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RESUMEN

El principal objetivo de esta investigacion fue determinar la asociacién entre la
infeccion de tracto urinario (ITU) y la amenaza de parto pretermino en el Hospital
de Apoyo Il de Sullana durante el periodo 2022-2023. Se emple6é un disefio
analitico transversal, con 688 gestantes como muestra, seleccionadas del
mencionado hospital, siguiendo criterios de inclusiéon y exclusion definidos. Los
datos se consiguieron por medio de revisar historias clinicas y carnés perinatales,
utilizando el software estadistico STATA para el analisis correspondiente. Se
aplicaron pruebas de chi cuadrado o Fisher para evaluar la asociacion existentes

entre el parto prematuro y las covariables.

Los resultados indicaron que el 68.7% de las gestantes con parto antes de tiempo
presentaron ITU, en contraste con el 18.6% de las gestantes a término que
mostraron infeccidn urinaria, mientras que el 81.3% de las gestantes a término no
presentaron esta condicion al final de su embarazo. Se llegé a concluir que las

ITU estan asociada al parto antes de termino.

Palabras clave: Gestantes, prematuridad, Parto Prematuro, Infeccion Urinaria.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to determine the association between urinary
tract infections (UTIs) and threatened preterm birth at the Sullana Support Hospital
during the period 2022-2023. An analytical cross-sectional design was employed,
with a sample of 688 pregnant women selected from the aforementioned hospital,
following defined inclusion and exclusion criteria. Data collection was conducted
through the review of clinical records and perinatal cards, using the STATA
statistical software for analysis. Chi-square or Fisher tests were applied to assess

the relationship between preterm birth and covariates.

Results indicated that 68.7% of women with preterm birth had UTIs, compared to
18.6% of term pregnancies with UTIs, while 81.3% of term pregnancies did not
have UTIs at the end of their pregnancy. It was concluded that urinary tract

infections are associated with preterm birth.

Keywords: Pregnant women, prematurity, Preterm Birth, Urinary Tract Infection.
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I. INTRODUCCION:

El nacimiento pre termino representa el principal motivo de muerte en nifios
cuya edad es menor de cinco afios a nivel global. Se observa una incidencia
significativa en infantes la cual su nacimiento es anterior a la semana 37, muchos
de los cuales fallecen debido a la escasez de recursos, deficiencias en la atencion
médica, complicaciones durante el parto, la lactancia y el embarazo en la
adolescencia M. Seguln la literatura actual, se considera que alrededor de 15
000000 de recién nacidos pre términos llegan al mundo cada afio, 1 de cada 10
de estos mueren al momento del parto o nacen con una baja probabilidad de vivir,
a causas de complicaciones que se dieron en el momento del parto ?3), se
considera que los nacimientos a nivel mundial en el afio 2010 el 11,1% fueron
prematuros, es decir el nUmero de muertes en Peru en julio de 2017 fue de 14,9
millones, de las cuales 12.5 millones ocurrieron después de las 32 semanas lo que
representa el 25,43% de las muertes®

Segun la guia de practica clinica de obstetricia del Minsa, los nacimientos
prematuros ocurren entre la semana 22y 37 de gestacién y no dependen del peso,
segun Minsa ?7; El nacimiento prematuro permite provocar varias complicaciones
neonatales, como sepsis, sangrado intraventricular, déficits sensoriales,
insuficiencia respiratoria y afectacion de otros sistemas corporales. Ademas, los
nifios que nacen antes de tiempo pueden experimentar problemas en su
crecimiento y desarrollo. Ademas, los nifios que nacen antes de tiempo pueden
experimentar problemas en su crecimiento y desarrollo. En las ramas de la salud

y la atencion primaria, este objetivo representa un desafio significativo. @3 .

Los porcentajes de prematuridad van a variar segun las peculiaridades
sociodemograficas de las naciones, La prevalencia de partos prematuros en
América se sitia en un 11,4%. Por ejemplo, en El salvador 12%, Costa Rica
13,6%, en Honduras del 12,2%, mientras que en Belice es del 10,4%, en Uruguay
del 10,1%, en Nicaragua del 9,3%, en Brasil del 9,2%, en Bolivia del 9%, en

Colombia del 8,8%, en Panama y Venezuela del 8,1%, en Argentina del 8%, en
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Paraguay del 7,8%, en Guatemala del 7,7%, en Pera y México del 7,3%, en Chile
del 7,1%, en Cuba del 6,4%, y en Ecuador del 5,1%.1-9)

Las ITU a lo largo del embarazo son significativos en el desarrollo de
enfermedades uroldgicas y estan asociadas con una mayor tasa de nacimientos
prematuros; también se ha descrito que la afeccion causa diversas complejidades
a corto y largo plazo en los neonatos, en una investigacion que se llevé acabo en
la Universidad de San Marcos®V ; el urocultivo sigue siendo la primera prueba
para el diagnostico de infeccidn urinaria; la mayor parte de infecciones urinarias
es producida por enterococos especificamente por e. coli 90% seguida de
klebsiella pneumoniae y gran positivos tales como Strep. Del grupo B y otros
organismos como Garnerellla vaginales; las penicilinas y los derivados de las
cefalosporinas siguen siendo la primera opcion porque no tienen efectos negativos

ni para el feto ni para la madre. ®

Durante la gestacién, pueden aparecer complicaciones que pueden originar
la defuncion de la gestante o del feto, por lo que se recomienda llevar a cabo el
trabajo de parto o la cesarea adecuada. Sin embargo, también pueden surgir otras
complicaciones debido a un mal manejo, como problemas de salud prolongados

y enfermedades hipertensivas durante la gestacion, ITU, entre otros. (38

Entre el 2% y el 10% de féminas padecen ITU. La reiteracion de bacteriuria
sin sintomatologia en mujeres embarazadas es similar a la de las mujeres que no
se encuentran en gestacion. No obstante, en el caso de gestantes, la primera
infeccidbn puede evolucionar hacia una pielonefritis debido a modificaciones
anatomicos Y fisiolégicos causados por el embarazo. Los riesgos que se relacionan
con una probabilidad alta de bacteriuria envuelven infecciones del tracto urinario

previas, diabetes, bajo peso al nacer y un mayor nimero de gestaciones anteriores.
(14,15)

