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RESUMEN

La infeccion urinaria en la gestacion es un problema de salud publica mundial,
se reconoce que la complicacién de esta puede generar resultados adversos en
el feto. El objetivo del estudio fue determinar si existe relacion entre la infeccién
urinaria como factor de riesgo para prematuridad en gestantes de un Hospital
de La libertad. Estudio observacional, analitico, de casos y controles. Las
poblaciones estudiadas fueron gestantes del Hospital, se hizo mediante un
muestreo: Aleatorio simple, Los resultados muestran que 52.99% de los casos
de parto pretérmino se asocian a ITU materna, En cuanto a la edad gestacional
de la infeccién del tracto urinario, se observo que el Il y Il trimestre muestran
asociaciones significativas con la prematuridad (p = 0.001). La paridad no
presento una asociacion significativa con la prematuridad (p = 0.901). Sin
embargo, la presencia de ITU muestra una asociacion con la prematuridad (p =
0.001), al igual que la hipertension arterial (p = 0.026). Por el contrario, La
diabetes no presento estar significativamente asociada con la prematuridad (p =
0.174), y la insuficiencia renal tampoco mostro una asociacion significativa (p =
0.176). En Conclusién, la ITU en la gestacién si es Factor de riesgo para

prematuridad.

Palabras clave: Infeccion urinaria, gestacion, prematuridad.
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ABSTRACT

Urinary infection during pregnancy is a global public health problem; it is recognized
that its complication can cause adverse outcomes in the fetus. The objective of the
study was to determine if there is a relationship between urinary infection as a risk
factor for prematurity in pregnant women at the Hospital. Observational, analytical,
case-control study. The populations studied were pregnant women from the Hospital,
it was done through sampling: Simple random, The results show that 52.99% of the
cases of preterm birth are associated with maternal UTI, Regarding the gestational age
of the urinary tract infection, It was observed that the Il and Il trimester show significant
associations with prematurity (p = 0.001). Parity did not present a significant association
with prematurity (p = 0.901). However, the presence of UTI shows an association with
prematurity (p = 0.001), as does arterial hypertension (p = 0.026). On the contrary,
diabetes did not appear to be significantly associated with prematurity (p = 0.174), and
renal failure did not show a significant association either (p = 0.176). In conclusion, UTI

during pregnancy is a risk factor for prematurity.

Keywords: urinary infection, pregnancy, prematurity.
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INTRODUCION

La infeccion de tracto urinario (ITU), es una de las patologias mas comunes de
atencion primaria en toda la poblacion, siendo importante para la salud
comunitaria a nivel mundial, las principales afectadas con este problema son
las mujeres, quienes representan casi el 25% de todas las infecciones
actualmente y aproximadamente el 50 a 60 % de las mujeres desarrollan esta

enfermedad a lo largo de su vida. !

En todo el mundo la repercusiéon de ITUS en gestantes es de 150 millones de
casos anualmente. Segun las estadisticas, el 2-7% de las gestantes presentan
ITUdurante la gestacion. Ademas, se ha observado que esta tasa es mas
comun en pacientes multiparas, con baja sostenibilidad econémica y también
influye la edad.

Una investigacion realizada en EE UU, que presento una muestra de 41,869
mujeres informé que la prevalencia de ITU diagnosticada y notificada durante
la gestacion fue del 18%, fluctuando entre el 11% y el 26%. Se identific6 una
relaciénalta entre la prevalencia de ITU y el bajo nivel educativo 75%, recursos

econdémicos familiares bajos 46% y raza/etnia en un 13%. 3

Ademas, en Indonesia, se realizo estudios a 715 gestantes, se identificaron
ITUS de tipo bacteriuria asintomatica en un 10.5%. En este estudio Escherichia
coli es el factor etiolégico méas importante 26.7%, en segundo lugar, tenemos a
Enterococcus faecalis con un 5.3%, como tercer lugar Staphylococcus
agalacticus en un 4%, en cuarto lugar, Acinetobacter baumannii en un 4%

ademas de otros tipos de bacterias.?

En América Latina, la prevalencia de ITUS en la gestacion varia ampliamente.
Un estudio en Colombia reporté una prevalencia del 29%, mientras que en
Cuba fue del 40.31% y en Ecuador del 22.5%.%. Segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), En el Pera las ITU son una de las patologias
ginecologicas mas recurrentes presentadas en emergencias del Instituto

Nacional Materno Perinatal (INMP). Para el 2017 se registraron 2574 casos,



lo que representa el 3.1%.

Ademas, en el afio 2018, se atendio y tratd a 306 gestantes con diagnostico
delTU en consulta externa, lo que representa el 0.7%, y para el afio 2019 se

atendio y traté a 349 gestantes con esta patologia .

