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RESUMEN
INTRODUCCION: La prematuridad es un importante problema de salud ptblica debido a la alta
morbimortalidad perinatal que genera. Actualmente el parto pretérmino no cuenta con una
etiologia definida, se sabe que estamos frente a una entidad multifactorial, siendo ideal
prevenirlo. OBJETIVO: Determinar si la infeccion urinaria es el principal factor de riesgo para el
parto pretérmino. MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio cuantitativo, sin
manipulacién, analitico de casos-controles, retrospectivo y transversal en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue teniendo como periodo de andlisis de julio a diciembre del 2019. Se analizaron
las historias clinicas de 82 gestantes (27 casos y 55 controles). La informacion fue recolectada
mediante una ficha de datos, se calcularon los valores de OR, medidas de tendencia central y
dispersion utilizando el programa estadistico SPSS 26 (Version en espafiol). RESULTADOS:
Segun las variables estudiadas se determiné: Infeccion del tracto urinario OR = 7.344 (IC 95%
2.527 —21.342) p = 0.000, ruptura prematura de membranas OR = 5.368 (IC 95% 1.447 —
19.911) p=0.016, antecedente de parto pretérmino OR = 2.938 (IC 95% 0.981 —8.793) p =
0.049, insuficientes controles prenatales <6CPN OR = 1.303 (IC 95% 0.505 — 3.361) p = 0.584,
embarazo multiple OR = 3.313 (IC 95% 0.519 — 21.131) p = 0.325, edad >35 afios OR = 3,439
(1C 95% 1,053 — 11,231) p = 0,034. CONCLUSION: la infeccion del tracto urinario es el

principal factor de riesgo para parto pretérmino.

Palabras clave: Parto pretérmino, infeccion del tracto urinario, factor de riesgo.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Prematurity is a major public health problem due to the high perinatal
morbidity and mortality that it generates. Currently, preterm birth does not have a definite
etiology, we only know that we are facing a multifactorial entity, being ideal to prevent it.
OBJECTIVES: To determine if urinary infection is the main risk factor for preterm birth.
MATERIAL AND METHODS: To fulfill this goal, a cross-sectional observational-analytical-
retrospective case-control quantitative study was done, without any variable manipulation in the Hospital
Nacional Hipolito Unanue during July to December 2019. The medical records of 82 pregnant
women were analyzed (27 cases and 55 controls). The information was collected using a data
sheet, OR values, measures of central tendency and dispersion were calculated using the
statistical program SPSS 26 (Spanish version). RESULTS: According to the variables studied, it
was determined: Urinary tract infection OR = 7,344 (IC95% 2,527 - 21,342) p = 0.000,
premature rupture of membranes OR = 5,368 (1C95% 1,447 - 19,911) p = 0.016, history of
delivery preterm OR = 2,938 (1C95% 0.981 - 8,793) p = 0.049, insufficient prenatal controls <6
CPN OR = 1,303 (IC95% 0.505 - 3,361) p = 0.584, multiple pregnancy OR = 3,313 (1C95%
0.519 - 21,131) p = 0.325, age >35 years OR = 3.439 (IC95% 1.053 - 11.231) p = 0.034.

CONCLUSION: Urinary tract infection is the main risk factor for preterm birth.

Key words: Preterm birth, urinary tract infection, risk factor.
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I. INTRODUCCION

El parto pretérmino hace referencia a aquel parto que se da entre las 22 semanas y las 36
semanas 6 dias segun lo define la Organizacion mundial de la salud, siendo respaldada por la
Asociacion americana de pediatria y el colegio americano de ginecologia y obstetricia. (OMS,
2018)

En el Perd la tasa de nacimientos prematuros es de 7% , afiadiendo que durante el afio
2019 el 33% de los neonatos que fallecieron fueron por causa de la prematuridad e inmadurez
segun datos estadisticos reportados en el boletin epidemioldgico del ministerio de salud
(MINSA, 2019).

A nivel mundial la situacion es similar tanto que la prematuridad se considera la principal
causa de morbimortalidad perinatal. En Estados Unidos el 12,5% del total de partos registrados
son partos pretérmino, asimismo en el mundo la incidencia varia entre el 5 y 12%, ademas que
en los ultimos afios en la mayoria de paises sus tasas de nacimientos prematuros se encuentran
aumentando. (OMS, 2018)

Teniendo en cuenta que esto representa un grave problema de salud publica y que
actualmente el parto pretérmino no cuenta con una etiologia definida, siendo considerada como
una entidad multifactorial donde intervienen factores socio ambientales, culturales, genéticos y
biologicos, basados en eventos fisiopatoldgicos, tales como: infeccidén-inflamacion, distension
uterina y trastornos vasculares; lo ideal es prevenirlo para asi lograr una mayor estancia
intrauterina del feto contribuyendo a que su morbimortalidad luego del nacimiento se vea
disminuida. Por lo que se hace de vital importancia conocer cuéles son aquellos factores de
riesgo que predisponen a las gestantes a desarrollar parto pretérmino y asi se puedan plantear

estrategias para poder prevenirlo.



12

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La prematuridad a lo largo de los afios se ha convertido en un importante problema de
salud publica debido a la alta morbimortalidad perinatal que genera (Mendoza et al., 2016). Del
total de muertes neonatales la prematuridad es considerada la principal causa, por lo que sin las
malformaciones congénitas, la prematuridad representaria aproximadamente el 75% de muertes
que se produzcan dentro de las 28 semanas de embarazo y la primera semana de vida (MINSA,
2017). Segun informacion brindada por el Subsistema de Vigilancia Epidemioldgica Perinatal
Neonatal de la Direccion General de Epidemiologia la prematuridad e inmadurez son las
principales causas que contribuyen a la mortalidad neonatal. (MINSA, 2013)

En el mundo cada afio nacen aproximadamente 15 millones de nifios prematuros, es
decir, mas de uno en 10 nacimientos y cerca de un millén de ellos fallece producto de
complicaciones relacionadas con la prematuridad (OMS, 2018). Para el afio 2016 en nuestro pais
se registraron 30 294 nacimientos prematuros segun publicé el sistema de registro del certificado
de nacido vivo en su boletin estadistico de nacimientos, teniendo en cuenta ademas que en
nuestro pais la tasa de parto pretérmino bordea el 7%; situando asi el parto pretérmino como una
grave problematica de salud publica (MINSA, 2017)

El parto pretérmino es atribuido a diversas causas, si bien muchos de estos pueden darse
de forma espontanea, entre las causas mas frecuentes del parto pretérmino figuran los embarazos
multiples, las infecciones y las enfermedades cronicas. (OMS, 2018)

Solo en las gestantes la infeccion del tracto urinario tiene una frecuencia de 10 - 12%, asi
mismo segun estadistica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue la frecuencia es del 2.2%,

siendo una de las principales complicaciones perinatales el parto pretérmino (HNHU, 2010).
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Debido a esto es que a toda gestante que llegue a un establecimiento de salud para su primer
control prenatal se le deberia solicitar un urocultivo con la finalidad de detectar y manejar
oportunamente estas infecciones, hayan o no presentado sintomas, ya que podrian ser perjudicial
tanto para la gestante como para el feto, dada la fuerte asociacién que presenta la Infeccién del

tracto urinario y el parto pretérmino (FASGO, 2014).

1.1.2. Formulacién del problema

Problema general
¢La infeccion del tracto urinario (ITU) es el principal factor de riesgo para el parto pretérmino
(PPT) en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el periodo de julio a
diciembre del 2019?

Problemas especificos
¢El antecedente de parto pretérmino es el principal factor de riesgo para el desarrollo de parto
pretérmino?

¢La ruptura prematura de membranas (RPM) sera el principal factor de riesgo para el
desarrollo de parto pretérmino?

¢Los insuficientes controles prenatales son el principal factor de riesgo para desarrollar
parto pretérmino?

¢El embarazo multiple sera el principal factor de riesgo para el desarrollo de parto
pretérmino?

¢El principal factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino seré la edad de la

gestante?
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1.2.  Antecedentes

La literatura relacionada al parto pretérmino es muy variada en cuanto a las causas,
teniendo en cuenta que dicha condicion es multifactorial.
1.2.1. Antecedentes internacionales

Empezaremos mencionando un estudio de casos y controles, realizado en Espafia en el
hospital universitario Central de Asturias, en el que buscaban determinar si los partos pretérmino
tenian asociacion a mayor incidencia de infeccién urinaria frente a los partos a término que
fueron atendidos en dicho hospital, de una muestra de 97 pacientes, consideraron dentro de sus
casos: 60 embarazadas que dieron a luz antes de las 37 semanas, y para sus controles: 37
embarazadas que presentaron parto a término; obteniendo asi que de los casos el 50% tuvo
infeccion urinaria , mientras que de los controles el 18.9% presentd infeccion del tracto urinario
(p = 0.002) del cual concluyeron que el parto pretérmino se asocia a mayor incidencia de ITU,
cuando no se presentan otros factores de riesgo conocidos (Lucio, et al, 2005).

