finalidad de establecer el
predominio de prematuridad en el recién nacido e identificar las causas maternas, del feto y
ovulares en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante agosto 2016 y Julio 2017.
Con un disefio descriptivo transversal y el andlisis de casos y controles; los recién nacidos
prematuros conformaron los casos y los recien nacidos a término los controles. Donde el
investigador encontro a los factores amenazantes el no recibir atenciones prenatales 95% entre
2.15 y 65; tener atenciones prenatales en nimero menor de 6 del 95% entre 5.24 y 23.04;
procedencia de area rural del 95% entre 1.87 y 6.89; grado de instruccion de la madre primaria
del 95% entre 1.11 y 6.07; ocupacion de la madre comerciante del 95% entre 1.75y 26.0;
infeccion del tracto urinario, del 95% entre 2.19 y 8.0; ruptura prematura de membranas del
95% entre 1.13 y 7.66. Se encontrd como factores protectores asociados, atencién prenatal del
95% entre 0.02 y 0.47); procedencia de area urbana del 95% entre 0.15 y 0.54° la presencia
de microorganismo llamadas bacterias las cuales generan cambios patoldgicos a nivel
funcional y morfoldgica de las vias urinarias en la mujer como también en la gestante es la

infeccion de tracto urinario.l!

Las complicaciones de una infeccidon urinaria durante el desarrollo de la gestacion, esta
vinculado a la condicion de riesgo que puede generar a nivel renal, a la hipertension arterial
la cual desencadena en la presencia de proteinuria en la orina y los antecedentes de mencionada
infeccion. Dentro de su division puede atacar a las vias bajas o altas tomando en cuenta el
tiempo de infeccion puede terminar en aguda o cronica, asi como también a la evaluacién
clinica tenemos sintomaticas o asintomaticas, por su prevalencia puede ser casos nuevos 0
recurrente y por el medio esta la comunitaria o intrahospitalaria. La bacteria prolifera e invade
la uretra y vejiga hablamos de una infeccion de las vias bajas, manifestandose en gran parte a
través de sefiales y sintomas urinarios como disuria, polaquiuria, presencia de turbidez en la

orina y mal olor siendo asociados a una cistitis y uretritis.

Asi mismo cuando existe sintomas similares a la infeccion de las vias bajas, se le conoce como
infeccion de vias altas sumado a escalofrios, fiebre, vomitos, nauseas y dolor lumbar, dentro

de esta categoria consideramos la pielonefritis.!!



La ITU es considerada como segunda enfermedad patolégica mas comun desarrollada
durante la gestacion debido a los propios y Unicos cambios morfoldgicos y funcionales que
se presenta en la gestante (la méas importante, la dilatacion pielocalicial). En la poblacion

general de embarazadas, la incidencia de ITU se sitla entre el 5y el 10%.%2

También dentro del abanico de factores de riesgo para su aparicion esta el antecedente de
infecciones urinarias previo al embarazo, las malas condiciones socioeconémicas, la

drepanocitemia y la diabetes mellitus.

Asi mismo entre sus complicaciones no obstétricas, destacamos la Pielonefritis aguda
(PNA), que supone la progresion de las infecciones urinarias hasta generar afectacionrenal.
Es la primera causa de ingreso no obstétrico en el embarazo y se encuentra estrechamente

relacionada con el shock séptico y el parto pretérmino.

Su sospecha clinica (sindrome miccional con fiebre en picos, malestar general y pufio
percusion renal positiva) debe ser confirmada por el urocultivo positivo. Otras pruebas
complementarias son la analitica y la ecografia renal, que se utiliza sobre todo ante la

sospecha de complicaciones.

La presencia de signos como la taquipnea, la hipotension arterial o la fiebre resistente al
tratamiento nos haran pensar en dichas complicaciones que deberan ser descartadas, entre
las que destacan la anemia hemolitica, la sepsis, la disfuncién renal, el distrés respiratorio
agudo, la obstruccion o el absceso renal.

la colonizacion de la orina por bacterias sin que éstas generen ningun tipo de sintomas se le
denomina bacteriuria asintomatica. Aparece también en el 5-10% de las mujeres
embarazadas v, al igual que la ITU, puede llegar a generar una infeccion renal (pielonefritis)
en la madre, y podria contribuir que él bebe al momento de nacer su peso este disminuido,
al parto pretérmino y a la mayor incidencia de mortalidad perinatal. Suele detectarse en torno
a la semana 16 a través del urocultivo de screening que debe realizarse a todas las
embarazadas, normalmente en el centro de salud. Se estima que su erradicacion reduciria la
incidencia de ITU en un 80-90%.



La posibilidad de que aparezcan recidivas una vez finalizado el tratamiento de la BA se sitla
en torno al 30%, por lo que destaca la importancia de que estas pacientes sean sometidas a
un seguimiento. Para ello se realiza un urocultivo una semana tras la finalizacion del

tratamiento, y en caso de recidiva se pasaria a utilizar una pauta larga de antibioterapia.

En cuanto a la etiologia, el porcentaje de 75-90% de los casos se lo debe a Escherichia coli
Otros gramnegativos, como Kebsiella spp, Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Citrobacter
spp, Serratia spp o Pseudomonas spp suelen aparecer mas frecuentemente asociados a
complicaciones y a gestantes internadas por esta complicacion. El que no guarda causa alguna es el

Streptococcus agalactiae que es un grampositivo. 12

El tratamiento es inicialmente empirico y se establece para los gérmenes mas frecuentemente
implicados con betalactamicos, fosfomicina-trometamol y nitrofurantoina, que suelen ser los
de primera eleccion, y mas tarde esta pauta se puede modificar dependiendo de los resultados

obtenidos en el urocultivo y el antibiograma.*?

Tal como lo mencionamos anteriormente la bacteriuria asintomatica se evidencia cuando la
gestante manifiesta en la orina la existencia de bacterias que no manifiestan molestia alguna,
de igual manera se asume que la gestante tiene precedente de infeccion cuando la
manifestacion es asintomatica. EI examen corroborador es el urocultivo evidenciando resultados
mayores de 100.000 ufc/ml. Por ello se determina que la causa mas comun para la bacteriuria

asintomatica es la Escherichia coli y no presentan ninguna sefial durante la infeccion.?

