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RESUMEN

La investigacion, se desarrollé con el objetivo general de, “Determinar la
asociacion entre la infeccién del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro Chanchamayo 2019”. Metodologia: investigacion cuantitativa, no
experimental de nivel relacional. Se analizaron las historias clinicas de pacientes
gestantes con diagnédstico de Infeccion de Tracto Urinario; se estudié 35 historias
clinicas de gestantes seleccionadas por conveniencia segun los criterios de seleccion;
mediante una ficha de registro se recolecto6 informacion. Resultados. En la asociacion
entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun factores de estudio; se tiene que, la
asociacion segun factor edad de las gestantes, no se observé asociacion entre ITU y el
factor edad (p-valor = 0,053); asi también, la amenaza de parto pretérmino tampoco se
asocia con este factor (p-valor= 0,147). Respecto a la asociacion segun factor
multiparidad en las gestantes; las ITU se asocian significativamente (p-valor = 0,022);
mientras que, la amenaza de parto pretérmino, no se asocia con la multiparidad (p-
valor= 0,445). Respecto a la asociacion segun factor antecedentes, las ITU si se
asocian con el factor antecedente (p-valor = 0,001); Asi también, la amenaza de parto
pretérmino se asocia con este factor (p-valor= 0,002). Respecto a la asociacion segun
factor anemia en las gestantes, las ITU no se asocian con el factor anemia (p-valor =
0,092); y, la amenaza de parto pretérmino si se asocia significativamente con la anemia
(p-valor= 0,008). Respecto a la asociacién segun factor edad gestacional (lll trimestre),
las ITU no se asocian con este factor (p-valor = 0,055); mientras que, la amenaza de
parto pretérmino, si se asocia significativamente con estar cursando el Ill trimestre del
embarazo (p-valor= 0,016). Conclusién. Con un p-valor=0.000, se confirma la
existencia de asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019.

Palabras clave: Infeccion del Tracto Urinario, Amenaza de parto pretérmino



ABSTRACT

The research was developed with the general objective of "Determining the
association between urinary tract infection and the threat of preterm delivery in pregnant
women attended at the Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo Regional Teaching
Hospital of Tropical Medicine 2019". Methodology: quantitative, non-experimental,
relational research. The medical records of pregnant patients with a diagnosis of Urinary
Tract Infection were analyzed; 35 medical records of pregnant women selected by
convenience according to the selection criteria were studied; information was collected
by means of a registry card. Results. In the association between UTI and threat of
preterm delivery according to study factors, the association according to the factor age
of the pregnant women, no association was observed between UTI and the age factor
(p-value = 0.053); likewise, the threat of preterm delivery was not associated with this
factor (p-value = 0.147). Regarding the association according to the multiparity factor in
pregnant women, UTIs were significantly associated (p-value = 0.022), while the threat
of preterm delivery was not associated with multiparity (p-value = 0.445). Regarding the
association according to the antecedent factor, UTI is associated with the antecedent
factor (p-value = 0.001); likewise, the threat of preterm delivery is associated with this
factor (p-value = 0.002). Regarding the association according to the anemia factor in
pregnant women, UTIs were not associated with the anemia factor (p-value = 0.092);
and the threat of preterm delivery was significantly associated with anemia (p-value =
0.008). Regarding the association according to the gestational age factor (lll trimester),
UTIs were not associated with this factor (p-value = 0.055); while the threat of preterm
delivery was significantly associated with being in the Il trimester of pregnancy (p-value
= 0.016). Conclusion. With a p-value of 0.000, the existence of a significant association
between urinary tract infection and the threat of preterm delivery in pregnant women
attended at the Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo 2019 is confirmed.

Key words: Urinary Tract Infection, Threat of preterm.
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INTRODUCCION

Conocemos de siempre que el embarazo es un estado fisiolégico que atraviesan
las mujeres en edad fértil; que se caracteriza por cambios sobre todo fisiol6gicos
progresivos durante las 40 semanas que es lo que dura; también se presentan cambios
psicoldgicos en la gestante. De un tiempo a esta parte durante las practicas clinicas y
en el internado comunitario y hospitalario, pude observar en el Servicio de Gineco
Obstetricia, el aumento progresivo de casos como amenaza de parto pretérmino y los
resultados de examenes auxiliares como el analisis de orina, cultivo de orina es positivo
y pone en riesgo el embarazo. Desde esa perspectiva el trabajo de investigacion consta
del Capitulo | que consiste en Identificacion y determinacion del problema, Delimitacion
de la investigacion, Formulacion del problema, Formulacion de obijetivos, Justificacion
de la investigacion y Limitaciones de la investigacion. EIl Capitulo Il consta de Marco
tedrico, antecedentes de estudio, Bases teodricas — cientificas, definicion de términos,
formulacion de hipotesis, Identificacion de variables e indicadores. Capitulo Il contiene
la Metodologia y Técnicas de Investigacion, Tipo de investigacion, N8ivel de
investigacion, Método de investigacion, Disefio de investigacion, Poblacién y muestra,
Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos, Técnicas de procesamiento de
datos, Tratamiento estadistico, Seleccion, validacion y confiabilidad de los
instrumentos, Orientacién ética; el Capitulo V contiene Resultados y Discusion,
Descripcion del trabajo de campo, presentacién y analisis e interpretacion de
resultados, Prueba de hipoétesis, Discusion de resultados; Conclusiones vy

Recomendaciones”.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacién y determinacidon del problema

Se estima que, en el 2015, ocurrieron 2,7 millones de muertes en el
periodo neonatal, siendo las principales causas complicaciones del parto
prematuro 1,055 millones a nivel mundial la gran mayoria en paises en
subdesarrollo haciéndose evidente las inmensas desigualdades (1).

Las tres cuartas partes de esas muertes podrian prevenirse con
intervenciones actuales y costo eficaz; existen lineamientos que abarca la
atencion prenatal como minimo 8 contactos, que incluyen intervenciones para
prevenir el parto prematuro como asesoramiento de la dieta saludable, el no
consumo de sustancias téxicas por ejemplo el tabaco e identificar factores de
riesgo (2).

En América Latina y el Caribe el 2017 murieron alrededor de 103,000
bebés en el primer mes de vida por causas prevenibles entre nacimiento
prematuro, complicaciones durante el parto, asi como infecciones como sepsis
y heumonia; es muy probable reducir y salvar a millones de bebés al reducir los

factores socioeconémicos asociados con la mortalidad. En los paises méas



pobres de la regién el riesgo de morir es 2.5 veces mayor que en los paises ricos
(3)

En el Perq, 2019 el 26 % de defunciones prenatales corresponde a
neonatos con peso menor de 1000 gramos, es decir con poca probabilidad de
sobrevivencia; la proporcion de neonatos con peso de 2500 gr o mayor
representa el 30 % de la mortalidad neonatal. La tasa de nacimientos
prematuros es de 7 % cifra que se mantiene desde el 2015, los departamentos
donde se presenta un incremento de defunciones de prematuros son Piura, La
Libertad, Lambayeque, Junin, Arequipa y Pasco lugares donde de cada 6 a 8
son prematuros de cada 100 nacimientos (4)

La proporcion de prematuros fallecidos con respecto al total de
defunciones neonatales notificadas se mantiene en 68 % entre el 2015 y 2019
sin embargo, al interior de los departamentos existe variacion, es ese sentido
para el 2019 Tumbes, San Martin, Pasco, Ancash, Tacna, Callao, Piura y Lima
registraron proporciones de mas elevadas de mortalidad de prematuros por
encima de 74 % con incremento con respecto a lo registrado al 2015 (4)

Las defunciones de prematuros moderados a tardios (32 a 36 semanas)
se aproxima a 3 % a nivel nacional, sin embargo, en algunos departamentos
como Huancavelica, Amazonas, Madre de Dios, Pasco, Puno, Junin, Ayacucho,
Ucayali y Cusco esta mortalidad es mas frecuente comparada al promedio
nacional (4)

En el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo, contamos con el servicio de Gineco-Obstetricia
gue es la unidad organica de linea encargada del manejo integral de los
diferentes aspectos médicos relacionados con la mujer embarazada enferma,
donde se observé durante el Internado un nimero elevado de frecuencia de
hospitalizacion de pacientes embarazadas que presentan infeccion del tracto

urinario y la gran mayoria culmina con un parto pretérmino.

2



1.2.

1.3.

Por lo expuesto, consideramos de importancia, la realizacion de la
investigacion titulada: “Infeccion del tracto urinario asociado con amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019”.
Delimitacion de la investigacion

La investigacion se realizara en la Unidad de Estadistica e Informatica y
Telecomunicaciones del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo ubicado en el distrito de La Merced — Junin.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema General

¢En qué medida la infeccién del tracto urinario se asocia con la amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019?

