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Resumen

El objetivo de la investigación fue determinar la asociación entre infección urinaria (ITU) y

amenaza de parto pretérmino (APP) en gestantes del 2° y 3° trimestre atendido en el

Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, de julio a diciembre del 2024. Se efectúo un estudio

cuantitativo, de tipo aplicado y nivel correlacional, con un diseño no experimental, de corte

transversal y naturaleza retrospectiva, basado en el método hipotético-deductivo. La

muestra estuvo compuesta por 73 casos (gestantes con APP) y 73 controles (gestantes sin

APP). La recolección de datos se efectuó mediante la revisión de historias clínicas,

utilizando una ficha de recolección estructurada. El análisis se realizó con el software SPSS

Statistics V27, aplicando la prueba de Chi-cuadrado (p<0.05) y calculando la razón de

momios (OR) con un intervalo de confianza del 95 %. Los resultados mostraron que la ITU

se identificó como un factor de riesgo significativo para APP: el 89 % de las gestantes con

APP presentaron ITU, frente al 35,6 % en el grupo de control (p<0.001), con una OR de

14,688 (IC 95 %: 6.112–35.297). Además, la realización de controles prenatales completos

(6 o más CPN) se comportó como factor protector, con una OR de 0,158 (IC 95 %: 0.066–

0.376, p<0.001). No se encontró asociación significativa entre APP y otras variables gineco-

obstétricas como edad gestacional, antecedentes de parto pretérmino y paridad.

Concluyendo que la infección urinaria se asocia significativamente con un mayor riesgo de

amenaza de parto pretérmino, mientras que un adecuado control prenatal actúa como

factor protector. Estos hallazgos subrayan la importancia de la detección temprana y el

seguimiento riguroso en la prevención de complicaciones materno-fetales en la población

estudiada.

Palabras Clave: infección urinaria, amenaza de parto pretérmino y gestante.
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Abstract

To determine the association between urinary tract infection (UTI) and threatened preterm

delivery (TPD) in pregnant women in the 2nd and 3rd trimester treated at the Félix Mayorca

Soto Hospital, Tarma, from July to December 2024. A quantitative, applied, correlational

study was carried out, with a non-experimental, cross-sectional, retrospective design, based

on the hypothetico-deductive method. The sample consisted of 73 cases (pregnant women

with PDA) and 73 controls (pregnant women without PDA). Data collection was carried out

by reviewing medical records, using a structured collection form. The analysis was

performed with SPSS Statistics V27 software, applying the Chi-square test (p <0.05) and

calculating the odds ratio (OR) with a 95 % confidence interval. The findings indicated that

UTI was identified as a significant risk factor for PPA: 89 % of pregnant women with PPA

presented UTI, compared to 35,6 % in the control group (p<0.001), with an OR of 14.688

(95 % CI: 6.112–35.297). In addition, the performance of complete prenatal check-ups (6

or more CPN) behaved as a protective factor, with an OR of 0.158 (95 % CI: 0.066–0.376,

p<0.001). No significant association was found between PPA and other gynecological-

obstetric variables such as gestational age, history of preterm delivery and parity.

Concluding that UTI is significantly associated with a higher risk of threatened preterm

delivery, while adequate prenatal control acts as a protective factor. These findings

underline the importance of early detection and rigorous follow-up in preventing maternal-

fetal complications in the population studied.

Keywords: urinary tract infection, threatened preterm delivery and pregnant woman.
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Introducción

La infección urinaria (ITU) en mujeres embarazadas constituye una de las

afecciones infecciosas más comunes, presentando una incidencia estimada del 6 % al 12

% y clasificándose en bacteriuria asintomática, cistitis aguda y pielonefritis (1). Las

modificaciones funcionales y anatómicas inherentes a la gestación, como la hidronefrosis

y la disminución de la tonicidad del tracto urinario, aumentaron la susceptibilidad a estas

infecciones, lo que pueden desencadenar amenazas a la salud materno-fetal, entre ellas

la amenaza de parto pretérmino (APP), definida como el inicio de la actividad uterina antes

de la semana 37 de gestación (2). A nivel global, los nacimientos prematuros representan

una significativa causa de morbimortalidad en el recién nacido (3). Estudios en Perú han

evidenciado una asociación significativa entre ITU y APP (4), especialmente en las formas

tardías y extremas (5). En el contexto local de Tarma, se evidencia un aumento de la

incidencia de ITU durante el embarazo, lo que respalda la ejecución de este estudio para

determinar la asociación entre ITU y APP, contribuyendo al desarrollo de estrategias

preventivas y terapéuticas adecuadas. (2)

Por ello, el propósito de esta investigación fue determinar la asociación entre ITU y

APP en mujeres embarazadas del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma; de julio a diciembre del 2024.

El primer capítulo se enfocó en el problema de estudio, permitiendo examinar y

caracterizar la situación problemática vinculada a la infección urinaria en embarazadas.

El segundo capítulo desarrolló el marco teórico, donde se detallaron los avances

científicos sobre infección urinaria en embarazadas, además de antecedentes relevantes

en relación con la problemática analizada.

El tercer capítulo expuso las hipótesis y variables de la investigación, incluyendo

sus respectivas definiciones conceptuales y operacionales.

El cuarto capítulo describió el enfoque metodológico empleado en este estudio.

El quinto capítulo abarcó sobre los hallazgos obtenidos y su análisis,

contrastándolos con otras investigaciones previas con el propósito de extraer conclusiones

y proponer recomendaciones.
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CAPÍTULO I:  PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Delimitación de la investigación

1.1.1. Delimitación territorial

El estudio se llevó a cabo en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Félix

Mayorca Soto Tarma, centro de atención del nivel II-1, ubicado en la localidad de Tarma,

en la región de Junín, Perú.

Figura 1. Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma 2025 (6)

1.1.2. Delimitación temporal

La investigación estuvo delimitado temporalmente al período comprendido de julio

a diciembre del 2024.

1.1.3. Delimitación conceptual

El fin de la investigación estuvo delimitado por la búsqueda de la asociación de

Infección urinaria y amenaza de parto pretérmino en embarazadas que recibieron atención

en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024.

1.2. Planteamiento y formulación del problema

La infección urinaria en mujeres embarazadas constituye una de las afecciones

infecciosas más comunes, caracterizada por el crecimiento de microrganismos infecciosos

en el sistema urinario, lo que la convierte en un problema común tanto en la comunidad

como en el entorno hospitalario (2). Durante el embarazo, su incidencia se estima entre el
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6 % y el 12 %. Esta patología se clasificó según la localización de la infección en tres

categorías principales: bacteriuria asintomática (colonización bacteriana sin síntomas

clínicos), cistitis aguda (afectación de las vías urinarias bajas) y pielonefritis aguda

(inflamación del riñón y la pelvis renal), condiciones que pueden poner en riesgo la salud

de la madre y el feto. (1)

Su impacto fluctúa según el grado de desarrollo de cada nación. En el año 2020, se

registraron las siguientes tasas: África 45 %, El Salvador 25 %, México 17 %, Chile 15 %,

y en Perú, la incidencia fluctúa según la región: selva 31,84 %, costa 13,3 % y sierra 15,1

% (3). Aunque la bacteriuria suele ser asintomática (2-11%), en algunos casos se

manifiesta como cistitis (1,5 %) o pielonefritis. (4)

A estos factores se suman los cambios estructurales y funcionales característicos

del embarazo, que incrementan la propensión a infecciones urinarias. Entre ellos destaca

la hidronefrosis, que provoca una dilatación del sistema urinario (especialmente en los

uréteres), facilitando el tránsito de microorganismos desde la vejiga hasta los riñones.

Además, la disminución de la tonicidad en uréteres y vejiga, junto con el aumento del

volumen urinario y alteraciones en el pH, favorece la proliferación bacteriana. La

proximidad entre el meato uretral y el ano también aumenta el riesgo de contaminación por

flora intestinal. (7)

Estas complicaciones exponen la gestación a riesgos que aumentaron la

morbimortalidad materna y fetal, lo que puede derivar en amenaza de parto pretérmino,

definida por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Federación Internacional de

Ginecología y Obstetricia (FIGO) como el inicio de la actividad uterina antes de la semana

37 de gestación. (2)

Entre los factores que inciden el parto prematuro se incluyen el historial de parto

pretérmino, embarazos múltiples, afrodescendiente, peso materno bajo, deficiente control

prenatal, tensión laboral, conductas nocivas, deficiencia de hierro, infecciones urinarias y

cervicovaginales, y cambios anatómicos en el cuello uterino, entre otros. Se estima que

alrededor del 10 % de las embarazadas diagnosticadas con APP dieron a luz dentro de los

siete días posteriores al diagnóstico. (2)

Estudios en Perú, como el de Malpartida et al. (5) en el 2023, han investigado la

asociación entre ITU y APP, concluyendo que ambas variables presentan una asociación

altamente significativa. De igual forma, investigaciones de Siña (3) en el 2023 y Uriarte (4)

en el 2022 encontraron que la ITU tiene una relación directa con el parto pretérmino,

especialmente en sus formas tardías a extremas, incrementando el riesgo hasta 3,5 veces.
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Además de los datos estadísticos, las infecciones urinarias a lo largo del embarazo

representaron un factor de riesgo crítico para la evolución normal del embarazo,

provocando efectos negativos graves en la madre, el feto y el neonato (8). La identificación

temprana de ITU es fundamental en el seguimiento prenatal, ya que un tratamiento

adecuado puede reducir entre el 10 % y el 20 % de complicaciones, tales como aborto,

ruptura prematura de membranas, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer e infección

neonatal temprana. (2)

En la región de Junín, y particularmente en Tarma, se observó un aumento en la

incidencia de ITU durante la gestación. Sin embargo, la escasez de estudios locales que

evalúen la asociación entre ITU y APP limitaron la implementación de estrategias

preventivas y terapéuticas adecuadas a la realidad epidemiológica de la zona.

