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INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al tema de la amenaza de parto pretérmino
(APP), que se puede definir como la presencia de contracciones uterinas con un
ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre las 22 y 37 semanas de
gestacion. Este hecho se debe asociar a caracteristicas como modificacion
progresiva del cérvix, dilatacién cervical mayor o igual a 2 cm y/o borramiento
mayor o igual al 80%. @

Entre sus causas se menciona la infeccion de vias urinarias (IVU). Se entiende por
infeccion de vias urinarias la condicién en la cual las bacterias se establecen y
multiplican en cualquier sector del tracto urinario, causando dafio ya sea directo o
secundario a la respuesta inflamatoria. En las mujeres jévenes existen ciertos
factores que predisponen a la IVU como: Susceptibilidad anatomica, vida sexual
activa, vaciado incompleto de la vejiga y deficiencia de estrégenos. Si a estos
factores se suman los cambios fisioldgicos en el periodo gestacional en el que hay
una disminucion del tono uretral, debido a que se aumentan las hormonas
placentarias, menor peristaltismo ureteral e insuficiencia temporal de las valvulas
vesicoureterales, se aumenta el riesgo de desarrollar una infeccién de vias
urinarias. ®

La investigacion de esta problematica para la salud publica, se realizd por el
interés de conocer las principales caracteristicas clinicas que presentan las
gestantes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino, previo cuadro clinico
de infeccion de vias urinarias, donde la estrategia de investigacion se baso en la
revision de historias clinicas de dichas pacientes, ingresadas en el sistema
computarizado del servicio de ginecobstetricia de la Clinica Nuestra Sefora de
Fatima S.A., durante el periodo 2015-2016.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La amenaza de parto pretermito (APP) se define como la presencia de
contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre las
22 y 37 semanas de gestacion, donde hay una modificacion progresiva del cérvix y
dilatacion cervical 2 a 2 cm y borramiento mayor o igual al 80%. La prevalencia del
parto pretérmino es del 7-10% donde supone un 65% de muertes perinatales y la
principal causa de morbilidad neonatal. @

Segun la OMS a nivel mundial la incidencia de amenaza de parto pre termino varia
de 5 al 10%, con cifras aun mayores en grupos como adolescentes con un
porcentaje del 21.3%. @

A nivel internacional en Paises como Estados Unidos la amenaza de parto
pretérmino se da entre el 12 y 13% y en los paises europeos entre 5y 9%. En
Colombia el parto pretérmino tiene una mortalidad neonatal del 35% y constituye
un problema de salud publica dada las consecuencias para la madre y el
neonato.®

Se conoce que el parto pre término tiene un caracter multifactorial y constituye el
evento de mayor importancia en ginecobstetricia, por las elevadas morbilidad y
mortalidad que ocasiona, a pesar de los avances logrados tanto cientificos como
en la practica clinica diaria, de manera que la prevencidon sera siempre
incomparablemente mejor que tratar las complicaciones inherentes a la
prematuridad- ¥

La infeccion de las vias urinarias (IVU) es una condicion en la cual las bacterias se
establecen y multiplican en cualquier sector del tracto urinario, causando dafio ya
sea directo o secundario a la respuesta inflamatoria. En las mujeres jovenes
existen ciertos factores que predisponen a la IVU como: Susceptibilidad
anatdmica, vida sexual activa, vaciado incompleto de la vejiga y deficiencia de
estrogenos. Si a estos factores se suman los cambios fisiologicos en el periodo
gestacional en el que hay una disminucion del tono uretral, debido a que se
aumentan las hormonas placentarias, menor peristaltismo ureteral e insuficiencia
temporal de las valvulas vesicoureterales, se aumenta el riesgo de padecer IVU. ®

Ademas, con el tiempo se le ha brindado méas importancia en la patogénesis a los
factores infecciosos. Entre ellas tenemos las infecciones del tracto urinario (ITU),
la cual es la complicacién infecciosa mas frecuente durante el embarazo, su
incidencia fluctia entre 3 y 12%, las modificaciones anatomicas y fisioldgicas
parecen predisponer a esta alta frecuencia ©
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El germen que con mas frecuencia se asocia a IVU es la Escherichia coli, que
origina el 80% de estas infecciones, con sus sintomas urinarios frecuentes. La
amenaza, asi como el parto pretérmino presenta una similar incidencia en cuanto
a su relacion con la morbimortalidad neonatal, se postula que hasta un 50% de
partos pretérmino inferior a 30 semanas, de forma directa o indirecta, son de
causa infecciosa, seguln lo sefialado por Goldenberg R y col, en el 2008- ()

La relacion entre infeccion de vias urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer
estd ampliamente documentada, en donde cerca de un 27% de los partos
prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccién de vias urinarias. () Se
ha identificado en Latinoamérica los principales factores maternos responsables
del 40 y hasta 50% de partos pre término son las infecciones de vias urinarias. En
un estudio que se realizé en la ciudad de Venezuela se encontré una asociacion
muy elevada entre APP E IVU en un 68,69%, siete de cada diez embarazada
tenian proceso infeccioso urinario. En un primer trabajo sobre epidemiologia del
parto prematuro identificaron la infeccién urinaria asociada 7,47% de los casos,
esta cifra se elevé hasta 28,11%. ©

Segun la referencia personal obtenida de la experiencia de algunos de los
especialistas, las causas de amenaza de parto pre término son: la IVU, alteracion
del estado de &nimo, pre-eclampsia, eclampsia, infecciones vaginales, poli
hidramnios, ruptura prematura de membrana, hemorragia del primer trimestre,
embarazos multiples y corioamnionitis, pero no se conoce la frecuencia ni las
caracteristicas clinicas de la presentacion de la AAP debido a IVU, por lo cual nos
planteamos la siguiente pregunta

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de la amenaza de parto pretérmino en
pacientes con Infeccion de vias Urinarias del servicio de ginecobstetricia de la
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A., en el periodo 2015 — 20167
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2. JUSTIFICACION

Cada afio nacen en el mundo unos 15 millones de bebés antes de llegar a su
término de gestacion, es decir, mas de 1 de 10 nacimientos. Muchos de los bebés
prematuros que sobreviven, sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en
particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas visuales y
auditivos.®

La infeccidén de vias urinarias como causa de la amenaza de parto pretérmino ha
venido aumentando su incidencia, sin embargo, no siempre se identifica la causa
de este evento. © Por lo que se plantea que una mejor comprension de esas
causas y los mecanismos del parto pretérmino, permitira avanzar en la elaboracién
de soluciones de prevencion.

Esta investigacion adquiere importancia en la salud publica reconociendo que los
partos prematuros se relacionan con muerte neonatal, teniendo en cuenta que una
de las principales causas es la infeccién de vias urinarias.

Por otro lado, dentro del ambiente hospitalario se desconoce las caracteristicas
clinicas especificas que presentan las pacientes ingresadas con diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino, previa infeccion de vias urinarias, la frecuencia de
su presentacién y los factores asociados a esta poblacion de pacientes. Lo cual
obstaculiza el oportuno y adecuado manejo basado en incidencias propias de la
institucion, para evitar complicaciones y consecuencias que afectan tanto a la
madre como al feto.

De no realizarse este estudio, tanto las caracteristicas y comportamiento de la
amenaza de parto pretérmino causada por infeccion de vias urinarias, como la
prevalencia de la etiologia microbiolégica no se conocerian en detalle y por ende,
no se podria determinar su frecuencia, factores asociados y posibles mecanismos
de intervencion con el objetivo de realizar un oportuno manejo de esta patologia.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1 MARCO TEORICO

3.1.1 Generalidades. La amenaza de parto pretermito se define como la
presencia de contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60
minutos entre las 22 y 37 semanas de gestacion, donde hay una modificacion
progresiva del cérvix y dilatacion cervical mayor o igual a 2 cm y borramiento
mayor o igual al 80%. 10

La infeccion de vias urinarias es una de las patologias mas frecuentes en el
embarazo que afecta entre el 6% al 12% de todas las gestantes, en sus diferentes
presentaciones como bacteriuria asintomatica (5-10 %), cistitis aguda (1-2%), y
pielonefritis aguda (0.3-2%), la cual se atribuye a cambios fisiol6gicos asociados
que por consiguiente predisponen al desarrollo de complicaciones que afectan
significativamente a la madre y al feto. )

Las complicaciones obstétricas asociadas a infeccion de vias urinarias
representan un problema de salud publica, dentro de dichas complicaciones esta
la amenaza de parto pretérmino 50%, el bajo peso al nacer, el aborto y la
restriccion del crecimiento intrauterino. ()

La infeccién urinaria representa el 10% de las consultas por mujeres en el
ginecologo. En las gestantes, a nivel de Colombia se ha registrado una incidencia
del 2 al 10%, sin antecedentes, en donde esta cifra asciende teniendo en cuenta
antecedentes como: mayor edad, multiparas y de bajo nivel socioeconémico,
siendo el mas importante la historia previa de infeccion urinaria. )
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3.1.2 Modelo Tebrico.

Estrato social

*+ Régimen de seguridad
social

» Estado civil

* Edad

» Controles prenatales
realizados

* Ocupacion

Procedencia

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

COMPORTAMIENTO
DE LA AMENAZA DE
PARTO

Semanas de gestacion
+ Antecedentes

PRETERMINO EN obstétricos
PACIENTES CON EACTORES desfavorables
INFECCION DE VIAS DE RIESGO (abortos)
URINARIAS * Antecedentes
obstétricos

desfavorables
(mortinatos)

CLIiNICA |

Cistitis

* Pielonefritis

» Diagnéstico de IVU en
el embarazo.

* Hemorragia genital

* Sintomas clinicos

*+ Hemograma

+ Partos previos

* Germen rescatado

Antibiograma
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3.1.3 Factores Sociodemogréficos.
Estrato social

La frecuencia significativamente mayor en embarazadas jovenes (sobre todo
menores de 17 afos de edad), de bajo nivel socioecondmico, solteras o sin apoyo
social, incrementa el riesgo de parto pretérmino en las mujeres que interrumpen
sus estudios antes de los 15 afios. V)

Estado civil

Se considera que la actividad sexual decrece gradualmente a medida que avanza
la gestacion, y que no constituye un factor de riesgo en la amenaza de parto
pretérmino, pero existe una asociacidbn con una mayor incidencia, cuando se
asocia a infecciones del tracto genitourinario. Por lo tanto, las gestantes que estan
una relacion estable como un matrimonio o en union libre, relativamente presentan
mayor incidencia de infecciones urinarias que pueden llevar a una amenaza de
parto pretérmino- 12

Sin embargo, Se ha demostrado que tienen igual riesgo de Parto Pretérmino
tantos pacientes que estan solteras y las que se encuentran viviendo con sus
parejas, ya que las solteras tienden a tener un menor cuido de su embarazo. (13

Edad

Constituyen un factor de riesgo de manera independiente para parto pretérmino y
bajo peso, en paises como Brasil y Colombia. () Es un factor de importancia y la
incidencia es mas alta en mujeres menores de 20 afios, tanto para el primero
como para el segundo o tercer embarazo. Las mujeres mayores de 35 afios son
las que tienen mayor posibilidad de Parto Pre término. 14

Controles prenatales

El control prenatal tiene como objetivo una oportuna identificacion y un manejo
adecuado de los factores de riesgo obstétricos, la realizacion de pruebas de
laboratorio béasicas y el seguimiento de parametros basicos como son la altura
uterina, el peso materno y la presion arterial diastélica, lo cual ayuda a un
diagnéstico temprano de patologias clinicamente evidentes y a un manejo
oportuno de factores de riesgo, que benefician la salud materna y perinatal
conjuntamente con el suministro de micronutrientes especialmente en pacientes
con estados carenciales o clasificadas como de alto riesgo obstétrico. Por lo que
se puede afirmar que un mayor nimero de controles prenatales realizados es un
factor protector frente a una amenaza de parto pretérmino. 13
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Segun la guia de Practica Clinica para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento de las complicaciones del embarazo, parto o puerperio, Si el control
prenatal se inicia en el primer trimestre para una mujer nulipara con un embarazo
de curso normal, se recomienda un programa de diez citas. Para una mujer
multipara con un embarazo de curso normal se recomienda un programa de siete
citas. No se recomienda un programa de control prenatal con un nimero reducido
de citas porque se asocia con un aumento de la mortalidad perinatal.

