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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién del problema

Las infecciones gestacionales son un problema de salud que se presenta a nivel
mundial, debido a diferentes causas que pueden provocar problemas serios a
nivel del proceso de gestacion, en el mundo existe diferentes estadisticas que nos
hablan acerca de un gran nimero de gestantes infectadas sobre todo en paises

del tercer mundo donde los cuidados gestacionales son casi nulos.

Las autoridades sanitarias estdn en la busqueda constante de estrategias
sanitarias que busquen disminuir este problema de salud que pone en riesgo la
vida y la salud de dos seres humanos. En ese sentido, la Organizacion Mundial
de la Salud ha planteado reducir el numero de infecciones gestacionales a través
de una campafia que busque sensibilizar a la poblacién sobre los cuidados que se
deben tener en el proceso de gestacién y de los peligros que estos pueden

presentar.

En nuestro pais, es mas que conocido que existe una gran cantidad de
gestantes, sobre todo en las zonas alejadas de las capitales, que no realizan un
control gestacional adecuado, lo que conlleva en muchos casos a complicaciones
durante el parto; en el mejor de los casos, a muertes fetales 0 a compromiso en la
salud de la gestante, si bien es conocida las limitaciones de los profesionales de
salud para poder llegar a toda la poblacion, debido a lo dificil que resultan los

accesos y en los casos donde hay profesionales, la poblacion no acepta la



atencion, ya sea por temor o desconocimiento lo que resulta muy complicado de

poder tratar este tema de salud en nuestro pais.

En el Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz, se presentan ,a diario, gestantes con
problemas de amenaza de parto pretérmino donde se ha podido identificar que en
muchos de estos casos, la paciente se encuentra con alguna enfermedad
infecciosa, por lo que se pretende realizar una investigacion que nos permita
poder determinar la relacion real de estas infecciones con los partos pretérminos
gue se presentan a diario en el servicio de Ginecologia y Obstetricia ya que se

podria adoptar medidas de prevencion en favor de las gestantes y sus productos.

En el Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz, existen profesionales capacitados
para atender este tipo de pacientes ademas cuenta con la infraestructura y
equipos necesarios para poder realizar las atenciones. El Hospital de Policia es
un hospital de referencia donde se presentan los casos mas complicados que

vienen de referencia de los demas establecimientos de salud de area policial.

El Hospital de Policia cuenta con los laboratorios y personal tecndlogo meédico
capacitados para poder realizar la identificacion de los agentes microbianos, asi
como de sala de operaciones para tender cualquier situacion que acelere el
proceso de parto por via cesarea, ademas se cuenta con sala de neonatologia y
profesionales enfermeras capacitadas en el trato a los recién nacidos pretérminos
y obstetras especializadas en el manejo de gestantes con riesgo de parto

pretérmino.



1.2 Formulacion del problema
¢Son las infecciones gestacionales el principal factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz en 20177

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar si las infecciones gestacionales son el principal factor de riesgo para

parto pretérmino en el Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz, en 2017.

Objetivos especificos
Determinar si la infeccion gestacional es el principal factor de riesgo para parto
pretérmino de acuerdo a los antecedentes maternos en el Hospital de Policia Luis

Nicasio Saenz, en 2017.

Determinar si la infeccidon gestacional es el principal factor de riesgo para parto
pretérmino de acuerdo a las condiciones maternas en el Hospital de Policia Luis

Nicasio Saenz, en 2017.

Determinar si la infeccion gestacional es el principal factor de riesgo para parto
pretérmino de acuerdo a las condiciones epidemioldgicas en el Hospital de Policia

Luis Nicasio Saenz, en 2017.

1. 4. Justificacion
La realizacion de esta investigacion resulta de mucha importancia debido a que

como se ha descrito ampliamente en la literatura, las complicaciones que puede



presentar un neonato prematuro pueden ser diversas, de modo que una infeccion
gestacional puede poner en riesgo la vida de dos seres humanos, sobre todo que
esta causa se podria prevenir si existieran controles gestacionales adecuados que
nos permitan poder adoptar medidas terapéuticas a las gestantes y que no

pongan en peligro al producto durante el proceso de gestacion.

Las infecciones gestacionales pueden ser adquiridas de diversas formas y en
muchos casos atravesar la barrera placentaria lo que pone en serio riesgo el
proceso de formacion del feto. Hay que considerar que las infecciones
gestacionales se pueden presentar en cualquier etapa del embarazo y
dependiendo de esa etapa pueden producirse diversas manifestaciones en el
producto, por esa razén que resulta de mucha importancia determinar si la
presencia de estas infecciones son los factores de riesgo mas importantes para la

presentacion de un parto pretérmino.

Un neonato pretérmino ademas de los problemas de salud que podria presentar
por la falta de desarrollo intrauterino, representa un problema de salud para el
estado debido a los altos costos que implica el mantenimiento de un nifio
prematuro. Desde ese punto de vista, representa un enorme ahorro econémico
para la institucion si se pudiera evitar la prematuridad de los nacimientos, con
medidas que busquen concientizar a las gestantes sobre los cuidados que deben
tener en la etapa de gestacion y acudir periédicamente a sus controles
gestacionales. Si se lograra reducir el niumero de parto pretérmino por causa
infecciosas, obtendriamos personas con menos problemas de salud y los

servicios médicos serian destinados para aquellos pacientes que loa meriten



sobre todo porque las infecciones se pueden evitar.