Por ello, resulta fundamental llevar a cabo la investigación para determinar la

asociación entre ITU y APP en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, en el lapso

comprendido entre julio y diciembre del 2024. Mediante el cribado y el seguimiento

continuo, se espera contribuir significativamente a la reducción de esta complicación en la

salud materna y fetal.

1.3. Formulación del problema

1.3.1. Problema general

¿Existe asociación entre infección urinaria y amenaza de parto pretérmino en

gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio

a diciembre del 2024?

1.3.2. Problemas específicos

A. ¿Cuál es la frecuencia de gestantes del 2° y 3° trimestre con infección urinaria

que presentaron amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto,

Tarma; de julio a diciembre del 2024?

B. ¿Cuál es la frecuencia de gestantes del 2° y 3° trimestre con infección urinaria

que no presentaron amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma; de julio a diciembre del 2024?

C. ¿Existe asociación entre las características gineco-obstétricas y la amenaza de

parto pretérmino en gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma; de julio a diciembre del 2024?
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociación entre infección urinaria y amenaza de parto pretérmino en

gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio

a diciembre del 2024.

1.4.2. Objetivos específicos

A. Determinar la frecuencia de gestantes del 2° y 3° trimestre con infección urinaria

que presentaron amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto,

Tarma; de julio a diciembre del 2024.

B. Determinar la frecuencia de gestantes del 2° y 3° trimestre con infección urinaria

que no presentaron amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma; de julio a diciembre del 2024.

C. Identificar la asociación entre las características gineco-obstétricas y la amenaza

de parto pretérmino en gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto, Tarma; de julio a diciembre del 2024

1.5. Justificación teórica

Se fundamentó en el reconocimiento de que las infecciones urinarias fueron una de

las principales razones de consulta en el ámbito gineco-obstétrico y representan un reto

significativo para la salud pública. La detección y atención oportuna son cruciales, ya que

la falta de intervención adecuada puede desencadenar complicaciones durante la

gestación, como la APP y el nacimiento prematuro, lo que incrementa la morbimortalidad

materno-fetal. Al investigar esta asociación, el estudio aportó información novedosa sobre

los mecanismos y factores de riesgo implicados, enriqueciendo el conocimiento científico.

Práctica

Esta investigación nació de la necesidad de establecer la asociación entre infección

urinaria y APP en embarazadas que recibieron atención en el Hospital Félix Mayorca Soto

Tarma, 2024. Además, los hallazgos obtenidos buscaron brindar al personal sanitario que

atiende a este grupo, los aspectos cruciales para el diseño de estrategias de prevención,

promoción e identificación temprana de estas infecciones en aquellas pacientes con

factores predisponentes para desarrollar un parto prematuro durante el control prenatal,

con el propósito de que sean atendidas de forma oportuna, previniendo de esta manera el
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peligro de un parto pretérmino y la estancia en el hospital, mejorando así la calidad de

atención en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma.

Social

Los hallazgos de la investigación a su vez proporcionaron a la sociedad información

actualizada para que puedan implementar estrategias preventivas y hábitos de higiene

saludables que optimicen el bienestar de la mamá y sus futuros hijos, reduciendo el peligro

de infecciones vaginales y contribuyendo a reducir la morbimortalidad fetomaterna.

Además, los datos que se obtuvieron servirán como base para futuros profesiones,

pudiendo llevar a cabo investigaciones y organizando conferencias de promoción en la fase

preconcepcional sobre los posibles peligros que surgen durante la gestación.

Metodológica

El estudio se basó en un diseño no experimental, de corte transversal y

retrospectivo, con un enfoque cuantitativo en modalidad de casos y controles, lo que facilitó

el análisis de la asociación de infección urinaria y APP al aprovechar la información ya

disponible en los historiales clínicos del Hospital Félix Mayorca Soto. Esta metodología

resultó especialmente accesible y práctica, ya que permitió recopilar datos de manera

sistemática a través de registros documentales sin necesidad de intervención directa en

las variables, lo cual redujo costos y tiempos de recolección. Además, el uso de un

instrumento validado y la aplicación de técnicas estadísticas (como la prueba de Chi-

cuadrado y el cálculo del Odds Ratio) aseguraron un análisis riguroso y confiable, haciendo

de esta metodología una opción idónea para responder a la problemática planteada.
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2. CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Werter et al. (9) en Países Bajos 2023, dentro de su estudio de nivel secundario, se

empleó una metodología de tipo cohorte, prospectivo, multicéntrico. El propósito fue

evaluar la asociación entre la infección urinaria en la gestación y los resultados fetales y

maternas, especialmente el parto prematuro. La muestra se conformó por 4.918 gestantes.

Se demostró que el 9,4 % tuvo una infección urinaria sintomática durante su embarazo,

estas tuvieron un 2,5 veces más riesgo de parto prematuro en general, siendo el 8,2 %

tardío. La conclusión de este estudio fue que las gestantes diagnosticadas con ITU

sintomática tienen mayor riesgo de parto prematuro espontáneo.

Barcia-Menéndez (10), en Ecuador 2023, realizó una investigación de tipo

documental, descriptivo y exploratorio, basada en revisiones bibliográficas, con el

propósito de analizar la prevalencia de la ITU y su relación con parto pretérmino. Se

evidenció una relación significativa entre los antecedentes de infección urinaria y parto

pretérmino, agente causal más común es E. Coli y el PPT fue la complicación más común.

Concluyeron que existe un predominio de la prevalencia de PPT en mujeres embarazadas

diagnosticadas con infección de vías urinarias.

Zeceña (11) en Guatemala 2023, en su investigación basada en revisión

bibliográfica de material científico, tuvo como propósito caracterizar la infección urinaria

como factor de riesgo en el parto pretérmino. Tuvo como resultados que las ITU se asocian

con el PP durante el embarazo, siendo la cistitis el tipo de infección más común, el agente

etiológico más frecuente E. Coli. La conclusión de este estudio es que las infecciones

urinarias están asociadas e incrementan el riesgo del trabajo de parto pretérmino en

comparación con las pacientes que no lo han hecho.

González (2) en Ecuador 2022, en su estudio de tipo correlacional, retrospectivo y

cuantitativo, tuvo como propósito analizar la asociación entre la APP y las ITU en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, Santa Elena, 2021. La

muestra estuvo conformada por 107 historiales clínicos con ITU. Se demostró que el 43 %

presentó amenaza de parto pretérmino, de las cuales el 77 % se presentó en las semanas

20 a 34 de gestación, 81 % fue de tipo bacteriuria asintomática, 76,6 % de los diagnósticos

se hicieron durante el III trimestre y siendo el agente más común E. Coli con un 86,9 %.

Concluyó que la ITU está asociada significativamente a la APP.
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Sares Reyes (12) en Ecuador 2021, en su estudio de revisión sistemática de

información científica del 2016-2021, cuantitativos, transversales, prospectivo o

retrospectivo, de casos y controles; cuyo objetivo fue establecer si la infección urinaria es

un factor de riesgo para la APP. La muestra estuvo compuesta entre 48 y 243.725

pacientes. Se demostró que el 8,34 % presentaba infecciones urinarias durante el

embarazo, 5,51 % presentó APP y la edad gestacional promedio fue la semana 35 (III

trimestre). Llegaron a la conclusión de que hay una asociación significativa entre infección

urinaria y APP.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres (13) en Piura 2024, en su estudio observacional, cuantitativo y transversal

analítico; tuvo como propósito de determinar los factores de riesgo asociados a amenaza

de parto pretérmino en un centro de salud I-4 de Piura. La muestra censal compuesta por

125 historiales clínicos. Se demostró que el 34 % que presentaron APP tuvieron ITU, de

las cuales el 34 % eran nulípara y 40 % era primípara, 46 % se encontraba en la semana

35-36 de gestación, y el 84 % tenían antecedente APP. Llegaron a la conclusión de la

existencia de una asociación entre infección urinaria y APP, al igual que con la paridad

(primíparas) y antecedente APP.

Siña (3) en Tacna 2023, en su investigación observacional, casos y controles,

transversal y retrospectiva; su propósito fue determinar la relación entre infección urinaria

y APP en el Hospital Hipólito Unanue, 2020. La muestra estuvo compuesta por 122

gestantes con APP a causa de infecciones urinarias (casos) y 274 embarazadas con

embarazo en estado normal (controles). Se demostró que para los casos el 12,4 % fueron

nulípara, 19,9 % tuvieron CPN incompletos. Llegaron a la conclusión de la existencia de

una relación significativa y directa entre ITU y APP, al igual que con paridad y CPN

inadecuados.