La ITU en mujeres embarazadas se vincula con un crecimiento de la
morbimortalidad materna y feto-neonatal. Se ha observado que el 20% de las
gestantes con ITU presentardn complicaciones graves, como el aumento en la
incidencia del parto prematuro, lo que a su vez puede generar complicaciones

enel desarrollo neonatal.®

La prematuridad del recién nacido es definida como nacimiento producido
antesde las 37 semanas de embarazo. Segun la OMS, existe un indice de
prematuridad que varia del 5-18%, siendo los paises con bajos ingresos
econdmicos los que tienen una media del 12% y los mas altos del 9%. Es
importante destacar que la prematuridad genera preocupacion en la Salud
mundial, debido a su gran crecimiento y por ser una de las principales causas
de defuncion en nifios de menos de 5 afios o también puede estar asociada con
complicaciones graves parael recién nacido, como problemas respiratorios,

infecciones y problemas neurolégicos. ’

Durante los ultimos afios se identific6 un crecimiento en los casos de
prematuridaden Espafia. Segun los datos disponibles en el INE, la ultima
década, se vioaumentada la tasa de prematuridad mundial, que varia en el
5,84% y el 6,84% en general. En comparacion, los datos publicados en
Estados Unidos van mas alladel 12,5%, se hace una division de acuerdo a la
edad gestacional siendo el 8,8% correspondiente a nacidos entre las semanas
34 y la semana 36. El parto pre- término con edad gestacional inferior a 32
semanas permanece estable y varia entre el 1% y el 2% del total de

nacimientos. 8

Una Investigacion realizada en Lima resolvido que la ITU genera un riesgo

importante en los partos prematuros. Al analizar 112 gestantes, se concluyo



gue existio asociacion de alto significado, siendo el 95% responsable entre la
ITU y el parto prematuro. Ademas, de ese riesgo las gestantes con ITU también
pueden presentar otras complicaciones como preeclampsia e hipertension

arterial.®

Abordar la ITU como factor de exposicion para Prematuridad es primordial, Este
trabajo busca reforzar la idea plasmada en el Objetivos de desarrollo sostenible
enel cual involucre garantizar una vida saludable promoviendo el bienestar
universal en todas las edades, asi como también reducir en numero la

mortalidad en neonatos e infantes a raiz de la prematuridad

En tal sentido se plante6 el siguiente problema: ¢Es la Infeccion del Tracto
Urinario en la gestacion un factor de riesgo para la prematuridad neonatal?

La tendencia de la ITU es prevalente en las mujeres, especialmente en la
poblacion de gestantes, siendo asi considerado problema mundial para la
salud, diversas literaturas confirman lo antes mencionado y lo sustentan en los
diferentescambios fisiol6gicos que surgen durante el periodo del embarazo; la
ITU en gestantes no diagnosticada, ni tratada a tiempo, hace que la gestacion
culmine en su mayoria de veces en parto prematuro, generando
complicaciones(patologias respiratorias, neurologicas, infecciosas,
audiovisuales y déficit neurologico ) en el neonato, debido a que su organismo
no esta del todo desarrollado. La prematuridad en el Peru es frecuente dia a
dia en los hospitales y lamentablemente no todos los nosocomios cuentan con
los recursos y especialistas calificados para su adecuada atencién, por lo que
se debe hacer énfasis en el seguimiento activo de las gestantes para evitar

desenlaces negativoscomo es la prematuridad.

En base a lo antes mencionado se plante6 como objetivo general: determinar
si la infeccion del tracto urinario en la gestacion es factor de riesgo para
prematuridad neonatal. Y los objetivos especificos fueron determinar la
frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes con producto

prematuro,determinar la frecuencia de las infecciones del tracto urinario en



mujeres gestantes sin producto prematuro y comparar la frecuencia de la
infeccion del tracto urinario en gestantes con producto prematuro y no
prematuro. Estimar la asociacion entre ITU y prematuridad controlada por edad

gestacional, paridad, enfermedades cronicas.

La hipdtesis de investigacion planteada fue las infecciones del tracto urinario

(ITU) en la gestacion son factores de riesgo para prematuridad neonatal.



Il. MARCO TEORICO

La OMS, define la ITU gestacional como infeccién causada por una ocupacion
y aumento de microorganismos en el tracto urinario. °El 10% y el 5% de las
gestantes desarrollan infecciones de las vias urinarias bajas, y en general
aproximadamente el 10% de los ingresos hospitalarios femeninos se deben a
las ITUS.® Se menciona también que el tipo mas comun de ITU en las gestantes
es la bacteriuria asintomatica, con una prevalencia del 2% al 11%, seguida de

la cistitisy la pielonefritis. ?

Esta patologia también es asociada principalmente a las féminas, dentro de los
motivos de esta recurrencia esta la anatomia del tracto genitourinario y los
habitosmiccionales. En transcurso del embarazo, las necesidades fetales
aumentan, por bcual el organismo materno debe sufrir una serie de cambios
fisioldgicos con el fin de adaptarse y satisfacer al feto. Estos cambios maternos

aumentan la probabilidad de sufrir infecciones.?

