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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre infeccion 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 efectto un estudio
cuantitativo, de tipo aplicado y nivel correlacional, con un disefio 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 recoleccion de datos se efectué mediante la revisidbn de historias clinicas,
utilizando una ficha de recoleccion estructurada. El analisis se realizo con el software SPSS
Statistics V27, aplicando la prueba de Chi-cuadrado (p<0.05) y calculando la razén de
momios (OR) con un intervalo de confianza del 95 %. Los resultados mostraron que la ITU
se identific6 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). Ademas, la realizacion de controles prenatales completos
(6 0 mas CPN) se comportdé como factor protector, con una OR de 0,158 (IC 95 %: 0.066—
0.376, p<0.001). No se encontr6 asociacién significativa entre APP y otras variables gineco-
obstétricas como edad gestacional, antecedentes de parto pretérmino y paridad.
Concluyendo que la infeccion urinaria se asocia significativamente con un mayor riesgo de
amenaza de parto pretérmino, mientras que un adecuado control prenatal actia como
factor protector. Estos hallazgos subrayan la importancia de la deteccién temprana vy el
seguimiento riguroso en la prevencién de complicaciones materno-fetales en la poblacion

estudiada.

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



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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Introduccion

La infeccién urinaria (ITU) en mujeres embarazadas constituye una de las
afecciones infecciosas mas comunes, presentando una incidencia estimada del 6 % al 12
% y clasificAandose en bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis (1). Las
modificaciones funcionales y anatomicas inherentes a la gestacion, como la hidronefrosis
y la disminucion 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 gestacion (2). A nivel global, los nacimientos prematuros representan
una significativa causa de morbimortalidad en el recién nacido (3). Estudios en Peru han
evidenciado una asociacion significativa entre ITU y APP (4), especialmente en las formas
tardias 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 ejecucidén de este estudio para
determinar la asociacion entre ITU y APP, contribuyendo al desarrollo de estrategias

preventivas y terapéuticas adecuadas. (2)

Por ello, el propésito de esta investigacion fue determinar la asociacion 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 capitulo se enfoc6 en el problema de estudio, permitiendo examinar y

caracterizar la situacion problematica vinculada a la infeccién urinaria en embarazadas.

El segundo capitulo desarrollé el marco tedrico, donde se detallaron los avances
cientificos sobre infeccién urinaria en embarazadas, ademas de antecedentes relevantes

en relacion con la probleméatica analizada.

El tercer capitulo expuso las hipétesis y variables de la investigacion, incluyendo

sus respectivas definiciones conceptuales y operacionales.
El cuarto capitulo describié el enfoque metodolégico empleado en este estudio.

El quinto capitulo abarc6 sobre los hallazgos obtenidos y su andlisis,
contrastandolos con otras investigaciones previas con el proposito de extraer conclusiones

y proponer recomendaciones.

xii



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se llevo a cabo en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Félix
Mayorca Soto Tarma, centro de atencion del nivel II-1, ubicado en la localidad de Tarma,

en la region de Junin, Peru.

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

La investigacion estuvo delimitado temporalmente al periodo comprendido de julio
a diciembre del 2024.

1.1.3. Delimitacion conceptual

El fin de la investigacion estuvo delimitado por la busqueda de la asociaciéon de
Infeccion urinaria y amenaza de parto pretérmino en embarazadas que recibieron atencion

en el Hospital Félix Mayorca Soto Tarma, 2024.
1.2. Planteamiento y formulacion del problema

La infeccion urinaria en mujeres embarazadas constituye una de las afecciones
infecciosas mas comunes, caracterizada por el crecimiento de microrganismos infecciosos
en el sistema urinario, lo que la convierte en un problema comun tanto en la comunidad

como en el entorno hospitalario (2). Durante el embarazo, su incidencia se estima entre el

1



6 % y el 12 %. Esta patologia se clasificé segun la localizacion de la infeccidn en tres
categorias principales: bacteriuria asintomatica (colonizacién bacteriana sin sintomas
clinicos), cistitis aguda (afectacion de las vias urinarias bajas) y pielonefritis aguda
(inflamacidn del rifién y la pelvis renal), condiciones que pueden poner en riesgo la salud

de la madre y el feto. (1)

Su impacto fluctua segun el grado de desarrollo de cada nacion. En el afio 2020, se
registraron las siguientes tasas: Africa 45 %, El Salvador 25 %, México 17 %, Chile 15 %,
y en Perd, la incidencia fluctia segun la region: selva 31,84 %, costa 13,3 % y sierra 15,1
% (3). Aunque la bacteriuria suele ser asintomética (2-11%), en algunos casos se

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

A estos factores se suman los cambios estructurales y funcionales caracteristicos
del embarazo, que incrementan la propension a infecciones urinarias. Entre ellos destaca
la hidronefrosis, que provoca una dilatacion del sistema urinario (especialmente en los
uréteres), facilitando el transito de microorganismos desde la vejiga hasta los rifiones.
Ademas, la disminucién de la tonicidad en uréteres y vejiga, junto con el aumento del
volumen urinario y alteraciones en el pH, favorece la proliferacion bacteriana. La
proximidad entre el meato uretral y el ano también aumenta el riesgo de contaminacion por

flora intestinal. (7)

Estas complicaciones exponen la gestacibn a riesgos que aumentaron la
morbimortalidad materna y fetal, lo que puede derivar en amenaza de parto pretérmino,
definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) como el inicio de la actividad uterina antes de la semana

37 de gestacion. (2)

Entre los factores que inciden el parto prematuro se incluyen el historial de parto
pretérmino, embarazos multiples, afrodescendiente, peso materno bajo, deficiente control
prenatal, tension laboral, conductas nocivas, deficiencia de hierro, infecciones urinarias y
cervicovaginales, y cambios anatémicos 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 dias posteriores al diagnoéstico. (2)

Estudios en Perd, como el de Malpartida et al. (5) en el 2023, han investigado la
asociacion entre ITU y APP, concluyendo que ambas variables presentan una asociacion
altamente significativa. De igual forma, investigaciones de Sifia (3) en el 2023 y Uriarte (4)
en el 2022 encontraron que la ITU tiene una relacion directa con el parto pretérmino,

especialmente en sus formas tardias a extremas, incrementando el riesgo hasta 3,5 veces.



Ademas de los datos estadisticos, las infecciones urinarias a lo largo del embarazo
representaron un factor de riesgo critico para la evolucion normal del embarazo,
provocando efectos negativos graves en la madre, el feto y el neonato (8). La identificacion
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 infeccién

neonatal temprana. (2)

En la region de Junin, y particularmente en Tarma, se observé un aumento en la
incidencia de ITU durante la gestacion. Sin embargo, la escasez de estudios locales que
evalien la asociacion entre ITU y APP limitaron la implementacion de estrategias

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

Por ello, resulta fundamental llevar a cabo la investigacion para determinar la
asociacion 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 reduccion de esta complicacion en la

salud materna y fetal.
1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Existe asociacién entre infeccion 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 20247

1.3.2. Problemas especificos

A. ¢Cudl es la frecuencia de gestantes del 2° y 3° trimestre con infeccion urinaria
que presentaron amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto,

Tarma; de julio a diciembre del 20247

B. ¢Cual es la frecuencia de gestantes del 2° y 3° trimestre con infeccidn urinaria
gue no presentaron amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma; de julio a diciembre del 2024?

C. ¢ Existe asociacion entre las caracteristicas 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 20247



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre infeccién 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 especificos

A. Determinar la frecuencia de gestantes del 2° y 3° trimestre con infeccion 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 infeccién urinaria
gue no presentaron amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix Mayorca

Soto, Tarma; de julio a diciembre del 2024.