1.3.2. Problemas Especificos
» ¢Enqué medidala ITU se asocia con la amenaza de parto pretérmino
segun factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019?
« ¢Enqué medidala ITU se asocia con la amenaza de parto pretérmino
segun factor paridad de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 20197
« ¢Enqué medidala ITU se asocia con la amenaza de parto pretérmino
segun factor antecedente en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019?



1.4.

¢En qué medida la ITU se asocia con la amenaza de parto pretérmino
segun factor anemia en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019?

¢En qué medida la ITU se asocia con la amenaza de parto pretérmino
segun factor edad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019?

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la asociacién entre la infecciébn del tracto urinario y la

amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo

2019

1.4.2. Objetivos Especificos

Determinar la asociaciéon entre la ITU y la amenaza de parto
pretérmino segun factor edad de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo 2019

Determinar la asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor paridad de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Determinar la asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor antecedente en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019



1.5.

o Determinar la asociacion entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

o Determinar la asociacién entre la infeccién del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor edad gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019.

Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacidon teérica

El embarazo es un estado que produce cambios morfologicos y
fisiologicos inclusive a nivel del tracto urinario, haciendo mas propensa a
presentar una infeccion en las vias urinarias, constituyendo la patologia médica

mas frecuente del embarazo después de la anemia (5)

Se sabe que la amenaza de parto pretérmino es cuando se presentan
contracciones uterinas regulares vinculadas a modificaciones cervicales
manifiestas a partir de las 20 semanas y antes de las 37 semanas de gestacion,
siempre se busca prevenir a fin de disminuir la frecuencia mediante estrategias
adecuadas; sin embargo, sigue siendo una de las principales causas de
mortalidad infantil, la misma que produce secuelas a corto y largo plazo
constituyendo un importante problema de salud publica (6).

1.5.2. Justificacion practica

La sociedad requiere de personas saludables para su desarrollo, por lo

tanto, es importante conocer la situacion de asociacion entre las variables de

estudio para contribuir en la prevencion del parto pretérmino a nivel global; de



1.6.

tal manera que los beneficiados sean los recién nacidos y la madre por tratarse
de un binomio pilar de la familia en particular y de la sociedad en general.
1.5.3. Justificacién metodolégica

Para realizar el estudio se disefiard y elaborara el instrumento de
acuerdo al objetivo planteado cumpliendo con la metodologia que requiere un
estudio descriptivo retrospectivo y considerando los principios éticos en cada
paso del trabajo de investigacion, de esta forma garantizar la originalidad y
utilidad de los resultados obtenidos.
Limitaciones de la investigacion

Estan relacionados a aspectos administrativos para obtener la
autorizacion para el uso de las historias clinicas de pacientes hospitalizadas en
el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Regional Docente de

Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Castro, A. y Flores, G., “Factores de riesgo de amenaza de parto
pretérmino en pacientes del Hospital Matilde Hidalgo de Procel”. Con el objetivo
de determinar factores de riesgo de parto prematuro en embarazadas de 15 a
40 afios de edad “. Un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, analitico y no
experimental. Obteniendo el siguiente resultado: La infeccion de vias urinarias
vaginosis bacteriana y anemia son patologias mas frecuentes (7).

Guaicha, L., “Infecciones de vias urinarias asociadas con amenaza de
parto pretérmino en el Hospital Guasmo Sur, 2017”. Estudio analitico descriptivo,
Resultados: “Se realizé un analisis de la asociacién entre la paridad de las
pacientes con infeccion de vias urinarias y el tipo de parto, encontrandose que
los 19 casos de infeccion urinaria con parto pretérmino en pacientes con

infeccién de vias urinarias durante el periodo de gestacién (p<0,05)” (8).



2.1.2. Nacionales

Huanca, E., “Factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino
espontaneo en el hospital Maria Auxiliadora en el afio 2016”. Teniendo como
objetivo Determinar los factores de riesgo materno asociados al desarrollo de
parto pretérmino espontaneo. “Estudio observacional, analitico, casos y
controles; se trabajé en una muestra de 189 historias clinicas correspondientes
s puérperas con productos prematuros”. Resultados: Se verificod la asociacion
estadisticamente significativa (OR: 1.49, IC 95 %: 4.32-24.84) Teniendo mas
veces mas riesgo materno de parto pretérmino. Asimismo, se comprobé a la
variable infeccion de vias urinarias con asociacion estadisticamente significativa
(OR: 10.36, IC 95: 4.32-24.84) teniendo 10 veces mas riesgo materno de parto
pretérmino asimismo se comprobé a la variable infeccion de vias urinarias con
asociacion estadisticamente significativa (OR: 1.49, IC 95 %: 1.08 — 2.06) como
factor materno. “Se concluye que los factores de riesgo materno fueron el
antecedente de parto pretérmino, ruptura prematura de membranas y las
infecciones rutinarias” (9).

Orbegoso, Z., “Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo
asociado al desarrollo de amenaza de parto pretérmino en gestantes que
acuden al Hospital Nacional Hipdlito Unanue, entre Julio y Setiembre del 2015”.
Considerando el “objetivo determinar la asociacion entre infeccién del tracto
urinario y el desarrollo de amenaza de parto pretérmino y posterior desarrollo de
parto pretérmino que conlleva a un aumento en la morbilidad neonatal. Estudio
observacional, analitico, transversal, retrospectivo, casos y controles”. Se
trabajo en una muestra de 100 gestantes. Se concluye que la infeccion del tracto
urinario se comporta como un factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino
(20).

Broncano, M., y Solis, N., “Infeccion del tracto urinario asociado a la

amenaza de parto pretérmino en gestantes. Hospital de Barranca 2018”, Con el
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objetivo de “identificar la asociacién entre infeccion de tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino en gestantes”. Se trata de una investigacion
basica; se estudié en una muestra de 150 pacientes con diagndstico de infeccion
de tracto urinario. Utilizando una ficha de recoleccion de datos como
instrumento. Los resultados muestran que “la infeccidn del tracto urinario segun
hallazgos clinicos se hall6 con mayor porcentaje pielonefritis aguda en 67.6 %y
un P-valor=0,000; presencia de contracciones uterinas en el 100 % y un P-
valor=0,000; modificacién cervical en 92.6 % y un P-valor=0,000. “Se concluye
en que la infeccion del tracto urinario estd asociado a la amenaza de parto
pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca en el periodo 2018” (11).

Alvarado, T., Luicho, K. “Infeccion genitourinaria como factor de riesgo
predominante a la amenaza de parto pretérmino en primigestas atendidas en el
hospital regional de Pucallpa- Ucayali. julio- diciembre. 2018” cuyo obijetivo fue
“conocer la asociacion entre las infecciones genitourinarias como un factor de
riesgo predominante a la amenaza de parto pretérmino en primigestas”; estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal; estudio realizado en una muestra de 92
gestantes. Se obtuvieron los datos mediante una ficha de recoleccion de datos
y la técnica de analisis documental. En los resultados se observa que en el 35,9
% se manifiesta la amenaza de parto pretérmino, la edad en la que se presenta
con mas frecuencia de 18 -29 afios, cuya edad gestacional de 34 a 37 semanas,
el 62 % de gestantes fueron diagnosticadas infeccién urinaria baja. En la
contrastacion de la hipétesis se hall6 el valor de Chi cuadrado = 5,650y p <
0,002 que evidencia la asociacion entre infeccion genital y amenaza de parto
pretérmino (12).