Yengle (14) en Chimbote 2023, en su estudio observacional, cuantitativo y

transversal analítico; tuvo como propósito analizar la asociación entre infección genito-

urinario y APP en embarazadas atendidas en emergencia. La muestra estuvo compuesta

196 gestantes. Se demostró que la prevalencia de APP es 43 veces mayor en gestantes

con infección genito-urinaria, el 77,6 % tenían CPN completos, 64,3 % no tuvieron

antecedentes de PPT. Llegaron a la conclusión que la infección genito-urinaria está

asociada significativamente con APP, al igual que CPN y antecedente PPT.

Llacsahuanga (15) en Chulucanas 2022, en su investigación de tipo no

experimental, descriptivo, correlacional, de casos y controles. Su propósito fue determinar
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la relación entre las infecciones urinarias como factor de riesgo y APP en embarazadas del

Hospital Chulucanas II–2020. La muestra estuvo compuesta por 70 gestantes para casos

y controles con y sin APP. Se demostró que el 67 % de mujeres embarazadas tuvo una

amenaza de parto pretérmino debido a la presencia de una ITU. Concluyeron que existe

relación relevante entre infección urinaria y APP, al igual que la multiparidad.

Uriarte (4) en Loreto 2022, dentro de su investigación de tipo retrospectivo,

transversal, de nivel relacional, cuantitativo, de casos y controles. El propósito fue

determinar la asociación entre infección urinaria y APP en embarazadas atendidas en el

Hospital II-1 Santa Gema, 2019. La muestra estuvo compuesta por 92 (caso) y 184

(control). Se demostró que el 22,1 % de mujeres embarazadas con APP tuvieron infección

urinaria, el 60,1 % se presentaron en las semanas 29 a 33 de EG y el 62 % fueron

multigestas. Concluyeron que ITU es un factor asociado con la APP.

Martínez (16) en Lima 2021, dentro de su estudio de tipo observacional, casos y

controles, retrospectivo y transversal, tuvo como propósito determinar la asociación de

infección urinaria y APP. La muestra estuvo compuesta por 92 (casos: gestantes con APP)

y 92 (controles: gestantes sin APP). Se demostró que el 18,5 % de gestantes con ITU

presentaron APP, 37,5 % tuvo menos de 6 CPN, 14,1 % presentó antecedente de PPT.

Concluyeron que la ITU es un factor de riesgo APP, al igual que con los CPN incompletos

y la multiparidad fue un factor protector.

Abdala (17) en Lima 2020, dentro de su investigación no experimental, analítico, de

casos y controles, transversal y retrospectivo; tuvo como propósito determinar la asociación

entre infección urinaria y APP en el Hospital de Ventanilla, 2019. La muestra estuvo

compuesta por 100 casos y 100 controles. Se demostró que el 59 % de las pacientes con

APP presentaron ITU y 41 % no presentó ITU, de las cuales el 66 % eran multigestas y 68

% no tenían CPN completo. Concluyeron que la infección urinaria está asociación a la APP,

de igual forma que la paridad (multigesta) y controles prenatales (incompletos).

Abanto-Bojórquez et al. (18) en Lima 2020, en su investigación de tipo no

experimental, analítico, retrospectivo, transversal, de casos y controles; tuvo como

propósito determinar si la infección urinaria es un factor asociado a APP en embarazadas

adolescentes del Hospital Sergio Bernales, 2018. La muestra estuvo compuesta por 56

(casos) y 112 (controles). Se demostró que el 71,4 %.  gestantes con APP presentaron

infecciones urinarias. Llegaron a la conclusión que la infección urinaria es un factor

asociado a la amenaza de parto pretérmino en esta población.
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2.1.3. Antecedentes locales

Castro Mauri (19) en Huancayo-2024, dentro de su estudio no experimental,

transversal, correlacional y retrospectivo, tuvo como propósito determinar la relación entre

infección urinaria y APP en gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo-

2021. La muestra estuvo compuesta por 60 embarazadas con ITU. Se demostró que el

46,7 % presentaron APP. Llegaron a la conclusión de la existencia de relación relevante y

directa entre infección urinaria y APP en gestantes.

Malpartida y Ramírez (5) en La Merced-2023, en su investigación de tipo

cuantitativa, no experimental de nivel relacional, tuvo como propósito determinar la

asociación entre infección urinaria y la APP en mujeres embarazadas atendidas en el

Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, 2019. La

muestra estuvo compuesta por 35 historiales clínicos de gestantes con ITU. Se demostró

que el 77,1 % de gestantes con ITU presentaron APP, 80,0 % son multíparas, 65,7 % se

encontraron cursando el III trimestre. Concluyeron que existe asociación significativa entre

ITU y APP, al igual que paridad.

Quispe y Rojas (20) en Jauja 2022, desarrolló un estudio de tipo descriptiva,

retrospectiva y de diseño no experimental. El objetivo fue determinar las complicaciones

de las infecciones urinarias en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Domingo

Olavegoya, 2022. La población estuvo compuesta por 120 gestantes, considerando así la

muestra universal. Se demostró que las complicaciones en la II mitad del embarazo fueron

el 27 % con APP, 16 % con rotura prematura de membranas y 11 % con parto pretérmino.

Concluyeron que la APP fue la complicación más común en la II mitad de gestación.

Huaraca y Peñares (21) en Huancayo 2019, dentro de su investigación descriptivo,

retrospectivo y con diseño transeccional, tuvo como propósito determinar las

complicaciones maternas ocasionadas por las infecciones urinarias en gestantes atendidas

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil "El Carmen", 2018. La muestra estuvo

compuesta por en 429 historiales clínicos de pacientes diagnosticadas con ITU. Se

demostró que las que las principales complicaciones asociadas a la infección urinaria

fueron la APP en un 41 %, la ruptura prematura de membranas en un 35,1 % y el parto

pretérmino en un 17,1. Concluyeron que la complicación más frecuente asociada a la

infección urinaria fue la APP.
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2.2. Bases teóricas

2.2.1. Infección urinaria en el embarazo

Definición

La presencia de microorganismos patógenos en las vías urinarias que pueden

causar cambios funcionales y/o morfológicas. (22)

Epidemiología

Las infecciones urinarias en la gestación presentan una incidencia entre 5 y 10 %.

La bacteriuria asintomática en gestantes tiene una prevalencia parecida a la de la población

no embarazada, y en su mayoría es preexistente. Aproximadamente entre  20 y el 40 %

de bacteriurias sin tratamiento progresan a pielonefritis aguda, aunque con un adecuado

manejo antibiótico su evolución se reduce al 3 % (22). Entre el 30 y el 40 % de las gestantes

diagnosticadas con pielonefritis experimentan un parto prematuro, ruptura prematura de

las membranas y bajo peso al nacimiento. (23)

Fisiopatología

En el transcurso de la gestación, se producen alteraciones anatómicas y fisiológicas

que incrementan la vulnerabilidad a padecer infecciones urinarias. Una de las

modificaciones más relevantes es la dilatación de los conductos que transportan la orina

desde los riñones hacia la vejiga, conocida como dilatación pielocalicial, que es inducida

por factores mecánicos y hormonales. Otra transformación que ocurre también en el primer

trimestre es la compresión mecánica del útero sobre el uréter derecho, provocando mayor

número de infecciones en este lado del cuerpo. (24)

Alrededor de la semana 12 de embarazo, la filtración glomerular se incrementa en

un 20 %. De la misma forma, suele ocurrir un incremento del flujo plasmático renal, lo que

provoca el incremento de la filtración (25). De la misma forma, durante las semanas 22-26,

el útero crece y ocurre un bloqueo mecánico debido a la movilidad de la vejiga, originando

una estasis urinaria por el incremento de glucosa y aminoácidos en la orina, cambiando

también el pH urinario generando mayor ingreso de las bacterias sobre esta área. (24)

Etiología

En las infecciones urinarias (ITU), la presencia de bacilos gramnegativos

pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae son los más prevalentes, destacando

Escherichia coli como responsable del 75-90 % de los casos. Otros bacilos gramnegativos,

como Klebsiella spp., Proteus mirabilis (10-13 %), Enterobacter spp. (3 %), así como
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Citrobacter spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp. (1-2 %), se aíslan con mayor

frecuencia en ITU complicadas y en pacientes hospitalizados. Entre los grampositivos,

Streptococcus agalactiae es el más comúnmente aislado. (22)

Clasificación y clínica

La infección urinaria se categoriza según la afectación clínica y anatómica en:

asintomática (bacteriuria asintomática) y sintomática (cistitis aguda y pielonefritis). (23)

A. Bacteriuria asintomática: hace referencia a que existen más de 100 000 unidades

formadoras de colonias sin la presencia de manifestaciones clínicas de infección urinaria

(26). La prevalencia de esta enfermedad se incrementa entre 17 y 29 semanas, se

relaciona con problemas obstétricos, provocando un aumento en la morbilidad materno

perinatal. El 25 % de las bacteriurias en ausencia de terapia evolucionan a pielonefritis

aguda. (23)

B. Cistitis: muestra una incidencia del 21 % en las gestantes y una recurrencia del

alrededor del 1,3 %. Se distingue por las manifestaciones clínicas urinarias relacionadas,

presentándose clínicamente con disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y hematuria. (23)

