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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo general determinar la relacion entre la infeccion del
tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en las gestantes atendidas en el
Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2023, mediante un enfoque cuantitativo, no
experimental, retrospectivo, descriptivo, correlacional de corte transversal; con una
muestra de 135 gestantes. Los resultados evidencian en las caracteristicas
sociodemogréficas, que el 68,9% de gestantes pertenecio al grupo etario de 20-35 afios
de edad; el 83,7% eran convivientes; un 46,7% tenian grado de instruccién secundaria;
el 61,5% son amas de casa; el 54,1% pertenecian a la zona rural y un 65,9% profesan
la religion catolica. En relacién a las caracteristicas obstétricas el 58,5% eran
multiparas, el 25,9% tuvo un periodo intergenésico largo, el 59,3% se encontraban
entre las 34-36 semanas; iniciaron su control a las 14 semanas el 69,6% y tuvieron
menos de 6 controles prenatales el 94,1%. Ademas, en relacion al tipo de infeccion
urinaria se observa que el 60,7% tuvieron algun tipo de infeccién de tracto urinario, de
los cuales el 35,6% presents bacteriuria asintoméatica, seguido del 23,7% que presento
cistitis y solo el 1,5% tuvieron pielonefritis. También, las gestantes que presentaron
amenaza de parto pretérmino, muestran que el 59,3% tuvieron una edad gestacional
entre 34- 36 semanas, que corresponde a una amenaza de parto pretérmino tardia.
Finalmente se demuestra la correlacion del tipo de infeccion del tracto urinario y la
amenaza de parto pretérmino durante el embarazo, mediante la prueba Chi-cuadrado
con 95% de confiabilidad, que existe relacion significativa bacteriuria asintomatica
(p=0,031) y la cistitis (p=0,045).

Palabras clave: infeccién del tracto urinario, amenaza de parto pretérmino.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the relationship between urinary
tract infection and the threat of preterm birth in pregnant women treated at the II-E
Simoén Bolivar Hospital. Cajamarca during the year 2023, through a quantitative
approach, retrospective and non-experimental in nature, cross-sectional and
correlational in scope; with a sample of 130 pregnant women. The results show in the
sociodemographic characteristics that 68.9% of pregnant women belonged to the age
group of 20 -35 years of age; 83.7% were cohabitants; 46.7% had a secondary
education degree; 61.5% are housewives; 54.1% belonged to rural areas and 65.9%
professed the Catholic religion. In relation to obstetric characteristics, 58.5% were
multiparous, 25.9% had a long intergenic period, 59.3% were between 34-36 weeks;
69.6% started their check-up after 14 weeks and 94.1% had less than 6 prenatal check-
ups. Furthermore, in relation to the type of urinary infection, it is observed that 60.7%
had some type of urinary tract infection, of which 35.6% presented asymptomatic
bacteriuria, followed by 23.7% who presented cystitis and only the 1.5% had
pyelonephritis. Also, the pregnant women who presented a threat of preterm birth show
that 59.3% had a gestational age between 34-36 weeks, which corresponds to a threat
of late preterm birth. Finally, the correlation of the type of urinary tract infection and the
occurrence of threatened preterm birth during pregnancy has been demonstrated,
using the Chi-square test with 95% reliability, that there is a significant relationship with

asymptomatic bacteriuria (p=0.031) and cystitis (p=0.045).

Keywords: urinary tract infection and threat of preterm birth.
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INTRODUCCION

Elembarazo es un periodo de diversos cambios fisiolégicos, estos la hacen susceptible
a diversas complicaciones. Entre estas, las infecciones del tracto urinario (ITU)
representan notable causa de morbilidad materna. Son las infecciones urinarias
sintomaticas, como la cistitis y la pielonefritis, son facilmente detectadas por el cuadro
clinico que presentan, la bacteriuria asintomatica (BA), definida como la presencia de
bacterias en la orina en ausencia de sintomas, representa algo en particular en el
embarazo debido a su caracter asintomético, la BA no tratada se ha asociado con un
mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluyendo la amenaza de parto
pretérmino (APP); y su presencia se ha asociado con un mayor riesgo de resultados

adversos tanto para la madre como para el feto.(2)

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) se clasifican principalmente en tres tipos:
bacteriuria asintomatica, que se define por presentar bacterias en la orina sin sintomas
y requiere tratamiento para prevenir complicaciones graves a futuro; por otro lado
tenemos a la cistitis aguda, una infeccion sintomatica de la vejiga que causa molestias
como ardor al orinar, cominmente tenesmo vesical y aumento de la frecuencia
urinaria; y pielonefritis aguda, que viene a ser una infeccion grave de los rifiones que
puede presentarse con fiebre, dolor lumbar, nauseas y vémitos, y que representa un
riesgo tanto para la madre como para el feto ya que pueden presentar aln mas riesgo
por todo el cuadro clinico presentado y llegar a causar una Amenaza de parto

pretérmino.

Todas estas formas de ITU en el embarazo deben tratarse con antibiéticos seguros
para evitar complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer o sepsis
materno-neonatal. Una revisién realizada por la OMS respecto a la incidencia de
sepsis en embarazadas estimd dicha incidencia en 0,96 a 7,1 por cada 1,000 mujeres
gestantes entre los 15 a 49 afios, y una mortalidad de 0,01 al 28,5 por 100,000
embarazadas de 15 a 49 afios concluyendo que una infeccién del tracto urinario no
tratado a tiempo puede ser fatal, por otro lado, la sepsis neonatal es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad infantil tanto en el Perd como a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que en todo el mundo
fallecen alrededor de cinco mil neonatos por afio; 98% ocurre en paises en vias de

desarrollo y la infeccion causa de 30 a 40% de las muertes. (8)



En este contexto, la presente investigacion se centra en analizar la relacion entre los
tipos de infeccién urinaria y la amenaza de parto pretérmino en gestantes. Los
hallazgos de este estudio contribuirdn a fortalecer el conocimiento cientifico y el
conocimiento clinico para mejorar en la inspeccién y a la buena realizacion de la
anamnesis y prevenir patologias en la madre y en el feto, y optimizar la atencién
integral de la mujer embarazada ya que al tener buenas referencias bibliograficas de

libros actualizados permitira un mejor manejo de la paciente.

El desarrollo del estudio esta estructurado de 5 capitulos:

CAPITULO I, conformada por la formulacién del problema, justificacion y objetivos de

la investigacion.

CAPITULO II, aborda el marco tedrico incluyendo antecedentes a nivel internacional,

nacional y local, bases teéricas, hipétesis y la operacionalizacion de las variables.

CAPITULO lIl, se detalla el disefio metodologico de la investigacion, la muestra
utilizada, unidad de analisis, criterios de inclusion y exclusién, procedimiento y técnica
de recoleccién de datos, descripcidn del instrumento, procesamiento de datos y control

de calidad de los mismos.

CAPITULO IV, se muestran los resultados, con su respectiva interpretacion.

CAPITULO V, la discusibn de resultados; finalmente las conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La infeccién del tracto urinario sigue siendo un problema de salud publica en paises en
desarrollo, este se define como la presencia de agentes patégenos capaces de
provocar cambios fisiologicos y anatomicos en el organismo. Clinicamente se
diagnostica cuando se encuentran mas de 100.000 unidades formadoras de colonias
por centimetro clbico de un mismo agente patégeno recogida durante la miccion o
también cuando se encuentran mas de 1000 unidades formadoras de colonias por
centimetro cubico en 2 muestras consecutivas, recogidas con sonda vesical (18).
Durante el embarazo, su incidencia se estima entre el 6 % y el 12 %. Esta patologia se
clasificd segun la localizacién de la infeccion en tres categorias principales: bacteriuria
asintomatica, cistitis y pielonefritis, condiciones que pueden poner en riesgo la salud

de la madre y el feto (19).

Sin embargo, la amenaza de parto pretérmino es un cuadro clinico caracterizado por
presencia de contracciones uterinas regulares con frecuencia de una cada 10 minutos
y 30 segundos de duracion, en un lapso de 60 minutos con modificaciones cervicales,
causando borramiento del cérvix uterino menor del 50% y/o dilatacion menor a 2 cm;
que se produce entre las 22,0 y 36,6 semanas de gestacion en gestantes con

membranas amnidticas integras (1).

Una de las principales causas de la amenaza de parto pretérmino son las ITU,
representa el 30% de parto prematuro, por consecuencia muerte neonatal. En ese
sentido, las infecciones urinarias como la amenaza de parto pretérmino son dos
entidades clinicas que confluyen en parto pretérmino. En Estados Unidos, en el afio
2019, la presencia de bacteriuria asintomatica se da alrededor del 15% de los
embarazos de los cuales podria progresar en una cistitis sintomatica o pielonefritis.

Estos procesos elevan la presencia de padecer parto pretérmino (20).



La Organizacion Mundial de la Salud estima que, en el 2022, 13,4 millones de nifios
nacieron antes de tiempo. Esto equivale a mas de 1 de cada 10 nacimientos. En el
2019, aproximadamente 900 000 nifios fallecieron como consecuencia de las
complicaciones relacionadas con el parto prematuro, por tanto, a nivel mundial, es la
principal causa de defuncién en los nifios menores de cinco afos, debido a que su

supervivencia es mucho menor y les espera una vida de dificultades (2).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, la tasa de nacimientos prematuros,
en todo el mundo, alcanza alrededor del 11% (5% en zonas de Europa, 18% en zonas
de Africa), que equivale a que alrededor de 15 millones de nifios nacen prematuros
cada afo. De estos, el 84% ocurre entre las 32 a 36 semanas de edad gestacional, el
10% ocurre entre 28 y 32 semanas y el 5 % ocurre antes de las 28 semanas de edad

gestacional (3).

Esto se evidencia ain mas en América Latina, al ser un evento muy frecuente, y que
lamentablemente esta ligado a una elevada letalidad por prematuridad del 75%. Segun
el Ministerio de Salud del Peru, la amenaza de parto pretérmino es origen de alta
morbilidad perinatal, teniendo como consecuencia que de los nacimientos prematuros
el 25 % terminen en muertes neonatales, cuyas causas comunes asociadas al parto

pretérmino son gestaciones multiples, infecciones y enfermedades crénicas (4).

En el Perq, esta incidencia es mayor, de acuerdo al informe emitido por el Ministerio
de Salud, en el periodo de enero a octubre de 2022, donde se reportaron 27 383
nacimientos prematuros (6,89 %), lo que representa un incremento de 0,10 % en
comparacion con el mismo periodo del 2021 (6,79 %). Hasta la Semana
epidemiolégica 40 del afio 2022 se produjeron un total de 1898 muertes neonatales,
de las cuales el 67,6 % fueron por prematuridad o complicaciones relacionadas con la
prematuridad, segun la Sala Virtual de Muerte Fetal y Neonatal del Centro Nacional

de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades (5).