La periodicidad de las consultas de seguimiento y control debe ser mensual hasta
la semana 36, y luego cada 15 dias hasta la semana 40. Las consultas de
seguimiento y control prenatal deben incluir examenes paraclinicos basicos, entre
ellos el uroanalisis y el urocultivo- %

Ocupacioén

En general, las mujeres que trabajan fuera de su casa no tienen mayor riesgo de
Parto Prematuro que las mujeres que no lo hacen; estudios epidemiolégicos han
demostrado una mayor probabilidad de Parto Prematuro en mujeres que trabajan
durante largos periodos con gran fatiga ocupacional, especialmente, si presentan
otros factores de riesgo asociados. (19

Procedencia

Las mujeres de procedencia rural tienen mas probabilidad de presentar amenaza
de parto prematuro debido al acceso que tienen a los sistemas de salud. 13

3.1.4 Factores de Riesgo.
Semanas de gestacion

La OMS y la FIGO definen el parto pretérmino como aquel que ocurre entre las 22
y 37 semanas de gestacion; representa el 8 al 10% de los partos y es la principal
causa de morbimortalidad neonatal por las complicaciones: 7

Antecedentes obstétricos desfavorables

El aborto previo es un factor de riesgo de la amenaza de parto pretérmino
aumentando 2,21 el riesgo y tener dos abortos aumenta 4, 425 veces mas el
riesgo de presentar la APP- (18)

El antecedente de amenaza de parto pretérmino previo se relaciona
significativamente con admision por el mismo diagnostico en cualquier momento
de los siguientes embarazos. El antecedente de parto prematuro es ademas un
factor prondstico de amenaza de este tipo de parto entre las 24 y 36 semanas de
embarazo- 1%
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3.1.5 Clinica.
Cistitis aguda

Es la presencia de méas de 100.000 colonias de bacterias en 1ml de orina asociado
a sintomas del tracto urinario bajo como frecuencia, urgencia y disuria, ademas de
la presencia de malestar supra pubico y hematuria macroscépica. La cistitis ocurre
en el 1% de las mujeres gestantes, mientras que el 60% de ellas tienen cultivo
inicial negativo. La tasa de recurrencia de cistitis en el embarazo es del 1,3% (19

Pielonefritis

Ocurre en el 2% de todos los embarazos. Se presentan sintomas de compromiso
sistémico como son la fiebre, nauseas, vomito y dolor en region de flancos o a
nivel de fosa renal (85%). En menor frecuencia se presentan sintomas urinarios
bajos como disuria, frecuencia y urgencia urinaria (40% de las pacientes).

Se ha reportado en un 10-15% de mujeres que cursan con cuadro clinico de
pielonefritis presentan una bacteriemia, siendo poco comudn el cuadro de shock
séptico, sin embargo, entre un 2-8% de las mujeres pueden desarrollar SDRA del
adulto, como parte de una SIRS. 19

Diagnoéstico de infeccion de vias urinarias en el embarazo

Un urocultivo al principio del embarazo es el procedimiento diagnéstico de
eleccion de la bacteriuria asintomatica y uno de los examenes de laboratorio
exigido en los controles prenatales. El reporte de su resultado normalmente tarda
72 horas.

La bacteriuria asintomatica presenta cultivos con > 100.000 colonias de un solo
microorganismo (casi siempre Echerichia coli). La mayoria de los urocultivos
mixtos se deben a contaminacion o a mala conservacion de las muestras. En
muchas bacteriurias asintomaticas no aparece piuria. La persistencia de un
urocultivo positivo después del tratamiento de la bacteriuria asintomatica sugiere
infeccion del parénquima renal. ?9

Hemorragia genital

La hemorragia obstétrica anteparto es la pérdida de volumen sanguineo a una
velocidad superior a 150 ml/min (que en 20 minutos causaria la pérdida del 50%
del volumen), que puede presentarse durante el estado gravido. Entre sus
principales causas se encuentra la placenta previa, donde la hemorragia genital se
caracteriza por ser indolora, con expulsion de sangre liquida de cantidad variable,
roja rutilante, que aparece en forma brusca e inesperada, la mayoria de las veces
en reposo e incluso durante el suefio. Se presenta al final del segundo trimestre,
habitualmente sin actividad uterina. La terapia debe estar orientada a prevenir
el shock hipovolémico y el parto pretérmino.

24



Otra de sus causas es el desprendimiento prematuro de placenta normo inserta,
manifestandose con la triada clasica de hemorragia, dolor e hipertonia uterina. La
hemorragia genital es oscura y con coagulos, de cuantia variable que no guarda
relacion con la gravedad del cuadro clinico. Se evidencia irritabilidad uterina
progresiva: contracciones uterinas, polisistolia, hipertonia y finalmente un Gtero de
consistencia "lefiosa”. 1)

Sintomas clinicos

La infeccibn de vias urinarias bajas (cistitis aguda) durante la gestacion se
caracteriza por manifestarse con sintomas como dolor o malestar supra pubico,
dolor durante la miccién causado por el espasmo muscular de la uretra y la vejiga,
disuria, polaquiuria y hematuria macroscopica o cambios en las caracteristicas de
la orina. No se presentan sintomas sistémicos.

La infeccion de vias urinarias altas (pielonefritis) durante la gestacion se
caracteriza por presentar sintomas de compromiso sistémico, como fiebre,
nauseas, vomito y dolor en flancos o a nivel de fosa renal y en pocas ocasiones se
presentan sintomas urinarios bajos. (19

Antibiograma

El antibiograma se realiza con el fin de identificar el agente etiolégico, conocer su
perfil de sensibilidad y ajustar la terapia, si se requiere- 22

Gérmen rescatado

La infeccion de las vias urinarias, es cuando existen gérmenes patégenos en la
orina, de las cuales y siendo la méas frecuente la Escherichia coli, seguida en
frecuencia por los Proteus y Klebsiella. 23

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Amenaza de parto pretérmino: LA amenaza de parto pretermito (APP) se define
como la presencia de contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en
60 minutos entre las 22 y 37 semanas de gestacion, donde hay una modificacién
progresiva del cérvix y dilatacion cervical 2 a 2 cm y borramiento mayor o igual al
80%.

Bacteriuria asintomética: es la presencia de un numero significativo de bacterias
en la orina que ocurre sin ninguno de los sintomas usuales como ardor al orinar o
miccion frecuente.

Cervicitis: proceso inflamatorio, agudo o cronico, del cuello uterino
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Infeccidén del tracto urinario: existencia de microorganismos patdgenos en el
tracto urinario con o sin presencia de sintomas.

Pielonefritis aguda: infeccion renal provocada por una bacteria. La infeccion
podria empezar mas abajo en el tracto urinario, como en la vejiga. La infeccion
luego se propaga por el tracto urinario hacia uno o ambos rifiones.

Prematuro: nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37 semanas de
gestacion.

Vaginosis: inflamacién crénica de la mucosa vaginal, la pared interna de la
vagina, que aparece a menudo en caso de un desequilibrio de la flora vaginal.

3.3 MARCO CONTEXTUAL
SAN JUAN DE PASTO:

Es la ciudad capital del departamento de Narifio en el sur de Colombia, Situada en
el denominado valle de Atriz, en medio de la cordillera de los andes en el macizo
montafioso denominado nudo de los pastos al pie del volcan galeras. Altura sobre
el nivel del mar de 2527m. 14°C poblaciéon 424. 283 habitantes. Densidad 359
hab/m?. Latitud 1° 10 N longitud. 3

Figura 1. San Juan de Pasto

= — T e
Fuente: PANTOJA, Jhonny. San Juan de Pasto-Colombia (2014) HD-1080p
Asi, la presente se realiza con el fin de identificar las caracteristicas mas
relevantes de la amenaza de parto pretérmino relacionada con infeccion de vias
urinarias en el servicio de ginecobstetricia de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima
S.A., en el periodo 2014 — 2015, para posteriormente realizar un andlisis donde
podamos concluir a cerca de la influencia de la infeccion de vias urinarias sobre la
amenaza de parto pretérmino.
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CLINICA NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A.

La Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A. con una Unica sede ubicada en la calle
21 N° 26 — 40, en San Juan de Pasto — Narifio; es una entidad privada de salud
sin animo de lucro de mediana y alta complejidad con estandares superiores de
calidad a la comunidad del Departamento de Narifio y del Sur Occidente
Colombiano.

Figura 2. Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A.

Fuente: Investigadores principales

Fue fundada el 4 de junio de 1954 como Sociedad Clinica de Fatima Ltda.
Mediante escritura N° 1494 del 15 de septiembre de 1954 en la notaria segunda
del circuito de pasto se legaliza la sociedad y en €l se nombra por el periodo de un
afio al primer gerente Dr. Miguel Guerrero Ruiz y su suplente Dr. Alfredo
Hinestrosa y en 1962 se constituye la sociedad denominada Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima Ltda. Mediante escritura N° 1401 del 28 de noviembre de 1962
de la notaria primera de pasto e inscrita en la cAmara de comercio el 29 de
noviembre del mismo afio.

En 2013 con mas de 50 afios de experiencia al servicio de la salud de los
narifienses, ofrece un portafolio de servicios habilitados y respaldados con la
certificacion institucional ISO 9001:2008, otorgada por la firma Bureau Veritas, que
promueve la calidad y calidez en la atencién, y como muestra de su compromiso
trabaja dia a dia por el mejoramiento continuo y la satisfaccion permanente de sus
usuarios hasta la actualidad.

27



La Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A. presta servicios de salud con calidad y
seguridad a través de un equipo humano competente, fundamentado en valores y
principios corporativos, con el recurso fisico y tecnolégico adecuado para el
mejoramiento continuo en beneficio de todos sus usuarios.

Contando con los servicios de Urgencias, Hospitalizacién, Unidad de Cuidado
Intensivo Neonatal, Unidad de Cuidado Intensivo Adulto, Atencion Quirdrgica,
Servicio de Imagenologia, Servicio Farmacéutico, Nutriciébn, Centro Transfusional,
Terapia Fisica y Respiratoria, Consulta Externa, Vacunacion.

Enmarca su accionar actual, circunscrito al entorno del Sistema de la Seguridad
Social en Salud, fortaleciendo su estructura organizacional y empresarial frente al
reto de este milenio enfocado hacia el Il nivel de complejidad.

Asi, busca ser la empresa lider en la prestacibn de servicios de salud del
suroccidente colombiano, certificada, acreditada, con alta tecnologia y el mejor
equipo humanao.

- s = -~
anstea Taestra Seiona de FAll SA.

Fuente: http://WWWW.cIifatima.comwebgaIeri

3.4 MARCO LEGAL
Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica
EL MINISTRO DE SALUD

En ejercicio de las facultades legales y en especial las conferidas por los articulos
1, 3,4 ylos numerales 1y 3 del articulo 7 del Decreto 1292 de 1994 y

CONSIDERANDO
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Que conforme al articulo 8 de la Ley 10 de 1990, al Ministerio de Salud le
corresponde formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-
administrativas, de obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el
sistema de salud.

Que la Ley 100 de 1993, en su Articulo 173 numeral 2, faculta al Ministerio de
Salud para dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios, de
obligatorio cumplimiento por parte de todas las Entidades Promotoras de Salud,
los Prestadores de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y las direcciones Seccionales, Distritales y Locales de Salud.

Que el Decreto 2174 de 1996, mediante el cual se organizé el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en el
numeral 4 del Articulo 5, estableci6 como uno de los objetivos del mismo,
estimular el desarrollo de un sistema de informacién sobre la calidad, que facilitara
la realizacion de las labores de auditoria, vigilancia y control y contribuyera a una
mayor informacion de los usuarios.

Que la Historia Clinica es un documento de vital importancia para la prestacion de
los servicios de atencion en salud y para el desarrollo cientifico y cultural del
sector.

Que de conformidad con el Articulo 35 de la Ley 23 de 1981, corresponde al
Ministerio de Salud implantar modelos relacionados con el diligenciamiento de la
Historia Clinica en el Sistema Nacional de Salud.

Que se hace necesario expedir las normas correspondientes al diligenciamiento,
administracion, conservacion, custodia y confidencialidad de las historias clinicas,
conforme a los parametros del Ministerio de Salud y del Archivo General de la
Nacion en lo concerniente a los aspectos archivisticos contemplados en la Ley 80
de 1989.
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4, OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las caracteristicas clinicas de la amenaza de parto pretérmino con
diagnostico adicional de Infeccién de vias Urinarias en pacientes del servicio de

ginecobstetricia de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A., en el periodo 2015 —
2016

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar sociodemograficamente a la poblacién en estudio.

e lIdentificar los principales factores de riesgo asociados a infecciéon de vias
urinarias en gestantes con amenaza de parto pretérmino

¢ |dentificar los signos y sintomas en la poblacion a estudio en el momento del
ingreso al servicio.

e Conocer el germen asociado mas frecuente y su comportamiento frente al
antibiograma realizado
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5. METODOLOGIA PRELIMINAR

5.1 DISENO DE ESTUDIO

5.1.1 Tipo de Investigacion.

Enfoque: Cuantitativo.