C. Pielonefritis: se manifiesta en aproximadamente el 2 % de las gestaciones. Se

distingue por manifestar sintomatología sistémica tales como fiebre, náuseas, dolor en la

zona lumbar y vómitos, asociado a manifestaciones clínicas urinarias como disuria,

polaquiuria y tenesmo vesical. (23)

Diagnóstico

A. Bacteriuria asintomática: mediante un urocultivo con mayor de 100 000 unidades

formadoras de colonias (UFC)/ml de algún germen uro-patógeno de una paciente sin

manifestaciones clínicas urinarias. (22)

B. Cistitis: a menudo por los signos y síntomas clínicos, es necesario añadir un

cultivo de orina con presencia de alguna bacteria. Se clasificarán como síndrome uretral

agudo los casos de pacientes que presenten síntomas urinarios, pero no muestran

evidencia de una infección bacteriana. (22)

C. Pielonefritis aguda: se fundamenta en los síntomas clínicos y se verifica con un

urocultivo con mayor de 100 000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un único

patógeno. (22)
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Exámenes auxiliares

A. Urocultivo: el estándar de oro para su detección. El tiempo mínimo requerido

para obtener un resultado positivo es de 48 horas. Sin embargo, es esencial emplearlo

como screening de BA en cada una de las embarazadas, al menos 1 vez durante el

embarazo, aunque idealmente se debiera realizar trimestralmente (27). Se considera

positivo un urocultivo si presenta 100.000 UFC/ml o 100 UFC/ml si la orina se recolecta a

través de un catéter. (23)

B. Análisis de sedimento urinario: es imprecisa de manera sistemática. La prueba

de esterasa leucocitaria y la detección de nitritos mediante tiras reactivas poseen un rango

de sensibilidad del 50 % al 92 %, con un valor predictivo positivo y negativo del 69 % al 92

% respectivamente. (22)

C. Ecografía renal: se observa la dilatación de la pelvis renal, cálculos renales y

cambios anatómicos como duplicación ureteral. (22)

Tratamiento

El tratamiento se inicia con antibióticos que son eficaces y no producen un efecto

teratogénico durante la gestación (28). Se debe considerar la selección del antibiótico en

función del espectro de acción contra el patógeno identificado, su farmacocinética y los

eventuales efectos secundarios, además del tiempo y el costo del tratamiento. (23)

A. Bacteriuria asintomática y cistitis: el manejo es ambulatorio y se basa en el uso

de antibióticos seguros y eficaces durante la gestación. Se pueden emplear opciones como

la nitrofurantoína (100mg cada 6 horas por 7 días), cefalexina (500mg cada 6 horas por 7

días), amoxicilina (500mg cada 8 horas por 7 días), cefuroxima (500mg cada 12 horas por

7 días) y trimetoprim/sulfametoxazol (160/800mg cada 12 horas por 7 días), considerando

la sensibilidad bacteriana y los posibles efectos en la gestante. Otra alternativa es la

fosfomicina, administrada en una dosis única de 3 gramos vía oral. Es fundamental la

selección adecuada del tratamiento según la evaluación clínica, el perfil de seguridad para

la paciente y el riesgo de alguna complicación. (22)

B. Pielonefritis: el manejo es hospitalario y requiere de tratamiento antibiótico

intravenoso intensivo para controlar la infección y prevenir complicaciones. Las opciones

terapéuticas incluyen la cefazolina (1g IV cada 6 horas), amikacina (15mg/kg/día IV), o una

combinación de cefazolina (1g IV cada 8 horas) con gentamicina (3mg/kg/día IV) (22). Otra

alternativa es el uso de ampicilina (1g IV cada 6 horas durante las primeras 24 a 48 horas,

seguido de 500 mg cada 6 horas por VO durante 14 días). Asimismo, la combinación de
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gentamicina (3 - 5mg/kg/día IV cada 8 horas) y ampicilina (1g EV cada 6 horas) puede ser

utilizada como tratamiento adecuado para casos severos (29). Es crucial el seguimiento

continuo y el ajuste del tratamiento basado en la respuesta clínica y la sensibilidad

bacteriana, siempre priorizando la seguridad materna y fetal. (22)

2.2.2. Amenaza de parto pretérmino

Definición

Presencia de contracciones uterinas regulares acompañadas de cambios cervicales

entre las 22 – 36 y 6/7 semanas de gestación, lo que puede llevar al nacimiento de un

neonato prematuro. (22)

Epidemiología

Causa más importante de morbimortalidad perinatal. Si no se trata adecuadamente,

causa el 75 al 80 % de las muertes en los recién nacidos y el 50 % de las secuelas

neurológicas. En Perú, su prevalencia oscila entre el 5 % y el 10 % de las gestaciones,

mientras que en el Hospital Santa Rosa se reporta una incidencia del 11,2 %. Cabe

destacar que solo el 20 % de las embarazadas diagnosticadas de trabajo pretérmino

evolucionan a un nacimiento prematuro. (30)

Clasificación

Se clasifica según la edad gestacional en cuatro grupos: prematuros extremos

(menor a 28 semanas), muy prematuros (semana 28 a 31), prematuros moderados

(semana 32 a 33) y prematuros tardíos (semana 34 a 36). Esta clasificación es esencial

para evaluar el pronóstico neonatal y guiar las intervenciones terapéuticas, ya que los

riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal varían significativamente según el grado de

prematuridad. (22)

Etiología

A. Maternos: incluyen condiciones generales como bajo estatus socioeconómico, la

edad materna extrema (menor de 15 o mayor de 40 años), el analfabetismo, la narco-

adicción, un peso pregravídico bajo, la insuficiente ganancia de peso durante la gestación,

menor a 4 controles prenatales y diversas infecciones (cervicovaginal, intraamniótica,

urinarias, enfermedades de transmisión sexual como TORCH y hepatitis). Además, las

anomalías uterinas y cervicales, como la incompetencia cervical y las malformaciones

uterinas, junto con patologías que provocan hipoxia, tales como cardiopatías, asma,

diabetes mellitus, hipertensión arterial y anemia. A ello se suman antecedentes de aborto
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o partos prematuros, cirugías abdominales previas, conización cervical, traumatismos,

estrés físico y psíquico. (22)

B. Fetales: embarazo múltiple, malformaciones congénitas y presentaciones

anómalas. (22)

Diagnóstico

A. Clínico: mediante la anamnesis detallada, identificar los factores de riesgo, edad

gestacional entre las semanas 22 y 36 6/7 corroborada por FUR confiable, ultrasonidos

precoces o análisis bioquímico del líquido amniótico (madurez fetal). (22)

B. Físico: evaluación de dinámica uterina con la presencia de contracciones

uterinas evidenciables al tacto, 1 cada 10 minutos que duren 30 segundos, en un lapso de

60 minutos; que puede manifestarse con borramiento del cuello uterino menor del 50 % y/o

dilatación inferior a 2 cm. (22)

Manejo

A. Reposo y monitoreo: supervisión hospitalaria o ambulatoria según el riesgo. (31)

B. Tocolíticos: medicamentos para inhibir las contracciones uterinas como el

nifedipino como primera línea, con una dosis de inicio de 10-20mg VO, cada 20 minutos

hasta en 3 oportunidades, seguida de 10 mg cada cuatro horas durante el 1° día y 10mg

cada 8 horas durante 6 días más. (22, 30)

C. Corticoides antenatales: para acelerar la maduración pulmonar fetal en

gestaciones entre 24 - 34 semanas (31). El esquema habitual consiste en dos dosis de

betametasona (12mg intramuscular, 1 vez al día) o cuatro dosis de dexametasona (6mg

intramuscular, 2 veces al día). (22)

D. Neuro protección fetal: sulfato de magnesio para reducir el riesgo de parálisis

cerebral en menores de 32 semanas (31). La indicación de preparación de 5 ampollas de

sulfato de magnesio 20 % en 50cc de ClNa 0,9 % y una dosis inicial de 40

gotas en 20 minutos, luego 10 gotas por hora durante 24 horas. (22)

E. Evaluación de infecciones: tratamiento de infecciones maternas asociadas. (31)

Complicaciones

Fetales: entre las más comunes se encuentran el síndrome de dificultad respiratoria

(SDR), causado por la falta de surfactante pulmonar, y la hemorragia intracerebral,

frecuente en neonatos menores de 34 semanas o con peso inferior a 1500 gramos.
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También pueden presentar hipotermia y enterocolitis necrotizante, causada por insuficiente

irrigación y oxigenación intestinal, que aparece entre los 14 y 21 días de vida. Otras

complicaciones incluyen la retinopatía de la prematuridad, que puede llevar a ceguera, y la

displasia broncopulmonar, asociada al SDR o la patología de membrana hialina. La hipoxia

neonatal puede provocar epilepsia y daño cerebral, mientras que los partos antes de las

28 semanas aumentan el riesgo de retraso mental, problemas conductuales, trastornos

psiquiátricos y dificultades de aprendizaje. En los casos más graves, estas condiciones

pueden derivar en el fallecimiento neonatal. (22)

2.2.3. Características gineco-obstétricas

A. Edad gestacional: es el periodo transcurrido desde el 1° día de la última

menstruación (FUM) de la gestante hasta un punto determinado del embarazo, medido en

semanas y días y se clasifica en trimestre, donde el segundo trimestre, abarca desde la

semana 15 hasta la 27 con 6 días, y el tercer trimestre, que va desde la semana 28 hasta

el nacimiento. (32)

B. Antecedente de parto pretérmino: embarazos previos que culminaron en un parto

antes de la semana 37 de gestación, lo que incrementa el riesgo de recurrencia en futuros

embarazos. (33)

C. Paridad: se refiere al número de partos que han alcanzado una edad gestacional

en la que el feto es considerado viable, sin distinguir entre fetos vivos o muertos al nacer.