La no valides de la muestra se presenta al recolectar la orina de manera inadecuada y al
contar el cultivo de polimicrobianos de cantidades entre 10.000 y 100.000 ufc/ml, lo que
implica volver a realizarse el examen con mayor cuidado en la toma de muestra de orina.
Existen diversas bacterias presentes en esta muestra de orina de las cuales en su mayoria las

corynebacterias o lactobacilos, al no ser valida la muestra no se las detectara .14



En el inicio de la gestacion la bacteriuria asintomatica puede ser diagnosticada a tiempo si
toda gestante se realizara un cribado, en los primeros controles prenatales es necesario la
orden para realizarse un urocultivo para su respectiva antibioterapia, que al no ser ejecutada
debidamente de 20 a 40% culminara en una pielonefritis. Y si al tratar a la paciente correctamente
con los farmacos correctos para pielonefritis, esta reducird al 80 % para volver a aparecer. En
general al realizar un buen diagnostico y manejo efectivo de la bacteriuria asintomaética las

infecciones no cursarian en una pielonefritis.

La mayoria de las veces una bacteriuria asintomética es un agente causal que condiciona a
una gestacion para que termine en un parto pretérmino y tener bebes con bajo peso al nacer,

aumentando los indices de la frecuencia de la enfermedad y muerte perinatal.®

Para catalogar los factores de riesgo para una bacteriuria asintomatica, se toma en cuenta el

origen del paciente, antecedentes uroldgicos, patoldgicos y de comportamiento.

Otra entidad infecciosa del tracto urinario que afecta a la uretra y vejiga es la cistitis y su
sintomatologia es la siguiente: dolor y ardor al orinar, elevado nimero de veces de la miccion

y al no contener la orina.*’

La cistitis no se presenta por tener antecedente de bacteriuria asintomatica, se determina por
dolor y ardor al orinar, frecuencia aumentada de miccién, no contener la orina, se le suma el
dolor abdominal bajo y la orina tiene mal olor como presencia de sangre. Al desencadenar

en una cistitis aguda el 1 a 4% de las gestaciones la padecen.!®

El 95% de los casos de cistitis es microbiano, es decir hay una semejanza con la bacteriuria
asintomatica pues en la muestra de urocultivo valido se suele encontrar a la Escherichia Coli,
Klebsiella y spp y Proteus spp y recuento > 100.000 UFC/ml afiadiéndose dolor lumbar y la

presencia de fiebre, esto da la sospecha de puede existir dafio renal 8



La importancia de adquirir una muestra de orina correcta al momento de su recoleccion,
indica evitar estar expuesto a otras contaminaciones fuera de la que se estd buscando
diagnosticar, porque si el urocultivo resulta negativo se asociara el resultado a un sindrome
uretral causado por Chlamydias a pesar de manifestar sefiales de cistitis. Por eso se
recomienda el uso de sonda vesical Foley para su extraccion o al momento de su cultivo

hacer uso de elementos mas especificos.'®

A la evaluacion clinica la paciente referira mal estado general, temperatura corporal elevada,
La sintomatologia que presenta la paciente son alteraciones del estado general, fiebre,
escalofrios, sudoracion y dolor que va en aumento en la cintura y al realizar la maniobra de

pufio percusion lumbar y la respuesta es que si existe dolor.

El diagndstico precoz durante el control prenatal a gestantes influenciara en los casos nuevos
de pielonefritis ya que al ser detecta y tratada inicialmente esta bacteriuria asintomatica
disminuird la incidencia de pielonefritis en un 80%. A menudo el tener calculos ureterales y
renales indica una pielonefritis la cual puede llegar a nivel grave por el shock séptico

desarrollado en general de los casos con el 20%.18

Para confirmar una pielonefritis aguda es primordial las sefiales clinicas y el resultado certero

del urocultivo al tener 10,000 ufc/ml de solo un uropatégeno detectado.®

Lo recomendable en la toma de muestra de orina es que debe ser inmediata, en lo posible a
través de sonda vesical, el tiempo no exceder mas de 24 horas y la temperatura para su
conservacion es de 4°C. al resultado se haya diversas especies de bacterias y el urocultivo

resulta de 10.000 y 100.000 ufc/ml. Se debe tomar en cuenta volver a realizarse el examen.?°

En una gestante al momento de analizar su muestra de orina para detectar la presencia de
bacterias no se recomienda el uso frecuente del sedimento urinario por ser muy confuso al

brindar su resultado.!®

Las tiras reactivas usadas para detectar elementos patoldgicos y anormales en la orina que
nos indique una infeccion, su nivel de capacidad es 50% por ello la limitacion en su uso para

obtener valores positivos en encontrar glébulos blancos y nitritos en la muestra.'4



El tratamiento de la bacteriuria asintomatica en gestantes es inicialmente ambulatorio, al tener
un resultado especifico del urocultivo y antibiograma que dio positivo se comenzara con la
antibioterapia empezando con Nitrofurantoina 50-100 mg c/6horas por una semana, este
medicamento se recomienda excesiva prudencia en su uso durante el Gltimo periodo de gestacion y
en el trascurso del trabajo de parto, porque puede ocasionar en el nifio por nacer anemia

hemolitica.2

También estd indicado el uso de cefalexina 250-500 mg via oral cada 6 horas, acido
clavulanico 250-500 mg via oral cada 8 horas, sulfametoxazol 160-800 mg via oral cada 12
horas. Lo no recomendable es su administracion en los primeros meses por ser teratdgenos y

producir fallas como espina bifida en el feto.?