Tipo de estudio: Se realizard un estudio observacional, descriptivo, de cohorte
trasversal

52 POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Total, de gestantes que cursaron con amenaza de parto pretérmino e infeccion de
vias urinarias previa o concomitante, en el servicio de ginecobstetricia de la clinica
Nuestra sefiora de Fatima S.A., en el periodo comprendido entre Enero del afio
2015, hasta Diciembre del afio 2016, el cual es N=67.

En la presente investigacion no se realiz6 muestreo, debido a que el tamafio de la
poblacién es reducido.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

5.3.1 Criterios de inclusion.

e Mujeres con edad gestacional entre 22 a 37 semanas, ingresadas en el
sistema computarizado del servicio de ginecobstetricia de la clinica Nuestra
sefiora de Fatima S.A., con diagnostico de amenaza de parto pretérmino y de
infeccion de vias urinarias, en el periodo comprendido entre el afio 2015 y 2016.

e Se incluird a pacientes con diagndésticos de amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, aunque tengan otros diagndsticos concomitantes.

5.3.2 Criterios de exclusioén

e Mujeres con edad gestacional menor a 22 semanas y mayor de 37 semanas.
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e Gestantes sin historia clinica compatible con infeccion de vias urinaria.

5.4 RECOLECCION DE INFORMACION

La recoleccidbn de datos se hizo con la peticibon formal por parte de los
investigadores al coordinador del area de investigacion de la facultad de medicina
de la Fundacion Universitaria San Martin, para la gestion de la solicitud al
Subgerente de servicios de Salud de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A.,
quien respondio a la solicitud con la correspondiente autorizacion para desarrollar
el estudio de investigacion.

Se reviso las historias clinicas de forma organizada y completa de las pacientes
con edad gestacional entre 22 a 37 semanas, ingresadas al servicio de
ginecobstetricia de la clinica Nuestra sefiora de Fatima S.A., con diagndstico de
amenaza de parto pretérmino y de infeccion de vias urinarias determinada por la
clinica que presentaron, ya que el reporte de un urocultivo para el diagndstico
microbiolégico normalmente se tarda 72 horas y no es pertinente diferir
diagnéstico y tratamiento esperando tres dias. Sin embargo, algunas de las
historias clinicas de las pacientes que fueron hospitalizadas poseen reporte de
urocultivo, que también se incluyé en la base de datos y es de mucha importancia
investigativa. Posteriormente se registraron los datos en el instrumento de
recoleccion de informacion elaborado por los investigadores. (Anexo B)

Fuentes de recoleccion de informacion

Fuentes primarias: Revision de historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
amenaza de parto pretérmino e infeccion de vias urinarias en la Clinica Nuestra
sefiora de Fatima S.A.

Fuentes secundarias: Revision bibliografica de articulos cientificos, libros
referentes al tema de investigacion y consultas con expertos profesionales en el
tema.

55 SESGOS

e Dificultad en el acceso a la informacion.

e Historias clinicas seleccionadas que sean ilegibles o incompletas.

e Seleccion de historias clinicas que no estén autorizadas sin previo
consentimiento ante el comiteé.
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e Seleccion de historias clinicas de otra instituciobn no asociada al estudio a
realizar.

5.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para la sistematizacion de la informacién se elaborara una base de datos en Excel
2013. Posteriormente se realizara el analisis respectivo.

Andlisis Univariado. Mediante la realizacion de graficas de las variables se

realiza el analisis univariado mediante valores absolutos y porcentajes, segun la
distribucion de los datos.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

AUTONOMIA: Para esta investigacion no hay contacto directo con la poblacion en
estudio ya que la informacion sera recopilada a través de Historias clinicas del
servicio de ginecobstetricia de la clinica nuestra sefiora de Fatima S.A., en el afio
2015 al 2016.

BENEFICIENCIA: No se va a intervenir a las pacientes ya que la informacién va a
ser suministrada por historia clinica sin afectar la intimidad de los pacientes en
cumplimiento de la resolucién 008430 articulo 8 de 1993.

JUSTICIA: La Informacién se obtiene con consentimiento y autorizacién del
comité. La confidencialidad de la informacion se garantiza ya que la revision solo
tiene un fin investigativo y de documentacion por parte del grupo investigativo sin
ninguna otra finalidad.
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7. ANALISIS Y RESULTADOS

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 1

“Caracterizar

sociodemogréaficamente a la poblacion en estudio, la investigacion determina:

Tabla 1. Distribucion de la poblacién con amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, segun el estrato social, seguridad social, estado
civil, edad de la madre, niumero de controles prenatales, ocupacion y

procedencia

ESTRATO SOCIAL Frecuencia Porcentaje
0 5 7%
1 52 78%
2 9 13%
5 1 1%
Total 67 100%
REGIMEN DE SEGURIDAD SOCIAL Frecuencia Porcentaje
Contributivo 12 18%
Subsidiado 55 82%
Total 67 100%
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 28 42%
Casada 13 19%
union libre 26 39%
Total 67 100%
EDAD DE LA MADRE Frecuencia Porcentaje
16 -19 14 21%
20 - 23 15 22%
24 — 27 13 19%
28 - 31 9 13%
32-35 8 12%
36 -39 7 10%
40 — 43 1 1%
Total 67 100%
CONTROLES PRENATALES Frecuencia Porcentajes
0 8 12%
0,
Tabla 1. (Continuaciéé g 153&
3 5 8%
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4 14 21%
5 13 19%
6 4 6%
7 7 10%
8 1 2%
9 3 5%
Total 67 100%
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
ama de casa 41 61%
auxiliar de enfermeria 1 1%
Comerciante 1 1%
Enfermera 1 1%
Estudiante 12 18%
Otros 11 16%
Total 67 100%
PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Rural 12 18%
Urbano 55 82%
Total 67 100%

Fuente: Este estudio, 2017

La poblacién determinada para el estudio, estuvo conformada por 67 pacientes, en
edades promedio de 14 a 44 afios con diagndstico de amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias urinarias, localizadas en el servicio de
ginecobstetricia de la Clinica Nuestra Sefiora de Fatima S.A., en el periodo 2015 —
2016. El estrato social que se observa en la tabla 1, donde se destaca que el 78%
de las pacientes pertenece a un nivel 1 y un 1% corresponde a nivel 5.

Con respecto al régimen de seguridad social de las gestantes que presentaron el
evento, se puede apreciar que la mayoria de las pacientes pertenece al régimen
subsidiado en un 82%.

Con respecto al estado civil de las gestantes que presentaron el evento APP, se
observd que un 42% de ellas son solteras, seguido de un 39% que representa a
las gestantes que conviven en union libre y un 19% que son casadas.

La distribucion de la edad en las gestantes muestra un minimo de 16 afios y un
maximo de 43 afos. El presente desarrollo investigativo determind que la variable
de mayor relevancia con un 22% se identificé en mujeres entre los 20 y 23 afios
de edad.

Se puede observar que el 12% de las pacientes no asistieron a ningun control
prenatal, la mayoria asistieron a 4 y 5 controles prenatales y que el numero
maximo de controles que se presento fue de 9 con un 5% de las pacientes.
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Respecto a la ocupacion de las pacientes, se puede observar que la mayoria de
las pacientes tiene como ocupacion ama de casa con un 61%, seguido del 18% de
las pacientes estudian.

Respecto al lugar de procedencia de las pacientes que presentaron el evento
encontramos que un 82% pertenece a zonas urbanas y un 18% a zonas rurales.

Para el cumplimiento del objetivo especifico nimero 2 “ldentificar los principales
factores de riesgo asociados a infeccion de vias urinarias en gestantes con
amenaza de parto pretérmino” la investigacion determina:

Gréfica 1. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccidn de vias urinarias, segun la edad gestacional en semanas cumplidas

EDAD GESTACIONAL
n=67r
31%
16% 16% 18% I
' l
22-24 25-27 28-30 31-33 3437

Fuente: Este estudio 2017

Con referencia a la grafica expuesta, se logra determinar con un 31% el rango de
edad gestacional con mayor relevancia comprendido entre las 34 y 37 semanas.
De igual forma, con un 18% entre las 22 y 33 semanas de gestacion.

Grafica 2. Distribucion de la poblacién con amenaza de parto pretérmino e
infecciobn de vias urinarias, segun los antecedentes obstétricos
desfavorables (abortos)
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ANTECENDENTES OBSTETRICOS
DESFAVORABLES (ABORTOS) =67

1% 1% 1%

abortos 0 abortos 1 abortos 2 abortos 3 abortos 4

Fuente: Este estudio 2017

De la presente grafica se puede evidenciar que de las 67 gestantes que
presentaron el evento, el 76% de ellas no presentaron antecedentes de abortos y
un 3% presentaron de 2-4 abortos.

Gréfica 3. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccibn de vias urinarias, segun los antecedentes obstétricos
desfavorables (mortinatos)

Antecedente de Mortinatos N=67

Si

Fuente: Este estudio 2017
En relacion con los datos graficados, se determina que un 99% de la poblacion
femenina objeto de investigacion, no presentaron antecedentes desfavorables
obstétricos como mortinatos. Del mismo modo y en la mas minima expresion se
presentod solo 1% de historiales de mortinatos.

No

Para el cumplimiento del objetivo especifico numero 3 “Identificar los signos y
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sintomas en la poblacion a estudio en el momento del ingreso al servicio” la
investigacion determina:

Gréfica 4. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, segun el diagnostico clinico de cistitis o
pielonefritis en el momento del ingreso

Clinica
o
100%
80%
60%
40%
20% b" b"
0% - T . T
Pielonefritis Cistitis No presentan
cistitis ni
pielonefritis

Fuente: Este estudio 2017

En relacion al diagndstico clinico registrado en la historia clinica de las pacientes,
se puede evidenciar que solo 2 gestantes presentaron pielonefritis y ninguna
presento cistitis.
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Gréfica 5. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, segun el reporte de Uroanalisis

Reporte de uroanalisis
N=61

Positivo Negativo

Fuente: Este estudio 2017

Respecto a los reportes de los uroandlisis de las pacientes que presentaron el
evento, se puede evidenciar que del total de los registrados (61), un 90% fueron
positivos y un 10% de las pacientes ostento un uroandlisis negativo.

Grafica 6. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccidn de vias urinarias, segun el reporte del urocultivo

Reporte de urocultivo
N=35

Negativo Positivo

Fuente: Este estudio 2017

Teniendo en cuenta la anterior grafica, podemos evidenciar que del total de
urocultivos reportados un 80%(35) fueron positivos y un 20% de las gestantes
presentaron urocultivo negativo.
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Gréfica 7. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, segun la presencia de hemorragia en el momento
del ingreso

HEMORRAGIAS

Fuente: Este estudio 2017

De la anterior grafica, podemos observar que un 16% de las gestantes que
presentaron el evento cursaron con hemorragia vaginal en el momento de la
consulta.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, segun las manifestaciones clinicas en el
momento del ingreso

SINTOMAS CLINICOS Frecuencia Porcentaje
Asintomatica 15 22%
Disuria 5 7%
Polaquiuria 2 3%
dolor suprapubico 28 42%
disuria, polaquiuria 7 10%
disuria, dolor suprapubico 1 1%
disuria, polaquiuria, dolor suprapubico 8 12%
polaquiuria, dolor suprapubico 1 1%
Total 67 100%

Fuente: Este estudio 2017

La grafica de la distribucion de las manifestaciones clinicas en las pacientes que
presentaron el evento muestra que la mayoria de las gestantes siendo un 42%
presentaron dolor supra pubico como unico sintoma y un 2% presentaron dolor
suprapubico asociado a disuria o asociado a polaquiuria.
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Gréfica 8. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccidn de vias urinarias, segun el reporte del hemograma

HEMOGRAMA 67
normal alterado

Fuente: Este estudio 2017

Con respecto al reporte del hemograma realizado a las pacientes que presentaron
el evento, se encontré que un 93% de estos, arrojaron resultados dentro de los
parametros normales con respecto a la condicion de la gestacion.

Gréfica 9. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infeccidn de vias urinarias, segun el antecedente de numero de partos

n=67 PARTOS

0,
0,
‘h iy
o 4
0 1 2 3 4

Fuente: Este estudio 2017

Con respecto al antecedente en el nimero de partos de las pacientes que
presentaron el evento se observd que; un 58% de las mujeres no han presentado
partos vaginales y un 1% de la poblacion presenté cuatro partos vaginales como
antecédete.