Es asi que la principal causa de la infeccion urinaria gestacional es la dilatacion
pielocalicial, que se produce debido a factores mecéanicos y hormonales, como
la influencia de la progesterona y algunas prostaglandinas, que disminuyen el
tono y la contractilidad de los uréteres y favorecen al reflujo vesicoureteral.
Ademas, hay un ascenso y migracion bacteriana, predispuesto por un vaciado
vesical incompleto. Los estrégenos tienen la capacidad de incitar una hiperemia
en el trigono y favorece de manera indirecta la aparicion de infecciones

urinarias.10-11

Todos estos cambios anteriormente mencionados favorecen la colonizacion de
microrganismos, Se estima que hasta un 80 al 90% de los casos de infeccion
en la gestacion son causados por Escherichia coli, que es un bacilo
gramnegativo.'? dentro de la clasificacion de Infecciones de Tracto Urinario en
la gestacion se presenta la bacteriuria asintomatica, determinada por un cultivo
urinario positivo, sin la presencia de sintomas, generalmente se presenta en los

tres primeros meses del embarazo, su prevalencia en la gestacion es del 2-



10% de los casos, y el 25% de las mismas no tratadas adecuadamente pueden
evolucionar y desarrollar una complicacion. La cistitis aguda es otro tipo de
infeccion que se presenta durante los cuatro a seis meses de gestacion, con
una tasa de 1.3%, yse define como un sindrome que incluye polaquiuria,
disuria, tenesmo, dolor suprapubico y ausencia de fiebre. El diagndstico se
realiza mediante pruebas de laboratorio: Sedimento urinario y uro cultivo.
Ademas, la pielonefritis aguda se presenta como un tipo de ITU, con afeccion
del parénquima renal, su tasa es del 1a 2% de los casos, Su diagndéstico se
basa en sintomatologia clinica: dolor lumbar intenso, pufio percusion lumbar

positiva, nauseas o vémitos y la presencia de fiebre o febricula. 12

Las ITUS sin tratamiento durante la gestacibn se asocian a muchas
probabilidades de complicaciones materno-fetales, incluyendo nacimiento pre
término, peso bajo en el nacimiento, asi como también se presenta un ascenso
en la tasa de la mortalidad perinatal. De manera general, las pacientes
embarazadas se consideran inmunocomprometidas, por todos los cambios
anteriormente mencionados, lIos mismos que aumentan el riesgo de generar

complicaciones infecciosas serias y consecuencias para el feto.®

Segun La Organizacién Mundial, podemos distinguir grados de prematuridad,
definidas teniendo en cuenta la edad gestacional, considerandose
extremadamente prematuros aquellos que tienen < 28 Semanas de gestaciéon
(SDG. en adelante) y representan el 5.2%-5.3% de todos los prematuros. Otro
grado es denominado Muy prematuros que abarca desde las 28 a 31 SDG,
siendo el 10.4% del total. Y el grado Moderadamente prematuro de alas 32 a
36 SDG, representan el mas alto porcentaje de los nacidos prematuros. Esta
clasificacion es importante ya que en base a ella se puede obtener la

prevalencia de morbimortalidad neonatal. 14

En su mayoria los partos prematuros son espontaneos o tras una ruptura
prematura de membranas. La presencia de infeccion clinica o subclinica, es

unode los principales factores de riesgo documentados, Los primeros estudios



del rol de las ITUS en los nacimientos antes de las 37 SDG demuestran una
asociacion entre bacteriuria asintomatica en el embarazo y su consecuente
incremento en lastasas de incidencia. Otros factores asociados son la situacion
socioeconOmica desfavorable de la madre, bajo nivel educativo, trastornos

hipertensivos y el tabaquismo materno. ’

Es importante destacar que las severidades de las complicaciones ocasionadas
por la prematuridad pueden variar segun la edad gestacional, principalmente
cuando esta edad es mas baja, aumenta significativamente el riesgo de
experimentar complicaciones graves. ** A corto plazo, suelen presentarse
complicaciones como asfixia, edema de cerebro, acumulacion de liquido en las
cavidades cerebrales, sangrado dentro o alrededor de los ventriculos, también
puede presentarse una encefalopatia hipdxica isquémica. 14 Estas
complicaciones pueden tener un impacto significativo en el Sistema Nervioso
Central y pueden requerir atencibn médica inmediata. A largo plazo, se
mencionan complicaciones leves que abarcan desde problemas del lenguaje y
aprendizaje, retraso mental, hasta la pardlisis cerebral infantil, asimismo se
presenta la retinopatia de la prematuridad, trastornos por déficit de atencion y
deterioro sensorial, visual y auditivo. Estas complicaciones pueden generar

retrasos en el desarrollo y calidad de vida de los nifios prematuros. 1315

Castillo, et al. Llevaron a cabo un estudio en Venezuela, en donde se
evaludcasos y controles, que determinaron los factores de riesgo maternos pre
concepcionales y concepcionales que intervinieron en el desarrollo de la
prematuridad, se aplicé prueba de regresion logistica bivariada. Obteniendo
como FR a la edad, nivel socioeconémico escaso, ITU (OR 3.07) y la vaginosis
(OR 7.93). Datos suficientes para etiquetar a la ITU como FR para
Prematuridad. '