Los resultados favorables de la antibioterapia es cuando el uso del farmaco se administra
durante 7 dias en no gestantes, contrario a una gestante dicha medicacion serd por 3 dias

teniendo resultados beneficiosos.22

Culminado con lo indicado se recomienda volver a realizarse el examen de urocultivo luego

de 7 a 15 dias.?0

En cuanto al manejo y tratamiento de una cistitis existe el manejo ambulatorio, tratamiento
experimental, que consiste en tratar a la paciente como si presentara una bacteriuria
asintom@tica, ademas es necesario si aparece la infeccion reiteradas veces suprimir el
tratamiento de farmacos y solicitar un cultivo de orina de control por el contario con una

pielonefritis se debe internar a al paciente.!®

Ya en hospitalizacion se debe llevar un control obstétrico exhaustivo que implica controlar
latidos fetales, dindmica uterina, tacto vaginal sin olvidar los signos vitales. Ademas, no
olvidar los respectivos examenes de hematologia y orina, ecografia obstétrica que nos servira
de apoyo al diagnostico, asi como el control de diuresis (< 30ml/hora) y balance hidrico diario.
Si se eleva la temperatura > de 38.5°C indicar metamizol, los otros medicamentos a usar de
10 a 14 dias, corresponde por via endovenosa a la ceftriaxona 2 gr, amikacina 1gr cada 24

horas o cefazolina 1 gr por via endovenosa cada 6 horas.
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Se tomara en cuenta otras infecciones, resistencia bacteriana, nefrolitiasis, absceso perirrenal,
celulitis intrarrenal si la temperatura elevada persiste mas de 3 dias. Lo cual nos lleva a realizar
una ecografia renal, por el contrario, si la temperatura elevada desaparece por mas de 2 dias
los medicamentos seran via oral enviando a la paciente a casa y que continue con lo prescrito
durante 2 semanas sin olvidar el realizarse el control de urocultivo luego de finalizar las

semanas como la medicacion.

Lo anteriormente mencionado en cuanto a las infecciones de tracto urinario trae consigo
ciertas complicaciones en el embarazo ya que el mayor peligro que tiene que afrontar una
mujer embarazada ante las infecciones urinarias es que puede presentar complicaciones que
causarian un dafio tanto en la madre como en el feto. Dichas dificultades pueden ser
diagnosticadas precozmente para su respectiva terapia logrando retardar el aumento del dafio

y muertes maternas. 23

Otra complicacion que causan las infecciones de tracto urinario inicia como amenaza de
aborto y puede terminar en aborto. Se explica que una infeccion urinaria se puede presentar
en cualquier periodo del embarazo, pero durante los primeros meses es donde existe la
posibilidad de que surja una amenaza de aborto debido a que el embrion aun lograra
impregnarse en la matriz. Esta infeccion urinaria se dificultard al ser diagnosticada
tardiamente ocasionando que entre el Utero y la vejiga exista fuerte tension provocando
contracciones antes de su tiempo establecido y sangrados irregulares, que conllevan a una

amenaza de aborto y en el peor de los casos puede causar la expulsion del producto.?*

También la amenaza de parto prematuro y parto prematuro son consecuencias de las
infecciones de tracto urinario causantes de lo mencionado esta la bacteriuria asintomatica, la
cervicitis por gonococo y vaginosis bacteriana. Aumentando la tasa de morbilidad y
mortalidad neonatal al ocasionar que la gestacion finalice antes de las 37 semanas debido a
que estas bacterias influyen para que las hormonas que mantiene el embarazo hasta su final
disminuyan y comiencen las contracciones produciéndose el parto prematuro y por ende nace

un bebe con bajo peso. 24
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Segun la OMS estima que un parto pretérmino es el que sucede entre las 22 y 37 semanas de
embarazo. Generalmente en las 22 semanas de embarazo coinciden con fetos de 500 gr de
peso a diferencia de haber completado las 37 semanas.

El colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia define al parto pretérmino como el que se
presenta durante las 20 y 36 semanas de gestacion.

También la complicacion del embarazo es la ruptura prematura de membranas en diversas
ubicaciones de la matriz extracelular. La cual se relaciona con la infeccion del corion y amnios
que se incrementa si el tiempo de la ruptura es mayor aun dia, asi mismo se relaciona con
membrana hialina en el neonato por nacimiento precoz, infeccién, distocias de presentacion,
aumento en el numero de cesareas, prolapso de cordon y comprension de cabeza fetal y cordédn

umbilical. 27

Por otro lado, la infeccidn diversa de muchos microbianos ya sea aerobios y anaerobios debido
a su migracion e invaden la cavidad uterina, dafiando el corion, amnios y feto es la
corioamnionitis. Este es un factor causal que hace que los indices morbilidad materna y fetal
se incrementen, pues guarda relacion con los casos de ruptura prematura de membranas y el

parto pretérmino.?

Hay diversos mecanismos de infeccion intraamniotica, siendo la més conocida la migracion
de bacteriuria del tracto genital inferior hacia la cavidad uterina, por lo que es recurrente que
suceda ruptura de membranas sin embargo la evidencia clinica muestra que puede suceder

aun con membranas integras.?°

El grado de dificultad es tanto para la madre como para el neonato es altamente significativo
después de una infeccion ya sea en el amnios o el corion, e incluso hay una relacion con la

rotura prematura de membrana, parto pretérmino y parto prematuro.303

Siendo este Gltimo el factor desencadenante de un parto pretérmino el cual tiene como

concepto que es aquel que sucede entre las 22 y antes de las 37 semanas de gestacion.
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Su frecuencia fluctta entre el 5% en diversos paises del continente europeo y el 18% en
algunos paises de Africa32. No obstante, a pesar del esfuerzo del equipo de salud y del gran
avance en obstetricia, aln existen falencias donde de 65 paises que cuentan con informacion
fiable sobre avances, de todos solo tres han marcado un incremento en los indices de
nacimiento pretérmino en las dos Gltimas décadas. En el Instituto Nacional Materno Perinatal,
lugar de referencia de las complicaciones obstétricas en el Per, la frecuencia de nacimientos
pretérmino permanece entre el 8 y 10% en los ultimos ocho afios es decir desde el afio 2010
hasta el afio 2018%.