Para el cumplimiento del objetivo especifico niumero 4 “Conocer el germen
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asociado mas frecuente y su comportamiento frente al antibiograma realizado”, la
investigacion determina:

Tabla 3. Distribucion de la poblaciéon con amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, segun el germen rescatado de los urocultivos

Germen Frecuencia Porcentaje
escherichia coli 23 82%
klebsiella sp 3 11%
staphylococcus aureus 1 4%
Citrobacter freundii 1 1%
Total 28 100%

Fuente: Este estudio 2017

Con respecto al germen rescatado en los urocultivos, se encontré que la mayoria
de ellos reportaron el aislamiento de Escherichia coli con un 82% y que un 8%
representa el aislamiento de staphylococcus aureus y citrobacter freundii.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion con amenaza de parto pretérmino e
infecciobn de vias urinarias, segun la sensibilidad de los gérmenes
rescatados alos diferentes antibiéticos en el antibiograma

Antibidético Microorganismos sensibles Porcentaje
Ceftriaxona 18 17%
Ceftazidima 9 9%
Ampicilina sulbactam 7 7%
Nitrofurantoina 10 10%
Gentamicina 18 17%
Cefepime 9 9%
Cefalotina 11 10%
Trimetoprim sulfametoxasol 8 8%
Piperacilina tazobactam 3 3%
Cefalexina 3 3%
Amikacina 3 3%
Norfloxacina 6 6%
Total 105 100%
Total antibiogramas 28

Fuente: Este estudio 2017.

De la anterior tabla que muestra la sensibilidad antibiotica de los gérmenes
rescatados, se puede evidenciar que un 17% de los antibiogramas mostraron
sensibilidad de sus microorganismos al antibiético Ceftriazona, al igual que a la
gentamicina y un 3% reportaron sensibilidad a Cefalexina, piperacilina tazobactam
y amikacina.
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Tabla 5. Distribucion de la poblacién con amenaza de parto pretérmino e
infeccidon de vias urinarias, segun la resistencia de los gérmenes rescatados
a los diferentes antibioticos en el antibiograma

Antibiotico Microorganismos resistentes Porcentaje
Ampicilina sulbactam 12 43%
Nitrofurantoina 2 7%
Cefalotina 3 11%
Trimetoprim sulfametoxasol 2 7%
Norfloxacina 9 32%
Total 28 100%
Total de antibiogramas 28

Fuente: Este estudio 2017

De la anterior tabla que muestra la resistencia antibiética de los gérmenes
rescatados, se puede evidenciar que de los 28 antibiogramas reportados, un 43%
mostraron resistencia de sus microorganismos al antibiotico Ampicilina sulbactam
y un 7% al Trimetoprim sulfametoxasol.

Tabla 6. Relacion de variable Semanas de gestacion con frecuencia de
infeccion de vias urinarias

Semanas gestacion Infeccidn urinaria Porcentaje
22 3 4%
23 6 9%
24 3 4%
25 6 9%
26 0 0%
27 5 7%
28 2 3%
29 7 10%
30 2 3%
31 6 9%
32 2 3%
33 5 7%
34 9 13%
35 4 6%
36 6 9%
37 1 1%

Total 67 100%

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla relaciona la variable semanas de gestacion con la variable de
infeccion de vias urinarias, donde se evidencia que la mayor frecuencia de
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Tabla 6. (Continuacion)

infeccion de vias urinarias se presentd en pacientes con 34 semas de gestacion y
gue en la semana 26 de gestacion no se presentd ninguin evento.

Tabla 7. Relacion de variable Infeccidn de vias urinarias con antecedente de
abortos

Abortos VU
Si 16 24% 67 100%
No 51 76% 0 0%
Total 67 100% 67 100%

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla relaciona la variable Infeccion de vias urinarias con la variable de
antecedente de abortos, donde se puede observar que 16 de las pacientes que
ostentaron el evento presentaron el antecedente de abortos previos.

Tabla 8. Relacién de variable Infeccion de vias urinarias con edad de la
madre

Edad madre Infeccion urinaria Porcentaje
16 5 7%
17 5 7%
18 3 4%
19 1 1%
20 4 6%
21 4 6%
22 2 3%
23 5 7%
24 5 7%
25 2 3%
26 2 3%
27 4 6%
28 2 3%
29 1 1%
30 1 1%
31 5 7%
32 3 4%
33 1 1%
34 1 1%
35 3 4%
36 2 3%
37 2 3%
38 0 0%
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Edad madre Infeccion urinaria Porcentaje

39 3 4%

40 0 0%

41 1 1%
Total 67 100%

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla determina la frecuencia de la Infeccion de vias urinarias segun la
edad de la madre, donde se puede observar que la infeccién de vias urinarias se
presentd con mayor frecuencia en las edades 16, 17, 23, 24 y 31 afios con un 7%
cada edad y que no se present6 ninguna gestante con edades de 38 ni 40 afios.

Tabla 9. Relacion de variable Edad de la madre con Antecedente de aborto

Antecedente de aborto
Edad madre Sl NO
16 X
17
18
19
20
21 X
22
23 X
24
25
26 X
27
28 X
29
30
31 X
32 X
33
34
35 X
36
37
38
39 X
40 X
41 X
Total 10 16
Fuente: Este estudio 2017

X X X X

XX X XX X

X X

X X X
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La anterior tabla determina las pacientes con las diferentes edades que
presentaron antecedentes de aborto, donde se puede evidenciar que las edades
de las pacientes que si presentaron antecedente de aborto previo fueron 17, 21,
23, 26, 28, 31, 32, 35, 39 y 41 afos.

Gréfica 10. Distribucion de la poblacién con amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, segun los controles prenatales realizados
determinados en <5y >5.

CONTROLES PRENATALES REALIZADOS

<5 Controles prenatales
> 5 Controles prenatales

Fuente: Este estudio 2017
De la anterior tabla se puede evidenciar que 15 pacientes que tenian mas de 5
controles prenatales presentaron infeccion de vias urinarias y fueron
hospitalizadas.

Tabla 10. Relacion de Uroanalisis y urocultivos

UROANALISIS FRECUENCIA UROCULTIVO FRECUENCIA
Negativo 3 Positivo 3
Positivo 6 Negativo 6
Total 9 Total 9
Total Uroanalisis Tomados 61 Total Urocultivos Tomados 28

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla evidencia que de las 3 gestantes presentaron un reporte de
Uroanalisis negativo con un reporte de urocultivos positivos, ademas 6
presentaron reporte de Uroanalisis positivo con urocultivo negativo.
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Gréfica 11. Total, de gestantes atendidas en el servicio de ginecobstetricia
relacionado con gestantes que desarrollaron el evento

Total gestantes atendidas en Clinia
Nuestra Senora de Fatima

M Total de gestantes
atendidas

M Gestantes atendidas por
infeccidn de vias urinarias

i Gestantes con IVU mas
APP

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla describe el total de las pacientes gestantes atendidas en el
servicio de ginecobstetricia en el periodo 2015-2016 que fueron 6416, de las
cuales 226 presentaron infeccion de vias urinarias y 67 presentaron infeccion de
vias urinarias mas amenaza de parto pretérmino.
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8. DISCUSION

Los resultados de esta investigacién con respecto a el estrato social reportan que
un 78% pertenecen a el estrato 1, en comparacion con el estudio realizado por
Federico Pajaro en el afio 2011 de la cuidad de Bogot4 D.C muestra una mayor
proporcidon en el estrato 2 con un 56,3% (30). Por otro lado, en la variable
seguridad social en este estudio mostro un 82% de régimen subsidiado, mientras
que en el estudio de Valentina Arroyave en la ciudad de Manizales en el afio 2006
identifico en un 97% en régimen subsidiado, que estaria en similitud con este
estudio.® Con respecto a la variable estado civil en un estudio realizado por Silva
en Bogota en el 2012 se determiné que el 53,5% eran gestantes solteras y que al
ser relacionado con este estudio se concluye que esta en similitud ya que en
nuestro estudio arrojo que un 42% de las gestantes son solteras.(”

Por otro lado, la edad materna en este estudio se mantuvo en un rango de 20 -23
afios con un 22%, y que al ser comparado con el estudio de Martin Rodriguez en
Managua en 2015 mostro una mayor proporcion en la edad de 20-29 afios con un
porcentaje de 34,8%. Con respecto a la asistencia de la madre a controles
prenatales se concluye que asistieron a menos de 5 controles con un 21% y que al
ser relacionado con el estudio de Martin Rodriguez en la ciudad de Managua en el
afno 2015 presentaron una similitud en la asistencia a menos de 5 controles con un
51,5%. En cuanto a la ocupacion cabe resaltar que ambos estudios presentaron
una mayor proporcion en la ocupacion ama de casa dando como resultado en este
estudio un 61% y en el estudio realizado por Vargas en Managua presento un 47%
del mismo, se debe resaltar que en ambos estudios muestran que el lugar de
procedencia es en mayor porcentaje la zona urbana con un 82% en este estudio y
en el realizado por Vargas otro 84%. (13

A nivel de la edad gestacional segun el estudio realizado por Fainete en la cuidad
de caracas en el afio 2006 destaco que esta se encontraba entre 29-36 semanas
con un 68,3% y que al ser comparado con este estudio se determind que se
encuentra en relaciéon con un promedio de 34-37 semanas con un 31%.© Dentro
de los antecedentes obstétricos se encuentra la variable antecedente de aborto
dando como resultado que el 76% presentacion cero abortos previos y al ser
relacionada con el estudio de Vargas en Managua en el afio 2015 se presenta en
igualdad con este estudio con cero abortos con el 77,3%.(12 Y |a variable Mortinato
segun este estudio da como resultado que el 99% de las pacientes no tuvieron
como antecedente esta variable para desarrollar amenaza de parto pretermino e
infeccion de vias urinarias y que al ser comparado con el estudio de Camorna en
Bogota en el afio 2010 determino al igual que este estudio la variable también
presenta que el 99% de las pacientes no tuvieron este antecedente. @)

A nivel de la variable Clinica el 0% de las pacientes presentaron cistitis y el 3%
pielonefritis, mientras que al ser comparado con el estudio de Arroyave en
Manizales en el afio 2006 se determind que la pielonefritis se presenté en un 1,8%
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y la cistitis en un 3,2%, dando como resultado desigualdad de los estudios. ® Por
otro lado el reporte de uroanalisis determino que el 90% de los resultados son
positivos para la deteccion de infeccion vias urinarias y que se encuentra en
similitud con el estudio de Silva en la ciudad de Bogota en el afio 2012 donde al
igual que este estudio los resultados dieron positivos en un 94,4%; A nivel del
urocultivo en el estudio de Faneite en caracas el cual dio como resultados
positivos para presentar infeccién urinaria un 66,9%.© Mientras que el estudio de
Silva en Bogota del 2012 también se presentaron resultados positivos pero en
menor porcentaje dando asi un 34% y que al ser comparado con el presente
estudio da como resultado una igualdad con un resultado positivo del 80%,
resaltando en la relacion del urocultivo en los diversos estudios previamente
mencionados que en todos su mayor porcentaje fue positivo. ()

En los sintomas clinicos el que mayor porcentaje obtuvo fue el dolor suprapubico
con un 42%, mientras que en diversos estudios como el de Manzano en caracas
de 2006 sus sintomas en mayor proporcion fueron Polaquiuria, disura, y dolor
suprapubico un 82,31% dando asi desigualdad con el presente trabajo®; en
cuanto a el signo clinico Hemorragias, estas no se presentaron en gran proporcion
dando asi como resultado un 84%, comparado este valor con el estudio de Fabian
Velasquez en lima Peru en el afio 2009 los resultados estan en similitud puesto
que este estudio tampoco se presentd en mayor proporciéon dando como resultado
92,6%.(2%

Por otro lado, el antecedente de partos en el presente estudio nos indica que no
hubo antecedentes en un 58% y que al ser comparados con el estudio de Tol en
Guatemala en el 2014 demostr6 que sus pacientes al igual que este estudio
tampoco presentaron antecedentes de partos dando como resultado un 46%. 3

En cuanto al germen rescatado en este estudio fue la Escherichia coli con un 82%
frente otras bacterias y que al ser relacionado con el estudio de Silva , en Bogota
en el 2012 da un resultado de 83,6% dando asi una igualdad @; Por otro lado el
estudio de las variables sensibilidad y resistencia observadas en el antibiograma
arrojaron muy buenos resultados, a nivel de la sensibilidad se obtuvo un 17% a
ceftriaxona y gentamicina , y que al ser comparados con el estudio de Manzano en
caracas en 2006 los resultados fueron diferentes dando asi como resultado una
mayor sensibilidad a la ampicilina en un 39,3%.© Y por ultimo la variable
resistencia tuvo variaciones en diversos articulos como el de Tol, en Guatemala en
el 2014 en donde se demostr6 que hay mayor resistencia a la penicilina en un
82% y que al ser comparado con el presente estudio presenta diferencia puesto
gue en este la resistencia fue mas marcada en la ampicilina sulbactam en un
43%.23)
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9. CONCLUSIONES

La realizacion del proyecto investigativo denominado “COMPORTAMIENTO DE
LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN PACIENTES CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN EL SERVICIO DE GINECOBSTETRICIA DE LA CLINICA
NUESTRA SENORA DE FATIMA S.A., EN EL PERIODO 2015 — 2016, permitio
al equipo investigativo esclarecer de manera paulatina una serie de interrogantes
en cuanto a la situacion planteada.