Es decir, se cuentan los embarazos que han llegado a un punto en que la supervivencia

fuera del útero es posible, lo que permite clasificar a la mujer en términos de su experiencia

obstétrica. Según esta clasificación, se distingue entre nulípara (0 partos), primípara (1

parto), multípara (2-4 partos) y gran multípara (+4 partos). (33)

D. Control prenatal: estableciendo un esquema básico brindado por el MINSA,

quien establece 6 atenciones prenatales como mínimo que debe presentar la gestante. (32)

2.3. Definición de términos básicos

Paridad: lo determina la cantidad de veces que una mujer ha sufrido un parto, ya

sea a través de la vagina o por cesárea, sin tener en cuenta algún aborto. (33)

Asociación: es la relación o vínculo entre dos o más variables, donde un cambio en

una puede estar relacionado con el cambio de otra, sin implicar necesariamente

causalidad.
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Infección urinaria: La presencia de microorganismos patógenos en las vías urinarias

que pueden causar cambios funcionales y/o morfológicas. (22)

Amenaza de parto pretérmino: presencia de contracciones uterinas regulares a una

frecuencia de 1 en 10 minutos que duren 30 segundos, en un lapso de 60 minutos,

borramiento cervical menor del 50 % y/o dilatación menor a 2 cm, entre las semanas 22 -

36 y 6/7 de embarazo. (22)
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3. CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipótesis

3.1.1. Hipótesis general

H1. Existe asociación entre infección urinaria y amenaza de parto pretérmino en

gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio

a diciembre del 2024.

H0. No existe asociación entre infección urinaria y amenaza de parto pretérmino en

gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio

a diciembre del 2024.

3.2. Variables de la investigación

A. Variable independiente: infección urinaria

B. Variable dependiente: amenaza de parto pretérmino

C. Variables intervinientes:

Características gineco–obstétricas: edad, edad gestacional, antecedente de parto

pretérmino, paridad y control prenatal.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

TÍTULO: ASOCIACIÓN DE INFECCIÓN URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FÉLIX
MAYORCA SOTO TARMA, DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2024.

VARIABLES
DEFINICIÓN

CONCEPTUAL
DEFINICIÓN

OPERACIONAL
DIMENSIONES SUBDIMENSIONES

OPERACIONALIZACIÓN

INDICADORES
ESCALA

DE
MEDICIÓN

TIPO DE
VARIABLE

Infección

urinaria

La presencia de

microorganismos

patógenos en las

vías urinarias

que pueden

causar cambios

funcionales y/o

morfológicos.

(22)

Localización de

por lo menos

100.000 UFC/ml

de orina por un

algún patógeno,

valorando el

diagnóstico con

manifestaciones

clínicas o

exámenes de

laboratorio. (22)

Examen

completo de

orina

Leucocitos > de 10 x

campo

Nitritos positivos

Esterasa

leucocitaria

1: No presenta

2: Presenta

Nominal

Dicotómico
Cualitativa

Amenaza de

parto

pretérmino

Presencia de

contracciones

uterinas

Presencia de

contracciones

uterinas regulares

Contracciones

uterinas

1/10´/30´´ en un

lapso de 60 minutos
1: No presenta

2: Presenta

Nominal

Dicotómico
Cualitativa
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regulares

acompañadas de

cambios

cervicales entre

las semanas 22 -

36 y 6/7 de

gestación. (22)

a una frecuencia

de 1/10´/30´´ en

un lapso de 60

minutos,

borramiento

cervical menor

del 50 % y/o

dilatación menor

a 2 cm, entre las

semanas 22 - 36

y 6/7 de

gestación. (22)

Borramiento

cervical

Dilatación

menor del 50 %

menor a 2 cm

Edad

Periodo vivido de

un ser vivo

transcurrido

desde su

nacimiento.

Años de vida

cumplidos

registrados en el

historial clínico.

Discreta
Cuantitativa

Edad

gestacional

La edad

gestacional es el

periodo

transcurrido

La edad

gestacional será

determinada

mediante FUM

II Trimestre
15 – 27 y 6/7

Semanas

1: II Trimestre

2: III Trimestre

Nominal

Dicotómico
Cualitativa
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desde el 1° día

de la última

menstruación

(FUM) de la

gestante hasta un

punto

determinado del

embarazo,

medido en

semanas y días.

(22)

confiable y/o

ecografía

obstétrica del 1°

trimestre, tomando

como referencia la

longitud

craneocaudal

(LCC) para

establecer con

mayor precisión la

edad gestacional.

(22)

III Trimestre
28 semanas -

nacimiento

Antecedentes

de parto

pretérmino

Situación donde

una gestante

presentó en una

gestación anterior

la condición de

parto prematuro.

(33)

Presencia del

diagnóstico de

antecedente de

parto prematuro

registrado en el

historial clínico

Antecedentes

de parto

pretérmino

1: No presenta

2: Presenta

Nominal

Dicotómico
Cualitativa

Paridad
Número total de

nacimientos
Nulípara

No haber tenido

partos previos

1: Nulípara

2: Primípara

Nominal

Politómico
Cualitativa
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vividos por una

mujer (33).

Número de partos

que una mujer ha

tenido

Primípara

Haber tenido un parto

registrado

3: Multípara

4: Gran

multípara

Multípara
Haber tenido dos o

más partos viables

Gran multípara
Haber tenido cinco o

más partos viables

Control

prenatal

Conjunto de

intervenciones

médicas,

evaluaciones y

cuidados

sistemáticos

proporcionados a

una mujer

durante el

embarazo. (22)

Seguimiento

médico regular

que debe llevar a

cabo una mujer a

lo largo de su

gestación con un

mínimo de 6

controles. (22)

Número de

controles

prenatales

Menor de 6 CPN

1: Menor de 6

CPN

2: Mayor o igual

a 6 CPN (32).

Nominal

Dicotómico
Cualitativa

Mayor o igual a 6

CPN
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4. CAPÍTULO IV. METODOLOGÍA

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación

4.1.1. Método de la investigación

La investigación se enmarcó en el método científico, caracterizado por una serie de

procesos estructurados para abordar problemáticas concretas, optando en el presente

estudio por el método hipotético-deductivo, el cual permitió partir de un marco teórico que

sugería la asociación entre infección urinaria y amenaza de parto pretérmino, formulando

hipótesis específicas, las cuales se contrastaron con datos empíricos de las historias

clínicas. Garantizando así un proceso lógico, sistemático y replicable para validar o refutar

las hipótesis planteadas. (34)

4.1.2. Tipo de la investigación

Fue de tipo aplicado, ya que los resultados obtenidos dieron respuesta y ofrecieron

soluciones potenciales a una problemática presente en una población determinada. De

igual manera, el enfoque de la investigación fue cuantitativo, puesto que se emplearon

métodos estadísticos para obtener los resultados correspondientes. (35)

4.1.3. Nivel o alcance de la investigación

El nivel de investigación fue correlacional, pues tuvo como finalidad conocer la

asociación que puede existir entre infección urinaria y amenaza de parto pretérmino. (36)

4.2. Diseño de la investigación

El diseño utilizado fue de tipo no experimental, de corte transversal, de naturaleza

retrospectiva y con enfoque de casos y controles (definiéndose como casos a las gestantes

que presentaron amenaza de parto pretérmino y como controles a aquellas sin dicha

complicación). Todo ello debido a que no se manipuló la variable de forma deliberada y los

datos fueron recolectados en un solo momento, dirigido a un fenómeno que ya ha ocurrido.

(34)

4.3. Población y muestra

4.3.1. Población

La población de la investigación estuvo constituida por 260 mujeres embarazadas

del 2° y 3° trimestre que recibieron atención en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, de

julio a diciembre del 2024.
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Casos

Criterios de inclusión:

A. Gestantes con amenaza de parto pretérmino, tanto expuestas como no

expuestas a infección urinaria.

B. Gestantes mayores de 18 años con historias clínicas completas, legibles y

accesibles.

Criterios de exclusión:

A. Gestantes con diagnósticos de otras patologías inmunológicas, de coagulación,

hipertensivas, malformaciones fetales, etc.

Controles

Criterios de inclusión:

A. Gestantes sin amenaza de parto pretérmino expuestas y no expuestas a

infección urinaria.

B. Gestantes mayores de 18 años con historias clínicas completas, legibles y

accesibles.

Criterios de exclusión:

A. Gestantes con diagnósticos de otras patologías inmunológicas, de coagulación,

hipertensivas, malformaciones fetales, etc.

4.3.2. Muestra

Debido al diseño de estudio y a los antecedentes bibliográficos realizados por

Abdala (17) (2020), se realizó el cálculo de la muestra para casos y controles a través del

programa Epidat.