1.5 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, ya que los pacientes que seran seleccionados son del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del mismo hospital, por lo que el acceso a la
informacion es factible ;asi mismo, el estudio microbiolégico a los pacientes son
realizados en los servicios de patologia clinica e imagenes del mismo hospital por
lo que no acarrea algun costo adicional a la investigacion, por udltimo la
investigadora realiza actualmente el tercer afio de su especialidad en el hospital
seleccionado para el estudio por lo que conoce a profundidad el motivo de
estudio, ademas por el hecho de poder pertenecer a la institucion de estudio se
cuenta con la disponibilidad horaria, para poder desarrollarlo sin mayores
problemas horarios durante la rotacién en el servicio. Ademas , se cuenta con el
permiso de las autoridades competetentes del Hospital de Policia Luis Nicasio

Saenz.

El personal de las areas, donde se desarrollara la investigacion y los lugares de
acceso a la informacion, no presentan mayores restricciones para el recojo de la

informacion, por lo que no habria dificultad para acceder a ella.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1Antecedentes

En el afio 2015, se realizé una investigacion sobre los factores de riesgo de parto
prematuro en gestantes del Municipio Ciego de Avila, donde se determind los
antecedentes de parto prematuro y de aborto fueron los factores mas
relacionados parto prematuro, el peso bajo materno, la talla menor a 150 cm, la
ganancia de peso durante el proceso de gestacion asi como el habito de fumar,
las infecciones vaginales y urinarias, los embarazos multiples y las alteraciones
del utero, llegan a la conclusion de la practica de abortos y embarazos multiples
fueron factores de riesgo que se asociaron mayormente al parto prematuro
ademas se puede predecir el origen es multifactorial o sélo porque existen otros
factores que también se presenta en forma considerable sino ademas la

interrelacion que existe entre cada uno de ellos.®

En el aflo 2017, se realizé una investigacion sobre la asociacion entre el trabajo
de parto prematuro y las infecciones del tracto genitourinario causadas por
Trichomonas vaginalis, Mycoplasma hominis, bacilos gramnegativos vy
corineformes, utilizando un estudio de casos y controles, en el estudio se
identificaron varios factores de riesgo en este estudio, incluyendo edad < 20 afos,
nuliparidad, aborto previo y parto prematuro anterior, sangrado vaginal menstrual,
pH vaginal > 5, prueba de olor positivo, infeccion por Trichomonas vaginalis,
infeccion por Mycoplasma hominis, corineces pesados crecimiento vaginal, y
cualquier crecimiento vaginal de bacilos gramnegativos. La infeccion del tracto

urinario con cualquier recuento de colonias no se asocio con parto pretérmino. El



estudio demostré que los principales factores de riesgo para parto pretérmino
fueron la infeccion vaginal con T. vaginalis, M. hominis, corineformes y bacilos
gramnegativos, y sus determinantes (pH vaginal > 5, prueba de olor positivo,
sangrado vaginal abundante). Tanto la edad joven (< 20 afios) como la mala

historia obstétrica también fueron factores de riesgo.®

En el afio 2014, se realiz6 una investigacion sobre la infeccién del liquido
amniético, inflamacién y colonizacibn en trabajo de parto prematuro con
membranas intactas, encontrando que los grupos de infeccion e inflamacion
severa tuvieron latencia similar y tasas similares de morbilidad y mortalidad
perinatal compuesta. Los grupos de colonizacion y negativo tuvieron resultados
similares. Los grupos de inflamacion leve tuvieron resultados intermedios a la
inflamacion grave y grupos negativos, para la edad gestacional al ingreso, se
asociaron significativamente con las tasas combinadas de morbilidad vy
mortalidad, concluyendo que la inflamacién intraamnidtica se asocia con
resultados perinatales adversos, ya sea que se detecten o no microbios
intraamniéticos. La colonizacion sin inflamacién parece relativamente benigna. La
inflamacion intraamnibtica no esta simplemente presente o ausente, sino que
también tiene grados de gravedad que se correlacionan con resultados

adversos.®

En el Instituto Materno Perinatal, en el afio 2015, se realiz6 un estudio acerca de
los factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes, a través de un estudio de
casos y controles, donde la frecuencia de partos pretérminos fue de 33.3%. Los

factores de riesgo estadisticamente significativos fueron el antecedente de parto
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pretérmino altamente significativo, la infeccion de vias urinarias altamente
significativo, la anemia altamente significativa y no tuvo significancia estadistica la
edad materna. Se lleg6 a la conclusion que el antecedente de parto pretérmino,
la infeccidon de vias urinarias y la anemia son factores de riesgo para el parto

pretérmino.@

En el 2015, realizaron un estudio sobre las variantes en la duracion gestacional y
parto prematuro por raza, etnia y migracién, en una investigacion de casos y
control. Se encontrd existe riesgo de parto pretérmino en la relacion entre edad
materna con la raza de una mujer es decir que las tasas de nacimiento pretérmino
son mas altas que las mujeres mayores de 35 afios y entre estas las negras no
hispanas, seguidor de indios americanos, nativos de Alaska, asi como los
hispanos, hispanos no blancos, a los asiéticos e islefios de la zona del Pacifico de

los Estados Unidos.®

En el afio 2013, realizaron un estudio retrospectivo de corte transversal, sobre la
prevalencia de parto pretérmino en pacientes con infeccién de vias urinarias en el
area de Ginecologia y Obstetricia del hospital provincial general de Latacunga, el
objetivo de estudio fue relacionar la existencia de infecciones de vias urinarias
con la prevalencia de parto pretérmino, en el que concluyeron, que las infecciones
urinarias estan asociadas al parto pretérmino y se presenta en embarazo de
primigestas con edades gestacionales que van entre las 31 a 36.6 semanas y con

edades que va entre los 20 a 34 afios.®

En el afio 2014, realizaron un estudio sobre embarazos consecutivos en parto
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pretérmino recurrente por subtipo de tipo cohorte retrospectiva en donde se
realizdé una evaluacion sobre la recurrencia de parto pretérmino en pacientes que
han presentado como antecedente el embarazo actual. Del total de las 3836
gestantes que presentaron parto pretérmino durante la primera gestacion, 1160
repitieron en su segundo embarazo. Concluyendo que la incidencia de parto
pretérmino fue de mas del 31% para los casos de las mujeres que tuvieron parto
pretérmino de forma espontanea y de 23% en el caso de las gestantes con parto

pretérmino que fueron realizados por indicacion del médico.(”