Con respecto a la caracterizacion de los aspectos sociodemograficos de la
poblacién objeto de estudio, se logré identificar que la amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias urinarias se presentd en mayor proporcion en las
gestantes de estrato social uno (1) y con régimen de seguridad social subsidiado,
de la misma manera el estado civil que se presentd con mayor prevalencia fue
soltera. La edad de la madre se presenté con mayor incidencia entre los 20 y 23
afos.

En cuanto a las citas de controles prenatales que tuvieron las pacientes, se
concluye que la mayoria de gestantes tuvieron menos de cinco controles
prenatales realizados, lo que evidencia que existe una mala adherencia de las
pacientes a los controles prenatales lo cual podria determinar la causa de la
infeccion de vias urinarias y la amenaza de parto pretérmino y con una menor
proporcion se presentaron las pacientes que tuvieron mas de cinco controles
prenatales, sin embargo también desarrollaron infeccibn de vias urinarias y
amenaza de parto pretérmino, lo cual permite ademas inferir que existe una
falencia en el proceso de la realizacion de dichos controles. Entre tanto, se
evidencio un predominio de la poblacion que se dedica a ser ama de casa y que
pertenece a zonas urbanas.

En cuanto a los factores de riesgo que se asocian a infeccién de vias urinarias en
gestantes con amenaza de parto pretérmino, se demostré que la edad gestacional
que presento una mayor frecuencia de infeccion de vias urinarias fue la semana
34, asi mismo en la semana 26 no se evidencio ningin caso del evento. Se logro
determinar, ademas, que la mayoria de las pacientes no presento antecedentes de
abortos previos ni mortinatos.

Respecto a la clinica relacionada con la amenaza de parto pretérmino e infeccion
de vias urinarias, se demostro que el sintoma mas frecuente en la poblacion
objeto de estudio, fue el dolor suprapubico como Unico sintoma. Asi mismo se
identifico que un 3% de la poblacion presento diagnostico de Pielonefritis. En
cuanto al reporte de Uroanalisis y urocultivos, la poblacién presento un mayor
porcentaje de reportes positivos para ambos factores. Cabe resaltar que se
presentaron casos de gestantes con reporte de Uroanalisis negativo y urocultivo
positivo, al igual que gestantes con uroanalisis positivo y urocultivo negativo. Lo
gue permite deducir que hubo una falla en el proceso de la determinacién del
diagndstico de laboratorio de dichas pacientes.
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Se puede deducir que el antecedente de partos previos no se encuentra
relacionado con el desarrollo de infeccion de vias urinarias y amenaza de parto
pretérmino en el embarazo actual, ya que solo una minoria de la poblacion
presento el antecedente.

Finalmente, el proceso investigativo permite determinar que el germen que con
mayor frecuencia se asocia a la infeccion de vias urinarias en las pacientes con
amenaza de parto pretérmino es la Escherichia Coli. En cuanto al antibiograma se
demostré que la mayoria de los gérmenes rescatados presentaron sensibilidad a
los antibidticos Ceftriaxona y Gentamicina, mientras que la mayor resistencia se
presento al antibiotico Ampicilina sulbactam.
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10. RECOMENDACIONES

Se sugiere al personal de salud de la institucion prestadora de servicios, realizar
un completo y pertinente registro de la informacién en la historia clinica de las
pacientes atendidas.

Se recomienda desarrollar actividades que incrementen la adherencia a las citas
de controles prenatales por parte de las gestantes, con el fin de realizar una
prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones del embarazo
como la amenaza de parto pretérmino e infeccion de vias urinarias.

Realizar capacitaciones al personal de salud con el fin de que sean idéneos para
ejecutar un control prenatal completo, detallado y de excelente calidad a todas las
gestantes.

Instruir y concientizar al personal de salud frente a la importancia de la correcta
recoleccion de muestras de laboratorio y de reporte de resultados de los
examenes solicitados evitando los falsos positivos 0 negativos.

Otro aspecto importante va dirigido a los futuros investigadores, a los cuales se

recomienda seguir estudiando esta patologia ampliando la poblacién y haciendo
correlacion con otras entidades hospitalarias.
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ANEXOS



Anexo A. Variables

Sociodemogréaficas

Estrato social al que Cuantitativa Ordinal 1
pertenece la paciente Policotomica 2
segun datos 3
consignados en historia 4
clinica 5
Empresa social del Cualitativa Nominal EPS
estado a la cual
pertenece la paciente
para su proteccion
social
Condicion de una Cualitativa Nominal Casada
persona en funcion de si Soltera
tiene o no pareja y su Unién libre
situacion legal respecto
a esto, segun datos
consignados en historia
clinica
Afos cumplidos en el Cuantitativa Razoén 14 — 44 afios
momento de la APP Discreta
segln los datos
consignados en la
historia clinica.
Controles de la gestante Cuantitativa Razon 0-1
gue se ha realizado Policotomica 2-3
hasta el momento de la 4-5
APP segun datos 6-7
consignados en historia 8-9
clinica Varios
Nivel ocupacional en el Cualitativa Nominal Ocupacion
embarazo segun datos registrada en
consignados en historia HC
clinica
Lugar de residencia Cualitativa Nominal Rural
segun datos Dicotomica Urbana
consignados en historia
clinica
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Factores de riesgo

Semanas cumplidas
en el momento de la
APP segun los datos
consignados en la
historia clinica

Dificultad en
embarazos anteriores
gue constituyan
riesgos para el
embarazo actual
segun los datos
consignados en la
historia clinica

Cuantitativa

Cualitativa

Razo6n discreto

Nominal
Dicotémica

22 -37
semanas

Abortos
Mortinatos

Clinica

Diagnostico
confirmado segun los
datos consignados en

la historia clinica

Diagnostico
confirmado en el
actual embarazo
segun los datos

consignados en la
historia clinica

Sangrado vaginal en
la gestante reportado
en historia clinica
segun los datos
consignados en la
historia clinica

Conjunto de signos y
sintomas por los
cuales se manifiesta la
enfermedad segun los
datos consignados en
la historia clinica

Reporte urocultivo
segun los datos

Cualitativa

Cualitativa

cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Policotomica

Nominal
Dicotémica

Nominal
Policotomica

Nominal
dicotémica

Cistitis
Pielonefritis

Uroanadlisis
positivo
Urocultivo
positivo
Hemograma

Si
No

Disuria
Polaquiuria
Hematuria

Fiebre
Dolor supra

pubico

Sensible
Resistente
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consignados en la
historia clinica

Microorganismo Cualitativa Nominal Bacteria
aislado en urocultivo reportada en
segln los datos historia clinica

consignados en la
historia clinica

Cantidad de partos Cuantitativa Razoén Ndmero de
previos Discreta partos
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las
caracteristicas clinicas de la amenaza
de parto pretérmino con diagnostico
adicional de Infeccion de vias
Urinarias en pacientes del servicio de
ginecobstetricia de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima S.A en el periodo
2015 — 2016. Material y Métodos:
Enfoque Cuantitativo, se realizard un
estudio observacional, descriptivo, de
cohorte trasversal, Utilizando el
programa de Epi Info versién, se
calcula una poblacibn de 226
gestantes iniciales las cuales 67 se
ajustaron a los criterios de inclusién
de este estudio. Para el analisis de
los datos se contemplé un analisis

univariado, se analizo el
comportamiento de los datos
mediante tablas y graficas. Se

realizaron cruce de variables.

Resultados Con respecto a las
variables estudiadas se establecio
frente a la variable estrato social se
destaca que el 78% de las pacientes
pertenece a un nivel 1 y un 1%
corresponde a nivel 5, en cuanto a la
variable edad de las gestantes se
muestra un minimo de 16 afios y un
maximo de 43 afios con lo cual se
determindé que la variable de mayor
relevancia con un 22% se identifico
en mujeres entre los 20 y 23 afos de
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Edad, Se puede observar que el 12%
de las pacientes no asistieron a
ningan control prenatal, la mayoria
asistieron a 4 y 5 controles prenatales
y que el nimero maximo de controles
gue se presento fue de 9 con un 5%
de las pacientes, Respecto a la
ocupacién de las pacientes, se puede
observar que la mayoria de las
pacientes tiene como ocupacion ama
de casa con un 61%, seguido del
18% de las pacientes estudian,
Respecto al lugar de procedencia de
las pacientes que presentaron el
evento encontramos que un 82%
pertenece a zonas urbanas y un 18%
a zonas rurales, un 31% el rango de
edad gestacional con  mayor
relevancia comprendido entre las 34 y
37 semanas. De igual forma, con un
18% entre las 22 y 33 semanas de
gestaciéon, frente a la variable
antecedentes de aborto el 76% de
ellas no presentaron antecedentes de
abortos y un 3% presentaron de 2-4
abortos, en cuanto a el uroanalisis de
las pacientes que presentaron el
evento, se puede evidenciar que del
total de los registrados (61), un 90%
fueron positivos y un 10% de las

pacientes ostento un uroanalisis
negativo. Del total de urocultivos
reportados un  80%(35) fueron

positivos y un 20% de las gestantes
presentaron urocultivo negativo, un



42% presentaron dolor supra pubico
como unico sintoma, Con respecto al
germen rescatado en los urocultivos,
se encontrd0 que la mayoria de ellos
reportaron el  aislamiento  de
Escherichia coli con un 82% y que un
8% representa el aislamiento de
staphylococcus aureus y citrobacter
freundii.

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical
characteristics of the threat of preterm
delivery with additional diagnosis of
Urinary Tract Infection in patients of
the obstetrics and gynecology
department of Clinica Nuestra Sefiora
de Fatima SA in the period 2015 -
2016. Material and  Methods:
Quantitative Approach will be carried
out An observational, descriptive,
transverse cohort study Using the Epi
Info version program, a population of
226 initial pregnant women was
calculated, of which 67 were adjusted
to the inclusion criteria of this study.
For the analysis of the data a
univariate analysis was contemplated,
the behavior of the data was analyzed
through tables and graphs. Crossing
variables were performed.