El 62% de las muertes infantiles ocurren en el primer mes de vida. (4) Se estima que la
mortalidad neonatal es mayor en las areas rurales de los Andes y de la selva peruana.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica, En el departamento de Lima se registra una
tasa de Mortalidad Neonatal de 9,7% entre los afios 2019 al 2023. (5)


https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/
https://www.dge.gob.pe/portalnuevo/

En Cajamarca, la situacién no es diferente, ya que frecuentemente llegan gestantes
con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino, y algunas de ellas terminan en parto
pretérmino, trayendo como consecuencia graves como morbimortalidad neonatal y
materna, no obstante, los recién nacidos vivos enfrentaran una vida compleja, ademas
de generar problemas psicoldgicos, y un antecedente generado para un préximo
embarazo de terminar en igual condicién, altos gastos econémicos para sus familias
afectando su calidad de vida tanto del nifio como de la familia y de la sociedad (5). El
informe anual emitido por el Hospital Regional Docente de Cajamarca, reporté que la
incidencia de amenaza de parto pretérmino fue en promedio 14% durante los afios
2021 y 2024 (6). Haciendo un total de 2340 casos de infecciones urinarias en
gestantes de las cuales el 87% corresponden a bacteriurias. A nivel mundial, la sepsis
a causa de la ITU se encuentra dentro de las primeras 10 causas de muerte entre la
poblacién en general. La mortalidad por sepsis durante el embarazo ha sido
subestimada en pacientes obstétricas ya que se han informado casos con una

incidencia de 0,002 a 0.01% en todos los partos. (6)

En los dltimos afios, se ha observado que, en Cajamarca la amenaza de parto
pretérmino se ha incrementado notablemente siendo las infecciones urinarias uno de
los principales factores. Es por ello que se realizo el presente estudio para establecer
la relacion entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en
las gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar-Cajamarca durante el afio
2023. (7).

1.2. Formulacidon del problema

¢ Cual es la relacion entre la infeccién del tracto urinario y la amenaza de parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital 1I-E Simén Bolivar. Cajamarca,
2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre infeccién del tracto urinario y la amenaza de parto

pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca,
2023.



1.3.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar sociodemograficamente a las gestantes en estudio.

2. Identificar la frecuencia de infeccion del tracto urinario en gestantes.

3. Clasificar los tipos de amenaza de parto pretérmino en gestantes en estudio.

4. Establecer la relacion entre la infeccion del tracto urinario y amenaza de parto
pretérmino segun la edad gestacional.

1.4.  Justificacion de la investigacion

La Amenaza de parto pretérmino es un cuadro muy frecuente a nivel mundial
especialmente en nuestro contexto, actualmente se le considera una condicion
obstétrica de alto riesgo y es una de las prioridades de la Salud Materno Perinatal,
cuya etiologia responde a un origen multifactorial. Entre las causas asociadas, una de
las mas predominantes de acuerdo a diferentes estudios viene a ser las infecciones
del tracto urinario. En ese sentido, el actual estudio brinda informacién importante que
nos permitira corroborar la relacion de dichas variables en el Hospital [I-E Simén
Bolivar de Cajamarca, ya que segun los Ultimos reportes existe una incidencia
considerable de amenaza de partos e infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el mencionado nosocomio. Por esta razon me impulsé a realizar la
presente investigacién y ademas porque me interesa investigar sobre temas que
pongan en riesgo la salud materno fetal. Concepcién K, en su estudio realizado en
Cajamarca en el afio 2022, encontré que el 75,4%, corresponde a amenaza de parto
pretérmino tardio seguido por el parto del moderado con 14%, luego muy prematuro
con 8,8%, y el extremadamente prematuro, que representd el 1,8% del total de su

poblacién (3).

Por lo antes mencionado, se considerd importante el desarrollo el presente estudio
con el objetivo de determinar la relacion entre la infeccién del tracto urinario y amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar; cuyos
resultados permitirdn brindar un aporte tedrico, para que el personal de salud a cargo
tenga una participacion activa, siendo crucial para el bienestar del binomio madre e
hijo; ademas, de toda la familia involucrada; lo que implica que, las obstetras y todo el
personal de salud responsables, tengan el compromiso de persuadir a cada gestante
para que cumpla con el paquete de atencion prenatal antes del primer trimestre,
permitiendo identificar oportunamente aquellos factores de riesgo como la infeccién

del tracto urinario, logrando actuar antes de que puedan ocasionar e incrementar
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morbimortalidad tanto para la madre como para su futuro bebé. El beneficio sera para
la madre, quien tendra mayor posibilidad de disfrutar de un embarazo sin
complicaciones llevando una maternidad saludable para asi contribuir a tener nuevas
gestaciones a futuro sin complicaciones graves, y el nifio, que tendra menos riesgo de
presentar problemas de salud como el distrés respiratorio al no madurar
adecuadamente el sistema respiratorio, sepsis neonatal, muerte perinatal, 6bito fetal

(5).



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Torres O. et al. (Espafia, 2023), Con el objetivo fue revisar bibliografia respecto a las
infecciones urinarias como factor asociado a la amenaza de parto pretérmino y
elaborar recomendaciones al respecto. La metodologia fue la revision de material
bibliografico de las principales bases de datos del mundo, desde el afio 2005 hasta el
afio 2020. Como resultado encontraron que el grupo predominante fue de 21-30 con
65,3%, 47% eran casadas, 42% tenian nivel superior, 89% eran catdlicas, 59,1%
tenian mas de 6 controles prenatales, el 40,9% tenian menos de 6 controles
prenatales, ademas encontraron que mas del 80% de estudios coinciden en que las
infecciones del tracto urinario guardan una relacion directa con la amenaza de parto
pretérmino. En conclusion, existe una correlacién significativa entre las infecciones del
tracto urinario como la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis y la amenaza

de parto pretérmino (6).

Zecenfa |. (Guatemala, 2023), el objetivo fue de describir la infeccidén del tracto urinario
como factor de riesgo en el parto pretérmino. El disefio metodologico de la
investigacion corresponde a revision de material bibliogréafico. Dentro de sus resultados
encontré que el 75% eran convivientes, 40% de las gestantes tenian empleo, el 34,5%
iniciaron su control prenatal después de las 14 semanas, 65,5% antes de las 14
semanas, 62% tenian entre 34-36 semanas de edad gestacional, la bacteriuria
asintomatica ocurre en el 15% de la poblacion gestante, la cistitis en un 8% y las
pielonefritis hasta en un 2%, siendo el segundo trimestre el mas prevalente y la
Echerichia coli como patégeno mas frecuente (80%). Las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo se relacionan con el parto pretérmino hasta en un 80%. En
conclusidn, las infecciones del tracto urinario aumentan el riesgo y estan vinculadas
con el desarrollo de trabajo de parto pretérmino a comparacion de las pacientes que
no presentan dicha entidad, siendo las infecciones del tracto urinario bajo las més

frecuentes (7).



Menéndez C. (Ecuador, 2023), llevo a cabo una investigacion sobre la incidencia de
las infecciones del tracto urinario y su posible clasificacion con el parto prematuro. era
examinar la frecuencia de estas infecciones y su relacién con el parto prematuro,
utilizando datos de varios estudios de prevalencia que incluian informacién sobre
diferentes tipos de bacterias obtenidas de historias clinicas. Se observé que la mayoria
de las mujeres embarazadas afectadas presentaban una sola complicacion infecciosa
en lugar de multiples. El enfoque metodolégico adoptado fue principalmente
descriptivo y exploratorio. Encontrando que el 53% tenia una edad 18-24 afos, 52%
eran de zona rural, el 51% eran primiparas, 35% multiparas. Ademas, se concluy6
gue existia una mayor amenaza de aborto entre las gestantes diagnosticadas con
infecciones del tracto urinario, con la presencia de E. coli y otras enterobacterias, asi
como cocos Gram positivos, aunque estos Ultimos se encontraron en menor
frecuencia., también la E. coli, entre otras enterobacterias y cocos Gram positivos

presentes en menor frecuencia.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Yengle Y. (Chimbote, 2023), con el objetivo de determinar si la infeccidn del tracto
genitourinario es un factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino en gestantes
en el Hospital la Caleta, Chimbote. La metodologia utilizada en el estudio fue analitica
transversal. La muestra consto de 196 gestantes. En los resultados se encontré que
el 53% tenian educacion secundaria, el 30% tuvo periodo intergenésico largo, 48%
entre 32-33 semanas, el 65,8% de las gestantes presentd infeccion del tracto urinario
y el 84,2% present6 infeccidon genital. Por otro lado, el 51,5%, de las gestantes
presentaron amenaza de parto prematuro, siendo las semanas 32 a 34 de gestacién
la de mayor incidencia, se encontré una correlacion significativa entre la amenaza de
trabajo de parto y las infecciones urinarias. En conclusién, si existe correlacion entre

dichas variables (9).

Pérez V.et al. (Ucayali, 2021), tuvo como objetivo determinar la relacion entre la
infeccién del tracto urinario y el parto pretérmino en pacientes atendidas en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha. Estudio correlacional de tipo retrospectivo y Transversal,
la muestra estuvo conformada por 73 gestantes. Demostraron que, el 57,1% tenian
entre 19-35 afos, 52,6% eran amas de casa, 55% tenian edad gestacional entre 34 y
36 semanas, se obtuvo que el 47,9% presentd Bacteriuria asintomatica, mientras que
la 34,3 cistitis, siendo los sintomas més frecuentes polaquiuria, disuria y tenesmo

vesical, el 17,8%



presento pielonefritis. La mayoria de amenazas de parto pretérmino fueron entre las
semanas 34 a 36 de gestacion (83,6%), respecto a la correlacion de las variables, se
obtiene un valor de P= 0,831 (no existe correlacién). Se concluyé que no existe
relacion entre la Infeccién del Tracto Urinario y la amenaza de parto pretérmino (10).