En el 2017, se realizé una investigacion sobre factores de riesgo para parto
pretérmino en gestantes adolescentes en el Hospital San Bartolomé, en un
estudio de descriptivo de tipo caso y control, donde dentro de los factores de
riesgo que se encontraron para el parto pretérmino espontaneo en adolescentes
gestantes, fueron la nuliparidad, la ruptura prematura de membrana, las
infecciones vaginales, la falta de instruccion académica, un indice de masa
corporal anormal y la anemia. La investigacion llegd a la conclusion, que la
presencia de la falta de educacion, el no presentar hijos, la ruptura prematura de
las membranas, las infecciones vaginales, la anemia y un indice de masa corporal

anormal, fueron factores de riesgo para presentar parto pretérmino.®

En el 2016, se llevdo a cabo un trabajo de investigacion sobre los factores
asociados al parto pretérmino en adolescentes con un estudio de tipo
observacional, analitico y de corte transversal, donde se consideraron 494
registros. Determinando, que los factores asociados principales para presentar

parto pretérmino, fueron baja asistencia a controles prenatales, bajo nivel de

12



escolaridad, infecciones urinarias, vaginosis, preeclampsia y anemia.®

En el afilo 2015, realizaron un estudio sobre la prediccion de partos prematuros
entre las mujeres examinadas por el programa de inicio médica del embarazo de
Carolina del Norte en los Estado Unidos. Se realiz6 una investigacion de cohorte
de tipo retrospectivo, en el que se determiné que la prevalencia de parto
pretérmino fue de alrededor del 11%. Se presentaron factores de riesgo como el
embarazo mdultiple, una historia anterior de parto pretérmino, asi como una
insuficiencia del cuello del Gtero, diabetes, enfermedades renales y la hipertension
arterial. Las pacientes no hispanas de raza negra, asi como de bajo peso, las
fumadoras durante la gestacion, el asma y otras enfermedades cronicas como la
nuliparidad, la historia de un bebé de bajo peso al momento del nacimiento; asi
como la pérdida del feto o la muerte durante el segundo trimestre de gestacion

fueron algunos indicadores de prediccion que se adicionaron.(0

En el 2014, se realizd un estudio sobre los factores de riesgo que desencadenan
en un trabajo de parto pretérmino en gestantes adolescentes primigestas, a través
de una investigacion de tipo descriptivo, no experimental y retrospectivo donde se
seleccion6 una muestra de 120 gestantes entre 14 a 19 afios. Se encontrd, que
los factores que se presentan para un parto pretérmino fueron la cantidad de
parejas sexuales, considerando a mas de 3 asi como las infecciones del tracto

urinario.@

En la ciudad de Chiclayo, en 2015, se realizd una investigacion sobre los factores

de riesgo del parto pretérmino en gestantes adolescentes, realizando una
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investigacion retrospectiva, de tipo casos y controles, donde se determiné que los
antecedentes gineco obstétricos, que tuvieron relacion con un parto pretérmino
fueron la multiparidad, la falta de un control prenatal, tener mas de una pareja
sexual; ademas de embarazo multiple y tener como antecedente una cesarea.
Con respecto a las enfermedades mas frecuentes que estuvieron asociadas a un
parto prematuro, fueron la presencia de una anemia moderada en la gestante; asi
como la ruptura prematura de las membranas, las infecciones del tracto urinario y

la preeclampsia.(1?

En el afio 2014, se desarroll6 un trabajo sobre los estresores psicosociales
asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes adolescentes, a través
de una investigacion analitica con disefio no experimental , de tipo casos y
controles, en el que encontraron que los estresores psicosociales mas
importantes que estuvieron asociados a la amenaza de parto pretérmino fueron
golpes de la pareja, amenazas de abandono de la pareja, falta de apoyo paterno y

el no cumplimiento de los objetivos académicos por causas del embarazo.®3

En el afio 2016, se realizé una investigacion sobre los factores de riesgo de parto
pretérmino en un hospital, a través de un estudio caso control de tipo
retrospectivo, en el que encontraron que los factores de riesgo relacionados con
el parto pretérmino fueron el embarazo gemelar actual, control prenatal
insuficiente, control prenatal nulo, antecedente de parto pretérmino y
preeclampsia. Se llegé a concluir que el antecedente de parto pretérmino, la
preeclampsia, el no tener ningun control prenatal y haber tenido un control