En México realizaron una investigacion en el Hospital Regional Dr. Luis F. Nachdn para
identificar si la infeccion de tracto urinario es el factor de riesgo mas frecuente del parto
pretérmino, tomaron como muestra a todas las pacientes atendidas con parto pretérmino entre
junio del 2007 a junio del 2008. Obteniendo que el 44% de las pacientes con parto pretérmino
tuvieron ITU. Por lo que concluyeron que la infeccion del tracto urinario es el factor de riesgo
mas asociado al parto pretérmino (Olvera y Gomez, 2010)

Algunos afios después se publicd en Querétaro-México un estudio casos y controles para
identificar si las infecciones genitourinarias eran factores de riesgo para parto pretérmino en
adolescentes durante octubre del 2010 a octubre del 2011. En el cual consideraron una muestra

de 183 adolescentes, para los casos: 35 con parto pretérmino y los controles: 148 con parto a
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término, obteniendo como resultados que el 54,3% de las que dieron a luz prematuramente
habian tenido ITU, mientras que de las que dieron a luz a término solo el 33,8% tuvieron ITU
(p=0,02). Concluyendo que las infecciones del tracto urinario duplican el riesgo de parto
pretérmino en adolescentes (Ugalde et al., 2012).

Un afio después en México se realizé un estudio en el hospital de ginecoobstetricia de
Monterrey, donde se buscé determinar qué factores de riesgo estan asociados con el parto
prematuro. Consideraron una muestra de 900 gestantes de las cuales 300 gestantes fueron casos y
600 fueron controles. Obteniendo asi como factores de riesgo: controles prenatales insuficiente
OR=5.82 (IC 4.28 — 7.91), infeccidn de tracto urinario OR=3.63 IC (1.13 — 2.82) preeclampsia
OR=1.78 (IC 4.28 — 7.91), ruptura prematura de membranas OR=1.67 IC (1.25 — 2.24).
(Rodriguez, Ramos y Hernandez, 2013)

En una investigacion realizada en el hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo de
Guayaquil en el 2015, se buscé conocer el porcentaje de asociacion entre la infeccion de tracto
urinario y el parto pretérmino, tomaron como muestra a 249 pacientes, donde hallaron que el
64.7% de las gestantes presentaron infeccion del tracto urinario, ademas que la asociacion entre
la ITU y el parto pretérmino era de 2.5% con un p de 0,468 siendo no significativo. (Rodriguez,
2015).

1.2.2. Antecedentes nacionales

En el 2014 se public6 en nuestro pais un estudio casos y controles, que se llevé a cabo en
el hospital regional de Lambayeque a fin de identificar cuales eran los factores de riesgo que se
asociaban al parto pretérmino. Considerando una muestra de 70 gestantes de las cuales 35
tuvieron parto pretérmino y las otras tuvieron parto a término. Del cual obtuvieron como factores

de riesgo al antecedente de parto pretérmino OR=7,03 y una significancia de p=0,047; control
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prenatal insuficiente OR=4,89 y una significancia p=0,041; Vaginosis bacteriana OR=4,07 con
una significancia de p=0,01 y la ITU OR=2,97 con una significancia de p=0,03. (Carpio, 2014)

Un afio después realizaron un estudio similar en la misma region, donde se determind
cudles eran los factores de riesgo que se encontraban asociados a parto pretérmino. Se obtuvo
que eran factores de riesgo Preconcepcionales los controles prenatales insuficientes OR=9.13 con
una significancia de 0,000, el antecedente de parto pretérmino OR=2.12 con una significancia de
0,038. Ademas eran factores de riesgo gestacional la ruptura prematura de membranas OR 7.22
con una significancia de 0,000, la ITU OR=2.68 con un p=0,0004 y el embarazo maltiple
OR=11.28 con una significancia de 0,0002. (Chira y Sosa, 2015)

Ese mismo afio se publicd un estudio de casos y controles llevado a cabo en el Hospital
Nacional Santa Rosa, Lima en el 2014, que tenia como finalidad identificar cuales eran aquellos
factores de riesgo maternos que conllevaban a parto pretérmino, para lo que consideraron 20
gestantes con parto pretérmino como casos y para los controles a 20 gestantes con parto a
término. Dentro de los factores de riesgo pregestacionales obtuvieron: al bajo nivel
socioecondémico con un OR de 5.57 estadisticamente significativo, antecedentes de parto
pretérmino con un OR de 35.29 y antecedentes de infeccidn del tracto urinario. Ademas
obtuvieron dentro de los factores de riesgo gestacionales: insuficientes controles prenatales con
un OR de 9.00 y la infeccion del tracto urinario con un OR de 4.64 siendo estadisticamente
significativos. (Cruz, 2015).

Se hall6 un estudio casos y controles hecho en el hospital de Belén, Trujillo durante el
periodo 2012-2014, el cual buscaba encontrar cuales eran los factores de riesgo asociados al
parto pretérmino, para ello tomaron una muestra de 978 gestantes de las cuales 244 fueron casos

y las demas controles, dando como resultados: que el inadecuado control prenatal tenia un OR de
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10.36, la ITU con un OR de 8.96, la RPM con un OR de 5.21, la Preeclampsia con un OR de
4.84, el antecedente de parto pretérmino con un OR de 2.89 y periodo intergenésico corto con un
OR de 5.21 todos con un nivel de significancia < 0,05 (Sanchez, 2016).

El mismo afo se publicé una investigacion realizada en el Instituto Nacional Materno
perinatal a fin de identificar cuales son aquellos factores de riesgo de parto pretérmino en
gestantes atendidas en dicho hospital. Para lo cual se revisaron 450 historias clinicas, en una
relacion de 1 a 2 para casos Yy controles respectivamente, como resultados se tuvo que el
antecedente de parto pretérmino con un OR de 8.5, la ITU con un OR de 6 y la anemia con un
OR de 2,26 eran estadisticamente significativos representando asi factores de riesgo del parto
pretérmino (Carnero, 2016).

En el 2017 se publico un estudio que tuvo lugar en el hospital Edgardo Rebagliati
Martins, este tenia como objetivo conocer cual era la relacion entre la infeccidn urinaria durante
la gestacion con el parto pretérmino, el bajo peso al nacer y las anomalias congénitas. De las
2020 mujeres estudiadas 17,2% tuvieron infeccion del tracto urinario durante el embarazo, y de
estas 13,8% tuvieron parto pretérmino, 8,3% tuvieron bebes con bajo peso al nacer y 10,3% de
sus bebes presentaron anomalias congeénitas (Mayta, 2017)

Ese mismo afio se publicd un estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora para
identificar qué factores de riesgo se relacionaban con el parto pretérmino, utilizaron una muestra
de 400 embarazadas, las cuales se repartieron en relacién 1 a 1 para casos y controles
respectivamente. Resultando como factores de riesgo para parto pretérmino las edades extremas
de las gestantes (14-19 y 35-50 afios) con un OR=4.218 IC (2,778-6,405), el estado civil soltero
con un OR=2,613 IC (1,659-4,115), el control prenatal insuficiente <6 con un OR=2,64 IC

(1,724-4,056), la ITU con un OR=2,59 IC (1,205-5,572) y Ruptura prematura de membranas
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con un OR=2,681 IC (1,615-4,451) siendo estadisticamente significativas (Guadalupe y Oshiro,
2017).

En el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se realizé un estudio con una muestra de 242
gestantes, donde se buscaba conocer que factores de riesgo se asociaban al parto pretérmino,
dando como resultado: amenaza de parto pretérmino con un OR de 17.6, antecedente de parto
pretérmino con un OR de 10.171, Infeccion del tracto urinario con un OR de 16.39 y Ruptura
prematura de membranas con un OR de 5.809 todas con un p < 0.05 siendo estadisticamente
significativo. Llegando a la conclusion que la amenaza de parto pretérmino, el antecedente de
parto prematuro, la ITU y RPM son factores de riesgo para parto pretérmino. (Uceda, 2018).

En el 2017 en una investigacion realizada en el hospital Guillermo almenara Irigoyen se
buscaba identificar qué factores de riesgo estan asociados al parto pretérmino, para lo que
consideraron dentro de sus casos y sus controles 441 embarazadas con parto pretérmino y 441
embarazadas con parto a término respectivamente. Obteniendo que la Infeccion urinaria tuvo un
OR=9.71 IC (3,426 — 27,524) la ruptura prematura de membranas tuvo un OR=2.86 I1C (2,003 —
4,087) la preeclampsia tuvo un OR=3.73 IC (2,54 — 5,47), todas con un p < 0,05, ademas se
obtuvo por ser adolescente un OR=0.468, IC (0.401 — 1.182) p =0,17 y por ser afiosa un

OR=1.20, IC (0.908 — 1.594) y p=0.19. (Melo, 2018).

1.3. Objetivos
1.3.1. General

- Determinar si la infeccidn del tracto urinario es el principal factor de riesgo para
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipélito unanue durante el

periodo de julio a diciembre del 2019.



19

1.3.2. Especificos

- Determinar si el antecedente de parto pretérmino es el principal factor de riesgo
para el desarrollo de parto pretérmino.

- Determinar si la ruptura prematura de membranas es el principal factor de riesgo
para parto pretérmino.

- Determinar si los controles prenatales insuficientes son el principal factor de
riesgo para parto pretérmino.

- Determinar si los embarazos multiples son el principal factor de riesgo para parto
pretérmino.