AUn en la actualidad se estima al parto prematuro como un suceso sindrémico y no una
patologia en si**. Por ello, se sostiene mantenga una causa que involucra a maltiples factores
e incluso es inexistente un consenso sobre las agentes causantes que originen un parto
prematuro; para ciertos autores el parto prematuro se subdivide en dos grupos: en primer
lugar, se encuentra el parto prematuro espontaneo: que es el responsable de las dos terceras
fracciones de parto prematuro, es en este grupo donde solo el 15% de las gestantes tienen
precedente de parto prematuro y un 85% es su primera gestacion o han cursado gestaciones
a término. En segundo lugar, se encuentra el parto prematuro iatrogénico que es aquel que
se origina por indicacién médica ante la existencia de una intercurrencia de la gestacionque
impide continuar con el embarazo haciendo asi que comprometa a la madre, el feto o
viceversa. Entre la relacion de intercurrencias se encuentran: el obstaculo del desarrollo
intrauterino con alteraciones del Doppler, la preeclampsia severa, colestasis intrahepatica,
rotura prematura de membranas, pretérmino prolongada, placenta previa sangrante,
desprendimiento prematuro de placenta y el embarazo monocoridnico complicado. En
cuanto a la indagacion de los factores causales del parto pretérmino se determinan dos
importantes grupos de causas: las causas intrinsecas que comprende a las activaciones
hormonales y las activaciones neurales y tenemos el grupo de las causas extrinsecas donde
se encuentran la sobredistencion uterina, las infecciones maternas, isquemia
uteroplacentaria, malformaciones uterinas, enfermedades cervicales y el estrés. EXisten
autores como Roberto Romero34, quien considera que hay hasta 7 causas de parto prematuro:
la primera causa que es la mas frecuente la infeccion intrautero que es el principal suceso
que se ha desarrollado y con el cual se consiguié comprobar un vinculo de causa con el parto
prematuro, donde se calcula que alrededor del 40% del total de los nacimientos prematuros

sucede en gestantes con infeccion intralitero®. Los agentes patdgenos
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generalmente retirados tenemos a Ureoplasma, Fusobacterium y Mycoplasma, donde la
incidencia en resultados alterados del cultivo de liquido amni6tico en gestantes durante la
labor de parto prematuro y membranas integras es 12,8%, y con membranas rotas aumenta a
32,4%3°. Otra de las causas es la isquemia uteroplacentaria, también se manifiesta en el sistema
renina-angiotensina funcional la cual incrementa la reproduccion de renina en el Utero y las
membranas fetales. Cuando la isquemia uteroplacentaria es grave origina una necrosis
decidual y hemorragica, la misma que produce trombina que activa la via del parto, también
la sobre distencion del Utero es una causa para el aumento del liquido amnidtico y gestaciones
multiples se entrelazan directamente a un parto prematuro esponténeo, siendo la sobre
distencion del Utero la que ocasiona el aumento de las contracciones miometriales, la
segregacion de prostaglandinas, la expresion de conexina y la concentracion de receptores
de oxitocina en el miometrio, una causa mas que se afiade a la lista es la reaccion anormal
del aloinjerto donde ciertas gestantes en trabajo de parto pretérmino, en ausencia de infeccion
tienen concentraciones elevadas del receptor soluble de IL-2, que son consideradas signo
temprano de negatividad o incompatibilidad, como por ejemplo aquellas pacientes con
trasplantes renales; también como causas estan los procesos alérgicos donde el Utero es una
fuente productora de mastocitos, cuya degranulacion farmacoldgica induce a la
contractilidad del miometrio. Existe evidencia de eosin6filos en liquido amnidtico de
gestantes en trabajo de parto prematuro, lo que hace que exista una respuesta inmunoldgica
no comun originada a partir de un proceso alérgico y la principal causa desencadenante de
un parto prematuro es el trastorno endocrino donde existen patologias en las concentraciones
séricas maternas de estrégenos, progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEAS) las que estan implicadas en el principio del parto prematuro, ya sea como factor

principal o a consecuencia de mecanismos infecciosos.

Recientemente se predispuso un componente adicional a esta relacion de causas: la madre al
tener estrés,impulsa precozmente al eje hipotalamo-hipofisis-adrenal dando origen al parto
prematuro®’-38, incrementando los niveles séricos de estrégenos que son los encargados de
estimular las contracciones en el miometrio, o bajando los niveles de progesterona que es la
que mantiene que el Utero no se contraiga. Ademas, este estrés de la madre se presenta a nivel

psicoldgicos como fisicos, afiadiendo de esta manera a la ansiedad y a la depresion.
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Por ultimo, las causas anteriormente sefialadas no se separan del desenlace final del parto

pretérmino, sino también se interrelacionan.

A lo largo del desarrollo de la gestacién la infeccion urinaria establece un mayor riesgo,
debido a que conlleva la creacidon de un nuevo ser, como es el bienestar fetal y que se ha
comprobado en varias investigaciones tanto en vivo como in vitro dificultades perinatales,
como: amenaza de parto prematuro y el parto pretérmino, siendo el parto pretérmino el
agente causal principal del 70% de los decesos en los fetos sin anomalias, a causa del efecto
estimulante de las endotoxinas, y al retardo del crecimiento intrauterino, ya que se produce
un decrecimiento de la reproduccién celular que responde a la ausencia de acido félico y a

la rotura prematura de membranas*“.