Results Regarding the variables
studied was established in front of the
variable social stratum it is highlighted
that 78% of patients belongs to a level
1 and 1% corresponds to level 5, as
for the variable age of pregnant
women is shown a Minimum 16 years
and a maximum of 43 years, which
determined that the most relevant
variable with 22% was identified in

INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere al
tema de la amenaza de parto
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women between 20 and 23 years of
age. It can be observed that 12% of
the patients did not attend to no
prenatal control, most attended 4 and
5 prenatal controls and that the
maximum  number of  controls
presented was 9 with 5% of the
patients. Regarding the occupation of
the patients, it can be observed that
the majority of the patients have a
home-based occupation with 61%,
followed by 18% of the patients
studied. Regarding the place of origin
of the patients who presented the
event we found that 82% belong to
urban areas and 18% to rural areas, a
31% the range of gestational age with
greater relevance between 34 and 37
weeks. Similarly, with 18% between
22 and 33 weeks of gestation,
compared to the variable history of
abortion, 76% of them did not present
a history of abortions and 3% had 2-4
abortions in terms of uroanalysis Of
the patients who presented the event,
it can be evidenced that of the total of
the registered ones (61), 90% were
positive and 10% of the patients
showed a negative uroanalysis. Of
the total number of urocultures
reported, 80% (35) were positive and
20% of the pregnant women had a
negative urine culture, 42% presented
supra pubic pain as the only
symptom. With respect to the germ
recovered in the urine cultures, it was
found that most They reported the
isolation of Escherichia coli with 82%
and that 8% represented the isolation
of staphylococcus aureus and
citrobacter freundii.

pretérmino (APP),
definir como la

gue se puede
presencia de



contracciones uterinas con un ritmo
de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60
minutos entre las 22 y 37 semanas de
a caracteristicas como modificacion
progresiva del cérvix, dilatacion
cervical mayor o igual a 2 cm y/o
borramiento mayor o igual al 80%. 1)

Entre sus causas se menciona la
infeccion de vias urinarias (IVU). Se
entiende por infeccion de Vvias
urinarias la condicion en la cual las
bacterias se establecen y multiplican
en cualquier sector del tracto urinario,
causando dafio ya sea directo o
secundario a la respuesta
inflamatoria. En las mujeres jévenes
existen ciertos factores que
predisponen a la IVU como:
Susceptibilidad  anatébmica, vida
sexual activa, vaciado incompleto de
la vejiga y deficiencia de estrégenos.
Si a estos factores se suman los
cambios fisiolégicos en el periodo
gestacional en el que hay una
disminucién del tono uretral, debido a
gque se aumentan las hormonas
placentarias, menor peristaltismo
ureteral e insuficiencia temporal de
las valvulas vesicoureterales, se
aumenta el riesgo de desarrollar una
infeccion de vias urinarias. ®)

La investigacion de esta problematica
para la salud publica, se realiz6 por el
interés de conocer las principales
caracteristicas clinicas que presentan
las gestantes con diagndéstico de
amenaza de parto pretérmino, previo
cuadro clinico de infeccion de vias
urinarias, donde la estrategia de
investigaciéon se bas6 en la revision
de historias clinicas de dichas
pacientes, ingresadas en el sistema
computarizado del servicio de
ginecobstetricia de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima S.A., durante el
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gestacion. Este hecho se debe

asociar

periodo 2015-2016.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La amenaza de parto pretermito
(APP) se define como la presencia de
contracciones con un ritmo de 4 cada
20 minutos o de 8 en 60 minutos
entre las 22 y 37 semanas de
gestacion, donde hay una
modificacion progresiva del cérvix y
dilatacion cervical 2 a 2 cm vy
borramiento mayor o igual al 80%. La
prevalencia del parto pretérmino es
del 7-10% donde supone un 65% de
muertes perinatales y la principal
causa de morbilidad neonatal. @

Segun la OMS a nivel mundial la
incidencia de amenaza de parto pre
termino varia de 5 al 10%, con cifras
aln mayores en grupos Ccomo
adolescentes con un porcentaje del
21.3%. @

A nivel internacional en Paises como
Estados Unidos la amenaza de parto
pretérmino se da entre el 12y 13% y
en los paises europeos entre 5y 9%.
En Colombia el parto pretérmino tiene
una mortalidad neonatal del 35% vy
constituye un problema de salud
publica dada las consecuencias para
la madre y el neonato.®

Se conoce que el parto pre término
tiene un caracter multifactorial y
constituye el evento de mayor
importancia en ginecobstetricia, por
las elevadas morbilidad y mortalidad
gue ocasiona, a pesar de los avances
logrados tanto cientificos como en la



practica clinica diaria, de manera que
la prevencion sera siempre
incomparablemente mejor que tratar
las complicaciones inherentes a la
prematuridad- @

La infeccion de las vias urinarias
(IVU) es una condicién en la cual las
bacterias se establecen y multiplican
en cualquier sector del tracto urinario,
causando dafilo ya sea directo o
secundario a la respuesta
inflamatoria. En las mujeres jévenes
existen ciertos factores que
predisponen a la IVU como:
Susceptibilidad  anatémica, vida
sexual activa, vaciado incompleto de
la vejiga y deficiencia de estrégenos.
Si a estos factores se suman los
cambios fisiolégicos en el periodo
gestacional en el que hay una
disminucién del tono uretral, debido a
gque se aumentan las hormonas
placentarias, menor peristaltismo
ureteral e insuficiencia temporal de
las valvulas vesicoureterales, se
aumenta el riesgo de padecer IVU. ®

Ademas, con el tiempo se le ha
brindado méas importancia en la
patogénesis a los factores
infecciosos. Entre ellas tenemos las
infecciones del tracto urinario (ITU), la
cual es la complicacion infecciosa
mas frecuente durante el embarazo,
su incidencia fluctia entre 3 y 12%,
las modificaciones anatomicas vy
fisiolégicas parecen predisponer a
esta alta frecuencia ©

El germen que con mas frecuencia se
asocia a IVU es la Escherichia coli,
que origina el 80% de estas
infecciones, con sus sintomas
urinarios frecuentes. La amenaza, asi
como el parto pretérmino presenta
una similar incidencia en cuanto a su
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relacion con la morbimortalidad
neonatal, se postula que hasta un
50% de partos pretérmino inferior a
30 semanas, de forma directa o
indirecta, son de causa infecciosa,
segun lo sefalado por Goldenberg R
y col, en el 2008 )

La relacion entre infeccion de vias
urinarias, parto prematuro y bajo peso
al nacer esta ampliamente
documentada, en donde cerca de un
27% de los partos prematuros han
sido asociados con algun tipo de
infeccion de vias urinarias. ) Se ha
identificado en Latinoamérica los
principales factores maternos
responsables del 40 y hasta 50% de
partos pre término son las infecciones
de vias urinarias. En un estudio que
se realiz6 en la ciudad de Venezuela
se encontrd6 una asociacion muy

elevada entre APP E IVU en un
68,69%, siete de cada diez
embarazada tenian proceso

infeccioso urinario. En un primer
trabajo sobre epidemiologia del parto
prematuro identificaron la infeccién
urinaria asociada 7,47% de los casos,
esta cifra se elevo hasta 28,11%. ©)

Segun la referencia personal obtenida
de la experiencia de algunos de los
especialistas, las causas de amenaza
de parto pre término son: la IVU,
alteracion del estado de animo, pre-
eclampsia, eclampsia, infecciones
vaginales, poli hidramnios, ruptura
prematura de membrana, hemorragia
del primer trimestre, embarazos
multiples y corioamnionitis, pero no
se conoce la frecuencia ni las
caracteristicas  clinicas de la
presentacion de la AAP debido a IVU,
por lo cual nos planteamos la
siguiente pregunta



PREGUNTA DE INVESTIGACION

,Cuales son las caracteristicas
clinicas de la amenaza de parto
pretérmino en pacientes con Infeccion
de vias Urinarias del servicio de
ginecobstetricia de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima S.A., en el periodo
2015 - 20167

OBJETIVOS
A. GENEREALES

Determinar las caracteristicas clinicas
de la amenaza de parto pretérmino
con diagnostico adicional de Infeccion
de vias Urinarias en pacientes del
servicio de ginecobstetricia de la
Clinica Nuestra Sefiora de Fatima
S.A., en el periodo 2015 — 2016

B. ESPECIFICOS

Caracterizar sociodemograficamente
a la poblacion en estudio.

Identificar los principales factores de
riesgo asociados a infeccién de vias
urinarias en gestantes con amenaza
de parto pretérmino

Identificar los signos y sintomas en la
poblacion a estudio en el momento
del ingreso al servicio.

Conocer el germen asociado mas
frecuente y su comportamiento frente
al antibiograma realizado

JUSTIFICACION

Cada afio nacen en el mundo unos
15 millones de bebés antes de llegar
a su término de gestacion, es decir,
mas de 1 de 10 nacimientos. Muchos
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de los bebés prematuros que
sobreviven, sufren algun tipo de
discapacidad de por vida, en
particular, discapacidades

relacionadas con el aprendizaje y
problemas visuales y auditivos.®

La infeccion de vias urinarias como
causa de la amenaza de parto
pretérmino ha venido aumentando su
incidencia, sin embargo, no siempre
se identifica la causa de este evento.
© Por lo que se plantea que una
mejor comprension de esas causas Yy
los mecanismos del parto pretérmino,
permitira avanzar en la elaboracion
de soluciones de prevencion.

Esta investigacion adquiere
importancia en la salud publica
reconociendo que los  partos

prematuros se relacionan con muerte
neonatal, teniendo en cuenta que una
de las principales causas es la
infeccién de vias urinarias.

Por otro lado, dentro del ambiente

hospitalario se  desconoce las
caracteristicas clinicas especificas
gue  presentan las  pacientes
ingresadas con diagnéstico de

amenaza de parto pretérmino, previa
infeccibn de vias urinarias, la
frecuencia de su presentacion y los
factores asociados a esta poblacion
de pacientes. Lo cual obstaculiza el
oportuno y adecuado manejo basado
en incidencias propias de la
institucion, para evitar complicaciones
y consecuencias que afectan tanto a
la madre como al feto.

De no realizarse este estudio, tanto
las caracteristicas y comportamiento
de la amenaza de parto pretérmino
causada por infeccion de vias
urinarias, como la prevalencia de la



etiologia  microbiolégica no se
conocerian en detalle y, por ende, no
se podria determinar su frecuencia,
factores asociados y posibles
mecanismos de intervencion con el
objetivo de realizar un oportuno
manejo de esta patologia.

METODOLOGIA
A. DISENO
Enfoque: Cuantitativo.

Tipo de estudio: Se realizara un
estudio observacional, descriptivo, de
cohorte trasversal

B. POBLACION Y MUESTRA

Total, de gestantes que cursaron con
amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias previa o
concomitante, en el servicio de
ginecobstetricia de la clinica Nuestra
sefiora de Fatima S.A., en el periodo
comprendido entre Enero del afio
2015, hasta Diciembre del afio 2016,
el cual es N=67.

En la presente investigacion no se
realizO muestreo, debido a que el
tamafo de la poblacion es reducido.

C. CONSIDERACIONES ETICAS

AUTONOMIA: Para esta
investigacion no hay contacto directo
con la poblacién en estudio ya que la
informacion sera recopilada a través
de Historias clinicas del servicio de
ginecobstetricia de la clinica nuestra
sefiora de Fatima S.A., en el afio
2015 al 2016.

BENEFICIENCIA: No se va a
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intervenir a las pacientes ya que la
informacion va a ser suministrada por
historia clinica sin afectar la intimidad
de los pacientes en cumplimiento de
la resolucion 008430 articulo 8 de
1993.

JUSTICIA: La Informacion se obtiene
con consentimiento y autorizacién del
comité. La confidencialidad de la
informacion se garantiza ya que la
revision solo tiene un fin investigativo
y de documentacién por parte del
grupo investigativo sin ninguna otra
finalidad.

RESULTADOS
A. RECOLECCION DE DATOS

Fuentes primarias: Revisién de
historias clinicas de pacientes con
diagnéstico de amenaza de parto
pretérmino e infeccibn de vias
urinarias en la Clinica Nuestra
sefiora de Fatima S.A.

Fuentes secundarias: Revision
bibliogréfica de articulos
cientificos, libros referentes al
tema de investigacién y consultas
con expertos profesionales en el
tema.

B. ANALISIS DE DATOS

Tabla 11. Distribucion de la
poblacion con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun el estrato social,
seguridad social, estado civil, edad
de la madre, numero de controles
prenatales, ocupacion y
procedencia

Tabla



ESTRATO Frecuen Porcent

SOCIAL cia aje

0 5 7%

1 52 78%

2 9 13%

5 1 1%

Total 67 100%

REGIMEN DE

SEGURIDAD Frecuen Porcent

SOCIAL cia aje

Contributivo 12 18%

Subsidiado 55 82%

Total 67 100%
Frecuen Porcent

ESTADO CIVIL cia aje

Soltera 28 42%

Casada 13 19%

union libre 26 39%

Total 67 100%

EDAD DE LA Frecuen Porcent

MADRE cia aje

16 - 19 14 21%

20-23 15 22%

24 - 27 13 19%

28 -31 9 13%

32-35 8 12%

36 -39 7 10%

40 - 43 1 1%

Total 67 100%

CONTROLES Frecuen Porcent

PRENATALES cia ajes

0 8 12%

1 3 5%

2 9 13%

3 5 8%

4 14 21%

5 13 19%

6 4 6%

7 7 10%

8 1 2%

9 3 5%

Total 67 100%

67

Frecuen Porcent

OCUPACION  cia aje
ama de casa 41 61%
auxiliar de

enfermeria 1 1%
Comerciante 1 1%
Enfermera 1 1%
Estudiante 12 18%
Otros 11 16%
Total 67 100%

Frecuen Porcent

PROCEDENCIA cia aje
Rural 12 18%
Urbano 55 82%
Total 67 100%

Fuente: Este estudio, 2017

La poblacion determinada para el
estudio, estuvo conformada por 67
pacientes, en edades promedio de 14
a 44 afios con diagnostico de
amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias,
localizadas en el servicio de
ginecobstetricia de la Clinica Nuestra
Sefiora de Fatima S.A., en el periodo
2015 — 2016. El estrato social que se
observa en la tabla 1, donde se
destaca que el 78% de las pacientes
pertenece a un nivel 1 y un 1%
corresponde a nivel 5.