Guadalupe, S. y Oshiro, S., “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en gestantes del servicio de ginecologia-obstetricia del hospital
Maria Auxiliadora durante el afio 2015”. “Con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados al parto pretérmino en gestantes”. Estudio no

9



2.2.

experimental. Mediante un analisis univariado y bivariado con el SPSS Statistics
V 24. En el estudio se analiz6 la asociacion de ciertos factores de riesgo con el
parto pretérmino con OR y sus intervalos de confianza al 95 %. Resultados: “La
edad y el estado civil, el control prenatal inadecuado, el nimero de paridad, la
preeclampsia, la infeccibn del tracto urinario y la rotura prematura de
membranas tienen valor estadisticamente significativo (p<0.5) ademas de ser
factores de riesgo para parto pretérmino (OR:2.579)” (13).
Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Aspectos generales
Edad

Se define como el tiempo de vida que tiene una persona (14). La edad
de la persona es un indicador que genera diversas atribuciones de persona con
el tiempo, por ejemplo: asume roles de acuerdo a la edad de las cuales tiene
gue ser responsable; también se podria determinar las caracteristicas
morfolégicas y funcionales del organismo, entre otras
Peso

Durante la gestacién es importante valorar el peso porque se relaciona
con multiples complicaciones del embarazo como preeclampsia, riesgo de
desarrollar diabetes gestacional y recién nacidos con anomalias congénitas (15);
“Indices de masa corporal menores a 18,5 o mayores a 25 Kg/m2 se asocian a
complicaciones en el embarazo” (16)
Edad gestacional

Es el tiempo de la duracion de la gestacion; es controlado a partir del
primer dia del Ultimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza
el célculo. Es expresado en dias o semanas completas (16).
Habitos nocivos

Se consideran aquellos como el alcoholismo, tabaquismo, o drogadiccion
gue podrian influir en la aparicion de mas de una complicacién y desencadenar
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el parto pretérmino; Fumar mas de 10 cigarros al dia se asocia con el aumento
del riesgo de pérdida gestacional (16)
Paridad

“Es el numero de partos después de las 20 semanas. Un embarazo
multifetal se cuenta como uno en términos de nimero de embarazos y paridad.
Se cuenta como abortos el nimero de embarazos interrumpidos antes de 20
semanas sin que importe la causa” (17).
2.2.2. Gestacion

La gestacibn comienza cuando termina la implantacion, que es el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocisto a la pared del utero,
unos 5 o 6 dias después de la fecundacioén, es decir es el periodo en el que el
feto se desarrolla en el vientre de la mujer dura aproximadamente 40 semanas
0 poco mas de 9 meses lo cual se calcula desde el Ultimo periodo menstrual
hasta el parto (18).
2.2.3. Atencién prenatal reenfocada

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las 14 semanas de gestacion, para brindar un paquete basico de
intervenciones que permita la intervencion oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo, la educacién para el autocuidado y la participacion de la
familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque
de género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos” (19)

Durante el 2015 fallecieron 303,000 mujeres a causas relacionada con el
embarazo; 2.7 millones de nifios fallecieron en el transcurso de los 28 primeros
dias de vida y la cifra de natimuertos fue de 2,6 millones (20).
2.2.4. Infeccion del tracto urinario

Es una enfermedad que afecta la estructura y el funcionamiento de las
vias urinarias altas y bajas, en la gran mayoria de casos el agente causal es la

Escherichia coli conocido como un microorganismo uropatogeno, “en E. coli se
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han identificado cuatro grupos filogenéticos: A, B1, B2 y D; mientras que las

cepas comensales derivan en su mayoria del A y B1 y poseen muy pocos

factores de virulencia, las cepas urogenéticas derivan principalmente del B2 y

tienen bastantes genes de virulencia” no se descartan la aparicién de otros

microorganismos (21).

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un problema de salud que a
menudo sufren los adultos, se presenta con mayor frecuencia en mujeres que
no tienen otra enfermedad de por medio o alteraciones morfologicas y
funcionales del tracto urinario; cuya edad oscila entre los 18 y 39 afios, donde
los factores de riesgos son las relaciones sexuales, el uso de espermicidas o de
diafragma (21)

La ITU pueden presentarse como bacteriuria asintomatica, cistitis aguda,
y pielonefritis aguda; en casos de presencia de bacteria y la no manifestacion
de signos o sintomas clinicos es considerado como bacteriuria asintomatica, si
se permite la evolucion de clinica de esta infeccion silenciosa la repercusion
seria negativa para el feto como para la madre ya que es un factor de riesgo
perinatal, por lo que lo mas adecuado es un tratamiento oportuno de la ITU (22)

La existencia de una ITU se demuestra con los resultados de un cultivo
de orina segun sea el caso:

- Si la orina es recolectada de una miccion espontanea se espera
>100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un Unico
uropatdgeno.

- Si la orina es recolectada por sondaje vesical o por puncion suprapubica
se espera >1.000 UFC/ml (23)

El tracto urinario inferior se denomina uréter es un érgano que tiene de
25 a 28 cm de longitud y aproximadamente 0,5 cm de diametro atraviesa dos
partes de cuerpo a nivel abdominal y pélvico; “la porcidn pélvica cruza delante
los vasos iliacos, del plexo lumbosacro y del peritoneo parietal, rodea la cara
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lateral del recto, cruza por abajo y atras al conducto deferente y alcanza la cara
posterior de la vejiga separados uno del otro por 5 cm en su porcién extravesical
y por 2,5 en la porcion intravesical” (24)
2.2.5. Bacteriuria asintomatica

La bacteriuria asintomética (BA), es la infeccion mas comun en el periodo
de gestacion, se caracteriza por la colonizacién de bacteriana (100,000 unidades
de un mismo germen) obtenida de una muestra de la mitad de la miccién, y no
se evidencia los sintomas. Entre los factores que favorecen la aparicion de esta
patologia podemos sefialar “el bajo nivel socio econémico, edad de la mujer
comportamiento sexual, e historia de ITU previas; inmunocompromisos,
diabetes mellitus, esclerosis multiple”; durante el embarazo el tratamiento es
urgente segun el agente causal (E. Coli) mas frecuente, combatida con 3
lactdmicos principalmente ampicilina, si presentara resistencia la opcién seria
las cefalosporinas a una dosis de 500 mg cada 6 horas por 7 dias (25).
2.2.6. Cistitis

Conocida como inflamacion de la vejiga ocasionada por
microorganismos bacterianas, en la gran mayoria de casos a consecuencia de
una infecciébn de tracto urinario; en la gestante se puede presentar por
antecedente de ITU, por sondaje 0 una vejiga hiperémica sufre traumatismos
durante el periodo expulsivo y presenta atonia en el post parto siendo condicion
para que se desencadene una infeccidn; suele presentarse con disuria de
urgencia y frecuencia urinaria. El analisis se realiza en una muestra de orina
limpia y en los resultados se observan leucocitos, en cantidad variable, con poca
frecuencia hematies, aumento del sedimento, y alto recuento de bacterias (26).
2.2.7. Pielonefritis aguda

La pielonefritis aguda como complicacion es muy incidente durante el
embarazo, causadas por la colonizacibn de estreptococos del tipo B, C.
trachomatis y N. gonorrhoeae observada en una muestra de orina; el cuadro
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clinico se caracteriza por presentar fiebre, disminucion del volumen
intravascular; existe la probabilidad de que la terapia puede modificar los
cambios en el Utero estableciendo un patron de contracciones y producir un
parto prematuro. El tratamiento estd orientado a la reposicion de liquidos con
solucion electrolitica isotdnica y farmacos bactericidas. Entre las complicaciones
que se presentan shock séptico y distrés respiratorio (27).

2.2.8. Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define como la presencia de
dinamica uterina regular asociada a modificaciones cervicales progresivas
desde las 22.0 hasta las 36.6 semanas de gestacién con membranas amniéticas
integras. “No obstante estos parametros presentan baja especificidad para
predecir el parto pretérmino” (28)

2.2.9. Parto pretérmino

Se conoce desde 1972 cuando la OMS presento la definicion de parto
pretérmino como aquel que se produce antes de 259 dias contados a partir del
primer dia de la Ultima regla. En la gran mayoria de casos existe una
correspondencia entre peso y semanas de gestacion, por otro lado, existen
problemas de crecimiento fetal que podrian poner en duda la edad gestacional
del feto, es ese sentido el peso fetal adquiere su significado al relacionarlo con
las semanas de gestacion, siendo esto relativo (29).

Es el parto pretérmino es el que se presenta antes de las 37 semanas de
gestacion; mediante el control prenatal adecuado y a tiempo se trata de prevenir
sobre todo entre las 24 y las 32 semanas de gestacion. Se considera pretérmino
leve de 33 a 36 semanas, muy pretérmino de 28-32 semanas y gran pretérmino
antes de las 28 semanas (30).

Son tres las causas del parto pretérmino:

- Idiopatico, caracterizado por no existir una causa aparente.
- Secundario a rotura prematura de membranas.
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- latrogénico, contando con una indicacién médica por ejemplo cuando hay
presencia de una o mas patologias maternas.

Los marcadores de riesgo de parto prematuro frecuentemente utilizados
son: “la medicion ultrasonografica de la longitud del cuello uterino, teniendo
como base que existe una relacién entre el largo del cuello uterino y el
desencadenamiento del trabajo de parto, por ejemplo un cérvix corto menor de
15 mm es un fuerte predictor y si fuera mayor de 30 mm de longitud tiene un
valor predictivo negativo de parto prematuro; y la determinacion de fibronectina
fetal en secrecién vaginal, considerando que la fibronectina es un componente
de la matriz extracelular que corresponde al cemento que une las membranas
celulares con la decidua” (31).