prenatal insuficiente fueron factores de riesgo para el nacimiento pretérmino.4

14



En el afio 2017, se realiz6 una investigacion sobre los factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencion, a
través de un estudio de casos y controles observacional, retrospectivo, transversal
y analitico, en el que se encontré que los factores de riesgo asociados a parto
pretérmino fueron la placenta previa, el antecedente de parto pretérmino, la
preeclampsia, el embarazo gemelar, el oligohidramnios, el tabaquismo, la ruptura
prematura de membranas, la cervicovaginitis y la infeccién del tracto urinario . Se
concluyé que los antecedentes de las gestantes, como la falta de un control
gestacional, la ruptura prematura de membranas, la preeclampsia, el embarazo
multiple, la placenta previa, las infecciones vaginales, antecedentes de parto
prematuro y la infeccion urinaria presentaron una mayor significacion

estadistica.(*®

2.2 Bases teoricas

Factores de riesgo de parto pretérmino

Poder conocer los factores de riesgo en los nacimientos prematuros antes de
poder producirse la concepcion o durante las etapas mas tempranas del
embarazo; podria hacer que los profesionales realicen intervenciones que ayuden
en la prevencion de un parto pretérmino. Sin embargo, realizar esta identificacion
de forma temprana no resulta nada facil debido a que existe un niamero bastante
importante de nacimientos prematuros, que ocurren en mujeres que no presentan

factores de riesgo.6)

Es sabido que algunas de las complicaciones que se pueden presentar durante
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un parto prematuro, requieren de otros factores para que estos puedan
manifestarse provocando que las causas de esta accion sean muy dificiles de
documentar. Finalmente, no existe un modelo que nos permita poder estudiar el
origen de los partos prematuros .17 Por tanto , tomar en consideracion que el
factor de riesgo que se presenta con mayor incidencia para poder predecir un
parto prematuro es presentar antecedentes maternos, de estos el cual en
diferentes estudios se ha presentado en un 15%, después de haber presentado
un parto prematuro y de mas del 30%.18 Si fueron dos partos prematuros este
antecedente resulta, por demas importante , debido a que incrementa hasta 2

veces el riesgo de provocar un parto prematuro. (19

Se identificaron algunos factores de riesgo como:

Las alteraciones uterinas: los procesos de conizacion del cuello cervical, asi
como una longitud corta del cuello. Los antecedentes de abortos gestacionales
durante el segundo trimestre y las mujeres gestantes con abortos habituales.
Antes del parto: mdultiples gestaciones, alteraciones de liquido amniotico, las
hemorragias, la ruptura prematura de membrana, cirugia previa abdominal,
infecciones urinarias, traumas fisicos o0 emocionales y las infecciones maternas

severas.
Factores condicionantes maternos: enfermedades bacterianas, hipertension
arterial, diabetes gestacional, infecciones dentales, sifilis, una edad materna

menor de 18 y mayor de 40 afos y las trombofilias.

Factores ambientales y epidemiolégicos: condiciones socioeconomicas Yy

16



psicosociales bajas, afroamericanos, fumar tabaco, bajo peso materno con un

indice de masa corporal menor de 19.8 y gestacion es seguidas.(19-21)

Infecciones gestacionales

Streptococcus agalactiae (B hemolitico grupo B)

Las gestantes portadoras de estreptococo del grupo Beta hemolitico varian entre
un 10 y 30% de las distintas infecciones. Se calcula que entre el 50 y 70% de los
nifos de madres gestantes que portan la bacteria colonizan y el 1.2% van a
desarrollar una infeccion neonatal. La tasa de sepsis por esta bacteria se calcula
en 3.8 por cada mil recién nacidos vivos si no se logra realizar acciones de
prevencion estos valores se incrementaran. Existen en la actualidad 2 estrategias
de prevencién para evitar esta infeccién, administrar antibidticos durante el
proceso de parto de las mujeres que presentan alto riesgo o las gestantes
colonizadas; para este ultimo, se necesita realizar un cultivo, de preferencia
vaginal y rectal, durante el tercer trimestre de gestacion.?? Las gestantes que
presenta un alto riesgo son aquellas que tuvieron como antecedente un parto
pretérmino, la presencia de una infeccion bacteriana por estreptococo durante la
gestacion, antecedentes de presentar un recién nacido con sepsis por infeccién
de estreptococo Beta hemolitico, fiebre durante el trabajo de parto asi como la
rotura prematura de las membranas por un periodo de mas de 12 horas. Es
importante sefialar qué usar como estrategia el tratamiento a las mujeres de alto
riesgo no permite controlar el problema, ya que el 85 a 90% de las gestantes no
presentan otros factores de alto riesgo y existe un 40% de sepsis en nifios de

madres que presentaron un bajo riesgo.
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Chlamydia trachomatis

La presencia de esta infeccion en gestantes varia en sus diferentes series entre
un 2y 37%. En el Perq, se ha reportado 5% de gestantes portadoras y un 35% en
gestantes que son atendidas en los centros de salud por enfermedades de
transmision sexual. El diagndstico puede realizarse a través de cultivo
microbiano, que es el gold standard tradicional. Este procedimiento tiene una baja
sensibilidad y solo se encuentra en algunos centros especializados. Actualmente,
se han desarrollado otras tecnologias que constituyen, lo que se conoce como un
patrén de oro. Aqui se consideran las pruebas inmunolégicas como el Elisa, el
IFD y otras técnicas moleculares. La sensibilidad del IFD de varia entre un 60 y
93% y su especificidad entre 94 y 99%. Entre las tecnologias moleculares,
encontramos a la hibridacion de sondas, que no se usa mucho en la actualidad y
otras técnicas como el RCP entre otras. La Reaccion en Cadena de Polimerasa
presenta una sensibilidad entre el 75% y 97% y su especificidad es mayor al 99%.
La infeccion por Clamydia trachomatis puede producir inflamacién pélvica,
embarazos ectopicos, infertilidad, uretritis, endometritis post gestacion y
salpingitis. En el producto se puede presentar muerte fetal, un parto pretérmino,
problemas de crecimiento dentro del Utero, asi como conjuntivitis 0 neumonias
gue se presentan entre la segunda y cuarta semana de vida. Esta infeccion se va
a transmitirse al hijo principalmente durante el proceso de parto, sobre todo en
parto de tipo vaginal, es menos frecuente en los partos por cesarea que se
presentan con rotura prematura de membranas. Se han reportado casos aislados
de transmision de esta infeccion en las cesareas realizadas con membranas

