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RESUMEN

Introduccion: La amenaza de parto pretérmino es una de las principales patologias que se
presentan en el embarazo, suelen progresar al parto pretérmino que es la principal causa de
muerte perinatal a nivel mundial, su etiologia es desconocida, pero se vincula con las
infecciones del tracto urinario. El presente estudio se realiza con el objetivo de analizar la
asociacion entre amenaza de parto pretérmino e infeccion de vias urinarias en pacientes del
Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia de Santa Elena durante el periodo enero
a diciembre 2021. Material y método: El disefio investigativo fue correlacional, analitica,
retrospectiva y modalidad cuantitativa. La muestra estuvo compuesta por 107 historias
clinicas. Para la recoleccion de datos, se empled la revision de expedientes clinicos.
Resultados: Caracteristicas sociodemograficas, grupo etario de 19 a 34 afios en el 52,3%,
grado de instruccion secundario en el 82,2% y eran amas de casa en el 56,1%; la incidencia
de amenaza de parto pretérmino en la muestra de estudio fue del 43%; el 77% de las
infecciones de vias urinarias se presentaron entre las 20 a 34 semanas, el tipo de infeccion
mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica con el 81%; no se registré un porcentaje alto
de complicaciones en los neonatos, siendo la complicacion mas frecuente la prematuridad
en el 28%. Conclusién: Existe una relacion entre estas patologias por lo que se considera
necesario socializar medidas no farmacoldgicas para prevenir infecciones de vias urinarias

en el embarazo.

Palabras clave: Amenaza de parto pretérmino; infeccién de vias urinarias; bacteriuria

asintomatica; prematuridad.



ABSTRACT

Introduction: The threat of preterm birth is one of the main pathologies that occur in
pregnancy, they usually progress to preterm birth, which is the main cause of perinatal death
worldwide, its etiology is unknown, but it is linked to tract infections. urinary. The present
study is carried out with the objective of analyzing the association between the threat of
preterm labor and urinary tract infection in patients of the Venus de Valdivia Maternal and
Child Health Center in Santa Elena during the period January to December 2021. Material
and method: The research design was correlational, analytical, retrospective and
quantitative modality. The sample consisted of 107 medical records. For data collection, the
review of clinical records was used. Results: Sociodemographic characteristics, age group
from 19 to 34 years in 52.3%, secondary education level in 82.2% and housewives in 56.1%;
the incidence of threatened preterm labor in the study sample was 43%; 77% of urinary tract
infections occurred between 20 and 34 weeks, the most frequent type of infection was
asymptomatic bacteriuria with 81%; A high percentage of complications in neonates was
not recorded, the most frequent complication being prematurity in 28%. Conclusion: There
is a relationship between these pathologies, so it is considered necessary to socialize non-

pharmacological measures to prevent urinary tract infections in pregnancy.

Key word: Threatened preterm labor; urinary tract infection; asymptomatic bacteriuria;

prematurity.



INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La prematuridad es una patologia que el obstetra y pediatra ha enfrentado por afios,
representa la principal causa de muerte perinatal a nivel mundial, son muy evidentes los
esfuerzos que se realizan a nivel investigativo y asistencial de esta situacion. Se desconoce
su etiologia, pero al pasar el tiempo se le ha asociado con factores de origen infeccioso, entre
ellas la infeccion de vias urinarias que se presenta entre el 3 al 12% del total de embarazos,

debido a los cambios anatémicos y fisioldgicos que se presentan en esta etapa (1).

Segln Flavia et al., la obstetricia ha presentado diversos cambios, pero la prematuridad
continda siento un gran desafio para la salud publica, en lo que respecta a mortalidad y
morbilidad neonatal. Con respecto a los neonatos, cuando ellos logran sobrevivir al
nacimiento prematuro, representan algunas preocupaciones para los servicios de salud y sus

familias, debido a sus efectos a corto y largo plazo (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se presenta un aproximado de
15 millones de nacimientos pretérmino, es decir mas de uno por cada diez nacimientos. Se
estima que un millon de los neonatos prematuros fallecen cada afio por complicaciones que
se presentan en el parto (3). Los recién nacidos prematuros que sobreviven usualmente
presentan secuelas a largo plazo, como problemas en su aprendizaje, a nivel auditivo y

visual.

Las tasas de supervivencia de los prematuros presentan diferencias en diversos paises, en
los sitios de bajos ingresos, se aprecia que mas de la mitad de neonatos menores de 32
semanas fallecen por no recibir atenciones costoefectivas o cuidados sencillos como aportar
con calor para su termorregulacién y la practica de la lactancia materna. La Organizacion
Mundial de la Salud refiere que un embarazo saludable previene las complicaciones que
desencadena un parto prematuro, es por ello que resalta la importancia de los controles

prenatales subsecuentes y el manejo oportuno de infecciones (3).

El parto pretérmino se conceptualiza como aquel que se produce entre la semana 22 y 36.6
de gestacion luego de la fecha de ultima menstruacion. Su incidencia bordea el 5% en el
continente Europeo y 18% en Africa, lo que constituye una problematica a nivel mundial.
Los diez paises con mayor tasa de prematuridad corresponden a India con 3°519.100 de



nacimientos prematuros, seguido de China con 1°172.300 y Nigeria con 773°600. Se dispone
de datos confiables sobre la tendencia de nacimientos prematuros en 65 paises, tres de ellos
no han registrado un aumento en los Ultimos afios, esto puede vincularse a la mejora de la
atencion prenatal dotdndola de métodos de diagnéstico, promocion de la planificacion

familiar y la préctica justificada de cesareas (4).

Los investigadores cubanos Retureta y Leon en el 2015 realizaron una investigacion
documental sobre el parto prematuro, donde se describe que su incidencia en Latinoamérica
y el Caribe se estima en el 8,1%. En América Latina, el parto prematuro muestra una
prevalencia mayor en Colombia con 9,5%, seguido de Argentina con el 9,3% , seguido de
Uruguay con el 8,7%, Brasil con el 6,6% y Chile con 5,6% (5); se cuenta con una cifra de
Perd, brindada por el Instituto Nacional Materno Perinatal que reporta una tasa de partos
pretérminos de 8 y 10% desde el afio 2010 al 2018 (4).

En los menores de cinco afios, el parto prematuro es la primera causa de mortalidad y una
problematica de salud que representa un gran impacto econdémico (6). Se reporta que en
aproximadamente 40% de los nacimientos prematuros resulté imposible identificar la causa
predisponente, pero varios investigadores manifiestan que tiene origen genético en la
mayoria de casos, pero se describen cuatro factores de mayor predisposicion: infecciones
urinarias o del tracto genital, alteraciones a nivel placentario, embarazos multiples y estrés

materno (7).

Se han descrito algunas teorias sobre el inicio del parto prematuro, a continuacion se
menciona las cuestiones de mayor relevancia: retiro de progesterona que sucede cuando se
acerca el momento del parto, el eje feto-adrenal se vuelve sensible lo que conlleva al
aumento del cortisol; el inicio asociado a la oxitocina, sucede cuando se administra esta
sustancia por via intravenosa, lo que produce contracciones uterinas intensas
desencadenando la labor de parto; la activacion decidual prematura, esta situacion se
manifiesta porque existe la influencia de un proceso infeccioso desconocido que puede ser

por el tracto urinario o el tracto genital (8).

Ecuador tiene una poblacion estimada de 16 millones de habitantes y el nimero de nacidos
vivos bordea los 300.000 durante un afio, en la década de los noventa empezd la disminucién
de las cifras de muerte infantil, pero la morbimortalidad neonatal aporta el 60% de las

muertes en menores de 1 afio, por lo que constituye un gran desafio para el sector salud; de



acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), nuestro pais se encuentra
entre los 11 paises con tasa baja de prematuridad a nivel mundial, pero en los datos del
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) representa la principal causa de muerte
infantil en el pais, es por ello que para contar con un manejo basado en la evidencia se
dispone actualmente de una guia de practica clinica (GPC) del recién nacido prematuro,

elaborada por el Ministerio de Salud Pablica (9).

En el 2019, en Ecuador se registro una tasa de mortalidad neonatal del 5% debido a partos
prematuros; ademas, algunos estudios refieren que los paises de bajos ingresos llegan a
presentar hasta el 12% de la tasa de decesos, principalmente en familias que presentan una

condicion socioeconomica desfavorable (10).

La tasa de muerte en nifios prematuros aborda el 70% cuando la mortalidad es de tipo precoz,
68% debido a mortalidad fetal y el 69% cuando se debe a mortalidad perinatal. Actualmente,
se considera como un sindrome heterogéneo al parto prematuro y es importante la

prevencion, el seguimiento y la referencia oportuna segun el nivel de atencion (11).

El presente estudio se realiza en el establecimiento de salud Venus de Valdivia del distrito
de salud 24D02 Libertad-Salinas con 10 afios de funcionamiento; esta situado en el Barrio
Costa de Oro, Avenida Puerto Luciay calle 8 frente al Centro Comercial. Esta casa de salud
se encarga de la atencion materna y neonatal, para ello incluye ademas una sala de atencién
de parto intercultural y los servicios de emergencia, triaje, sala de trauma, vacunacion,
terapia respiratoria, cirugia menor, ginecologia, pediatria, odontologia, laboratorio, rayos X,
mamografia, ecografia, psicoprofilaxis obstétrica y estimulacion temprana. Una de las
principales causas de consulta son las infecciones de vias urinarias y sintomatologia
compatible con amenazas de parto pretérmino, por lo que al realizar esta investigacion se
logré determinar la situacion real de estas patologias y su relacién en una muestra

significativa.
Planteamiento del problema

El parto pretérmino segun la Organizacion Mundial de la Salud es aquel que se produce
antes de la semana 37 de gestacion, los recién nacidos no han podido completar su desarrollo
intrauterino, por ello les sera dificil adaptarse a la vida fuera del vientre materno, a nivel
mundial se estima un aproximado de 15 millones de partos prematuros durante el afo, lo

que representa una cifra alarmante y se considera como la principal causa de muerte en


http://repositorio.puce.edu.ec/bitstream/handle/22000/16479/Trabajo%20de%20titulacion-%20Ariel%20Ayala.pdf?sequence=1&isAllowed=y

infantes menores de cinco afios. ElI Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) en el 2018 realiz6 un informe sobre prematuridad, determinando que las

muertes de prematuros se aproximan a 1 millén en todo el mundo (12).

Aproximadamente del 5 al 10% del total de nacimientos ocurren antes de las 37 semanas,
ocurre principalmente en paises en vias de desarrollo o bajos ingresos, constituyendo una
complicacion obstétrica muy frecuente asociada a resultados desfavorables. Desde hace
varios afios, los profesionales de salud encargados de la atencion materna han buscado
diversas estrategias para prolongar el tiempo del parto lo que puede garantizar el bienestar
fetal, como es el caso del uso de farmacos tocoliticos que han presentado efectos positivos

y han permitido una mejor adaptacion del neonato a la vida extrauterina (13).

Se describe que no existe una etiologia precisa sobre el parto prematuro, pero en la literatura
se mencionan algunos factores predisponentes, como las edades extremas, consumo de
estupefacientes, anemia gestacional, trastornos hipertensivos, ruptura prematura de
membranas, antecedentes de aborto, diabetes gestacional, infecciones vaginales,

trombofilia, infecciones de vias urinarias, entre otras (14).

La prematuridad es responsable del 27 al 30% de las cifras de mortalidad neonatal, entre las
complicaciones que se presentan con mayor frecuencia en los recién nacidos, se evidencia
la retinopatia, enterocolitis necrotizante, sindrome de membrana hialina, hemorragia
intraventricular y en algunos estudios de corte longitudinal con un minimo de cinco afios, se
evidencid algunas repercusiones a largo plazo: enfermedades respiratorias, dificultad de

aprendizaje, paralisis cerebral y déficit sensorial (15).

Por otro lado, en Europa se registran alrededor de 500 mil partos prematuros durante un afio;
de acuerdo con el reporte “European Perinatal Health Report”, la cifra mas alta de
prematuridad corresponde a Chipre con el 12%, seguido de Grecia con 11,5% y Hungria con
8,7%, se menciona que los factores asociados a esta condicién son los antecedentes
patoldgicos personales como la diabetes o el estado nutricional desfavorable. La situacion
en América, se aprecia en Estados Unidos en un estudio realizado en 2,5 millones de mujeres
donde se determinG que el principal factor etiologico que referian las pacientes fue la
infeccion del tracto urinario de manera recurrente, presentando el 12% de ellas, un parto

prematuro (16).