Asimismo, Getaneh et al. En el 2021, desarrollaron una revision de caracter
sistematico, con el objetivo de determinar la relaciéon de las ITUS con las

consecuencias maternos y neonatales dentro de ellos la prematuridad. Se



aceptaron 14 estudios. Y se encontré la prevalencia comun de la ITU fue del
15,37 % para el desarrollo de complicaciones neonatales. Se Concluy6 que las
estrategias deberian ser de acceso universal a la planificacion familiar, dirigidas
al nivel socioeconémico y el servicio de la atencion prenatal con el fin de
disminuir, reducir el alto grado prevalencia de las Infecciones de Tracto Urinario

en los embarazos. 1°

A nivel nacional encontramos estudios sefialan la existencia de asociacion entre
las ITUS y la prematuridad, El trabajo presentado por Dan abanto (Lima, 2020)
quien desarrollo un estudio observacional y analitico de casos y controles. Los
productos obtenidos del modelo de regresién logistica ajustado indicaron que
la amenaza de parto prematuro tuvo una asociacién alta con la presencia de
ITU (OR=2,68, IC 95%: 1,3-5,3), concluyendo que la ITU es importante FR para

prematuridad. 8

En Perl (Huaman S y Oshiro S) presento su estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo de casos y controles, que planteo como objetivo
determinar los FR asociados a prematuridad en gestantes, su analisis
univariado/bivariado incorporo una serie de factores dentro de ellos la ITU, que
obtuvo un resultado (OR 2,59), el estudio Concluye que los FR como la ITU son

significativos para presentar un producto Prematuro. 16

En Perd un estudio de caracter no experimental, analitico, retrospectivo,
ayudaron a determinar los FR que se relacionan a PP en madres jovenes, como
son:FR sociodemogréficos, FR pre gestacionales y FR clinicos como ITU quien
obtuvo un (OR 7,4). Tuvieron como conclusién que no existe relacion entre FR
sociodemogréficos y PP, mientras que los FR pre gestacionales y clinicos que

tuvieron asociacion estadisticamente.20

En la investigacién de Gabino H. (Puno- 2018), busco la asociacion entre ITU
en gestantes, parto pre término y bajo peso al nacer. Tuvo como resultado que
un 28% desarrollo pre término, concluyendo que el resultado porcentual es bajo

en comparacion con estudios internacionales, sin embargo, se menciona que,



las dificultades ocasionadas por las ITUS, son el parto prematuro y el bajo peso

al nacer.

Asimismo, Jimenez R. (Piura- 2019) realizo una investigacion, obteniendo un 62.5 %
partos pre término y con un 9. 7% los partos a términos, de igual forma se evalu6
otros factores como es grado de instruccion y el estado civil, obteniendo un23.6% el

nivel primario y con un 26.4% el estado civil.



II. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion:
3.1.1. Tipo: EI presente trabajo fue un tipo de

estudioobservacional, analitico.
3.1.2. Disefio de investigacion: Casos y controles

e Casos: Gestantes con producto prematuros,
expuestoso no a ITU
e Control: Gestantes sin producto prematuros,
expuestoso no a ITU
3.2. Variables y operacionalizacion:
3.2.1. Variable independiente: Infeccion del tracto urinario
3.2.2. Variable dependiente:
Prematuridad variables

intervinientes:
- Edad gestacional
- Paridad

- Enfermedades Croénicas

3.3. Poblacién, muestray muestreo:
3.3.1. Poblacién: Estuvo conformada por las historias clinicas

degestantes que recibieron atencion en un Hospital
e Criterios deinclusion de casos:

- (Gestantes con parto prematuro.

Gestante de 13 anos en adelante.

- Gestantes de 22 a 37 semanas de gestacion.

- Gestantes atendidas en diciembre del 2020
hastajunio del 2023.

- Gestantes hospitalizadas

10



3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

- Gestantes que cuenten con examenes
laboratorio
o Criterios de inclusién de controles:
- Gestantes sin  parto prematuro que
fueronatendidas.

- Gestantes de 22 a 37 semanas de gestacion.
- Gestante de 13 afios en adelante.

- Gestantes atendidas en diciembre del 2020
hastajunio del 2023.
- Gestantes hospitalizadas
. Criterios de exclusién de casos y controles:

- Gestantes con obito fetal.

Gestantes con dx de embarazo gemelar.