Asi mismo la infeccidn urinaria es una intercurrencia que se manifiesta del 5 al 10% de las
gestantes, ademas de la transformacion anatémicos Unicas de esta etapa, otras causas que se
relacionan con dicha intercurrencia son: las condiciones econdmicas y el grado de
instruccion de la mujer embarazada, siendo en los paises subdesarrollados como el Per(l méas
vulnerables a que su poblacion gestante contraiga dicha patologia afiadido a esto todas las
complicaciones. en Lambayeque durante el afio 2015 se evidenci6 resultados en la incidencia

de infecciones urinarias en gestantes del 32,54%. 16

Todo lo expuesto resalta la importancia que tiene la investigacion sobre las infecciones
urinarias y la amenaza de parto pre término ya que éste es uno de los responsables del
incremento de la morbimortalidad perinatal, a causa de ello se llevara a cabo la presente
investigacion que tiene como objetivo determinar la relacion de la infeccion del tracto
urinario durante el embarazo con el parto pretérmino en la poblacion mas afectada que son
las gestantes y asi poder visualizar las falencias que podrian existir en los controles prenatales
mediante el analisis de historias clinicas que facilitaran las medidas correctivas preventivas

que contribuyan en la disminucion de este problema de salud publica.

Frente a ello como investigadora realicé la siguiente interrogante: ¢Existe relacion de las

infecciones del tracto urinario durante el embarazo con el parto pretérmino?
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Planteando de esta forma la siguiente hipdtesis:

Hi: Si existe relacion de las infecciones del tracto urinario durante el embarazo con el
parto pretérmino en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray de Enero-Julio del
2019.

Ho: No existe relacion de las infecciones del tracto urinario durante el embarazo con el parto

pretérmino en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray de Enero-Julio del 2019.
Donde el objetivo general fue:

e Determinar si existe relacion de las infecciones del tracto urinario durante el
embarazo con el parto pretérmino en el Hospital Nacional Victor Lazarte
Echegaray de Enero-Julio del 2019.

Obijetivos especificos:

e Identificar la incidencia de las infecciones del tracto urinario.

e ldentificar la frecuencia de parto pretérmino.

o Caracterizar a las gestantes de la muestra atendidas en el Hospital Nacional
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo de Enero - Julio del 2019.

o Identificar los factores de riesgo relacionados con las infecciones del tracto
urinario como: edad, atencion prenatal, estado civil, grado de instruccion y la

edad gestacional.
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II. METODO
2.1. Tipoy disefio de investigacion
El presente trabajo de investigacion se ajusté a un disefio descriptivo, retrospectivo,
transversal y correlacional simple, el cual pretendié demostrar si la infeccion del tracto
urinario durante el embarazo con el parto pretérmino se relaciona entre si; para tal fin se

utilizo el siguiente disefio:

.
N

Donde:

M = Muestra (996 partos)
O1= Variable 1 (Infeccion del Tracto Urinario)
O2= Variable 2 (Parto Pretérmino)

r = Relacién (Relacion que existe entre las dos variables)
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2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
La infeccion se define como la existencia Si tiene
de bacterias en el tracto urinario capaces . e . N
INFECCI?JEIIE’\SIA?REII(‘)TRACTO de producir alteraciones funcionales y/o Se |dent|f|carca"rrr]1iecilsante historias Nominal
morfoldgicas en la mujer como también
en la gestante.!!
No tiene
S . Sucedid
Culminacidn del embarazo ocurrida entre . I . N
PARTO PRETERMINO las 22 semanas y las 37 semanas de | ¢ 'de”t'f'ca::ﬁi?q’ii‘;'sa”te historias Nominal
gestaci6n.? No sucedi6
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE MEDICION
INTERVINIENTES
- - La edad sera medida de acuerdo con - <19
Tiempo que ha vivido una persona u otro PN S .
EDAD ser vivo contando desde su nacimiento.® la |dent|f|cag||%rzczr; las historias - >0 Nominal
Son una serie de entrevistas o visitas
programadas que realiza la embarazada Los controles prenatales seran =6
- con el equipo de salud, con el objetivo de medidos de acuerdo la -<0=
ATENCION PRENATAL vigilar el embarazo y obtener una identificacion en las historias ->6=6 Intervalo
adecuada preparacion para el parto y la clinicas.
crianza.*?
Situacion en la que se encuentra una
. ; - . . . - Soltera
persona segun sus circunstancias yla El estado civil serd medido de
ESTADO CIVIL legislacion y a la que el ordenamiento acuerdo a la identificacion en las - Conviviente Ordinal
concede ciertos efectos historias clinicas. c
SU T - Casada
juridicos.
) - Con instruccion
Es el grado mas alto completado, dentro El grado de instruccion ser
del nivel mas avanzado que se ha medido de acuerdo con la
GRADO DE INSTRUCCION cursado, de acuerdo con las identificacion en las Ordinal
caracteristicas del sistema educacional historias clinicas
del pais.*? : - Sin instruccion
Es el término comun usado durante el ; . : )
embarazo para describir qué tan L edad gestacional sera medida de -<0=20 .
EDAD GESTACIONAL avanzado esta éste, se mide en acuerdo a la identificacion en las s 4201 Nominal

semanas.*?

historias clinicas.
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http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/circunstancias/circunstancias.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/legislaci%C3%B3n/legislaci%C3%B3n.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/ordenamiento/ordenamiento.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/efectos/efectos.htm
http://www.enciclopedia-juridica.biz14.com/d/jur%C3%ADdico/jur%C3%ADdico.htm

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:

Estuvo constituida por todos los partos atendidos en los meses de Enero — Julio en el Hospital
Nacional Victor Lazarte Echegaray del 2019, siendo aproximadamente 996 partos, que

ademas cumplieron los siguientes criterios de seleccion:

Muestra:
La muestra estuvo constituida por los 996 partos atendidos y se trabajo con toda la poblacion

ya que se tuvo acceso a ella.

Muestreo:

El muestreo no se trabajo ya que se utilizé a toda la poblacion.
Criterios de seleccion:

Inclusion:

- Historias clinicas de gestantes con partos atendidos en el Hospital Nacional Victor Lazarte
Echegaray.

- Historias clinicas de gestantes que hayan presentado diagndstico de infecciones del tracto
urinario durante los meses de Enero — Julio del 2019.

- Historias clinicas de los partos atendidos que registren los datos que se requiere para la

investigacion.
Exclusion:

- Historias clinicas de gestantes con infeccion urinaria recurrente.