El término amenaza de parto pretérmino se emplea a la actividad uterina asociada o0 no con
modificaciones cervicales antes de las 37 semanas de gestacion, aunque su patogenia no esta
clara, se identifican cuatro causas principales, la inflamacién, hemorragia decidual,
sobredistension uterina y la activacion temprana del eje hipotalamo-hipofisis-adrenal
materno fetal. Entre los factores que predisponen al nacimiento pretérmino, se incluye el
antecedente de parto prematuro, gestacion multiple, raza negra, bajo peso materno, control
prenatal insuficiente, estrés laboral, habitos toxicos, anemia, infecciones del tracto urinario,
infecciones cervicovaginales, alteraciones anatomicas del cuello uterino, entre otros. Se
considera que menos del 10% de las gestantes con diagndstico de trabajo de parto pretérmino

tendran el nacimiento en los siguientes siete dias (17).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definen a la amenaza de parto pretérmino como la
actividad uterina que empieza antes de las 37 semanas, que aumenta el riesgo de parto
pretérmino, se considere a la prematuridad como la causa principal de morbimortalidad en
recién nacidos, seguido de las malformaciones congénitas y es responsable del 70 al 90% de
los decesos neonatales (18).

Segun un articulo realizado por Lopez y Avalos en el 2017, en México nacen méas de 120
mil prematuros moderados anualmente, identificAndose como la principal causa de muerte
neonatal, el Instituto Nacional de Perinatologia de este pais describe como principales
factores de riesgo al tabaquismo materno, las infecciones de vias urinarias y el estado mental
de la madre, este instituto report6 el nacimiento de 114 prematuros que cursaban las 28
semanas, 225 entre las 28 y 32 semanas y cerca de 700 neonatos eran prematuros tardios o

mayores de 33 semanas (19).

Como se ha expuesto, efectivamente la amenaza de parto pretérmino presenta una etiologia
multifactorial, se considera a las infecciones del tracto urinario como una de las principales
causas, pero la relacion de estas patologias todavia se encuentran en discusion por
investigadores del area gineco-obstétrica. Durante la gestacion, existe un riesgo mayor de
presentarse infecciones en el tracto urinario con un estimado del 2 al 8% por la dilatacion de
los uréteres, los cambios en la vejiga y la influencia hormonal; se considera que la via de
infeccion puede ser hematdgena, linfatica y ascendente, este Gltimo medio es el mas
frecuente, se fundamente que los microorganismos ingresan por el canal vaginal y cervical,

se replican en la placenta, decidua y membranas amnioticas lo que predispone al aumento



de la concentracion de prostaglandinas E2 y F2a, lo que estimula la dindmica uterina

ocasionando un nacimiento prematuro (20).

Se define a la infeccion de vias urinarias (I\VVU) a la presencia de microorganismos patdégenos
en el tracto urinario y su multiplicacion, llegando a invadir los tejidos; existe mayor
predisposicion en el sexo femenino. La etapa mas comprometida suele ser el embarazo, por
las modificaciones funcionales y anatémicas, en la mayoria de los casos suelen requerir un
manejo hospitalario. Las bacterias aisladas de manera méas frecuente son: Proteus,
Escherichia Coli, Pseudomonas, Klebsiella, Streptococcus D o B y Staphylococcus (21).

Entre las modificaciones fisioldgicas o funcionales que se presentan durante la gestacion y
aumentan el riesgo de infecciones de tracto urinario, se encuentra la dilatacion pielocalicial
que se asocia a factores mecanicos u hormonales, desencadenando el hidrouréter o la
hidronefrosis. La compresién mecénica de la matriz uterina y vena ovarica sobre el uréter
derecho comienza al final del primer trimestre, ademas la dextrorrotacion uterina y la
interposicion del colon sigmoideo, son situaciones que también favorecen la compresion

ureteral del lado derecho (22).

Por otro lado, los factores hormonales predisponentes corresponden a la accién de la
progesterona y otras prostaglandinas que conllevan al reflujo vesicoureteral. Es importante
referir que a medida que aumentan las semanas de gestacion, el tamafio del Utero es mayor
lo que va comprimiendo a la vejiga y no permite su vaciamiento completo, entonces la orina
queda retenida y permite la invasion bacteriana de forma ascendente (23). El estrdgeno
predispone a la adherencia de microorganismos al epitelio debido a la hiperemia que se

produce en el trigono de la vejiga (24).

En Ecuador, el 20% de las embarazadas han presentado infeccidn de vias urinarias en algin
trimestre de gestacion, suele manifestarse con contractibilidad uterina, por lo tanto requiere
una atencion especializada y de ser posible, un manejo hospitalario. El diagnéstico de
infecciones de vias urinarias es una de las prioridades del control prenatal, estableciendo un
tratamiento oportuno y efectivo ante la bacteriuria asintomatica que es el cuadro mas
frecuente, si se maneja de forma apropiada es posible disminuir del 10 al 20% de
complicaciones que puedan presentarse, como es el caso del parto prematuro, la ruptura

prematura de membranas y el bajo peso al nacer.



Durante mi préactica profesional en diferentes establecimientos de salud pude evidenciar la
asistencia de gestantes por el area de emergencia con actividad uterina antes de su fecha
estimada del parto y que habian presentado infecciones de vias urinarias en algun trimestre
de su embarazo, esta situacion no es ajena al Centro Materno Infantil Venus de Valdivia del
distrito 24D02 de la provincia de Santa Elena, es por ello que se considera necesario la
ejecucion del presente estudio con la finalidad de evidenciar la incidencia de infecciones del
tracto urinario y su relacion con el diagnéstico de amenaza de parto pretérmino mediante

una metodologia observacional no experimental, descriptiva de enfoque cuantitativo.
Formulacion del problema

¢Existe una asociacion entre infeccion de vias urinarias y amenaza de parto pretérmino en

pacientes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia de Santa Elena?
Justificacion

La presente investigacion sobre la asociacion entre amenaza de parto pretérmino y las
infecciones de vias urinarias se justifica porque es una problematica de salud publica que se
observa frecuentemente en el servicio de gineco-obstetricia de los establecimientos del
primero, segundo Y tercer nivel de atencién. Se evidencia una alta incidencia de gestantes
que refieren dolor a nivel pélvico, que al ser valoradas por el profesional de salud se
identifica actividad contractil y modificaciones cervicales lo que orienta a un diagndéstico
presuntivo de amenaza de parto pretérmino, al realizar el interrogatorio se evidencia el
antecedente de infecciones de vias urinarias; por lo expuesto, se considera necesario realizar
este trabajo que serd de gran aporte tedrico para el ambito de salud publica y orientara al

disefio de estrategias encaminadas a la disminucion de la tasa de prematuridad.

El estudio sera de interés social porque se centra en el estudio de ciertas patologias que son
muy frecuentes en el embarazo, con la finalidad de complementar el material disponible
sobre las complicaciones obstétricas, brindando informacién actualizada sobre su manejo,
diagnostico y medidas de prevencion, lo que representaria la mejora en la atencion prenatal

y disminuir las cifras de morbimortalidad neonatal en menores de cinco afios.

La investigacion que se lleva a cabo servira de guia para estudios que se realicen a futuro
sobre la magnitud del problema presentado en la poblacion gestante y conlleva un gran

aporte teorico porgue existe un deficit de articulos e informes sobre la tematica en el pais.



Los beneficiarios directos seran las embarazadas y los neonatos porque se espera que los
embarazos culminen con el minimo de complicaciones. Los beneficiarios indirectos seran

los profesional de salud, la institucion y la sociedad en general.
Objetivos
Objetivo general

Analizar la asociacion entre amenaza de parto pretérmino e infeccion de vias urinarias en
pacientes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia de Santa Elena durante el

periodo enero a diciembre 2021.
Objetivos especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de mayor interés en las pacientes
del estudio.

2. Establecer la incidencia de amenaza de parto pretérmino en gestantes con infeccion
de vias urinarias durante el periodo de estudio.

3. Determinar la relaciéon entre el tipo de infeccion de vias urinarias y la edad
gestacional del diagndstico de amenaza de parto pretérmino.

4. Reconocer las principales complicaciones neonatales por amenaza de parto

pretérmino e infeccion de vias urinarias en las pacientes del estudio.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Bases tedrico-cientificas
Amenaza de parto pretérmino

Se define como amenaza de parto pretérmino, cuando el embarazo entre las 22 a 36.6
semanas de gestacion presentan un riesgo inminente de nacimiento, caracterizado por la
presencia de contracciones uterinas en frecuencia de 1 cada 10 minutos con una duracion
superior a 30 segundos que son perceptibles a la palpacion o por medio de registro
cardiotocogréfico, que se acomparian de un borramiento del cuello uterino menor o igual al

del 50% y una dilatacion igual o menor a 3 cm (25).
Factores de riesgo de amenaza de parto pretérmino

Son factores propios del individuo que aumentan el riesgo del nacimiento anticipado, en

base a caracteristicas modificables y no modificables de la gestante:

e Antecedente de parto pretérmino en gestaciones previas.
e Edad materna entre 18 a 25 afios.

e Historial de abortos.

¢ Nivel socioeconémico bajo.

e Razanegra.

¢ Insuficiencia de controles prenatales.

e Consumo de drogas, alcohol y tabaco (26).

Aparte de los factores individuales expuestos, existen algunas condiciones clinicas que se
presentan durante el embarazo y se ha evidenciado una relacién con el diagndstico de

amenaza de parto pretérmino:

e Embarazo multiple.

e Polihidramnios.

e Hemorragia del tercer trimestre.
e Hipertension arterial.

e Incompetencia istmico cervical.

e Infeccion genital baja.



Infeccion de vias urinarias.

Ruptura prematura de membranas.

Etiologia de amenaza de parto pretérmino

La actual evidencia cientifica sugiere la presencia de cuatro rutas patogénicas capaz de

desencadenar el parto pretérmino; (27).

Activacion prematura del eje hipotdlamo hipofisis suprarrenal materno/fetal: Este
mecanismo se origina secundario al proceso de estrés que activa una serie de
respuestas y mecanismos adaptativos fisioldgicos en la madre y el feto, como
ejemplo se destaca la preeclampsia que conduce a un episodio de isquemia Utero
placentario induciendo un cuadro de estrés en el feto y activa de manera prematura
el eje en mencion asociandose a tres veces mas riesgo de parto prematuro (28). A su
vez, se han mencionado otros mecanismos que influyen en la activacion del eje
hipotdlamo y suprarrenal; uno de ellos asociados a la activacion de la liberacion de
la hormona liberadora de corticotropina (CRH) que funciona como reloj biologico.
Por otro lado, el aumento de liberacién de la hormona adrenocorticotropina
hipofisiaria fetal (ACTH) la misma que estimula a los estrogenos y prostaglandinas
maternas que producen cambios en el miometrio. Y por Gltimo, el estrés psicoldgico
y social activa el eje materno generando el doble de riesgo amenaza de parto

pretérmino (29).

Respuesta inflamatoria exagerada: La respuesta inflamatoria secundaria a la flora
bacteriana ha incrementado y disminuido el riesgo de nacimientos prematuros, es asi
que las mujeres afectadas con bacteriuria asintomatica se han asociado a un 35% de
riesgo mayor de parto prematuro.

Hemorragia decidual: El sangrado vaginal de una hemorragia decidual se asocia con
un riesgo elevado de amenaza de parto pretérmino.

Distension uterina patologica: La gestacion mdaltiple, el polihidramnios, y otras
causas de distension uterina excesiva estan aceptados como factores de riesgo de
amenaza de parto pretérmino. Un mayor estiramiento del miometrio induce la
formacion de gap-junctions, receptores de oxitocina, actividad de las prostaglandinas
y las enzimas responsables de la contraccion muscular (quinasa de la cadena ligera

de la miosina y calmodulina). La distension del compartimiento fetal también



contribuye a la activacion del miometrio, ya que citoquinas, prostaglandinas y
colagenasas se producen en el tramo superior de las membranas fetales (30).

e Insuficiencia cervical: Se trata de la dilatacion patolégicay / o borramiento del cérvix
uterino no relacionado con contracciones y que conduce a la pérdida del embarazo
previable; puede ocurrir con o sin coexistencia de la distensién del cuerpo del Utero.
Es mas probable que el acortamiento progresivo del cérvix antes de la viabilidad sea
resultado de un estimulo inflamatorio y/o hemorragico, en un momento de la
gestacion en el que el miometrio se encuentra en reposo, el liquido amnidtico, las

membranas fetales, y la actividad antiproteasa decidual son maximas (31).