integras.3)
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Herpes genital

En mujeres gestantes, la presencia de herpes simplex genital, varia entre 7 y 33%
en sus diferentes series. Se ha venido experimentando, en los ultimos afios un
crecimiento sostenido, de esta infeccion. Se calcula que aproximadamente entre 1
a 3% de todas las gestantes, van a adquirir esta infeccion cada afo. En el caso de
parejas disfuncionales, la tasa para adquirir esta infeccion, se incrementa hasta
un 10 a 30% anualmente. Adquirir durante la gestacién, es menos probable hasta
un 2%. La transmision que se produce al feto se va a realizar durante la gestacion
por infeccién de la madre. Si la infeccion se produce al momento del parto, la
posibilidad de trasmision al producto, se incrementa entre un 30 a 50%. Sin
embargo, la mayor transmision se va a producir durante el mismo proceso del
parto. Se ha visto que también pueden ocurrir transmisiones intrauterinas y
después del nacimiento. Los factores, que van a permitir que se produzca esta
transmision, es la infeccion de la madre, lo que es mas probable que una
infeccion recurrente, parejas disfuncionales, presencia de anticuerpos en la
madre, realizar procedimientos invasivos obstétricos. La manifestacién clinica en
la gestante se presenta principalmente bajo la forma de herpes genital, es
infrecuente que se presente una diseminacion cutanea o visceral, la cual elevaria
la tasa de mortalidad hasta un 50%. La infeccion que se produce en el nifio si se
presenta antes de las 20 semanas de gestacion puede provocar un aborto hasta
un 25%, alteraciones cerebrales, coriorretinitis, entre otras. Si esta infeccion se
produce después de las 20 semanas podria causar parto pretérmino o herpes
neonatal. Esta situacion, se presenta de 3 maneras; las dos primeras con una

elevada tasa de mortalidad y con secuelas: el herpes sistémico y encefalitis
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herpética o como infeccion localizada en la piel, ojos y en la region de la boca.?

Infeccion por citomegalovirus (CMV)

Es un virus ADN, ubicuo, de la familia herpesviridae y especifico del ser
humano.?® Este virus, es la principal causa de infeccién congénita y la primera
causa de hipoacusia de tipo no genética, asi como, de retardo mental adquirido
durante la infancia. A pesar de lo mencionado, la hipoacusia neurosensorial de
tipo congénita, sin la presencia de otras malformaciones clinicas, rara vez suele
estar relacionada con la infeccion del citomegalovirus durante la primera infancia.
Incluso es mas frecuente que la gran cantidad de defectos que se producen
durante el nacimiento como el sindrome Down o espina bifida, asi como de las
condiciones congénitas evaluadas durante el tamizaje neonatal en los Estados
Unidos y en Europa®2’), por lo tanto, se convirtid6 en la causa mas comuin de
infeccion congénita que afecta alrededor del 0,5-2% de todos los recién nacidos.
Las investigaciones han demostrado que hay una transmision materna al
producto, tanto como primoinfeccion, como en la reinfeccién o ya sea como una
reactivacion, se evidencia que la inmunidad de la madre no es una causa que
prevenga la transmision por via uterina o la posibilidad de desarrollar la

enfermedad.(®)

Toxoplasmosis

Toxoplasma gondii es un protozoo tisular de distribucién cosmopolita, intracelular
obligado, del Phylum apicomplexa.

La infeccidn se produce Unicamente cuando el parasito es adquirido durante la

gestacion y es transmitido al hijo durante este proceso la frecuencia va

20



aumentando en forma gradual con el avance del embarazo. En resumen, se
calcula que un tercio de las gestantes en fase aguda de la infeccién van a dar a
luz un hijo con este parasito. En la mayoria de ellos, habra un desarrollo normal,
aunque un 4% tenga altas posibilidades de morir, tener un dafio cerebral
permanente o un compromiso visual durante los primeros afios de vida.

La mayoria de casos la infeccion de la madre es subclinica; por ende, el
diagnostico se realizara a través de las pruebas seroldgicas. Una gestante debe
tener conciencia de su estado inmunolégico en relacién a la infeccién y las
gestantes que son susceptibles por lo tanto deben tomar las precauciones del
caso.

La transmision vertical, se producira luego de ocurrido la infeccion durante el
embarazo, lo cual produciria una gran cantidad de secuelas que van desde el
aborto espontaneo hasta el nacimiento como una serie de manifestaciones
clinicas o incluso ser asintomatico. La mayoria de los recién nacidos infectados
aparentemente no presenta sintomatologia y la manifestacion de esta infeccién
podrian aparecer luego de muchos afios de nacido. En relacion a la transmisiéon
de tipo placentaria esta estar asociada al tiempo de gestacion, es decir sera baja
durante el primer trimestre y se incrementara al final de la gestacion.