Datos:

Proporción de casos expuestos: 59 %

Proporción de controles expuestos: 36 %

Odds ratio a detectar: 2.558

Número de controles por caso: 1:1

Nivel de confianza: 95 %
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Tabla 1. Resultados de tamaño de muestra

Potencia (%) Tamaño de la muestra

Casos Controles Total

80.0 73 73 146

Fuente: Elaborado por el programa EPIDAT

Obteniendo una muestra estima de 73 en casos y 73 en controles en un total de

146 gestantes.

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos

4.4.1. Técnicas

El presente estudio empleó la observación y el análisis documental, debido a que

la información se recopiló a partir de los historiales clínicos de mujeres embarazadas que

se atendieron durante sus controles prenatales o por alguna urgencia a lo largo de su

gestación en el Hospital Félix Mayorca Soto. Dichos documentos se obtuvieron con la

autorización de la instancia superior del hospital durante el mes de enero.

4.4.2. Instrumento

Para recopilar los datos de la presente investigación, se elaboró una ficha de

recolección de datos basándose en un instrumento empleado y validado por Abdala (17).

Asimismo, la validación del presente instrumento se realizó por 3 expertos en el área de

gineco-obstetricia, utilizando el Índice V de Aiken, el cual obtuvo un valor de 1 para cada

uno de los 5 criterios evaluados para valorar la ficha de recolección. Este resultado indica

un alto grado de acuerdo entre los expertos y respalda la validez de contenido del

instrumento.

4.4.3. Análisis de datos

El proceso de análisis de datos se realizó mediante la revisión de historiales clínicos

de las pacientes que conformaron la muestra, utilizando los softwares estadísticos SPSS

v27 y Microsoft Excel 2019. Se aplicaron estadísticas descriptivas (frecuencias y

porcentajes) para caracterizar la muestra, y se empleó la prueba de Chi-cuadrado de

Pearson para determinar la asociación entre las variables, considerando un nivel de

significancia de p<0.05, intervalos de confianza al 95 % y un margen de error del 5 %.

Adicionalmente, se calcularon medidas de asociación mediante la razón de momios (Odds

Ratio) junto con sus respectivos intervalos de confianza, lo que permitió identificar tanto la

magnitud como la dirección de la asociación entre las variables de estudio. Para evaluar la
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relación entre la amenaza de parto pretérmino y las variables de exposición (ITU y control

prenatal), se utilizó regresión logística univariante, obteniéndose OR no ajustados que

reflejan la asociación bivariada. Este enfoque combinado de análisis inferencial contribuyó

a una interpretación más robusta y completa de los factores asociados a la amenaza de

parto pretérmino.

4.5. Consideraciones éticas

Esta investigación tomó en cuenta los principios éticos, de privacidad y anonimato,

autonomía, justicia, beneficencia y no maleficencia, fundamentados en la normativa del

investigador. La información obtenida es auténtica y veraz, de acuerdo con los datos

presentes en los registros clínicos de las gestantes con diagnóstico de APP. Por otro lado,

los datos recabados no serán revelados a terceros y solo se emplearán exclusivamente

para propósitos de la investigación. Las referencias y citas bibliográficas se fundamentan

en las Normas de Vancouver.
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5. CAPÍTULO V. RESULTADOS

5.1. Presentación de resultados

Las gestantes que acuden al Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma para ser

atendidas por diversos motivos, de julio a diciembre del 2024: 225 gestantes del 2° y 3°

trimestre, de las cuales se considera un tamaño muestral de 73 casos y 73 controles.

Tabla 2. Resultados de las características de las gestantes del 2° y 3° trimestre que
presentaron o no amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2024.

Amenaza de parto pretérmino
Casos (sí) Controles (no)

Características Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Edad
Promedio (±DE) 27.4 6,87 % 28.49 ±5.8
Mediana (rango) 26 (18 – 41) 28 (18 – 42)
ITU
No presenta
Presenta

8 11 % 47 64,4 %
65 89 % 26 35,6 %

Edad gestacional
II Trimestre
III Trimestre

8 11 % 13 17,8 %
65 89 % 60 82,2 %

Antecedente de PPT
No
Sí

66 90,4 % 70 95,9 %
7 9,6 % 3 4,1 %

Paridad
Nulípara
Primípara
Multípara
Gran multípara

23 31,5 % 17 23,3 %
16 21,9 % 25 34,2 %
30 41,1 % 31 42,5 %
4 5,5 % 0 .0 %

Control prenatal
Menor a 6 CPN 32 43,8 % 8 11 %
Mayor o igual a 6 CPN 41 56,2 % 65 89 %
Fuente: Elaborado por los tesistas, elaborado con SPSS v27.

La edad promedio de las pacientes con amenaza de parto pretérmino (APP) fue de

27.4 (DE ± 6.87), la mediana es de 26 años, con un rango de 18 a 41 años; mientras que

en las pacientes sin APP se obtuvo una edad promedio de 28.49 (DE ± 5.8) y la mediana

es de 28 años, con un rango de 18 a 42 años. Esto sugiere que ambos grupos presentan

una distribución de edad comparable, sin diferencias significativas en cuanto a los valores

centrales ni en la amplitud del rango etario.

En la variable ITU se observa que, en el grupo de pacientes con APP, el 89 %

presenta ITU y el 11 % no presenta. Paralelamente, en el grupo de pacientes sin APP

(controles), el 35,6 % presentó ITU, mientras que el 64,4 % no presentó esta condición.
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En la variable de edad gestacional, se observa que en el grupo de pacientes con

APP (casos) el 11 % se encontraba en el 2° trimestre y el 89 % en el 3° trimestre, mientras

que en las pacientes sin APP (controles) el 17,8 % se presentó en el II trimestre y el 82,2

% en el III trimestre.

En la variable de antecedentes de PPT se observa que en el grupo de pacientes

con APP (casos) el 9,6 % presenta antecedentes de PPT y el 90,4 % no presenta dichos

antecedentes; paralelamente, en las pacientes sin APP (controles) el 4,1 % presenta

antecedentes y el 95,9 % no presenta.

Respecto a la paridad, se encuentra que entre las pacientes con APP (casos) el

31,5 % eran nulíparas, el 21,9 % primíparas, el 41,1 % multíparas y el 5,5 % gran

multíparas; mientras que en las pacientes sin APP (controles) el 23,3 % eran nulíparas, el

34,2 % primíparas, el 42,5 % multíparas y ninguno correspondió a la categoría de gran

multípara.

Finalmente, en la variable de control prenatal se determina que de las pacientes

con APP (casos) el 43,8 % tuvo controles prenatales incompletos (menos de 6 CPN) y el

56,2 % tuvo controles prenatales completos (6 o más CPN), en tanto que en el grupo de

pacientes sin APP (controles) solo el 11 % presenta controles incompletos y el 89 %

controles completos. (Ver tabla 2)

Tabla 3. Resultados de características asociadas a la amenaza de parto pretérmino
de las gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma, 2024.

Amenaza de parto pretérmino
P valorCasos (sí) Controles (no)

Características Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ITU

<.001No presenta 8 11 % 47 64,4 %
Presenta 65 89 % 26 35,6 %
Edad gestacional

.238II Trimestre 8 11 % 13 17,8 %
III Trimestre 65 89 % 60 82,2 %
Antecedente de PPT

.190No 66 90,4 % 70 95,9 %
Si 7 9,6 % 3 4,1 %
Paridad

0.75
Nulípara 23 31,5 % 17 23,3 %
Primípara 16 21,9 % 25 34,2 %
Multípara 30 41,1 % 31 42,5 %
Gran multípara 4 5,5 % 0 0 %
Control prenatal <.001Menor a 6 CPN 32 43,8 % 8 11 %
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Mayor o igual a 6 CPN 41 56,2 % 65 89 %
Fuente: Elaborado por los tesistas, elaborado con SPSS v27.

Usando la prueba Chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0.05, se encuentra

que la variable ITU obtuvo un valor de p < 0.001 y la de control prenatal también muestra

un valor de p < 0.001, lo que indica que ambas se asocian significativamente con la APP

en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma; en contraste, las variables de edad gestacional

(p = 0.238), antecedentes de PPT (p = 0.190) y paridad (p = 0.75) no presenta asociación

estadísticamente significativa con la APP. (Ver tabla 2)

Tabla 4. Resultados del riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino en las
gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma,
2024.

Variables OR IC 95 %
ITU

No presenta 14.688

1
6.112 – 35.297

Presenta

Control prenatal
Menor a 6 CPN 0.158

1
.066 – .376

Mayor o igual a 6 CPN

Fuente: Elaborado por los tesistas, elaborado con SPSS v27.

Se realizó un análisis bivariado utilizando una regresión logística univariante para

evaluar la asociación entre la presencia de infección urinaria y la amenaza de parto

pretérmino. Este enfoque permite obtener odds ratios no ajustados (OR) que controlan el

efecto de otras variables confusoras, proporcionando una medida precisa del riesgo. En

este contexto, se observa que en la variable ITU aplicando la medida de asociación de OR,

se encuentra un valor de 14 688 con un intervalo de confianza del 95 % entre 6.112 y

35.297. Con dicho resultado se puede considerar que la presencia de ITU es un factor de

riesgo para la aparición de amenaza de parto pretérmino, ya que el OR es mayor que 1, lo

que sugiere que las pacientes que presentan ITU tienen aproximadamente 14.7 veces

mayor probabilidad de experimentar APP en comparación con aquellas que no la

presentan.