Fisiopatologia de amenaza de parto pretérmino

La fisiopatologia del parto pretérmino no se conoce con exactitud, pero cada vez, se le da
mas importancia a la infeccion como uno de sus desencadenantes. Las infecciones
ascendentes del aparato genital contribuyen hasta un 50 % el desarrollo del parto pretérmino,
en particular el que se produce antes de las 30 semanas de gestacion. Las vias demostradas
para la invasién microbiana de la cavidad amniética corresponden a la ascendente (desde la
vagina y el cuello uterino), la hematdgena transplacentaria (por infeccion sistémica), la
retrograda (desde la cavidad peritoneal por apendicitis o abscesos) y la introduccion
accidental ( debido a procedimientos invasivos como amniocentesis, muestreo percutaneo
de sangre fetal, biopsia de vellosidad corial y colocacién de shunt), siendo de todas ellas, la
ruta ascendente la via mas frecuente de infeccion uterina (32). Existen 4 etapas progresivas

de la infeccidn uterina ascendente:

e La primera etapa se caracteriza por un sobrecrecimiento de microorganismos
patdgenos o facultativos en la vagina y cuello uterino, por ejemplo vaginosis
bacteriana.

e En la segunda etapa, los microorganismos ascienden a la cavidad uterina
localizandose en la decidua y generando una reaccion inflamatoria local (deciduitis)
y posterior extension al corion.

e En la tercera etapa, la infeccion alcanza el amnios (amnionitis) y la cavidad
amniotica.

e Enlaultimaetapa, las bacterias invaden de la cavidad amniotica al feto por diferentes
puertas de entrada (33).



La infeccion intrauterina y el sindrome de respuesta inflamatoria del feto se describen como
los principales desencadenantes de amenaza de parto pretérmino o parto pretérmino. La
infeccion en el tracto urinario o el canal vaginal provocan una respuesta en el huésped
liberando interleucinas, factor de necrosis tumoral, factor activador de plaquetas, las mismas
que promueven la liberacion de prostaglandinas en la decidua capsular y las sustancias
mediadoras inflamatorias liberan colagenasas, proteasas y proteoglucanos que actdan sobre
la matriz de colageno extracelular liberando la fibronectina fetal presente en secreciones
vaginales en las membranas lo que favorece al reblandecimiento y dilatacion del cuello
uterino (27).

Las citoquinas proinflamatorias son las responsables del desencadenamiento tanto del parto
a término como el pretérmino, considerablemente més aumentadas en este ultimo por estar
casi siempre asociado a infeccidn subclinica, la interleuquina- 6 en liquido amnidtico es el
mejor marcador de infeccion intraamniotica, que tienen el parto pretérmino y la rotura
prematura de membranas. Las citoquinas, también denominadas interleuquinas (IL), son
mediadores solubles, que permiten las interacciones entre las células que pertenecen al

sistema inmune (34).

Son péptidos y glucoproteinas de sefializacion intercelular que actian de forma autocrina o
paracrina, con un tiempo de vida media corta, aunque algunas tienen accion sistémica y se
pueden asociar a eventos del embarazo. Las siguientes propiedades han sido descritas para

las interleuquinas relacionadas con el parto pretérmino:

e Interleuquina-1: Su bioactividad y concentraciones estan elevadas en la amenaza de
parto pretérmino e infecciones intraamnioticas asi como con la rotura prematura de
membranas Yy su administracion en animales de experimentacion (ratones y
primates) induciendo parto pretérmino. La interleuquina- 1 elevada en fluidos con
infeccion es a predominio de interleuquina 1 beta mas que a interleuquina 1 alfa'y
normalmente es indetectable en el liquido amnidtico durante el segundo trimestre de
la gestacion, pero se encuentra presente durante el tercer trimestre (35).

e Interleuquina-6: Su bioactividad y concentraciones estan elevadas en el parto
pretérmino, infeccion uterina, rotura prematura de membranas y el inicio del trabajo
de parto en liquido amnidtico y en el plasma fetal. Es detectable en liquido amniético

durante los dos ultimos trimestres de la gestacion, pero sus niveles son bajos en



embarazadas que no estan en trabajo de parto, medios en aquellas que si lo estan y

elevados en aquellas mujeres con infeccidn intraamniotica (29).

Por otro lado, los cuadros de sobredistension uterina se presentan por la compresion de la
cabeza fetal sobre la pelvis materna lo que genera involuntariamente el reflejo de Ferguson
que favorece la liberacién de prostaglandinas actuando directamente en el cuello uterino
abriéndolo y adelgazando, lo que fomenta el ingreso de microorganismos de la via

genitourinaria al contenido amnidtico y fetal (28).
Diagndstico de amenaza de parto pretérmino

El diagndstico clinico se basa cuando el embarazo cursa con una edad gestacional menor a
36.6 semanas y mayor a 22 semanas, se evidencian las contracciones uterinas dolorosas en
frecuencia de 1 en 10 minutos, con una duracion mayor a 30 segundos y una intensidad
mayor igual a 40 mmHg registradas mediante la palpacion abdominal o por métodos
auxiliares. A su vez, debe explorarse con el tacto vaginal para comprobar la altura de la
presentacion y la modificacion cervical con una dilatacion menor o igual a 3cm y un

borramiento menor o igual a 50%.
Describiendo en sentido general, la exploracién obstétrica comprende:

e Asegurar la vitalidad fetal mediante el registro de la frecuencia cardiaca fetal con
método Doppler o ecografia

e Realizar la exploracion fisica que consiste en la palpacién superficial a nivel del
abdomen registrando la altura uterina determinando la estéatica fetal e irritabilidad
uterina.

e Realizar la especuloscopia para observar el &rea genital externa y la visualizacion
directa del cérvix descartando ruptura de membranas o sangrado transvaginal

e Tomar muestras para cultivo y urocultivo por la elevada asociacion de amenaza de
parto prematuro con la infeccion vaginal y urinaria.

e Ejecutar el tacto vaginal para determinar las modificaciones cervicales con registro
de acuerdo al indice de Bishop

e Realizar la monitorizacion fetal para registrar contracciones uterinas y la interaccion

de la frecuencia fetal con los movimientos fetales



Solicitar examenes de laboratorio basicos y esenciales, como hemograma, tiempos
de coagulacién, serologia y bioquimico

Solicitar ecografia transvaginal para la cervicometria que orientara un diagndstico
oportuno de amenaza de parto pretérmino.

Tomar en cuenta que de acuerdo a las semanas se considera importante emplear las

dosis de maduracion pulmonar fetal (36).

Manejo o tratamiento de amenaza de parto pretérmino

Para el tratamiento de la amenaza de parto pretérmino se toma en cuenta algunas medidas

generales, entre ellas:

Reposo absoluto: Se sugiere iniciar con reposo de toda actividad de esfuerzo como,
intimidad sexual, ejercicios fisicos de esfuerzo, caminatas extensas, subir y bajar
escaleras, entre otras.

Inicio de la terapia tocolitica con farmacos uteroinhibidores, el objetivo de la
tocolisis serd disminuir la actividad uterina para evitar o disminuir las
modificaciones cervicales, el uterotdnico de primera linea por sus escasos efectos
adversos es la nifedipina que se emplea a dosis de 10 mg cada 20 minutos por 3 dosis
y luego continuarlo cada 6 a 8 horas, segun el caso. Se contraindica en casos donde
exista compromiso de la salud materna y fetal, como en el sufrimiento fetal agudo,
corioamnionitis, eclampsia, muerte intrauterina, inestabilidad hemodinamica
materna, entre otros (37).

Tratamiento con corticoides: Se usan para maduracién pulmonar fetal y se administra
entre las semanas 24.0 y 36.6 empleando betametasona 12 mg IM cada 12 horas por

2 ocasiones o dexametasona 6 mg IM cada 6 horas por 4 ocasiones.

Es preciso mencionar el manejo que se debe efectuar en el area de emergencia; si existe

dinamica uterina regular sin modificaciones cervicales, se dejara en observacién y reposo

durante 2 o 3 horas para valorar si existe cambios en las condiciones cervicales,

considerando administrar dosis de tocolitico. Si en el tiempo trascurrido, cede la dindmica

uterina y no existe condiciones cervicales, se le dara de alta, con reposo relativo por 10 dias

minimo. En cambio, si en el tiempo trascurrido, la dinamica uterina no cede y no existen

modificaciones, se valorara el ingreso a hospitalizacion para observacion por un lapso de 12
a 24 horas (38).



La amenaza de parto pretermino debe manejarse de manera expectante y farmacoldgica, el

objetivo del tratamiento tocolitico es disminuir la actividad contractil y mantener una

dilatacion igual o menor a 3 cm, las pacientes en las que se realiza un tratamiento oportuno

y se siguen las indicaciones propuestas tendrdn un embarazo que progrese de forma

favorable. Por el contrario, en aquellas mujeres que no se toman en cuenta las indicaciones

del profesional de salud, tienen una progresion a parto prematuro en el 30%, estos neonatos

presentan complicaciones como el bajo peso al nacer, displasia broncopulmonar, trastornos

digestivos, alteraciones neuroldgicas y en el sistema renal del feto (39).

Complicaciones del parto pretérmino

Complicaciones fetales

Insuficiencia pulmonar aguda o sindrome de dificultad respiratoria (SDR) por
ausencia del surfactante.

Hemorragia intracerebral (en mayor porcentaje en < 34 semanas y < 1500 ¢
ocasionado por la permeabilidad de la matriz germinal).

Hipotermia, a causa de la inmadurez de los 6rganos, sistemas y un inadecuado
tamariio corporal fetal.

Enfermedades intestinales como la enterocolitis necrotizante que se origina por la
insuficiencia del riego sanguineo y oxigeno en tejido intestinal se manifiesta entre
los 14 a 21 dias de nacimiento.

Alteraciones en el crecimiento y desarrollo del neonato.

Retinopatia de la prematuridad por el crecimiento anormal de los vasos sanguineos
en la retina puede provocar ceguera (40).

Displasia broncopulmonar se presenta después de una enfermedad de la membrana
hialina (EMH) o sindrome de dificultad respiratoria (SDR).

Epilepsia, se presenta por una inadecuada oxigenacion a causa de la inmadurez de
los pulmones del neonato, la hipoxia va a producir un dafio cerebral, como una
hemorragia intracerebral estimada como un desenlace fatal que conlleva a una lesion
neuroldgica.

Retardo mental, se produce si el parto se ha producido antes de las 28 semanas de
gestacion y logra sobrevivir el neonato es muy posible que presente problemas de



conducta como un autismo, dificultad en el aprendizaje o algunos trastornos
psiquiatricos (41).

e Muerte neonatal.
Complicaciones maternas

e A nivel del ligamento ancho, es posible que se produzca un desgarro a nivel de los
vasos sanguineos (arteria ovarica y uterina).

e Lamadre puede volver a presentar parto pretérmino en su siguiente embarazo.

Una vez descritos los fundamentos tedricos de la amenaza de parto pretérmino, es preciso
abordar uno de los factores asociados a su prevalencia que corresponde a las infecciones de
vias urinarias para de esta forma desarrollar de manera completa la temaética del estudio,

empezando con una descripcidn general del aparato urinario.
El aparato urinario
Con respecto a la descripcion anatémica estd compuesto por los siguientes 6rganos:

e Los rifiones: Son dos 6rganos que se sitlan en el toérax posterior bajo y son los
responsables de regular el equilibrio electrolitico, estimular la produccién de
gldbulos rojos, secretar hormonas y vitamina D (42).

e Los uréteres: Son dos conductos que transportan la orina desde los rifiones hacia la
vejiga.

e La vejiga: Es un organo en forma de bolsa triangular formado por mdsculo
membranoso cuya funcion es retener la orina que provienen desde los rifiones por
medio de los uréteres adultos. Su capacidad es de unos 700-800 ml (43).

e Lauretra: Es un conducto que cumple la funcién de transportar la orina contenida en

la vejiga, que la accion la realiza mediante el mecanismo de la miccion.

El tracto urinario se constituye por los rifiones, los cuales son los encargados de elaborar y
eliminar la orina por respectivas vias de excrecion (pelvis renal y célices renales). La diuresis
recorre la pelvis renal hasta la vejiga urinaria, la misma que sirve de reservorio para controlar
la salida de la orina mediante la miccion a traves de un canal llamado uretra. Adicionalmente,

los rifiones secretan sustancias endocrinas. El tracto urinario cumple la funcion de excretar



la orina que se produce en los rifiones por medio de la uretra, se considera al tracto urinario
estéril (44).