En embarazos mayores a 32 semanas existe menor morbilidad; se
presenta con frecuencia con un evidente mayor volumen uterino (polihidramnios
y gestaciones multiples), en ocasiones se puede observar metrorragias en el
primer y segundo trimestre, traumatismos y habitos de vida perjudiciales como
violencia, excesos laborales, consumo de tabaco y drogas. “El diagnéstico
clinico de la amenaza de parto pretérmino se da ante la presencia de
contracciones uterinas con una frecuencia de 2 en 10 minutos, 4 en 20 minutos
y 8 en 60 minutos puede observarse también rotura de membranas, dilatacion
cervical £ 3 cm y borramiento < 50 % o0 cambios cervicales detectados en
examenes seriados entre las 20 y 36,6 semanas de gestacion”; El parto
pretérmino para el estudio se considerara:

- Pre-término leve de 33 a 36 semanas.
- Muy pretérmino de 28 a 32 semanas.
- Gran pretérmino antes de las 28 semanas (32).
2.3. Definicion de términos basicos
a. Infeccidn del tracto urinario. Es una enfermedad que afecta la estructura y
el funcionamiento de las vias urinarias altas y bajas, en la gran mayoria
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2.4.

de casos el agente causal es la Escherichia coli conocido como un
microorganismo uropatégeno

b. Amenaza de parto pretérmino. Es la presencia de dinAmica uterina regular
asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0 hasta las
36.6 semanas de gestacion con membranas amnidticas integras.

c. Gestante. Mujer que lleva en su vientre implantado el cigoto, que es el
proceso que comienza cuando se adhiere el blastocisto a la pared del
Gtero, unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, el feto se desarrolla en
el vientre de la mujer durante aproximadamente 40 semanas 0 poco mas
de 9 meses, lo cual se calcula desde el ultimo periodo menstrual hasta el
parto.

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipoétesis General

HO: No Existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario
y la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Ha: Existe asociacion significativa entre la infeccién del tracto urinario y
la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo

2019.

2.4.2. Hipotesis Especificos
« Existe asociacién significativa entre la ITU y la amenaza de parto
pretérmino segun factor edad de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César

Demarini Caro Chanchamayo 2019
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2.5.

Existe asociacion significativa entre la infeccidén del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor paridad de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor antecedente en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Existe asociacion significativa entre la infeccién del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor edad gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Identificaciéon de variables
Variable 1. Infeccién del tracto urinario

Variable 2. Amenaza de parto pretérmino
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
Cuadro 1. Operacionalizacién de las variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Variable 1: Edad Extrema
Infeccion del Tracto | Paridad No Extrema
Urinario Antecedente Primipara
Anemia Multipara
Edad Gestacional Si antecedente
No antecedente
Si anemia
No anemia
Il trimestre
[l trimestre
Variable 2: Edad Extrema
Amenaza de parto Paridad No Extrema
pretérmino Antecedente Primipara
Anemia Multipara

Edad Gestacional

Si anemia

No anemia

[l trimestre

[1l trimestre
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es analitica teniendo en cuenta la existencia de
un marco teoérico sobre la las infecciones del tracto urinario y sobre el parto
pretérmino. De a misa manera, se trata de una investigacion descriptiva, porque
describe la situacion real expresado en cifras evidenciables
Enfoque de lainvestigacién
En la investigacién se empleé el Enfoque cuantitativo; estos tipos de
enfoque investigativo, son empleados para recolectar datos y probar hipétesis
basados en medicion numérica y el andlisis estadistico.
Nivel de Investigacion
Se trata de un estudio que responde al nivel relacional, dado a que se
trata del estudio de dos variables y su relacién analitica
Método de investigacion
. Observacion y analisis de las historias clinicas de gestantes que
presentaron infeccidbn del tracto urinario mas amenaza de parto

pretérmino o parto pretérmino.
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. Descripcion, de los datos relevantes para la investigacion como la
infeccidn urinaria, cistitis, bacteriuria asintomatica, pielonefritis aguda y
amenaza de parto pretérmino.

. Retrospectivo, Se estudié con datos de la historia clinica del 2019.

. Asociacion de variables, segun los datos obtenidos de la gestante con
infeccidn de tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino.

3.4. Disefio de investigacion
El disefio asociacién, transversal, dado a que se analizaron los datos
en las historias clinicas de gestantes con ITU y que presentaros amenaza de
parto pretérmino.
El disefio se presenta de la siguiente manera:

X— 01

m(HCG) / I R
\ Y—— 01

Donde:
X = Variable ITU
Y = Variable APPT (amenaza de parto pretérmino)
O1 = Observacion 1
M (HCG) = Muestra - Historias Clinicas
R = Asociacion de variables
3.5. Poblacién y muestra
3.5.1. Poblacion
La poblacién estuvo conformada por las historias clinicas de gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César

Demarini Caro Chanchamayo 2019.
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3.6.

3.5.2. Muestra

La muestra no probabilistica, en gestantes que presentaron infeccion del
tracto urinario mas amenaza de parto pretérmino o parto pretérmino,
considerando los siguientes criterios.

La muestra estard conformada por 35 historias clinicas de gestantes con
ITU
Criterios de inclusion
e Historias clinicas de gestantes que presentaron ITU y APPT.
e Historias clinicas del afio 2019
Criterios de exclusion
e Historia Clinicas de Gestantes que no presentaron ITU y APPT.
e Para seleccionar la muestra serd por conveniencia eligiendo las historias

clinicas, segin cumplen con los criterios de inclusién

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.6.1. Técnicas

Se utilizé la observacion y analisis documental teniendo como muestra
las historias clinicas de las gestantes que presentaron infeccién del tracto
urinario mas amenaza de parto pretérmino o parto pretérmino atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019
3.6.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para recolectar los datos en la investigacion se elaboré una ficha de
recoleccién de datos que constd de Dato General y diez items relacionados a

antecedentes ITU, amenaza de parto pretérmino.
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3.7. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
El instrumento se selecciond considerando la naturaleza del estudio
retrospectivo; en historias clinicas de gestantes que presentaron alguna forma
de ITU, amenaza de parto pretérmino o parto pretérmino durante el afio 2019.
a. Validez. En este estudio, la validez se determind mediante juicio de
expertos. Los instrumentos presentaron significativa concordancia entre
evaluadores (suficiencia, claridad, coherencia y relevancia) buena
(p<0,05) (anexo 05).

Cuadro 2. Validez por expertos

Calificacion Calificacion

EXPERTOS
cuantitativa  cualitativa
Nelly Hilario Porras 18 Bueno
Lola Chirre Inocente 20 Bueno
Total 19 Bueno
b. Confiabilidad. Los instrumentos se sometieron a prueba piloto, para su

posterior evaluacion mediante el coeficiente alfa de Cronbach, los cuales

tuvieron resultados significativos para su aplicacion:

Cuadro 3. Confiabilidad de instrumento

Alfade N° de
Cronbach Elementos
0,900 10

Criterio de Confiabilidad Valores
No es confiable 16
Baja confiabilidad -lao0
Moderada confiabilidad 0,01 a 0,49
Fuerte confiabilidad 0,5a0,75
Alta confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta Confiabilidad 09al
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3.8.

3.9.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Cada procedimiento de esta etapa fue procesado con el Software
estadistico SPSS v.27 de IBM.

Organizaciéon de toda la informacién recabada en base de datos.
Presentacion de resultados a través de tablas de frecuencia con su respectiva
interpretacion y grafico estadistico

Analisis de prueba de hip6tesis y toma de decision respectiva.
Tratamiento estadistico

De la misma manera, los autores determinaron el empleo del paquete
estadistico SPSS v27 y Microsoft Excel v2019 para el andlisis, evaluacion de
indicadores y presentacién de resultados mediante tablas de frecuencia, tablas
de contingencia y los graficos estadisticos que visualizan los reportes
alcanzados.

El contraste de hip6tesis en la presente investigacion, fue apoyado en la
prueba estadistica no paramétrica X?de Pearson; el cual, por las caracteristicas
propias del estadistico de prueba, valora la existencia o no de relacion entre
nuestras variables.

Cuadro 4. Interpretaciéon de la correlacién

= -

Se Acepta

1,00

Nivel de

significancia - 0,05
(alfa)

0.04

- S
0,02 | 1 -

| Se Acepta
\ 0,01

0.00

_ Fuente: Supo, 2014
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3.10. Orientacion ética, filoséficay epistémica
La investigacion que presentamos, tomd atencién y tuvo consideracion
los principios éticos, de confidencialidad y anonimato, autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia, basados en la normativa del investigador.
Las citas y referencias bibliograficas estdn en base a las Normas de
Vancouver.

Los resultados seran de exclusivo uso para la investigacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Las actividades de investigacion que se realizaron iniciaron por el tramite
del permiso en el Hospital Regional Docente “Julio César Demarini Caro” de
Chanchamayo, especificamente en el Departamento de Gineco Obstetricia.

Con el acceso a la Unidad de Estadistica e Informatica y
Telecomunicaciones del Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro de
Chanchamayo; se aplic6 la Ficha de Recoleccién de Datos instrumento
disefiado por las investigadoras para la ejecucion del estudio.

Se seleccionaron las historias clinicas de gestantes que presentaron
infeccion del tracto urinario mas amenaza del parto pretérmino o parto
pretérmino.

Cada historia clinica fue observada detalladamente y analizada a fin de
encontrar datos que exigia la ficha de registro elaborada para el estudio.
Presentacidn, analisis e interpretacion de los resultados

Los resultados para su mejor visualizacion y andlisis, se presentan a en

tablas y graficos estadisticos, procesados en el SPSS v.27 y el Ms Excel 2019.
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Tabla 1. Asociacion entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun factor
edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de

Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

INFECCION DEL TRACTO
FACTOR URINARIO TOTAL

SI NO
fi % fi % fi %

EDAD (<20 - >35)

Si (Extremo) 24 68.6 16 45.7 40 57.1

No (Extremo)) 11 314 19 54.3 30 429

TOTAL 35 100.0 35 100.0 70 100.0

Fuente: Ficha de registro

AMENAZA DE PARTO
FACTOR PRETERMINO TOTAL

Sl NO

EDAD (<20 - >35) 6 % . % 6 %

Si (Extremo) 23 65.7 17 48.6 40 57.1

No (Extremo) 12 34.3 18 51.4 30 429

TOTAL 35 100.0 35 100.0 70 100.0

La tabla y grafico 1, muestra la asociacién entre ITU y Amenaza de parto
pretérmino segun factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo
2019, en ellas, podemos observar que, por una parte, respecto a la asociacion
ITU y edad de la gestante, de las 35 gestantes con ITU, el 68,6% tiene edades
extremas (menor de 25 y mayor de 25 afios); mientras que, el 31,4% no estan
dentro de estas edades extremas para el embarazo. Por otra parte, en la
asociacion parto pretérmino y edad de la gestante, de las 35 gestantes con

amenaza de parto pretérmino, el 65,7% estan dentro de estas edades extremas;
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mientras que, el 34,3%, se encuentran dentro de estas edades extremas para el

embarazo.

Grafico 1. Asociaciéon entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun
factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

Infeccion del tracto urinario asociado con amenaza de parto
pretérmino, segtin Edad
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Infeccién del tracto urinario asociado con amenaza de parto pretérmino,
segun Edad
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40.0
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Frecuencia porcentual

Edad 20-35 afios Edad extrema
APPT =Sl =mNO
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Tabla 2. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun factor
Paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo

2019
INFECCION DEL TRACTO
FACTOR URINARIO TOTAL
Sl NO
PARIDAD (Multiparidad)
fi % fi % fi %

Si (Multiparas) 28 80.0 19 54.3 47 67.1

No (Multiparas) 7 20.0 16 45.7 23 32.9

TOTAL 35 100.0 35 100.0 70 100.0

Fuente: Ficha de registro

AMENAZA DE PARTO
FACTOR PRETERMINO TOTAL

Sl NO

PARIDAD (Multiparidad)
fi % fi % fi %

Si (Multiparas) 25 71.4 22 62.9 47 67.1

No (Multiparas) 10 28.6 13 37.1 23 32.9

TOTAL 35 100.0 35 100.0 70 100.0

La tabla y grafico 2, muestra la asociacion entre ITU y Amenaza de parto
pretérmino segun factor paridad (multiparidad) en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019, en ellas, podemos observar que, por una parte, respecto a
la asociacion ITU y multiparidad de la gestante, de las 35 gestantes con ITU, el

80,0% son multiparas mientras que, el 20,0% no tienen la condicion de ser

multiparas.
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Por otra parte, en la asociacion parto pretérmino y multiparidad de la
gestante, de las 35 gestantes con amenaza de parto pretérmino, el 71,4% si
presentan la condicidon de ser gestante multipara; mientras que, el 28,6%, no

son multiparas.

Grafico 2. Asociaciéon entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun
factor Paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

Infeccion del tracto urinario asociado con amenaza de
parto pretérmino, segun Multiparidad
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Tabla 3. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun factor

Antecedente de las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

INFECCION DEL TRACTO

FACTOR
URINARIO TOTAL
ANTECEDENTES Sl NO
(Patologias) fi % fi % fi %
Si (Antecedente) 27 771 13 371 40 571
No (Antecedente)  © 229 22 629 30 429
TOTAL 35 1000 35 1000 70 100.0
Fuente: ficha de registro
FACTOR AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO TOTAL
ANTECEDENTES Sl NO
(Patologias) fi % fi % fi %
Si (Antecedente) 19 760 7 318 26 553
No (Antecedente) 0 240 15 682 21 447
TOTAL 35 1000 35 1000 70 100.0

La tabla y grafico 3, muestra la asociacién entre ITU y Amenaza de parto

pretérmino segun factor antecedentes en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019, en ellas, podemos observar que, por una parte, respecto a

la asociacion ITU y la presencia de antecedentes en la gestante, de las 35

gestantes con ITU, el 77,1% presenta algin antecedente patol6gico; mientras

que, el 22,9% no reporta antecedente alguno.
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Por otra parte, en la asociacion parto pretérmino y edad de la gestante,
de las 35 gestantes con parto pretérmino, el 76,0% presenta algin antecedente

patoldgico; mientras que, el 24,0% no reporta antecedente alguno.

Gréfico 3. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segln
factor Antecedente de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini

Caro Chanchamayo 2019

Infeccion del tracto urinario asociado con amenaza de parto
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pretérmino, seguin Antecedente

Si (Antecedente) No (Antecedente)
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Tabla 4. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun factor

Anemia de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente

de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo

2019
INFECCION DEL TRACTO
FACTOR URINARIO TOTAL
Sl NO
ANEMIA
fi % fi % fi %
Si (Anemia) 23 657 16 457 39 557
No (Anemia) 12 34.3 19 54.3 31 443
TOTAL 35 1000 35 100.0 70 100.0
Fuente: Ficha de registro
AMENAZA DE PARTO
FACTOR PRETERMINO TOTAL
ANEMIA Sl NO
fi % fi % fi %
Si (Anemia) 25 714 14 400 39 557
No (Anemia) 10 28.6 21 60.0 31 443
TOTAL 35 1000 35 100.0 70 100.0

La tabla y gréafico 4, muestra la asociacion entre ITU y Amenaza de parto

pretérmino segun factor anemia en las gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019, en ellas, podemos observar que, por una parte, respecto a

la asociacion ITU y presencia de anemia en la gestante, de las 35 gestantes con

ITU, el 65,7% de ellas presenta anemia; mientras que, el 34,3% no presenta

anemia durante su embarazo.
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Por otra parte, en la asociacion parto pretérmino y presencia de anemia
en la gestante, de las 35 gestantes con amenaza de parto pretérmino, el 71,4%
presentan esta condicion de anemia durante su embarazo; mientras que, el
28,6%, no presentan signos de anemia durante su embarazo.
Grafico 4. Asociaciéon entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun
factor Anemia de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

Infeccion del tracto urinario asociado con amenaza de
parto pretérmino, segun Anemia

Si (Anemia) No (Anemia)

ITU =Sl =NO

Infeccion del tracto urinario asociado con amenaza de
parto pretérmino, segun Anemia

Si (Anemia) No (Anemia)
APPT =Sl mNO
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Tabla 5. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun factor
Edad Gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini

Caro Chanchamayo 2019

FACTOR INFECCION DEL TRACTO
URINARIO TOTAL
EDAD GESTACIONAL S NO
(Il trimestre) fi % fi % fi %

Si (Ill trimestre) 23 65.7 15 42.9 38 54.3

No (Ill trimestre) 12 34.3 20 57.1 32 457

TOTAL 35 100.0 35 100.0 70 100.0

Fuente: Ficha de registro

FACTOR AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO TOTAL

EDAD GESTACIONAL Sl NO
(1 trimestre) fi % fi % fi %

Si (Ill trimestre) 24 68.6 14 40.0 38 54.3

No (Il timestre) 11 814 21 600 32 457

TOTAL 35 100.0 35 100.0 70 100.0

La tabla y grafico 5, muestra la asociacién entre ITU y Amenaza de parto
pretérmino segun factor edad gestacional (Il trimestre) en usuarias atendidas
en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini
Caro Chanchamayo 2019, en ellas, podemos observar que, por una parte,
respecto a la asociacion ITU y edad gestacional en las gestantes, de las 35
gestantes con ITU, el 65,7% de ellas, estan cursando su embarazo en el lll
trimestre; mientras que, el 34,3% de las gestantes, vienen cursando su
embarazo en el | y Il trimestre.
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Por otra parte, en la asociacion parto pretérmino y edad gestacional (l1I
trimestre), de las 35 gestantes con amenaza de parto pretérmino, el 68,6% de
ellas, estan cursando su embarazo en el Il trimestre; mientras que, el 31,4% de

las gestantes, vienen cursando su embarazo en el | y Il trimestre.

Grafico 5. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun
factor Edad Gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini

Caro Chanchamayo 2019
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Tabla 6. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo

URINARIO TOTAL
PRETERMINO Sl NO
fi % fi % fi %
Sj 27 77.1 8 22.9 35 100.0
NG 8 22.9 27 77.1 35 100.0
TOTAL 35 1000 35 1000 70 100.0

Fuente: Ficha de registro

La tabla y grafico 6, muestra la asociacion entre ITU y Amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019, en ellas, podemos
observar que, de las 35 gestantes con ITU, el 77,1% presentan signos de
amenaza de parto pretérmino; mientras que, el 22,9% no. Por otra parte, en
aquellas quienes no presentan ITU, el 77,1% no presenta amenaza de parto

pretérmino; mientras que el 22,9 si presentan algun signo.

Gréfico 6. Asociacién entre ITU y Amenaza de parto pretérmino en las
gestantes atendidas en el Hospital
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4.3. Pruebade hipotesis

Contrastacion de hipotesis Especifica 1

a.

d.

Planteamiento de la Hipo6tesis Especifica 1

Ho: No existe asociacion significativa entre ITU y la amenaza de parto
pretérmino segun factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Ha: Existe asociacion significativa entre ITU y la amenaza de parto
pretérmino segun factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Significancia.

a =0,05

Estadistico

X? de Pearson

Valor de prueba:

Cuadro 5. Relacion entre ITU y la amenaza de parto pretérmino segun

factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

FACTOR  INFECCIONDEL TRACTO L\ ory bRETERMING

URINARIO
EDAD (20-35
( ) X2 X% p-valor X?¢ X2 p-valor
X? de Pearson 3,73 3,84 ,053 2,10 3,84 ,147
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
ITU * Amenaza de
parto pretérmino 70 100,0% O 0,0% 70 100,0%
segun edad
e. Decision estadistica

Con un margen de error (p-valor = ,053) la asociacion entre infeccion
del tracto urinario y el factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019, no es significativa

Por otra parte, con un margen de error (p-valor =,147) la asociaciéon
entre parto pretérmino y el factor edad de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini
Caro Chanchamayo 2019, no es significativa

Estos resultados reflejan que, la Infeccién del tracto urinario no se
asocia significativamente con la edad de las gestantes; mientras que, el
parto pretérmino, tampoco refleja asociacion significativa con el factor edad
de la gestante.

Por tanto, el factor estudiado, edad de las gestantes dentro de
nuestro contexto de estudio Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo, nos evidencia que, este factor
resulta ser independiente o no es determinante para la presencia de
Infeccion del tracto urinario y tampoco para la presencia de parto
pretérmino.

Conclusion
e La hipétesis nula no se acepta

e La hipotesis alterna no se rechaza.
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Contrastacion de hipo6tesis Especifica 2

a.

d.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2

Ho: No Existe asociacion significativa entre infeccién del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor paridad de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Ha: Existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor paridad de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Significancia.

a =0,05

Estadistico

X?de Pearson

Valor de prueba.

Cuadro 6. Relacion entre ITU y la amenaza de parto pretérmino segun

factor paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

FACTOR . =
INFECCION DEL TRACTO PARTO PRETERMINO

URINARIO
PARIDAD
(Multiparidad) X2, X% p-valor X2 X2 p-valor
X? de Pearson 5,25 3,84 ,022 0,58 3,84 ,445
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %

ITU * Amenaza de

parto pretérmino 70 100,0% O 0,0% 70 100,0%
segun paridad

e.

Decision estadistica

Con un margen de error (p-valor = ,022) la asociacion entre infeccion
del tracto urinario y el factor paridad (multiparidad) en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro Chanchamayo 2019, resulta ser significativa.

Por otra parte, con un margen de error (p-valor = ,445) la asociacion
entre parto pretérmino y el factor paridad (multiparidad) en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro Chanchamayo 2019, no es significativa.

Estos resultados reflejan que, la Infeccion del tracto urinario se
asocia significativamente con el factor paridad (multiparidad) de las
gestantes; mientras que, el parto pretérmino no refleja asociacién
significativa con el factor paridad (multiparidad).

Por tanto, el factor estudiado, paridad (multiparidad) en las gestantes
dentro de nuestro contexto de estudio Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo nos
evidencia que, este factor es determinante para la presencia de Infeccién
del tracto urinario; pero, no resulta ser asi, para la presencia de parto
pretérmino.

Conclusion
e La hipétesis nula no se acepta

¢ Nos quedamos con Ha.
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Contrastacion de hipo6tesis Especifica 3
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica 3

Ho: No existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor antecedente en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Ha: Existe asociacion significativa entre infeccién del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor antecedente en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

b. Significancia.
a =0,05
c. Estadistico
X2 de Pearson
d. valor de prueba.
Cuadro 7. Relacién entre ITU y la amenaza de parto pretérmino segln
factor antecedente, en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini

Caro Chanchamayo 2019

FACTOR  INFECCIONDEL TRACTO o, oo bocteninG

URINARIO
ANTECEDENTE
X2 X% p-valor X2 X2 p-valor
X? de Pearson 11,43 3,84 ,001 9,24 3,84 ,002
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %

ITU * Amenaza de

parto pretérmino 70 1000% O 00% 70 100,0%
segun Antecedente

e.

Decision estadistica

Con un margen de error (p-valor =,001) la asociacion entre infeccion
del tracto urinario y el factor antecedente en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini
Caro Chanchamayo 2019, resulta ser significativa

Por otra parte, con un margen de error (p-valor =,002) la asociacién
entre parto pretérmino y el factor antecedente en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo 2019, resulta ser significativa

Estos resultados reflejan que, la Infeccion del tracto urinario se
asocia significativamente con la presencia de antecedentes en las
gestantes; mientras que, el parto pretérmino también refleja asociacion
significativa con el factor antecedente en las gestantes.

Por tanto, el factor estudiado, antecedente en las gestantes dentro
de nuestro contexto de estudio Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo nos evidencia que,
este factor es determinante para la presencia de Infeccion del tracto urinario
y, asi también, es determinante para la presencia de parto pretérmino.
Conclusioén

Existe evidencia estadistica para
e No aceptar HO.

¢ Nos quedamos con Ha
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Contrastacion de hipétesis Especifica 4

d.

Planteamiento de la Hipotesis Especifica 4

Ho: No existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Ha: Existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.

Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Significancia.
a = 0,05
Estadistico
X2 de Pearson

Valor de prueba.

Cuadro 8. Relacion entre ITU y la amenaza de parto pretérmino segun

factor anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

FACTOR  INFECCIONDEL TRACTO L\ 10 PRETERMING

URINARIO
ANEMIA
X2 X% p-valor X?¢ X2 p-valor
X? de Pearson 2,84 3,84 ,092 7,01 3,84 ,008
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %

ITU * Amenaza de
parto pretérmino
segun Presencia
de anemia

70 100,0% O 0,0% 70 100,0%

e.

Decision estadistica

Con un margen de error (p-valor =,092) la asociacion entre infeccion
del tracto urinario y el factor presencia de anemia en las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo 2019, resulta ser no significativa

Por otra parte, con un margen de error (p-valor =,008) la asociacién
entre parto pretérmino y el factor presencia de anemia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro Chanchamayo 2019, si es significativa.

Estos resultados reflejan que, la Infeccién del tracto urinario no se
asocia significativamente con la presencia de anemia en las gestantes;
mientras que, el parto pretérmino si tiene asociacion significativa con la
presencia de anemia en las gestantes.

Por tanto, el factor estudiado, presencia de anemia en las gestantes
dentro de nuestro contexto de estudio Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo nos
evidencia que, este factor no es determinante para la presencia de Infeccion
del tracto urinario, pero si, para la presencia de parto pretérmino.
Conclusion
o Existe evidencias para no aceptar la Ho

e Existe evidencia estadistica para quedamos con Ha.
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Contrastacion de hipotesis Especifica 5
a. Planteamiento de la Hipétesis Especifica

Ho: No existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor edad gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

Ha: Existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor edad gestacional en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

b. Significancia.
a = 0,05
c. Estadistico
X2 de Pearson
d. Valor de prueba.
Cuadro 9. Relacion entre ITU y la amenaza de parto pretérmino segun
factor edad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini

Caro Chanchamayo 2019

FACTOR ,
'NFECCL%'\I'NDAERLIg RACTO PARTO PRETERMINO
EDAD
GESTACIONAL
(Il trimestre) Xt X% p-valor X2 ¢ X2 p-valor
X? de Pearson 3,68 3,84 ,055 5,76 3,84 ,016
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Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vélido Perdido Total
N % N % N %

ITU* Amenaza de parto
pretérmino segun edad
gestacional (m
trimestre)

70 100,000 O 0,000 70 100,0%

e.

Decision estadistica

Con un margen de error (p-valor =,055) la asociacion entre infeccion
del tracto urinario y el factor edad gestacional (I1l trimestre) de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro Chanchamayo 2019, no es significativa.

Por otra parte, con un margen de error (p-valor =,016) la asociacién
entre parto pretérmino y el factor edad gestacional (lll trimestre) de las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019, si es significativa

Estos resultados reflejan que, la Infeccion del tracto urinario, no se
asocia significativamente con la edad gestacional (lll trimestre) de las
gestantes; mientras que, el parto pretérmino, si refleja asociacion
significativa con el factor edad gestacional (1l trimestre) de las gestantes.

Por tanto, el factor estudiado, edad gestacional (Il trimestre) de las
gestantes dentro de nuestro contexto de estudio Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo nos
evidencia que, este factor no es determinante para la presencia de Infeccion
del tracto urinario, pero si, para la presencia de parto pretérmino.
Conclusion
o Existe evidencias para no aceptar la Ho

e Existe evidencia estadistica para quedamos con Ha.
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Contrastacion de hipo6tesis general

a. Planteamiento de la Hipotesis general

Ho: No existe asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la

amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

Ha: Existe asociacion significativa entre infeccién del tracto urinario y la

amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

b. Significancia.

a =5% - 0,05
c. Estadistico

X2 de Pearson

d. Valor de prueba.

Cuadro 10. Relacién entre ITU y la amenaza de parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina

Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

PARTO PRETERMINO

X2 X2y p-valor
X? de Pearson 20,629 3,84 ,000
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Valido Perdido Total
N % N % N %
Infeccion del Tracto

Urinario* Amenaza de 70 1000% O 0,0% 70 100,0%

parto pretérmino
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4.4,

e. Decision estadistica

Con un margen de error (p-valor =,000) la asociacion entre infeccion
del tracto urinario y el factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019, resulta ser significativa.

Estos resultados reflejan que, la Infeccion del tracto urinario se
asocia significativamente con la la presencia de parto pretérmino.

Por tanto, la presencia de Infeccion del tracto urinario en las
gestantes dentro de nuestro contexto de estudio Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo, nos
evidencia que, este factor resulta ser determinante para la presencia de
parto pretérmino.

f. Conclusion
o Existe evidencias para no aceptar la Ho

e Existe evidencia estadistica para quedamos con Ha.

Discusioén de resultados

Nuestro estudio, toma como problema de investigacion, ¢ En qué medida
la infeccion del tracto urinario se asocia con la amenaza de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019?, para ello se formula como
objetivo general, “Determinar la asociacién entre la infeccion del tracto urinario y
la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo
2019".

En el presente estudio se obtuvo como resultado a través de nuestras

distintas tablas la asociacion entre las variables, segun factores, es asi que, en
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la asociacion entre ITU y Amenaza de parto pretérmino segun factor edad de las
gestantes, en ellas, se observa que, las ITU no se asocian con el factor edad (p-
valor = 0,053); mientras que, la amenaza de parto pretérmino tampoco se asocia
con la edad de la gestante (p-valor= 0,147)

Respecto a la asociacion entre ITU y Amenaza de parto pretérmino
segun factor paridad (multiparidad) en las gestantes, en ellas, se observa que,
las ITU si se asocian con el factor multiparidad (p-valor = 0,022); mientras que,
la amenaza de parto pretérmino, no se asocia con la multiparidad de la gestante
(p-valor= 0,445)

Respecto a la asociacion entre ITU y Amenaza de parto pretérmino
segun factor antecedentes en las gestantes, en ellas, se observa que, las ITU si
se asocian con el factor antecedente (p-valor = 0,001); Por otro lado, la amenaza
de parto pretérmino también se asocia con los antecedentes en las gestantes
(p-valor= 0,002)

Respecto a la asociacion entre ITU y Amenaza de parto pretérmino
segun factor anemia en las gestantes, en ellas, se observa que, las ITU no se
asocian con el factor anemia (p-valor = 0,092); mientras que, la amenaza de
parto pretérmino si se asocia significativamente con la anemia en las gestantes
(p-valor= 0,008)

Respecto a la asociacion entre ITU y Amenaza de parto pretérmino
segun factor edad gestacional (Il trimestre), en ellas, se observa que, las ITU
no se asocian con estar cursando el Ill trimestre del embarazo (p-valor = 0,055);
mientras que, la amenaza de parto pretérmino, si se asocia significativamente
con estar cursando el 11l trimestre del embarazo (p-valor= 0,016)

Segun Castro, A. y Flores, G., en un estudio descriptivo retrospectivo,
analitico encontraron que la infeccion de vias urinarias, vaginosis bacteriana y
anemia son patologias mas frecuentes como factor de amenaza de parto
pretérmino (7).
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Asi también en el estudio se identific6 que la paridad tiene baja
correlacion con la amenaza de parto pretérmino. A diferencia del estudio
realizado por Guaicha, L. “realizé un analisis de la asociacién entre la paridad
de las pacientes con infeccidn de vias urinarias y el tipo de parto, encontrandose
gue los 19 casos de infeccidn urinaria con parto pretérmino en pacientes con
infeccién de vias urinarias durante el periodo de gestacion (p<0,05)” (8).

Entre los resultados de la investigacion se muestra que el 31 % de
gestantes del segundo trimestre presentan amenaza de parto pretérmino.
Orbegoso, Z., investigd en una muestra de 100 gestantes y concluye que la
infeccion del tracto urinario se comporta como un factor de riesgo de amenaza
de parto pretérmino (10); Broncano, M., y Solis, N., investigaron en una muestra
de 150 pacientes con diagnéstico de infeccion de tracto urinario; segun
“hallazgos clinicos se hallé con mayor porcentaje pielonefritis aguda en 67.6 %
y un P-valor=0,000; presencia de contracciones uterinas en el 100 % y un P-
valor=0,000; modificacién cervical en 92.6 % y un P-valor=0,000. Se concluye
en gque la infeccién del tracto urinario estd asociado a la amenaza de parto
pretérmino en gestantes del Hospital de Barranca en el periodo 2018” (11).

En el estudio que realizaron Alvarado, T. y Luicho, K. en una muestra de
92 gestantes; en los resultados se observa que en el 35,9 % se manifiesta la
amenaza de parto pretérmino, la edad en la que se presenta con mas frecuencia
de 18 -29 afios, cuya edad gestacional de 34 a 37 semanas, el 62 % de
gestantes fueron diagnosticadas infeccion urinaria baja (12). En el trabajo
evidenciamos resultados de infeccion del tracto urinario y amenaza de parto
pretérmino segun paridad que tienen correlacién significativa de nivel medio y
positiva.

En el estudio, luego de plantearnos la hipotesis general de Ha: Existe
asociacion significativa entre infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto
pretérmino segun factor edad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital
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Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019. La tabla y grafico 6, muestra la asociacion entre ITU y
Amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo
2019, en ellas, podemos observar que, de las 35 gestantes con ITU, el 77,1%
presentan signos de amenaza de parto pretérmino; mientras que, el 22,9% no.
Por otra parte, en aquellas quienes no presentan ITU, el 77,1% no presenta
amenaza de parto pretérmino; mientras que el 22,9 si presentan algun signo.

Con un margen de error (p-valor = ,055) la asociacién entre infeccion del
tracto urinario y el factor edad gestacional (lll trimestre) de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo 2019, no es significativa.

Por otra parte, con un margen de error (p-valor =,016) la asociacién entre
parto pretérmino y el factor edad gestacional (Il trimestre) de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo 2019, si es significativa

Estos resultados reflejan que, la Infeccién del tracto urinario, no se asocia
significativamente con la edad gestacional (lll trimestre) de las gestantes;
mientras que, el parto pretérmino, si refleja asociacion significativa con el factor
edad gestacional (lll trimestre) de las gestantes.

Por tanto, el factor estudiado, edad gestacional (lll trimestre) de las
gestantes dentro de nuestro contexto de estudio Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo nos evidencia
gue, este factor no es determinante para la presencia de Infeccion del tracto
urinario, pero si, para la presencia de parto pretérmino.

En el epilogo de nuestra investigacion, llegamos a la firme decision de
gue, existe evidencias para no aceptar la Ho, y existe evidencia estadistica para
quedamos con Ha.

51



CONCLUSIONES

Primera

No existe asociacién significativa entre la ITU y la amenaza de parto pretérmino
segun factor edad de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019, en ambos casos,
el p-valor supera el nivel de significancia de a= 0.05.
Segunda

Existe asociacién significativa entre la infeccién del tracto urinario segun factor
paridad al encontrarse un p-valor = 0.002); pero NO existe relacion significativa entre la
amenaza de parto pretérmino y el factor paridad (p-valor=0.445) en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo 2019.
Tercera

S| Existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino segun factor antecedente en las gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019, en ambos casos, el p-valor es inferior al nivel de significancia de
0a=0.05 (0.001 y 0.002 respectivamente)
Cuarta

NO Existe asociacion significativa entre la infeccién del tracto urinario segin
factor Anemia al encontrarse un p-valor = 0.092); pero Sl existe relacién significativa
entre la amenaza de parto pretérmino y el factor Anemia (p-valor=0.008) en las
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro Chanchamayo 2019.
Quinta

NO Existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario segun
factor Edad Gestacional al encontrarse un p-valor = 0.055); pero Sl existe relacion

significativa entre la amenaza de parto pretérmino y el factor Edad Gestacional (p-



valor=0.016) en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019.
Sexta

Con un p-valor=0.000, se confirma la existencia de asociacién significativa entre
la infeccidn del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro

Chanchamayo 2019.



RECOMENDACIONES

Primera

Al establecimiento de salud y profesionales obstetras, fortalecer las estrategias
de intervencién precoz a las gestantes para poder atender de manera integral el
embarazo, parto y puerperio.
Segunda

Al Ministerio de Salud y DIRESA, gestionar politicas a favoreces la promocion
de la salud y la prevencién de riesgos y enfermedades en toda mujer en edad fértil que
cursa o no con embarazo.
Tercera

Al establecimiento se brinde capacitacion al personal de salud para el
monitoreo de gestantes con amenaza de parto pretérmino
Cuarta

Al MINSA, DIRESA, gestionar la implementacién de mas y mejor equipamiento
e infraestructura del servicio de neonatologia para la atencién de nacidos prematuros
productos del parto pre término.
Quinta

Al servicio de Gineco Obstetricia establecer un sistema de registro
especialmente para amenaza de parto pretérmino y gestantes con amenaza de parto
pretérmino.
Sexta

A la Universidad y entidades de investigacion, continuar las investigaciones en
torno a la mujer gestante con infeccion del tracto urinario y amenaza de parto

pretérmino.
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UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Determinar la asociaciéon entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019.

A. DATOS GENERALES:

1.- Edad de la gestante

a) 15 — 20 afios @)
b) 21 — + afios @)
2.- Paridad:
a) Primipara ()

b) Secundipara ()
c¢) Multipara ()

3.- Grado de instruccion:

a) Sin estudios ()
b) Primaria ()
c) Secundaria ()
d) Superior ()

4 .- Estado civil:

a) Conviviente ()
b) Soltera 0
c) Casada 0
d) Viuda 0
e) Divorciada 0

5.- Ocupacion
a) Ama de casa ()

b) Contratada ()



¢) Nombrada ()

6.- Menor de 28 semanas de edad gestacional:
a) Si O
b) No O

7.- De 28 a 32 semanas de edad gestacional:
a) Si O
b) No ()

8.- De 33 a 36 semanas de edad gestacional
a) Si 0

b) No 0

B.- Infeccion del tracto urinario:

1.- Bacteriuria asintomatica:

a) Si 0

b) No 0)
2.- Cistitis:

a) Si 0)

b) No 0

3.- Pielonefritis aguda:

a) Si ()

b) No 0

C.- PARTO PRETERMINO:
1.- Antecedentes de parto pretérmino:
Si ()
No ()

2.- Actividad uterina de 4 en 20 minutos



a) Si O

b) No O

3.- Nacimiento gran pretérmino antes de las 28 semanas:
a) Si O

b) No ()

4.- Nacimiento muy pretérmino de 28 a 32 semanas:

a) Si O

b) No )

5.- Nacimiento pretérmino leve de 28 a 32 semanas:

a) Si O

b) No )



ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro Chanchamayo 2019

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOS
Problema general Objetivo General Hipotesis General ENFOQUE: Cuantitativo
¢En qué medida la infeccién del Determinar la asociacién | Existe asociacién significativa TIPO: Basica
tracto urinario se asocia con la | entre la infeccion del tracto urinario | entre la infeccion del tracto urinario METODO:
amenaza de parto pretérmino en | y la amenaza de parto pretérmino |y la amenaza de parto pretérmino ' Correlacional-prospectivo
gestantes atendidas en el | en gestantes atendidas en el |en gestantes atendidas en el B
Hospital Regional Docente de | Hospital Regional Docente de | Hospital Regional Docente de DISENO:
Medicina Tropical Dr. Julio César | Medicina Tropical Dr. Julio César | Medicina Tropical Dr. Julio César No experimental de corte
Demarini Caro Chanchamayo | Demarini Caro Chanchamayo | Demarini Caro Chanchamayo 2019 transversal
20197 2019
01
Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Vi /
¢Enqué medidala ITU se asocia Determinar la asociacion entre la Existe asociacion significativa M= .
con la amenaza de parto ITU y la amenaza de parto | entre la ITU y la amenaza de | Infeccion del

pretérmino segun factor edad de
las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019?

¢Enqué medida la ITU se asocia
con la amenaza de parto
pretérmino segun factor paridad
de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019?

pretérmino segun factor edad de
las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Determinar la asociacion entre la
infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino
segun factor paridad de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio

parto pretérmino segun factor
edad de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Existe asociacion significativa
entre la infecciébn del tracto
urinario y la amenaza de parto
pretérmino segun factor paridad
de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César

tracto urinario

&

Poblacion

La poblacién para el presente estudio lo
conforman todas las gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro Chanchamayo,
quienes cuentan con historia clinica de
sus atenciones en el Hospital.

Muestra:
En la investigacion que se presenta, la
muestra constituida por 35 historias




¢En qué medidala ITU se asocia
con la amenaza de parto
pretérmino segun factor
antecedente en las gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo
2019?

¢Enqué medidala ITU se asocia
con la amenaza de parto
pretérmino segin factor anemia
en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019?

¢En qué medida la ITU se
asocia con la amenaza de parto
pretérmino segun factor edad
gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional Docente de Medicina
Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo
20197

César Demarini Caro

Chanchamayo 2019

Determinar la asociacion entre la
infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino
segun factor antecedente en las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Determinar la asociacion entre la
infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino
segun factor anemia en las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Determinar la asociacion entre la
infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino
segun factor edad gestacional
en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio
César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Demarini
2019

Caro Chanchamayo

Existe asociaciéon significativa
entre la infecciébn del tracto
urinario y la amenaza de parto
pretérmino segun factor
antecedente en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

Existe asociacion significativa
entre la infecciébn del tracto
urinario y la amenaza de parto
pretérmino segun factor anemia
en las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente de
Medicina Tropical Dr. Julio César
Demarini Caro Chanchamayo
2019

Existe asociacion significativa
entre la infecciébn del tracto
urinario y la amenaza de parto
pretérmino segun factor edad
gestacional en gestantes
atendidas en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio César Demarini Caro
Chanchamayo 2019

V2.

Amenaza de
parto
pretérmino

clinica de pacientes con Diagnostico de
ITU y 35 historias clinicas con Amenaza
de parto pretérmino.

A  través de muestreo no
probabilistico, del tipo intencional, por
las consideraciones del estudio.

Técnicas:
. Andlisis documental
Instrumentos:
Ficha de registro

Tratamiento y Analisis de datos:
Estadistica descriptiva y Estadistica
inferencial para probar la hipotesis de
estudio a través de X2