Las ITU, se catalogan como altas y bajas, las principales son cistitis,
vaginitis y en secundarias, como pielonefritis. No obstante, en la realidad clinica
no hay una determinacién para una terapéutica en concreto. Se inicia un
tratamiento empirico, para la vaginosis, cistitis y pielonefritis, causando

principalmente resistencia a bacterias o un tratamiento inadecuado.
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El fin de este estudio es disponer la relacion entre las ITU y el parto antes de
tiempo en embarazadas en el HAS-II en el intervalo 2022-2023 como objetivo de
manera global, reconocer la prevalencia de las caracteristicas de las gestantes y
establecer el vinculo entre los factores asociados con el parto antes de tiempo
como objetivos especificos; se debe tener en cuenta las hipétesis actuales; De
esta manera, se pueden implementar nuevas tacticas de curacion y de prevencion
para aminorar su presencia en los centros de salud mas importantes del pais.
Ademas, el objetivo de esta investigacion es obtener mas informacién regional
sobre las ITU urinario en embarazadas y el parto antes de tiempo, ya que las
embarazadas con ITU tienen una alta frecuencia. Ademas, debido a la pandemia,

hay poca informacion disponible sobre el tema.
ll. MARCO TEORICO
Antecedentes:

De acuerdo con Ahumada S.J. et al., en 2021 se examinaron los riesgos
para la prematuridad en una muestra de embarazadas en Bogot4, la cual incluyo
452 embarazadas atendidas entre 2014 y 2018, incluyendo a mujeres mayores de
14 afios. Se encontro que el 10,40% de las embarazadas tuvieron parto antes de
las 37 semanas, mientras que 7 fueron atendidas entre las 28 y 31 semanas de
gestacion y 40 entre las 32 y 36 semanas. Los RCIU y la preeclampsia severa
durante el embarazo fueron factores de riesgo mancomunados a estas pacientes;
la ITU se presentd en un 8.51% de los casos (RR=7.47 1C95%: 4.59-11.95,
p=0.000); los factores sociodemogréaficos como la baja economia, la edad y el IMC

no afectaron el estudio. 19

En su investigacién, Bigolin J. et al. examinaron las variables obstétricas
relacionadas con el alumbramiento de recién nacidos (RN) preterminos de manera
moderada y tardia en Brasil. Dicho estudio transversal se realizé en mayo del 2016
y 2017 sobre 151 RN de la edad de 21 a 28 afios. Se descubrio que el 38.2% de
los RN de la edad de 21 a 28 afios tuvieron un parto antes de tiempo tardio y el
35.7% de los RN de 28 embarazadas tuvieron un parto pretérmino; ademas la ITU

fue la principal etiologia de prematuridad en este trabajo con una prevalencia de
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32.5% de los nacimientos, donde se concluyé que estos factores no tuvieron

significancia tanto para el parto pretérmino tardio y moderado 7

Nseresko E. et. Al. en su indagacion "las ITU materno y la mala etapa
nutricional incrementan el porcentaje de riesgo de parto antes de tiempo en
Gasabo, Ruanda: de estilo prospectivo, longitudinal y de cohorte", que se llevo a
cabo entre los meses de septiembre a octubre de 2017, se tomaron muestras de
367 embarazadas. El promedio de edad de los colaboradores fue de 28 afios, y el
82,8% (n = 303) tenia entre 20 y 29 afos, el 12,3% (unas 45 mujeres
embarazadas) padecian infecciones urinarias, siendo el microorganismo mas
comun, p. coli 60% (n: 27 mujeres embarazadas), de las cuales un estudio reciente
muestra un vinculo entre las ITU y el parto antes de tiempo, donde se concluyo
gue el prejuicio y la manipulacion en el manejo farmacologico de las ITUS deben

mejorarse en el primer nivel de atencion durante la atenciéon prenatal. (18)

Segun el estudio de Fretes M. et al. en Asuncién; durante el cual realicé un
estudio observacional, en el que participaron con mayor frecuencia 202 pacientes
de entre 24 y 30 afios; la edad gestacional mas comun de hospitalizacion por ITU
fue durante el 3er trimestre con un 43% (n: 88) y la mayoria de las mujeres
embarazadas reportaron educacion secundaria con un 63%, los microorganismos
méas comunes en el urocultivo fueron E. Coli 40%, Staphylococcus saprophyticus
40% y Enterobacter cloacae 20%, se dedujo que la presentacion de la ITU durante
el embarazo puede ser poco confiable, ya que una gran proporcién de mujeres

muestran sintomas pero presentan un urocultivo negativo. (9

En el periodo de enero a agosto de 2016, Huarcaya R. et al. Llevo a cabo
un estudio retrospectivo, analitico y no experimental, en el Hospital San Bartolomé
de Lima en 2021. El fin de este estudio fue investigar los factores de riesgo que
se relacionaban con el parto antes de tiempo en jévenes madres que fueron
atendidas en dicho hospital, el estudio incluyé a 292 madres que dieron a luz a
término y 32 madres que tuvieron partos antes de la fecha prevista. Segun el
estudio, los nacimientos prematuros se produjeron en el 9,8% de las mujeres
embarazadas jovenes. Segun caracteristicas sociodemogréficas, la correlacién de
pacientes con formacion primaria fue mayor 65,6% (n: 21, IC 95% 0,4-2,1 y p:

0,981) entre amas de casa prematuros y gestantes 75% (n: 24); ademas, las

13



pacientes con IMC superior a 25 kg/m2 tuvieron un alto porcentaje de
prematuridad con un 59,4%, y también se observO una cooperativa entre

infecciones del tracto urinario y parto prematuro con un 9,4%. 9

Toro C. et al. incluido en un articulo en donde se analizaban casos y
controles ejecutado en un hospital de Trujillo, Pera, durante los meses de enero
de 2015 y enero de 2019; este estudio reconocio factores maternos coligados con
la prematuridad; en el cual se consiguieron un total de 1.000 RN pretérmino y
1.000 recién nacidos a término; en las gestantes que dieron a luz prematuramente,
entre las peculiaridades sociodemograficas se encontraron con superior
frecuencia pacientes adultas jévenes en un 40,6%, paridad multiple en un 26,2%
y nimero de examenes prenatales menores al 4% en un 31,4% (OR 2,65; 1C95%:
2,21-3,18); en el estudio, las ITU en mujeres embarazadas se asociaron con una
tasa del 7,8% de parto prematuro, lo cual establece que la ausencia de las ITU

disminuye el riesgo de parto antes de tiempo en pacientes de alto riesgo. @Y

En 2017, Davala J. et al. investigaron en Lima la prevalencia de las
amenazas de alumbramientos antes de tiempo cuyo principal factor de riesgo son
las ITUS en adolescentes de 11 a 19 afios. Se registraron 100 casos, de los cuales
60 correspondieron a ITU, el 50% de los cuales ocurrieron entre las semanas 34
y 36 de gestacion. Las gestantes de 17 a 19 afios de edad resultaron las més

afectadas y equivalen el 50% de los casos. 3

Basado en su estudio observacional de 2020, Bazalar J. et al. seleccion6
una poblacion de 2697 embarazadas y encontré que la influencia de las ITU con
el parto pretérmino fue del 2,7 %, OR: 2.54 (73 gestantes), con la mayor incidencia
en el segundo trimestre del 1,08%, OR: 2.62 (29 gestantes), sucedido del tercer
trimestre del 1,1%, OR: 2.40 (27 gestantes). Ademas, se encontrd0 que la
prematuridad fue del 11,2% (302 nacimientos).se concluy6é que las ITU es un
componente de riesgo para que se desarrolle un parto antes de tiempo en el

Hospital de Huacho. %)

En su investigacion retrospectiva, observacional y transversal, Quiroz A. et
al. analizé la inicidencia de ITU en mujeres que concluyo el embarazo en una

clinica de Lima durante enero de 2016 y diciembre de 2017. De las 1455
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embarazadas seleccionadas, el 62,8% (914 embarazadas) tenia una edad entre
25 y 35, Se descubrié que las embarazadas que nacieron con menos de 37
semanas representaron un 2.9% (39 gestantes), la frecuencia de ITU fue del 7.4%.
El germen aislado con mayor predominio entre las 110 bacterias que se aislaron
fue “E. coli” con 63.64% (n:70), sucesivo “e. coli BLEE” con 11.82% (n:13) y
“enterococcus sp” con 5.45% (n:6); aun en la observacion actual se le realizo un
andlisis de antibiograma donde los ATB mas resistentes a ampicilina, ceftazidima,
cefuroxima y ademas claritromicina, se concluy6 que la prevalencia de infecciones

urinarias genera un gran problema para el desarrollo de parto antes de tiempo. ?®

En el afio 2020, Abanto D. et. Al. Se lleva a cabo una investigacion titulado
"Impacto de las ITU en el parto temprano en mujeres adolescentes atendidas en
un centro médico peruano”. Este estudio adoptd un enfoque de casos y controles,
observacional y analitico, con una muestra de 168 mujeres embarazadas
adolescentes. Los hallazgos revelaron una relacion significativa entre el parto
antes de tiempo y las ITU, con un indice de probabilidad (OR) de 2.68, asi como
con la RPM, con un OR de 15. El promedio de edad delas participantes fue de 18
afos. En resumen, se identificd una asociacion clara entre las ITU y el parto antes

de tiempo en este grupo demografico especifico. 9
Bases tedricas

Para abordar esta investigacion, resulta crucial comprender la interrelacion
entre ITU y el parto antes de tiempo. Segun los datos del boletin epidemiologico
de 2019 en Perd, se registraron 1857 muertes de recién nacidos antes de tiempo.
De estos, el 26% presentaba un peso inferior a 1000 gramos, el 18% oscilaba
entre 1000 y 1500 gramos, y el 26% estaba en el rango de 1500 a 2499 gramos.
La tasa de natalidad prematura en 2019 se situé en 6.78 por cada 10,000
nacimientos, con las regiones de “Callao” (9.27), “Loreto” (8.47), “Lambayeque”

(8.23) y “Piura” (22) siendo las mas impactadas por esta problematica.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como definicion al parto
prematuro como aquel que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion,
constituyendo una causa comun de mortalidad neonatal. Este se clasifica en tres

categorias: "moderado” (33-37 semanas), "muy prematuro” (28-32 semanas) y
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"extremadamente prematuro” (menos de 28 semanas). Los indicios de amenaza
de parto prematuro comprenden contracciones uterinas y cambios en el cuello
uterino, acompafiados de dolor abdominal, incremento de la mucosidad vaginal,

leve pérdida de sangre y sensacion de contracciones uterinas.

El embarazo es la 2da causa de muerte entre gestantes de 15 a 19 afios,
con aproximadamente un millon de adolescentes dando a luz anualmente,
principalmente en regiones de ingresos bajos y medios. En este grupo etario, los
riesgos incluyen el parto prematuro, trastornos hipertensivos del embarazo,
infecciones del tracto urinario (ITU) y riesgo de mortalidad tanto para la madre

como para el feto.

El seguimiento prenatal desempefia un papel crucial en la prevencion del
parto prematuro, especialmente en casos de supervision insuficiente o irregular.
Una evaluacion materna exhaustiva permite identificar factores de riesgo y
garantizar una atencién adecuada, incluyendo el diagnéstico temprano y el manejo
de las ITU.

Los factores de riesgo asociados al parto prematuro incluyen mujeres de
bajo nivel socioecondmico y educativo, infecciones como las del tracto urinario,
edad materna avanzada, antecedentes de partos prematuros, tabaquismo,

desnutricion, hipertension, embarazos adolescentes y multiples, entre otros.

El parto prematuro representa un desafio significativo para la salud publica
debido a las complicaciones que conlleva para el recién nacido, tales como
problemas en el desarrollo cognitivo y del lenguaje, déficit de atencion, trastornos
sensoriales y accidentes cerebrovasculares. Ademas, impone una considerable

carga economica a la sociedad en general (),

Las infecciones urinarias se definen como la presencia comprobada de
microorganismos y mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) por
urocultivo en mas de dos muestras sucesivas, capaces de provocar cambios
funcionales y morfolégicos en los rifiones, vejiga y sistemas colectores. Suelen ser
causadas por bacterias, siendo las mas comunes Escherichia coli (76%),
Klebsiella spp. (5%) y Enterococci spp. (11.4%) ?®. Ocurren con mayor frecuencia

en personas mayores, partos multiples y mujeres embarazadas de nivel
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socioecondmico bajo. Estas infecciones suelen ser causadas por un crecimiento
excesivo de bacterias debido a diversos cambios hormonales, como el aumento
de la progesterona, lo que provoca una disminucién en el tono muscular de la
uretra y la vejiga y conduce a la retencion urinaria, incrementando el riesgo de

foco séptico 9.

Las ITU durante la gestacion desempefian un papel significativo en el
desarrollo de enfermedades urolégicas y estan en relacibn con una mayor
incidencia de partos prematuros. Se ha observado que esta condicion puede
provocar diversas complicaciones neonatales tanto a corto plazo como a largo,
como el peso bajo del RN, el crecimiento intrauterino limitado, el aborto y la muerte
fetal 19; Ademas, las posibles complicaciones en la madre pueden incluir
corioamnionitis, preeclampsia, anemia, sepsis, coagulacion intravascular

diseminada, insuficiencia respiratoria y disminucion de la funcién renal. 9

La bacteria asintomética, la cistitis y la pielonefritis aguda pueden
distinguirse a través de los lineamientos y procedimientos clinicos establecidos en
la atencidn obstétrica. La bacteria asintomatica se distingue por la ausencia de
sintomas, pero la presencia de (>100,000) (UFC) por mililitro de orina en mas de
dos muestras consecutivas (27). El tratamiento se realiza de forma ambulatoria,
utilizando antibiéticos durante un periodo de 7 dias, como nitrofurantoina,

cefalexina o amoxicilina. (28

La cistitis se distingue por la sintomatologia del tracto urinario como
dificultad al orinar, sensacion de presion, dolor en el vientre y disuria, sin
manifestaciones sistémicas generales. Ademas, se confirma con la presencia
evidente de >100,000 (UFC) en el cultivo de orina. El tratamiento, similar al de la
bacteriuria asintomatica, se lleva a cabo de manera ambulatoria y puede incluir

medicamentos como nitrofurantoina, cefalexina, amoxicilina o TMP/SFM. @7

La pielonefritis se manifiesta con sintomas sistémicos como fiebre,
nauseas, vomitos, sudoracién y sensibilidad a la palpacion en la region lumbar.
Ademas, suele presentarse con sintomas urinarios como disuria o aumento de la
frecuencia miccional. Se confirma mediante la presencia de mas de 100,000

unidades formadoras de colonias (UFC) en el cultivo de orina y es mas frecuente
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durante el segundo trimestre del embarazo. El tratamiento se realiza en un entorno
hospitalario e implica hidratacion intravenosa, control de la fiebre alta (superior a
38 grados Celsius) con antipiréticos, y terapia antibiética intravenosa durante un
periodo de 10 a 14 dias. Las opciones de antibi6ticos incluyen ceftriaxona como
primera eleccién, amikacina o cefazolina. Ademas, se recomienda realizar un

seguimiento con urocultivo una semana después de finalizar el tratamiento (27,

Objetivos

Objetivo general:

v' Determinar la asociacion entre las infecciones urinarias y el parto

pretérmino en gestantes
Objetivos especificos:

v identificar la prevalencia de las caracteristicas de las gestantes y

determinar la asociacion de los factores asociados con el parto pretérmino.
Hipotesis:
Ha: Existié asociacion entre infecciones urinarias y parto prematuro en gestantes.

Ho: No existe asociacion entre infecciones urinarias y parto prematuro en

gestantes

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipoy Disefio de investigacién: El estudio fue de naturaleza bésica, con
un disefio transversal analitico, retrospectivo y retrolectivo. Su objetivo fue
evaluar la relacidon entre las infecciones del tracto urinario (ITU) y el parto

prematuro en mujeres embarazadas ingresadas en el HAS 1

3.2. Variables y operacionalizacion (ANEXO 1)

Variable dependiente:
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Parto pretérmino: La definiciobn conceptual de un parto prematuro abarca
a un RN vivo antes de que se cumplan las 37 semanas completas de
gestacion. En términos operacionales, en este contexto, se define como
aguel nacido antes de las 37 semanas de embarazo, tal como se registra
en la ficha de aplicacién utilizada en el estudio. Los indicadores relevantes

incluyen la semana de gestacién en la que ocurrio el parto prematuro.

Variable independiente:

Infeccion urinaria: Definicion conceptual: Presencia de microorganismos
>100,000 UFC por urocultivo en 2 tomas de muestras consecutivas.
Definicién operacional; infeccidén que alcanza el tracto urinario produciendo
inflamacion del mismo que se reportara en la ficha de aplicacion.

Indicadores; infeccién urinaria +, infeccion urinaria-.

Covariables:

Edad: definicibn conceptual; tiempo de vida de una persona contando
desde el nacimiento. Definicidbn operacional; tiempo transcurrido de vida
gue tiene una persona hasta el momento de la ficha de aplicacion
Indicadores; antes de las treinte y sieta semanas (si), después de las treinta
y siete semanas (no).

Estudios: definicion conceptual: Procedimiento por el cual el individuo
adopta una manera de aprender. Definicion operacional; es el proceso
donde se adopta un aprendizaje reportado en la ficha de aplicacion.
Indicadores; “primaria completa”, “secundaria completa”, “superior
universitaria”, “superior no universitaria”, “analfabeta”

Control prenatal: definicion conceptual: conjunto de actividades o
intervenciones sanitarias que reciben las gestantes. Definicion operacional,
namero de actividades de intervencion de salud que reciben las gestantes
manifestado en la ficha de aplicacién Indicadores; mayores a 4 controles
prenatales (si), menores a 4 controles prenatales (no)

El estado nutricional, conceptualmente representado por el IMC, es una
medida que relaciona el peso de una persona con la altura y se utiliza para
identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. En el marco de definicion

19



3.3.

operativa de este estudio, el IMC es un indice calculado a partir del peso y
la talla registrados en el formulario de recoleccion de datos. Se divide en
diferentes categorias segun el IMC: delgado, peso normal, sobrepeso y

obeso

Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Espacio y tiempo: La investigacion se realiz6 en mayo-diciembre de
2023 y recopila informacion del periodo 2022-2023.

3.3.2. Universo, poblacion: Gestantes que ingresaron al Hospital de Apoyo
Il de Sullana entre el 2022 y 2023.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

- Historias clinicas de gestantes hospitalizadas en el servicio de
ginecoobstetricia

- Historias clinicas de Gestantes con finalizacion de embarazo en el hospital

de Sullana

Criterios de exclusién

- Historias clinicas de gestantes con alta hospitalaria voluntaria
- Historias clinicas de gestantes con o6bito fetal

- Historias clinicas de gestantes que son atendidas por consulta externa

3.3.3. Muestra: Basandonos en una proporcion esperada del 14% de partos
prematuros en gestantes con infecciones del tracto urinario (ITU), segun
Nsereko, y una proporcion del 7.4% de partos a término en gestantes
con ITU, segun Quiroz, y considerando un intervalo de confianza del
95%, se determind que el tamafio de muestra necesario seria de 688
gestantes con ITU asociadas al parto prematuro en el Hospital de Apoyo
Il Sullana durante el periodo comprendido entre 2022 y 2023. (ANEXO
4).
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3.3.4. Muestreo: ElI método de muestreo empleado fue no probabilistico por
conveniencia, seleccionando la totalidad de las gestantes que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para el estudio.

3.3.5. Unidad de analisis: Se evaluaron las historias clinicas de gestantes del
Hospital de Apoyo de Sullana entre 2022 y 2023, que cumplieran con

los criterios de inclusion y exclusion.

3.4. Teécnicas e instrumento de recoleccion de datos
El estudio fue presentado a las autoridades pertinentes de la UCV de Piura,
quienes la remitieron al director del Comité de Etica de la universidad para su
correspondiente aprobacion. Posteriormente, se acudira al Area de Archivos del
Hospital de Apoyo Il Sullana con el propdsito de utilizar y recopilar la informacién
necesaria de las historias clinicas. Este trabajo se basa en datos obtenidos de
historias clinicas y no implica la aplicacion de un instrumento que requiera
validacion previa; sin embargo, fue validado por expertos en el area temética de

este estudio.

La informacién recopilada en la fica recopila datos como la edad, el nUmero de
controles prenatales, la presencia de infeccion urinaria, los estudios realizados,
la semana de gestacion y el estado nutricional. Solo se utilizé la informacion
necesaria de las variables necesarias, evitando otros datos personales que
pudieran identificar a las embarazadas. Finalmente, se realizara la tabulacién de

las variables utilizando el programa Excel 2019.
Métodos estadisticos

Una vez recopilados los datos y organizados en una tabla, se procedié a
identificar y corregir los valores faltantes antes de importarlos al software
estadistico STATA 16 para su analisis. Es importante sefialar que los datos seran
utilizados exclusivamente con fines de investigaciébn y seran manipulados
Unicamente por el investigador responsable de su verificacion, organizacion y

limpieza.

El analisis estadistico comenzara con la aplicacion de técnicas descriptivas. Las
variables cualitativas se presentaran en forma de porcentajes, mientras que las

variables numéricas se expresaran mediante medias y desviaciones estandar, o
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mediante medianas y rangos intercuartilicos si su distribucion no es normal,

adaptandose a las caracteristicas individuales de cada variable.

Para evaluar la relacion entre el parto prematuro y las covariables, se utilizaran
pruebas de hipétesis como la prueba de chi cuadrado o la prueba exacta de
Fisher. En el andlisis multivariado, se empleara la Razon de Prevalencia (RP)
con intervalos de confianza del 95%. Se contempla la posibilidad de ajustar
modelos lineales generalizados y realizar analisis multivariados preliminares
para adaptarse a las covariables presentes en el disefio de la investigacion. Se
considerara un nivel de significancia de p<0.05 para determinar la relevancia
estadistica de los resultados en relacibn con la variable dependiente e

independiente y los factores asociados al parto prematuro.
a. Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion fue sometido para su aprobacion por el
comité de ética de la Universidad César Vallejo y de las autoridades del HAS I
para su debida aprobacion. Se siguen estrictamente los principios éticos y los
protocolos internacionales, incluida la confidencialidad, para garantizar que se
respete la privacidad de la informacién obtenida de las historias clinicas y se

proteja la identidad de cada paciente
LIMITACIONES:

Entre las limitaciones que se enfrentan en el desarrollo de esta investigacion,
destacan principalmente dos aspectos. En primer lugar, la dificultad para acceder
a las historias clinicas de las embarazadas atendidas en el HAS. En segundo
lugar, el desafio de garantizar la precision y confiabilidad de los registros escritos
del centro de salud, los cuales pueden estar sujetos a errores humanos. NoO
obstante, se planea abordar estas limitaciones mediante un analisis riguroso de
las historias clinicas durante la etapa de recoleccidén de datos, con el objetivo de

minimizar.

IV. RESULTADOS
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El presente estudio se ha realizado con 698 gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Il de Sullana, teniendo en cuenta que algunas HC no contaban con algunos

datos requeridos, en esta seccién se presentara los resultados de la investigacién

Tabla 1. Asociacion entre infeccion urinariay parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana entre el periodo 2022-2023

Variable RP IC 95% p

Antecedente de infeccién urinaria* 8.32 6.62 —9.61 0.001

RP: Razoén de prevalencia; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
* Determinado mediante regresion logistica.

Al evaluar la asociacion principal, se encontr6 que aquellas pacientes con
infeccidén urinaria presentaron 5 veces el riesgo de tener parto pretérmino, que
aguellas gestantes si infeccion urinaria (RP=8.32, IC:6.62 — 9.61, p=0.001). (Tabla
1)

Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
Il Sullana entre el periodo 2022-2023

Variable n %

Edad*

Afos 26.1 +6.9
Nivel educativo

Analfabeto 85 12.2

Primaria 474 67.9

Secundaria 109 15.6

Superior técnico 9 1.3

Superior universitario 21 3.0
Estado nutricional

Bajo peso 18 2.6

Normal 297 42.6
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Sobrepeso 244 34.9

Obesidad 139 19.9
Controles prenatales adecuados

No 641 91.8

Si 57 8.2
Infeccién urinaria

No 552 79.1

Si 146 20.9
Embarazo pretérmino

No 634 90.8

Si 64 9.2
Edad gestacional*

Semanas 37.3+2.8
* Expresada en términos de media y desviacion
estandar

En la presente investigacion se incluyeron 698 gestantes, la edad promedio fue
26.1 £ 6.9 afios, la mayoria solo tenian educacién primaria (67.9%), la mayoria
tuvo peso normal 42.6%. Asi mismo los controles prenatales adecuados (8.2%),
infeccion urinaria durante la gestacion (20.9%), embarazo pretérmino (9.2%).
Cabe resaltar que la edad gestacional media fue de 37.3 + 2.8 semanas. (Tabla
2)

Grafico 1: Prevalencia de las infecciones urinarias en las gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana entre el periodo 2022-2023

Infeccion urinaria

H No

HSi
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Del presente grafico se puede observar que el 79% de las gestantes no tuvo
infeccion urinaria (n: 552) y el 21% de las gestantes si tuvo infeccion urinaria ( n:
146) (GRAFICO1)

Tabla 3. Factores asociados a parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Il Sullana entre el periodo 2022-2023

Parto pretérmino n(%)

Variable NG Si p
Edad*
Afios 26.0 £ 6.9 26574 0.6912
Nivel educativo
Analfabeto 76 (12.0) 9(14.1)
Primaria 434 (68.5) 40 (62.5)
Secundaria 99 (15.6) 10 (15.6) 0.556"
Superior técnico 18 (2.8) 3(4.7)
Superior universitario 7(1.1) 2(3.1)
Estado nutricional
Bajo peso 17 (2.7) 1 (1.56)
Normal 269 (42.4) 28 (43.8) 0.946~
Sobrepeso 221 (34.9) 23 (35.9) '
Obesidad 127 (20.0) 12 (18.7)
Controles prenatales
adecuados
No 605 (95.4) 36 (56.3) 0.001/
Si 29 (4.6) 28 (43.7) '
Infeccion urinaria
No 532 (81.3) 20 (31.3) A
Si 102 (18.6) 44 (68.7) <0.001
* Expresada en términos de media y desviacion
estandar

a Determinado mediante T de Student
" Determinado mediante Chi-cuadrado

Al evaluar los factores asociados al parto pretérmino, se encontré que el control
prenatal adecuado también resultd asociado (p=0.001). Por ultimo, se encontro
gue aquellas pacientes con infeccidén urinaria se asociaron al parto pretérmino
(p=<0.001). (Tabla 3)

Gréfico 2: asociacién entre infeccion urinaria y parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana entre el periodo 2022-
2023
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De las gestantes con parto pretérmino investigadas se encontr6 que el 68.7% (n:
44) tuvieron Infeccién urinaria y el 31.3% (n:20) no curso con infeccién urinaria;
caso contrario con las gestantes que no presentaron parto pretérmino, el 81.3%
no desarrollo infeccion urinaria y el 18.6% desarrollo infeccidon urinaria
(GRAFICO2)

V. DISCUSION:

Después de analizar los resultados obtenidos sobre la relacion entre las
infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo y el parto prematuro en
mujeres atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana durante el periodo 2022-

2023, se procedera a comparar estos hallazgos con los de otros investigadores.

En la tesis realizada, se report6 una distribucién de gestantes con parto prematuro,
de las cuales el 68.7% desarrollaron una infeccion urinaria. Varios estudios indican
que las embarazadas que experimentan partos prematuros tienen una fuerte
asociacion con las ITU como factor de riesgo. Por ejemplo, en el estudio de Davila
J. et al., que buscaba determinar la incidencia de amenaza de parto prematuro en
gestantes adolescentes con ITU como factor de riesgo, se observé que el 50% de
las gestantes con parto prematuro también tenian ITU. Este estudio indica que las
gestantes son mas susceptibles a infecciones urinarias, o que aumenta en 4.2
veces la probabilidad de parto prematuro 3. En contraste, nuestro estudio
muestra una asociacion aun mayor, con una Razon de Prevalencia (RP) de 8.32.
Ademas, en el estudio de Nsereko E. et al., que tenia como objetivo identificar los
factores de riesgo modificables para el parto prematuro en Ruanda, se encontré

una asociacion entre las ITU y el parto prematuro con un Odds Ratio (OR) de 7.91,
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coincidiendo en significancia con nuestro estudio. Este autor también sefala la
responsabilidad del personal de salud en la deteccion temprana de ITU durante el

control prenatal, una recomendacion reflejada en nuestro estudio 18,

Asimismo, Toro C. et al. identificaron que las ITU son un indicador de mal
prondstico en gestantes, aumentando el riesgo de parto prematuro con un OR de
1.8. Este estudio presentd limitaciones como el niumero de variables confusoras,
similar a nuestro estudio, donde se intentd minimizar el error humano en las

historias clinicas @b,

Dentro del objetivo de evaluar la prevalencia de las caracteristicas de las
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana, Huarcaya G. et al 20
determinaron los factores de riesgo asociados al parto prematuro en madres
jovenes en un hospital de Lima. Este estudio encontré una prevalencia del 9.4%
de ITU, ademas de un IMC >25 kg/m2 en un 59.4%, y educacion primaria en un
65.6%, resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio con una
prevalencia de ITU del 20.9%, educacion primaria en un 67.9% y un peso normal
(IMC <25 kg/m2?) en un 42.6%. Este autor sugiere un mayor enfoque en la
prevencion de estas caracteristicas para la deteccion y atencion de gestantes de
alto riesgo, destacando la importancia del control prenatal, que tuvo una
prevalencia alta de 91.8%, comparado con el estudio de Bigolin J. et al., que

encontré una prevalencia del 34.4% de controles prenatales inadecuados (7).