- Historias clinicas que no aporten todos los datos a investigar.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se utiliz6 fue el anlisis de documentos mediante el cual se pudo obtener la
recopilacion de datos. El instrumento que se utilizo fue la elaboracion de una ficha de
recoleccion de datos para extraer los datos adecuados y asi obtener informacion sobre el

problema que se investigo, donde:

La I parte: Estd compuesta por datos generales como el N° de gestante, las dos variables;

Infeccion del Tracto Urinario y Parto Pretérmino.
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Y la Il parte: Que estd compuesta por las variables intervinientes que son factores de riesgo

como la edad, grado de instruccion, estado civil, edad gestacional y atencion prenatal.

2.5. Procedimiento
Aceptado el proyecto de investigacion, se procedio a realizar las solicitudes necesarias con
el director del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray, donde se pudo obtener las

autorizaciones correspondientes para llevar a cabo la realizacion de la investigacion.

Posteriormente se procedié a aplicar el instrumento mediante el analisis de datos de las

historias clinicas para obtener la informacion requerida para la investigacion.

Extraida la informacion requerida se procedidé a procesar los datos en tablas para ser

consignados en el analisis estadistico.

2.6. Métodos de analisis de datos
Para determinar si existe relacion entre las variables se utilizé la técnica de chi?.
Los resultados se procesaron en el paquete estadistico SPPS Version 20, con el cual se tomo

la decision de acuerdo con su nivel de significancia obtenido.3?

P > 0.05 No es significativo: No existe relacion
P < 0.05 Si es significativo: Existe relacion

P < 0.01 Altamente significativo. Existe relacion

2.7. Aspectos éticos

El presente estudio es un tipo de investigacion sin riesgo, se llevé a cabo mediante la revision
de historias clinicas fisicas en el area de archivo del Hospital Nacional Victor Lazarte
Echegaray, sin hacer uso de datos como nombres de las pacientes, dado que el instrumento

de recoleccién de datos es andénimo.

La presente investigacion se llevd acabo, teniendo en cuenta los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y el Art. N 51 del Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Pert, dentro del cual se establece que se tiene el deber de respetar y hacer respetar
el derecho que tiene el paciente a que se respete la confidencialidad de todos los datos médico
y personales que le conciernan, y que la discusion del caso, las consultas, las exploraciones

y el tratamiento sean confidenciales y conducidos con la discrecion que se merecen.
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I11. RESULTADOS
Tabla N°1. Relacion de las infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino en el

Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 2019.

Infeccion de Parto pre termino Total
Tracto No % Si % %
Urinario
No 699 70,18% 185 18,57% 884 88,76%
Si 35 3,51% 7 7,73% 112 11,24%
Total 734 73,69% 262 26,30% 996 100%)

Fuente : Historias clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion

Significacion exacta exacta
Valor df asintotica (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 117,2722 1 ,000
Correccion de 114,818 1 ,000
continuidad®
Razén de verosimilitud 101,741 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 117,154 1 ,000
lineal
N de casos validos 996

Interpretacion: En la tabla N°1 se puede observar que de las 996 gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 884(88.76%) no tuvieron ITU de las cuales
699(70,18%) no termino su gestacion en parto pretérmino mientras que la cantidad restante
de 185(18,57%) si termind su gestacion en parto pretérmino. Asi mismo las restantes
112(11,24%) gestantes si tuvieron ITU de las cuales 35(3.51%) su gestacion No termind en
parto pretérmino mientras que las siguientes 77(7,73%) si termin0 su gestacion en parto
pretérmino. Por ello mediante el analisis de datos que se realiz6 nos muestra que el valor de
p es < 0,01 lo cual nos permite determinar que hay un alto valor significativo es decir quesi
existe relacion entre ambas variables.
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Tabla N°2: Incidencia de infecciones de tracto urinario en el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 2019

ITU N° % Total
N° %
Si 112 11,2%
0
No 884 88,8% 996 100%

Fuente:Historias clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray
Interpretacion: En la tabla N°2, podemos observar que del total de la muestra que
corresponde 996(100%) gestantes, no tuvieron ITU 884(88,8%); mientras que 112(11,2%)

si tuvieron ITU.
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Tabla N°3: Frecuencia de Parto Pretérmino en las gestantes que fueron atendidas en el
Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 2019

Parto N° % Total
Pretérmino N° %
Sl 262 26,3% 262 26,3%
NO 734 73,7% 734 73,7%
Total 996 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Interpretacion: En la tabla N°3, podemos observar que del total de la muestra que
corresponde 996(100%) gestantes, terminaron en parto pretérmino 262(26,3%);
mientras que 734(73,7%) no terminaron en parto pretérmino.
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Tabla N°4: Caracterizacion de las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Victor
Lazarte Echegaray 2019.

Caracteristicas

Total
N° % N° %
Edad <19 afos 148 14,9%
i 996 100%
20 a més 848 85.1% °
. _ Con 888 89,2%
Instruccion instruccion 996 100%
Sin instruccion 108 10,8
q Soltera 213 21,4%
Eéti‘;"/ilo Casada 284 28,5% 996 100%
Conviviente 499 50,1%
Eda.d >0 =22 996 100% 996 100%
Gestacional semanas
i6 <6 376 37,8%
s ' w
>0=6 620 62,2%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Interpretacion: En la tabla N°4, podemos observar que del total de la muestra que
corresponde 996(100%) gestantes en cuanto a edad 148(14,9%) eran menores de 19 afios y
848(85,1%) corresponden a la edad de 20 afios a mas, también segun el grado de instruccion
888(89,2%) si tuvieron instruccion mientras que 108(10,8%) no tuvieron instruccion, a su
vez segun el estado civil, 213(21,4%) era soltera, el 284(28,5%) era casada y 499(50,1%)
eran de estado civil conviviente, también segun la edad gestacional todas las gestantes tenian
Su gestacion de 22 semanas a mas y por ultimo segun controles prenatales 376(37,8%)
tuvieron menos de 6 CPN y 620(62,2%) tuvieron de 6 a mas CPN.
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Tabla N°5: Factores de riesgo relacionados con las infecciones de tracto urinario en las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 2019.