Fernandez M. (Lima, 2019), el objetivo fue buscar la relacion existente entre infeccién
del tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre. Estudio descriptivo, transversal, correlacional y
retrospectivo. La poblacion y muestra estuvo constituida por 361 gestantes. Se obtuvo
como resultados que el 63% pertenecio al grupo etario de 22-35 afios, el 78,3% eran
convivientes, 43% tenian nivel secundario, 23% tuvo un periodo intergenésico largo,
el 58,2% inicio su control después de las 14 semanas, el 68,3% tuvo una infeccion
urinaria baja, el 84,6% de gestantes que presentaron infeccibn recurrente
desarrollaron amenaza de parto pretérmino al igual que el 96,2% de las que
presentaban pielonefritis. Por Gltimo, de manera general las que obtuvieron urocultivo
positivo, el 92,3% si presentaron parto pretérmino, demostrando asi una correlacion
positiva alta (Pearson = 0,7). En conclusion, existe una relacion significativa entre la

infeccidn de tracto urinario y la amenaza de parto pretérmino (11).

Del Carpio L. (Huanuco, 2019), tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
asociados a la amenaza parto pretérmino en primigestas, atendidas en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, durante el afio 2019. Estudio descriptivo de tipo
observacional, corte transversal y retrospectivo, la poblacién estuvo constituida por
220 gestantes. Demostré que, 65% eran amas de casa, el 56% pertenecio a la zona
urbana, con religiéon catdlica un 70%, 89% tuvo menos de 6 controles prenatales, la
incidencia de parto pretérmino en primigestas fue de 7,8%, demostrando una relacion
estadistica positiva entre los factores de riesgo y la amenaza de parto pretérmino.
Entre los factores patoldgicos de mayor incidencia esta la infeccién del tracto urinario
con un 61,9%. En conclusién, la infeccién urinaria es un factor de riesgo asociado a la

amenaza de parto pretérmino (12).

Blanquillo K.et al. (Huaraz, 2019). el objetivo fue determinar la relacién entre la
infeccién urinaria y la amenaza de parto prematuro de gestantes tratadas en el
Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz. Estudio correlacional, retrospectivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 83 gestantes; encontraron que el
32% tenia una edad de 19-25 afios, 52% eran multiparas, el 37,3% tenian entre 32-

36 semanas, 75,3%
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tuvo menos de 6 controles prenatales, el 37,3 % presentaron amenaza de parto
pretérmino entre las 32 a 36 semanas de edad gestacional de gestacion, respecto a
la correlacion se encontré un valor de 0,002< 0,05 segun la prueba estadistica del Chi
cuadrado, demostrandose asi una correlacion significativa. En conclusion, existe una
relacion considerable entre la infeccion del tracto urinario y la amenaza de parto

prematuro (13).

Montenegro C. (Trujillo, 2019), tuvo como objetivo determinar la relacién de las
infecciones del tracto urinario en el embarazo con la amenaza de parto pretérmino. El
estudio fue descriptivo, correlacional, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo
conformada de 996 historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Victor Lazarte Echegaray, Truijillo. Se obtuvo como resultados que el 62% pertenecié a
zona urbana, solo el 11,24% tuvieron infecciones del tracto urinario, el 18,52%
presento amenaza de parto pretérmino y el 7,73% de toda la poblacion manifestd
infecciones y amenaza de parto pretérmino. Al ejecutar la correlacion de los datos,
muestra que el valor de p es < 0,01 lo cual indica que hay un alto valor significativo
entre ambas variables concluyendo de esta manera que si existe relacion entre las

infecciones del trato urinario y la amenaza de parto pretérmino (14).

2.1.2. Antecedentes Regionales

Ventura M. (Cajamarca, 2019), con el objetivo de establecer la asociaciéon entre los
factores sociales, obstétricos y clinicos y la amenaza de parto pretérmino. Hospital
Regional Docente de Cajamarca, periodo mayo a julio, afio 2019. El estudio fue de tipo
correlacional con una muestra de 160 pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia, de las cuales 70,2% eran convivientes, el 47% era
multiparas, 34% con un periodo intergenésico adecuado, 71,1% comenzd su control
prenatal después de las 14 semanas, el 40,6% culminaron su embarazo en parto
pretérmino, referente a los factores patologicos el 29,2% presento infeccion del tracto
urinario y el 10,8% vaginosis bacteriana, se encontré una correlacién significativa entre
las infecciones del tracto urinario y la amenaza del parto pre término (p<0.05).
Conclusién se encontré asociacion significativa entre el parto y los factores clinicos

como la infeccion del tracto urinario y vaginosis bacteriana (15).
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2.2. Bases conceptuales

2.2.1. Infeccién del tracto urinario

2.2.1.1. Definiciéon

La infeccion del tracto urinario se define como la presencia de agentes patégenos
capaces de provocar cambios fisiolégicos y anatémicos en el organismo. Clinicamente
se diagnostica cuando se encuentra mas de 100.000 unidades formadoras de colonias
por centimetro cubico de un mismo agente patégeno recogida durante la miccién o
también cuando se encuentra mas de 1000 unidades formadoras de colonias por

centimetro cubico en 2 muestras consecutivas, recogidas con sonda vesical.

2.2.1.2. Etiologia

Las infecciones urinarias se dan por agentes patdégenos de origen bacteriano, entre
los principales representantes se encuentran los bacilos gran negativos,
principalmente las enterobacterias. El causante mas frecuente de dichas infecciones
viene a ser la E. Coli (escherichia coli), la cual es responsable de hasta el 85 % de
casos, también encontramos a otras bacterias como la Klepsiela spp, Enterobacter
spp, Mirabillis, Citrobacter spp, entre otros. En casos de infecciones complicadas se

encuentras las bacterias Pseudomonas spp. y Serratia spp.

En casos aislados a veces se encentran las gran positivas como la Streptococcus
agalactiae. Los estreptococos del grupo B requieren un manejo especial ya que se
debe administrar antibidtico profilactico antes del trabajo de parto para evitar sepsis
neonatal. Con el pasar tiempo el uso de indiscriminado de antibi6ticos ha generado
una ventaja para las bacterias ya que han hecho resistencia a los antibiéticos de
primeas lineas, por lo que a veces se convierten en un problema a la hora del manejo
(16).

2.2.1.3. Fisiopatologia

Partiendo del aspecto anatomico, el meato urinario de la uretra femenina se encuentra
muy cercano a la region anal, ocasionalmente las bacterias intestinales afectan dicha
zona. También tenemos que tener en cuenta que la uretra de las mujeres es mas corta

en comparacion con los varones, llegando a medir de 3 a 4 cm como maximo.
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Durante el embarazo se dan una serie de cambios que predisponen mas a que la
mujer gestante adquiera una infeccion urinaria. Los principales cambios son los
siguientes: aumento de tamafio del rifién, aumento de la filtracion glomerular,
congestiéon de la vejiga, dilatacion de las vias urinarias debido a los aumentos de
progesterona, la compresién del Utero sobre los uréteres, cambio de posicién de los

intestinos, etc.

El incremento del 50% del volumen sanguineo suele ser un factor importante ya que
provoca un aumento del filtrado glomerular, que favorece la estasis urinaria. La
alcalinizacion de la orina (incremento en la excrecion de bicarbonato) y el aumento en
la concentracién urinaria de azlcares, de aminoacidos y de estrogenos facilitan

asimismo el crecimiento bacteriano (17).

2.2.1.4. Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas clasicas de las infecciones del tracto urinario bajo
consisten en disuria, polaquiuria, urgencia urinaria y dolor suprapubico. También se
observa a menudo hematuria. En ocasiones, los sintomas de la cistitis pueden ser
sutiles y mas dificiles de detectar, especialmente en mujeres mayores. La fiebre
también es una caracteristica discriminatoria, aunque consideramos que los pacientes
con sintomas de cistitis y fiebre tienen una infeccion urinaria complicada o también
estd ligada a piel nefritis aguda. De manera similar, entre los pacientes debilitados,
muchos signos o sintomas generalizados, como caidas, cambios en el estado
funcional y cambios en el estado mental, se atribuyen con frecuencia a la infeccion
urinaria, pero cada vez hay mas evidencia que indica que estos no son predictores

confiables de bacteriuria o cistitis (16).

2.2.1.5. Clasificacion

La clasificacion actual manejada en los hospitales es de acuerdo a las condiciones
clinicas y el lugar donde se a alojado el agente patégeno. Para infecciones del tracto
urinario bajo se maneja el termino de cistitis, para el tracto alto pielonefritis y en casos
de que la gestante no presente sintomatologia, pero los resultados de laboratorio son

positivos, se denomina bacteriuria asintomatica.
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Bacteriuria asintomatica: se conceptualiza como la presencia de mas de 100.000
unidades formadoras de colonias por centimetro cubico, en ausencia de sintomas y
signos de infeccion urinaria, esto se debe a la relajacion del musculo liso de los
conductos urinarios. Es importante tener en cuenta los antecedes de infecciones
urinarias en gestaciones anteriores ya que eleva la probabilidad de desarrollar dicho
cuadro en el embarazo actual. Las bacteriurias no tratadas pueden evolucionar hasta
manifestar signos y sintomas. Desde el primer control prenatal, se realiza el tamizaje
para deteccion de bacteriuria asintoméatica a través del examen fisico-quimico de orina
y el urocultivo con antibiograma que servira para el diagnéstico del 90% de bacteriurias

asintomatica (4).

Cistitis: hace referencia a las infecciones que invaden las vias urinarias bajas como
la uretra, vejiga y uréteres, los sintomas que manifiesta son principalmente disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia, hematuria, piuria, debido a la irritacion del
urotelio en la vejiga principalmente. Con respecto a los examenes de laboratorio suele

ser comun la presencia de nitritos. La cistitis no suele evolucionar a pielonefritis aguda

(4).

Pielonefritis: hace referencia a las infecciones alojadas en las vias urinarias altas
como el rifidn, los sintomas que manifiesta principalmente son fiebre, escalofrios,
sudoracion, nauseas y dolor lumbar, punto renoureteral positivo y pufio percusion

lumbar positivo. En el examen de orina se pueden encontrar cilindros leucocitarios (1).

2.2.1.6. Diagnostico

El diagnostico en la bacteriuria asintomatica se realiza mediante urocultivo con
bacteriuria significativa de un solo germen uropatégeno en una paciente sin clinica
urinaria. En la cistitis: principalmente por las manifestaciones clinicas y se debe incluir
ademas un urocultivo con bacteriuria. En los casos de pielonefritis aguda el
diagnostico se basa en el cuadro clinico y se confirma con la prueba de bacteriuria de
un solo agente patdgeno y urocultivo. El diagnéstico clinico se confirma con el
urocultivo con >100.000 UFC/ml en orina. En el sedimento encontraremos leucocituria

y pueden aparecer también cilindros leucocitarios, proteinuria y hematies (18).
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2.2.1.7. Factores de riesgo

Los factores de riesgo suelen ser muchos, entre los principales tenemos los
antecedentes de trasmision sexual, las relaciones sexuales, los habitos de miccion, ya
gue la retencion voluntaria de orina fomenta la migracion. También enfermedades de
origen nutricional como la anemia, o enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, la diabetes mellitus o gestacional, algunos cuadros patoldégicos como célculos
renales o ureterales, alteraciones anatomicas como hidronefrosis, y por ultimo algunas
condiciones obstétricas como la multiparidad y el mas importantes es el antecedente

de infeccion del tracto urinario (17,18).