Este aparato tiene varios mecanismos para defenderse de la infeccion, entre ellos esta
considerado el flujo urinario que contribuye a la eliminacién de los microrganismos
patdgenos, dado que, casi la totalidad de ellos son eliminados mediante la miccion. Por otro

lado, la acidez de la orina es de 5,5 y las bacterias proliferan en un medio alcalino (45).
Infeccién del tracto urinario

Las infecciones en el tracto urinario se caracterizan por la proliferacion, colonizacion o
invasion de patdgenos que se situan en cualquier ubicacion desde los rifiones hasta la uretra.
Dichas infecciones son muy frecuentes en las mujeres, tanto asi, que es muy probable que
la mitad de ellas presenten infeccion urinaria durante su vida, y entre los factores méas
predisponentes, se encuentran las relaciones sexuales, la gestacion y la edad avanzada. Es
posible su clasificacion en infeccion del tracto urinario inferior e infeccion del tracto urinario

superior (46).

La infeccion de las vias urinarias es una de las alteraciones que se presenta con mayor
frecuencia durante la gestacion, esto puede ser causado por anomalias en el tracto urinario,
obstrucciones o retenciones de la orina, excesiva presion del Gtero en estado de gravidez. Se
considera que las patologias relacionadas con el aparato urinario estan ligadas al embarazo.
Cabe resaltar que las gestantes de recursos econdmicos bajos estan predispuestas a padecer
esta condicion, casi el 8% de las embarazadas sin presentar bacteriuria asintomatica. Desde
el inicio del embarazo se evidencian cambios en la anatomia y fisiologia de la mujer, los

mismos que pueden ser un factor de riesgo para estas infecciones (47).
Vias 0 mecanismos de contagio de infecciones de vias urinarias

Existen 3 mecanismos por los que los microorganismos pueden invadir y diseminarse dentro

de las vias urinarias y producir una infeccion:

e Via ascendente: Es el mecanismo mas comudn y ocurre debido al aumento de
bacterias en el perineo o el area situada alrededor de la uretra.
e Diseminacién hematica: Es un proceso muy raro, un fendmeno Gnico pero no el

unico en pacientes con cierto grado de inmunosupresién o dafio sistémico severo.



e Vialinfatica: Esta via de contagio, rara vez ocurre debido a una conexion linfatica a

la uretra.

Infeccion de vias urinarias durante el embarazo

Se define como infeccion del tracto urinario a la proliferacion de bacterias con capacidad de
alterar el funcionamiento del aparato urinario, para su diagnostico definitivo se requiere de
un urocultivo con resultado mayor a 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC/ml) de

un mismo microorganismo patogeno (48).

En las gestantes se producen varios cambios fisioldgicos que contribuyen a la infeccion del

tracto urinario, se describen a continuacion:

e Dilatacién de calices renales en su porcion superior conllevando a la hidronefrosis
fisioldgica en el embarazo lo que resulta por la accion a nivel muscular de la
progesterona sobre el tracto urinario que genera un aumento del volumen vesical
ejerciendo una presion sobre la vejiga que presenta un vaciamiento inadecuado (49).

e La dilatacion de los uréteres y la disminucion del tono de la vejiga favorece la
invasion de microorganismos y ascenso de los mismos al tracto urinario superior,
conllevando a la infeccion de estructuras renales y tubulares.

e Otro suceso importante es el aumento del pH asociado a eliminacion de amonio, de
tal forma que en la gestacion, la médula renal aumenta su sensibilidad lo que

predispone a infeccion al inhibirse la fagocitosis (50).
Epidemiologia de infeccion de vias urinarias en el embarazo

En obstetricia, la infeccion de vias urinarias (IVU), seguido de la anemia son las
morbilidades més frecuentes en la gestacion. La IVU presenta una mayor prevalencia en este
grupo poblacional y pueden presentarse de forma asintomatica y sintomatica, alrededor del

5% de las gestantes presentan alguna infeccién de vias urinarias (51).

La deteccion y tratamiento oportuno de las infecciones del tracto urinario permiten una
evolucion favorable, en gestantes que no recibieron un tratamiento adecuado se presentaron
consecuencias devastadoras como la prematuridad lo que conlleva a que se eleve el indice

de muerte neonatal (52).



La frecuencia de infeccidn de vias urinarias en gestantes se asocia a una morbilidad estimada
del 25%, ocurre principalmente en el segundo y tercer trimestre. La Escherichia Coli es el
agente etiolégico responsable del 80% de las infecciones de vias urinarias. El tipo de
infeccion urinaria de mayor incidencia es la bacteriuria asintomatica en el 60%, seguida de

la cistitis con el 35% Yy pielonefritis en el 5% (53).
Etiologia de la infeccion de vias urinarias durante el embarazo

Las infecciones del tracto urinario son generadas por gérmenes, en su mayoria bacterias que
ingresan por el canal vaginal dirigiéndose a la uretra y la vejiga, a esto se le conoce como
cistitis en donde las bacterias pueden ascender a los rifiones propagandose y generando la
pielonefritis. En el 95% de las infecciones, un nico microorganismo ocasiona la patologia,
los gérmenes que causan estas infecciones son los mismos que en las no gestantes. Entre los

principales, se destacan:

e Gram negativos: Escherichia Coli responsable del 80-90%, Klebsiella Pneumoniae
del 5%, Enterobacter con el 3% y Proteus Mirabilis del 5%.

e Gram positivos: Estreptococo del grupo B con el 1%, Estafilococos Saprophyticus
con el 2% y otros microorganismos menos frecuentes como Gardnerella Vaginalis,

Clamidia Trachomatis y Ureaplasma (54).
Factores predisponentes de infeccion de vias urinarias durante el embarazo

Existen algunas condiciones o factores que aumentan el riesgo de presentar alguna infeccion

de vias urinarias durante el embarazo, a continuacion se presentan los de mayor incidencia:

e Edad de la madre: La incidencia de infeccion urinaria es mayor en mujeres
embarazadas de edad avanzada, primigestas y mujeres que estan embarazadas de
forma continua, es decir un periodo intergenésico corto (55).

e Condicién socioeconémica desfavorable: Las mujeres con un nivel socioeconémico
bajo han duplicado la prevalencia de ITU debido a la falta de poder adquisitivo y la
incapacidad de cumplir con los métodos de prueba y tratamiento prescritos.

e Nivel educativo. El nivel educativo de la gestante puede dificultar la comprension
de la importancia del control prenatal y el cuidado personal que debe continuarse en
el hogar durante el embarazo, facilitando que sepan expresar 0 no Ssus

manifestaciones clinicas (53).



Medidas de higiene inadecuada: Los habitos de higiene intervienen en la prevencion
y/o aparicion de infecciones de vias urinarias, se sugiere en las mujeres llevar a cabo
algunas medidas higiénicas como la limpieza del area genital con material
desechable, evitar la humedad constante, evitar el uso de protectores diarios, procurar
el uso de interiores de material de algoddn, antes y despueés del acto sexual tanto la
mujer como su pareja realizar una ducha y miccion previa (43).

Ocupacion. Este factor se relaciona con el empleo de una mujer embarazada afectara
directamente la adquisicion y el desarrollo de la infeccion urinaria, porque cuando
ella no se queda en casa, suele dedicar menos tiempo a su cuidado personal ya que
cuando la mujer embarazada esta expuesta al mundo exterior, presenta restricciones
para ir al bafio debido a su trabajo. Es sumamente importante que las mujeres
embarazadas no detengan el deseo de orinar, el hecho de orinar permite que se
excreten las bacterias que pueden ascender desde el exterior de la uretra hasta la
vejiga.

Relaciones sexuales: Las relaciones sexuales frecuentes durante el embarazo pueden
ocasionar traumatismos en la vejiga y la uretra, lo que provoca el desgarro de la
membrana mucosa, lo que vuelve mas susceptible a infecciones (47).

Multiples parejas sexuales: Se define como aquella persona que mantiene intimidad
sexual con 2 0 mas personas a la vez en momentos distintos de tiempo y espacio, la
practica sexual promiscua de rutina favorece a la aparicion de uretritis gonococica y
no gonocdcica en las mujeres y hombres, sobre todo en el sexo femenino.
Embarazo: Durante la gestacion, existen algunos factores que aumentan la
susceptibilidad a las infecciones del tracto urinario; por ejemplo, la progesterona
puede causar una disminucion del tono del musculo liso, lo que reduce la
permeabilidad ureteral y dificulta el vaciado de la vejiga. Ademas, puede cambiar la
expresion del factor promotor de la degradacion (DAF / CD55), que es un regulador
del complemento y puede actuar como receptor para muchos patégenos, incluyendo
E. Coli y diversos cambios anatémicos.

Antecedente de infecciones de vias urinarias: La mujer con antecedentes a repeticion
de vias urinarias previo al embarazo incrementa el riesgo de infecciones repetitivas

secundario a los cambios hormonales y mecanicos del embarazo.



e Patologia obstructiva de las vias renales: La presencia de calculos renales incrementa
el riesgo de dilatacion pielocalicial y a su vez aumenta el gasto urinario y frecuencia
miccional.

e Malformaciones del tracto urinario.

e Reflujo uretral.

e Causas neuropsicogenas (32).
Clasificacion de las infecciones de vias urinarias durante el embarazo

La infeccidn del tracto urinario se clasifica de acuerdo al compromiso clinico y anatomico

en: asintomatica (bacteriuria asintomatica) y sintomaética (cistitis aguda y pielonefritis).
Bacteriuria asintomaética

Se conceptualiza como la presencia de méas de 100.000 unidades formadoras de colonias en
ausencia de sintomas y signos de infeccion urinaria. El antecedente de infeccién de vias
urinarias en embarazos previos o antes de la gestacion eleva el riesgo de hasta 5 veces méas

de presentar cistitis y pielonefritis en el embarazo actual (56).

Desde el primer control prenatal, se realiza el tamizaje para deteccion de bacteriuria
asintomatica a través del examen fisico-quimico de orina y el urocultivo con antibiograma
que servird para el diagndstico del 90% de bacteriurias asintomaticas. La prevalencia de esta
infeccion es mayor entre las 17 a 29 semanas, la bacteriuria asintomética se asocia con
complicaciones obstétricas generando un incremento de la morbilidad materna y perinatal,
se presenta en el 15 al 26% de los casos, en donde el 25% de las bacteriurias sin tratamiento

progresan a una pielonefritis aguda (57).

Como no presenta sintomatologia su diagndstico es exclusivamente microbiol6gico a través
de un cultivo de orina, para lo cual la muestra de orina debe ser obtenida bajo condiciones
asépticas que consiste en la limpieza del area genital, recolectando la primera orina de la

mafiana y recoger un chorro en medio de la miccién (58).
Cistitis

Luego de la bacteriuria asintomatica, las bacterias pueden ascender por la uretra hasta llegar

a la vejiga inflamandola y proliferando, este cuadro se caracteriza por la presencia de



sintomatologia urinaria asociada a un espasmo muscular de la uretra y la vejiga, cursa con

dolor suprapubico y hematuria macroscépica con cambio caracteristicos de la orina (59).

La cistitis no presenta sintomatologia sistémica como fiebre o dolor costovertebral, su
frecuencia es del 21% en las gestantes, mientras que el 60% tiene un cultivo negativo inicial,

la recurrencia es de aproximadamente 1.3%. Clinicamente cursa con:

e Disuria: Miccion dolorosa o dificultosa.

e Polaquiuria: Miccién frecuente y en poca cantidad.

e Turbidez y olor fétido: Se caracteriza por un color mas oscuro de la orina, usualmente
una tincion café.

e Tenesmo vesical: Deseo inminente de miccionar que obliga al individuo a hacerlo
de forma constante, suceso que se vuelve desagradable.

e Hematuria: Presencia de sangre microscopica 0 macroscopica en la orina que

procede de los rifiones, de uno o ambos uréteres, de la vejiga o de la uretra (60).
Pielonefritis

Se presenta en alrededor del 2% de los embarazos, es la complicacién méas severa del tracto
urinario, la paciente presenta sintomatologia sistémica como fiebre, nduseas, dolor a nivel
de fosa renal, vomitos y en menor frecuencia, sintomas urinarios como disuria, polaguiuria

y tenesmo vesical (61).

Alrededor del 15% de las pacientes con diagnostico de pielonefritis presentan una bacteria
en el resultado de urocultivo, siendo poco comun el hallazgo de dos microorganismos
patdgenos. La pielonefritis puede conllevar a un estado de shock como parte del sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS). EI 30 a 40% de gestantes con diagndstico de
pielonefritis presentaran parto prematuro, ruptura prematura de membranas, bajo peso al

nacer, discapacidad intelectual y muerte fetal (47). Clinicamente cursa con:

e Escalofrios: Por disminucién de la temperatura a causa del agente etioldgico.
e Fiebre: Elevacion de la temperatura por encima de 37.5 °C.

e Dolor lumbar: Asociado a sensibilidad a la pufio-percusion positiva.