- Determinar si el principal factor de riesgo para el parto pretérmino es la edad de la
gestante.
1.4, Justificacion

En nuestro pais, hasta el momento, no se ha conseguido implementar alguna estrategia
sanitaria que nos permita prevenir tanto el parto pretérmino como la morbimortalidad perinatal
(MINSA, 2017). Anadiendo a esto que la infeccion del tracto urinario tiene una gran asociacion
con el parto pretérmino y suele ser muy frecuente en gestantes (Estrada, Et al., 2010).
Considerando que la medicina preventiva es la mas efectiva a la que podemos aspirar, con esta
investigacion buscamos obtener nuevos conocimientos pertinentes tanto para los profesionales de
salud, el Ministerio de Salud, instituciones, organismos no gubernamentales, etc. acerca de la
asociacion entre diferentes factores de riesgo y principalmente la de las infecciones urinarias
durante la gestacion y el parto pretérmino con el fin de tomar acciones preventivas, campafias
orientadas a gestantes sobre el cuidado de su salud y la importancia que tiene llevar adecuados

controles prenatales; asi de esta forma contribuir al cumplimiento de las politicas estatales en
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beneficio de la salud de la madre y la comunidad. Raz6n que toma vital importancia encontrar
que factores de riesgo influyen en el parto pretérmino.

Finalmente la investigacion tiene viabilidad ya que la estrategia planteada es plenamente
aplicable para la evaluacion y control de las gestantes con riesgos de parto pretérmino.
1.5.  Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis de investigacion

- La infeccidn del tracto urinario es el principal factor de riesgo para el parto
pretérmino en gestantes.
1.5.2. Hipotesis nula

- La infeccidn del tracto urinario no es el principal factor de riesgo para el parto
pretérmino en gestantes.
1.5.3. Hipotesis alternas

- El principal factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino es el antecedente de
parto pretérmino.

- El principal factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino es la ruptura
prematura de membranas.

- El principal factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino son los insuficientes
controles prenatales.

- El principal factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino son los embarazos
maltiples.

- El principal factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino es la edad.
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Il.  MARCO TEORICO
2.1.  Bases tedricas sobre el tema de investigacién
2.1.1. Parto pretérmino (PPT)

Definicion
Es aquel parto que ocurre a partir de las 22 semanas de gestacion hasta las 36 semanas con 6 dias
de gestacion (Huertas, 2018)

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define como el cuadro clinico sintomatico
caracterizado por la manifestacion temprana de dindmica uterina regular junto a modificaciones a
nivel del cuello uterino que puede conllevar a un parto pretérmino (Paucar, 2012).

Si hablamos de parto pretérmino, es importante describir la clasificacion de la
prematuridad, la Federacion argentina de sociedades de ginecologia y obstetricia (FASGO, 2014)
publicé en el 2014 la siguiente clasificacion:

Tabla 1: Clasificacion de prematuridad segun la OMS

PREMATURIDAD

Prematuros extremos < 28 semanas
Muy Prematuros 28 a 31 6/7 semanas
Prematuros moderados 32 a 33 6/7 semanas

Prematuros tardios 34 a 36 6/7 semanas

Fuente: “adaptado de la organizacion mundial de la salud” por Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia

y Obstetricia FASGO. (2014). Parto pretérmino consenso. 13(1), 5-10

Clasificacion

Dentro de esta se encuentran:
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Parto pretéermino latrogénico: Cuando el embarazo se culmina antes de tiempo por
indicacién médica, debido a problemas maternos o fetales.

Parto pretérmino Espontaneo: Cuando el parto esta relacionado a infecciones,
sobredistension uterina, disfuncion placentaria, etc. (Parra Et al., 2016)

Epidemiologia
Segun la OMS (2018) al afio se registra alrededor de 15 millones de nacimientos prematuros y un
millon de ellos muere a causa de la prematuridad. A nivel mundial el PPT tiene una frecuencia
de 9.6% (FASGO, 2014).

El Instituto Nacional Materno Perinatal (2018) publicé en su boletin estadistico la tasa de
partos pretérmino, la cual se ha mantenido alrededor de 8 a 10% durante el 2010 al 2018.
Asimismo dentro de los datos estadisticos del Hospital Materno Infantil San Bartolomé durante
el periodo del 2000 al 2007, se tiene que el parto prematuro presentd una incidencia de 8,3% y
una mortalidad neonatal hospitalaria del 8,5% (Palencia, 2016).

Etiologia
Se considera que la etiologia de la prematuridad es compleja y multifactorial ademas varia con
conforme a la edad gestacional. Dentro de las causas principales de parto pretérmino tenemos a
las infecciones uterinas (las cuales son responsables de la mayoria de partos pretérmino en
gestantes que no han llegado a las 28 semanas), el estrés materno al que estan expuestas la
mayoria, la trombosis uteroplacentaria, las lesiones intrauterinas vasculares, la sobredistension
intrauterina y la insuficiencia placentaria. Por lo que es usual que la interaccion entre factores
conlleve a un parto pretérmino (Palencia, 2016).

Factores de riesgo

Segun Pacheco (2008) dentro de los factores de riesgo encontramos:



Factores Preconcepcionales

. Factores Psicosociales:
Insuficientes controles prenatales
Conducta de riesgo: tabaquismo, etc.
Periodo intergenésico <12 meses

Estrés

. Factores Anatémico genéticos:
Edad materna < 15 o > 35 afios

Raza negra

Antecedente de hijo con peso bajo al nacer
Embarazo maltiple

Anomalias fetales

Malformaciones uterinas o placentarias
Factores Gestacionales

. Nutricional, vascular y metabélico:
Desnutricion

Hipoxemia fetal: Preeclampsia, diabetes mellitus, hipertiroidismo
Sangrado vaginal durante el embarazo por alguna enfermedad vascular coriodecidual o
uteroplacentaria

. Inflamatorio:

Infeccion del tracto urinario

Rotura prematura de membranas

Infecciones cervicovaginales: corioanmionitis, etc.
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Fisiopatologia
Durante casi todo el embarazo, el Gtero se encuentra en reposo, debido a que su actividad se
encuentra inhibida por ciertos elementos como la progesterona, el éxido nitrico y la relaxina. En
ese sentido dificilmente se generaran contracciones débiles, las que son conocidas como
contracciones de Braxton-Hicks. Como se menciond la progesterona ayuda a mantener el Utero
relajado, ya que se encarga de mantener las fibras musculares en reposo, ademas de inhibir la
maduracion del cuello uterino. En cambio los estrégenos actlian contrariamente, esta se
incrementa justo antes de la labor de parto, activando las contracciones uterinas de mayor
intensidad, la maduracion del cuello uterino, la capa decidual y membranas fetales, también se
incrementan los niveles de oxitocina, prostaglandinas y las proteinas que contribuyen a que se
produzcan las contracciones uterinas. Es asi que todo esto impulsa a que la contractibilidad
uterina aumente, sin embargo también se ve influenciado por la paridad. (Palencia, 2016)

En el caso del parto pretérmino se mencionan cuatro desencadenantes a los cuales se les
atribuye como causas: la inflamacion, la hemorragia decidual, la sobredistension uterina y
activacion prematura del eje hipotalamo-—hipofisis—adrenal materno—fetal, apareciendo entre las
22 semanas hasta las 36 semanas 6 dias, por la interaccion de diferentes factores, manifestandose
por contracciones uterinas palpables y dolorosas, con una duracion >30 segundos, se presentan 4
contracciones cada 30 minutos o bien 8 contracciones en 60 minutos, ademéas hay cambios
cervicales respecto a posicion, consistencia, longitud y/o dilatacion cervical (Cortes, 2004).

Diagnostico
De todas las mujeres que son diagnosticadas con trabajo de parto pretérmino, un poco menos del
10% culmina la gestacion aproximadamente en 7 dias, de las diagnosticadas 30% salen de este

cuadro y el 50% de ellas tienen partos a término (Pacheco, 2018)
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Clinico
El diagnostico en el trabajo de parto pretérmino puede ser clinico y va a estar dado por:

- Contracciones uterinas palpables y dolorosas

- Contracciones uterinas persistentes (4 cada 20/30 minutos u 8 cada 60 minutos).

- Borramiento cervical > 80% con una dilatacion de 2 cm o més (ICSlI, 2013).

Cervicometria
Los cambios cervicales evaluados por examen fisico, ha servido de referencia para implementar
diferentes evaluaciones con mayor sensibilidad y especificidad, dentro de estas se encuentra la
Cervicometria por ecografia transvaginal, dado que la longitud del cuello cervical puede predecir
el riesgo de parto prematuro. (Paucar, 2012)

Esta técnica se realiza previo vaciamiento de la vejiga, colocando en el fondo anterior de
la vagina el transductor y de las tres medidas tomadas de la longitud cervical se considera la mas
corta. (Paucar, 2012)

- Se descarta la probabilidad de Trabajo de parto pretérmino cuando la longitud del
cuello uterino es >30mm

- Hay mayor posibilidad de trabajo de parto pretérmino si la longitud del cuello
uterino es <15 o 20mm (Paucar, 2012)

Fibronectina fetal
La Fibronectina fetal es una glicoproteina extracelular que se encuentra en tejido placentario,
decidua, liquido amnidtico, esta proteina es normal que se detecte en secreciones vaginales hasta
las 21 semanas de embarazo y segun diversos estudios este sirve de predictor de parto pretérmino
si se encuentra entre las 24-34 semanas de embarazo, considerando como punto de corte

50ng/ml. (Sanchez, 2009)
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Se debe obtener la muestra del fondo de saco vaginal, en gestantes que no hayan tenido
manipulaciones previas para evitar que se altere el resultado. Por lo que si se va a realizar una

Cervicometria por ecografia transvaginal, la muestra se debe tomar antes. (Paucar, 2012)

2.1.2. Infeccidn del tracto urinario (ITU)

Definicion
La infeccidn del tracto urinario se define como la existencia de agentes patdgenos en las vias
urinarias por infeccidn de la vejiga o del rifién. La presencia de estos patdgenos da ciertas
manifestaciones clinicas, las cuales son: disuria, polaquiuria, prurito vulvar, afiadiéndose mal
olor vaginal, flujo y dispareunia, si dichos patdgenos alcanzan tracto vaginal. (Ugalde et al.,
2012)

En el embarazo las infecciones del tracto urinario representan una de las complicaciones
maés frecuentes, siendo superada por la cervicovaginitis si hablamos de complicaciones
infecciosas, por lo que si no es diagnosticada y tratada oportunamente se incrementaria
considerablemente la morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal (Estrada et al., 2010)

La ITU se suele presentar con mucha frecuencia en mujeres embarazadas como no
embarazadas. Ademas aproximadamente un 20% de las mujeres a lo largo de su vida ha tenido
ITU en alguna oportunidad. Se puede explicar de varias formas:

. El tamafio de la uretra femenina es menor comparada a la del varén.

. La uretra se encuentra muy préxima a la vagina y al canal anal, por lo que puede
ser colonizada.

. Tiene una susceptibilidad mayor en determinadas condiciones como la diabetes,

prolapsos, embarazos, incontinencia urinaria, entre otros. (Rodriguez, 2015)
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Etiologia
Dentro de las causas se encuentra la Escherichia coli siendo responsable del 75-90% de todas las
infecciones. Seguido por Klebsiella spp. y Proteus mirabilis quienes representan el 10-13%,
Enterobacter spp. 3%, Serratia spp., Citrobacter spp. y Pseudomonas spp. se aislan con mayor
frecuencia en pacientes hospitalizadas o en infecciones urinarias complicadas. (SEGO, 2013)

Formas de presentacion
La infeccion del tracto urinario tiene diferentes variantes clinicas abarcando desde bacteriuria
asintomatica, cistouretritis, hasta Pielonefritis. (Estrada et al., 2010)

Bacteriuria asintomatica
Como bien dice el nombre, esta no presenta sintomatologia alguna, suele ser frecuente en el
embarazo y al no ser detectado y tratada oportunamente puede desarrollar cistitis en el 30% de
los casos pudiendo llegar a pielonefritis en un 50%, por lo que esto conlleva tanto a problemas
obstétricos como perinatales, es por ello que la American College of Obstetrics and Gynecology
(ACOG) recomiendan se realice un tamizaje en todas las gestantes con la intencion de detectarla
(Bajo, 2007). Diferentes articulos mencionan que esta se relaciona fuertemente con la Amenaza
de parto pretérmino, prematuridad, y trastornos del crecimiento fetal (Faneite, 2006)

Cistitis y Pielonefritis
Estas entidades si cursan con sintomatologia por lo que es frecuente la atencion oportuna.

- Cistitis: Esta se caracteriza por presentar las manifestaciones clinicas mas
frecuentes en la infeccion urinaria como la disuria, polaquiuria, orina maloliente y algunas veces
hematuria. No presenta fiebre, ni signos sistémicos de infeccidn, en caso hubiera estariamos
hablando de infeccidn del tracto urinario superior (Ministerio de salud pablica del Ecuador,

2013).
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- Pielonefritis aguda: Se define como la infeccion de uno o ambos rifiones y la via
excretora alta, frecuentemente se presenta en el Gltimo trimestre de gestacion y la mayoria de las
veces suele ser secundaria a una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o no tratada
oportunamente. Dentro de las manifestaciones clinicas se encuentran los sintomas de la cistitis,
se agrega fiebre, escalofrios y dolor lumbar intenso, ademas que presenta pufio percusion lumbar
positiva al examen fisico. Es una de las complicaciones méas graves durante la gestacion
(Bogantes, 2010)

Diagnostico
El diagndstico de la infeccion del tracto urinario esta dado por pruebas de laboratorio, como un
examen completo de orina si se encuentran > de 10 leucocitos por campo o un urocultivo
positivo (Gold standard) si se encuentra >10° unidades formadoras de colonias por mililitro de
orina o si se tiene >10* unidades formadoras de colonias por mililitro de orina en pacientes con

sintomatologia urinaria. (Estrada et al., 2010)
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I1l.  METODO

3.1.  Tipo de investigacion

Por la ocurrencia de los hechos es un estudio retrospectivo.

Por el acopio de informacidn es transversal.

Por el analisis y alcance de los resultados el estudio es cuantitativo, sin manipulacion de
variables, analitico de casos y controles.
3.2.  Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: Se consider¢ para la investigacion el periodo de julio a diciembre del
2019.

Ambito espacial: se consider6 el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Nacional
Hipolito Unanue.
3.3.  Variables

Se ha realizado la operalizacion de variables teniendo en cuentas las variables tanto
dependientes como independientes.

Dependientes

- Parto pretérmino

Independientes

- Infeccion del tracto urinario

- Antecedente de parto pretérmino

- Ruptura prematura de membranas

- Embarazo maltiple

- Controles prenatales

- Edad



Tabla 2: Operacionalizacion de variables

30

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA CATEGORIZACION PRUEBA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE LA VARIABLE ESTADISTICA
Parto Aquel parto que se Parto entre las >22 Cualitativa  Nominal Tuvo parto O.R.
pretérmino  produce dentro del semanas o0 < 37 Dicotdmica pretérmino Porcentajes
periodo de las 22 semanas de No tuvo parto
semanas de gestacion gestacion pretérmino
hasta las 36 semanas
6 dias. ?
Antecedente Se refiere a haber Haber tenido 1 0 Cualitativa Nominal * Si O.R.
de parto  presentado en algun mas partos que Dicotomica *No Porcentajes
pretérmino momento de la vida hayan culminado
uno 0 Mas partos entre las >22
pretérmino semanas o < 37

semanas de

gestacion
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA CATEGORIZACION PRUEBA

CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE LA VARIABLE ESTADISTICA
EDAD Es el tiempo que ha NUmero de afios Cuantitativa ~ Razon 0 Afios cumplidos O.R.  Medidas
vivido una persona, cumplidos de la proporcién de dispersion y

expresada en afos. gestante tendencia

central
Controles  Son aquellas acciones  Haber acudido al Cualitativa Nominal > 6 controles O.R.
prenatales sistematicas destinadas menos a 6 controles Dicotomica < 6 controles Porcentajes

a la prevencion,
diagnostico y
tratamiento de los
factores que pueden
condicionar la
morbimortalidad

materna y perinatal. °

prenatales
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA CATEGORIZACION PRUEBA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE LA VARIABLE ESTADISTICA
embarazo Se define como la Presenciade 2 0 Cualitativa Nominal *Si O.R.
multiple  presencia de doso mas mas productos en la Dicotdmica *No Porcentajes
fetos dentro del Gtero. © gestacion
Infeccion  Se define como la Si se detecta un Cualitativa Nominal * Si O.R.
del tracto  presencia de agentes examen de orina Dicotomica *No Porcentajes
urinario  patdgenos que ocupan  patoldgico

las vias urinarias tanto

baja como alta. ¢

2 de 3 indicadores:

- Bacteriuria
moderada a
abundante

- Nitritos positivos

Leucocituria > 10 x

campo.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA CATEGORIZACION PRUEBA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE LA VARIABLE ESTADISTICA
Ruptura  Se define como la Sihubo rupturade  Cualitativa Nominal *Si O.R.
prematura rotura espontanea de membranas hasta 2 Dicotdmica *No Porcentajes

de las membranas
membranas ovulares al menos dos
horas antes del inicio

del trabajo de parto. ¢

horas antes del

trabajo de parto

Nota.

2 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2018). Nacimientos prematuros. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

® Ministerio de salud publica y bienestar social. (2011). Atencion prenatal en atencion primaria de salud.

https://www.paho.org/par/index.php?option=com_docman&view= download&category_slug=publicaciones-con-contrapartes&alias=186-protocolo-1-atencion-

prenatal-en-aps&Iltemid=253

¢ Instituto mexicano de seguro social. (IMSS). (2012). Diagndstico y manejo del embarazo multiple. http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/62

4 Adaptado por Ugalde D., Hernandez M., Ruiz M. y Villarreal E. (2012). Infecciones del tracto genital y urinario como factores de riesgo para parto pretérmino

en adolescentes. Revista chilena de obstetricia y ginecologia. 77(5): 338

¢ Federacion argentina de sociedades de ginecologia y obstetricia. (FASGO). (2018). Rotura prematura de membranas consenso.

http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_FASGO_2018_Rotura_prematura_de_membranas.pdf
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3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Pacientes gestantes hospitalizadas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el
periodo de julio a diciembre del 2019, que cumplan con los siguientes criterios:

CASOS

Criterios de Inclusién:

. Gestantes con diagndéstico de parto pretérmino, atendidas en el hospital Nacional
Hipolito Unanue.

. Gestantes que cuenten con la ficha del centro latinoamericano de perinatologia
(CLAP) llena dentro de su historia clinica.

Criterios de Exclusion:

. Gestantes que no se encuentren en la edad gestacional > 22 semanas y <37
semanas.

. Gestantes que no cuenten con ficha CLAP o en su defecto no esté completa.

CONTROLES

Criterios de Inclusion:

. Gestantes con parto a término que hayan sido atendidas durante el periodo julio a
diciembre del 20109.

Criterios de Exclusion:

. Gestantes con diagndstico de parto pretérmino

. Gestantes que no cuenten con ficha CLAP o en su defecto no esté completa.
3.4.2. Muestra

Unidad de Andlisis:



Registro de las historias clinicas de las pacientes que hayan tenido partos a partir de las 22
semanas de gestacion en adelante, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion antes
mencionados.

Tipo de muestreo:
Tanto en el grupo de los casos como los controles se efectiio un muestreo probabilistico tipo
aleatorio simple.

Calculo de la muestra:
Se utilizo la siguiente formula para el calculo del tamafio muestral:

Ecuacion 1: para calcular el nimero de casos

2
2y o AR5 421 QPO+ P20 22 |
¢|r.P2 —Pl)2

Teniendo en cuenta los datos obtenidos por Cruz (2014), donde obtuvo que la infeccion

=

del tracto urinario era factor de riesgo para parto pretérmino con un OR=4,64 y un p
significativo, con una frecuencia de exposicion para sus controles de 15%, estos datos nos
sirvieron de referencia para el calculo de la muestra.

En la Ecuacion 1 se reemplazo los siguientes valores:

- Frecuencia de exposicion entre los controles: 15%

- Nivel de Confianza: 95%

- Nivel de Potencia: 80%

- Odds Ratio esperado: 4.64

Para obtener dos controles por caso:

35
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Ecuacion 2: para calcular el namero de controles

m=CcXn

- c: numero de controles por caso: 2

- n: nimero de casos: 27

Obteniendo el siguiente tamafio muestral, incluyendo la correccion por continuidad de
Yates:

- NUmero de casos: 27

- NUmero de controles: 55

- Total: 82
3.5.  Instrumentos

La informacion se recolecté mediante una ficha de datos
3.5.1. Ficha de datos

Previamente se realizé un formulario de datos en el que se incluye los principales factores
de riesgo de parto pretérmino (anexo 1)
3.6.  Procedimientos

Se presento una solicitud de autorizacién al Hospital Nacional Hipolito unanue para la
obtencidn de historias clinicas de aquellas pacientes ingresantes en el periodo comprendido de
julio a diciembre del 2019.

Posteriormente a la aprobacién de dicho documento se procedio a la recoleccidn de datos
de pacientes gestantes atendidas en el hospital durante el periodo de estudio establecido

(anexo3).
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3.6.1. Seleccidn de los pacientes

La seleccidn de las pacientes, se llevé cabo en base a las historias clinicas de pacientes
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el periodo de julio a
diciembre del 2019.

Una vez seleccionada nuestra poblacién, se selecciond la muestra teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion. Se tomé nota de los principales factores de riesgo que
desencadenan el parto pretérmino durante el periodo de estudio comprendido.

3.6.2. De la recoleccion de Datos

Los datos se recolectaron en fichas de recoleccion de datos teniendo en cuenta las
variables propuestas en estudio, los datos obtenidos se vaciaron en una hoja de célculo de Excel
2017, los cuales fueron trabajados en el programa estadistico en SPSS version 26.

3.6.3. Fuentes

Se empleo las historias clinicas de la unidad de archivo del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue; ademas se utilizé articulos de investigacion y revistas de actualizacion reciente.

3.7.  Analisis de datos

Los datos recolectados en las fichas se vaciaron en hojas de calculo del programa de
ofimatica Excel 2017.

Para el analisis de los datos recopilados se tomd en cuenta el tipo de variable medido.
En el caso de las variables cuantitativas, se evaluaron las medidas de dispersion y valores de
tendencia central para cada factor, los cuales fueron calculados utilizando el programa estadistico

SPSS version 26 y fueron agrupados tal como se muestra en la tabla 3.
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Para los datos de las variables cualitativas, en primer lugar se concentraron los datos en
tablas de frecuencias para el calculo de los porcentajes en los casos, controles y en general, tal
como se muestra en la tabla 4.

Luego, se calculé el valor del OR, estableciendo un nivel de confianza del 95% utilizando
el mismo programa estadistico, posteriormente se evaluo la existencia de asociacion entre el
desarrollo de la enfermedad y el grado de exposicidn utilizando la prueba del Chi-cuadrado (x2)
y en aquellas que alcanzaron un recuento minimo esperado < 5 se utilizé el test exacto de Fisher.
3.8.  Consideraciones éticas

Los datos tomados para este estudio fueron obtenidos de las historias clinicas de las
pacientes seleccionadas para el periodo de estudio y solo para uso exclusivo de la investigacion
cientifica, guardando total confidencialidad de estos y respeto por las pacientes. Como tal, el
estudio no requiere consentimiento informado especifico y se mantendra la plena
confidencialidad de los datos de los pacientes a traves del estudio (Normas de Buenas Précticas,
Pauta 18 del CIOMS y Ley General de Salud). En cuanto a la metodologia y recopilacion de
informacion, Se garantiza criterios éticos durante todo el proceso incluyendo datos reales y
siguiendo la rigurosidad cientifica. Los resultados del estudio obtenidos serdn comunicados a la
poblacion general e instituciones implicadas.

Ademas, la investigacion se ajusta a los principios de bioética fundamentales. Es
auténomo, ya que primero se trabajo con historias clinicas y no se requirio de la participacion
directa de la poblacién estudiada de manera que en ningin momento han sido coersionadas.
Segundo, el estudio busca beneficiar a la poblacion gestante de forma inmediata. Por ultimo se

cumple con el principio de justicia al ser equitativo durante la seleccion de los sujetos de estudio.
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La solicitud y el formulario de datos se confeccionaron basandose en los principios éticos
del anexo 1y 4 de la Declaracion de Helsinski. Asi mismo, se envi6 copia del proyecto al
Comité de Etica e Investigacion de la facultad de medicina de la universidad Nacional Federico
Villarreal y al Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional Hip6lito Unanue para su

registro y aprobacion correspondiente con el fin de respetar las regulaciones locales y nacionales.
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V. RESULTADOS
Inicialmente se analiz6 las medidas de dispersion y de tendencia central de la edad debido
a que es una variable cuantitativa, ordenandolas en la tabla 3 para comparar dichos valores tanto
en los casos como en los controles.

Tabla 3: Medidas de dispersion y tendencia central para la edad

Edad
Estadistico
Casos Controles General

N 27 55 82
Media 30.07 27.84 28.57
Mediana 31.00 27.00 28.00

Moda 36 27 22
Desviacion estandar 7.467 6.131 6.639

Minimo 19 17 17

Maximo 43 42 43

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracion propia.

La tabla 3 muestra la distribucion de las pacientes segun edad, siendo para los casos la
edad minima 19 afios y la edad maxima 43 afios, con una media de 30.07 y una desviacion de
7,467. Para los controles la edad minima fue 17 afios y la edad maxima fue 42 afios, con una
media de 27,84 y una desviacion de 6.131.

Posteriormente esta variable cuantitativa fue transformada a variable categorica

dicotémica para mayor practicidad en el trabajo de los datos, para lo cual se dividieron a las
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gestantes en dos grupos, en un grupo considero a las mayores de 35 afios y en el otro a las
menores de esta misma edad.

En el siguiente anélisis realizado se obtuvo las frecuencias de todas las variables
independientes tomando en cuenta en este anélisis a la edad ya como variable categdrica
dicotomica, tal como se puede observar en la tabla 4.

Tabla 4: Distribuciéon de frecuencias para cada factor de riesgo

General Control Caso
CARACTERISTICAS

N % N % N %
Antecedentes parto Sl 17 20,7% 8 14,5% 9 33,3%
pretérmino NO 65 79,3% 47 85,5% 18 66.7%
Sl 5 6,1% 2 3,6% 3 11,1%

Embarazo multiple
NO 77  93,9% 53 96,4% 24 88,9%
Controles <6 CPN 30 36,6% 19 34,5% 11 40,7%
prenatales >6CPN 52  63,4% 36 65,5% 16 59,3%
Infeccion del tracto Sl 23 28% 8 14,5% 15 55,6%
urinario NO 59  72% 47 85,5% 12 44,4%
Ruptura prematura Sl 12 14,6% 4 7,3% 8 29,6%
de membranas NO 70  85,4% 51 92,7% 19 70,4%
>35afios 14  17,1% 6 10,9% 8 29,6%

Edad (>35afios)

<35afios 68  82,9% 49 89,1% 19 70,4%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracion propia.
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Se obtuvo de la tabla 4 que 33,3% de los casos presentaron antecedente de parto
pretérmino y de los controles solo 14,5% tuvieron dicha condicion, ademas el embarazo multiple
solo se present6 en el 11,1% de los casos y en el 3.6% de los controles, continuando con los
datos el 40,7% de los casos tuvieron controles prenatales insuficientes (<6 CPN) y el 34,5% de
los controles también presentaron controles prenatales insuficientes (<6 CPN). Para la infeccion
de tracto urinario esta estuvo presente en 55,6% de los casos y en 14,5% de los controles, para la
ruptura prematura de membranas esta estuvo presente en 29,6% de los casos y en 7,3% de los
controles, por ultimo la edad > 35 afios se mostré en el 29,6% de los casos y 10.9% de los
controles.

De la tabla 4 se construyeron ademas la figura 1, figura 2, figura 3, figura 4, figura5y
figura 6 que muestran la relacion grafica entre la variable dependiente con las variables
independientes.

Utilizando el mismo programa estadistico SPSS version 26, se realizé el analisis
bivariado obteniendo los Odds ratios, el cual nos indica el grado de asociacion de cada factor con
el desarrollo de parto pretérmino, junto a sus intervalos de confianza respectivamente, ademas se
calculd el Chi-cuadrado en aquellas variables con un recuento minimo esperado mayor a 5 para
la obtencidn del p, que es quien nos brinda informacion de la significancia de cada resultado.
Para aquellas variables que alcanzaron un recuento minimo esperado menor a 5 se utilizo el test
exacto de Fisher. Dichos datos fueron recopilados en la tabla 5, tabla 6, tabla7, tabla 8, tabla 9 y

tabla 10.
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Tabla 5: Analisis bivariado entre infeccion del tracto urinario y parto pretérmino, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, julio — diciembre 2019

PARTO PRETERMINO

Sl NO TOTAL
INFECCION DEL S| 15 8 23
TRACTO
URINARIO NO 12 47 59
TOTAL 27 55 82

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.

Chi-cuadrado: 15,092

. p=0,000

OR =7,344

IC 95% (2,527 — 21,342)

Segun los resultados de la tabla 5 podemos decir que existe asociacion entre ambas
variables puesto que en la prueba de Chi-cuadrado salié un p significativo menor a 0.05, ademas
se obtuvo un OR>1. Lo que indica que la infeccidn de tracto urinario tiene 7,344 veces mas

probabilidad de hacer parto pretérmino.
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Figura 1: Infeccion del tracto urinario (ITU) asociada a parto pretérmino, Hospital Nacional

Hipolito Unanue, julio — diciembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.



Tabla 6: Analisis bivariado entre ruptura prematura de membranas y parto pretérmino,

Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio — diciembre 2019

PARTO PRETERMINO

RUPTURA S|
PREMATURA DE
N
MEMBRANAS ©
TOTAL

Sl NO TOTAL
8 4 12
19 o1 70
27 55 82
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.

. Prueba exacta de Fisher

. p=0,016

. OR =5,368

. IC 95% (1,447 —19,911)

En los resultados de la tabla 6 el recuento minimo esperado fue menor que 5, por lo que

se uso la prueba exacta de Fisher donde salié una significancia menor a 0.05, ademas se obtuvo

un OR>1 que indica que la ruptura prematura de membranas tiene 5,368 mas probabilidad de

hacer parto pretérmino.
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Figura 2: Ruptura prematura de membranas (RPM) asociada a parto pretérmino, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, julio — diciembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.
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Tabla 7: Analisis bivariado entre antecedente de parto pretérmino y parto pretérmino, Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, julio — diciembre 2019

PARTO PRETERMINO

S NO TOTAL
ANTECEDENTE
DE PARTO S| d 8 17
PRETERMINO NO 18 47 65
TOTAL 27 55 82

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.

. Chi-cuadrado: 3,890

- p=0,049

. OR =2,938

. IC 95% (0,981 — 8,793)

Segun los resultados de la tabla 7 podemos decir que no existe asociacion entre el
antecedente de parto pretérmino y el parto pretérmino, aun cuando en la prueba de Chi-cuadrado
haya salido una significancia menor a 0.05 y ademas el OR>1, este valor no es estadisticamente

significativo ya que el rango del intervalo de confianza considera al valor 1.
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Figura 3: Antecedente de parto pretérmino y parto pretérmino, Hospital Nacional Hipolito

Unanue, julio — diciembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.
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Tabla 8: Analisis bivariado entre embarazo multiple y parto pretérmino, Hospital Nacional

Hipolito Unanue, julio — diciembre 2019.

PARTO PRETERMINO

sl NO
EMBARAZO sl 3 2
MULTIPLE
NO 24 53
TOTAL 27 55

TOTAL

77

82

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.

. Prueba exacta de Fisher
. p=0,325
. OR = 3,313

. IC 95% (0,519 — 21,131)

De los resultados de la tabla 8 podemos decir que no existe asociacion entre ambas

variables puesto que en la prueba exacta de Fisher se obtuvo un valor de p mayor a 0.05, ademas

el rango del intervalo de confianza contiene al valor 1, por lo que no existe asociacion

estadisticamente significativa.
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Figura 4: Embarazo multiple y parto pretérmino, Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio —

diciembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.
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Tabla 9: Analisis bivariado entre controles prenatales y parto pretérmino, Hospital Nacional

Hipolito Unanue, julio — diciembre 2019.

PARTO PRETERMINO

Sl NO TOTAL
CONTROLES <6 CPN 11 19 30
PRENATALES
>6 CPN 16 36 52
TOTAL 27 55 82

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.

. Chi-cuadrado: 0.333

. p=0,584

. OR =1,303

. IC 95% (0,505 — 3,361)

Segun los resultados de la tabla 9 podemos decir que no existe asociacion entre ambas
variables puesto que en la prueba de Chi-cuadrado sali6 p mayor a 0.05 y no es significativo,
ademas que el rango del intervalo de confianza contiene al valor 1, por lo que no hay relacion es

estadisticamente significativa.
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Figura 5: Controles prenatales y parto pretérmino, Hospital Nacional Hip6lito Unanue, julio —

diciembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.
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Tabla 10: Andlisis bivariado entre edad y parto pretérmino, Hospital Nacional Hipdlito

Unanue, julio — diciembre 2019.

PARTO PRETERMINO

SI NO TOTAL
> 35anos 8 6 14
EDAD
< 35afnos 19 49 68
TOTAL 27 55 82

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.

. Chi-cuadrado: 4,483

. p=0,034

. OR =3,439

. IC 95% (1,053 — 11,231)

Segun los resultados de la tabla 10 podemos decir que existe asociacion entre ambas
variables puesto que en la prueba de Chi-cuadrado salio un p significativo menor a 0.05, ademas
se obtuvo un OR>1 que indica que las gestantes con edad mayor a 35 afos tienen 3,439 veces

mas probabilidad de hacer parto pretérmino.
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Figura 6: Edad asociada a parto pretérmino, Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio —

diciembre 2019.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipélito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracién propia.

En estos resultados preliminares se obtuvo que el principal factor de riesgo para
desarrollar parto pretérmino era la infeccion del tracto urinario y los factores de riesgo asociados
a parto pretérmino fueron la ruptura prematura de membranas y la edad mayor de 35 afios. Para
las otras variables consideradas en la investigacién como el embarazo maltiple, los controles
prenatales insuficientes y el antecedente de parto pretérmino no se hallo significancia estadistica

debido a sus valores de p mayores a 0,05.



Se realizd ademas una regresion logistica binaria para realizar el analisis multivariado
utilizando el programa estadistico SPSS version 26, de dicho analisis los datos recopilados se
registraron en la tabla 11.

Tabla 11: Regresion logistica; andlisis multivariado de factores de riesgo.

Error Estdndar Significancia OR IC
Infeccion del tracto
0,578 0,004 5,371 1,730 - 16,672
urinario
Ruptura prematura de
0,738 0,050 4,254 1,001 - 18,081
membranas
Edad >35afios 0,669 0,057 3,572 0,962 — 13,255
Antecedente de parto
0,702 0,283 2,126 0,537 — 8,423
pretérmino
Embarazo multiple 1,074 0,428 2,342 0,285 - 19,229
controles prenatales <6 0,581 0,558 1,406 0,450 — 4,389
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos de historias clinicas del Hospital Nacional Hipolito Unanue, julio a diciembre

del 2019. Elaboracion propia.

Finalmente, con los resultados obtenidos del analisis multivariado en la tabla 11, se

determin6 como principal factor de riesgo a la infeccion del tracto urinario con un OR de 5,371

(1C 95%: 1,730 — 16,672) y una significancia de 0,004. También se determiné a la ruptura

prematura de membranas como un factor de riesgo asociado a parto pretérmino con un OR de

4,254 (IC 95%: 1,001 — 18,081) y una significancia de 0,05.
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En este anélisis la edad mayor a 35 afios no salié significativa dado que el intervalo de
confianza se encontraba entre 0,962 — 13,255 y tomaba el valor 1 sin embargo al ser un valor
muy proximo no queda excluido del todo. Las demas variables fueron descartadas debido a que
no tenian significancia estadistica, dado que el valor de p era mayor a 0,05 y el rango de sus

intervalos de confianza contenia al 1.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Al analizar las variables se obtuvo que 55,6% de los casos y el 14,5% de los controles
presentaban infeccion del tracto urinario al momento del parto como se refleja en la tabla 4, su
asociacion como factor de riesgo para desarrollar parto pretérmino fue un OR de 7,344 1C 95%
(2,527 — 21,342) con una significancia de 0,000 (tabla 5), siendo este valor similar a muchos
estudios realizados en Per( y ligeramente mayor a estudios realizados en el extranjero. Esta
variacion puede atribuirse a que si bien la infeccién del tracto urinario suele ser un problema
muy frecuente entre las gestantes dado que estas se suelen presentar en mayor porcentaje de
forma asintomatica, también existen otros factores como los sociodemograficos que influyen a
desarrollar infecciones por la falta de conocimiento respecto a la salud. Contrastando nuestra
hipdtesis para esta variable con otras investigaciones tenemos que Lucio et al. (2005) en su
estudio obtuvo que el 50% de los casos y el 18,9% de los controles tuvieron Infeccion del tracto
urinario, asimismo en el estudio de Olvera et al. (2010) realizado en el hospital Regional Dr.
Luis F. Nachon en México el 44% de los casos tuvieron infeccion del tracto urinario siendo
valores muy cercanos a los de la presente investigacion. Afios después Ugalde et al. (2012)
realizaron un estudio en Querétaro teniendo como resultado que 54,3% de los casos presentaron
infeccidn del tracto urinario siendo un resultado un valor casi idéntico al obtenido por esta
investigacion. En el afio 2013, Rodriguez et al. Realizaron un estudio en el hospital de
ginecoobstetricia de monterrey en México obteniendo dentro de sus factores de riesgo a la
infeccién urinaria con un OR de 3,63 (IC95% 1,13 — 2,82), este valor fue bajo comparado con el
nuestro y se puede deber a las diferencias culturales. En un estudio casos y controles realizado
por Carpio (2014) en nuestro pais, se hallé que la infeccidn de tracto urinario era factor de riesgo

para parto pretérmino con un OR de 2,97 y una significancia de 0,03, obteniendo un valor menor
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al que se obtuvo en nuestra investigacion, y esto puede ser debido a que los sectores
poblacionales que se tomaron en ambos estudios correspondian a diferentes niveles sociales. Un
afio después en el hospital de Lambayeque, Chira et al. (2015) obtuvo dentro de sus resultados
que la infeccion del tracto urinario era un factor de riesgo para parto pretérmino con un OR =
2.68 (1C95% 1.54 -4.67) muy similar al que habia obtenido Carpio en su estudio ya que se
habian considerado una poblacién muy similar. Segun Cruz (2015) en un estudio casos y
controles en el hospital Santa Rosa la cual buscaba que factores de riesgo pregestacionales y
gestacionales estaban asociados al parto pretérmino, obteniendo que la infeccién del tracto
urinario era un factor de riesgo gestacional con un OR = 4.64 (IC 95% 1.023-21.004), siendo un
valor muy similar al obtenido en nuestro analisis multivariado teniendo en cuenta que ambos
estudios se realizaron en poblaciones de caracteristicas similares. En el hospital de Belén en
Trujillo, Sdnchez (2016) realizo un estudio obteniendo que la infeccion del tracto urinario es un
factor de riesgo con un OR de 8.96 con un nivel de significancia < 0,05. Carnero (2016) en un
estudio realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal, obtuvo que la infeccion del tracto
urinario era un factor de riesgo para parto pretérmino con un OR de 8,5 (1C 95% 3,89 — 9,29).
Segun Guadalupe et al. (2017) en su estudio realizado en el hospital Maria Auxiliadora en una
muestra de 400 gestantes resulto la Infeccién urinaria como factor de riesgo con un OR de 2,59
(1C95% 1,205 —5,572) con un p < 0,05. En el 2018 Uceda en un estudio hecho en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue buscaba que factores de riesgo estaban asociados al parto pretérmino,
dando como resultado que la Infeccion del tracto urinario era el principal factor de riesgo para
parto pretérmino con un OR de 16,39 (1C95% 7,46-35,97) obteniendo un valor muy elevado a
comparacion nuestra, teniendo en cuenta que la poblacion estudiada fue muy similar y esto

puede ser dado a que su estudio abarco un tamafio de muestra mucho mayor al nuestro pudiendo
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conseguir mayor cantidad de datos ya que muchas historias clinicas no cuentan con la
informacion completa. EI mismo afio Melo (2018) Obtuvo que la Infeccion urinaria era un factor
de riesgo con un OR de 9.71 (1C95% 3,426 — 27,524) en una investigacion realizada en el
hospital Guillermo Almenara Irigoyen.

Para el caso de la ruptura prematura de membranas, se hizo una revision de estudios
pasados en donde se encontrd que los OR de dichos estudios oscilaban entre 1,67 y 7,22
guardando relacion con el obtenido en nuestra investigacion, el cual fue un OR de 5,368 con un
IC 95% (1,447 — 19,911) y una significancia de 0,016 (tabla 6). Contrastando asi nuestros
resultados con los de otras investigaciones tenemos que en un estudio realizado por Rodriguez,
et al. (2013) en Monterrey, Meéxico este obtuvo que la ruptura prematura de membranas era un
factor de riesgo para parto pretérmino con un OR=1.67 (1C95% 1.25 — 2.24), este resultado es un
tanto alejado al valor que obtuvimos en nuestra investigacion y esto puede estar dado por el nivel
sociocultural que en ambos paises es ligeramente distinto. Chira et al. (2015) en su estudio
realizado en Lambayeque obtuvo como factores de riesgo gestacional la ruptura prematura de
membranas un OR=7.22 (1C95% 3.26 — 15.95) aproximandose al valor obtenido en la presente
investigacion. Sin embargo Segun la investigacion de Sanchez (2016) reporto como factor de
riesgo a la ruptura prematura de membranas con un OR=5.21 siendo un valor casi idéntico al de
nuestra investigacion. Guadalupe et al. (2017) en su estudio realizado en el hospital Maria
auxiliadora tuvo como factor de riesgo a la Ruptura prematura de membranas con un OR=2,681
(1C95% 1,615-4,451). En el estudio realizado por Uceda (2018) se obtuvo que la Ruptura
prematura de membranas es un factor de riesgo para parto pretérmino con un OR=5,809 (1C95%
2,695-12,52) siendo un valor muy parecido al de nuestro estudio y esto se puede deber a que esta

entidad es detectada rapidamente en la gestante y todas las historias clinicas siempre cuentan con
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esta informacion. Segun el estudio realizado por Melo (2018) se obtuvo que la ruptura prematura
de membranas tuvo un OR=2.86 (1C% 2,003 — 4,087) como factor de riesgo para parto
pretérmino. Al realizar un analisis multivariado entre este factor con la variable infeccion del
tracto urinario (tabla 11) se observa que la infeccion de tracto urinario sigue siendo principal
factor de riesgo (OR=5.371) por lo que estos resultados presumen que la ruptura prematura de
membranas por si sola ya no es un factor de riesgo determinante para el parto pretérmino dado
que existen diversos eventos fisiopatologicos, como aquellos relacionados con procesos
infecciosos los cuales al incrementar la sintesis de prostaglandinas y enzimas proteoliticas
inducen cambios cervicales e inicio de contracciones uterinas las cuales llevan al parto
pretérmino.

Asimismo en esta investigacion se obtuvo que los controles prenatales insuficientes
(<6CPN) tenia un OR de 1,303 I1C 95% (0,505 — 3,361) no siendo estadisticamente significativo
(tabla 9), a diferencia de lo que dice la literatura en otros estudios tanto nacionales como
internacionales y esto podria deberse al tamafio de muestra tomado, asi pues en el estudio que
realizo Carpio (2014) se obtuvo que el control prenatal insuficiente fue factor de riesgo con un
OR de 4,89. Por otro lado Segun Rodriguez et al. (2013), Chira et al. (2015), Cruz (2015) y
Sanchez (2016) coincidieron en que los controles prenatales insuficientes era el principal factor
de riesgo para desarrollar parto pretérmino con un OR igual a 5.82 (1C95% 4.28 —7.91), 9.13 (IC
95%3.51 — 23.7), 9.00 e (IC 95% = 1.638-49.446) y 10,36 respectivamente. Por ultimo un afio
después a la publicacién de los estudios ya mencionados Guadalupe et al. (2017) obtuvo en su
investigacion que el control prenatal insuficiente <6CPN con un OR=2,64 (1C95% 1,724-4,056)

era factor de riesgo para parto pretérmino.
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Se obtuvo para los antecedentes de parto pretérmino un OR de 2,938 IC 95% (0,981 —
8,793) con un p =0.049 (tabla 7), no existiendo asociacion significativa entre el antecedente de
parto pretérmino y el parto pretérmino a diferencia de la literatura encontrada donde se encontrd
que en el estudio realizado por Carpio (2014) el antecedente de parto pretérmino si era un factor
de riesgo para parto pretérmino con un OR=7,03 y una significancia de p=0,047, de la misma
forma en Lambayeque el estudio realizado por Chira et al. (2015) obtuvo como factor de riesgo
al antecedente de parto pretérmino con un OR=2.12 (IC95% 1.03 — 4.40). Ese mismo afio Cruz
(2015) publico un estudio donde el antecedente de parto pretérmino era el principal factor de
riesgo para parto pretérmino con un OR de 35.29 (IC95% 3.868-321.932). Segin Sanchez
(2016), Carnero (2016) y Uceda (2018) el antecedente de parto pretérmino si es factor de riesgo
para parto pretérmino con OR 2.89, 8.5y 10,171 respectivamente, discrepando asi con el
resultado de la presente investigacion.

Obtuvimos ademas que el embarazo maltiple no tiene asociacion con el parto pretérmino
tras no presentar significancia estadistica al obtener un OR de 3,313 IC 95% (0,519 — 21,131)
(tabla 8), difiriendo con nosotros el estudio publicado por Chira et al. (2015) donde obtuvieron
que el embarazo multiple si era factor de riesgo para parto pretérmino con un OR=11.28 (IC95%
2.40 — 52.85). Teniendo en cuenta que el parto pretérmino se presenta en aproximadamente el
50% de los embarazos multiples, la diferencia entre ambas investigaciones podria ser atribuible
principalmente al tamafio de la muestra utilizado en nuestra investigacion, ya que de las 72
gestantes que consideramos solo 5 de ellas eran por embarazo multiple de las cuales 3

presentaron parto pretérmino.
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Por Gltimo cuando hicimos el anélisis multivariado obtuvimos para edad mayor de 35
afios un OR =3,572 y un p =0,057 (tabla 11) el cual si bien no fue significativo fue muy cercano
a un 95% de confianza no perdiendo del todo su valor estadistico, explicando de alguna forma
los valores tan distintos en resultados bivariado como el obtenido en nuestra investigacion que
fue un OR de 3,439 IC 95% (1,053 — 11,231) (tabla 10), contrastando nuestros resultados estan
Guadalupe y Oshiro (2017) quienes encontraron que las edades extremas de las gestantes (14-19
y 35-50 afios) era factor de riesgo para parto pretérmino con un (OR=4.218 1C95% 2,778-6,405),
sin embargo difiriendo con nosotros esta el estudio de Melo (2018) realizado en el hospital
Almenara donde resulto que ser afiosa no era un factor asociado a parto pretérmino ya que el OR

era de 1.20 (1C95% 0.908 — 1.594) y un p=0.19 no siendo significativo.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye con la investigacion que el principal factor de riesgo para desarrollar parto
pretérmino es la infeccion del tracto urinario.

La ruptura prematura de membranas es un factor de riesgo para desarrollar parto
pretérmino, mas no es el principal factor de riesgo.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad mayor de 35 afios con el
parto pretérmino.

El antecedente de parto pretérmino no solo no es principal factor de riesgo sino que no es
factor de riesgo para el parto pretérmino al no tener asociacion estadistica significativa.

Los insuficientes controles prenatales no tienen asociacion estadistica significativa con el
parto pretérmino, por lo que no es un factor de riesgo.

El embarazo multiple no es factor de riesgo para el parto pretérmino al no ser

estadisticamente significativo.
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VIl. RECOMENDACIONES

En primer lugar se recomienda que se organicen campafias informativas y a su vez
preventivas, con la finalidad de brindar conocimiento a la poblacidn en general, pero
principalmente a aquellas mujeres que se encuentran en edad reproductiva para que conozcan la
importancia de planificar un embarazo y el control necesario que deberian llevar.

Por otro lado se deberian consignar los datos completos de las gestantes en todas las
historias clinicas para tener la informacion adecuada y puedan recibir una mejor atencion.

Es importante asi que se brinde una atencion integral a la gestante dentro de los controles
prenatales, solicitando desde el primer control prenatal los examenes pertinentes, ademas de ir

creando conciencia en ellas de la importancia que tiene el asistir a sus controles.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: ficha de recoleccién de datos

Ficha N°

Fecha:

N° de Historia Clinica:

Edad: > 35 afos [ ]

<35 afios[_|

PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO

PARTO PRETERMINO

PARTO PRETERMINO PREVIO

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

EMBARAZO MULTIPLE

CONTROLES PRENATALES

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

sil] Nol ]
sil] Nol ]
sil] Nol ]
sil] Nol ]

<6 cPN[_] >6 CPN__]
NUmero de controles:

st No [ ]

Nota. Elaboracion propia.
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TITULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Infeccion del tracto  Problema General: La infeccion del Dependientes Tipo de
urinario como general Determinar si la tracto urinario es el - Parto pretérmino investigacion:

principal factor de
riesgo de parto
pretérmino en
gestantes atendidas
en el Hospital
Nacional Hipélito
Unanue durante
julio a diciembre

del 2019

¢La infeccion del
tracto urinario es
el principal factor
de riesgo para el
parto pretérmino
en gestantes
atendidas en el
Hospital Nacional
Hipdlito Unanue
en el periodo de

julio a diciembre

infeccion del tracto
urinario es el
principal factor de
riesgo para parto
pretérmino en
gestantes atendidas
en el Hospital
Nacional Hipélito
unanue durante el

periodo de julio a

diciembre del 2019.

principal factor de
riesgo para el parto
pretérmino en
gestantes.

Hipotesis nula:

La infeccion del
tracto urinario no es
el principal factor de
riesgo para el parto
pretérmino en

gestantes.

Independientes

- Infeccion del tracto
urinario

- Antecedente de
parto pretérmino

- Ruptura prematura
de membranas

- Embarazo multiple

- Controles
prenatales

- Edad

Estudio
retrospectivo,
transversal,
cuantitativo,
analitico, casos y
controles.
Poblacion:
Pacientes gestantes
que hayan sido
hospitalizadas en el

Hospital Nacional
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del 2019?
Problemas
especificos

¢El antecedente
de parto
pretérmino, la
ruptura prematura
de membranas, la
falta de controles
prenatales, el
embarazo
multiple, la edad
seran principal
factor de riesgo
para parto

pretérmino?

Especificos:
Determinar si el
antecedente de parto
pretérmino, la
ruptura prematura de
membranas, la falta
de controles
prenatales, el
embarazo multiple o
la edad son
principal factor de
riesgo para el
desarrollo de parto

pretérmino.

Hipdtesis alternas:
El principal factor de
riesgo es el
antecedente de parto
pretérmino.

El principal factor de
riesgo es la ruptura
prematura de
membranas.

El principal factor de
riesgo es la falta de
controles prenatales.
El principal factor de
riesgo es el
embarazo multiple.

El principal factor de

Hipodlito Unanue
durante el periodo de
julio a diciembre del
20109.

Muestra:

27 casos y 55
controles
Instrumento:
Fichas de
recoleccion

de datos

Anélisis de datos
Recopilacion:
Microsoft Office
Excel 2017.

Procesamiento:
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riesgo para el parto SPSS version 26.
pretérmino es la Estadistica
edad. descriptiva

frecuencias
Estadistica
analitica

prueba no
Paramétrica Chi
cuadrado y prueba

exacta de Fisher.

Nota. Elaboracion propia.



Anexo 3: solicitud para revision y aprobacién de proyecto de tesis

SOLICITO : .R&Sidn. . M. PO \cich
..éxL...pxo.\g-.@;&g.....C.l.ﬁ...jtf.\. weshigeusn..

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE?”
S.D.

Kaven €T Wuaen  Timenes ,

\a C\D'Ulm W2 € if‘l\,—(‘/\/{-{cﬁ(_}(_(k\j\/n

.........................................................................................................

Por lo expuesto:

Solicito 2 usted atender mi peticién a la brevedad posible y agradezco su gentil
deferencia. :

. 5583¢%
del 2019

FIRMA: ;
Sr(a) ...Kdren.. Huaoad Hooena. .. ?
BINIES =N AZI6R8S)..
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Anexo 4: Solicitud para aplicacion de instrumento de tesis

[ =iy e i J

ESCTELA PROFESIONAL DE MEDICINA

D e | win el O | =i ™

El agusting, 02 de febrens de 2020
Ofido of 0562030~ EPFM-FMHU-UNFY

Droecbor

GERDMIMO ROMULD PANAQUE FERNANDEZ
Jefe

Departamevbo de gineco obsbetridia

Hioespi tal Madi omal “Hipalit o Unanus™
Presente.-

Asurvbo: Penmiso para 1a aplicacion del instrumenbo de Tesis

Con un cordial sakido me dirjo a usted y a la vez solicitarle s autorizadion
para que la alumna Karen Edit HUACAS JIMENEZ, pueda efectuar la aplicacién de
s trom esvbo del proyec o de investiga cidn en e] departamento a2 su aigo; oon la
finalidad de realizar o trabajo de imvestigacidnz INFECOON DEL TRACTO URINARID
COMO PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMING EN GESTANTES
ATENDIDAS EM EL HOSPTAL NACIONAL HIPOLMD UMANUE DURANTE JULIO A&
DICIEMBRE DEL 2044

Agradedando de anvtemano su amable atencidn ala presssvbe, quedo de usted.

e 0

. Carlod nrlguir Baa Soddan OLNE

"-,_"'. BEEgn P‘HIII
i 1
S LI
T —
Ba o Bake
A hsea

Jro Rrfe Chapin N207 Kl dzuesing D cprm fmhSank odx g Taldfens TEFORIR Ameza F515
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Anexo 5: autorizacion para revision de historias clinicas

A\
Decenio de 1a Igualdad de Oportunidades para Mujeres v Hombres
“Afto de la Universalizacién de la Salad”

AUTORIZACION PARA TRABAJOS DE INVESTIGACION

EL (E) JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, accede a la solicitud y otorga:

L.a autorizacion a la sefiorita KAREN EDIT HUACASI JIME

7, alumna de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, para efectuar la aplicacion de
instrumento de tesis del proyecto de investigacion en el Departamento de
Gineco-Obstetricia:  INFECCION DEL TRACTO URINARIO COMO
FACTOR DE RIESGO DE PARTC PRETERMIMO ENM GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE.

La informacién que se recoja sera confidencial v no se usard para ningiin olro

propésito fuera de los de esta investigacion.
Sin otro particular, me despido de usted.
g 5

Lima, 03 de febrero del 2020.

Atentamente,

\\W“’F’?’E}?" HOSPITAL NA
NN

) A

R Archiv T

N2 GG




Anexo 6: Constancia de revision estadistica

CONSTANCIA

Nhalim Yuri Iparraguirre Paredes

Especialidad en Ciencia de la Computacion de la Facultad de Ciencias de la Universidad Nacional de
Ingenieria.

DNI: 47596139

Por medio de la presente hago constar que realicé la revision de los datos, analisis estadistico y
resultados elaborado por la sefiorita Karen Huacasi Jimenez quien estd realizando un trabajo de
investigacién titulado Infeccién de Tracto Urinario como principal factor de riesgo para parto
pretermino.

Lima, 9 de Marzo del 2020

\/’L/

Nhalim Y. Iparraguirre P.
47596139
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