5.1
Edad
Infeccion < 19 afos 20 a mas afos Total
De N° % N° % N° %
Tracto Si 10 1% 102 10,24% 112 11,24%
Urinario No 138 13,86% 746 74,90% 884 88,76%
Total 148 14,86% 848 85,14% 996 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica Significacion Significacion
Valor df (bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5092 ,061
Correccién de continuidad® 3,000 ,083
Razén de verosimilitud 3,939 ,047
Prueba exacta de Fisher ,067 ,036
Asociacién lineal por lineal 3,505 ,061

N de casos validos

996

Interpretacion: En latabla 5.1 se puede observar que de las 996(100%) gestantes atendidas
en el Hospital Victor Nacional Lazarte Echegaray 884(88.76%) no tuvieron ITU de las
cuéles 138(13,86%) eran menores de 19 afios y 746(74,90%) tenian de 20 afios a mas; asi
mismo de las 112(11,24%) gestantes que si tuvieron ITU, 10(1,0%) fueron menores de 19
afios y 102(10,24%) tuvieron de 20 afios a méas. Por ello mediante el analisis de datos que se
realiz6 nos muestra que el valor de p es < 0,05 lo cual nos permite determinar que hay un
valor significativo es decir que la edad si es un factor de riesgo para tener ITU.
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5.2

Infeccion
de Tracto
. . No
Urinario si
Total

Instruccion
Con instruccién Sin instruccién Total
N% % N° % N° %
776 77,91% 108 10,84% 884 88,75%
112 11,24% 0 0 112 11,24%

888 89,15% 108 10,84% 996 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15,3472 1 ,000

Correccién de continuidad® 14,110 1 ,000

Razén de verosimilitud 27,375 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 15,332 1 ,000

N de casos validos 996

Interpretacion: En latabla 5.2 Se puede observar que de las 996(100%) gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 884(88,75%) no tuvieron ITU de las
cuales 776(77,91%) de gestantes si recibieron instruccién y 108(10,84%) no recibieron
instruccion; asi mismo de la muestra restante que equivale 112(11,24%) que si tuvieron ITU
contaron con instruccion. Por ello mediante el andlisis de datos que se realiz6 nos muestra
que el valor de p es < 0,01 lo cual nos permite determinar que hay un alto valor significativo
es decir que el nivel de instruccion si es un factor de riesgo para tener ITU.
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5.3

Estado Civil
Infeccion Soltera Casada Conviviente Total
de Tracto N% % N° % N° % N° %
Urinario No 196 19,68% 250  25,10% 438 88,76%
Si 17 1,71% 34  341% 61 11,24% 996  100%
Total 213  11,38% 284 28,51% 499 50,10%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,9032 2 ,234
Razén de verosimilitud 3,116 2 211
Asociacion lineal por lineal 2,227 1 ,136
N de casos validos 996

Interpretacion: En latabla 5.3 se puede observar que de las 996(100%) gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 884(88.76%) no tuvieron ITU de las
cudles 196(19,68%) son solteras, 250(25,10%) son casadas y 438(43,98%); asi mismo se
observa que de las 112(11,24%), gestantes que si tuvieron ITU, el 17(1,71%) son solteras,
el 34(3,41%) son casadas y por ultimo las 61(6,12%) gestantes son convivientes. Al realizar
el analisis de datos nos muestra que el valor de p es > de 0.05 por ello se determina que el
estado civil no es un factor de riesgo para tener una ITU.
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5.4

Edad Gestacional

>= 21 Semanas

Infeccion De
Tracto N® v
. No 884 88,76%
Urinario si 112 11,24%
Total 996 100%

Total
N° %

996 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos

996

Interpretacion: En la tabla 5.4 No se han calculado datos estadisticos porque la Edad

Gestacional es una constante.
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5.5

Atencion Prenatal

Infeccién
de
Tracto
Urinario
Total

Si
No

<6 CPN
N° %
55 5,52%
321 32,23%
376 37,75%

>= 6CPN Total
N° % N° %
57 5,72% 112 11,24%
563 56,53% 884 88,76%
620 62,25% 996 100%

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica Significacion Significacion

Valor df (bilateral) exacta (bilateral)  exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,9252 1 ,008
Correccion de continuidad® 6,391 1 ,011
Razon de verosimilitud 6,750 1 ,009
Prueba exacta de Fisher ,010 ,006
Asociacion lineal por lineal 6,918 1 ,009

N de casos validos

996

Interpretacion: En la tabla 5.5 podemos observar que de las 884(88,76%) gestantes que
no tuvieron 1TU, 321(32,23%) tuvieron menos de 6 CPN mientras que 563(56,53%)
tuvieron de 6 CPN a mas; asi mismo de la muestra de gestantes de 112(11,24%) que, si
tuvieron ITU, 55(5,52%) tuvieron menos de 6 CPN mientras que 57(5,72%) tuvieron de 6
a mas CPN. Al realizar el anélisis de datos el valor de p es < 0.05 lo cual determina que
tiene un valor significativo por ello determinamos que los CPN si son un factor de riesgo

para desarrollar ITU.
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IV. DISCUSION

1. En latabla N°1 se evidencia la relacion que existe entre las infecciones de tractourinario
en el embarazo con el parto pretérmino, donde se observa que el 11,2% de gestantes tuvo
ITU; asi mismo de este porcentaje el 7,7% de gestantes culminaron la gestacion en parto
pretérmino. Estos resultados se asemejan a la investigacion realizada por De los Angeles V
y Balladares F*, donde obtuvieron el 38,5% de casos de parto pretérmino teniendo como un
factor de riesgo en un 39,5% a las infecciones de tracto urinario concluyendo asi dichos
investigadores que las infecciones de tracto urinario se relacionan con el parto pretérmino.
Asi mismo Barrera S. Lina, et al®, obtuvo como resultado en su investigacion una prevalencia
de parto pretérmino de 6,07% del cuél las infecciones de tracto urinario tuvieron el 30,5%
de relacion con el parto pretérmino concluyendo de la misma manera que existe relacion
entre las infecciones de tracto urinario y el parto pretérmino. A excepcion de Ruiz, M y
Fernando L, quienes en su investigacion concluyeron que las infecciones de tracto urinario
no tienen una relacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino. Viendo
resultados como éstos tanto de algunos investigadores como de mi persona se confirma que
las infecciones de tracto urinario durante el embarazo son un factor de riesgo muy importante
para desencadenar un parto pretérmino haciendo que la morbimortalidad perinatal aumente,
viéndose reflejado en recién nacidos prematuros que muchas veces nacen con
malformaciones congénitas y en el peor de los casos fallezcan al nacer.