Tratamiento de las infecciones de vias urinarias durante el embarazo



El tratamiento con antibioticos debe iniciarse desde el diagnostico de bacteriuria
asintomatica por urocultivo, el cual reducira el riesgo de infeccidn del tracto urinario alto,

nacimientos prematuros y productos con bajo peso al nacer (62).

La mayoria de los antibidticos empleados en el tratamiento de infecciones del tracto urinario
son efectivos durante el embarazo y no generan ningun efecto teratogénico. La eleccién del
antibiotico debe ser tomado en cuenta de acuerdo al espectro de actividad para el agente
patdgeno, su farmacocinética y los posibles efectos secundarios asi como la duracién y costo

de tratamiento.

En nuestro pais, la resistencia bacteriana a la ampicilina, ampicilina + sulbactam,
amoxicilina + acido clavulanico son elevados por lo que no se sugiere el tratamiento
empirico con estos farmacos. El tratamiento de bacteriuria asintomatica y cistitis se lo realiza

con los siguientes antibioticos:

¢ Nitrofurantoina de liberacion retardada 100 miligramos una cada 12 horas (no
emplear en embarazo mayor a 37 semanas) 0

¢ Nitrofurantoina de 50 mg cada 6 horas o

e Fosfomicina 3 gramos via oral dosis Unica o

e Fosfomicina 500 mg via oral cada 8 horas o

e Cefalexina de 500 mg via oral cada 6 horas (43).

El tratamiento debe tener una duraciéon no menor a 7 dias y en caso de resistencia a la
bacteriuria se deberd extender durante 14 dias. EI manejo de la pielonefritis debe ser de

caracter hospitalario:

e Hospitalizacién.

¢ Urocultivo y antibiograma.

e Hidratacion parenteral.

e Tratamiento antibidtico contra germen especifico: Ampicilina 1 gr IV cada 6 horas
durante las primeras 24 a 48, luego continuar por via oral con 500 mg cada 6horas
por 14 dias. Gentamicina de 3 a 5 mg/kg/dia IV cada 8 horas + Ampicilina 1 gr IV
cada 6 horas.

e Reposo.

e Maduracién pulmonar con corticoides (63).



Prevencion de infecciones de vias urinarias en el embarazo

Se recomiendan los siguientes medidas profilacticas para prevenir la infeccion de vias

urinarias durante el embarazo o fuera de esta etapa:

Hidratacion por lo menos con 2 litros de agua al dia.

Correctas medidas de higiene intima.

Consumo de jugo de ardndano.

Uso de ropa interior de algodon.

Evitar el uso de desodorantes vaginales, bafios y duchas irritantes.
Limpieza del area genital posterior a la defecacion de adelante hacia atras.
Acidificar el pH urinario con zumos e infusiones citricas.

Asistir a los controles prenatales o ginecoldgicos de forma periddica.

Pruebas de tamizaje para infeccion de vias urinarias (55).

Complicaciones de infecciones de vias urinarias durante el embarazo

Las infecciones de vias urinarias durante el embarazo que no son tratadas 0 manejadas de

forma adecuada pueden conllevar a presentar complicaciones maternas y fetales o

neonatales.

Complicaciones maternas

Sepsis: Comprende un proceso de infeccion generalizado que cursa con leucocitosis
clinica de compromiso organico y presencia de infeccion multisistémica secundario
a la presencia de agentes externos que colonizan el tracto urinario y conducen al
episodio de infeccion (64).

Corioamnionitis: Es una infeccion que se produce en el contenido liquido del saco
amnidtico y abarca a las membranas que lo circundan, se puede complicar
provocando una rotura de membranas de manera precoz o la totalidad del saco
amnidtico. Esta condicion estéd asociada a una alta mortalidad materna y fetal sobre
todo en los nifios prematuros. Tiene una prevalencia de 1 a 12% de todas las
gestaciones y en un promedio del 5% la infeccion también afecta al feto. La
corioamnionitis histologica es mas frecuente en partos prematuros con un porcentaje

del 40% entre la semana 24 a la 28, 30% entre las 28 a 32 semanas y asi va



disminuyendo hasta un porcentaje de entre 8 a 10% en gestaciones mayores a 37
semanas (65).

Endometritis postparto: La endometritis postparto comprende la inflamacion del
revestimiento endometrial del Gtero, que ademéas del endometrio, también puede
implicar el miometrio y ocasionalmente los parametrios. La infeccion del endometrio
o0 decidua normalmente resulta del ascenso de gérmenes a través del tracto urogenital
bajo.

Enfermedad pélvica inflamatoria: La enfermedad inflamatoria pélvica (EIP) es un
sindrome clinico frecuente que engloba la patologia infecciosa del tracto genital
superior. Generalmente es el resultado de una infeccién ascendente desde el
endocérvix, pudiendo llegar a afectar en su evolucién al endometrio (endometritis),
miometrio (miometritis), trompas (salpingitis), ovarios (ooforitis), parametrios
(parametritis) y peritoneo pélvico (pelviperitonitis). Se trata de una de las infecciones
mas frecuentes e importantes en las mujeres no embarazadas en edad reproductiva,
y constituye un problema de salud publica por los costos directos e indirectos que
provoca debido a sus manifestaciones clinicas y sus secuelas (34).

Infecciones vaginales recurrentes: Durante la gestacion, los cambios hormonales y
mecanicos aumentan la presencia de flujo vaginal en la mujer y esto junto a su estado
inmunosupresor eleva el riesgo de cambios en el pH y flora vaginal de tal manera
que se presentan episodios repetitivos de infecciones vaginales, de no ser tratadas y
curadas aumentan de forma significativa el desarrollo de amenaza de parto
pretérmino (66).

Amenaza de parto pretérmino: Se define como la presencia de dindmica uterina
regular acompafiado de modificacion cervical menor a 3 centimetros de dilatacion y
menor a 50% de borramiento que se produce con una edad gestacional mayor a las
37 semanas completas de gestacion,

Ruptura prematura de membranas: Se presenta asociada a parto pretérmino con una
frecuencia de 40%, es la causa obstétrica mas usual que se identifica con el parto
prematuro. Se manifiesta como la separacion de las membranas de origen fetal sin
tener presencia de trabajo de parto. En un parto normal, estas membranas se
romperian en un periodo tardio, en fase 2 0 3 y van acompafiadas de las contracciones
y la dilatacion en el cérvix. Su origen resulta por la interrelacion de varios factores,

como las infecciones urinarias, las cuales producen un aumento en la formacion de



proteasas, colagenasas y elastasas, que rompen las membranas ovulares, quedando
predispuesta a posibles colonizaciones de microrganismos patdégenos y pudiendo
complicarse con una infeccién a nivel del liquido amniético (67).

Aborto espontaneo: El aborto es definido como la pérdida de la gestacion espontanea
que se presenta en mujeres menores a 20 semanas de gestacion o un feto con un peso
menor a 500 gramos, es asi que las infecciones de vias urinarias y vaginales son las
causas secundarias de origen de un aborto, luego de la influencia genética. Segun la
evidencia médico-cientifica, alrededor del 15% de mujeres inician la gestacion con
cuadros de infecciones urinarias y vaginales que se exacerban posterior al

conocimiento del estado gravidico (45).

Complicaciones fetales

Bajo peso al nacer: El nifio pequefio para su edad gestacional (PEG) o SGA (Small
for gestational age) se define como un recién nacido que presenta una longitud y/o
peso al nacimiento dos 0 mas desviaciones estandar (percentil 3) por debajo de la
media establecida como referencia. Es importante disponer de tablas adecuadas para
cada poblacion y sexo, y determinar adecuadamente la edad gestacional, ya sea por
ecografia o FUM confiable, ya que el diagnostico de PEG implica en algunos casos
un tratamiento determinado y un seguimiento a lo largo de toda su vida (68).
Restriccion del crecimiento intrauterino: La reduccion del crecimiento intrauterino
es una patologia que afecta el desarrollo normal del feto, aquellos que se van a
encontrar por debajo del percentil 10 en las curvas de desarrollo que son analizadas
mediante evaluaciones en serie. Al producirse esta anomalia se incrementa el riesgo
de morbimortalidad del feto y por ende de la madre. Entre las complicaciones que
pueden asociarse a esta patologia, se evidencia a la hipoxia intraparto, la disminucion
del flujo sanguineo durante el parto, hipoglucemia, hipotermia, sepsis, parto
prematuro; los nifios que tienen problemas en el desarrollo intrauterino y que son
prematuros tienen una elevada mortalidad post natal, necesitan pasar mas tiempo en
incubadora o con ventilacion asistida (69).

Sepsis neonatal: Se define como la constatacion de sintomas o signos clinicos de
infeccion, ya sea sospechada o comprobada, y que se manifiesta dentro de los
primeros 28 dias de vida. En el recién nacido prematuro, aunque no existe consenso,

se considerara sepsis neonatal cuando ocurre dentro de las 44 semanas de edad post-



menstrual, debido al elevado numero de falsos negativos en los hemocultivos
realizados en los neonatos y a la inexistencia hasta la fecha de un test de laboratorio
que ofrezca un diagndstico absoluto (70).

Dificultad respiratoria del recién nacido: El sindrome de dificultad respiratoria se
debe a la deficiencia de agente tensioactivo en los pulmones de los recién nacidos,
mas frecuentemente en los que nacen antes de las 37 semanas de gestacion. El riesgo
aumenta con el grado de prematurez. El cuadro clinico caracteristico comprende:
respiraciones con quejido, uso de muasculos accesorios y aleteo nasal que aparecen
poco después del nacimiento. El diagndstico es clinico; puede evaluarse el riesgo
antes del nacimiento con pruebas de maduracién pulmonar fetal. El tratamiento
consiste en agente tensioactivo y medidas sintomaticas (71).

Muerte fetal intrauterina: La OMS define como muerte fetal tardia cuando ocurre a
las 28 semanas de gestacion o después, antes de la expulsion completa o extraccién
del cuerpo de la madre del producto de la concepcidn, independiente de la duracion
de la gestacion”. La muerte se sefiala debido a que el feto no respira 0 no muestra
cualquier otro signo de vida, tal como el latido cardiaco, la pulsacion del cordén
umbilical o el movimiento efectivo de musculos voluntarios (72).

Muerte neonatal: La Organizacién Mundial de Salud define a la mortalidad neonatal
como la muerte producida entre el nacimiento hasta los 28 dias de vida. Se considera
un problema de salud publica y es el indicador basico a considerar para valorar la
calidad de la atencidn en salud del recién nacido en una determinada &rea geogréafica
0 en un servicio. En este sentido, la OMS recomienda incluir como nacidos vivos a
todos aquellos nifios que tienen al nacer alguna sefial de vida: respiracion,
palpitaciones del corazon o cordon umbilical y los movimientos efectivos de
musculos de contraccion voluntaria.

Onfalitis: La onfalitis en el recién nacido, es la infeccion del cordon umbilical y los
tejidos subyacentes, que puede tener consecuencias graves debido a la inmadurez de
su sistema inmunitario. Cursa con edema, eritema umbilical, secrecion maloliente y
dolor asociado. Afecta igual a ambos sexos y la mayoria de los casos se presentan
hacia el tercer dia de vida. La incidencia en los paises desarrollados es menor al 1%,
en cambio, en paises en desarrollo, alcanza cifras entre el 2-8% (53).



1.2. Antecedentes

Con la finalidad de comprender la problematica que orienta el estudio, se realiz6 una
blUsqueda exhaustiva de trabajos nacionales e internaciones relacionados sobre la asociacion
entre amenaza de parto pretérmino y las infecciones de vias urinarias, a continuacion se

describen los de mayor relevancia.

Cisneros en el 2017 realiz6 una investigacion denominada “Infeccion urinaria asociada a
amenaza de parto pretéermino en el Hospital General Zona 24 Poza Rica de Hidalgo, México”
con la finalidad de determinar la asociacion entre infeccion de vias urinarias y la amenaza
de parto pretérmino en un hospital de México. El disefio investigativo fue observacional,
retrospectivo, analitico corte transversal con una muestra de 162 pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion, se empled una ficha de recoleccion de datos. Entre los resultados
obtenidos: la edad promedio de 26+- 5 afios de edad, la semana de gestacion de 31+-4, eran
amas de casa en el 56%, nuliparas en el 64%, se evidencio que el tipo de infeccién urinaria
mas frecuente fue la bacteriuria asintomatica en el 60% y se demostrd una relacion con la

amenaza de parto pretérmino p< 0.000 (73).