Con respecto al régimen de
seguridad social de las gestantes que
presentaron el evento, se puede
apreciar que la mayoria de las
pacientes pertenece al régimen
subsidiado en un 82%.

Con respecto al estado civil de las
gestantes que presentaron el evento
APP, se observo que un 42% de ellas
son solteras, seguido de un 39% que



representa a las gestantes que
conviven en union libre y un 19% que
son casadas.

La distribucion de la edad en las
gestantes muestra un minimo de 16
afios y un maximo de 43 afios. El
presente  desarrollo  investigativo
determiné que la variable de mayor
relevancia con un 22% se identifico
en mujeres entre los 20 y 23 afios de
edad.

Se puede observar que el 12% de las
pacientes no asistieron a ningun
control prenatal, la mayoria asistieron
a 4 y 5 controles prenatales y que el
namero maximo de controles que se
presento fue de 9 con un 5% de las
pacientes.

Respecto a la ocupacion de las
pacientes, se puede observar que la
mayoria de las pacientes tiene como
ocupacion ama de casa con un 61%,
seguido del 18% de las pacientes
estudian.

Respecto al lugar de procedencia de
las pacientes que presentaron el
evento encontramos que un 82%
pertenece a zonas urbanas y un 18%
a zonas rurales.

Para el cumplimiento del objetivo
especifico numero 2 “ldentificar los
principales factores de riesgo
asociados a infeccion de vias
urinarias en gestantes con amenaza
de parto pretérmino” la investigacion
determina:

Gréafica 12. Distribucion de la
poblacibn con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias

urinarias, segln la edad
gestacional en semanas
cumplidas.
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EDAD GESTACIONAL

n=67
31%

22-24 25-27 28-30 31-33 34-37

Fuente: Este estudio 2017

Con referencia a la grafica expuesta,
se logra determinar con un 31% el
rango de edad gestacional con mayor
relevancia comprendido entre las 34 y
37 semanas. De igual forma, con un
18% entre las 22 y 33 semanas de
gestacion.

Gréafica 13. Distribucion de la
poblaciébn con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun los antecedentes
obstétricos desfavorables
(abortos)




ANTECENDENTES
OBSTETRICOS
DESFAVORABLES
(ABORTOS) n=67

abortos abortos abortos abortos abortos
0 1 2 3 4

Fuente: Este estudio 2017

De la presente grafica se puede
evidenciar que de las 67 gestantes
gue presentaron el evento, el 76% de
ellas no presentaron antecedentes de
abortos y un 3% presentaron de 2-4
abortos.

Grafica 14. Distribucion de la
poblaciobn con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun los antecedentes
obstétricos desfavorables
(mortinatos)
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Antecedente de Mortinatos
N=67

Si No

Fuente: Este estudio 2017

En relacién con los datos graficados,
se determina que un 99% de la
poblacion femenina  objeto  de
investigacion, no presentaron
antecedentes desfavorables
obstétricos como mortinatos. Del
mismo modo y en la mas minima
expresion se presentd solo 1% de
historiales de mortinatos.

Para el cumplimiento del objetivo
especifico numero 3 “ldentificar los
signos y sintomas en la poblacién a
estudio en el momento del ingreso al
servicio” la investigacion determina:

Gréfica 15. Distribucion de la
poblacién con amenaza de parto




pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun el diagnhdstico
clinico de cistitis o pielonefritis en
el momento del ingreso

Clinica

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% -

Fuente: Este estudio 2017

En relacibn al diagnostico clinico
registrado en la historia clinica de las
pacientes, se puede evidenciar que

solo 2 gestantes presentaron
pielonefritis 'y ninguna presento
cistitis.

Grafica 16. Distribucion de la

poblacion con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun el reporte de
Uroanalisis
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Reporte de uroanalisis
N=61

Positivo

Negativo

Fuente: Este estudio 2017

Respecto a
uroanalisis de

los reportes de los
las pacientes que
presentaron el evento, se puede
evidenciar que del total de los
registrados (61), un 90% fueron
positivos y un 10% de las pacientes
ostento un uroanalisis negativo.

Gréfica 17. Distribucion de la
poblaciébn con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun el reporte del
urocultivo




Reporte de urocultivo
N=35

Positivo

Negativo

Fuente: Este estudio 2017

Teniendo en cuenta la anterior
grafica, podemos evidenciar que del
total de urocultivos reportados un
80%(35) fueron positivos y un 20% de
las gestantes presentaron urocultivo
negativo.

Grafica 18. Distribucion de la
poblacion con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun la presencia de
hemorragia en el momento del
ingreso
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HEMORRAGIAS

Fuente: Este estudio 2017

De la anterior grafica, podemos
observar que un 16% de las
gestantes que presentaron el evento
cursaron con hemorragia vaginal en
el momento de la consulta.

Tabla 12. Distribucion de la
poblaciébn con amenaza de parto
pretérmino e infecciobn de vias

urinarias, segln las
manifestaciones clinicas en el
momento del ingreso

SINTOMAS Frecuenci Porcentaj
CLINICOS a e
Asintomatic 15 22%

a

Disuria 5 7%

Polaquiuria 2 3%




dolor 28 42%
suprapubic

0

disuria, 7
polaquiuria
disuria, 1
dolor
suprapubic

0

disuria, 8
polaquiuria,
dolor
suprapubic
0
polaquiuria,
dolor
suprapubic
0

10%

1%

12%

'_\

1%

Total 67 100%

Fuente: Este estudio 2017

La grafica de la distribucién de las
manifestaciones clinicas en las
pacientes que presentaron el evento
muestra que la mayoria de las
gestantes siendo un 42% presentaron
dolor supra pubico como Unico
sintoma y un 2% presentaron dolor
suprapubico asociado a disuria o
asociado a polaquiuria.

Grafica 19. Distribucion de la
poblacion con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun el reporte del
hemograma
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HEMOGRAMA

n=67

7%

alterado

normal

Fuente: Este estudio 2017

Con respecto al reporte del
hemograma realizado a las pacientes
que presentaron el evento, se
encontr6 que un 93% de estos,
arrojaron resultados dentro de los
parametros normales con respecto a
la condicién de la gestacion.

Gréafica 20. Distribucion de la
poblacién con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun el antecedente de
numero de parto.




PARTOS

n=67

Fuente: Este estudio 2017

Con respecto al antecedente en el
namero de partos de las pacientes
gue presentaron el evento se observé
que; un 58% de las mujeres no han
presentado partos vaginales y un 1%
de la poblacibn presentd cuatro
partos vaginales como antecédete

Para el cumplimiento del objetivo
especifico namero 4 “Conocer el
germen asociado mas frecuente y su
comportamiento frente al
antibiograma realizado”, la
investigacion determina:

Tabla 13. Distribucion de la
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poblacién con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun el germen
rescatado de los urocultivos

Gérmen Frecuen Porcent
cia aje

escherichia 23 82%

coli

klebsiella sp 3 11%

staphylococcu 1 4%

S aureus

Citrobacter fre 1 4%

undii

Total 28 100%

Fuente: Este estudio 2017

Con respecto al germen rescatado en
los urocultivos, se encontré6 que la
mayoria de ellos reportaron el
aislamiento de Escherichia coli con
un 82% y que un 8% representa el
aislamiento de staphylococcus aureus
y citrobacter freundii.

Tabla 14. Distribucion de la
poblaciébn con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun la sensibilidad de

los gérmenes rescatados a los

diferentes  antibidéticos en el

antibiograma

Antibidtico Microorganis Porc
mos enta]
sensibles e

Ceftriaxona 18 17%

Ceftazidima 9 9%

Ampicilina 7 7%

sulbactam

Nitrofurantoin 10 10%



a

Gentamicina 18 17%

Cefepime 9 9%

Cefalotina 11 10%

Trimetoprim 8 8%

sulfametoxas

ol

Piperacilina 3 3%

tazobactam

Cefalexina 3 3%

Amikacina 3 3%

Norfloxacina 6 6%

Total 105 100
%

Total 28

antibiogram

as

Fuente: Este estudio 2017.
De la anterior tabla que muestra la

sensibilidad  antibidtica de los
gérmenes rescatados, se puede
evidenciar que un 17% de los

antibiogramas mostraron sensibilidad
de sus microorganismos al antibiético
Ceftriazona, al igual que a la
gentamicina y un 3% reportaron
sensibilidad a Cefalexina, piperacilina
tazobactam y amikacina.

Tabla 15. Distribucién de la
poblaciobn con amenaza de parto
pretérmino e infecciébn de vias
urinarias, segun la resistencia de

los gérmenes rescatados a los

diferentes antibidéticos en el

antibiograma

Antibiético  Microorganis Porc
mos entaj
resistentes e

Ampicilina 12 43%

sulbactam

Nitrofurantoi 2 7%

na

Cefalotina 3 11%

Trimetoprim 2 7%

sulfametoxas

ol

Norfloxacina 9 32%

Total 28 100
%

Total de 28

antibiogram

as

Fuente: Este estudio 2017

De la anterior tabla que muestra la

resistencia  antibidtica  de los
gérmenes rescatados, se puede
evidenciar que, de los 28
antibiogramas reportados, un 43%
mostraron  resistencia de  sus
microorganismos al antibiotico

Ampicilina sulbactam y un 7% al
Trimetoprim sulfametoxasol.

Tabla 16. Relaciobn de variable

Semanas de gestacion con
frecuencia de infeccion de vias
urinarias

Semanas Infeccidn Porcentaje

gestacion urinaria

22 3 4%

23 6 9%

24 3 4%

25 6 9%

26 0 0%

27 5 7%

28 2 3%

29 7 10%

30 2 3%

31 6 9%

32 2 3%

33 5 7%

34 9 13%

35 4 6%
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Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla relaciona la variable
Infeccion de vias urinarias con la
variable de antecedente de abortos,
donde se puede observar que 16 de
las pacientes que ostentaron el
evento presentaron el antecedente de
abortos previos.

Tabla 18. Relacion de variable
Infeccibn de vias urinarias con
edad de la madre

Edad Infeccion Porcentaje
madre urinaria

16 5 7%

17 5 7%

18 3 4%
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Semanas Infeccion Porcentaje Edad Infeccion Porcentaje
gestacion urinaria madre urinaria
36 6 9% 19 1 1%
37 1 1% 20 4 6%
Total 67 100% 21 4 6%
Fuente: Este estudio 2017 22 2 3%
23 5 7%
24 5 7%
25 2 3%
La anterior tabla relaciona la variable 26 2 3%
semanas de gestacion con la variable 27 4 6%
de infeccion de vias urinarias, donde se 28 2 3%
evidencia que la mayor frecuencia de 29 1 1%
infeccion de vias urinarias se presento 30 1 1%
en pacientes con 34 semas de 31 5 7%
gestacion y que en la semana 26 de 32 3 4%
gestacion no se presentd ningan evento. 33 1 1%
34 1 1%
35 3 4%
Tabla 17. Relacion de variable 36 2 3%
Infeccion de vias urinarias con 37 2 3%
antecedente de abortos 38 0 0%
39 3 4%
Abortos VU 40 0 0%
Si 16 24% 67 100% 41 1 1%
No 51 76% 0 0% Total 67 100%
Total 67 100% 67 100% Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla determina la
frecuencia de la Infeccion de vias
urinarias segun la edad de la madre,
donde se puede observar que la
infeccion de vias urinarias se
presentd con mayor frecuencia en las
edades 16, 17, 23, 24 y 31 afios con
un 7% cada edad y que no se
presentd ninguna gestante con
edades de 38 ni 40 afos.

Tabla 19. Relacion de variable
Edad de la madre con Antecedente
de aborto



Antecedente de aborto

Edad madre Sl NO

16 X
17
18
19
20
21 X
22
23 X
24
25
26 X
27
28 X
29
30
31 X
32 X
33
34
35 X
36
37
38
39 X
40 X
41 X

X X X X

XX X XX X

X X

X X X

Total 10 16

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla determina las
pacientes con las diferentes edades
que presentaron antecedentes de
aborto, donde se puede evidenciar
gue las edades de las pacientes que
si presentaron antecedente de aborto
previo fueron 17, 21, 23, 26, 28, 31,
32, 35, 39 y 41 afios.