C. Identificar la asociacién entre las caracteristicas 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. Justificacion tedrica

Se fundamento en el reconocimiento de que las infecciones urinarias fueron una de
las principales razones de consulta en el ambito gineco-obstétrico y representan un reto
significativo para la salud publica. La deteccion y atencidén oportuna son cruciales, ya que
la falta de intervencion adecuada puede desencadenar complicaciones durante la
gestacion, como la APP y el nacimiento prematuro, lo que incrementa la morbimortalidad
materno-fetal. Al investigar esta asociacion, el estudio aporté informacion novedosa sobre

los mecanismos Yy factores de riesgo implicados, enriqueciendo el conocimiento cientifico.
Practica

Esta investigacion naci6 de la necesidad de establecer la asociacion entre infeccion
urinaria y APP en embarazadas que recibieron atencion en el Hospital Félix Mayorca Soto
Tarma, 2024. Ademas, los hallazgos obtenidos buscaron brindar al personal sanitario que
atiende a este grupo, los aspectos cruciales para el disefio de estrategias de prevencion,
promocién e identificacion temprana de estas infecciones en aquellas pacientes con
factores predisponentes para desarrollar un parto prematuro durante el control prenatal,

con el propésito de que sean atendidas de forma oportuna, previniendo de esta manera el



peligro de un parto pretérmino y la estancia en el hospital, mejorando asi la calidad de

atencion en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma.
Social

Los hallazgos de la investigacion a su vez proporcionaron a la sociedad informacion
actualizada para que puedan implementar estrategias preventivas y habitos de higiene
saludables que optimicen el bienestar de la mama y sus futuros hijos, reduciendo el peligro
de infecciones vaginales y contribuyendo a reducir la morbimortalidad fetomaterna.
Ademads, los datos que se obtuvieron servirAn como base para futuros profesiones,
pudiendo llevar a cabo investigaciones y organizando conferencias de promocion en la fase

preconcepcional sobre los posibles peligros que surgen durante la gestacion.
Metodoldgica

El estudio se basé en un disefio no experimental, de corte transversal y
retrospectivo, con un enfoque cuantitativo en modalidad de casos y controles, lo que facilito
el andlisis de la asociacion de infeccion urinaria y APP al aprovechar la informacién ya
disponible en los historiales clinicos del Hospital Félix Mayorca Soto. Esta metodologia
resultd especialmente accesible y practica, ya que permitié recopilar datos de manera
sistematica a través de registros documentales sin necesidad de intervencién directa en
las variables, lo cual redujo costos y tiempos de recoleccion. Ademas, el uso de un
instrumento validado y la aplicacion de técnicas estadisticas (como la prueba de Chi-
cuadrado y el célculo del Odds Ratio) aseguraron un andlisis riguroso y confiable, haciendo

de esta metodologia una opcidn idénea para responder a la problemética planteada.



CAPITULO IIl. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Werter et al. (9) en Paises Bajos 2023, dentro de su estudio de nivel secundario, se
emple6 una metodologia de tipo cohorte, prospectivo, multicéntrico. El propoésito fue
evaluar la asociacion entre la infeccidon urinaria en la gestacion y los resultados fetales y
maternas, especialmente el parto prematuro. La muestra se conformé por 4.918 gestantes.
Se demostré que el 9,4 % tuvo una infeccion urinaria sintomatica durante su embarazo,
estas tuvieron un 2,5 veces mas riesgo de parto prematuro en general, siendo el 8,2 %
tardio. La conclusién de este estudio fue que las gestantes diagnosticadas con ITU

sintomatica tienen mayor riesgo de parto prematuro espontaneo.

Barcia-Menéndez (10), en Ecuador 2023, realiz6 una investigacion de tipo
documental, descriptivo y exploratorio, basada en revisiones bibliograficas, con el
propésito de analizar la prevalencia de la ITU y su relacion con parto pretérmino. Se
evidencio una relacion significativa entre los antecedentes de infeccion urinaria y parto
pretérmino, agente causal mas comun es E. Coliy el PPT fue la complicacion mas comun.
Concluyeron que existe un predominio de la prevalencia de PPT en mujeres embarazadas

diagnosticadas con infeccion de vias urinarias.

Zecefia (11) en Guatemala 2023, en su investigacion basada en revision
bibliografica de material cientifico, tuvo como propésito caracterizar la infeccion 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 infeccion mas comun, el agente
etiolégico mas frecuente E. Coli. La conclusién de este estudio es que las infecciones
urinarias estan asociadas e incrementan el riesgo del trabajo de parto pretérmino en

comparacion con las pacientes que no lo han hecho.

Gonzalez (2) en Ecuador 2022, en su estudio de tipo correlacional, retrospectivo y
cuantitativo, tuvo como propdésito analizar la asociacion 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 clinicos con ITU. Se demostr6 que el 43 %
presenté amenaza de parto pretérmino, de las cuales el 77 % se presentd en las semanas
20 a 34 de gestacion, 81 % fue de tipo bacteriuria asintomatica, 76,6 % de los diagndsticos
se hicieron durante el Il trimestre y siendo el agente mas comun E. Coli con un 86,9 %.

Concluy6 que la ITU esté asociada significativamente a la APP.



Sares Reyes (12) en Ecuador 2021, en su estudio de revisién sistematica de
informacién cientifica del 2016-2021, cuantitativos, transversales, prospectivo o
retrospectivo, de casos y controles; cuyo objetivo fue establecer si la infeccion urinaria es
un factor de riesgo para la APP. La muestra estuvo compuesta entre 48 y 243.725
pacientes. Se demostré que el 8,34 % presentaba infecciones urinarias durante el
embarazo, 5,51 % presentd APP y la edad gestacional promedio fue la semana 35 (lll
trimestre). Llegaron a la conclusion de que hay una asociacién significativa entre infeccion

urinaria y APP.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres (13) en Piura 2024, en su estudio observacional, cuantitativo y transversal
analitico; tuvo como propdésito 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 clinicos. Se demostrd que el 34 % que presentaron APP tuvieron ITU, de
las cuales el 34 % eran nulipara y 40 % era primipara, 46 % se encontraba en la semana
35-36 de gestacion, y el 84 % tenian antecedente APP. Llegaron a la conclusién de la
existencia de una asociacion entre infeccion urinaria y APP, al igual que con la paridad

(primiparas) y antecedente APP.

Sifia (3) en Tacna 2023, en su investigacion observacional, casos y controles,
transversal y retrospectiva; su propésito fue determinar la relacion entre infeccion urinaria
y APP en el Hospital Hipdélito 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 demostrd que para los casos el 12,4 % fueron
nulipara, 19,9 % tuvieron CPN incompletos. Llegaron a la conclusion de la existencia de
una relacion 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 analitico; tuvo como propésito analizar la asociacion entre infeccién genito-
urinario y APP en embarazadas atendidas en emergencia. La muestra estuvo compuesta
196 gestantes. Se demostré que la prevalencia de APP es 43 veces mayor en gestantes
con infeccién genito-urinaria, el 77,6 % tenian CPN completos, 64,3 % no tuvieron
antecedentes de PPT. Llegaron a la conclusién que la infeccion genito-urinaria esta

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

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

experimental, descriptivo, correlacional, de casos y controles. Su proposito fue determinar
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la relacién entre las infecciones urinarias como factor de riesgo y APP en embarazadas del
Hospital Chulucanas [1-2020. La muestra estuvo compuesta por 70 gestantes para casos
y controles con y sin APP. Se demostré que el 67 % de mujeres embarazadas tuvo una
amenaza de parto pretérmino debido a la presencia de una ITU. Concluyeron que existe

relacion relevante entre infeccion urinaria y APP, al igual que la multiparidad.

Uriarte (4) en Loreto 2022, dentro de su investigacion de tipo retrospectivo,
transversal, de nivel relacional, cuantitativo, de casos y controles. El propésito fue
determinar la asociacion entre infeccion 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 demostr6 que el 22,1 % de mujeres embarazadas con APP tuvieron infeccion
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.

Martinez (16) en Lima 2021, dentro de su estudio de tipo observacional, casos y
controles, retrospectivo y transversal, tuvo como propdsito determinar la asociacién de
infeccion urinaria y APP. La muestra estuvo compuesta por 92 (casos: gestantes con APP)
y 92 (controles: gestantes sin APP). Se demostré que el 18,5 % de gestantes con ITU
presentaron APP, 37,5 % tuvo menos de 6 CPN, 14,1 % presentd 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 investigacion no experimental, analitico, de
casos y controles, transversal y retrospectivo; tuvo como propdsito determinar la asociacion
entre infeccion urinaria y APP en el Hospital de Ventanilla, 2019. La muestra estuvo
compuesta por 100 casos y 100 controles. Se demostré que el 59 % de las pacientes con
APP presentaron ITU y 41 % no presentd ITU, de las cuales el 66 % eran multigestas y 68
% no tenian CPN completo. Concluyeron que la infeccidn urinaria estd asociacion a la APP,

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

Abanto-Bojorquez et al. (18) en Lima 2020, en su investigacion de tipo no
experimental, analitico, retrospectivo, transversal, de casos y controles; tuvo como
propdsito determinar si la infeccidn 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 demostré que el 71,4 %. gestantes con APP presentaron
infecciones urinarias. Llegaron a la conclusién que la infeccion urinaria es un factor

asociado a la amenaza de parto pretérmino en esta poblacion.