Las manifestaciones clinicas de esta enfermedad se presentaran en el hijo
durante su etapa intrauterina o incluso después de nacimiento. Las alteraciones
que presentan los nifilos con esta infeccion estaran de acuerdo al grado de lesion
produciendo ceguera, calcificaciones intracerebrales, coriorretinitis, retardo
mental, hidrocefalia, epilepsia o desarrollo psicomotor retardado. La posibilidad de
que se presenten estas lesiones serda mayor durante las primeras semanas y

menos frecuentes después de la semana 26 de gestacion.®

21



Rubeola

Es una enfermedad de la infancia que se puede prevenir y que tiene como
reservorio unico al ser humano.

La via de transmisidn puede ser respiratoria, a través de gotitas, por contacto
directo y a través de la placenta.

La ausencia de una respuesta inflamatoria y la falta de una multiplicacién celular
durante el desarrollo del feto en la infeccion cronica retardarian la division celular
induciendo a la muerte celular programada y produciendo necrosis, 10 que podria
llevar al aborto espontaneo o al nacimiento del feto muerto.

Las alteraciones que se presentan con mayor frecuencia son las anomalias
cardiacas, entre ellas el ductus arterioso persistente es el mas frecuente, ademas
de los defectos del tabique interauricular e interventricular, asi como las estenosis
de la arteria pulmonar. Ademas, se presentan otras alteraciones como
microcefalia, bajo peso al nacer, cataratas congénitas, hipoacusia sensoria,
neural, microftalmos, hipoplasia del Iris y retinopatia visual “en sal y pimienta”.
Esta infeccion se presenta en forma progresiva por la presencia del virus y por
una deficiencia en el sistema inmunoldgico, qué puede durar hasta los 2 afios de
vida.

Del 50 al 70% de los casos con infeccion por rubéola pueden aparecer
asintomaticos al momento de nacimiento. Ademas, pueden presentarse
alteraciones de manera transitoria como hepatoesplenomegalia, trombocitopenia

con o sin purpura, meningoencefalitis y radiolucencia ésea.
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Infeccién urinaria

Se denomina infeccion urinaria, a la presencia de flora microbiana en la orina
ademas de la invasion de las vias urinarias inferiores, superiores o ambas. Las
infecciones de vias urinarias se pueden dividir como bacteriuria asintomatica,

cistitis o pielonefritis.

La cistitis es la inflamacion que se produce de la mucosa vesical y que se
caracteriza por la presencia de una urgencia urinaria, polaquiuria, disuria y es

menos frecuente la hematuria e incontinencia urinaria.

La Pielonefritis, se conoce como la infeccién del parénquima renal por la flora
bacteriana junto con la posibilidad del dafio renal a largo plazo. Esta se subdivide
en:

Pielonefritis aguda, es la infeccién bacteriana en fase activa que puede estar
presente con fiebre, presencia de escalofrios y dolor en la parte lumbar. Ademas
de nauseas, vomitos, entre otras manifestaciones. Los sintomas pueden estar
presentes con cistitis 0 ser los Unicos que se evidencian, pudiendo dificultar el
diagnéstico de la infeccion.

En las Pielonefritis Cronica, las manifestaciones clinicas que se presentan son
causadas por lesiones anteriores y estas se pueden clasificar en activas o
inactivas. La Pielonefritis cronica activa se presenta en pacientes que tienen
complicaciones infecciosas y que persisten, cuyo diagnostico es basado en las
infecciones asociadas a defectos neurolégicos en el proceso de la miccion.
Ademas de la presencia de un cuerpo extrafio como litiasis, alguna sutura, la

presencia de sondas o una nefropatia propia.
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En relacion a la pielonefritis cronica de tipo inactiva, esta presenta cicatrices
estériles locales de una infeccion antigua. Histologicamente se caracteriza por
una nefritis de tipo intersticial dispersa y zonal, una destruccion de los tabulis, una
infiltracion celular y cambios de tipo inflamatorio crénico en la region del

parénquima renal.%

La bacteriuria asintomatica, se define segin Kass;®) como el aislamiento de un
solo patdgeno en dos muestras consecutivas y que contengan mas de 100.000
UFC/ml del mismo agente microbiano, en el chorro medio de la primera orina de
la mafiana y que sean obtenidas con técnicas de asepsia. Esta definicion que no
ha sufrido modificaciones a lo largo de los afios nos muestra una alta
especificidad, pero una baja sensibilidad para detectar bacteriuria. En los ultimos
afios Stamm y cols. propusieron un nuevo criterio de diagnéstico para las

pacientes con disuria de tipo aguda.®?

En sus investigaciones se dieron cuenta que entre el 30 y 50% de las mujeres con
infecciones urinarias bajas en forma aguda y que se caracterizaban por presentar
urgencia, disuria y frecuencia no presentaban el criterio de los 100.000 UFC/ml
para ser consideradas como infeccion a pesar de la presencia de bacilos
patdgenos gram negativos de tipo aerobios al momento de la puncion
suprapubica. Esta nueva vision de 100 UFC/ml poseia una mayor sensibilidad y
especificidad ademas de un alto valor predictivo entre las pacientes que eran

asintomaticas.®3
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No es recomendable, de ninguna forma, tomar las muestras de orina con catéter
en una gestante ya que existe un alto riesgo de poder producir una infeccién, por
lo que hay que tener en cuenta la presencia de esta gestacion para evitar alguna
complicacion.

El procedimiento ideal seria la puncion suprapubica, a pesar de haber demostrado
ser un procedimiento seguro en las gestantes no se realizan con frecuencia y solo

se presenta en casos muy especiales.%

2.3 Definiciones de términos béasicos

Infeccion: Invasion y multiplicacion de gérmenes en el cuerpo. Los gérmenes
pueden ser bacterias, virus, hongos con forma de levadura, hongos u otros
microorganismos.