En la variable de controles prenatales aplicando la medida de asociación de OR, se

encontró un valor de 0.158 con un intervalo de confianza del 95 % entre 0.066 y 0.376. Con

dicho resultado se puede considerar a los controles prenatales completos (mayor o igual a

6 CPN) como factor protector, ya que el OR es menor que 1, lo que implica que las

pacientes que cuentan con controles prenatales completos presentan alrededor de un 84,2
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% menos probabilidades de sufrir APP en comparación con aquellas con un número menor

de controles. (Ver tabla 4)

5.2. Discusión de resultados

El objetivo general de este estudio, basado en un diseño de casos y controles, es

determinar la asociación entre la infección urinaria y la amenaza de parto pretérmino en

gestantes del 2° y 3° trimestre atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, de julio

a diciembre de 2024. Para ello, se definen como casos a las gestantes que presentaron

APP, mientras que aquellas sin APP conformaron el grupo de control. Los resultados

evidenciaron que el 89 % de las embarazadas con APP tienen ITU, en contraste con el

35,6 % en el grupo de control (p < 0.001), con un OR de 14.688 (IC 95 %: 6.112–35.297).

Este hallazgo evidencia una asociación estadísticamente significativa entre ITU y APP,

confirmando que la presencia de ITU incrementa de forma considerable el riesgo de

presentar APP. Dicho resultado coincide con lo reportado por González (2), Uriarte Latorre

(4), Malpartida et al. (5), Torres (13), Yengle (14), Martínez (16), Abdala (17) y Abanto-

Bojórquez (18). Además, aunque estudios como el de Werter et al. (9), Barcia Menéndez

(10) y Zeceña (11) se centra en el parto pretérmino, sus hallazgos sobre las complicaciones

obstétricas asociadas a la ITU aportan información relevante para el contexto en el que se

sitúan en los resultados del presente estudio.

Además, es importante destacar que, más allá de esta asociación cuantificable,

diversas investigaciones han identificado una relación más compleja entre ITU y APP,

sugiriendo la interacción de múltiples factores en el desarrollo de la complicación. En este

sentido, estudios de Sares (12), Siña Estrada (3), Llacsahuanga Córdova (15) y Castro

Mauri (19) han documentado no solo una asociación significativa entre ITU y APP, sino

también una relación significativa que incorpora la interrelación de otros elementos que

pueden influir en la vulnerabilidad a la APP. Esta distinción entre asociación y relación

resalta la importancia de considerar no solo la intensidad del riesgo, sino también el

conjunto de factores que intervienen en el desarrollo de la APP.

La elevada frecuencia de ITU en el grupo de casos puede explicarse por los

cambios fisiológicos propios del embarazo, como la dilatación del sistema urinario y la

disminución de la contractilidad del uréter, que facilitan la colonización bacteriana y,

consecuentemente, el aumento en el riesgo de complicaciones obstétricas, tal como lo

menciona Barcia (10) en su investigación.

Adicionalmente, se describieron las características gineco – obstétricas de la

muestra. La edad promedio de las gestantes con APP fue de 27.4 años (DE ± 6.87), y la
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mediana es de 26 años, con un rango de 18 a 41 años; mientras que en el grupo sin APP

fue de 28.49 años (DE ± 5.8) y la mediana es de 28 años, con un rango de 18 a 42 años,

reflejando una distribución etaria similar, lo que sugiere que la edad no es un factor

diferenciador en la aparición de APP en esta población. En cuanto a la edad gestacional,

el 89 % de las embarazadas con APP se encuentra en el III trimestre, en comparación con

el 82,2 % en las sin APP, lo cual se asemeja a lo reportado por también por González (2),

en donde se observa una mayor incidencia de diagnósticos en etapas avanzadas del

embarazo, posiblemente debido a la acumulación de factores de riesgo a lo largo del

embarazo. Los antecedentes de parto pretérmino se registra en el 9,6 % de las gestantes

con APP y en el 4,1 % en las sin APP, y se observa diferencias en la distribución de paridad

entre ambos grupos, lo que podría reflejar variaciones en la respuesta fisiológica y la

vulnerabilidad a complicaciones, aunque estos factores no alcanzan significación

estadística en nuestro estudio.

Con respecto a los objetivos específicos, se evidencia que, además de la ITU, el

control prenatal desempeña un papel determinante en la aparición de la APP. En este

sentido, las embarazadas con controles prenatales completos (6 o más CPN) actuaron

como factor protector, demostrando un OR de 0.158 (IC 95%: 0.066–0.376), lo que se

traduce en una reducción del riesgo de APP en aproximadamente un 84,2 % en

comparación con aquellas con un seguimiento prenatal incompleto. Este hallazgo se

fundamenta en la implementación de un seguimiento prenatal riguroso—un control

continuo y detallado durante el embarazo mediante visitas regulares, evaluaciones clínicas

y pruebas diagnósticas—que facilita la detección temprana y el tratamiento oportuno de

infecciones y otras complicaciones, reduciendo así la probabilidad de progresión hacia un

parto pretérmino. Dicho resultado es coherente con estudios nacionales, como los de Siña

Estrada (3), Torres García (13) y Yengle (14), quienes han demostrado, a través de diseños

de casos y controles, la importancia de un adecuado seguimiento prenatal para prevenir

complicaciones obstétricas.

En contraste, otras variables como la edad gestacional, antecedentes de parto

pretérmino y paridad no mostraron asociación estadísticamente significativa con la APP (p

= 0.238, p = 0.190 y p = 0.75, respectivamente). Estas discrepancias con algunos

antecedentes, como los de González (2) y Sares (12), podrían explicarse por diferencias

en el tamaño muestral, criterios de selección y características específicas de la población

estudiada, lo que sugiere que, en nuestro contexto, la ITU y el seguimiento prenatal son

los factores predominantes asociados a la APP; esto puede deberse a que las ITUs no

tratadas pueden desencadenar una respuesta inflamatoria que aumente el riesgo de APP,
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mientras que un seguimiento prenatal inadecuado dificulta la detección y manejo oportuno

de factores de riesgo. En Tarma, limitaciones en la infraestructura sanitaria, dificultades en

el acceso a servicios médicos, deficiencia de especialistas y condiciones de higiene

subóptimas pueden favorecer la aparición de infecciones urinarias en las gestantes.

Además, las barreras geográficas y económicas podrían contribuir a un seguimiento

prenatal incompleto o tardío, lo que reduce las oportunidades para la detección y el

tratamiento oportuno de dichas infecciones y otras complicaciones.

En síntesis, los resultados de este estudio de casos y controles confirman que la

ITU es un factor de riesgo significativo para la APP, mientras que un control prenatal

completo actúa como factor protector. La comparación con antecedentes internacionales y

nacionales refuerza la necesidad de implementar estrategias preventivas, tales como la

detección temprana y el tratamiento oportuno de ITU, así como la promoción de un

seguimiento prenatal riguroso, para mejorar los resultados materno-fetales en la población

de Tarma.
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Conclusiones

1. Se concluye que la infección urinaria (ITU) es un factor asociado a la aparición de

amenaza de parto pretérmino (APP) en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital

Félix Mayorca Soto, Tarma, de julio a diciembre del 2024. Con un OR de 14.688 (IC

95 %: 6.112–35.297), las gestantes con ITU tienen aproximadamente 14.7 veces

mayor probabilidad de experimentar amenaza de parto pretérmino.

2. En el presente estudio se halla que el 89 % de las gestantes que presentan amenaza

de parto pretérmino tenían ITU. Esta alta prevalencia resalta la relevancia de

considerar la ITU como un marcador de riesgo en la práctica clínica.

3. La frecuencia de ITU en embarazadas sin APP es del 35,6 %. La marcada diferencia

en la prevalencia de ITU entre los dos grupos refuerza la hipótesis de que la ITU es un

factor de riesgo determinante para el desarrollo de APP.

4. El análisis de variables como la edad gestacional, antecedentes de parto pretérmino y

paridad no muestra asociación estadísticamente significativa con la APP (p = 0.238, p

= 0.190 y p = 0.75, respectivamente). En contraste, se observa que un control prenatal

completo (6 o más CPN) tiene un efecto protector significativo, reduciendo el riesgo de

APP en aproximadamente un 84,2 % (OR = 0.158, IC 95 %: 0.066–0.376).
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Recomendaciones

1. Se recomienda implementar protocolos de detección sistemática de infecciones

urinarias en gestantes, con especial énfasis en la identificación temprana y tratamiento

oportuno, a fin de reducir el riesgo de desarrollar APP.

2. La elevada prevalencia de infección urinaria en gestantes con APP, posiblemente

atribuible a los cambios fisiológicos propios del embarazo, indica la necesidad de

promover programas educativos dirigidos tanto al personal de salud como a las

embarazadas, enfocándose en medidas preventivas como una adecuada hidratación,

higiene perineal y reconocimiento temprano de síntomas.

3. Se sugiere que el personal médico y de enfermería se capacite en la identificación de

factores de riesgo para la amenaza de parto pretérmino, incluyendo la detección de ITU

y otros indicadores obstétricos relevantes, para mejorar la calidad del manejo clínico.

4. Es necesario garantizar la atención y el seguimiento prenatal riguroso, asegurando que

todas las gestantes reciban como mínimo 6 controles prenatales. Esto permite la

detección temprana de riesgos, la aplicación de intervenciones preventivas y, en

consecuencia, la mejora de los resultados materno-fetales.