2.2.2. Amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino se define como un cuadro clinico caracterizado por
la presencia de contracciones uterinas regulares, teniendo en cuenta la frecuencia de
una cada 10 minutos, de 30 segundos de duracién en un lapso de tiempo que
corresponde a una hora, pueden estar asociados a modificaciones del cuello uterino
como el borramiento menos del 50% y dilatacién ausente o menor a dos centimetros,
se produce entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion, un aspecto importante es que

las con membranas amniéticas deben permanecer integras (1).

2.2.2.1. Fisiopatologia

La amenaza de parto pretérmino es un cuadro de origen multifactorial, para explicar
COmo ocurre este evento, algunos autores han propuesto los posibles mecanismos de
desencadenamiento del parto en condiciones no fisiolégicas, una de las mas
aceptadas y la que hemos tomado en cuenta para el presente estudio es la respuesta

inflamatoria exagerada, la cual esta relacionado con las infecciones del tracto urinario.

La inflamacioén intra amniética resultante de una infeccion urinaria se ha vinculado
directamente con la amenaza de parto pretérmino, esto debido a que las bacterias
generan la liberacién de sustancias que tienen efectos uterotdnicos directos, algunas
bacterias producen fosfolipasa A2 y endotoxinas, compuestos que estimulan las
contracciones uterinas. Ademas, algunos agentes patdgenos producen enzimas que
deterioran las membranas fetales, lo que lleva a una ruptura prematura de membranas.
Otra posible teoria que se maneja actualmente es el sistema hipotadlamo, hipdfisis,

suprarrenal fetal una en donde se produce la activacion precoz del sistema hormonal
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hipotalamo, hipodfisis y glandula suprarrenal fetal en respuesta al estrés. Tanto el
estrés materno como el fetal provoca en el organismo de la madre una reaccion de
supervivencia, generando una alteracion hormonal, especificamente induce la
liberacibn de la hormona liberadora de corticotropina (CRH), hormona
adrenocorticotropa (ACTH) y en consecuencia aumenta las concentraciones de cortisol
y prostaglandinas, las cuales son responsables directas para el desencadenamiento
del parto. La CRH también tiene cierta capacidad para estimular la contractilidad
uterina directamente. Cuando los niveles estan elevados, la proteina de uniéon a CRH
se satura y hace que la CRH libre esté disponible para actuar como desencadenante
del parto. El estrés se puede desarrollar por factores psicosociales materno puede

conducir a una depresion, ansiedad, estrés postraumatico, etc. (5)

En casos de gestacion mdltiple, polihidramnios, el estiramiento excesivo del miometrio
y la distension de las membranas fetales originan la estimulacion de los receptores de
oxitocina, la liberacion de citoquinas proinflamatorias y prostaglandinas. Estos eventos
criticos preceden al inicio de las contracciones, a la maduracion cervical prematura y
la rotura prematura de membranas. Cuando ocurre una hemorragia intrauterina por
desprendimiento de placenta se produce una liberacibn excesiva de factores
inflamatorios que puede produce la contraccién del Utero ademas de los factores

mecanicos quienes llegan a romper las membranas amnioticas (16,18).

2.2.2.2. Cuadro clinico

El sintoma caracteristico del inicio de la amenaza de parto, suelen ser las
contracciones de leve intensidad que van aumentando con el pasar de las horas, esto
causa una confusion en la gestante a la hora de tomar decisiones, piensa que en algin
momento las contracciones van pasar, sin embargo, no siempre es asi, posteriormente
se manifiesta el dolor lumbar o la sensacién de presion en la pelvis, ademas de las
posibles modificaciones a nivel cervical. Existe una delgada linea entre la amenaza de
parto pretérmino y el parto pretérmino, lo que muchas veces se hace complicado llegar
al diagnéstico, debido a la subjetividad del caso. Para ello se establecieron algunos
criterios especialmente en las modificaciones cervicales, para que sea considerado

amenaza de parto no debe exceder los 2 cm de dilatacién y el 50% de borramiento

).
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2.2.2.3. Diagnostico

En algunos casos el diagnéstico puede ser complicado ya que existen patologias de
igual sintomatologia como por ejemplo el desprendimiento prematuro de placenta,
torsién anexial, apendicitis aguda corioamnionitis, apendicitis, entre otros. Al momento
de evaluar a la gestante es importante realizar una anamnesis minuciosa para evaluar
los posibles factores de riesgo y también tener encuentra si la edad gestacional se
encuentra entre las 22 y 37 semanas, la evaluacion clinica obstétrica generalmente
empieza por evaluar la dinamica uterina en el cual se hallara una dinamica regular, de
no més de dos contracciones en 10 minutos, de intensidad leve y duracion mayor a
30 segundos. Sin embargo, dicha evaluacion no es suficiente por lo que se procedera
a realizar el tacto vaginal para evaluar las condiciones del cérvix uterino, la dilatacion
no debe ser mayor a 2 cm y el borramiento menor al 50%, para tener el diagnostico

definitivo de amenaza de parto (1,18).

2.2.2.4. Clasificacion

Por temas metodologicos de la investigacion se ha tomado en cuenta considerar la
clasificacion respecto a la edad gestacional del feto; el prematuro extremo es aquel
recién nacido prematuro cuyo parto se produce antes de las 28 semanas de gestacion,
no es muy frecuente ya que solo representa el 01% del total de partos de similar
manera los prematuro grave el que nace entre las 28 y 31 semanas de gestacién con
un 1.2%. El prematuro moderado el que nace entre las 32 y 33 semanas de gestacion
(1.6%), por ultimo, el prematuro tardio que va desde las 34 a 36 semanas es el de

mas incidencia con un 9.2%. En el siguiente cuadro se detalla dicha informacion (1).

EDAD GESTACIONAL (Semanas) DENOMINACION
22-28 Amenaza de parto pretérmino extremo
28-31 Amenaza de parto pretérmino severo
32-33 Amenaza de parto pretérmino moderado
34-36,6 Amenaza de parto pretérmino tardio

Fuente: Guia de préctica clinica del Instituto Nacional Materno Perinatal.2023
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2.2.2.5. Factores de riesgo

Tenemos los factores nutricionales como la desnutricion, el sobrepeso y la obesidad,
también el uso de productos del tabaco durante el embarazo provoca una disminucion
del suministro de oxigeno al feto por diferentes mecanismos, ademas puede producir
inestabilidad cromosomica, con una mayor incidencia de anomalias. En factores
obstétricos estan el periodo intergenésico corto (menos de 2 afios entre un embarazo
y el siguiente), la edad también viene a ser un factor importante tanto los adolescentes
como gestantes afiosas tienen mayor riego de desencadenar un parto pretérmino. Los
antecedentes de aborto, especialmente cuando se lleva a cabo con dilatacion
mecanica, legrado, evacuacion uterina quirdrgica, o si se ha realizado repetidamente,
antecedente de parto prematuro representa un riesgo de entre 1,5y 2,5 veces mas en
la siguiente gestacion y las recurrencias suelen ocurrir a la misma edad gestacional.
El embarazo mudltiple representa el 15-20% de todos los partos pretérmino. El
embarazo doble, triple 0 de mas productos aumenta hasta 9 veces el riesgo. Esto se
debe principalmente a distencién de las membranas y la capacidad uterina, lo que
estimula un parto temprano. En los embarazos Unicos concebidos con todos métodos
de tratamiento de la fertilidad, incluidos los de estimulacion de la ovulacion, se observa
un incremento del riesgo cercano al doble. Los controles prenatales insuficientes:

(menos de 6 controles prenatales) también esta relacionado (17).

Las infecciones urinarias: se ha encontrado que las infecciones urinarias incrementan
el riesgo de amenaza de parto pretérmino, conjuntamente con la anemia donde los
bajos niveles de hemoglobina provocan hipoxia en los tejidos por ende la estimulacion
temprana del eje hipotdlamo, hipdfisis, suprarrenal fetal. Las intervenciones

cervicouterinas como conizacion, legrado, escision quirdrgica, etc. (17).

2.2.3. Conceptos basicos

- Amenaza de parto prematuro: es una condicién en la que hay signos y sintomas
gue indican que el trabajo de parto podria iniciarse antes de las 37 semanas de
gestaciéon, pero sin que se haya producido aln un parto, clinicamente de
caracteriza por la presencia de contracciones uterinas evidenciables, (3
contracciones en 10 minutos, y de 3 cruces de intensidad, con una duracion
superior a los 30 segundos), al tacto con dilatacion de cuello uterino menor a 2 cm

y borramiento menor del 50%. (1).
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- Bacteriuria asintomética: es una condicion en la que hay presencia de bacterias
en la orina sin sintomas clinicos de infeccién urinaria, clinicamente se caracteriza
por la presencia de mas de 100.000 unidades formadoras de colonias por

centimetro cubico, en ausencia de sintomas y signos de infeccion urinaria (2).

- Cistitis: infeccién de tracto urinario de la parte baja con bacteriuria significativa en
un urocultivo, caracterizada por la inflamacion de la vejiga urinaria, cominmente
causada por una infeccion bacteriana, aunque también puede deberse a irritacion
no infecciosa. (1).

- Pielonefritis: infeccién de la via excretoria de la parte alta y del tejido renal, Es una
condicion potencialmente grave, especialmente si no se trata de forma oportuna, ya
gque puede causar dafio renal permanente o sepsis (1).

2.2. Hipoétesis

Hi: La infeccion del tracto urinario se relaciona con la amenaza de parto pretérmino en

las gestantes atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca durante el afio

2023.

Ho: La infeccidn del tracto urinario no se relaciona con la amenaza de parto pretérmino

en las gestantes atendidas en el Hospital lI-E Simén Bolivar. Cajamarca durante el afio
2023.

2.3. Variables.

2.3.1. Variable 01:

Infeccion del tracto urinario.