Malberti en el 2019, realizd una investigacion denominada “Prevalencia de infeccion
urinaria en embarazadas internadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Central del Instituto de Prevision Social, Oviedo-Paraguay en el 2018 con la finalidad de
establecer la incidencia de infeccion de vias urinarias en el embarazo y los factores asociados
en esta casa de salud. El disefio investigativo fue observacional, descriptivo de corte
transversal; se realizo la revision de historias clinicas de 320 pacientes. Como resultados
principales se destaca el indice de infeccién urinaria con el 40.9% (n=130), las pacientes
eran de procedencia urbana 63% (n=82), nivel educativo secundario 53.8% (n=70),
nuliparas con el 64.6% (n=84) y registro de control insuficiente durante la gestacion en el
53.9% (n=70); ademas, se evidencid que en el primer trimestre se presenta con mayor
frecuencia con 86.7% (n=26) (74).

Molinares y Machado realizaron un trabajo investigativo en el 2017, denominado “Factores
asociados a la falta asistencial al control prenatal y sus consecuencias materno-perinatales
en tres IPS de Sincelejo-Colombia durante el periodo 2016-2017” con el objetivo de
establecer los factores relacionados a los controles prenatales insuficientes y sus

complicaciones. El marco metodoldgico fue observacional, no experimental, descriptivo,



retrospectivo y de corte transversal; el instrumento de recoleccion de datos fue la encuesta,
aplicada en una muestra constituida por 170 gestantes. Los factores mas frecuentes fueron:
problemas familiares o de pareja con el 93% y la falta de apoyo de la pareja con el 47%. La
complicacion materna mas frecuente fue la infeccion de vias urinarias con el 69% y en los
recién nacidos fue la prematuridad en el 25.3%. Las autoras refieren que resulta oportuno
realizar un control prenatal oportuno para evitar el desarrollo de complicaciones, como es el

caso de las infecciones de vias urinarias que pueden conllevar a un parto prematuro (75).

Orbegoso realiz6 un estudio en el 2018 denominado “Infeccion del tracto urinario como
factor de riesgo asociado al desarrollo de amenaza de parto pretérmino en gestantes, Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima-Pera” con el objetivo de determinar la asociacién entre dos
patologias obstétricas. La metodologia investigativa fue observacional, analitica,
transversal, retrospectivo, de casos y controles; la muestra estuvo constituida por 100
gestantes. Se empled un analisis bivariado mediante el programa SPSS V23. Resultados: se
comprobd que la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo de amenaza de parto
pretérmino con razén de momios de 6,505 1C95% (2,6-15,25); se identificaron algunas
caracteristicas sociodemograficas, grupo etario de 20 a 34 afios con el 59% vy las
adolescentes con el 29%, se encontraban en sobrepeso con el 78%, eran primigestas con el
36% seguido de nuligestas en el 32% (76).

Hernandez en el 2020 realiz6 un estudio denominado “Infecciones de las vias urinarias y las
complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en el Hospital San José del Callao,
Lima-Per1” con el objetivo de determinar la incidencia de las infecciones del tracto urinario
y sus complicaciones en embarazadas atendidas en un Hospital de Perd, con una
metodologia observacional no experimental, cuantitativa, retrospectiva y de corte
transversal, en una muestra de 90 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.
Como principales resultados: el tipo mas frecuente de infeccion de vias urinarias fue la
bacteriuria asintomatica con el 91.1%, seguido de la cistitis en el 4.4%; el 100% de las
infecciones presenté como agente etiolégico a la E. Coli; grupo etario mayor de 20 afios con
el 84.4%, eran multiparas en el 55.6%, asistieron a mas de 6 controles prenatales; las
principales complicaciones, 43.3% con ruptura prematura de membranas, 5.6% presentaron

amenaza de parto pretérmino y 3.3% con amenaza de aborto (77).

Garcia en el 2018 llevé a cabo un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a parto

prematuro en el Hospital de Ventanilla, Per” con la finalidad de identificar los factores



relacionados al parto prematuro en las gestantes atendidas en este establecimiento de salud.
La metodologia investigativa fue observacional no experimental, analitica, retrospectiva de
casos y controles con una muestra de 66 casos y 132 controles. Como principales resultados:
El antecedente de parto pretérmino resultd estadisticamente significativo en pacientes con
parto prematuro (p=0,017, OR=3,10, IC 95%:1,18-8,13), los controles prenatales
insuficientes y el parto prematuro (p=0,029, OR=2,32, IC 95%:1,07-5,00), ademas la
infeccion urinaria mostrd una asociacion con el parto prematuro (p=0,025, OR=2,14, IC
95%:1,09-4,19) (78).

Pefiares y Huaraca ejecutaron un estudio en el afio 2019, con un disefio retrospectivo y
descriptivo en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen en Huancayo-Peru
con la finalidad de identificar las complicaciones maternas asociadas a infeccion de vias
urinarias en gestantes atendidas en el periodo enero a junio del 2018. La muestra estuvo
constituida por 429 pacientes con historia clinica completa, que cumplian con los criterios
de inclusion y como instrumento se empled una ficha recolectora de datos. Los principales
resultados de la investigacion fueron: entre las complicaciones de mayor incidencia, la
amenaza de parto pretérmino con el 41% y ruptura prematura de membranas en el 35.1%;
caracteristicas sociodemogréficas, el grupo etario de 20 a 34 afios en el 64,6%, sin registro
de antecedentes de infeccidn de vias urinarias con el 69,9% y nivel educativo secundario en
el 53,5% (79).

Duque en el 2018 realiz6 una investigacion denominada “Amenaza de parto pretérmino en
pacientes con infecciones urinarias” con la finalidad de determinar la asociacion entre las
infecciones de vias urinarias y la amenaza de parto pretérmino en el Hospital Roosevelt de
Guatemala. La metodologia investigativa fue observacional no experimental, analitica de
corte transversal, con una muestra de 181 gestantes. Se realizd la recoleccion de datos
mediante la revision de historias clinicas. Entre los resultados obtenidos: el promedio de
edad fue de 25.4 +- 5.47 afios; de las 181 gestantes del estudio, 89 de ellas tenian diagnostico
de amenaza de parto pretérmino, el 23.6% presentan infecciones del tracto urinario; la edad
gestacional donde se presentd mas casos de amenaza de parto pretérmino correspondia a las
33 semanas con el 20.2% (80).

Llanos en el 2017, llevd a cabo una investigacion “Infeccion de vias urinarias y
complicaciones en gestantes del Hospital Ledn Becerra Camacho, Milagro-Ecuador durante
el periodo 2015-2016” con la finalidad de reconocer las complicaciones mas frecuentes por



infecciones de vias urinarias en las pacientes del estudio. El disefio investigativo fue
observacional no experimental, retrospectivo, descriptivo y de modalidad cuantitativa, la
muestra estuvo compuesta por 145 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion, se
procedio a la revision de sus historias clinicas mediante una ficha de recoleccion de datos.
Como principales resultados: grupo etario de 13 a 19 afios en el 39%, procedencia rural en
el 58%, eran primiparas en el 54%; las principales complicaciones que se presentaron; el

parto pretérmino en el 25% y ruptura prematura de membranas en el 20% (81).

Véasquez en el 2018 realiz6 una investigacion denominada “Prevalencia de amenaza de parto
pretérmino y factores asociados en el Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador”
con el objetivo de determinar la incidencia de amenaza de parto pretérmino y sus factores
predisponentes en el establecimiento de salud. La metodologia investigativa fue
observacional, no experimental, analitica de corte transversal con una muestra de 257
gestantes, se empled una encuesta como instrumento de recoleccion de datos. Los
principales resultados: grupo etario de 20 a 34 afios con el 67.3%, residencia urbana en el
72%, grado de instruccién secundaria en el 21,4%, estado nutricional en sobrepeso y
obesidad con el 75.1%. La amenaza de parto pretérmino se asocia con infeccion de vias
urinarias (RP: 2,02, 1C95%: 1,11-5,66, valor p: 0,035), ruptura prematura de membranas
(RP: 3,6, 1C95%: 2,23-5,81, valor p: 0,000) y preeclampsia (RP: 2,24, 1C95%: 1,12-4,47,
valor p: 0,041) (27).

Pesantez y Pimienta realizaron un proyecto de investigacion en el 2018, denominado
“Infecciones del tracto urinario y factores asociados en embarazadas atendidas en el Centro
de Salud Virgen del Milagro, Cuenca-Ecuador en el afio 2018 con el objetivo de identificar
laincidencia de infecciones de vias urinarias en gestantes y los factores asociados. El estudio
corresponde al disefio analitico, cuantitativo, descriptivo y retrospectivo; en una muestra de
1026 gestantes atendidas en el periodo de estudio y que cumplian con los criterios de
inclusion. Para determinar la asociacion de las infecciones de vias urinarias con los factores
predisponentes se empled la prueba estadistica Chi-Cuadrado. Como resultados principales
se evidencia: la prevalencia de infecciones de vias urinarias en la muestra fue de 42.7%y
los factores que mostraron una asociacion significativa, correspondian a la paridad (p=001)

e hipertension arterial cronica (p=0.03).(82)

Arrobo realizd su trabajo de investigacion en el 2018 denominado “Complicaciones

obstétricas en gestantes con infeccion de vias urinarias en el Hospital Basico de Catacocha,



Loja-Ecuador” con el objetivo de establecer las complicaciones mas frecuentes en las
pacientes del estudio. La metodologia fue de tipo descriptivo, retrospectivo de corte
transversal ; la muestra estuvo conformada por 431 pacientes. Entre los resultados
encontramos: las principales complicaciones fueron amenaza de parto pretérmino en el
30.6%, amenaza de aborto 17.6% y ruptura prematura de membranas en el 9.7%.
Concluyendo que existe una relacion entre las infecciones de vias urinarias y algunas
complicaciones obstétricas por lo que se fomenta el control prenatal de forma adecuada y
periodica para el tratamiento oportuno de patologias del tracto urinario.(83)

1.3. Bases legales
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En la Constitucion de la Republica del Ecuador Titulo Il Derechos, Capitulo segundo

(Derechos del Buen Vivir) indica en su Seccién septima sobre Salud:

Segun el articulo 32 de la constitucion se establece que el estado garantiza la salud como un
derecho, junto con otros derechos como de la alimentacion, educacién, trabajo, seguridad
social y otros del buen vivir. El estado brindara los programas de promocion y atencion

integral de salud sin exclusion, con equidad, calidad y eficacia.

En el articulo 32 se identifica la atencion prioritaria y especializada en los servicios privados

a diversos grupos vulnerables entre ellos las mujeres embarazadas.
En el articulo 43 el estado sefiala los derechos en el embarazo y en el periodo de lactancia:

e Proteccion prioritaria y el cuidado de su salud integral y de su vida en la gestacion,
parto y posparto.

e Proveer de las facilidades necesarias para la recuperacion en el posparto y lactancia.

En el Titulo VIl Régimen Del Buen Vivir, Capitulo primero Inclusion y equidad, Seccion

segunda Salud:

En el articulo 363 se sefiala la responsabilidad del estado para brindar cuidado a los grupos

de atencion prioritaria como las gestantes garantizando su salud integral.

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia ( 2006)



Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad durante su

embarazo, parto y post-parto, asi como al acceso a programas de salud sexual y reproductiva.

De igual manera se otorgara sin costo la atencion de salud a los recién nacidos-nacidas y

nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica, responsabilidad del

Estado.

Art. 2.

- La presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento para cubrir los

gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes basicos de

laboratorio y exdmenes complementarios para la atencion de las mujeres embarazadas,

recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios en las siguientes

prestaciones:

a)

b)

Maternidad: Se asegura a las mujeres, la necesaria y oportuna atencioén en los
diferentes niveles de complejidad para control prenatal y, en las enfermedades de
transmision sexual los esquemas basicos de tratamiento (excepto "SIDA™), atencion
del parto normal y de riesgo, cesarea, puerperio, emergencias obstétricas, incluidas
las derivadas de violencia intrafamiliar, toxemia, hemorragias y sepsis del embarazo,
parto y post-parto, asi como la dotacion de sangre y hemo derivados.

Dentro de los programas de salud sexual y reproductiva se cubre la deteccién
oportuna de cancer cérvico uterino y el acceso a métodos de regulacion de la
fecundidad, todos ellos segin normas vigentes del Ministerio de Salud Publica.
Recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de 5 afios de edad: Se asegura la
necesaria y oportuna atencion en los diferentes niveles de complejidad a los recién
nacidos o nacidas y sanos 0 sanas, prematuros-prematuras de bajo peso, y/o con
patologias (asfixia perinatal, ictericia, sufrimiento fetal y sepsis), a los nifios o nifias
menores de 5 afios en las enfermedades comprendidas en la estrategia de atencién
integral de las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) vy, sus

complicaciones todo ello segun normas vigentes del Ministerio de Salud Pablica.