2. En la tabla N°2 se evidencia la incidencia de las infecciones de tracto urinario en el
embarazo, donde se observa que el 11,2% de gestantes tuvieron ITU durante el embarazo,
éstos resultados se relacionan con los de Barrera S. Lina, et al®, donde se observa que del
total de su muestra las infecciones de tracto urinario obtienen el mayor porcentaje en un
30,5% determinando asi a las infecciones de tracto urinario como la principal causa de un

parto pretérmino y por ende un mayor riesgo de complicaciones para el feto.

3. En la tabla N°3 se evidencia la frecuencia de parto pretérmino; donde se observa que el
26,3% de gestantes culminaron su gestacion en parto pretérmino. Estos resultados se
asemejan a la investigacion de De Los Angeles V y Balladares F*, donde resaltan que la
frecuencia de parto pretérmino es de 67,4%, a su vez Santaya P®, en su investigacion
encontrd que el 60% de su muestra de recién nacidos presentd prematuridad. Asi mismo Ruiz
M, Fernando L° concluye que las incidencias de parto pretérmino han sido de valores

considerables segun la clasificacion realizada en su investigacion. Asi mismo esto nos

30



muestra que a pesar de los muchos avances en ciencia y tecnologia en la actualidad el parto

pretérmino sigue siendo un problema de salud publica que sigue en aumento.

4. En la tabla N°4 se evidencia la caracterizacion de las gestantes, donde se observa que de
100% de gestantes segun la edad el 14,9% eran menores de 19 afios, también segun el grado
de instruccion el 10,8% no tuvieron instruccion, a su vez segun el estado civil el 21,4% eran
soltera, y el 50,1% eran convivientes, también segun la edad gestacional todas las gestantes
tenian su gestacion de 22 semanas a mas y por ultimo segun controles prenatales el 37,8%
tuvieron menos de 6 CPN para Ruiz M, Fernando L°, se puede observar que segin las
caracteristicas sefialadas en su investigacion la edad materna es sefialada como la mas
relevante mientras que para Quispe R, el control prenatal , el grado de instruccion son

caracteristicas predominantes para la prevalencia de parto pretérmino.

5. En la tabla N°5,1 se evidencia los factores de riesgo relacionados con las infecciones de
tracto urinario en las gestantes, donde se observa que del 11,24% de gestantes que si tuvieron
infecciones de tracto urinario el 1% fueron menores de 19 afios lo que determina a la edad
como un factor de riesgo para tener ITU, ademas en la tabla 5.2, se observa que todas las
gestantes contaron con instruccion considerandose también como un factor de riesgo para
tener una ITU, también segun el estado civil en la tabla 5.3, de las gestantes que si tuvieron
infeccion de tracto urinario el 1,7% eran solteras, el 3,4% eran casadas y el 6,1% eran
convivientes siendo asi que el estado civil no es factor de riesgo para contraer una ITU, en
cuanto a la edad gestacional el 100 % de la muestra fueron gestantes con un embarazo mayor
a las 22 semanas y por ultimo acorde a controles prenatales el 5,5% tuvieron menos de 6
controles prenatales lo cual nos muestra que el nimero de CPN también son un factor de
riesgo para contraer una ITU. Por ello Quispe R, en su investigacion establece como
factores de riesgo maternos el tener controles prenatales menores a 6 entre 5,24% y 23,4%,
segun el grado de instruccion resalta que el nivel primario cursado por su muestra de
gestantes es de 1,11% y 6,07%, mientras para Ruiz M®, la edad materna es un factor de riesgo
muy importante ya que obtuvo como resultados que el 67,1% de gestantes oscilaba entrelas

edades de 19 a 35 afos.
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V. CONCLUSIONES

1. En esta investigacion se concluye que si existe relacion entre las infecciones de tracto
urinario con el parto pretérmino.

2. Laincidencia de infecciones de tracto urinario durante el embarazo fue de 11,2% en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 2019.

3. La frecuencia de parto pretérmino fue del 26,3% en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Victor Lazarte Echegaray 2019.

4. La edad, atencién prenatal, grado de instruccion y la edad gestacional son caracteristicas
de gestantes atendidas en el Hospital Nacional Victor Lazarte Echegaray 2019.

5. Laedad, atencién prenatal, grado de instruccién y la edad gestacional son factores de
riesgo para contraer una infeccion de tracto urinario durante el embarazo.

6. El estado civil no es un factor de riesgo para contraer una infeccién de tracto urinario

durante el embarazo.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se debe brindar orientacion y consejeria a las gestantes sobre signos de alarma
haciendo énfasis en las infecciones de tracto urinario como factor de riesgo para
desencadenar un parto pretérmino.

Garantizar la realizacion de los respectivos controles y exdmenes de laboratorio
complementarios prenatales para detectar los factores asociados al origen del parto
pretérmino y asi evitarlos o tratarlos oportunamente para evitar la aparicion de este.
Realizar sistematicamente el urocultivo y antibiograma a toda gestante para asi
disminuir las infecciones de tracto urinario durante el embarazo.

Realizar la captacion oportuna y precoz de gestantes para sus controles prenatales y
asi poder detectar factores de riesgo.

Realizar orientacién y consejeria en los consultorios sobre la importancia de acudir
a los controles prenatales para la deteccion de factores de riesgo que comprometen la

vida de madre-feto.
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