- Anomalias fetales

Muestra: al utilizar el método empleado para estudios de
casos y de controles, la dimension de nuestra muestra se
determind asumiendo un nivel de confianza al 95%, una
potencia del 80% considerando una frecuencia de ITU del
53% en mujeres con parto pretermino y asumiendo un
Odds ratio de 2 a detectar. Se obtuvo un tamafio de
muestra de 134mujeres con parto pretermino y 134
mujeres con parto a término. (Anexo)

Muestreo: Aleatorio simple, se eligieron las historias

clinicas a estudiar mediante un sorteo.

Unidad de Analisis. Cada Gestante que
acudi6 al establecimiento.
Unidad de muestreo: Cada Historia clinica

Gestante que acudi6 al establecimiento.

de

de

11



3.4.

3.5.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos:

El estudio se realizo a través de revisiones de las historias
clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. Instrumento: se elabord una ficha de recoleccion
de datosconsiderando los siguientes aspectos:

e Numero de historia clinica
e Afo.

e Edad de la paciente.

e Diagnéstico de ITU

e Producto Prematuro.

e Enfermedades crénicas

Método de andlisis de datos:

Se utiliz6 estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y
descriptivas para variables categéricas; mientras que para
variables cuantitativas se usaron medidas de tendencia central
como medias, y medias de dispersion comodesviacion
estandar.

Se utiliz6 estadistica inferencial, considerando un valor de
significancia estadistica de 0.05. En el analisis bivariado se
compararon variables categdéricas entre grupos usando
prueba deChi2; y para comparar variables numéricas entre
grupos se uso6 prueba de T-student.

En andlisis bivariado: Para estimar odds ratio crudo con sus
respectivos intervalos de confianza al 95%, se uso el modelo
de regresion logistica simple. En andlisis multivariado: Para
estimar odds ratio ajustado con sus respectivos intervalos de

confianza al95%, se uso el modelo de regresion logistica
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multiple, se estara ajustando incluyendo covariables del
estudio.

3.6. Aspectos éticos
El trabajo fue evaluado por el comité de ética de la UCV, Se
trabajo con la Declaracibn Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO, y también la Declaracion

de Helsinki. Normas cioms.
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V. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas pregestacionales asociados a prematuridad e infeccién
urinaria en gestantes atendidas en el hospital en el analisis bivariado.

En la tablal se describen las caracteristicas maternas y clinicas, segun presencia
de prematuridad en mujeres atendidas en el hospital. En cuanto a la edad
gestacional de la infeccion del tracto urinario, se observé que el | y Il trimestre
muestran asociaciones significativas con la prematuridad (p = 0.001). La paridad
no presento una asociacion significativa con la prematuridad (p = 0.901). Sin
embargo, la presencia de ITU muestra una asociacion con la prematuridad (p =
0.001), al igual que la hipertension arterial (p = 0.026). Por el contrario, La diabetes
no presento estar significativamente asociada con la prematuridad (p = 0.174), y la

insuficiencia renal tampoco mostro una asociacion significativa (p = 0.176).
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PREMATURIDAD

Caracteristicas No Si
| Trimestre 8 (5.97) 20 (14.93)
Il Trimestre 5(3.73) 13(9.70) 0.001
Il Trimestre 18(13.43) 38(28.36)
Paridad
Nulipara 55(41.04) 56 (41.79) 0.901
Multipara 79 (58.96) 78 (58.21)
ITU
no 103(76.87) 63(47.01) 0.001
Si 31(23.13) 71(52.99)
Hipertension Arterial
Si 17(12.69) 31(23.13)
No 117 (87.31) 103(76.87) 0.026
Diabetes
Si 10(7.69) 17(12.78) 0.174
No 120(92.31) 116(12.78)
Insuficiencia renal
Si 4(2.99) 1(0.75) 0.176
No 130(97.01) 133 (99.25)

Tabla 2. Asociacion entre caracteristicas pre gestacionales y prematuridad

En la Tabla 2, el andlisis de asociaciones bivariados indica que existen
asociaciones significativas entre la prematuridad y la infeccién urinaria en
primer trimestre (OR = 3.14, p = 0.002), el segundo trimestre (OR = 2.63, p =
0.009), y el tercer trimestre (OR = 3.78, p = 0.001) del embarazo. Ademas, la

presencia de infeccion del tracto urinario (OR =4.92, p =0.001) y la hipertensién
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arterial (OR = 2.20, p = 0.028) también se asocian de manera significativa con
la prematuridad. Sin embargo, la paridad no muestra asociacion significativa
(OR =-0.12, p = 0.901), al igual que la diabetes (OR = 1.35, p = 0.178).

PREMATURIDAD

Caracteristicas OR IC 95% p
| Trimestre 3.14 1.69 -9.83 0.002
[l Trimestre 2.63 1.44-12.49 0.009
[l Trimestre 3.78 1.81 -6.56 0.001
Paridad -0.12 .596 1.576 0.901
ITU 4.92 2.21- 6.33 0.001
Hipertension Arterial 2.20 1.08 — 3.96 0.028
Diabetes 1.35 773 3.99 0.178

Tabla 3. A. Factores asociados a Prematuridad en analisis regresion logistica

multiple.