5. Es necesario desarrollar y estandarizar protocolos integrales que integren la atención

prenatal con el manejo específico de ITU, con el propósito de reducir la incidencia de

complicaciones obstétricas en la población gestante. Promoviendo un seguimiento

prenatal riguroso, asegurando que todas las gestantes reciban al menos 6 controles

prenatales. Contribuyendo en conjunto a la detección a tiempo de posibles

complicaciones, implementando intervenciones preventivas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TÍTULO: ASOCIACIÓN DE INFECCIÓN URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FÉLIX
MAYORCA SOTO TARMA, 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y

MUESTRA
Problema general
¿Existe asociación entre infección
urinaria y amenaza de parto
pretérmino en gestantes del 2° y 3°
trimestre atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio
a diciembre del 2024?

Problemas específicos
¿Cuál es la frecuencia de
gestantes del 2° y 3° trimestre con
infección urinaria que presentaron
amenaza de parto pretérmino
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma; de julio a
diciembre del 2024?
¿Cuál es la frecuencia de
gestantes del 2° y 3° trimestre con
infección urinaria que no
presentaron amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio
a diciembre del 2024?
¿Existe asociación entre las
características gineco-obstétricas y
la amenaza de parto pretérmino en
gestantes del 2° y 3° trimestre
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma; de julio a
diciembre del 2024?

Objetivo general
Determinar la asociación entre
infección urinaria y amenaza de
parto pretérmino en gestantes del
2° y 3° trimestre atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto,
Tarma; de julio a diciembre del
2024.

Objetivos específicos
Determinar la frecuencia de
gestantes del 2° y 3° trimestre con
infección urinaria que presentaron
amenaza de parto pretérmino
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma; de julio a
diciembre del 2024.
Determinar la frecuencia de
gestantes del 2° y 3° trimestre con
infección urinaria que no
presentaron amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio
a diciembre del 2024.
Identificar la asociación entre las
características gineco-obstétricas y
la amenaza de parto pretérmino en
gestantes del 2° y 3° trimestre
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma; de julio a
diciembre del 2024.

Hipótesis general

H1. Existe asociación
entre infección
urinaria urinario y
amenaza de parto
pretérmino en
gestantes del 2° y 3°
trimestre atendidas en
el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma;
de julio a diciembre del
2024.

H0. No existe
asociación entre
infección urinaria
urinario y amenaza de
parto pretérmino en
gestantes del 2° y 3°
trimestre atendidas en
el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma;
de julio a diciembre del
2024.

Variable Independiente:
infección urinaria

Indicadores:
Sin infección urinaria.
Con infección urinaria.

Variable Dependiente:
Amenaza de parto
pretérmino

Indicadores:
Sin amenaza de parto
pretérmino.
Con amenaza de parto
pretérmino.

Variables Intervinientes:
Características generales:
Edad
Características obstétricas:
Edad gestacional
Antecedente de parto
pretérmino
Paridad
Control prenatal

Método:
Método científico

Tipo:
Es de tipo aplicada

Nivel de la investigación:
Correlacional.

Enfoque:
Cuantitativo

Diseño:
No experimental, transversal
y retrospectiva. Enfocado en
casos y controles.

Población:
La población de estudio
estuvo conformada por
260 gestantes del 2° y
3° trimestre atendidas
en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma;
de julio a diciembre del
2024.

Muestra:
La muestra estará
conformada por un
grupo de casos
(gestantes con APP) y
un grupo control
(gestantes sin APP),
siendo ambos grupos
conformados por 73
gestantes cada uno.

Técnicas:
Observación y el
análisis documental de
las historias clínicas

Instrumentos:
Ficha de recolección de
datos
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

TITULO: ASOCIACIÓN DE INFECCIÓN URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FÉLIX
MAYORCA SOTO TARMA, DEL 2024.

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES
OPERACIONALIZACIÓN

INDICADORES
ESCALA

DE
MEDICIÓN

TIPO DE
VARIABLE

Infección
urinaria

La presencia de microorganismos
patógenos en las vías urinarias que
pueden causar cambios funcionales
y/o morfológicas (22).

Localización de por lo menos 100.000
UFC/ml de orina por algún patógeno,
valorando el diagnostico con manifestación
clínica o ayuda de exámenes de laboratorio
(22).

Examen completo
de orina

Leucocitos > de 10 x
campo
Nitritos positivos
Esterasa leucocitaria

1: No presenta
2: Presenta

Nominal
Dicotómico Cualitativa

Amenaza de
parto

pretérmino

Presencia de contracciones uterinas
regulares acompañadas de cambios
cervicales entre las semanas 22 y 36
6/7 de gestación (22).

Presencia de contracciones uterinas
regulares a una frecuencia de 1/10´/30´´ en
un lapso 60 minutos, borramiento cervical
menor del 50% y/o dilatación menor a 2 cm,
entre las semanas 22 y 36 6/7 de gestación
(22).

Contracciones
uterinas

Borramiento
cervical

Dilatación

1/10´/30´´ en un lapso
de 60 minutos

menor del 50%

menor a 2 cm

1: No presenta
2: Presenta

Nominal
Dicotómico Cualitativa

Edad Periodo vivido de un ser vivo
transcurrido desde su nacimiento.

Años de vida cumplidos registrados en la
historia clínica. Discreta Cuantitativa

Edad
Gestacional

La edad gestacional es el periodo
transcurrido desde el primer día de la
última menstruación (FUM) de la
gestante hasta un punto determinado
del embarazo, medido en semanas y
días (22).

La edad gestacional será determinada
mediante FUM confiable y/o ecografía
obstétrica del primer trimestre, tomando
como referencia la longitud craneocaudal
(LCC) para establecer con mayor precisión
la edad gestacional (22).

II Trimestre 15 – 27 6/7 Semanas 1: II Trimestre
2: III Trimestre

Nominal
Dicotómico Cualitativa

III Trimestre 28 semanas -
Nacimiento

Antecedentes
de parto

pretérmino

Situación donde una gestante presentó
en un embarazo anterior la condición de
parto prematuro (33).

Presencia del diagnóstico de antecedente
de parto prematuro registrado en la historia
clínica

Antecedentes de
parto pretérmino

1: No presenta
2: Presenta

Nominal
Dicotómico Cualitativa

Paridad número total de nacimientos vividos por
una mujer (33). Número de partos que una mujer ha tenido

Nulípara No haber tenido partos
previos

1: Nulípara
2: Primípara
3: Multípara
4: Gran multípara

Nominal
Politómico Cualitativa

Primípara Haber tenido un parto
registrado

Multípara Haber tenido dos o más
partos viables

Gran multípara Haber tenido cinco o
más partos viables

Control prenatal

Conjunto de intervenciones médicas,
evaluaciones y cuidados sistemáticos
proporcionados a una mujer durante el
embarazo (22).

Seguimiento médico regular que debe llevar
a cabo una mujer embarazada a lo largo de
su gestación con un mínimo de 6 controles
(22).

Número de
controles
prenatales

Menor de 6 CPN 1: Menor de 6
CPN
2: Mayor o igual a
6 CPN

Nominal
Dicotómico Cualitativa

Mayor o igual a 6 CPN
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

TÍTULO: “ASOCIACIÓN DE INFECCIÓN URINARIA Y AMENAZA DE PARTO
PRETÉRMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FÉLIX MAYORCA SOTO TARMA, 2024.”

Esta ficha de recolección de datos forma parte del estudio y será utilizada por los tesistas para

recopilar información a partir de las historias clínicas de las gestantes. La información

recolectada se empleará únicamente para propósitos de investigación y se gestionará con

rigurosa confidencialidad, salvaguardando la privacidad de las participantes.

La correcta utilización de este instrumento es fundamental para garantizar la calidad de la

información recabada, lo que permitirá analizar de manera rigurosa la asociación entre ITU y

APP. La precisión en el llenado contribuirá a identificar factores de riesgo y a optimizar

estrategias de manejo y prevención en el ámbito gineco–obstétrico, mejorando la atención

materno-infantil.

FICHA N°: FECHA:

HC: EDAD:

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO

1. ¿Presenta infección del tracto urinario
en la historia clínica?
1) No presenta
2) Presenta

AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO

2. ¿Presenta amenaza de parto
pretérmino en la historia clínica?
1) No presenta
2) Presenta

CARACTERÍSTICAS GINECO-
OBSTÉTRICAS

3. Edad gestacional:
1) II Trimestre (15ss – 27ss 6/7d)
2) III Trimestre (28ss – Nacimiento)

4. Antecedente de parto pretérmino
1) No
2) Si

5. Paridad
1) Nulípara (0)
2) Primípara (1)
3) Multípara (2 – 4)
4) Gran multípara (+4)

6. Control prenatal
1) Menor a 6 CPN
2) Mayor o igual a 6 CPN
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ANEXO 4: BASE DE DATOS SPSS
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS
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ANEXO 6: APROBACIÓN POR EL COMITÉ INSTITUCIONAL DE ÉTICA EN
INVESTIGACIÓN
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ANEXO 7: AUTORIZACIÓN PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE
INVESTIGACIÓN POR EL HOSPITAL
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ANEXO 8: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS
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