Pillasagua H. et al. sugieren, en su estudio sobre factores de riesgo asociados al
parto prematuro en gestantes del Hospital General Guasmo Sur, realizar
intervenciones de promocion y prevencion para identificar las caracteristicas de

las gestantes, recomendacion que también se refleja en nuestro estudio 3.

Se encontro una asociacion positiva entre el parto prematuro y la ITU (p<0.001),
comparable con estudios anteriores como el de Abanto D. et al., que encontré una
asociacion significativa (p=0.004), y Bazalar J. et al., con una asociaciéon
significativa de ITU y prematuridad (p=0.001) 439,

En este estudio, se encontr6 una asociacion significativa entre los controles
prenatales y el parto prematuro (p=0.001). En comparacion, la investigacién de

Rengifo S. et al. mostré un valor p de 0.010 para el control prenatal. Estos
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hallazgos resaltan la importancia de concienciar a las mujeres embarazadas sobre

la necesidad de asistir a sus controles prenatales para obtener un diagndstico

temprano y tratamiento eficaz de las ITU ©8. Sin embargo, estos resultados

sugieren la necesidad de futuras investigaciones que profundicen en los factores

gue influyen en estas asociaciones.

VI. CONCLUSIONES:

VII.

Durante el embarazo, las infecciones urinarias constituyen un factor de
riesgo considerable para el parto prematuro, aumentando la probabilidad
de este tipo de parto en 8.32 veces.

Se identificd que las gestantes presentaron una edad promedio de 26.1
afios, con un nivel educativo primario en el 67.9% de los casos. Ademas,
se observo una prevalencia del 34.9% de sobrepeso, y un alto porcentaje
del 91.8% de las gestantes con controles prenatales inadecuados.
Asimismo, se encontrd una prevalencia del 20.9% de infecciones urinarias
entre las gestantes evaluadas.

Se ha establecido una relacion significativa entre el control prenatal y el
riesgo de parto prematuro, con un valor p de 0.001. De manera similar, se
ha detectado una asociacion estadisticamente significativa entre las

infecciones urinarias y el parto prematuro, también con un valor p de 0.001.

RECOMENDACIONES:

Implementar las estrategias de intervencion recomendadas por la Direccién
Regional de Salud (DIRESA) para la deteccion temprana de infecciones
urinarias y proporcionar capacitacion al personal sanitario. Este enfoque
busca fortalecer la capacidad para detectar y tratar las infecciones
urinarias, asi como ampliar el alcance de la sala situacional dedicada a
estas infecciones y su posible relacion con el parto prematuro. Ademas, es
esencial promover la realizacion de investigaciones adicionales para
comprender mejor la relacién entre las infecciones urinarias y el parto

prematuro. Estos estudios pueden proporcionar informacion valiosa que
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oriente la practica clinica futura. La recopilacién de evidencia adicional
permitira desarrollar pautas mas solidas y efectivas para el manejo clinico
de estas condiciones, beneficiando en dltima instancia la salud materno-
infantil.

2. Los centros de atencion primaria deben identificar caracteristicas de riesgo
desde el primer control prenatal y educar a la poblacion sobre los signos de
alarma ante un embarazo de alto riesgo, con el objetivo de reducir la
incidencia de parto prematuro.

3. El personal médico debe iniciar un tratamiento oportuno y eficaz ante el
diagnoéstico precoz de infeccion urinaria realizado durante el control

prenatal.
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ANEXOS

Anexo 1

MATRIZ DE OPERACIONALIDAD

. . Definicion . Escala de
Variable Definicion conceptual . Indicadores L.
Operacional medicién
. Aquel que nace antes
Se considera prematuro un de las 37 q
e las 37 semanas de i
Parto bebé nacido vivo antes de tacis Semana de gestacion del Nominal
L gestacion, que se Armi omina
Pretérmino completarse las 37 semanas . ’ s fich parto pretérmino antes de
reportara en la ficha .
de embarazo are € las 37 semanas:
de aplicacién e S
e NO
Infeccion que alcanza
» . el tracto urinario
Infeccion Presencia de .
o . . produciendo . o
Urinaria microorganismos  >100,000 . L, e Infeccion urinaria + .
. inflamacidn del ) ) ) Nominal
UFC por urocultivo en 2 tomas . e Infeccion urianaria -
. mismo, que  se
de muestras consecutivas .
reportara en la ficha
de aplicacion
Tiempo transcurrido
Tiempo de vida de una de vida que tiene una )
eEdad media de las .
Edad persona contando desde el persona hasta el Continua
. . gestantes reportadas
nacimiento. momento de la ficha
de aplicacion
El proceso donde se [ Primaria completa
Procedimiento por el cual el adopta un @ Secundaria completa
Estudios individuo adopta una manera aprendizaje ® Superior universitaria Ordinal
de aprender reportado en la ficha | Superior no universitaria
de aplicacion o Analfabeta
Numero de e Mayores a 4
actividades de controles
Control Conjunto de actividades o intervencion de salud prenatales (si)
ontro . . . . .
tal intervenciones sanitarias que que reciben las e Menores de 4 Nominal
prenata

reciben las gestantes

gestantes
manifestado en la
ficha de aplicacion

controles
prenatales (no)




Estado
nutricional
(IMC)

Indicador que relaciona el
pesoy la talla para identificar
el sobrepeso y la obesidad en
adultos

Indicador que
relaciona el peso y la
talla para identificar
el sobrepeso y Ia
obesidad en las
gestantes a través de
la ficha de
recoleccion

Delgadez <18.5
Peso normal 18.5-
24.9

Sobrepeso 25-29.9
Obesidad >30

Ordinal




Anexo 2:

Ficha de recolecciéon de datos:

N° de ficha:

Edad:

Nivel educativo:

a.
b.
c.

d.

Primaria
Secundaria
Superior

Técnico

Semana de gestacién del parto pretérmino:

Estado nutricional (IMC)

a.
b.
c.

d.

Menor a 18.5 (bajo peso)
18.5 a 24.9 (normal)

25 a 29.9 (sobrepeso)
Mayor a 30 (obesidad)

Control prenatal mayor a 4

a.

b.

Si

No

Infeccién urinaria

a.

b.

Si

No



ANEXO 3
VALIDEZ DE FICHA RECOLECCION DE DATOS

Validez de Contenido: Juicio de Expertos

Nombr'e del Experto: MO./\M&() Nb'(f T
Profesién; A ELETY R {w ————bre el instrumento
Teniendo €omo base los criferios qu

es olicitamos su opinién SO
de la investigaci inf:c’:;'i::::':n'snarias en el embarazo asg;.2023
Pretérmino en gestantes del Hospital de Apoyo Il Sullana entre el periodo 20 ue S, cuando el
Marque con una X (aspa) en Si 0 NO en cada criterio segan su opinion. Marq
item cumpla con el criterio sefialado o NO cuando no cumpla con el criterio.

oPINléﬂT::—’::
CRITERIOS NG | OBSERVACION

S
1. El Instrumento r.

ecoge informacién que permite
dar respuesta al p

roblema de investigacién,

2. Elinstrumento Propuesto responde a los
objetivos del estudio,

P\\'“—.—.
3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacion.

A A KX AL A K e
l

Aportes o sugerencias para mejorar el instrumento:

uis Hop g / ‘A
. '

Firma del experto
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objetivos del estudio.
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4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilta el desarrollo del
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Nombre del Experto:_Qrtymess Aeﬁ\f\)&nr,_ &)ma( oo Bsle
e

Profesién: Covec g&gﬁg}g& \
Teniendo como base los criteriosjue se presenta solicitamos s opinién sobre el instrumento

de la investigacién: *Relacién de las infecciones urinarias en el embarazo asociado a parto
pretérmino en gestantes del Hospital de Apoyo Il Sullana entre el periodo 2022-2023"
Margque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinién. Marque Sl, cuando el
item cumpla con el criterio seAalado o NO cuando no cumpla con el criterio.

OPINION

CRITERIOS NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacién que permite
dar respuesta al problema de investigacién.

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.
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aplicacién.
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ANEXO 4
CALCULO DE MUESTRA

Datos:

Proporcion esperada en:

Poblacion 1: 14,000%

Poblacion 2: 7,400%

Razdn entre tamanos muestrales: 1,00

MNivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamano de la muestra™

Poblacion 1| Poblacion 2 Total

80,0 344 344 688




Anexo 5

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 301-CEI-EPM-UCV-2023

Vista, en evaluacidn ética expedita el proyecto de investigacidon Relacién de las
infecciones urinarias en el embarazo asociado a parto pretérmino en
gestantes del Hospital de Apoyo Il Sullana entre el periodo 2022-2023,
presentado por el alumno de la Escuela de Medicina Diego Hernan Arrascue
Morales, asesorado por el Mg. Silver Vargas Rivera; el Comité de Etica en
Investigacién de la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo,
encuentra lo siguiente:

1. Trabajara con datos de fuente secundaria.

2. No hay riesgo de falta ética.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica verifica el cumplimiento de las normas de

la Universidad, nacionales e internacionales.

Considérese entonces el proyecto como APROBADO en evaluacién expedita,

puede proceder a su desarrollo.

Trujillo, 26 de julio, 2023

Fimrado digitalnerts por:
N = TRESIERRA AT AL luigael
g" Angel FAL 20131257750 hard
! FIEME hidetivo: Soy el autor del
prarTarn | documento
Fecha: 2000871023 21:26:20-0500

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica



ANEXO 6:

DIRECCION REGIONAL DE SALUD _<_ ﬂ: 2
Rosterad MINISTERIO DE SALUD PIURA )
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA. suLLAnA
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION. o

“AfIO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

Sullana, 29 de Noviembre del 2023

SR. DIEGO g
. * RN
UNIVERSIDAD C

AN ARRASCUE MORALES
ESAR VALLEJO- FILIAL PIURA

E
ASUNTO : PROVEIDO FAVORABLE DE EJECUCION DE PROY
" ‘:.‘ B° : ,: REF Ucv_PlURl\

CTO.

: CARTA N°028-2023-E.P/MEDICINA-

\ o1
Al E,_[ e . ial
N ,’, ‘L Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para 9"9"’”": :‘e's‘:::g:;
=D saludo y a la vez comunicar que el Hospital por ser una entidad docente, S

estudi i ; Proyecto cuyo titulo es
tudios de Investigacion y a la vez para comunicarle que el Ayso CIADO A PARTO

“RELACION DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN EL EMBARAZO
" aej rse
PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA " a ejecuta

en nuestra Institucién, tiene Proveido Favorable.

r la ejecucion del mismo,

imi i rl e, al culminai
Asimismo, informarle qu! . adeinds Ui articulo del

debera dejar un ejemplar en fisico y virtual del informe fina
respectivo trabajo.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de

especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

.0-..---{.- -
Mg Maria Eugniea Gallova Palacsos
CMECTACATIECUTIVA
CVZAIYes MnE 2100

MEGPAJEAAN ymge.

Av. Santa Rosa s/n- Sullana
Teltfono (073)490142
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