2.3.2. Variable 02:

Amenaza de parto pretérmino.
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2.4, Definicién, conceptualizacion y operacionalizacién de variables.
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores escalade
medicion
o SI
Bacteriuria asintomatica . NO
La infeccién del tracto urinario es| Gestantes en estudio con
la presencia de agentes examenes de laboratorio de Cistitis i S
patégenos a lo largo del tracto orina completa que ° NO
urinario, los cuales pueden causar| determinen algin tipo o no de
Variable 1 alteraciones ya sea fisioldgicas o | infeccion del tracto urinario.
anatémicas en el organismo de la _ - Nominal
gestante (18). Pielonefritis
Infeccion del tracto ° Sl
urinario ° NO
Ninguna
Amenaza de parto prematuro 22- 27 semanas
extremo de gestacion
La amenaza de parto pretérmino | Gestantes en estudio con Amenaza de parto prematuro | 28 - 31 semanas
es la presencia de actividad diagndstico de amenaza de severo de gestacion. Intervalo
Variable 2 uterina regular asociada a parto prematuro segun la

Amenazade parto
pretérmino

modificaciones en el cérvix
uterino, antes de las 37 semanas
de edad gestacional (16)

edad gestacional.

Amenaza de parto prematuro
moderado

32 - 33 semanas
de gestacion.

Amenaza de parto prematuro
tardio

34-36,6 semanas
de gestacion
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio y tipo de estudio

El disefio de investigacion del presente estudio fue descriptivo, no experimental, con

enfoque cuantitativo, de corte transversal, correlacional y retrospectivo.

No experimental, porque no existe intervencién. Es decir, no se manipulan las

variables.

Cuantitativo: puesto que la recoleccion y analisis se realiza en forma inferencial

teniendo en cuenta datos e indicadores numéricos.

Descriptivo: ya que su principal objetivo es observar, describir y documentar de forma

sistematica las caracteristicas de una poblacién

Correlacional, ya que se determind la medida en que las variables se relacionan entre

e

Sl

Retrospectivo, porque el estudio se realizé en hechos pasados, dado que se recopild

la informacion de las historias clinicas.

Transversal, porque se recolect6 la informacién en un determinado momento y con

una poblacion definida.

Esquema del disefio de tipo correlacional

M/
~

1

+«— 0

O—Pn

Donde:

M = Muestra.

01 = Infeccidn del Tracto Urinario.
02 = Amenaza de Parto Pretérmino.

r = Relacién de variables.
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3.2. Areade estudio poblacion

3.2.1. Area de estudio

Esta investigacion se realiz6 en el Hospital 1I-E Simén Bolivar. Perd, Cajamarca, el
cual se encuentra ubicado en el distrito, provincia, y region de Cajamarca, en el Jr.
Mario Urteaga 451, el cual tiene un nivel II-E especialista en atencién materno

perinatal y pertenece a la Red de Salud Il Cajamarca.

3.2.2. Poblacién

La poblacién estuvo constituida por 135 historias clinicas gestantes hospitalizadas que
presentaron Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital II-E Simén Bolivar de

Cajamarca por el diagnéstico de infeccién del tracto urinario, durante todo el afio 2023.

3.3. Muestra y tamafio de la muestra

Se utilizé la muestra por juicio o conveniencia debido a que la poblacién de gestantes
hospitalizadas que presentaron Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital II-E
Simén Bolivar de Cajamarca por el diagnostico de infeccidn del tracto urinario, durante

todo el aflo 2023, en tal sentido la muestra fue de 135 historias clinicas.

3.4. Unidad de analisis

Estuvo constituida por cada una de las historias clinicas de las gestantes
hospitalizadas en el servicio de Gineco obstetricia con de amenaza de parto pretérmino

en el Hospital II-E Simén Bolivar de Cajamarca, 2023.

3.5. Criterios de inclusién y exclusion
» Criterios de inclusion
v/ Historias clinicas de gestantes hospitalizadas con amenaza de parto
pretérmino.

v' Todas las historias clinicas con datos legibles y completos.
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» Criterios de exclusion
v' Historias clinicas de gestantes con infeccion del tracto urinario menor a 22
semanas de gestacion.
v’ Historias clinicas de gestantes con infeccién del tracto urinario mayor a 37
semanas de gestacion.

v’ Historias clinicas de gestantes con parto a término.

3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion se desarroll6 conforme a los principios de la bioética médica, los

datos obtenidos fueron totalmente reales y confidenciales.

Beneficencia: los resultados del estudio serviran para realizar un enfoque integral en

la gestante e implementar medidas preventivas que beneficien a la poblacion.

No maleficencia: no se realizaron actos que causen algun dafio fisico, psicolégico o

mental a los pacientes, al contrario, se buscé salvaguardar la informacion recopilada.

Justicia: No se realiz6 ninguna arbitrariedad y se respetaron los derechos

fundamentales de los pacientes en todo momento.

Confidencialidad: la informacién recabada de las historias clinicas sera usadas solo

para fines de esta investigacion.

3.7. Procedimientos para larecoleccién de datos

Dentro de los procedimientos para obtener la informacidén necesaria se realiz6 una
solicitud a la direccién del Hospital lI-E Simoén Bolivar. Cajamarca, para obtener el
permiso correspondiente para el acceso al libro de registro de pacientes historias
clinicas. Luego de haber obtenido el permiso (anexo 2), se procedid a revisar cada
una de las historias clinicas extrayendo la informacioén consignada en el instrumento
(ficha de recoleccion de datos), teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusién. Por ultimo, se realiz6 la clasificacidon, estandarizacion, andlisis y discusion

de los resultados obtenidos y la correlacién entre casos y controles.
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3.8. Descripcién del instrumento de recoleccién de datos

El instrumento a utilizar fue la ficha de recolecciéon de datos, la cual sera llenada de

acuerdo a la informacién encontrada en las historias clinicas.

El instrumento esta dividido en cinco partes, las cuales son: datos generales,
sociodemogréficos, obstétricos, datos respecto a la infeccion urinaria y por ultimo los
de la amenaza de parto pretérmino. A continuacion, se detalla cada uno de los puntos

mencionados.

1. Datos generales, donde se registré el nUmero de ficha de recoleccién de datos y

el nimero de Historia clinica.

2. Datos sociodemograficos de la gestante: Edad, grado de instruccion, ocupacion,

estado civil, religion y lugar de procedencia.

3. Datos Obstétricos: Fecha de ultima regla, fecha probable de parto, la edad

gestacional al primer control prenatal, paridad, el periodo intergenésico.

4. Datos de la infeccion del tracto urinario: Resultados de examenes de laboratorio

del tracto urinario para: bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis.

5. Datos de la amenaza de parto prematuro de gestantes en estudio: extremo,

severo, moderado y tardio.
3.9. Validez y confiabilidad
3.9.1. Validez
El instrumento fue validado mediante el método de juicio de expertos. Profesionales
en Obstetricia que tengan amplia experiencia en el tema, dedicados especialmente al

campo asistencial y que ademas posean un grado académico minimo de magister o

alguna especialidad referente al tema.
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3.9.2. Confiabilidad

Para obtener el valor de confiabilidad, se realiz6é una prueba piloto con 25 historias
clinicas de gestantes con infeccién urinaria del Hospital Apoyo José Soto Cadenillas
de la ciudad de Chota. Al ser sometidas a la prueba estadistica Alfa de Cronbach, dio
un valor aceptable superior 0,7 que se considera confiable.

3.10. Procesamiento y analisis de datos

3.10.1. Procesamiento

Los datos fueron recopilados mediante la aplicacion de la ficha de recoleccion de
datos, seran procesados y analizados con el programa informatico SPSS version 25.0.
Inmediatamente después, los resultados de variables cuantitativas obtenidos fueron

expresados como tablas de frecuencia y porcentajes estadisticos.

3.10.2. Andlisis de datos

Para el analisis de los resultados se realizara en dos fases descritas a continuacion:

Fase descriptiva: se describid los resultados estadisticos obtenidos de la relacion
entre las infecciones del tracto urinario y la amenaza de parto pre término,
seguidamente se efectud la contrastacibn con otros estudios nacionales e
internacionales y finalmente con el marco conceptual. Llegando asi a la conclusion de

la investigacion.

Fase inferencial: para verificar la hipétesis de utilizar el valor estadistico Odds Ratio,
el cual permiti6 medir el grado de correlacién entre dichas variables. El nivel de

confianza utilizado fue del 95%.

3.11. Control de calidad de datos

La calidad de los datos estuvo sujeta en funcionalidad a la ficha de recoleccién de
datos evaluada por jueces expertos y la prueba de Alfa de Cronbach, indicando que

el instrumento es valido y confiable. Por lo que se asume un 95% de confiabilidad de

los resultados al ser los datos recopilados por la autora de esta investigacion.

25



CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes atendidas en el
Hospital II-E Simdn Bolivar. Cajamarca, 2023

Caracteristicas sociales y

demogréficas N° %
Edad
Menos de 19 afios 19 14,1
Entre 20 a 35 afios 93 68,9
Mayor de 35 afios 23 17,0
Estado civil
Soltera 5 3,7
Casada 17 12,6
Conviviente 113 83,7

Grado de instruccioén

Sin instruccion 3 2,2
Primaria 37 27,4
Secundaria 63 46,7
Superior 32 23,7
Ocupacion

Ama de casa 83 61,5
Estudiante 26 19,3
Trabajadora dependiente 14 10,4
Trabajadora independiente 12 8,9
Zona de residencia

Rural 73 54,1
Urbana 62 459
Religién

Catolica 89 65,9
No catolica 46 34,1
Total 135 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.
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En la tabla N° 1, se observa que el 68,9% de gestantes perteneci6 al grupo etario
de 20 -35 afios de edad, seguido del 17% que pertenecio al grupo de gestantes
mayores de 35 afios y el 14,1% de las gestantes fueron menores de 19 afos. En
relacion al estado civil, se observa que el 83,7% son convivientes, mientras que el
12,6% son casadas y 3,7% son solteras. Con el grado de instruccion, se observa
que 46,7% de las gestantes solo tienen estudios de nivel secundario, seguido del
27,4 del nivel primario, 23,7% del nivel superior y solo el 2,2% no tuvieron nivel
instruccion. En cuanto a la ocupacion se observa que el 61,5% son amas de casa,
mientras que 19,3% son estudiantes, 10,4% son trabajadoras dependientes y el
8,9% son trabajadoras independientes. Referente a la zona de residencia el 54,1%
pertenecen a la zona rural, mientras que el 45,9% pertenece a la zona urbana.
Finalmente, en cuanto a la religion, se observa que el 65,9% de las gestantes eran

catélicas y el 44,1% eran no catélicas.
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Tabla 2. Tipos de infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en el
Hospital II-E Simdn Bolivar. Cajamarca, 2023

Infeccidn del tracto urinario N° %
Bacteriuria asintomatica 48 35,6
Cistitis 32 23,7
Pielonefritis 2 1,5
Ninguna 53 39,3
Total 135 100