Tabla 3. En el analisis de regresion logistica multiple, con ITU como variable
independiente principal y la prematuridad como variable dependiente, se
observaron resultados significativos. La presencia de ITU mostré una asociacion
positiva con la prematuridad, con un OR de 4.47 (IC 95%: 2.00 - 5.95, p = 0.000),
indicando un aumento en el riesgo de parto prematuro en comparacion con
aguellas gestantes sin infeccién urinaria. En contraste, la edad materna, paridad,

hipertension arterial (HTA), y diabetes no revelaron asociaciones significativas
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con la prematuridad en este estudio (p>0.05). Estos hallazgos resaltan la
importancia de la ITU independiente para las covariables paridad, HTA, edad

materna y diabetes

Regresion logistica multiple

Caracteristicas OR IC 95% p
ITU 4.47 2.00 5.95 0.000
EDAD MATERNA 1.13 958 1.04 0.859
PARIDAD -1.19 387 1.25 0.233
HTA 1.67 .900 3.70 0.095
Diabetes 0.60 540 3.18 0.548

OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Tabla 3 B. Factores asociados a prematuridad en andlisis de regresion logistica
multiple.

Tabla 3B. En este analisis de regresion logistica multiple, con la prematuridad como
variable dependiente y el trimestre de infeccion urinaria como variable independiente
principal, los resultados revelan asociaciones significativas con los trimestres del
embarazo, pero no con las covariables adicionales. En el primer trimestre, se observa
un OR de 2.88 (IC 95%: 1.51 - 8.98, p = 0.004); en el segundo trimestre, el OR es de
2.54 (IC 95%: 1.37 - 12.31, p = 0.011); y en el tercer trimestre, el OR es de 3.40 (IC
95%: 1.62 - 6.13, p = 0.001), indicando asociaciones significativas y positivas entre
cada trimestre y la prematuridad. En contraste, la edad materna, paridad, HTA y
diabetes no muestran asociaciones significativas con la prematuridad, ya que sus
intervalos de confianza incluyen 1y los valores p son mayores a 0.05. Estos hallazgos
sugieren que la temporalidad del embarazo, es un factor a considerar para la

prematuridad en este estudio.
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PREMATURIDAD

Caracteristicas OR IC 95% p
| Trimestre 2.88 1.69 -8.98 0.004
[l Trimestre 2.54 1.37-12.31 0.011
[l Trimestre 3.40 1.62-6.13 0.001
Paridad 0.13 .958 1.04 0.895
ITU -1.09 399 - 1.29 0.274
Hipertension Arterial 1.78 .036 — 3.85 0.075
Diabetes 0.58 535 3.17 0.559

OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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V. DISCUSION

Se considera prematuridad aquel producto que nace antes de las 37 semanas
de gestacién, es una patologia que actualmente ha cobrado gran importancia
en el area de gineco obstétrica, debido a la serie de complicaciones que se
describen siendo de mayor importancia y preocupacion la mortalidad neonatal®®

Segun el estudio, la presencia de ITU, se asocia a prematuridad en un 52.99%
de los casos de gestantes, coincidiendo con, un articulo publicado en México
sobre la Prevalencia de esta patologia %! que indica que la infeccién del tracto
uritario se encuentra por encima del 50% del total de su poblacion estudiada, la
misma que se asocia a parto prematuro, asi mismo Aldaz Rodriguez?® en su
estudio menciono que gran parte de los pacientes que presentaron infecciones
del tracto urinario durante la gestacion, presentaron altos riesgos a desarrollar
parto prematuro. Sin embargo, el estudio realizado en Etiopia®3evalué a 348
mujeres que presentaron ITU durante la gestacion, y solamente el 17.2% tuvo

un riesgo de parto temprano.

En el andlisis de la tabla 1, tenemos a la poblacion total estudiada, dentro del
cual se obtuvo un grupo de 134 pacientes con Prematuridad, y 134 gestantes
con diferentes caracteristicas materno clinicas; de los cuales en cierta cantidad
de mujeres se identifico la presencia de ITU durante la gestacion, la presencia
de prematuridad estuvo en 71 casos que representa el 52.99%, resultados de
tasas similares se encontraron en un estudio realizado en Venezuela por
Castillo'®, en el cual concluyen que la existencia ITU es de gran significancia
para el desarrollo de Prematuridad. A la par esta el metaanalisis y revision
sistematica que se realizé en Indonesia en el cual concluye que las infecciones
urinarias durante la gestacion son un factor potencial para Prematuridad, por
otro lado, un estudio en Peru, se encontraron que la ITUpresente en la madre,
estd asociada el 35% de partos prematuros, todo lo contrario concluyé
Villamonte, 22 quien determino que un estudio realizado en cuzco se
encontraron 53 mujeres que presentaron ITU, en su gestacion, de los cuales