Gestacion: Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino; abarca desde el
momento de la concepcion (union del o6vulo y el espermatozoide) hasta el

nacimiento. (36

Parto: Proceso por el que la mujer o la hembra de una especie vivipara expulsa el

feto y la placenta al final de la gestacion.(9)

Factor: Elemento o causa que actdan junto con otros.®”)

Riesgo: Contingencia o proximidad de un dafio.”)

Pretérmino: Evento que se presenta antes de terminar.©?)
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Preeclampsia: Estado patoldgico de la mujer en el embarazo que se caracteriza
por hipertension arterial, edemas, presencia de proteinas en la orina y aumento

excesivo de peso; puede preceder a una eclampsia. )
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CAPITULO lII: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la hipotesis

Hipotesis general
Las infecciones gestacionales si son el principal factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital de Policia Luis Nicasio Sdenz en 2017.

Hipdtesis nula
Las infecciones gestacionales no son el principal factor de riesgo para parto

pretérmino en el Hospital de Policia Luis Nicasio Sdenz en 2017.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable independiente

Factores de parto pretérmino
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicién | Tipo por | Indicador Escala | Categoria Valor de las | Modo de
su de categorias verificaci
naturale medici on
za on

Factores de | Situaciones Cualitativa | Antecedente | Nominal | Abortos 1 Historia

parto que se S maternos previos 2 clinica

pretérmino presentan y >2
que podrian Malformacione | Si
producir un s uterinas No
parto Hipertension PS > 120 mmHg
prematuro arterial PD < 80 mmHg
entre  las Condiciones | Nominal | Alteraciones ILA>25cmy <
semanas 22 maternas en el liquido | 5¢cm
y 37 del amniético
proceso de Infeccion Si
gestacion No
Anemia <1lg/dl
Embarazo > 3 productos
mdltiple
Ruptura Si
prematura de | No
membrana
Condiciones | Nominal | Edad > 40 afios
epidemioldgi < 18 afios
cas indice de | <19.8

masa corporal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipos y disefo
La investigacion es cuantitativa de tipo observacional, analitico, transversal y
retrospectivo.

De disefio caso control, en donde se realizara la comparacion de dos poblaciones.

Antecedentes maternos <

Condiciones maternas ——— CASOS o
Gestantes con parto pretérmino

Condiciones epidemiol0gicas | g

Antecedentes maternos I

Condiciones maternas —— CONTROL
Gestantes sin parto pretérmino

Condiciones epidemioldgicas | <«

4.2 Diseilo muestral
Poblacion universo
El universo poblacional estara integrado por todas las gestantes que acudieron al
servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital de policia Luis Nicasio Saenz

durante el afio 2017.
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Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estard integrada por todas las gestantes con parto
pretérmino que acudieron al servicio de Ginecologia y Obstetricia del hospital de

policia Luis Nicasio Sdenz durante el afio 2017.

Tamano de la muestra

El tamafio de la muestra sera igual al de la poblacién de estudio.

Muestreo
El método de muestreo sera de tipo no probabilistico de tipo censal o intencional,

ya que la muestra sera igual a la poblacién de estudio.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Paciente cuyo parto pretérmino se haya realizado dentro del servicio de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz.

Pacientes cuyo resultado de laboratorio del servicio de patologia clinica del

Hospital de Policia Luis Nicasio Saenz.

Paciente con historia clinica y obstétrica completa.

Criterios de exclusion

Paciente con retardo mental.
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Paciente con alteracion del estado de conciencia.

Paciente con antecedente de ingreso de accidente vehicular que condujo a la

culminacién de la gestacion.

Paciente con menos de 3 controles gestacionales de cualquier centro de salud

policial.

4.3Técnica e instrumento de recoleccion de datos
Para la recopilaciéon de informacion, se utilizaran fuentes bibliograficas como
paginas electronicas, revistas, publicaciones, trabajos de investigacion, articulos y

libros electrénicos vy fisicos.

Para el recojo de los datos, se usara la técnica de ficha de recoleccion como
instrumento, que consistira en la elaboracion de un formulario que recoge los
datos relevantes de las historias clinicas y las hojas de reporte de los servicios

que intervienen en el estudio.

La técnica de ficha de recoleccién de datos se aplica en estudios donde la
muestra es la misma que la poblacién ya que el niumero de participantes es
minimo de tal forma que la muestra seleccionada tenga una representatividad
estadisticamente significativa; se analizaran las variables sociodemogréaficas de

los pacientes, asi como la distribucion e incidencia de las variables de estudio.
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4.4Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento de datos:

Para la elaboracion de la informacién, se consideran las siguientes fases:
Revision de la ficha de datos, para examinar de manera objetiva el instrumento
utilizado a manera de control de calidad, con la intension de poder realizar las

correcciones que sean necesarias.

Codificacion de los datos, la informacion recolectada y procesada debe ser
transformada en cédigos numéricos, de acuerdo a la respuesta esperada en la

ficha de recoleccidon de datos de acuerdo al dominio de cada variable.

Clasificacion de los datos, se clasificara la informacion en base a la codificacion,
escala de medicién e indicadores otorgandole una valoracion a cada variable

identificada en la investigacion.

Recuento de los datos: segun el método utilizado para obtener el plan de
tabulacion requerido se utilizara un programa informéatico para obtener las

matrices de tabulacidon necesarias.