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En la presente tabla se observa que del 60,7% que tuvieron algun tipo de infeccién
de tracto urinario, la mas frecuente fue bacteriuria asintomatica (35,6%), seguido
de cistitis (23,7%) y en minimo porcentaje tuvieron pielonefritis (1,5%); y (39,3%)
de las gestantes hospitalizadas por parto pretérmino no presentaron ningun tipo

de infeccion del tracto urinario.
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Tabla 3. Clasificacion segln tipo de amenaza de parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2023

Dimensién Amenaza de parto pretérmino N° %

Prematuro

extremo 22 a 27 semanas 1 0,7

Prematuro

Severo 28 a 31 semanas 5 3,7

Prematuro

moderado 32 a 33 semanas 49 36,3

Prematuro

tardio 34 a 36 semanas 80 59,3
Total 135 100.0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

En esta tabla se observa que el tipo de amenaza de parto pretérmino en gestantes en

estudio con mayor ocurrencia fue 59,3% el de prematuro tardio comprendido entre 34-

36 semanas; seguido de amenaza de parto pretérmino moderado con un 36,3% que

oscila entre 32-33 semanas; un 3,7% se encontraban entre las 28-31 semanas que

corresponde a la amenaza de parto pretérmino severa. Finalmente, solo el 0,7%

tenian de 22-27 semanas de edad gestacional que correspondi6 al tipo de amenaza

de parto pretérmino extremo.
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Tabla 4. Relacion de infeccion del tracto urinario y amenaza de parto pretérmino
segun edad gestacional en gestantes atendidas en el Hospital II-E Simo6n
Bolivar. Cajamarca, 2023

Amenaza de parto pretérmino
Chi-
Infeccién del 22a27 28a31 32a33 34a36 Total Cuadrado
tracto urinario semanas semanas semanas semanas

N % N % N° % N % N % xo V:mr
Bacteriuria
asintomatica 6.971 0,031
Si 1 07 3 22 16 119 28 208 48 356
No 0O 00 2 15 33 244 52 385 87 644
Cistitis 4.011 0,045
Si 0O 00 2 15 11 81 19 141 32 237
No 1 07 3 22 38 282 61 452 103 76.3
Total 1 07 5 37 49 363 80 59.3 135 100

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos.

Esta tabla muestra que 0,7 % de las gestantes con bacteriuria asintomatica presentaron
amenaza de parto pretérmino entre las semanas 22 y 27 de gestacion; el 2,2 %, entre las
semanas 28y 31; el 11,9 %, entre las semanas 32 y 33; y el porcentaje mas alto (20,8 %)
fue entre las semanas 34 y 36. En cuanto a los casos de cistitis, el 1,5 % correspondio
a gestantes con amenaza de parto pretérmino entre las semanas 22 y 27; el 8,1 %, entre
las semanas 32 y 33; y el 14,1 %, entre las semanas 34 y 36. Por ultimo, en los casos
de pielonefritis se registré un 0,7 % tanto en el grupo de 32 a 33 semanas como en el de
34 a 36 semanas. Referente a la correlacion el tipo de infeccién del tracto urinario y el
tipo de amenaza de parto pretérmino durante el embarazo. Se ha demostrado mediante
la prueba Chi-cuadrado con 95% de confiabilidad, que existe relacion significativa entre
bacteriuria asintomatica (p=0,031) y la cistitis (p=0,045); sin embargo, no existe relacién

significativa con la pielonefritis (p=0,396).

30



CAPITULO V

ANALISIS DE DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital Simén Bolivar durante el afio 2023, lo mas predominante, 68,9% de gestantes
pertenecié al grupo etario de 20-35 afios de edad, tenian como estado civil
convivientes con 83,7%, el 46,7% tenian grado de instruccién nivel secundario, 61,5%

eran amas de casa, el54,1% procedian de zona rural y 65,9% tenian religion catdlica.

Estos datos coinciden con los reportados por Torres O, Hernandez |, et al. (6) donde
su investigacion determino que el 65,3% tenian entre 21 y 30 afios, con una diferencia
porcentual de 3,6 puntos porcentuales; ademas, coincide con los resultados por Pérez
V, Saenz C. (10), quien en su estudio encontré que el 57,1% pertenecié al grupo etario
de 19 a 35 afios con una diferencia porcentual de 11,8 puntos porcentuales; también
coincide con los datos obtenidos por Fernandez M. (11), quien en su estudio encontré
que el 63% pertenecio al grupo etario de 22-35 afos con una diferencia porcentual de
5,9 puntos porcentuales. Blanquillo K, Mishti L, (13) en su estudio reporto que el 32%
de gestantes se encontraban en el grupo etario entre 19-25 afios, y Menéndez C. (8),
quien determino que 53% porciento pertenecié a grupo etario de 18-24 afios; datos

gue no pueden ser contrastados porque se utilizé otra clasificacion.

La edad es una de las caracteristicas relevantes que pueden determinar el curso y los
resultados del embarazo. Las organizaciones como la OMS, ACOG y RCOG, junto
con numerosos investigadores, han proporcionado una amplia evidencia cientifica
sobre la influencia de la edad en el embarazo que han demostrado que tanto los
embarazos en mujeres muy jovenes como aquellos en mujeres de edad avanzada

estan asociados con un mayor riesgo de complicaciones.

Referente a los hallazgos del estado civil, son similares por Zecefia I. (7), quien
identifico que el 75% de las gestantes eran convivientes, evidenciando una diferencia
de 8,7 puntos porcentuales; por su parte en el estudio de Fernandez M. (11), quien en
su estudio encontrd que el 78,3% eran convivientes con una diferencia porcentual de
los 5,4 puntos porcentuales. De manera similar, Ventura M. (15) reporto que el 70,2

% de las gestantes vivian en union libre, lo que representa una diferencia de 13,5
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puntos porcentuales. Por otro lado, solo Torres O, Hernandez |, et al. (6) reportaron
en su investigacion que el 47% de las gestantes pertenecian al grupo de las casadas,
difiriendo asi con los resultados del presente estudio. La convivencia como estado civil
predominante entre las gestantes en diferentes estudios.

El estado civil de la mujer tiene implicaciones importantes en el contexto del embarazo,
ya que puede influir en diversos aspectos relacionados con la salud materna, el acceso
a la atencién prenatal y los resultados del embarazo, ya que puede desempefar un

papel importante en la prevencién y el manejo de las infecciones durante la gestacion.

En el grado de instruccion los resultados revelan semejanza a estudios mostrados por
Yengle Y. (9), quien identifico que el 53% tenian educacion secundaria, con una
diferencia de 6,3 puntos porcentuales; al igual que Fernandez M.(11), quien encontré
gue el 43% tenian un nivel secundario con una diferencia de 2,7 puntos porcentuales.
No obstante, los resultados difieren de los reportados por Torres O, Hernandez |, et

al. (6), quienes encontraron que el 42% de las gestantes tenian un nivel superior.

Las mujeres con mayor nivel educativo tienen mas probabilidades de conocer los
riesgos asociados con las ITU, de acceder a atencién médica adecuada y de recibir
tratamiento oportuno, lo que reduce las complicaciones tanto para la madre como para
el bebé. En cambio, las mujeres con menor nivel educativo pueden estar mas

expuestas a estas infecciones.

En la ocupacion, estos resultados son comparables por los resultados por Pérez V,
Saenz C. (10), quienes encontraron que el 52,6% de su poblacién estudiada se
dedicada a las labores del hogar como ama de casa, lo que representa una diferencia
porcentual de 8,9 puntos. Por su parte en el estudio de Del Carpio L. (12) mostro que
el 65% de su poblacion era ama de casa con una diferencia porcentual de 3,5 puntos.
Por otro lado, en el estudio de Zecefa I. (7), reporto que el 40% de las gestantes
tenian empleo, sin embargo, estos datos no son directamente comparables con los
obtenidos en el presente estudio debido a las diferencias en la clasificaciéon y tipo de

empleo.
Las amas de casa pueden enfrentarse a desafios en términos de acceso a atencion

médica o habitos de autocuidado, lo que puede afectar la salud del embarazo. Es

fundamental proporcionar informacién y apoyo para prevenir ITU y detectar posibles
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complicaciones a tiempo, lo que contribuira a reducir el riesgo de parto prematuro y
mejorar la salud materno-infantil. Mientras que las mujeres que trabajan en
condiciones estresantes o en entornos que dificultan una buena higiene pueden tener
un mayor riesgo de desarrollar ITU, lo que puede aumentar las posibilidades de parto

prematuro.

Respecto a la procedencia los resultados son similares a los de Menéndez C. (8),
guien encontré un 52% de gestantes procedentes de la zona rural con una diferencia
porcentual de 2,1 puntos porcentuales. Por otro lado, reporto Montenegro C. (14) que
el 62% perteneci6 a la zona urbana al igual que el estudio de Del Carpio L. (12), quien

mostro que 56% pertenecio a la zona de residencia urbana.

En muchos contextos, como en el presente estudio, hay un mayor nimero de
gestantes en zonas rurales en comparacion con las zonas urbanas, y esta diferencia
esta vinculada a varios factores sociales, econémicos y de acceso a servicios de salud.
Las zonas rurales generalmente tienen un acceso limitado a servicios de salud en
comparacion con las zonas urbanas, esto puede dificultar la obtencién de atencién
prenatal regular, lo que aumenta el riesgo de complicaciones durante el embarazo,
como infecciones del tracto urinario que podrian no detectarse ni tratarse
adecuadamente debido a la falta de monitoreo médico adecuado. Ademas, las
mujeres de areas rurales, especialmente aquellas con menos educacion formal,
pueden tener un conocimiento limitado sobre la importancia de la higiene personal, la
prevencion de infecciones y el cuidado prenatal; esto puede resultar en una mayor

probabilidad de sufrir infecciones como las ITU.

En la religién los resultados son similares a los de Del Carpio L. (12), quien encontrd
en su investigacion 70% con religion catolica con una diferencia porcentual 4,1 puntos
porcentuales. También, Torres O, Hernandez |, et al. (6), quienes reportaron el 89%
de las gestantes profesan la religion catélica con una diferencia porcentual de 23,1

puntos porcentuales.

Si bien la religibn no tiene una relacion directa con las infecciones durante el
embarazo, sin embargo, existen creencias religiosas pueden facilitar como dificultar la
prevencion y el tratamiento de infecciones durante el embarazo. Las mujeres

embarazadas que pertenecen a comunidades religiosas pueden enfrentarse a
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barreras culturales o normativas para recibir atencion médica adecuada que aumenta

el riesgo de complicaciones, incluidas las infecciones del tracto urinario.

Cabe resaltar la importancia de caracterizar obstétricamente a las gestantes en estudio
segun Anexo 3, se observa que, se ha identificado que el 58,5% eran multiparas,
37,8% primiparas, 37,8% no tenian periodo intergenésico, 59,3% se encontraban de
34 a 36 semanas, el 69,6% mayor de 14 semanas de edad gestacional y el 94,1%

tenian menos de 6 controles prenatales.

Respecto a la paridad, estos datos coinciden con Blanquillo K, Mishti L. (13), quienes
mostraron en su investigacion que el 52% eran multiparas con una diferencia
porcentual 6,5 puntos porcentuales. También, coincide con los resultados obtenidos
por Ventura M. (15), quien en su estudio encontré que el 47% eran multiparas con una
diferencia porcentual de 11,9 puntos porcentuales; sin embargo, difieren con los
resultados encontrados por Menéndez C. (8), quien mostr6 que el 51% eran

primiparas y solo 35% eran multiparas.

La mayor cantidad de multiparas en comparacion con las primiparas puede ser
atribuida a varios factores interrelacionados, incluyendo los cambios en los patrones
de fertilidad, las influencias culturales y sociales, las politicas de salud publica, la
educaciéon y el acceso a métodos anticonceptivos, asi como a las decisiones
personales y familiares. Ademas, a medida que una mujer pasa por varios embarazos,
Su cuerpo experimenta una serie de cambios anatdmicos y fisiolégicos que pueden
aumentar la susceptibilidad a las infecciones urinarias durante el embarazo, aun mas

si la mujer tiene un historial de dos a mas partos.

En el periodo intergenésico, los resultados son consistentes con los reportados por
Yengle Y. (9), quien reporto que el 30% tuvo un periodo intergenésico largo con una
diferencia porcentual de 4,1 puntos porcentuales; también tuvo similitud con el estudio
de Fernandez M. (11), quien mostrd que el 23% de las gestantes tuvo intervalo entre
embarazos largo con una diferencia porcentual de 2,9 puntos porcentuales. No
obstante, el estudio por Ventura M. (15), determino que 34% tuvo un periodo

intergenésico adecuado disimil con los resultados encontrados por este estudio.

Un periodo intergenésico corto entre dos embarazos, existe la posibilidad de que el
cuerpo de la mujer no pudo haber tenido suficiente tiempo para recuperarse en su

totalidad, en cuanto a reposicion de nutrientes esenciales como el hierro y las reservas
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vitaminicas. Esto puede debilitar el sistema inmunoldgico, lo que aumenta el riesgo de
infecciones, incluidas las ITU, que son comunes en el embarazo; mientras que un
periodo intergenésico adecuado puede reducir el riesgo de infecciones vy

complicaciones durante el embarazo, incluyendo las ITU y el parto prematuro.

En la edad gestacional, los resultados son similares con los reportados por Zecenia I.
(7), quien en sus resultados encontré que el 62% de las gestantes tenian entre 34-36
semanas de edad gestacional, con una diferencia porcentual de 2,7 puntos
porcentuales. Ademas, Pérez V, Sadenz C. (10), quienes mostraron en su estudio que
el 55% tenian una edad gestacional entre 34-36 semanas, con una diferencia
porcentual de 4,3 puntos porcentuales. Sin embargo, los datos reportados por Yengle
Y. (9), mostr6 que el 48% tenian entre 32-33 semanas, al igual por Blanquillo K, Mishti
L. (13) quienes mostraron que el 37,3% tenian entre 32-36 semanas de edad
gestacional, los resultados no pueden ser comparados directamente ya que se empleé

una clasificacion distinta.

La edad gestacional influye en la probabilidad de infecciones debido a los cambios
hormonales, fisioldgicos y anatdmicos que ocurren durante el embarazo, a medida
gque progresa, ciertos factores aumentan la vulnerabilidad influyendo en la aparicién
de infecciones urinarias, esto se explica ya que cuando el feto crece genera presion
sobre el tracto urinario, y la funcion renal se adapta a las nuevas necesidades, lo que
puede aumentar la susceptibilidad a una bacteriuria asintomatica y la posibilidad de
gue se desarrollen infecciones mas graves que pueden desencadenar un parto

prematuro.

Referente al inicio de control prenatal, los resultados tienen consistencia por los datos
obtenidos de Fernandez M. (11), quien en sus resultados mostré que el 58,2% de las
gestantes inicio su control prenatal después de las 14 semanas con una diferencia
porcentual de 10,6 puntos porcentuales; también, por Ventura M. (15), quien encontrd
en su estudio que el 71,1% comenzd su atencion prenatal después de las 14 semanas,
con una diferencia porcentual de 1,5 puntos porcentuales. Sin embargo, los datos
obtenidos por Zecefa I. (7), muestran que solo el 34,5% inician su control antenatal
después de las 14 semanas y el 65,5% inician antes de las 14 semanas, difiriendo con

el presente estudio.
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El comienzo temprano del control prenatal es crucial para asegurar un embarazo
saludable y reducir los riesgos para la madre y el bebé. Iniciar el seguimiento prenatal
en el primer trimestre, idealmente antes de las 14 semanas de gestacién, permite la
prevencion de complicaciones durante el embarazo, incluidas las infecciones del
tracto urinario (ITU), las cuales estan estrechamente relacionadas con el riesgo de
parto prematuro.

En el nimero de controles prenatales, los resultados son similares con los estudios
por Carpio L. (12), quien en su estudio muestra que el 89,6% tuvieron menos de seis
controles prenatales con una diferencia porcentual de 4,5 puntos porcentuales; al igual
que el estudio por Blanquillo K, Mishti L. (13), quienes obtuvieron un 75,3% de
gestantes con menos de seis controles prenatales con una diferencia porcentual de
18,8 puntos porcentuales. Sin embargo, en el estudio por Torres O, Hernandez |, et
al. (6), quienes refieren que el 59,1% de las gestantes tuvieron mas de seis controles
prenatales y solo el 40,9% tienen menos de seis controles prenatales, disimil con los

resultados del presente estudio.

El nUmero adecuado de controles prenatales es crucial para la deteccion temprana de
problemas de salud durante el embarazo, incluidas las infecciones del tracto urinario.
Se recomienda que las mujeres embarazadas tengan al menos seis a ocho consultas
prenatales durante todo del embarazo, con la finalidad de que se puedan realizar
analisis de orina de forma periddica para detectar una ITU, de ser asi, iniciar el

tratamiento oportuno para disminuir el riesgo de parto prematuro asociado a este.

En la tabla de tipos de infeccion de tracto urinario, se observa que el 60,7% tuvieron
algun tipo de infeccién de tracto urinario, de los cuales el 35,6% presentd bacteriuria
asintomatica, seguido del 23,7% que presento cistitis y solo el 1,5% tuvieron

pielonefritis.

Estos resultados son similares a las investigaciones por Zecefia |. (7), quien mostro
gue la bacteriuria asintomatica ocurre en el 15% de su poblacion, seguido de la cistitis
con un 8% y la pielonefritis con un 2%; estos hallazgos se asemejan por Pérez V,
Séaenz C. (10), quienes obtuvieron que el 47,9% presento bacteriuria asintomatica,
seguido de un 34,3% que presento cistitis y el 17,8% presento pielonefritis. Por el
contrario, Ferndndez M. (11), en su estudio mostro que el 96,2% presento pielonefritis,

mas no se obtuvieron datos de las otras infecciones.
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Una de las infecciones mas comunes del tracto urinario durante el embarazo, es la
bacteriuria asintomética, es decir que muchas mujeres no tienen sintomas de infeccién
urinaria por la que pasan desapercibidas por ellas mismas; fisiolégicamente se
demuestra por niveles elevados de hormonas, como la progesterona, que provoca un
relajamiento de los musculos lisos del tracto urinario, incluyendo la vejiga y los
uréteres; reduciendo la capacidad de vaciado completo de la vejiga, lo que facilita la
acumulacion de orina y crea un ambiente propicio para que las bacterias crezcan sin
ser eliminadas adecuadamente, pueden ascender por la uretra y colonizar el tracto

urinario sin causar sintomas inmediatos.

En relacién a la cistitis, la mujer embarazada percibe algunos signos como, poliuria,
polaquiuria, disuria, entre otros, siendo mas facil su deteccion para un oportuno
tratamiento; por otro lado, la pielonefritis es una de las complicaciones mas graves,
pero menos comunes de las infecciones del tracto urinario que requiere un tratamiento
hospitalario, su presencia en el embarazo se relaciona con la amenaza de parto

pretérmino.

La tabla de tipo de amenaza de parto pretérmino, segun la edad gestacional la mayoria
de los casos de amenaza de parto pretérmino ocurrieron en edades gestacionales
tardias (34-36 semanas) con un 59,3%, seguidos por casos moderados (32-33
semanas) con un 36,3%. Los casos severos (28-31 semanas) representaron el 3,7%

y los extremos (22-27 semanas) solo el 0,7%.

Los resultados de este estudio no se pueden contrastar por la diferente clasificacion
de otras investigaciones, como el estudio de Pérez V, Saenz C. (10), quienes
mostraron que el 83,6% de las gestantes se encontraban entre 34-36 semanas, al
igual que el estudio de Blanquillo K, Mishti L,(13), donde mostraron que el 37,3% se
encontraban entre las 32-36 semanas de gestacion; de igual forma el estudio por
Yengle Y. (9), quien en sus resultados reporta que el 51,5% de las gestantes se

encontraban entre las 32-34 semanas.

La clasificacion de la amenaza de parto pretérmino basada en la edad gestacional es
una forma de categorizar los riesgos para la madre y el bebé. Esta clasificacion ayuda
a guiar el manejo y tratamiento adecuado para optimizar los resultados y minimizar las
complicaciones. Segun Guia de practica clinica del Instituto Nacional Materno

Perinatal (1) se clasifica entre 22-28 semanas considerandose una amenaza de parto
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pretérmino extrema, ya que el feto se encuentra en una etapa muy temprana de
desarrollo; entre 28-31 semanas se considera una amenaza de parto pretérmino
severa, ya que los fetos en este rango de edad gestacional ain tienen un alto riesgo

de complicaciones graves, como insuficiencia respiratoria y problemas neurolégicos.

De 32-33 semanas se considera una amenaza de parto pretérmino moderada, en este
caso, el riesgo de mortalidad y morbilidad disminuye considerablemente en
comparacion con los fetos de las semanas anteriores, pero aun existen riesgos de
complicaciones como dificultades respiratorias, problemas alimentarios y temperatura
corporal; y de 34-36 semanas pertenecen a la amenaza de parto pretérmino tardia,
aqui los riesgos de complicaciones graves disminuyen significativamente, pero ain
pueden experimentar algunos problemas, como dificultad para alimentarse o para

regular la temperatura corporal.

Finalmente, respecto a la correlacion entre la infeccién del tracto urinario y de parto
pretérmino durante el embarazo. Se ha demostrado mediante la prueba Chi-la
amenaza cuadrada con 95% de confiabilidad, que existe relacibn bacteriuria
asintomatica (p=0,031) y la cistitis (p=0,045); ademas, no existe relacion significativa

con la pielonefritis (p=0,396).

Estos resultados son similares con los estudios por Torres O, Hernandez |, et al. (6),
guienes determinaron que existe una asociacion significativa entre las infecciones del
tracto urinario, con la bacteriuria asintomatica (p=0,001) y la cistitis (p=0,035). Al igual
que Blanquillo K, Mishti L. (13), quienes mostraron asociacion en sus resultados con

valores de bacteriuria asintomatica (p=0,002) y la cistitis (p=0,002).

Por el contrario, Pérez V, Saenz C. (10), quienes determinaron que no existe
asociacion con los resultados del presente estudio ya que muestran valores para la
bacteriuria asintomatica (p=0,082) y la cistitis (p=0,142); sin embargo, existe
asociacion significativa con la pielonefritis (p=0,000). Al igual que Fernandez M. (11),

guien muestra relacion significativa solo con la pielonefritis (p=0,007).

El analisis de la relacion entre los tipos de infeccién del tracto urinario (ITU) y la
amenaza de parto prematuro en las gestantes es fundamental, ya que pone de
manifiesto la importancia del diagnéstico temprano y tratamiento adecuado de estas

infecciones para mejorar los resultados en el embarazo.
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Los resultados del estudio evidencian una asociacion significativa entre las infecciones
urinarias, como la bacteriuria asintomatica y la cistitis, con la amenaza de parto
prematuro, especialmente en las semanas 34-36 de gestacion. A pesar de que la
bacteriuria asintomatica no genera sintomas evidentes, su presencia puede ser un
factor de riesgo crucial para el inicio prematuro del trabajo de parto, esto es preocupante
porque muchas mujeres pueden desconocer que tienen esta condicion, lo que resalta
la importancia de realizar pruebas de orina rutinarias durante el control prenatal para

detectar y tratar infecciones de forma temprana.

La cistitis, aunque es mas evidente por los sintomas clinicos que provoca, también
mostré una relacion significativa con la amenaza de parto prematuro. Esto sugiere que
cualquier infeccién urinaria debe ser tomada con seriedad y tratada rapidamente, ya
que incluso las infecciones urinarias no tan graves pueden desencadenar

complicaciones en el embarazo.

Por otro lado, la pielonefritis no mostré una relacion estadisticamente significativa con
el parto prematuro en este estudio, lo que podria sugerir que, aunque la pielonefritis
es una infeccién urinaria grave, su prevalencia en este grupo de gestantes fue baja.
Sin embargo, no podemos subestimar la gravedad de esta condicion, ya que la
pielonefritis est4 estrechamente relacionada con complicaciones maternas y fetales,
como sepsis o insuficiencia renal. Aunque este estudio no encontré una fuerte
correlacion con este tipo de infeccién urinaria, es fundamental seguir monitoreando a
las gestantes que desarrollan pielonefritis, ya que el riesgo de parto prematuro sigue
existiendo en mujeres con infecciones graves como lo muestran en otras

investigaciones mencionadas como lo manifest6é Torres O, et. al. y Yengle Y.
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CONCLUSIONES

En la investigacion a través de historias clinicas en las gestantes usuarias del Hospital
[I-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2023. Se concluye:

1. Las caracteristicas sociodemogréaficas que presentaron las gestantes en estudio en
su mayoria fueron mujeres entre 20 -35 afios de edad, de estado civil convivientes,
grado de instruccion secundaria, de ocupacién ama de casa, pertenecian a la zona

rural y profesan la religion catolica.

2. La infeccion del tracto urinario tuvo una alta frecuencia entre las gestantes con
amenaza de parto pretérmino, alcanzando un 60,7%, siendo la Bacteriuria

asintomatica en mas de la mitad de los casos la mas comdun.

3. El tipo mas frecuente de amenaza de parto pretérmino por infeccion del tracto

urinario fue el tardio, al representar mas de la mitad de los casos.

4. La bacteriuria asintomatica y la cistitis mostraron una relacion significativa con la
amenaza de parto pretérmino, especialmente entre las 32 y 36 semanas de
gestacion (p=0,031 y p=0,045). Estos hallazgos destacan el riesgo de infecciones

urinarias leves en etapas gestacionales avanzadas.

5. La investigacién concluye que existe una relacion significativa entre infeccién del

tracto urinario y amenaza de parto pretérmino, con un (p < 0,05).
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RECOMENDACIONES

Al Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca. Capacitar al personal para un
diagnostico precoz, oportuno y un manejo adecuado durante la consulta
ambulatoria y asi referir a tiempo a las gestantes con diagnéstico de algun tipo
de ITU y evitar el riesgo de prematuridad. Con los resultados de esta
investigacion se podra fundamentar en el futuro una guia de practica clinica para
que los profesionales inmersos en la atencién a la gestante puedan estandarizar

y prevenir riesgos.

A las obstetras del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca. Seguir educando
a las gestantes en higiene personal, asi como sobre los signos de alarma del
embarazo haciendo hincapié a las infecciones del tracto urinario, ademas de
explicar las complicaciones en su gestacion que conllevaria esto, no solamente
durante la consulta obstétrica sino mediante programas que promuevan

incentivar los controles prenatales y la deteccién precoz.

A los futuros investigadores: continuar esta linea de investigacion
considerando otras variables que podrian influenciar en el andlisis presentado,
como también criterios de inclusion y exclusion adecuados al momento de definir
el diagndstico operacional de ITU, como también considerar una mayor
poblacién la cual sea mucho mas representativa en los siguientes estudios,

considerando otros Hospitales o centros de salud en la region.

A la escuela académico profesional de obstetricia. Incluir en las actividades
comunitarias del estudiante de obstetricia estrategias de intervencién en la
comunidad para el diagnéstico temprano y vigilancia cercana a gestantes de

riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL ESTUDIO “INFECCION DEL
TRACTO URINARIO Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO. HOSPITAL II-E
SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2023”

Investigador:

Instrucciones: Esta ficha contiene diversas preguntas sobre el presente trabajo de
investigacion. El investigador completara y marcara con un aspa (X)segun
corresponda, de acuerdo a la informacién consignada de la Historia clinica de
gestantes en estudio.

I.DATOS GENERALES:

Entidad: Servicio de Gineco-Obstetricia del servicio de Hospitalizacion.

N° FICHA: Ne° [HCL:

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Menor 19 afios ( ) Entre 20 a 35 afios ( ) Mayor de 35 afos ()
Estado civil

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada () Viuda() Otro ()
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Grado de instruccion

Inicial( ) primaria ( )  secundaria () superior ()

Ocupacion

Amade casa ( ) Estudiante ( ) Trabajadora independiente () Trabajadora dependiente (

Religion

Catélica () Evangélica () Otros ( )¢ Cudl?

Lugar de procedencia

Rural () Urbana ()

1. DATOS OBSTETRICOS

Fecha de ultimaregla:  fecha probable de parto:

22 a 27 semanas () 28 a 31 semanas () 32a33semanas () 34 a 36,6 semanas)

(

Edad gestacional

22 a 27 semanas () 28 a 31 semanas () 32 a 33 semanas () 34 a 36,6 semanas ()
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Paridad

Primipara () Multipara () Gran multipara ()

Periodo intergenésico

Adecuado:3 afios () Corto: <2 afios ()

Largo: >3afos ()

Iv. DIAGNOSTICO DE LABORATORIO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Bacteriuria asintomatica Si( ) No( )
Cistitis Si( ) No ( )
Pielonefritis Si( ) No( )

V. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Present6 amenaza de parto pretérmino Si( ) No( )

En caso larespuesta sea “SI”, marque el tipo de amenaza de parto, en base a
la edad gestacional

Amenaza de parto prematuro tardio (34 a 36 semanas de gestacion) ()
Amenaza de parto prematuro moderado (32 a 33 semanas de gestacion) ()
Amenaza de parto prematuro severo (28 a 31 semanas de gestacion) ()
Amenaza de parto prematuro extremo (22 a 27 semanas de gestacion) ()
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ANEXO 2

Tabla 6. Caracteristicas obstétricas en las gestantes atendidas en el Hospital
II- E Sim6n Bolivar. Cajamarca, 2023.

Caracteristicas obstétricas N° %
Paridad

Primipara 51 37,8
Multipara 79 58,5
Gran multipara 5 3,7

Periodo intergenésico

Corto 21 15,6
Normal 28 20,7
Largo 35 25,9
No aplica 51 37,8
Edad gestacional

22 a 27 semanas 1 0,7
28 a 31 semanas 5 3,7
32 a 33 semanas 49 36,3
34 a 36 semanas 80 59,3
Inicio de control prenatal

< 14 semanas 41 30,4
= 14 semanas 94 69,6
NUumero de controles prenatales

< 6 controles 127 94,1
2 6 controles 8 5,9
Total 135 100,0
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ANEXO 3

Tabla7. Pruebas de chi — cuadrado bacteriuria asintoméatica segun edad
gestacional de amenaza de parto pretérmino en el hospital II-E
Simén Bolivar. Cajamarca, 2023.

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,9712 1 0,031
Pearson
Razén de verosimilitud 6,539 1 0,031
Asociacion lineal por 6,652 1 0,031
lineal
N de casos validos 135
*: p< 0,05

En esta tabla se demuestra la asociacion entre la Bacteriuria asintomatica y amenaza

de parto pretérmino segun edad gestacional por haber obtenido un resultado p< 0,05.
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ANEXO 4

Tabla 8. Pruebas de chi — cuadrado cistitis segun edad gestacional de
amenaza de parto pretérmino en el hospital [I-E Simén Bolivar.
Cajamarca, 2023.

Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,0118 1 0,045
Pearson
Razén de verosimilitud 4,094 1 0,044
Asociacion lineal por 4,022 1 0,045
lineal
N de casos validos 135

*: p< 0,05

En esta tabla se demuestra la asociacion entre la cistitis y amenaza de parto pretérmino
segun edad gestacional por haber obtenido un resultado p< 0,05.
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