Gréafica 21. Distribucion de la
poblaciébn con amenaza de parto
pretérmino e infeccion de vias
urinarias, segun los controles
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prenatales realizados

determinados en s5 y >5.

CONTROLES
PRENATALES
REALIZADOS

<5 Controles
prenatales

> 5 Controles
prenatales

Fuente: Este estudio 2017

De la anterior tabla se puede
evidenciar que 15 pacientes que
tenian mas de 5 controles prenatales
presentaron infeccion de vias
urinarias y fueron hospitalizadas.

Tabla 20. Relaciéon de Uroanalisis y
urocultivos

UROANA FRE UROCUL FRE
LISIS CUE TIVO CUE
NCI NCI
A A
Negativo 3 positivo 3
Positivo 6 negativo 6
Total 9 Total 9
Total 61 Total 28




Uroanalis Urocultiv
is 0s
Tomados Tomados

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla evidencia que de las
3 gestantes presentaron un reporte
de Uroanalisis negativo con un
reporte de urocultivos positivos,
ademas 6 presentaron reporte de
Uroanalisis positivo con urocultivo
negativo.

Gréafica 22. Total, de gestantes

atendidas en el servicio de
ginecobstetricia relacionado con
gestantes que desarrollaron el
evento

Total gestantes atendidas en
Clinia Nuestra Sefiora de

Fatima

M Total de
gestantes
atendidas

M Gestantes
atendidas
por
infeccion de
vias
urinarias

Fuente: Este estudio 2017

La anterior tabla describe el total de
las pacientes gestantes atendidas en
el servicio de ginecobstetricia en el
periodo 2015-2016 que fueron 6416,
de las cuales 226 presentaron
infeccion de vias wurinarias y 67
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presentaron infeccion de vias
urinarias mas amenaza de parto
pretérmino.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion
con respecto a el estrato social
reportan que un 78% pertenecen a el
estrato 1, en comparacion con el
estudio realizado por Federico Pajaro
en el afio 2011 de la cuidad de
Bogotda D.C muestra una mayor
proporcién en el estrato 2 con un
56,3% (30). Por otro lado, en la
variable seguridad social en este
estudio mostro un 82% de régimen
subsidiado, mientras que en el
estudio de Valentina Arroyave en la
ciudad de Manizales en el afio 2006
identifico en un 97% en régimen
subsidiado, que estaria en similitud
con este estudio.® Con respecto a la
variable estado civil en un estudio
realizado por Silva en Bogota en el
2012 se determind que el 53,5% eran
gestantes solteras y que al ser
relacionado con este estudio se
concluye que esta en similitud ya que
en nuestro estudio arrojo que un 42%
de las gestantes son solteras.()

Por otro lado, la edad materna en
este estudio se mantuvo en un rango
de 20 -23 afios con un 22%, y que al
ser comparado con el estudio de
Martin Rodriguez en Managua en
2015 mostro una mayor proporcion
en la edad de 20-29 afos con un
porcentaje de 34,8%. Con respecto a
la asistencia de la madre a controles
prenatales se concluye que asistieron
a menos de 5 controles con un 21%y
gue al ser relacionado con el estudio
de Martin Rodriguez en la ciudad de
Managua en el afio 2015 presentaron
una similitud en la asistencia a menos



de 5 controles con un 51,5%. En
cuanto a la ocupacion cabe resaltar
gue ambos estudios presentaron una
mayor proporcidon en la ocupacion
ama de casa dando como resultado
en este estudio un 61% y en el
estudio realizado por Vargas en
Managua presento un 47% del
mismo, se debe resaltar que en
ambos estudios muestran que el
lugar de procedencia es en mayor
porcentaje la zona urbana con un
82% en este estudio y en el realizado
por Vargas otro 84%. (13

A nivel de la edad gestacional segun
el estudio realizado por Fainete en la
cuidad de caracas en el afio 2006
destaco que esta se encontraba entre
29-36 semanas con un 68,3% y que
al ser comparado con este estudio se
determind que se encuentra en
relacion con un promedio de 34-37
semanas con un 31%.© Dentro de los
antecedentes obstétricos se
encuentra la variable antecedente de
aborto dando como resultado que el
76% presentacibn cero abortos
previos y al ser relacionada con el
estudio de Vargas en Managua en el
afio 2015 se presenta en igualdad
con este estudio con cero abortos con
el 77,3%.02 Y la variable Mortinato
segun este estudio da como resultado
que el 99% de las pacientes no
tuvieron como antecedente esta
variable para desarrollar amenaza de
parto pretermino e infeccién de vias
urinarias y que al ser comparado con
el estudio de Camorna en Bogota en
el afo 2010 determino al igual que
este estudio la variable también
presenta que el 99% de las pacientes
no tuvieron este antecedente. @

A nivel de la variable Clinica el 0% de
las pacientes presentaron cistitis y el
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3% pielonefritis, mientras que al ser
comparado con el estudio de
Arroyave en Manizales en el afio
2006 se determind que la pielonefritis
se present6 en un 1,8% vy la cistitis en
un 3,2%, dando como resultado
desigualdad de los estudios. © Por
otro lado el reporte de uroanalisis
determino que el 90% de los
resultados son positivos para la
deteccién de infeccion vias urinarias y
gue se encuentra en similitud con el
estudio de Silva en la ciudad de
Bogota en el afio 2012 donde al igual
gue este estudio los resultados dieron
positivos en un 94,4%; A nivel del
urocultivo en el estudio de Faneite en
caracas el cual dio como resultados
positivos para presentar infeccion
urinaria un 66,9%.© Mientras que el
estudio de Silva en Bogota del 2012
también se presentaron resultados
positivos pero en menor porcentaje
dando asi un 34% y que al ser
comparado con el presente estudio
da como resultado una igualdad con
un resultado positivo del 80%,
resaltando en la relacion del
urocultivo en los diversos estudios
previamente mencionados que en
todos su mayor porcentaje fue
positivo. ()

En los sintomas clinicos el que mayor
porcentaje obtuvo fue el dolor
suprapubico con un 42%, mientras
gue en diversos estudios como el de
Manzano en caracas de 2006 sus
sintomas en mayor proporcion fueron
Polaquiuria, disura, y dolor
suprapubico un 82,31% dando asi
desigualdad con el presente trabajo®);

en cuanto a el signo clinico
Hemorragias, estas no se
presentaron en gran proporcion

dando asi como resultado un 84%,
comparado este valor con el estudio



de Fabian Veldsquez en lima Pera en
el afio 2009 los resultados estan en
similitud puesto que este estudio
tampoco se presentd en mayor
proporcion dando como resultado
92,6%.5)

Por otro lado, el antecedente de
partos en el presente estudio nos
indica que no hubo antecedentes en
un 58% y que al ser comparados con
el estudio de Tol en Guatemala en el
2014 demostré que sus pacientes al
igual que este estudio tampoco
presentaron antecedentes de partos
dando como resultado un 46%. 23

En cuanto al germen rescatado en
este estudio fue la Escherichia coli
con un 82% frente otras bacterias y
qgue al ser relacionado con el estudio
de Silva , en Bogota en el 2012 da un
resultado de 83,6% dando asi una
igualdad @); Por otro lado el estudio
de las \variables sensibilidad vy
resistencia  observadas en el
antibiograma arrojaron muy buenos
resultados, a nivel de la sensibilidad
se obtuvo un 17% a ceftriaxona y

gentamicina , y que al ser
comparados con el estudio de
Manzano en caracas en 2006 los

resultados fueron diferentes dando
asi como resultado una mayor
sensibilidad a la ampicilina en un
39,3%.% Y por ultimo la variable
resistencia tuvo variaciones en
diversos articulos como el de Tol, en
Guatemala en el 2014 en donde se
demostré que hay mayor resistencia
a la penicilina en un 82% y que al ser
comparado con el presente estudio
presenta diferencia puesto que en
este la resistencia fue mas marcada
en la ampicilina sulbactam en un
43%.(23)
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CONCLUSIONES

La realizacion del proyecto
investigativo denominado
“‘“COMPORTAMIENTO DE LA
AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO EN PACIENTES CON
INFECCION DE VIAS URINARIAS
EN EL SERVICIO DE
GINECOBSTETRICIA DE LA
CLINICA NUESTRA SENORA DE
FATIMA S.A., EN EL PERIODO 2015
- 2016”, permiti6 al equipo
investigativo esclarecer de manera
paulatina una serie de interrogantes
en cuanto a la situacién planteada.

Con respecto a la caracterizacion de
los aspectos sociodemograficos de la
poblacién objeto de estudio, se logré
identificar que la amenaza de parto
pretérmino e infeccibn de vias
urinarias se presentd en mayor
proporcibn en las gestantes de
estrato social uno (1) y con régimen
de seguridad social subsidiado, de la
misma manera el estado civil que se
presentd con mayor prevalencia fue
soltera. La edad de la madre se
presentd con mayor incidencia entre
los 20 y 23 afios.

En cuanto a las citas de controles
prenatales que tuvieron las pacientes,
se concluye que la mayoria de
gestantes tuvieron menos de cinco
controles prenatales realizados, lo
gue evidencia que existe una mala
adherencia de las pacientes a los
controles prenatales lo cual podria
determinar la causa de la infeccion de
vias urinarias y la amenaza de parto
pretérmino 'y con una menor
proporcibn se  presentaron las
pacientes que tuvieron mas de cinco
controles prenatales, sin embargo
también desarrollaron infeccion de



vias urinarias y amenaza de parto
pretérmino, lo cual permite ademas
inferir que existe una falencia en el
proceso de la realizacion de dichos
controles. Entre tanto, se evidencio
un predominio de la poblacién que se
dedica a ser ama de casa y que
pertenece a zonas urbanas.

En cuanto a los factores de riesgo
que se asocian a infeccion de vias
urinarias en gestantes con amenaza
de parto pretérmino, se demostro que
la edad gestacional que presento una
mayor frecuencia de infeccion de vias
urinarias fue la semana 34, asi mismo
en la semana 26 no se evidencio
ningun caso del evento. Se logré
determinar, ademds, que la mayoria
de las pacientes no presento
antecedentes de abortos previos ni
mortinatos.

Respecto a la clinica relacionada con
la amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias, se
demostr6 que el sintoma mas
frecuente en la poblacion objeto de
estudio, fue el dolor suprapubico
como unico sintoma. Asi mismo se
identificé que un 3% de la poblacion
presento diagnostico de Pielonefritis.
En cuanto al reporte de Uroanalisis y
urocultivos, la poblacion presento un
mayor  porcentaje de reportes
positivos para ambos factores. Cabe
resaltar que se presentaron casos de
gestantes con reporte de Uroanalisis
negativo y urocultivo positivo, al igual
gue gestantes con uroanalisis positivo
y urocultivo negativo. Lo que permite
deducir que hubo una falla en el
proceso de la determinacion del
diagnéstico de laboratorio de dichas
pacientes.

Se puede deducir que el antecedente
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de partos previos no se encuentra
relacionado con el desarrollo de
infeccion de vias urinarias y amenaza
de parto pretérmino en el embarazo
actual, ya que solo una minoria de la
poblacién presento el antecedente.

Finalmente, el proceso investigativo
permite determinar que el germen
gue con mayor frecuencia se asocia a
la infeccion de vias urinarias en las
pacientes con amenaza de parto
pretérmino es la Escherichia Coli. En
cuanto al antibiograma se demostré
que la mayoria de los gérmenes
rescatados presentaron sensibilidad a
los antibidticos  Ceftriaxona vy
Gentamicina, mientras que la mayor
resistencia se presenté al antibiético
Ampicilina sulbactam.
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Anexo B. Instrumento de Recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

NIVEL
EDAD OCUPACION ESTADO CIVIL SOCIOECONOMICO PROCEDENCIA
Soltera | Casada Unidn 1 2 3 4 5 | Rural Urbana

libre
CONTROLES PRENATALES REALIZADOS o | 1] 2] 3 4 |56 | 7]8]09

OTROS
SEMANAS DE ANTECEDENTES OBSTETRICOS | Aborto Mortinato Obito fetal
GESTACION DESFAVORABLES Cant.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Gestas | Partos Cesareas Total hijos Abortos Mortinatos
FUP: FUC: Vivos FUM:

Relaciones sexuales durante el embarazo \

CLINICA
Cistitis Pielonefritis Manifestaciones | Dolor Disuria Polaquiuria | Hematuria | Fiebre
aguda clinicas suprapubico

REPORTE DE LABORATORIOS
Uroanalisis Urocultivo Germen rescatado en |Antibiograma
urocultivo

+ | - + | - Sensible a: Resistente a:
Hemograma Alterado Normal PCR
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