solo el 0,3% fue asociado con la prematuridad. Por otro lado, Mazor-Dray y su
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grupo de investigadores realizaron un metanalisis donde se analizaron a un
grupo de mujeres con ITU durante el embarazo y encontraron la presencia de

prematuridad pequefia en un 15%.%3

Se analiz6 también a pacientes que desarrollaron parto prematuro en presencia
delTU durante cada uno de los trimestres de gestacion, se obtuvo como
resultado que en el | trimestre de la gestacion la prematuridad puede
presentarse hasta en un 15% de los casos, en el segundo trimestre se obtuvo
un porcentaje mas bajo, siendo este el 9.7 % y en el lll trimestre se encontro el
porcentaje mas alto con un 28.36 % del total de las infecciones urinarias que
posteriormente se asocian a ITU. En un estudio realizado en Loja en el afio
2018 se encuentran similares resultados, concluyendo que la ITU en el lli
trimestre se presenta con mayor frecuencia y genera mayor probabilidad de
Prematuridad?® Por el contrario, otro estudio realizado por Espinoza en
Ecuador registra a la infeccion del tracto urinario como Unico antecedente para

prematuridad, siendo mas frecuente en el segundo trimestre de la gestacién. %!

Con respecto a los factores de paridad, edad natal y enfermedades cronicas
(diabetes, hipertension arterial, insuficiencia renal), los resultados obtenidos
nos indican que, en el caso de paridad, en el andlisis estadistico bivariado, se
tuvo unap=0.901 y para el analisis con regresion logistica, se obtuvieron p=
0.233 y p=0.274 que se pueden observar en la tabla 3A y 3B, respectivamente,
teniendo asi, valores superiores a p>0.05, determinando que la paridad no hay
asociacion en las gestantes con ITU, para un posible riesgo de parto
prematuro, todolo contrario se demostr6 en el estudio Mexicano el cual
demostré que en mujeres primigestas, un aproximado del 38.79% presentaron
infeccion de vias urinarias, mientras que para las multigestas en un 33.33%,
también presentaron esta infeccion, demostrando asi que la paridad si tiene un
porcentaje de asociacion con respecto en gestantes con ITU para la

prematuridad.®

Con respecto a la edad materna, en el andlisis con regresion logistica, se
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obtuvieron p=0.895 que se pueden observar en la tabla 3A y 3B, teniendo asi,
valores superiores a p>0.05, determinando que la edad materna no tiene
asociacion en las gestantes con ITU, para un posible riesgo de parto prematuro,
por el contrario Acosta, en su estudio evalué a mujeres en rangos de edades
para identificar el posible parto prematuro en aquellas gestante que presentan
ITU, teniendo el porcentaje mas alto del 34.15% en aquella mujeres con edades
de 20 a 34, mientras que se presento un valor muy bajo del 23.07% en mujeres

mayores a 35 afos.

Para el caso de las gestantes con enfermedades crénicas, como la diabetes,
hipertension arterial e insuficiencia renal, se obtuvieron los siguientes datos,
para la Diabetes en el analisis estadistico bivariado, se tuvo una p=0.174y para
el analisis con regresion logistica, se obtuvieron p= 0.548 y p=0.559 que se
pueden observar en la tabla 3A y 3B, respectivamente, teniendo asi, valores
superiores a p>0.05, determinando que la enfermedad crénica diabetes no hay
asociacion en las gestantes con ITU, para un posible riesgo de prematuridad.
Un estudio en diferentes paises de México, Chile e India, indica que las
gestantes con infeccion urinaria tienen alto riesgo de presentar complicaciones,
representando un porcentaje del 46.2% de mujeres que tuvieron diabetes

gestacional presentaron unparto prematuro.

Conrespecto a la HTA, en el andlisis estadistico bivariado, se tuvo una p=0.026,
y para el andlisis con regresion logistica, se obtuvieron p=0.095 y p=0.075 que
se pueden observar en la tabla 3A y 3B, respectivamente, en este caso, para
el analisis bivariado se obtuvo una significancia menor ap<0.05, determinando
su asociacion la HTA, pero en los analisis de regresion logistica, no hay
asociacion en las gestantes con ITU, para un posible riesgo prematuridad ya
gue tuvo valores mayores a p> 0.05. Finalmente, para el andlisis bivariado con
respecto a las pacientes con Insuficiencia renal se obtuvo un valor de p=0.176,
determinando asi que esta enfermedad no tiene asociacion en las gestantes

con ITU, para un posible riesgo de prematuridad.
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VI.  CONCLUSIONES
En las gestantes se encontré que tener una infeccion urinaria es un factor de

riesgo para parto pretermito. Asi mismo, se observé que la infeccidn urinaria en
el primer, segundo o tercer trimestre presenta mayor riesgo de parto pretermito

en comparacion de aquellas gestantes que no presentaron infeccién urinaria.