CAPITULO Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Tipo de estudio

El estudio corresponde a una metodologia correlacional, analitica, retrospectiva y modalidad

cuantitativa.

Segln Hernandez (84), “La investigacion correlacional se conceptualiza como un estudio
que tiene el propdsito de evaluar la relacion entre dos o mas variables de un contexto en
particular, ademas, es de tipo cuantitativo cuando mide el grado de relacion entre las
variables” (p. 121). La presente investigacion se considera de este tipo, porque se enfoca en
investigar la relacion entre las dos variables del estudio, la amenaza de parto pretérmino y
la infeccion de vias urinarias; siendo cuantitativa, debido a que los datos obtenidos son

cuantificables y es posible representarlos en tablas y graficos.

Segln Bavaresco (85), “El tipo de investigacion analitica, es aquella que intenta descubrir
factores, motivos o razones que se desconocen sobre la problematica, conlleva a una relacion
causa-cfecto de las variables” (p. 27). El estudio corresponde a este tipo, porque su finalidad
es entender la situacién problema en el Centro de Salud tipo C Materno Infantil Venus de

Valdivia de Santa Elena, a través de una descomposicion minuciosa de la tematica.

Para el investigador Hernandez (84), “Los estudios retrospectivos, parten del vocablo latin
retrospicére que significa mirar hacia atras, es decir dar un vistazo a los hechos que ya han
sucedido, su principal objetivo en el area de la salud, es probar alguna hipétesis sobre la
etiologia de una enfermedad, es decir analizar la relacion entre algun factor y el desarrollo
de un padecimiento” (p. 150). La presente investigacion se realizd en base a datos
estadisticos de un periodo previo al desarrollo del estudio, que corresponde al afio 2021, es
por ello que se considera un trabajo retrospectivo, enfocado en analizar la infeccion de vias

urinarias como un factor o causa probable de la amenaza de parto pretérmino.
2.2. Poblacion y muestra
Poblacion

Corresponde a 147 gestantes con diagnoéstico de infeccidn de vias urinarias atendidas en el
servicio de consulta externay emergencia del Centro de Salud tipo C Materno Infantil Venus

de Valdivia durante el periodo enero a diciembre 2021.



Muestra

Para determinar la muestra de estudio, se empled la formula de muestreo de poblacion finita,
con la aplicacion de la formula, se obtienen 107 historias clinicas por revisar, segin el

muestreo por conveniencia no probabilistico.

Parametros Valores
N 147
?
1,96
0.5
0.05
0.5

o (o0 [ N[>

N= Tamario de poblacién o universo.

n= Tamafo de muestra.

Z= Nivel de confianza 95% (1,96).

p= Probabilidad que ocurra el evento de estudio o éxito (50%=0.5).
e= Error muestral (5%=0.05).

g= Probabilidad que no ocurra el evento de estudio (0.5).

- Npq
~ (N —1)e2
(Z—z) tpq
147 « 0.5 % 0.5
n = — >
(1471 916)20.05 +0.5%0.5
n =107

Criterios de inclusién

e Sehaincluido a las gestantes con diagndstico de infeccion de vias urinarias atendidas

en el periodo de estudio que contaban con una historia clinica completa.

Criterios de exclusién

e Se excluyen aquellas que no se encontrd su historia clinica a pesar de encontrarse en

el registro de atenciones del establecimiento de salud.



2.3. Definicién conceptual

e Caracteristicas sociodemogréficas: Se define como el conjunto de caracteristicas
bioldgicas, culturales y socioeconémicas propias de la poblacion de estudio, se
toman en cuenta los datos cuantificables o medibles.

e Antecedentes personales: Consiste en la recopilacion de datos sobre la salud de una
persona lo que permite manejar y darle seguimiento a su estado de salud.

e Gestacion actual: Constituye el periodo de tiempo comprendido entre la concepcién
y el nacimiento.

e Complicaciones materno-fetales: Problemas de salud que se presentan en el

periodo de gestacion y afectan al binomio madre-hijo.
2.4. Métodos

El presente estudio empled el método inductivo-deductivo y andlisis sintesis, a través de la
revision de historias clinicas se evidencian resultados sobre la temética y se realiza un
analisis sobre la relacion entre el diagndstico de infeccidn de vias urinarias y la amenaza de

parto pretérmino.
2.5. Técnicas e instrumentos
Técnica cuantitativa

e Revisidon de Historias Clinicas: Para que sea posible la revision de expedientes
clinicos, se elaboré una guia o ficha recolectora de datos en base a las variables y
dimensiones del estudio. Cuando se determiné la muestra de estudio, se procedio a
la revision de las historias clinicas con la autorizacion respectiva de la méaxima

autoridad del establecimiento de salud.
2.6. Andlisis de datos

El proceso de analisis de datos fue posible mediante la revision de historias clinicas de las
pacientes que integraron la muestra de estudio. Los datos de cada unidad de analisis fueron
registrados en un tablon de datos elaborado en el programa Microsoft Excel, para su

posterior analisis estadistico mediante tablas dindmicas de este mismo programa y en



InfoStat. Luego se procedio a consolidar la informacion de interés en tablas y graficos para

una mejor comprension.

2.7. Normas éticas

En el desarrollo del presente estudio, se tomaron en cuenta los estatutos de la Declaracion
de Helsinki y en el Informe de Belmont, en estas normas se establece que el profesional
sanitario debe velar por el bienestar de los pacientes y que en toda investigacion realizada
sobre salud debe prevalecer los principios éticos, la confidencialidad y tener la finalidad de

mejorar las intervenciones médicas.



CAPITULO I1l. RESULTADOS

En este apartado se presentan los resultados obtenidos a través de la revision de historias
clinicas de las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion con la finalidad de
analizar la asociacion entre amenaza de parto pretérmino e infeccion de vias urinarias en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia de Santa
Elena, Ecuador en el afio 2021.

Se identificaron las caracteristicas sociodemograficas de mayor interés en las pacientes del
estudio, evidenciandose que el 52,3% se encuentran en el rango de edad de 19 a 34 afios,
con un nivel educativo secundario en el 82,2% y eran amas de casa en el 56,1%, como se

observa en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Variable/Valor Frecuencia Porcentaje
n 107 100,0%
Edad
14-18 22 20,6%
19-24 13 12,1%
25-29 23 21,5%
30-34 20 18,7%
35-39 19 17,8%
40-44 10 9,3%

Nivel educativo

Primaria o inferior 19 17,8%

Secundaria o superior 88 82,2%
Ocupacién

Ama de casa 60 56,1%

Desempleada 18 16,8%

Empleada 18 16,8%

Estudiante 11 10,3%

Fuente: Centro de Salud tipo C Materno Infantil Venus de Valdivia.

En la figura 1 es posible establecer la incidencia de amenaza de parto pretérmino en la
muestra de estudio, evidenciandose que el 43% de ellas presentaron esta patologia, seguido
de ruptura prematura de membranas en el 4,7%, corioamnionitis en el 4,7% y sepsis materna
en el 2,8%.
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Figura 1. Incidencia de amenaza de parto pretérmino
Fuente: Centro de Salud tipo C Materno Infantil Venus de Valdivia.

Se realiz6 la relacion entre tipo de infeccion de vias urinarias y edad gestacional,
observandose que el 77% de las infecciones de vias urinarias se presentan entre las 20 a 34
semanas lo que orienta a una mayor predisposicion de amenaza de parto pretérmino y la
bacteriuria asintomatica fue el tipo de infeccidn de vias urinarias méas frecuente en el 81%,
como se evidencia en la tabla 2. El analisis estadistico de la prueba Chi Cuadrado Pearson

fue p=0,5964, lo que indica que no existe asociacion significativa entre variables.
Tabla 2. Relacidn entre tipo de infeccion de vias urinarias y edad gestacional

Tipo de infeccidn de vias urinarias

Variable/Valor o Frecuencia
aEiﬁfrggtrilc?a Cistitis  Pielonefritis

20-24 21% 2% 1% 23%
Edad gestacional 25-29 22% 5% 0% 27%
al diagnostico de 30-34 19% 7% 1% 27%
am?)’;"’r‘ig de 35.39 18% 3% 0% 21%
pretérmino 40-41 2% 0% 0% 2%
Total 81% 17% 2% 100%

Fuente: Centro de Salud tipo C Materno Infantil Venus de Valdivia.



Mediante el analisis estadistico, se aprecia que el 68,2% de los neonatos no presentaron
complicaciones y se observa que la prematuridad fue la principal complicacién con un

porcentaje del 28%, seguido de sepsis neonatal en el 1,9%, estos resultados se aprecian en

la figura 2.
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Figura 2. Complicaciones neonatales
Fuente: Centro de Salud tipo C Materno Infantil Venus de Valdivia.

En la figura 3, se establecen algunos datos de interés clinico sobre la infeccion de vias
urinarias, se evidencia que su diagnostico se realizd en el tercer trimestre en un 76,6%, se
realizaron urocultivos en el 57% de las gestantes, siendo la Escherichia Coli el principal

agente etioldgico aislado en el 86,9% de los 61 urocultivos realizados.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

886 o Primer trimestre = 9 304
3 §§ § Segundo trimestre m—— 14 0%
%E 2 E Tercer trimestre  ——————————— /0 (6%
) >
[aR ]
2 8 No meesssssssss——— 43 0%
= © .
o oX Si  esssss———— 57 0%
e <
> 2
c E. Coli me—— 86 9%
o oS Klebsiella == 4,9%
£E8°EYS
%g,, 33K Proteus = 3,3%
<38 S = Pseudomona = 3,3%
@ Otros ® 1,6%

Figura 3. Diagnostico de infeccion de vias urinarias
Fuente: Centro de Salud tipo C Materno Infantil Venus de Valdivia.



CAPITULO IV. DISCUSION

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes que integraron la muestra de
estudio, se evidencia con mayor relevancia al grupo etario de 19 a 34 afios, grado de
instruccion secundaria y eran amas de casa; estos resultados se relacionan con la
investigacion realizada por Cisneros en el 2017 en el Hospital General Zona 24 de México
donde se identificaron algunas variables sociodemograficas de gestantes con infeccion
urinaria y amenaza de parto pretérmino, siendo el promedio de 26+-5 afios y eran amas de
casa en el 56% (73) ; también con el estudio que llevo a cabo Hernandez en Lima-Peru en
el afio 2020, donde el 84,4% eran mayores de 20 afios (77) y la investigacion de Vasquez
que se realiz6 en un Hospital de Cuenca-Ecuador en el 2018, donde las gestantes con
diagnostico de amenaza de parto pretérmino se encontraban en el grupo etario de 20 a 34

afios en el 67,3% y la escolaridad secundaria en el 21,4% (27).

En las gestantes con diagndstico de infeccion de vias urinarias se evidencio que la principal
complicacion era la amenaza de parto pretérmino , seguido de la ruptura prematura de
membranas; estos resultados son similares a los obtenidos por Hernandez en el 2020 en su
estudio realizado en el Hospital San José del Callao de Lima-Perl, donde una de las
principales complicaciones en las gestantes con diagndstico de infecciones de vias urinarias
fue la ruptura prematura de membranas con el 43,3% y la amenaza de parto pretérmino en
el 5,6% (77) ; ademas con la investigacion realizada por Duque en Guatemala en el 2018,
donde se identificd que de las 181 gestantes con infeccidn de vias urinarias, el 49% de ellas

fueron diagnosticadas con amenaza de parto pretérmino (80).

Entre los resultados obtenidos sobre la relacion entre el tipo de infeccion de vias urinarias y
la edad gestacional al diagnostico de amenaza de parto pretérmino, se observd que las
infecciones se presentaron entre las 20 a 34 semanas, siendo la bacteriuria asintomatica, el
principal tipo de infeccion de vias urinarias. Estos datos guardan relacion con el estudio
realizado por Hernandez en el 2020 en un Hospital de Perd, donde se evidencié que el tipo
mas frecuente de infeccion fue la bacteriuria asintomatica en el 91,1% (77) y con el estudio
de Dugque realizado en el Hospital Roosevelt de Guatemala en el afio 2018, donde la edad
gestacional al diagnéstico de amenaza de parto pretérmino correspondia a las 33 semanas
en el 20,2% (80).



Con respecto a las complicaciones neonatales, se evidencio en el porcentaje que presentd
complicaciones, a la prematuridad como la principal repercusion. Este resultado se relaciona
al obtenido por Ramos en su estudio realizado en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion de Lima-Per( en el 2019, donde se evidencia como principal complicacion por
amenaza de parto pretérmino, a los nacimientos prematuros en el 61%, de los cuales el

40,2% tuvieron bajo peso al nacer (86).