2.1.3. Antecedentes locales

Castro Mauri (19) en Huancayo-2024, dentro de su estudio no experimental,
transversal, correlacional y retrospectivo, tuvo como propdésito determinar la relacion entre
infeccion 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 demostré que el
46,7 % presentaron APP. Llegaron a la conclusién de la existencia de relacion relevante y

directa entre infeccion urinaria y APP en gestantes.

Malpartida y Ramirez (5) en La Merced-2023, en su investigacién de tipo
cuantitativa, no experimental de nivel relacional, tuvo como propésito determinar la
asociacion entre infeccion 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 clinicos de gestantes con ITU. Se demostré
que el 77,1 % de gestantes con ITU presentaron APP, 80,0 % son multiparas, 65,7 % se
encontraron cursando el Ill trimestre. Concluyeron que existe asociacion significativa entre

ITU y APP, al igual que paridad.

Quispe y Rojas (20) en Jauja 2022, desarrollé un estudio de tipo descriptiva,
retrospectiva y de disefio no experimental. El objetivo fue determinar las complicaciones
de las infecciones urinarias en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Domingo
Olavegoya, 2022. La poblacién estuvo compuesta por 120 gestantes, considerando asi la
muestra universal. Se demostré que las complicaciones en la Il 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 complicacién mas comun en la Il mitad de gestacion.

Huaraca y Pefiares (21) en Huancayo 2019, dentro de su investigacion descriptivo,
retrospectivo y con disefio transeccional, tuvo como propdsito determinar las
complicaciones maternas ocasionadas por las infecciones urinarias en gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Materno Infantil "ElI Carmen”, 2018. La muestra estuvo
compuesta por en 429 historiales clinicos de pacientes diagnosticadas con ITU. Se
demostré que las que las principales complicaciones asociadas a la infeccion 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 complicacion mas frecuente asociada a la

infeccién urinaria fue la APP.



2.2. Bases teoricas
2.2.1. Infeccidén urinaria en el embarazo
Definicion

La presencia de microorganismos patégenos en las vias urinarias que pueden

causar cambios funcionales y/o morfolégicas. (22)
Epidemiologia

Las infecciones urinarias en la gestacion presentan una incidencia entre 5y 10 %.
La bacteriuria asintomética en gestantes tiene una prevalencia parecida a la de la poblacion
no embarazada, y en su mayoria es preexistente. Aproximadamente entre 20 y el 40 %
de bacteriurias sin tratamiento progresan a pielonefritis aguda, aunque con un adecuado
manejo antibiético su evolucion se reduce al 3% (22). Entre el 30y el 40 % de las gestantes
diagnosticadas con pielonefritis experimentan un parto prematuro, ruptura prematura de

las membranas y bajo peso al nacimiento. (23)
Fisiopatologia

En el transcurso de la gestacién, se producen alteraciones anatomicas y fisiolégicas
que incrementan la vulnerabilidad a padecer infecciones urinarias. Una de las
modificaciones mas relevantes es la dilatacion de los conductos que transportan la orina
desde los rifiones hacia la vejiga, conocida como dilatacion pielocalicial, que es inducida
por factores mecanicos y hormonales. Otra transformacién que ocurre también en el primer
trimestre es la compresién mecéanica del Gtero sobre el uréter derecho, provocando mayor

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

Alrededor de la semana 12 de embarazo, la filtraciébn glomerular se incrementa en
un 20 %. De la misma forma, suele ocurrir un incremento del flujo plasmético renal, lo que
provoca el incremento de la filtracion (25). De la misma forma, durante las semanas 22-26,
el utero crece y ocurre un bloqueo mecénico debido a la movilidad de la vejiga, originando
una estasis urinaria por el incremento de glucosa y aminoacidos en la orina, cambiando

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

En las infecciones urinarias (ITU), la presencia de bacilos gramnegativos
pertenecientes a la familia Enterobacteriaceae son los méas 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 %), asi como
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Citrobacter spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp. (1-2 %), se aislan con mayor
frecuencia en ITU complicadas y en pacientes hospitalizados. Entre los grampositivos,

Streptococcus agalactiae es el mas comunmente aislado. (22)
Clasificacion y clinica

La infeccidén urinaria se categoriza segun la afectacién clinica y anatomica en:

asintomatica (bacteriuria asintomatica) y sintomética (cistitis aguda y pielonefritis). (23)

A. Bacteriuria asintomatica: hace referencia a que existen mas de 100 000 unidades
formadoras de colonias sin la presencia de manifestaciones clinicas de infeccién 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 clinicas urinarias relacionadas,

presentandose clinicamente con disuria, polaquiuria, tenesmo vesical y hematuria. (23)

C. Pielonefritis: se manifiesta en aproximadamente el 2 % de las gestaciones. Se
distingue por manifestar sintomatologia sistémica tales como fiebre, nduseas, dolor en la
zona lumbar y vomitos, asociado a manifestaciones clinicas urinarias como disuria,

polaquiuria y tenesmo vesical. (23)
Diagndstico

A. Bacteriuria asintomatica: mediante un urocultivo con mayor de 100 000 unidades
formadoras de colonias (UFC)/ml de algin germen uro-patégeno de una paciente sin

manifestaciones clinicas urinarias. (22)

B. Cistitis: a menudo por los signos y sintomas clinicos, es necesario afiadir un
cultivo de orina con presencia de alguna bacteria. Se clasificaran como sindrome uretral
agudo los casos de pacientes que presenten sintomas urinarios, pero no muestran

evidencia de una infeccion bacteriana. (22)

C. Pielonefritis aguda: se fundamenta en los sintomas clinicos y se verifica con un
urocultivo con mayor de 100 000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un Unico

patdgeno. (22)
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Examenes auxiliares

A. Urocultivo: el estandar de oro para su deteccion. El tiempo minimo 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. Andlisis de sedimento urinario: es imprecisa de manera sistematica. La prueba
de esterasa leucocitaria y la deteccion 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. Ecografia renal: se observa la dilatacion de la pelvis renal, calculos renales y

cambios anatémicos como duplicacion ureteral. (22)
Tratamiento

El tratamiento se inicia con antibiéticos que son eficaces y no producen un efecto
teratogénico durante la gestacion (28). Se debe considerar la seleccion del antibiotico en
funcion del espectro de accion contra el patégeno identificado, su farmacocinética y los

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

A. Bacteriuria asintomatica y cistitis: el manejo es ambulatorio y se basa en el uso
de antibidticos seguros y eficaces durante la gestacion. Se pueden emplear opciones como
la nitrofurantoina (100mg cada 6 horas por 7 dias), cefalexina (500mg cada 6 horas por 7
dias), amoxicilina (500mg cada 8 horas por 7 dias), cefuroxima (500mg cada 12 horas por
7 dias) y trimetoprim/sulfametoxazol (160/800mg cada 12 horas por 7 dias), considerando
la sensibilidad bacteriana y los posibles efectos en la gestante. Otra alternativa es la
fosfomicina, administrada en una dosis Unica de 3 gramos via oral. Es fundamental la
seleccidén adecuada del tratamiento segun la evaluacion clinica, el perfil de seguridad para

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

B. Pielonefritis: el manejo es hospitalario y requiere de tratamiento antibiético
intravenoso intensivo para controlar la infeccion y prevenir complicaciones. Las opciones
terapéuticas incluyen la cefazolina (1g IV cada 6 horas), amikacina (15mg/kg/dia IV), o una
combinacion de cefazolina (1g IV cada 8 horas) con gentamicina (3mg/kg/dia 1V) (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 dias). Asimismo, la combinacién de
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gentamicina (3 - 5mg/kg/dia 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 clinica y la sensibilidad

bacteriana, siempre priorizando la seguridad materna y fetal. (22)
2.2.2. Amenaza de parto pretérmino
Definicion
Presencia de contracciones uterinas regulares acompafnadas de cambios cervicales

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

neonato prematuro. (22)
Epidemiologia

Causa mas 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
neuroldgicas. En Perq, 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)
Clasificacion

Se clasifica segun 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 tardios (semana 34 a 36). Esta clasificacion es esencial
para evaluar el prondstico neonatal y guiar las intervenciones terapéuticas, ya que los
riesgos de morbilidad y mortalidad neonatal varian significativamente segun el grado de

prematuridad. (22)
Etiologia

A. Maternos: incluyen condiciones generales como bajo estatus socioeconémico, la
edad materna extrema (menor de 15 o mayor de 40 afos), el analfabetismo, la narco-
adiccion, un peso pregravidico bajo, la insuficiente ganancia de peso durante la gestacion,
menor a 4 controles prenatales y diversas infecciones (cervicovaginal, intraamniotica,
urinarias, enfermedades de transmisién sexual como TORCH y hepatitis). Ademas, las
anomalias uterinas y cervicales, como la incompetencia cervical y las malformaciones
uterinas, junto con patologias que provocan hipoxia, tales como cardiopatias, asma,

diabetes mellitus, hipertension arterial y anemia. A ello se suman antecedentes de aborto
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0 partos prematuros, cirugias abdominales previas, conizacion cervical, traumatismos,

estrés fisico y psiquico. (22)

B. Fetales: embarazo mudltiple, malformaciones congénitas y presentaciones

an6malas. (22)
Diagndstico

A. Clinico: 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 andlisis bioquimico del liquido amnidtico (madurez fetal). (22)

B. Fisico: evaluacion de dinamica 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

dilatacion inferior a 2 cm. (22)
Manejo
A. Reposo y monitoreo: supervisién hospitalaria 0 ambulatoria segun el riesgo. (31)

B. Tocoliticos: medicamentos para inhibir las contracciones uterinas como el
nifedipino como primera linea, 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° dia y 10mg

cada 8 horas durante 6 dias més. (22, 30)

C. Corticoides antenatales: para acelerar la maduracion pulmonar fetal en
gestaciones entre 24 - 34 semanas (31). El esquema habitual consiste en dos dosis de
betametasona (12mg intramuscular, 1 vez al dia) o cuatro dosis de dexametasona (6mg

intramuscular, 2 veces al dia). (22)

D. Neuro proteccion fetal: sulfato de magnesio para reducir el riesgo de pardlisis
cerebral en menores de 32 semanas (31). La indicacion de preparacion de 5 ampollas de
sulfato de magnesio 20 % en 50cc de CINa 0,9 % y una dosis inicial de 40

gotas en 20 minutos, luego 10 gotas por hora durante 24 horas. (22)
E. Evaluacién de infecciones: tratamiento de infecciones maternas asociadas. (31)
Complicaciones

Fetales: entre las mas comunes se encuentran el sindrome 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
irrigacién y oxigenacion intestinal, que aparece entre los 14 y 21 dias de vida. Otras
complicaciones incluyen la retinopatia de la prematuridad, que puede llevar a ceguera, y la
displasia broncopulmonar, asociada al SDR o la patologia de membrana hialina. La hipoxia
neonatal puede provocar epilepsia y dafio cerebral, mientras que los partos antes de las
28 semanas aumentan el riesgo de retraso mental, problemas conductuales, trastornos
psiquiatricos y dificultades de aprendizaje. En los casos mas graves, estas condiciones

pueden derivar en el fallecimiento neonatal. (22)
2.2.3. Caracteristicas gineco-obstétricas

A. Edad gestacional: es el periodo transcurrido desde el 1° dia de la dltima
menstruacion (FUM) de la gestante hasta un punto determinado del embarazo, medido en
semanas y dias y se clasifica en trimestre, donde el segundo trimestre, abarca desde la
semana 15 hasta la 27 con 6 dias, 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 gestacion, lo que incrementa el riesgo de recurrencia en futuros

embarazos. (33)

C. Paridad: se refiere al nUmero 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 Gtero es posible, o que permite clasificar a la mujer en términos de su experiencia
obstétrica. Segun esta clasificacion, se distingue entre nulipara (0 partos), primipara (1

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

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

guien establece 6 atenciones prenatales como minimo que debe presentar la gestante. (32)
2.3. Definicion de términos béasicos

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

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

Asociacion: es la relacion o vinculo entre dos o mas variables, donde un cambio en
una puede estar relacionado con el cambio de otra, sin implicar necesariamente

causalidad.
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Infeccion urinaria: La presencia de microorganismos patdgenos en las vias urinarias

que pueden causar cambios funcionales y/o morfolégicas. (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 dilatacion menor a 2 cm, entre las semanas 22 -
36 y 6/7 de embarazo. (22)
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CAPITULO lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

H1. Existe asociacion entre infeccion 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.

HO. No existe asociacion entre infeccidn 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 investigacion
A. Variable independiente: infeccion urinaria
B. Variable dependiente: amenaza de parto pretérmino
C. Variables intervinientes:

Caracteristicas gineco—obstétricas: edad, edad gestacional, antecedente de parto

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

TITULO: ASOCIACION DE INFECCION URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO TARMA, DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2024.

OPERACIONALIZACION
DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES DIMENSIONES | SUBDIMENSIONES TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES DE
, VARIABLE
MEDICION
Localizacion de
La presencia de por lo menos
microorganismos | 100.000 UFC/mi
y patégenos en las | de orina por un Leucocitos > de 10 x
Infeccion ) o . )
o vias urinarias | algun patogeno, | Examen campo _
urinaria L » 1: No presenta Nominal o
que pueden valorando el completo de Nitritos positivos o Cualitativa
) ) ) ) 2: Presenta Dicotémico
causar cambios | diagnoéstico con | orina Esterasa
funcionales y/o | manifestaciones leucocitaria
morfolégicos. clinicas o
(22) examenes de
laboratorio. (22)
Amenaza de Presencia de Presencia de Contracciones | 1/10°/30”" en un _
] ) ] ] 1: No presenta Nominal o
parto contracciones contracciones uterinas lapso de 60 minutos _ _ Cualitativa
o ] ] 2: Presenta Dicotomico
pretérmino uterinas uterinas regulares
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regulares a una frecuencia | Borramiento menor del 50 %
acompafiadas de | de 1/10°/30”" en | cervical
cambios un lapso de 60
cervicales entre minutos, Dilatacion menor a 2 cm
las semanas 22 - borramiento
36y 6/7 de cervical menor
gestacion. (22) del 50 % y/o
dilatacion menor
a2 cm, entre las
semanas 22 - 36
y 6/7 de
gestacion. (22)
Periodo vivido de . _
) Afos de vida
un ser vivo , _
) cumplidos Discreta o
Edad transcurrido , Cuantitativa
registrados en el
desde su L
o historial clinico.
nacimiento.
La edad La edad
Edad gestacional es el | gestacional sera _ 15-27y6/7 1: Il Trimestre Nominal o
_ _ _ Il Trimestre _ L Cualitativa
gestacional periodo determinada Semanas 2: 1l Trimestre Dicotémico
transcurrido mediante FUM
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desde el 1° dia
de la ultima

menstruacion
(FUM) de la

gestante hasta un

confiable y/o
ecografia
obstétrica del 1°
trimestre, tomando

como referencia la

punto longitud _ 28 semanas -
) Il Trimestre o
determinado del craneocaudal nacimiento
embarazo, (LCC) para
medido en establecer con
semanas y dias. | mayor precision la
(22) edad gestacional.
(22)
Situacion donde _
Presencia del
una gestante o
) diagnaostico de
Antecedentes | presentd en una Antecedentes _
y ] antecedente de 1: No presenta Nominal o
de parto gestacién anterior de parto . Cualitativa
o L parto prematuro o 2: Presenta Dicotomico
pretérmino la condicion de _ pretérmino
registrado en el
parto prematuro. A
historial clinico
(33)
_ Numero total de ) No haber tenido|1: Nulipara Nominal o
Paridad o Nulipara ) o o Cualitativa
nacimientos partos previos 2: Primipara Politomico
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Control

prenatal

vividos por una Haber tenido un parto | 3: Multipara
mujer (33). Primipara registrado 4: Gran
Numero de partos multipara
gue una mujer ha ) Haber tenido dos o
_ Multipara i _
tenido mas partos viables
) Haber tenido cinco o
Gran multipara | _
mas partos viables
Conjunto de
intervenciones Seguimiento Menor de 6 CPN
médicas, médico regular

evaluaciones y
cuidados
sistematicos
proporcionados a
una mujer
durante el

embarazo. (22)

que debe llevar a
cabo una mujer a
lo largo de su
gestacién con un
minimo de 6

controles. (22)

NUmero de
controles

prenatales

Mayor o igual a 6
CPN

1: Menor de 6
CPN

2: Mayor o igual
a 6 CPN (32).

Nominal

Dicotdmico

Cualitativa
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CAPITULO IV. METODOLOGIA
4.1. Método, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion

La investigacién se enmarco en el método cientifico, caracterizado por una serie de
procesos estructurados para abordar problematicas concretas, optando en el presente
estudio por el método hipotético-deductivo, el cual permitié partir de un marco teérico que
sugeria la asociaciéon entre infeccidn urinaria y amenaza de parto pretérmino, formulando
hipotesis especificas, las cuales se contrastaron con datos empiricos de las historias
clinicas. Garantizando asi un proceso logico, sisteméatico y replicable para validar o refutar

las hipétesis planteadas. (34)
4.1.2. Tipo de la investigacion

Fue de tipo aplicado, ya que los resultados obtenidos dieron respuesta y ofrecieron
soluciones potenciales a una problematica presente en una poblacién determinada. De
igual manera, el enfoque de la investigacion fue cuantitativo, puesto que se emplearon

métodos estadisticos para obtener los resultados correspondientes. (35)
4.1.3. Nivel o alcance de la investigacion

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

asociacion que puede existir entre infeccion urinaria y amenaza de parto pretérmino. (36)
4.2. Disefo de la investigacion

El disefo 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
complicacién). Todo ello debido a que no se manipulé la variable de forma deliberada y los
datos fueron recolectados en un solo momento, dirigido a un fenémeno que ya ha ocurrido.
(34)

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién

La poblacién de la investigacion estuvo constituida por 260 mujeres embarazadas
del 2° y 3° trimestre que recibieron atencion en el Hospital Félix Mayorca Soto, Tarma, de

julio a diciembre del 2024.
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Casos
Criterios de inclusion:

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

expuestas a infeccion urinaria.

B. Gestantes mayores de 18 afios con historias clinicas completas, legibles y

accesibles.
Criterios de exclusion:

A. Gestantes con diagndsticos de otras patologias inmunolégicas, de coagulacion,

hipertensivas, malformaciones fetales, etc.
Controles
Criterios de inclusion:

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

infeccién urinaria.

B. Gestantes mayores de 18 afios con historias clinicas completas, legibles y

accesibles.
Criterios de exclusion:

A. Gestantes con diagndésticos de otras patologias inmunoldgicas, de coagulacion,

hipertensivas, malformaciones fetales, etc.
4.3.2. Muestra

Debido al disefio de estudio y a los antecedentes bibliogréficos realizados por
Abdala (17) (2020), se realiz6 el calculo de la muestra para casos y controles a través del

programa Epidat.
Datos:
Proporcion de casos expuestos: 59 %
Proporcion de controles expuestos: 36 %
Odds ratio a detectar: 2.558
Numero de controles por caso: 1:1

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

Potencia (%) Tamafio 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. Teécnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

El presente estudio empled la observacion y el analisis documental, debido a que
la informacioén se recopil6 a partir de los historiales clinicos de mujeres embarazadas que
se atendieron durante sus controles prenatales o por alguna urgencia a lo largo de su
gestacion en el Hospital Félix Mayorca Soto. Dichos documentos se obtuvieron con la

autorizacion de la instancia superior del hospital durante el mes de enero.
4.4.2. Instrumento

Para recopilar los datos de la presente investigacion, se elabor6é una ficha de
recoleccién de datos basandose en un instrumento empleado y validado por Abdala (17).
Asimismo, la validacion del presente instrumento se realizo por 3 expertos en el area de
gineco-obstetricia, utilizando el indice V de Aiken, el cual obtuvo un valor de 1 para cada
uno de los 5 criterios evaluados para valorar la ficha de recoleccion. Este resultado indica
un alto grado de acuerdo entre los expertos y respalda la validez de contenido del

instrumento.
4.4.3. Analisis de datos

El proceso de andlisis de datos se realiz6 mediante la revision de historiales clinicos
de las pacientes que conformaron la muestra, utilizando los softwares estadisticos SPSS
v27 y Microsoft Excel 2019. Se aplicaron estadisticas descriptivas (frecuencias y
porcentajes) para caracterizar la muestra, y se empled la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson para determinar la asociacion 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 asociacién mediante la raz6n de momios (Odds
Ratio) junto con sus respectivos intervalos de confianza, lo que permitio identificar tanto la

magnitud como la direccién de la asociacion entre las variables de estudio. Para evaluar la
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relacién entre la amenaza de parto pretérmino y las variables de exposicién (ITU y control
prenatal), se utilizé regresion logistica univariante, obteniéndose OR no ajustados que
reflejan la asociacion bivariada. Este enfoque combinado de analisis inferencial contribuy6
a una interpretacion mas robusta y completa de los factores asociados a la amenaza de

parto pretérmino.
4.5. Consideraciones éticas

Esta investigacion tomd en cuenta los principios éticos, de privacidad y anonimato,
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia, fundamentados en la normativa del
investigador. La informacion obtenida es auténtica y veraz, de acuerdo con los datos
presentes en los registros clinicos de las gestantes con diagnéstico de APP. Por otro lado,
los datos recabados no serdn revelados a terceros y solo se emplearan exclusivamente
para propositos de la investigacion. Las referencias y citas bibliograficas se fundamentan

en las Normas de Vancouver.
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CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Presentacién 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 tamafio muestral de 73 casos y 73 controles.

Tabla 2. Resultados de las caracteristicas de las gestantes del 2° y 3° trimestre que
presentaron 0 no amenaza de parto pretérmino atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, 2024.

Amenaza de parto pretérmino

Casos (si) Controles (no)
Caracteristicas 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 8 11% 47 64,4 %
Presenta 65 89 % 26 35,6 %
Edad gestacional
[l Trimestre 8 11 % 13 17,8 %
[l Trimestre 65 89 % 60 82,2 %
Antecedente de PPT
No 66 90,4 % 70 95,9 %
Si 7 9,6 % 3 4,1%
Paridad
Nulipara 23 31,5% 17 23,3 %
Primipara 16 21,9 % 25 34,2 %
Multipara 30 41,1 % 31 42,5 %
Gran multipara 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 afios, con un rango de 18 a 41 afos; mientras que
en las pacientes sin APP se obtuvo una edad promedio de 28.49 (DE + 5.8) y la mediana
es de 28 afios, con un rango de 18 a 42 afos. Esto sugiere que ambos grupos presentan
una distribucion 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 % presentd ITU, mientras que el 64,4 % no present6 esta condicion.
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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 presento en el Il trimestre y el 82,2

% en el Il 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 nuliparas, el 21,9 % primiparas, el 41,1 % multiparas y el 5,5 % gran
multiparas; mientras que en las pacientes sin APP (controles) el 23,3 % eran nuliparas, el
34,2 % primiparas, el 42,5 % multiparas y ninguno correspondié a la categoria de gran

multipara.

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 mas 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 caracteristicas 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

Casos (si) Controles (no) P valor
Caracteristicas Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ITU
No presenta 8 11% 47 64,4 % <.001
Presenta 65 89 % 26 35,6 %
Edad gestacional
Il Trimestre 8 11 % 13 17,8 % .238
[ll Trimestre 65 89 % 60 82,2 %
Antecedente de PPT
No 66 90,4 % 70 95,9 % .190
Si 7 9,6 % 3 4,1 %
Paridad
Nulipara 23 31,5% 17 23,3 %
Primipara 16 21,9 % 25 34,2 % 0.75
Multipara 30 41,1 % 31 42,5 %
Gran multipara 4 55% 0 0%
Control prenatal <001
Menor a 6 CPN 32 43,8 % 8 11 % '
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Mayor o igual a 6 CPN| 41 | 562% | 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
gue 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 asociacion
estadisticamente 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
6.112 — 35.297
Presenta 1

Control prenatal
Menor a 6 CPN 0.158
Mayor o igual a 6 CPN 1

.066 —.376

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

Se realizé un andlisis bivariado utilizando una regresion logistica univariante para
evaluar la asociacion entre la presencia de infeccién 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 asociacion 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 apariciobn 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 comparacion con aquellas que no la

presentan.

En la variable de controles prenatales aplicando la medida de asociacion de OR, se
encontré 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 comparacién con aquellas con un nimero menor

de controles. (Ver tabla 4)
5.2. Discusion de resultados

El objetivo general de este estudio, basado en un disefio de casos y controles, es
determinar la asociacion entre la infeccion 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 asociacion estadisticamente 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 Gonzélez (2), Uriarte Latorre
(4), Malpartida et al. (5), Torres (13), Yengle (14), Martinez (16), Abdala (17) y Abanto-
Bojorquez (18). Ademas, aunque estudios como el de Werter et al. (9), Barcia Menéndez
(10) y Zecefia (11) se centra en el parto pretérmino, sus hallazgos sobre las complicaciones
obstétricas asociadas a la ITU aportan informacion relevante para el contexto en el que se

sitlan en los resultados del presente estudio.

Ademas, es importante destacar que, mas alla de esta asociacion cuantificable,
diversas investigaciones han identificado una relacibn mas compleja entre ITU y APP,
sugiriendo la interaccion de multiples factores en el desarrollo de la complicacién. En este
sentido, estudios de Sares (12), Sifia Estrada (3), Llacsahuanga Cordova (15) y Castro
Mauri (19) han documentado no solo una asociacion significativa entre ITU y APP, sino
también una relacion significativa que incorpora la interrelacion de otros elementos que
pueden influir en la vulnerabilidad a la APP. Esta distincion entre asociacion y relacion
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 fisiolégicos propios del embarazo, como la dilatacién del sistema urinario y la
disminucién de la contractilidad del uréter, que facilitan la colonizacion bacteriana v,
consecuentemente, el aumento en el riesgo de complicaciones obstétricas, tal como lo

menciona Barcia (10) en su investigacion.

Adicionalmente, se describieron las caracteristicas gineco — obstétricas de la

muestra. La edad promedio de las gestantes con APP fue de 27.4 afios (DE + 6.87), y la
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mediana es de 26 afios, con un rango de 18 a 41 afios; mientras que en el grupo sin APP
fue de 28.49 afios (DE + 5.8) y la mediana es de 28 afios, con un rango de 18 a 42 afios,
reflejando una distribucién etaria similar, lo que sugiere que la edad no es un factor
diferenciador en la aparicion de APP en esta poblacion. En cuanto a la edad gestacional,
el 89 % de las embarazadas con APP se encuentra en el Il trimestre, en comparacion con
el 82,2 % en las sin APP, lo cual se asemeja a lo reportado por también por Gonzalez (2),
en donde se observa una mayor incidencia de diagndsticos en etapas avanzadas del
embarazo, posiblemente debido a la acumulacién de factores de riesgo a lo largo del
embarazo. Los antecedentes de parto pretérmino se registra en el 9,6 % de las gestantes
con APPyen el 4,1% enlas sin APP, y se observa diferencias en la distribucion de paridad
entre ambos grupos, lo que podria reflejar variaciones en la respuesta fisiologica y la
vulnerabilidad a complicaciones, aunque estos factores no alcanzan significacion

estadistica en nuestro estudio.

Con respecto a los objetivos especificos, se evidencia que, ademas de la ITU, el
control prenatal desempefia un papel determinante en la aparicion de la APP. En este
sentido, las embarazadas con controles prenatales completos (6 o mas CPN) actuaron
como factor protector, demostrando un OR de 0.158 (IC 95%: 0.066—0.376), lo que se
traduce en una reduccién del riesgo de APP en aproximadamente un 84,2 % en
comparacion con aquellas con un seguimiento prenatal incompleto. Este hallazgo se
fundamenta en la implementacion de un seguimiento prenatal riguroso—un control
continuo y detallado durante el embarazo mediante visitas regulares, evaluaciones clinicas
y pruebas diagnosticas—que facilita la deteccién temprana y el tratamiento oportuno de
infecciones y otras complicaciones, reduciendo asi la probabilidad de progresion hacia un
parto pretérmino. Dicho resultado es coherente con estudios nacionales, como los de Sifia
Estrada (3), Torres Garcia (13) y Yengle (14), quienes han demostrado, a través de disefios
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 asociacion estadisticamente significativa con la APP (p
= 0.238, p = 0.190 y p = 0.75, respectivamente). Estas discrepancias con algunos
antecedentes, como los de Gonzélez (2) y Sares (12), podrian explicarse por diferencias
en el tamafio muestral, criterios de seleccidn y caracteristicas especificas de la poblacion
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 deteccion 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
subdptimas pueden favorecer la aparicidon de infecciones urinarias en las gestantes.
Ademas, las barreras geograficas y econdmicas podrian contribuir a un seguimiento
prenatal incompleto o tardio, lo que reduce las oportunidades para la deteccion y el

tratamiento oportuno de dichas infecciones y otras complicaciones.

En sintesis, 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 actia como factor protector. La comparacion con antecedentes internacionales y
nacionales refuerza la necesidad de implementar estrategias preventivas, tales como la
deteccidén temprana y el tratamiento oportuno de ITU, asi como la promociéon de un
seguimiento prenatal riguroso, para mejorar los resultados materno-fetales en la poblacion

de Tarma.

31



Conclusiones

Se concluye que la infeccion urinaria (ITU) es un factor asociado a la aparicion 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.

En el presente estudio se halla que el 89 % de las gestantes que presentan amenaza
de parto pretérmino tenian ITU. Esta alta prevalencia resalta la relevancia de

considerar la ITU como un marcador de riesgo en la préctica clinica.

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 hipotesis de que la ITU es un

factor de riesgo determinante para el desarrollo de APP.

El analisis de variables como la edad gestacional, antecedentes de parto pretérmino y
paridad no muestra asociacién estadisticamente significativa con la APP (p = 0.238, p
=0.190y p = 0.75, respectivamente). En contraste, se observa que un control prenatal
completo (6 o mas 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

Se recomienda implementar protocolos de deteccidn sistemética de infecciones
urinarias en gestantes, con especial énfasis en la identificacion temprana y tratamiento

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

La elevada prevalencia de infeccion urinaria en gestantes con APP, posiblemente
atribuible a los cambios fisiologicos propios del embarazo, indica la necesidad de
promover programas educativos dirigidos tanto al personal de salud como a las
embarazadas, enfocdndose en medidas preventivas como una adecuada hidratacion,

higiene perineal y reconocimiento temprano de sintomas.

Se sugiere que el personal médico y de enfermeria se capacite en la identificacion de
factores de riesgo para la amenaza de parto pretérmino, incluyendo la deteccién de ITU

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

Es necesario garantizar la atencion y el seguimiento prenatal riguroso, asegurando que
todas las gestantes reciban como minimo 6 controles prenatales. Esto permite la
deteccién temprana de riesgos, la aplicacion de intervenciones preventivas y, en

consecuencia, la mejora de los resultados materno-fetales.

Es necesario desarrollar y estandarizar protocolos integrales que integren la atencion
prenatal con el manejo especifico de ITU, con el propdsito de reducir la incidencia de
complicaciones obstétricas en la poblacion gestante. Promoviendo un seguimiento
prenatal riguroso, asegurando que todas las gestantes reciban al menos 6 controles
prenatales. Contribuyendo en conjunto a la deteccibn a tiempo de posibles

complicaciones, implementando intervenciones preventivas.

33



Referencias bibliograficas

Gavino Machaca HD. Infeccidn del tracto urinario en gestantes asociada a parto
pretérmino y bajo peso al nacer en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno, julio 2016
ajunio 2017 [tesis de grado]. Puno: Universidad Nacional del Altiplano — Puno, Facultad
de Medicina Humana; 2017.

Gonzalez Santamaria EJ. Amenaza de parto pretérmino asociada a infeccién de vias
urinarias en el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia, Santa Elena, afio
2021 [tesis de maestria]. Esmeraldas: Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
Maestria en Salud Publica, mencién Atencion Integral en Urgencias y Emergencias;
2022.

Sifia Estrada KS. Infeccion del tracto urinario y su relacion con la amenaza de parto
pretérmino en el Hospital Hipdlito Unanue, Tacna 2020 [tesis de licenciatura]. Tacna:
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Facultad de Ciencias de la Salud;
2023.

Uriarte Latorre RN. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo asociado a la
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Il — 1 Santa Gema,
Yurimaguas — Loreto, enero a diciembre 2019 [tesis de especialidad]. Huanuco:

Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Facultad de Obstetricia; 2022.

Malpartida Rojas FDM, Ramirez Morales MA. Infeccién del tracto urinario asociado con
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
de Medicina Tropical Dr. Julio César Demarini Caro, Chanchamayo 2019 [tesis de
licenciatura]. Cerro de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién, Facultad de
Ciencias de la Salud; 2023.

Hospital Félix Mayorca Soto — Tarma. Red Integrada Salud Tarma [Internet]. 2025

[citado 15 de enero de 2025]. Disponible en: https://www.ristarma.gob.pe/.

Cobas Planchez L, Navarro Garcia YE, Mezquia de Pedro N. Gestantes con infeccidn
urinaria pertenecientes a un area de salud del municipio Guanabacoa, La Habana. Rev
Med Electr. 2021 febrero;43(1).

Mendoza Agurto MS, Tenorio Gutiérrez EV. Prevalencia y complicaciones de las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Apoyo
Chilete — Cajamarca, 2019-2021 [tesis de especialidad]. Tacna: Universidad Nacional

Jorge Basadre Grohmann, Facultad de Ciencias de la Salud; 2023.

34



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Werter DE, Schneeberger C, Mol BW, de Groot CJ, Pajkrt E, Geerlings SE, et al. El
riesgo de parto prematuro en mujeres embarazadas de bajo riesgo con infecciones del
tracto urinario. Am J Perinatol. 2023;40(14).

Barcia-Menéndez CR. Prevalencia de las infecciones de vias urinarias y su relacion con

parto pretérmino. J Sci MQR Investigar. 2023 septiembre;7(3).

Zecefna Chinchilla 1Y. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo en el parto

pretérmino. Rev Diversidad Cienc. 2023;3(2).

Sares Reyes GA. Infeccion del tracto genitourinario como factor de riesgo en la
amenaza de parto pretérmino [tesis de grado]. Cuenca: Universidad Catdlica de

Cuenca, Unidad Académica Salud y Bienestar; 2021.

Torres Garcia BS. Factores de riesgo asociados a amenaza de parto pretérmino en un
centro de salud I-4 en Piura [tesis de grado]. Piura: Universidad César Vallejo, Escuela

Profesional de Medicina; 2024.

Yengle Bocanegra YG. Infeccidn del tracto genito-urinario como factor de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en gestantes [tesis de grado]. Trujillo: Universidad César
Vallejo, Facultad de Ciencias de la Salud; 2023.

Llacsahuanga Cordova FT. Infeccién urinaria como factor de riesgo para amenaza de
parto pretérmino en gestantes del Hospital de Chulucanas II-1, 2020 [tesis de grado].

Piura: Universidad César Vallejo, Facultad de Ciencias de la Salud; 2022.

Martinez Ramos AJ. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo para el
desarrollo de amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, de julio a diciembre 2020 [tesis de grado]. Lima:

Universidad Privada San Juan Bautista, Facultad de Ciencias de la Salud; 2021.

Abdala Castro LG. Infeccion del tracto urinario asociado a amenaza de parto pretérmino
en el Hospital de Ventanilla, afio 2019 [tesis de pregrado]. Lima: Universidad Privada

San Juan Bautista, Escuela Profesional de Medicina Humana; 2020.

Abanto-Bojorquez D, Soto-Tarazona A. Infeccidn del tracto urinario y amenaza de parto
pretérmino en gestantes adolescentes de un hospital peruano. Rev Fac Med Hum. 2020
julio;3(20).

Castro Mauri FP. Infeccién del tracto urinario y amenaza de parto pretérmino en
gestantes del Centro de Salud Justicia Paz y Vida, Huancayo 2021 [tesis de

especialidad]. Huancayo: Universidad Peruana Los Andes, Escuela de Posgrado; 2024.

Quispe Félix MA, Rojas Villavicencio KC. Complicaciones de las infecciones del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja — 2022 [tesis

35



21.

22.

23.
24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

de pregrado]. Huancayo: Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”,

Escuela Profesional de Obstetricia; 2023.

Huaraca Escobar, Pefiares Ccama. Complicaciones maternas en gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen”, Huancayo, junio 2018 [tesis de pregrado]. Huancayo: Universidad Privada

de Huancayo “Franklin Roosevelt”, Escuela Profesional de Obstetricia; 2019.

Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de practica clinica y de procedimientos en
obstetricia y perinatologia. En: Alvarado Nato CJ, Pérez Aliaga CF, Guevara Rios E,
Santibafiez LM, De los Rios Villazén RG, editores. Lima; 2023.

Pigrau C. Infeccion del tracto urinario. Madrid: SALVAT Innovacion y Calidad; 2013.

Carvajal Cabrera JA, Garcia Astudillo KF. Manual de Obstetricia y Ginecologia. 152 ed.
Santiago de Chile: Carvajal; 2024.

Gonzales Tello JL. Infecciones urinarias y amenaza de parto pretérmino en gestantes,
Centro de Salud Materno Infantil Bafios del Inca-2016 [tesis de grado]. Cajamarca:

Universidad Nacional de Cajamarca, Facultad de Ciencias de la Salud; 2017.

Rivera Trinidad GM, Quispe Atencio LM. Determinantes de riesgo asociados a infeccion
del tracto urinario en adolescentes, Hospital Ernesto German Guzman Gonzéles —
Oxapampa, 2018 [tesis de grado]. Cerro de Pasco: Universidad Nacional Daniel Alcides

Carrion, Facultad de Ciencias de la Salud; 2021.

Rodriguez Barraza WC. Infeccion urinaria gestacional como fuente de complicaciones

perinatales y puerperales. Biociencias. 2019;14(1).

Campuzano S. Tratamiento de las infecciones del tracto urinario en embarazo. Recia
Muc. 2018;3(2).

Mariscal R, Ortiz A. Factores de riesgo y prevalencia de infecciones de vias urinarias
en mujeres embarazadas menores de 20 afios en el Hospital Matilde Hidalgo Procel.
Rev Cienc Dom. 2019;5(3).

Ministerio de Salud, Direccién de Redes Integradas de Salud Lima — Centro Hospital
Santa Rosa. Guia técnica: guia de préctica clinica para el diagndstico y tratamiento de
la amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino [Internet]. Lima: Ministerio de Salud;
2024 [citado 25 de febrero de 2025]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/6687622/5807406-rd-191-2024-dg-hsr-

minsa.pdf.

36



31.

32.

33.

34.

35.

36.

Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO). FIGO good practice
recommendations for reducing preterm birth and improving child outcome. Rev Int
Ginecol Obstet. 2021 octubre;155(1).

Ministerio de Salud del Pertd. Norma Técnica de Salud N°105-MINSA-DGSP-V.01
[Internet]. 2013 |[citado 16 de febrero de 2025]. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/202170/198935 RM827 2013 MINSA.
pdf20180926-32492-1iuyz6n.pdf.

Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Spong CY, Dashe JS, Hoffman BL, et al.
Williams Obstetrics. 252 ed. New York: McGraw-Hill Education; 2018.

Herndndez Sampieri R, Ferndndez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la

investigacion. 62 ed. México: McGraw-Hill; 2014.

Tamayo y Tamayo M. El proceso de la investigacion cientifica. 42 ed. México D.F.:
Editorial Limusa S.A.; 2003.

Arias F. El proyecto de investigacion: introduccion a la investigacion cientifica. 52 ed.

Caracas, Venezuela: Editorial Episteme, C.A.; 2006.

37



Anexos

38



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ASOCIACION DE INFECCION URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO TARMA, 2024.

VARIABLES E < POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA MUESTRA
Problema general Obijetivo general Hipdtesis general Variable Independiente: Método: Poblacion:
¢ Existe asociacion entre infecciéon | Determinar la asociacion entre infeccién urinaria Método cientifico La poblacion de estudio

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 especificos

¢Cudl es la frecuencia de
gestantes del 2° y 3° trimestre con
infeccién urinaria que presentaron
amenaza de parto pretérmino
atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto, Tarma; de julio a
diciembre del 2024?

;Cudl es la frecuencia de
gestantes del 2° y 3° trimestre con
infeccién urinaria  que no
presentaron amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio
a diciembre del 2024?

¢Existe asociacion entre las
caracteristicas 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?

infecciéon 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 especificos

Determinar la frecuencia de
gestantes del 2° y 3° trimestre con
infeccién 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
infeccién urinaria  que no
presentaron amenaza de parto
pretérmino atendidas en el Hospital
Félix Mayorca Soto, Tarma; de julio
a diciembre del 2024.

Identificar la asociaciéon entre las
caracteristicas 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.

H1. Existe asociacion

entre infeccién
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.

HO. No existe
asociaciéon entre
infeccién 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.

Indicadores:
Sin infeccion urinaria.
Con infeccion urinaria.

Variable Dependiente:

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

pretérmino.

Variables Intervinientes:
Caracteristicas generales:
Edad

Caracteristicas obstétricas:
Edad gestacional
Antecedente de
pretérmino

Paridad

Control prenatal

parto

Tipo:
Es de tipo aplicada

Nivel de la investigacion:
Correlacional.

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:

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

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 estard
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:
Observacion y el
andlisis documental de
las historias clinicas

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de
datos
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITULO: ASOCIACION DE INFECCION URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO TARMA, DEL 2024.

OPERACIONALIZACION
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES SUBDIMENSIONES ESCALA
TIPO DE
INDICADORES DE VARIABLE
MEDICION
La presencia de microorganismos b?:%e‘}l':]?c';; gr?n apor 0|r0 aT%r:]os altgoéonoc? Leucocitos > de 10 x
Infeccién patégenos en las vias urinarias que . P 9 Palogeno, | ¢, amen completo | campo 1: No presenta Nominal o
S - : valorando el diagnostico con manifestacion . o " : P Cualitativa
urinaria pueden causar cambios funcionales clinica 0 avuda de examenes de laboratorio de orina Nitritos positivos 2: Presenta Dicotémico
y/o morfolégicas (22). 22) Y Esterasa leucocitaria
Presencia de contracciones uterinas Stzr;itrzzguones (ljélgéi?mﬁgsun lapso
Amenaza de Presencia de contracciones uterinas | regulares a una frecuencia de 1/10°/30" en
arto regulares acompafiadas de cambios | un lapso 60 minutos, borramiento cervical Borramiento menor del 50% 1: No presenta Nominal Cualitativa
regérmino cervicales entre las semanas 22 y 36 | menor del 50% y/o dilatacién menora 2 cm, cervical 2: Presenta Dicotémico
P 6/7 de gestacion (22). entre las semanas 22y 36 6/7 de gestacion
(22). Dilatacion menor a2 cm
Edad Periodo . vivido de un ser vivo Anos_de ylda cumplidos registrados en la Discreta Cuantitativa
transcurrido desde su nacimiento. historia clinica.
La edad gestacional es el periodo | La edad gestacional serd determinada
transcurrido desde el primer dia de la | mediante FUM confiable y/o ecografia " _
Edad Ultima menstruacion (FUM) de la | obstétrica del primer trimestre, tomando Il Trimestre 15— 27 6/7 Semanas 1: 1l Trimestre Nominal Cualitativa
Gestacional gestante hasta un punto determinado | como referencia la longitud craneocaudal 2: 11l Trimestre Dicotémico
del embarazo, medido en semanas y | (LCC) para establecer con mayor precision 1l Trimestre 28 semanas -
dias (22). la edad gestacional (22). Nacimiento
Antecedentes | Situacion donde una gestante present6 | Presencia del diagndstico de antecedente . )
de parto en un embarazo anterior la condicion de | de parto prematuro registrado en la historia Agrtte;ce?;gtrﬁ;sin Ode %j s:’eggﬁgma D’i\ég?glr:l?cl o Cualitativa
pretérmino parto prematuro (33). clinica P P )
Nulipara No haber tenido partos
previos
Primipara Haber tenido un parto % thpara
. ndmero total de nacimientos vividos por | ., . . . registrado : rimipara Nominal _—
Paridad ) NUmero de partos que una mujer ha tenido - — 3: Multipara o Cualitativa
una mujer (33). ; Haber tenido dos o mas | 4. g i Politdmico
Mumpara i : Gran multipara
partos viables
" Haber tenido cinco o
Gran multipara . :
mas partos viables
Conjunto de intervenciones médicas, | Seguimiento médico regular que debe llevar . 1: Menor de 6
Control prenatal evaluaciones y cuidados sistematicos | a cabo una mujer embarazada a lo largo de cN(;Jr?rijgs de | Menor de 6 CPN CPN Nominal Cualitativa
P proporcionados a una mujer durante el | su gestacién con un minimo de 6 controles renatales M iqual a 6 CPN 2: Mayor o igual a | Dicotémico
embarazo (22). (22). P ayoroigual a 6 CPN
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: “ASOCIACION DE INFECCION URINARIA Y AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA, 2024.”

Esta ficha de recoleccion de datos forma parte del estudio y sera utilizada por los tesistas para
recopilar informacion a partir de las historias clinicas de las gestantes. La informacion
recolectada se empleara Unicamente para propositos de investigacion y se gestionara con

rigurosa confidencialidad, salvaguardando la privacidad de las participantes.

La correcta utilizacion de este instrumento es fundamental para garantizar la calidad de la
informacién recabada, lo que permitird analizar de manera rigurosa la asociacion entre ITU y
APP. La precision en el llenado contribuird a identificar factores de riesgo y a optimizar
estrategias de manejo y prevencion en el dmbito gineco—obstétrico, mejorando la atencion

materno-infantil.

FICHA N°: FECHA:
HC: EDAD:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO CARACTERISTICAS GINECO-

OBSTETRICAS
1. ¢Presentainfeccion del tracto urinario

en la historia clinica? 3. Edad gestacional:

1) No presenta 1) Il Trimestre (15ss — 27ss 6/7d)

2) Presenta 2) |ll Trimestre (28ss — Nacimiento)
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 4. Antecedente de parto pretérmino

1) No

2. ¢Presenta amenaza de parto 2) Si

pretérmino en la historia clinica?

1) No presenta 5. Paridad

2) Presenta 1) Nulipara (0)

2) Primipara (1)
3) Multipara (2 — 4)
4) Gran multipara (+4)

6. Control prenatal
1) Menor a6 CPN
2) Mayor o igual a 6 CPN
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ANEXO 5: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIOS DE EXPERTOS
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ANEXO 6: APROBACION POR EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION

= Universidad
Continental
e e b Pevupaiachdi v Oodnad sl sl e i edoiaoiile potiiia
Huancayo, 04 de enero del 2025
OFICIO XP1289-2024-CIEL-LC
Investigndores:

FIORELLA STEFANSE COLLACHAGT A GAMION
EMANUEL SILTOX GUTIERREZ ROJAS

Presente-

lengo ¢l agrado de dingume a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles gue ¢ estudio de mvestigacion  titulado: ASOUIACION DE
INFECCION URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO TARMA, 2024,

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Ftica en Investigacion, bajo las
sigutenies precisiones

¢ FEl Comité pucde en cualquier momento de la ggocucion del estudio solicitar
mformacion v confirmar ¢l cumplimienio de las normas clicas
& Fl Comité pucde solicitar ¢l informe final para revision final

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuesira consideracion v
estima personal.

e
Atenlamente . 4....&.'-""“'&, ry

W L il Canviass
‘= Ponsaleins fari Caata d Hiias
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INVESTIGACION POR EL HOSPITAL

it £55)) i
“ **‘“3 URin . “ﬂk\

“Afa de la Recuperacién Y Consolidacién De La Economia Peruana®

Tarma, 13 de enero de 2025.

Sres.:

Fiorella COLLACHAGUA GAMION

Emanuel Nilton GUTIERREZ ROJAS

Egresades de la Facultad de Medicina Humana
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ASUNTO  : AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAIO DE INVESTIGACION.

De mi especial Consideracidn:

Ez grato dirigirme o usted para saludarlas cordialmente a nombre del Hospital Félix
Mayorca Soto, ¥ a la vez en atencidn al documento presentado por su persona, donde
solicita realizar su trabajo de Investigacidn titulado “ASOCIACION DE INFECCION
URINARIA Y AMENAZA DE PARTO PRETERMING EN GESTANTES DEL HOSPITAL FELIX
MAYORCA SOTO TARMA, 2024", comunico que se AUTORIZA ¢l acceso a la institucidn
para desarrollar ol trabajo de Investigacidn; el cual se realizard previa coordinacidn con
la Jefatura de |a Unidad de Estadistica y Tecnologia de la Informacidn; en relacidn a los
horarios y asi poder cumplir con los objetives programados,

Asimismo, 2 la culminacién de su investigacidn deberd presentar un informe de los
hallazgos y conclusiones.

Agradeciendo anticipadamente la atencion a la presente, aprovecho la ocasidn para
reiterarie mi especlal consideracion y estima persanal.

Atentamente,
LR RECADNAL DF Taruey iy

RLD " ECRADA B SELLT 2ARUA

HSTAL “FELC MW ERTA ZOTD"

Bt LT T

ML.C. Luis Fervimmd Torneg Thngoyr

CIRECIOR EXEcuTve
CMP ")
sonfle . 5
C.CAfthivn

Doc. | BBETSAE6
. Exp. | 05937375

ANEXO 7: AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO DE
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ANEXO 8: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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