Por otro lado, en las gestantes evaluadas no se puede concluir que exista
asociacion entre las caracteristicas de edad, paridad, enfermedades cronicas Y

el parto pretermino; se requieren de mayores estudios para su evaluacion.
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VIl. RECOMENDACIONES
Se sugiere implementar un seguimiento y control mas riguroso a las gestantes,
especialmente aquellas diagnosticadas con infeccion del tracto urinario, con el
fin de prevenir y gestionar de manera efectiva la prematuridad. Esta accion
puede contribuir significativamente a la mejora de los resultados obstétricos y la

salud neonatal.

Se recomienda realizar futuras investigaciones a partir de los resultados
encontrados, para poder realizar comparaciones periodicas y poder identificar

como se encuentra la tasa de frecuencia y asociacion

Se recomienda afadir nuevas variales antes no estudiadas, para seguir identificando

los factores de riesgo de Itu en la gestacion.
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ANEXOS
Anexo N° 01

Tipo y disefio de investigacion

[ Expuestos
//— Casos con parto
pre termino
[ No expuestos

Poblacion de
gestantes
atendidas

. [ Expuestos
Controles sin parto
pre termino
No expuestos




Anexo N° 02

Tamafio de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:

Proporcibn de casos expuestos:

53

,000% Proporcion de  controles

expuestos: 36,054% Odds

ratio a
detectar:

2,
000 Numero de controles por caso:

Nivel de confianza: 95,0%

Resultados:

Potencia (%) Tamafio de la muestra
Casos Controles Total
80,0 134 134 268

*Tamarfios de muestra para aplicar el test X? sin correccién por continuidad.




Anexo N° 03

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo Escala | Instrument | Criterios | Dimension
conceptual operacionalizaciéon de de 0 de es
variabl | medicio medicion
e n
Prematurida | Nacimiento antes | Parto que se | - Ordinal | Ficha de | Frecuenci | Si
d de las 37 | produce entre las 22 | cuantit recoleccio | aa No
semanas de | y las 36 semanas 6 | ativa n nde
gestacion dias después de la datos

fecha de (dltima

menstruacion




Infeccion del | Presencia  de | Condicion presente | Cualita | Ordinal | Ficha de | Frecuenci | si
tracto bacterias en el |en la paciente, |tiva recolecciéo | a No
urinario tracto  urinario | registrada en el n de datos

capaces de | sistema de

producir vigilancia perinatal

alteraciones

morfolégicas y/o

funcionales
Edad Es la edad de la | Para esta | Cuantit | Ordinal | Ficha de | Frecuenci
Materna madre, es el |investigacién se | ativa recoleccio | a

factor pronostico | tomara la edad de la n de datos

aislado mas

madre registrada en

del

éxito en cuanto a

importante

tasa de gestacion
y tasa de
gestacion

evolutiva.

la historia clinica al

momento del parto.




Paridad Numero total de | NUmero de partos | - Ordinal Ficha de | Frecuenci | Nulipara
embarazos que | que tuvo la paciente | cuantit recolecciéo | a Multipara
ha tenido wuna | antes de la actual | ativa n de datos
mujer, incluyendo | gestacion
abortos.

Enfermedad | Se definen como | Patologia Ordinal | Ficha de | Frecuenci | Diabetes

es cronicas | procesos diagnosticada antes | Cualita recoleccio | a Hipertensi
patologicos de |de la gestacion | tiva n de datos on arterial
evolucion actual Insuficienci
prolongada que arenal

no se resuelven
espontaneament

€,




Edad se refiere a la | Trimestre de la Cuanti | Ordinal | Ficha de | Frecuenci || trimestre
gestacional |edad de un | gestacion, medida | tativa Recolecci6 | a Il trimestre
embrion, un feto | en semanas n Trimestre | Il trimestre
O un recién De datos
nacido desde el
primer dia de la
Gltima
menstruacion.
Antecedente | Paciente con Enfermedad del | Cuantit | ordinal Ficha de | Frecuenci | Si
s de ITU en | diagnostico tracto urinario previo | ativa recoleccio | a No
el embarazo | anterior de ITU n de datos




ANEXO N° 04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°; CASOS ( ) CONTROLES ()
Numero de historia clinica...............cocoeviinnnin,
Edad de lapaciente...............cccoooiiiiiiii
Paridad. ..o
Edad gestacional en la que se presenté laITU .......
DATOS ACERCA DE LA GESTACION
Gestantes con Obito fetal. Sl NO
Gestantes con otras enfermedades cronicas
Sl NO
DIABETES IR HTA
Gestantes con dx de embarazo gemelar.
Sl NO
Anomalias fetales
Sl NO
Datos relacionados con la variable independiente:

2.1 INFECCCION TRACTO URINARIO

Sl NO
2.2 Antecedente de ITU
Sl NO

2.3Tratamiento para ITU en el embarazo.

Sl NO
Datos relacionados con la variable dependiente:
PRODUCTO PREMATURO.

Sl NO
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