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizado el andlisis de los resultados obtenidos, es preciso enunciar las principales
conclusiones que demuestran el alcance de los objetivos y la respuesta a la pregunta de

investigacion, ademas se describen algunas recomendaciones.
Conclusiones

1. Se puede asegurar que entre las caracteristicas sociodemograficas de mayor
incidencia en las gestantes del estudio, se encuentra el grupo etario de 19 a 34 afios,
con una escolaridad secundaria o superior y eran amas de casa.

2. Al asociarse la amenaza de parto pretérmino y la infeccion de vias urinarias en las
gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia durante el periodo
enero a diciembre 2021, se concluye que al haberse encontrado que cerca de la mitad
de la muestra de estudio presentaron esta patologia, debe considerarse como una
problemaética de salud en esta unidad.

3. En la relacion entre el tipo de infeccidn de vias urinarias de las gestantes y la edad
gestacional que presentaban al diagnostico de amenaza de parto pretérmino, se
observo que el tipo mas frecuente de infeccion fue la bacteriuria asintomatica y la
edad gestacional en que se presentaron los casos correspondian a las 20 a 34 semanas,
a través del andlisis estadistico se evidencié que no existe una asociacion
significativa entre las variables, pero desde el punto de vista clinico y la literatura
disponible existe una relacion fisiopatoldgica entre estas situaciones.

4. Fue posible determinar las principales complicaciones neonatales, evidenciandose
que un gran porcentaje de ellos no presentaron ninguna repercusion, resulta
importante mencionar que la complicacion de mayor incidencia en los neonatos fue

la prematuridad.



Recomendaciones

1. Disefiar un plan educativo dirigido a las mujeres de edad fértil y gestantes que asisten
a la unidad operativa con la finalidad de socializar medidas preventivas de
infecciones de vias urinarias y fomentar la importancia del control prenatal para el
diagnostico oportuno de complicaciones.

2. Se considera importante identificar algunos factores de riesgo modificables y no
modificables asociados al desarrollo de amenaza de parto pretérmino durante los
controles prenatales realizados en el primer nivel de atencion, enfocandose en el
diagnostico y manejo oportuno de las infecciones del tracto urinario.

3. Garantizar el tamizaje de infecciones de vias urinarias en cada trimestre de gestacion
a través de urocultivo para descartar la bacteriuria asintomatica que suele ser el tipo
mas frecuente de infeccion urinaria y por su relacion con la amenaza de parto
pretérmino.

4. Realizar un plan de capacitacion dirigido a los profesionales de salud del area gineco-
obstétrica del Centro Materno Infantil Venus de Valdivia sobre la guia préactica
clinica de infecciones de vias urinarias en el embarazo publicada por el Ministerio
de Salud Pudblica y actualizaciones disponibles sobre el manejo de la amenaza de

parto pretérmino con la finalidad de evitar repercusiones en el binomio madre-hijo.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension Definicion Indicador Tlpo de Escala Instrumento
variable
14-18 afios
Tiempo que ha 19-24 afios
Edad vivido una persona Edad en afos Cuantitativa 25-29 afios Historias
desde su cumplidos continua 30-34 afios clinicas
nacimiento. 35-39 afios
_ 40-44 afos
Caracteristicas . . L
. o Nivel de educacion o Primaria o inferior o
sociodemograéficas . . . . Cualitativa : Historias
Nivel educativo mas alto de una Escolaridad o Secundaria o .
policotomicas . clinicas
persona. superior
. - Ama de casa
., Trabajo,_ ?Ct'\”dad 0 Actividad o Cualitativa Desempleada Historias
Ocupacion profesion de una . .
empleo policotomicas Empleada clinicas
persona. )
Estudiante
Padecimientos que Parto pretérmino
presento el paciente Ruptura prematura
Ar;tt((a)cleéd?gctjzs previamente o Enfermedades o Cualitativa de membranas Historias
P ersor?ales condiciones condiciones policotomicas Preeclampsia clinicas
P asociadas al manejo Infeccién de vias
clinico. urinarias
Antecedentes Préactica regular de i " Tabaco .
personales - " Précticas Cualitativa Historias
Habitos toxicos algunos . . Alcohol g
. habituales policotomicas e clinicas
comportamientos. Drogas ilicitas
Informacion sobre Primipara
Antecedentes salud sexual y Paridad Cualitativa Secundipara Historias
gineco-obstétricos  reproductiva de una policotdmicas Multipara clinicas

mujer.

Gran multipara

67



Gestacion actual

Edad gestacional

Controles
prenatales

Diagnostico de
infeccion de vias
urinarias

Urocultivo
realizado

Agente etioldgico

Tipo de infeccion
de vias urinarias

Complicaciones
maternas

Tiempo
transcurrido desde
el primer dia del
ultimo periodo
menstrual.
Visitas programas
de la gestante con el
personal de salud
para el seguimiento
del embarazo.
Identificacion de
alguna patologia a
través de pruebas o
examenes.
Examen de
laboratorio para
analizar bacterias o
microbios en una
muestra de orina
Organismo
bioldgico
responsable de
producir alguna
enfermedad.

Clasificacion de
alguna enfermedad.

Condicién de salud
que compromete el
estado materno.

Semanas de
gestacion

NuUmero de
controles
prenatales

Trimestre de
diagnostico de
Infeccidn de vias
urinarias

Registro de

urocultivo

Agente causal
aislado

Tipo de infeccion
de vias urinarias

Complicaciones
en la madre

Cuantitativa
continua

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
policotomicas

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
policotomicas

Cualitativa
policotomicas

Cualitativa
policotomicas

20-24 semanas
25-29 semanas
30-34 semanas
35-39 semanas
40-41 semanas

0-4 controles
5-9 controles
10 o mas controles

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Si
No

Escherichia Coli
Proteus sp.
Klebsiella sp.
Pseudomonas sp.
Otros
Bacteriuria
asintomatica
Cistitis
Pielonefritis
Amenaza de parto
pretérmino
Ruptura prematura
de membranas

Historias
clinicas

Historias
clinicas

Historias
clinicas

Historias
clinicas

Historias
clinicas

Historias
clinicas

Historias
clinicas
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Complicaciones
neonatales

Condicion de salud ~ Complicaciones
que compromete el en el recién
estado del neonato. nacido

Cualitativa
policotémicas

Corioamnionitis
Sepsis materna
Prematuridad
Restriccion del
crecimiento
intrauterino
Sepsis neonatal
Muerte fetal

Historias
clinicas

69



Anexo 2. Guia de revisién de historias clinicas

J— ¥ _— Pontificia Universidad | SEDE
— M. —7 Catodlica del Ecuador ESMERALDAS

DIRECCION DE POSGRADO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, MENCION ATENCION INTEGRAL EN

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Ficha de recoleccion de datos

Tema: Amenaza de parto pretérmino asociada a infeccion de vias urinarias en el Centro de
Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, Santa Elena, afio 2021

Variables

Criterios de seleccion

Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad

2. Nivel educativo

3. Ocupacion

Antecedentes personales

4. Habitos

a) Tabaco

b) Alcohol

c) Drogas ilicitas
d) Ninguno

5. Antecedentes patoldgicos personales
a) Parto pretérmino

b) Ruptura prematura de membranas

c) Preeclampsia
d) Ninguno

6. Antecedentes gineco-obstétricos
a) Primipara

b) Secundipara

c) Multipara___

d) Gran multipara
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Embarazo actual

7. Infeccion de vias urinarias (por trimestre)
a) Primer trimestre____

b) Segundo trimestre_

c) Tercer trimestre_

8. Edad gestacional al diagnostico de amenaza de
parto pretérmino:

9. Controles prenatales:

10. Urocultivo realizado:

11. Agente etioldgico (urocultivo
realizado):

12. Tipo de infeccion de vias urinarias:
a) Bacteriuria asintomética_

b) Cistitis____

c) Pielonefritis__

13. Complicaciones maternas:

a) Amenaza de parto pretérmino

b) Ruptura prematura de membranas
c) Corioamnionitis____

d) Sepsis materna

e) Ninguna

14. Complicaciones neonatales:

a) Prematuridad

b) Restriccion del crecimiento intrauterino
c) Sepsis neonatal

d) Muerte fetal

e) Ninguna
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Anexo 3. Autorizacion de establecimiento de salud para la recoleccién de datos

:’Oll! ificia Universidad Catdlica del Ecuador “‘:—‘ PUCE |

I

Oficio n®: PUCESE-MSP-2021-044-OF
Esmeraldas, 09 de diciembre del 2021

Dra.

Silvana Mon

Directora Distrital de Salud 24D02
La Libertad ~ Salinas

De mi consideracion.

El programa de ta Maestria en Salud Publica, mencién atencidn integral en
urgencias y emergencias, le envia un fratemo saludo y a la vez le desea éxitos

en la acertada labor que desempefia frente a tan prestigiosa institucion en bien
de |a poblacién,

Para la Maestria en Salud Publica en la Pontifica Universidad Catokca del
Ecuador, Sede Esmeraldas, es objetivo principal el forfalecimiento de los
conocimientos de sus estudianies, para ello tiene dentro del pensum académico
de estudics la realizacién del trabajo de Titulacién,

La misma tiene como objetivo solicitar a usted muy atentamenie se otorgue
autorizacidn para que el maestrando del segundo nivel, GONZALEZ
SANTAMARIA ERIKA JOELY, con cedula n° 2450426545 pueda wisitar desde
el 15/12 del afo en curso hasta el mes de marzo de 2022 el drea OBSTETRICIA
de las instalaciones que usted tan acertadamente diige, con la finalidad de que
pueda recabar informacidn para el desarrolio de sus tesis titulada “AMENAZA
DE PARTO PRETERMINO ASOCIADA A INFECCION DE VIAS URINARIAS
EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL VENUS DE VALDIVIA EN
EL PERIODO 2021".

Sin ofro particular, aprovecho ia ocasidn para saludarle,

SEDE ESMERALCAZ
\o, a MARSTRIA BN
SALUD rUBLI®
Mgt Marilyn Marve Mdl‘m
Coordinadora Mﬁ on Salud Pablica AR o SR W T T Ao o
MVYMWkao Dwcorwme No. MSPCLSSE 2000 VUM 1921000 )
Febe NCUAZON T2 I CNT
Kndebipe RMavbhie Livwt Gbow Ovrda
Pars rerdn e of vudade de oo b awmards Egiiw 4
B s T L
Dir - Colle Expejo y yubida & Sants Crus oo -‘
Tell  (+$93) 6 272l U3 — 6 3732 595 ©x1 ' 3403 oon “0&
Ewrneraldas ~ Ecoador  www pucese wihy < “ L v ] o PUCESS

72




. - d
}wpublica Coordinacion Zonal 5 Salu
W Ecuad Direceién Distrital 24D02 La Libertad ~ Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZ58-SE-24D02-2021-0890.0
Salinas, 16 de diciembre de 2021

Asunto: RESP #/ PUCE - Gonzaler Santamaria Erika Joely, Solicita sutorizacitn para recabar
iformackon para Tests Titulada area de Obstetricra

Mgt

Martlyn Vila Maffare

Coordinadera Maestria en Salud Piblica
PUCESE-ESMERALDAS

En su Despacho

De il consideracidn

Reciba cordiales salwdos de la Dieccidn Diserital 24D02 La Libersad - Salinas Salod.

Por medio del presente v ea stencion a su Oficio No. PUCESE-MSP-2021-044-OF, de fecha
09 de diciembre de 2021, mediante el cual realiza la solicitud de avtonzacién a masstrando
GONZALEZ SANTAMARIA ERIKA JOELY, para realizar trabajo de titulacaén en el Centro
de Salud Venus de Valdivia.

Al respecto a través de I unidad distrital de Provisidn y Gestion de ls Calidad de Servicios de
Salud, tda vez realizado el andlisis pertinente, s¢ awtoriza la realizacion de trabajo Je

titulacidn bago las siguientes directnces:

[) El proceso de levantamiento de informaciin para la tesis no puede bajo ningdin concepto
alterar las atenciones normales de consulta externa

2) El profesional debe llevar su propia mascarilla, alcobol gel y equipos de proteccion
personal que considere pertinente.

Particular que comunsco para los fines pertinentes,

Con sentimientos de distinguida consideracidn. %

[QL R " ! \
Atentamente, =S 1
- |
\'%
o \\\/, it ‘o
wmento firmado electrdnicamente ~\A\;; ‘S/ A’

Dra, Silvin Maritza Montenegro Parrales
DIRECTORA DISTRITAL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS SALUD

Referencian
- MSP-CZS5-SE-24D02-PCSS-2021-0710-M
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