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INFECCI(:)N DEL TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES DE UN
HOSPITAL PERUANO

URINARY TRACT INFECTION AND THREATENED PRETERM DELIVERY IN
TEENAGE PREGNANCIES OF A PERUVIAN HOSPITAL

Dan Abanto-Bojorquez'?, Alonso Soto?®

RESUMEN

Introduccion: La amenaza de parto pretérmino puede causar desenlaces graves, por lo que es
necesario evaluar sus determinantes. Objetivo: Determinar si la infeccién del tracto urinario (ITU) es
un factor asociado a amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes del hospital Sergio E.
Bernales 2018 — 2019. Métodos: Estudio observacional analitico de casos y controles. Conformado por
gestantes adolescentes internadas en el servicio de ginecobstetricia del hospital Sergio E. Bernales
en 2018-2019. Se calcularon los OR crudos y ajustados para los posibles factores confusores en base a
modelos de regresién logistica. Considerandose el valor p<0,05 como significativo. Resultados: Los
resultados del modelo de regresién logistica ajustado mostraron que la amenaza de parto se asocio
significativamente con la ITU (OR=2,68, IC 95%: 1,3-5,3) y con la presencia de ruptura prematura de
membranas (OR=15, 1C 95%: 5,9-37,9). Conclusidn: La infeccidn del tracto urinario es un factor asociado
a la amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes.

Palabras clave: Parto prematuro; Infecciones del sistema genital; Adolecente; Complicaciones del embarazo.
(fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Introduction: The threatened preterm delivery can cause serious outcomes, so it is necessary to
evaluate its causes. Objective: to determine if urinary tract infection (UTI) is a factor associated with
the threatened preterm delivery in pregnant teenages at the Hospital Sergio E. Bernales 2018 — 2019.
Methods: Observational analytical case-control study. The study included pregnant teenages admitted
to the gynecology and obstetrics service of the Hospital Sergio E. Bernales 2018 - 2019. Crude and
adjusted ORs were calculated for possible confounding factors based on logistic regression models.
Considering the p <0.05 value as significant. Results: The median age was 18 years. The results of
the adjusted logistic regression model were that the threatened preterm delivery had a significant
association with UTI (OR = 2.68, 95% Cl: 1.3-5.3) and RPM (OR = 15, 95 Cl. %: 5.9-37.9). Conclusion:
Urinary tract infection is a factor associated with the threatened preterm delivery in pregnant teens.

Key words: Preterm labor; Genital system infections; Teen; Pregnancy complications (source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la gestacién en adolescentes establece un dilema
social y de salud en la poblacion. Se calcula que
aproximadamente un millén de nifas menores de 15
anos y 16 millones de mujeres de 15 a 19 afos dan a
luz anualmente, en su gran mayoria esto se puede ver
en territorios con medios y bajos ingresos-.

Los riesgos que acontecen durante la gestacion
y el parto ocupan la segunda causa de muerte
en adolescentes de 15 a 19 afos a nivel mundial.
Asimismo, la practica de abortosilegales en este grupo
etario aporta un aumento en las cifras de mortalidad
en la madre y problemas sanitarios prolongados®.
Dentro de los principales riesgos que corren las
gestantes adolescentes son la amenaza de parto
pretérmino que, sin el adecuado manejo, conllevaria
al parto pretérmino, ademas de enfermedades
hipertensivas en el embarazo, infecciones urinarias o
vaginales, muerte materna fetal, entre otros“,

A fin de abordar apropiadamente la prevision de la
amenaza de parto pretérmino, es necesario conocer
los diferentes factores asociados en el contexto
peruano. Dentro de ellos, probablemente la infecciéon
urinaria sea un factor modificable importante. Segun
el Anuario Demografico de Cuba en el 2016 la tasa
de fecundidad de mujeres menores de 20 afos fue
de 50 por cada 1 000 mujeres de ese grupo etario®,
En cuanto a nuestra realidad nacional, el Ministerio
de Salud (MINSA) informa que, segun la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), alrededor
de 200 mil mujeres de entre 15y 19 afios se embaraza
anualmente, representando el 13,4% de este grupo
poblacional. La “Norma Técnica de Salud para la
Atencion Integral y Diferenciada de la Gestante
Adolescente durante el Embarazo, Parto y Puerperio”
(RM N° 007-2017 9 MINSA) respalda una oportuna
atencién en este grupo poblacional en los centros de
salud"?,

Por lo mencionado, en el presente estudio se busca
determinar si la infeccion del tracto urinario es un
factor asociado a la amenaza de parto pretérmino en
gestantes adolescentes del hospital Sergio E. Bernales
en elano 2018 -2019.

METODOS
Disefo y area de estudio

Este estudio se desarrollé en el contexto del V CURSO
— TALLER DE TITULACION POR TESIS segin enfoque

y metodologia publicada®. Consiste en un estudio
observacional, analitico, casos y controles, realizado
en el servicio de ginecobstetricia del hospital Sergio
E. Bernales.

Poblacion y muestra

La poblacién fue constituida por todas las pacientes
adolescentes que hayan sido hospitalizadas por alto
riesgo obstétrico en el servicio de ginecobstetricia del
hospital Sergio E. Bernales en los afios 2018 y 2019.
En base a ello, se calcul6é un tamafio muestral con una
potencia minima del 80%; los casos obtenidos fueron
de56ylos controlesde 112, siendo el tamafio muestral
total de 168 pacientes. Se incluyo a gestantes menores
de 20 afnos, con historia clinica completa. Se excluyé a
gestantes con 6bito fetal y con parto mayor a las 37
semanas. El muestreo realizado fue no probabilistico.

Variables e instrumentos

La variable dependiente fue la amenaza de parto
pretérmino, definido como el inicio de contracciones
uterinas regulares, con intervalo menor de 10 minutos,
en una gestacion entre las 20 y 37 semanas. Las
variables independientes fueron: Infecciéon urinaria,
como variable independiente principal, la cual se
consideré en base al diagnéstico médico registrado en
la historia clinica. Las variables como IMC fue calculado
con laférmula: Peso (Kg)/estatura 2(m) y hemoglobina
fue realizado por un examen de laboratorio. Por otro
lado, las variables como edad, grado de instruccion,
preeclampsia, antecedente de parto pretérmino,
tabaquismo, embarazo multiple, ruptura prematura
de membrana y controles prenatales fueron datos
que se obtuvieron a través de la historia clinica.

Procedimientos

El proyecto de tesis se present6 a las autoridades
de la Universidad Ricardo Palma y hospital Sergio
E. Bernales, quienes lo derivaron al presidente
del Comité de investigacién y ética del hospital
mencionado, para su aprobacién correspondiente.
Posteriormente, se acudi6 al Area de Archivos del
nosocomio para que pueda brindar el acceso a las
historias clinicas en cuestion. Se procedioé a recoger
los datos en las fichas disefadas especificamente
para el estudio mediante la revision de las historias
clinicas pertenecientes al servicio de ginecobstetricia,
de ellas solo se extrajeron Unicamente los datos
necesarios para la investigacién, identificdndose las
caracteristicas de las variables deseadas, posterior
a ello se realizé la tabulacion de las variables en el
programa Excel 2016.
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Analisis estadisticos

Posterior a la recoleccién de los datos se tabuld
las variables en Excel 2016, para poder asi ordenar
los datos. Se realiz6 la estadistica descriptiva y en
las variables numéricas se presentaron medias y
desviacion estandar o mediana y rango intercuantil en
caso de distribucién no compatible con la normalidad.

Para el andlisis bivariado se hall6 los OR con sus
correspondientes intervalos de confianza al 95%.
Para ello se elaboraron modelos de regresién logistica
univariado y multivariados, y asi identificar los valores
crudos y ajustados del Odds ratio. Se valoré un p<0,05
como estadisticamente significativos. Todo el analisis
se efectué mediante el IBM SPSS Statistics V 22

Aspectos éticos

El proyecto de investigacion fue presentado tanto
al comité de investigacion del hospital Sergio E.
Bernales como al Instituto de Ciencias Biomédicas de
la Universidad Ricardo Palma, donde fue aprobado en
ambas instancias.

RESULTADOS

Se reclutaron 56 casos y 112 controles, la edad y
controles prenatales mostraron una distribucion
sesgada no compatible con una distribucién normal
(p<0,001 Shapiro Wilk).

La mediana de edad fue de 18 afios, tanto en los casos
como en los controles. Con respecto al IMC se alcanzé
una media de 26,7 con una desviacion estandar de
+3,84 para los casos, mientras que para los controles
se obtuvo una media de 26,74 con una desviacién
estandar de £3,91, siendo la diferencia no significativa.
Para la hemoglobina en los casos se consiguié una
media de 10,4 g/dL con una desviacion estandar de
+1,97, mientras que los controles arrojaron una media
de 10,62 g/dL con una desviacion estandar de +1,41
sin diferencia significativa. En el caso de los controles
prenatales (CPN), la distribucién no fue compatible
con la normalidad. Se encontré6 una mediana de 4
CPN en los casos y para los controles se encontrd
una mediana de 5 (p=0,078 para la diferencia), los
resultados pueden observarse en la Tabla 1.

Tabla 1. Comparacién de variables numéricas entre gestantes adolescentes con amenaza de parto
pretérmino (casos) en comparacién con gestantes adolescentes sin amenaza de parto pretérmino. Hospital

Sergio E. Bernales. 2018-2019. Lima. Per.

Casos (n=56)

Edad* 18 (17-19)
indice de masa corporal** 26,7+ 3,84
Hemoglobina** 10,4+ 1,97
Controles Prenatales* 4 (3-5,75)

Controles (n=112) Valor de p
18 (16,25-19) 0,266
26,74+3,91 0,954
10,62+ 1,41 0,593
5(3-6,75) 0,078

*Mediana y rango intercuantil (no compatible con distribucién normal).

**Media + desviacion estandar (compatible con distribucién normal).

Se hallé que el grado de instruccién con mayor
porcentaje tanto en los casos y controles fue el nivel
secundario con 85,7% y 84,8% respectivamente, sin
diferencia significativa entre ambos grupos. Se puede
observar que hay una asociacién con significancia
estadistica de amenaza de parto pretérmino con la

ruptura prematura de membrana (RPM) (p<0,001) con
elembarazo multiple (p=0,025). Las gestantes con APP
presentaron un porcentaje significativamente mayor
de infecciones de tracto urinario en comparacién con
los controles 71,4% vs 48,2% (p=0,004), los resultados
pueden observarse en la Tabla 2.
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Tabla 2. Comparacién de variables categéricas entre gestantes adolescentes con amenaza de parto
pretérmino (casos) en comparacién con gestantes adolescentes sin amenaza de parto pretérmino. Hospital
Sergio E. Bernales. 2018-2019, Lima-Peru.

Casos (n=56) Controles (n=112) Valorde p
Grado de instruccion 0,334
Analfabeta 0 (0%) 0 (0%)
Primaria 1(1,8%) 5 (4,5%)
Secundaria 48 (85,7%) 95 (84,8%)
Técnica 1(1,8%) 6 (5,4%)
Superior 6(10,7%) 6 (5,4%)
Preeclampsia 1(1,8%) 3(2,7%) 0,72
Embarazo muiltiple 4(7,1%) 1 (0,9%) 0,025
Ruptura prematura de membrana 28 (50%) 7 (6,3%) <0,001
Infeccién de tracto urinario 40 (71,4%) 54 (48,2%) 0,004

Se puede observar que la infeccidn de tracto urinario
se asocio significativamente con la amenaza de parto
pretérmino tanto en el modelo crudo (OR 6,2; IC95%
2,2-17,3; p<0,001) como en el modelo ajustado por la
presencia de embarazo multiple y ruptura prematura

de membranas (OR 2,68; 1C95% 1,3-5,3; p=0,005).
Asimismo, la RPM con un OR ajustado de 15 (1C95%:
5,9-37,9), se asocio significativamente a la amenaza
de parto pretérmino en adolescentes, los datos
pueden observarse en la Tabla 3.

Tabla 3. Factores asociados a amenaza de parto pretérmino en gestantes adolescentes del Hospital Sergio
E. Bernales en el periodo 2018-2019. Resultados del modelo de regresion logistica crudo y ajustado.

Modelo crudo

Modelo ajustado

IC95% Valor de p (0] IC95%  Valordep
Infeccién de tracto urinario 6,2 22-173 <0,001 2,68 1,3-53 0,005
Ruptura prematura de membrana 27,1 8,6 85,3 <0,001 15 59-379 <0,001
Embarazo multiple 194 1,4-264,8 0,026 8,5 0,93-78,2 0,058

DISCUSION

Con el actual estudio se ratifica que la infeccién del
tracto urinario (ITU) se asocia significativamente a un
considerable riesgo de amenaza de parto pretérmino
en las gestantes adolescentes atendidas en el hospital
Sergio E. Bernales (p=0,004). Posteriormente al realizar
el analisis multivariado crudo (p<0,001) y ajustado
(p=0,005), este vinculo se conservo.

Este resultado coincide con Vega J.9, el cual afirma

en su estudio que la infeccidn de vias urinarias es el
principal factor de riesgo para amenaza de parto
pretérmino. Lucio et al."?, obtuvieron que el 30% de
los pacientes presentaron ITU (p=0,002) y que el 60%
ocurrieron antes de las 29 semanas de gestacion. Por
su parte Faneite et al.'?, en su estudio obtuvo que la
infeccion del tracto urinario es un factor asociado a
parto pretérmino (OR=2,46, p=0,01, 1C95%: 1,19-5,07)
y Laines P. 2 obtuvo un OR=11,15, 1C95%: 5,02-24,81.
Concluyéndose que la infeccion del tracto urinario
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aumenta la probabilidad de desarrollar amenaza de
parto pretérmino.

En el grupo etario, la edad promedio fue de 18 afios
tanto en casos como en los controles. Al comparar
conVega J.” quien realiz6 un estudio en adolescentes,
en el que las edades con mayor incidencia fueron
de 17 a 19 anos representando el 50%, ademds este
grupo etario presenté infeccion urinaria en un 60%
y a su vez una elevada probabilidad de amenaza
de parto pretérmino. De igual forma, el estudio de
Acosta-Terriquez''?, afirma que la mayor cantidad
de las pacientes eran de 15 afos de edad (58%) y de
escolaridad secundaria (79%), coincidiendo asi con
nuestro estudio cuya escolaridad fue de secundaria
para los casos en un 85,7% y para los controles un
84,8%. Asimismo, en el estudio de Lopez et al.™®
realizado en gestantes en un hospital naval, también
consiguié que la edad materna <20 afos fue un
factor asociado a amenaza de parto pretérmino.
Ademads, Lopez y Bendezu.'®, obtuvieron que las
gestantes <15 afos se asociaron a ruptura prematura
de membranas y probabilidad de amenaza de parto
pretérmino (p=0,037).

A pesar de estos datos importantes, nuestro estudio
no reportd asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y amenaza de parto pretérmino
(p=0,266); al igual que el grado de instruccién
(p=0,334).

En la caracteristica clinica de las gestantes
adolescentes, se encontré un IMC alrededor de 26,7
kg/m2 tanto en los casos como en los controles,
sin embargo, no fue estadisticamente significativo
(p=0,954). Asi también Orbegoso Z."%, obtuvo que el
IMC mas frecuente fue <25 Kg/m2, no encontrandose
asociacion  estadisticamente  significativa  con
infeccién urinaria.

En cuanto a la ruptura prematura de membranas
(p<0,001) y el embarazo multiple (p=0,025) en relacién
con la amenaza de parto pretérmino se evidencio
significancia estadistica. Por su lado, Greta Aliaga"”
obtuvo que uno de los factores de riesgo asociados al

parto pretérmino fue el embarazo multiple (p=0,01).
Mientras que el estudio de Laines P!'?, mostré que
el 34% de los casos presenté embarazo multiple
(OR=4,89) y el 56% de los casos rotura prematura de
membrana (OR=1,26); los cuales estuvieron asociados
a parto pretérmino829,

Ninguna de las gestantes conté con antecedente
de paridad, debido que al ser una poblacién joven
e incluso menores de edad recién iniciaban su vida
sexual®'2,

De igual manera, todas las pacientes negaron el
antecedente de consumo de tabaco por lo que no se
logré demostrar la asociacion con amenaza de parto
pretérmino ya que, al ser un estudio retrospectivo
pudo haber omision y/o negado durante la entrevista
médica, pero de acuerdo a lo reportado en otros
estudios se encontrd una relacion positiva>29,

CONCLUSION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un factor
asociado a la amenaza de parto pretérmino en
gestantes adolescentes, por otro lado, la ruptura
prematura de membranas resulté también ser un
factor asociado a la amenaza de parto pretérmino.
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