Los datos recolectados se digitaran en la base de datos del programa SPSS
version 21 para ambiente Windows XP, para lo cual se etiquetara y se definira el
rango de cada variable. Una vez obtenidos los resultados con la valoracion
estadistica correspondiente, se elaboraran graficos de los resultados relevantes
para la investigacion en el programa EXCEL 2007 asi como la redaccion que se

digitard en Word 2007.
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Presentacion de datos: de acuerdo al plan de tabulacion realizada, se podra
obtener el nUmero de matrices que se necesiten para la investigacion, los cuales
serviran para elaborar las tablas y los graficos respectivos para la presentacion de

los datos de la investigacion.

Analisis e interpretacion de la informacion

Para el andlisis de la informacion, se utilizard el método estadistico, en sus dos
niveles: descriptivo e inferencial. De acuerdo al siguiente protocolo:

Se tabulardn y organizaran los datos en una matriz de datos, donde se
consignaran los resultados en las tablas y figuras disefiadas, de las cuales se

extraeran las frecuencias y porcentajes de las variables materia de estudio.

Se aplicaran medidas de tendencia central y de variabilidad para el andlisis

cuantitativo de las variables de estudio como la media.

En el caso de las variables cuantitativas se aplicara la frecuencia y porcentaje

como analisis descriptivo.

En el analisis inferencial se realizara la prueba de chi cuadrado, para grupo

independientes

4.5Aspectos éticos
Esta investigacion esta sujeta a las normas éticas, proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la

confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
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esta investigacion, que sirven para promover el respeto a todos los seres
humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales, con el Unico
propésito de encontrar respuestas claras a nuestro planteamiento, los cuales no
representan riesgos o dafos en la salud de quienes participen en él. Ademas, se

mantendra el anonimato de las personas involucradas en la investigacion.
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CRONOGRAMA
Para la programacion de las etapas de ejecucion del proyecto hasta la publicacion

del informe final se usara el cronograma de Gantt:

Pasos 2018 | 2019
Sl o
g o) o ol S
S| El ol 5l o ol 2| €
s 2 5| 5| 8= 22| 88
O S © o
zla|ld| e =< =33
Redaccion final del proyecto de
X
investigacion
Aprobacién el proyecto de investigacion X
Recoleccion de datos X | X | X |X
Procesamiento y analisis de datos XX [X|X
Elaboracion del informe X
Correcciones del trabajo de investigacion X | X
Aprobacién del trabajo de investigacion X
Publicacién del articulo cientifico X
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PRESUPUESTO

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion, serd necesaria la

implementacion de los siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300,00
Adquisicién de software 1000,00
Empastado de tesis 200,00
Impresiones 500,00
Logistica 700,00
Traslados 500,00
TOTAL 3200,00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la Preguntade | qietivodela | L .. . Tipoy Poblacion de estudioy | "Strumento
investigacion . I‘a Lo Investigacion Hipotesis dlsenolde procesamiento de datos de .
investigacion estudio recoleccion
INFECCIONES sson las Determinar si | Las La La poblacién de estudio | Ficha de
GESTACIONAL | infecciones las infecciones investigacion estard integrada por todas | recoleccion de
ES COMO | gestacionales infecciones gestacional es las gestantes con parto | datos.
FACTOR DE | el principal gestacionales | es si son el | cuantitativa pretérmino que acudieron
RIESGO EN | factor de son el | principal de tipo | al servicio de Ginecologia
PARTO riesgo para | principal factor de | observacional | y Obstetricia del Hospital
PRETERMINO parto factor de | riesgo para | , analitico, | de Policia Luis Nicasio
HOSPITAL DE | pretérmino en riesgo  para | parto transversal Saenz durante el afio
POLICIA LUIS | el Hospital de parto pretérmino retrospectivo. 2017.
NICASIO Policia Luis | pretérmino en | en el | De disefio | Los datos recolectados se
SAENZ 2017. Nicasio Saenz | el Hospital de | Hospital de | caso control. digitaran en la base de
en 2017? Policia  Luis | Policia Luis datos del programa SPSS
Nicasio Nicasio version 21 para ambiente
Séenz en | Sédenz en Windows XP, para lo cual
2017. 2017. se etiquetara y se definira

el rango de cada variable.

Una vez obtenidos los

resultados con la
valoracién estadistica
correspondiente, se

elaboraran gréaficos de los
resultados relevantes para
la investigacion en el
programa EXCEL 2007
asi como la redaccién que
se digitara en Word 2007.
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3. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

[ (04 o I/ N\ R
|. DATOS GENERALES

1. Edad: anos.

2. Pesoi.....c.ceuannt, Kg
3.Talla;.............. m

II. ANTECEDENTES MATERNOS

4. Presenta malformaciones uterinas
a.- Si

b.- No

Si la respuesta es Sl, indique cual.................oooi

5. Tuvo abortos previos
a.- Si
b.- No

6. Antecedentes patoldgicos
a.- HTA

b.- DM

c.- Cardiopatia

d.- Dislipidemia

e.- Otros (indique cual)........c.cooviiiiiiiiiiin,

[Il. CONDICIONES MATERNAS
7. Cantidad de liquido amniético
a.-ILA<5cm

b.-ILA5-25cm



c.- ILA>25cm

8. Numero de productos
a.-1

b.- 2

c.-3

d.->3

9. Presenta RPM
a.- Si
b.- No

IV. DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO
11. Tipo de muestra

a.- Orina

b.- Secrecion vaginal

c.- Sangre

d.- Otros

12. Tipo de examen:
a.- Serolégico

b.- Microbiolbgico
c.- Otro

13. Agente etiologico aislado o identificado:






