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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar las complicaciones obstétricas
asociadas a infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital 1I-E Simon Bolivar.
Cajamarca, 2024. El disefo utilizado fue no experimental de corte trasversal, de tipo
descriptivo-correlacional. La muestra estuvo conformada por 197 historias clinicas
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple. Se utilizé como instrumento una
ficha de recoleccion de datos basada en analisis documental. Los resultados
mostraron que la mayoria tenian entre 18 y 35 afos (72,1 %), tenian secundaria
completa (33,5%), convivian con su pareja (70,0%), eran amas de casa (76,1 %),
multigestas (50,3%), estaban en el tercer trimestre (67,0%) y tenian mas de 6
atenciones prenatales (47,2%). Respecto a las gestantes con infeccién del tracto (ITU)
el 86,3% experimentaron dicha patologia. Las complicaciones obstétricas mas
frecuentes asociadas a ITU fueron; amenaza de parto pretérmino (27,4 %), amenaza
de aborto (15,2 %), ruptura prematura de membranas (14,2 %) y trastornos
hipertensivos del embarazo (11,7 %). El analisis inferencial, mediante prueba de Chi-
cuadrado, evidencid una asociacion estadisticamente entre la ITU vy las
complicaciones obstétricas (p = 0,013); coeficiente de contingencia C = 0,43). Se
concluye que las complicaciones obstétricas estdn asociadas a la infeccion del tracto

urinario por lo que se acepta la hipétesis alterna.

Palabras claves: complicaciones obstétricas, infeccién del tracto urinario.
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SUMMARY

The objective of this study was to determine obstetric complications associated with
urinary tract infection in pregnant women at the Simén Bolivar Hospital |I-E, Cajamarca,
2024. The design used was non-experimental, cross-sectional, descriptive-
correlational. The sample consisted of 197 medical records selected by simple random
sampling. A data collection form based on documentary analysis was used as an
instrument. The results showed that the majority were between 18 and 35 years old
(72,1%), had completed secondary school (33,5%), lived with their partner (70,0%),
were housewives (76,1%), had multiple pregnancies (50,3%), were in the third
trimester (67,0%) and had more than 6 prenatal care (47,2%). Regarding pregnant
women with urinary tract infection (UTI), 86,3% experienced this pathology. The most
frequent obstetric complications associated with UTIl were; threatened preterm labor
(27,4%), threatened abortion (15,2%), premature rupture of membranes (14,2%), and
hypertensive disorders of pregnancy (11,7%). Inferential analysis using the Chi-square
test showed a statistically significant association between UTI and obstetric
complications (p = 0,013); contingency coefficient C = 0,43). It is concluded that
obstetric complications are associated with urinary tract infection, and therefore the

alternative hypothesis is accepted.

Keywords: obstetric complications, urinary tract infection.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas
comunes durante la gestacion y constituye un importante factor de riesgo para el
desarrollo de complicaciones obstétricas. Su presencia no solo afecta la salud de la
madre, sino también del feto, siendo una de las causas mas comunes de
internamiento durante el embarazo. Por esta razén, su deteccion oportuna y
tratamiento adecuado de la ITU resultan esencial dentro del abordaje integral del

cuidado materno perinatal (1,2).

En este contexto, las complicaciones obstétricas suelen surgir en cualquier momento
del embarazo, y a menudo, estan relacionados con la presencia de algun factor de
riesgo o enfermades intercurrentes. La identificacién precoz y el abordaje adecuado
de las comorbilidades y factores de riesgo durante el embarazo son fundamentales

para evitar resultados desfavorables tanto maternas como perinatales (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta una elevada prevalencia de
infeccion del tracto urinario (ITU) durante la gestacion y su relacion con multiples
complicaciones obstétricas que afectan el curso normal del embarazo. Esta situacion
adquiere mayor relevancia en contextos donde existen limitaciones en el acceso a

servicios de salud poniendo barreras para un diagnéstico y manejo oportuno (3,4).

En América latina, la prevalencia de la infeccidon urinaria en gestantes varia
significativamente entre los diferentes paises, lo que refleja una realidad distinta en
cuanto a su deteccidén y manejo. Del mismo modo, las complicaciones obstétricas
estan relacionadas con un alto indice de mortalidad materna, siendo los trastornos
hipertensivos del embarazo, la complicacion mas prevalente. Esta realidad destaca
la importancia de identificar los factores de riesgo con el objetivo de reducir la

morbimortalidad materna atribuida a este tipo de infecciones (7).

En el Perq, reportes en los ultimos afios han evidenciado que un nimero significativo

de gestantes son diagnosticadas con infeccion urinaria anualmente en algun



momento del embarazo. En muchos de estos casos, la presencia de ITU se ha
relacionado con la aparicion de diversas complicaciones obstétricas, las cuales

pueden comprometer seriamente la salud materna y fetales (10,11).

El Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado que gran parte de las muertes maternas
se deben a complicaciones obstétricas. Aunque, no existen datos nacionales
precisos sobre la prevalencia de cada complicacién y sus causas, un estudio
realizado en el Hospital Nacional Sergio Bernales en el 2021, ha evidenciado una
alta preponderancia de complicaciones tales como; la amenaza de parto pretérmino,
RPM y corioamnionitis, muchas de estas complicaciones se han relacionado con la

ITU durante el embarazo (10,11).

En Cajamarca, no existen muchos estudios respecto a la problematica de la
investigacion, sin embargo; un estudio en el 2022 identificé a la ITU como una causa
frecuente de hospitalizacion en gestantes y un factor de riesgo para complicaciones
como; amenaza de parto pretérmino, RPM, amenaza de aborto y aborto. Esta
situacion resalta la importancia de establecer estrategias de deteccién y tratamiento

precoz de esta patologia, para disminuir complicaciones maternas (12).

Por lo tanto, existe la necesidad de generar evidencias respecto a la problematica
con el objetico de determinar las complicaciones obstétricas asociadas a infeccion

del tracto urinario en gestantes del Hospital II-E. Simén Bolivar Cajamarca, 2024.

La presente investigacion consta de cuatro capitulos que esta distribuida de la

siguiente manera:

CAPITULO I: comprende al problema de investigacién; planteamiento y formulacion

del problema, los objetivos (general y especificos) y la justificacion.

CAPITULO II: aborda el marco tedrico de la investigacion; antecedentes, las bases

tedricas, hipétesis, y Operacionalizacion de las variables.
CAPITULO lll: todo lo referente al disefio metodoldgico de la investigacion.
CAPITULO IV: son los resultados obtenidos de la investigacion.

CAPITULO V: engloba la discusién y analisis de los datos obtenidos de la

investigacion.

Finalmente, se plantea las conclusiones de la investigacion, las recomendaciones,

las referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitacion del problema

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia causada por la colonizacion y
proliferacion de patdégenos bacterianos, capaces de alterar funcional vy
morfolégicamente cualquier parte del aparto urinario, ya sea el tracto urinario inferior
(bacteriuria y cistitis) o el tracto urinario superior (pielonefritis). En cuanto a su
presentacion clinica, puede cursar de forma asintomatica o manifestarse con signos y
sintomas clinicos caracteristicos. En el embarazo la ITU se considera una enfermedad
intercurrente de alto riesgo, debido al impacto negativo en la salud materno fetales
(1,2).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la infeccion del tracto urinario (ITU)
afecta aproximadamente al 20 % de las gestantes a nivel mundial y su falta de
diagnostico y tratamiento oportuno puede conllevar a multiples complicaciones
obstétricas. Estos hallazgos reflejan la magnitud del problema y la necesidad de una
atencién oportuna de la ITU para disminuir desenlaces adversos materno perinatales
(3,4).

En Estados Unidos (EE. UU), aproximadamente el 6,8 % de las mujeres embarazadas
experimentaron infeccién en el tracto urinario (ITU) en algin momento de la gestacion,
principalmente durante el primer y tercer trimestre. Cabe sefalar, que el 2,0% de
gestantes con infecciéon urinaria presentaron complicaciones relacionadas con el
embarazo. Este dato subraya la importancia de identificar infecciones en el tracto
urinario, ya que con frecuencia esta patologia no presenta sintomas evidentes. Por
estarazon, laITU se considera uno de los factores de riesgo mas comunes que pueden

derivar a complicaciones obstétricas (5,6).



En América Latina, la infeccion del tracto urinario (ITU) tiende a aumentar durante el
embarazo, especialmente en el segundo y tercer trimestre, llegando a ser la segunda
patologia mas comun en estos periodos. La prevalencia de ITU en gestantes varia
significativamente entre estos paises, con tasas que van desde el 3% hasta el 35%.
De estos casos, entre un 2% y un 28,2% se asocian con un mayor riesgo de desarrollar

complicaciones materno fetales (7).

En Ecuador, un estudio estima que aproximadamente el 28,3 % de gestantes presentd
infeccién urinaria. De estos casos, entre un 7% y 8 % desarrolla complicaciones,
siendo la mas frecuente la amenaza de parto pretérmino. Estos datos ponen en
manifiesto la necesidad de conocer, identificar y abordar oportunamente la infeccion
urinaria y sus complicaciones, con el fin de establecer estrategias de prevencion y

manejo clinico para promover embarazos mas seguros y saludables (8).

De acuerdo con un analisis realizado en México en el afio 2022, estima que la
prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo fue del 8,8 %.
Entre las complicaciones obstétricas mas comunes que se presentaron a causa de la
infeccién urinaria incluyeron; la amenaza de parto, presente con un 43,3 % de los
casos y parto pretérmino, con un 30,7 %. Estos hallazgos refuerzan que las

infecciones urinarias representan un factor de riesgo para la salud materno perinatal

(6).

El Instituto Materno Perinatal (INMP) en el 2023, senala que la infecciéon del tracto
urinario oscila entre un 5 a 10% de las gestantes. Se estima que entre el 20 y el 40%
de los casos de infeccion urinaria asintomatica no tratadas pueden evolucionar a
pielonefritis; sin embargo; con un tratamiento adecuado, la progresion se reduce a un
3%. Ademas, se ha observado que la prevalencia de ITU asintomatica asociadas a

estos resultados adversos en la salud materno fetal estd entre un 7% y 16,4 % (9).

Diversos estudios han reportado una elevada prevalencia de infeccion del tracto
urinario (ITU) en gestantes a nivel nacional, alcanzando tasas de hasta 15,83 % en los
ultimos anos. Particularmente, esta condicion representa una de las patologias
infecciosas mas comunes durante la gestaciéon. La presencia de ITU en mujeres
gestantes no solo incrementa el riesgo de desarrollar complicaciones maternas, sino

que también se asocia con complicaciones perinatales (10,11).

En Cajamarca, un estudio realizado en el 2022, report6 que el 17,8 % de las gestantes

presentaron infeccion urinaria, y de ellas, el 82 % desarrollé alguna complicacion



obstétrica, lo que pone de manifiesto la estrecha relaciéon entre esta patologia y los
desenlaces adversos en el embarazo. Ademas, el estudio sefialdo que la ITU se
posicioné como una de las principales causas de hospitalizacion durante el embarazo

en la regién (12).

Las complicaciones obstétricas son eventos adversos que alteran el curso fisioldgico
del embarazo y aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y perinatal.
Estas pueden incluir; trastornos hipertensivos del embarazo (como preeclampsia o
eclampsia), ruptura prematura de membranas, amenaza de parto, restriccién del
crecimiento intrauterino, entre otras. Su aparicion puede estar relacionada con factores

de riesgo, enfermedades intercurrentes y deficiencias en la atencion prenatal (8).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que el 75% de muertes
maternas se originan a causa de complicaciones obstétricas y dentro de este grupo,
alrededor del 10,7 % de los casos estan asociados a infecciones del tracto urinario.
Esta realidad resalta la importancia de identificar oportunamente los factores de riesgo,
con el objetivo de reducir la morbimortalidad materna atribuida a este tipo de

infecciones (4,5).

En América Latina y el Caribe, se estima que cerca del 3 % de la mortalidad materna
esta vinculada a complicaciones obstétricas, siendo los trastornos hipertensivos del
embarazo la complicacién mas prevalente con una tasa del 22,1 %. Cabe destacar que
las complicaciones suelen estar asociadas a factores de riesgo, antecedentes
obstétricos y/o enfermedades intercurrentes. Es importante sefialar que mas del 90 %
de estas muertes son evitables, siempre que se implementen estrategias de deteccién

precoz, seguimiento obstétrico continuo y una atencion prenatal integral (8,9).

Segun el Ministerio de Salud (MINSA), el 80 % de las muertes maternas registradas
en los ultimos afos estuvo relacionada con alguna complicacién obstétrica. Aunque
no se cuenta con estadisticas detalladas sobre de cada complicacién, una
investigacion realizada en el Hospital Nacional Sergio Bernales en 2021 evidencié una
alta tasa complicaciones, destacando la amenaza de parto pretérmino (37,6 %), RPM
(30,3 %) y la corioamnionitis (20,7 %). Cabe resaltar que el 100 % de estos casos
estuvo vinculado a infecciones del tracto urinario (ITU). Esta situacion pone de
manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias preventivas para reducir tanto las
complicaciones obstétricas como sus factores de riesgo, los cuales pueden

comprometer la continuidad del embarazo y la salud materno-fetal (10,11).



Como se ha mencionado previamente, en la region Cajamarca un estudio revel6é que
el 82 % de las gestantes presenté al menos una complicacion obstétrica, siendo las
mas frecuentes la amenaza de parto pretérmino (34 %), la ruptura prematura de
membranas (24 %), la amenaza de aborto (8 %) y el aborto espontaneo (2 %). De estos
eventos adversos, solo el 17,8 % estuvo relacionado con la ITU. Estos resultados
resaltan la importancia de fortalecer la identificacion precoz de factores riesgos
durante las consultas prenatales, con el fin de prevenir dichas complicaciones y

contribuir a la reduccién de la morbimortalidad materna y perinatal (12).

A pesar de la alta prevalencia de la infeccion urinaria durante el embarazo y su
asociacion con complicaciones, tanto en el ambito internacional como nacional, no se
cuenta con investigaciones suficientes a nivel local que profundicen de manera
detallada la problematica. Es por ello, que resulta pertinente y necesario desarrollar
una investigacion que permita determinar las complicaciones obstétricas asociadas a
infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Simén |I-E Bolivar. Cajamarca,
2024.

1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢, Cual es la asociacion entre la infeccion del tracto urinario y las complicaciones
obstétricas en gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 20247

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre la infeccién del tracto urinario y las complicaciones

obstétricas en gestantes del Hospital Simon II-E Bolivar. Cajamarca, 2024.

1.3.2 objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes del estudio.

— ldentificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes del estudio.

— Determinar la prevalencia de infeccion del tracto urinario en las gestantes del
estudio.

— Determinar las principales complicaciones obstétricas en las gestantes del

estudio.



1.4 Justificacion

La infeccion del tracto urinario (ITU) se ha convertido en un problema relevante de
salud publica al ser reconocida como la segunda patologia mas frecuente durante el
embarazo y uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
complicaciones obstétricas. En este contexto, resulta fundamental identificar
oportunamente esta patologia durante la gestacion, debido al impacto negativo que
puede generar tanto en la madre como en el feto, lo que vuelve imprescindible
desarrollar estudios especificos y actualizados, que permitan comprender la magnitud
del problema (13,14).

En el ambito nacional a pesar que la infeccion urinaria en gestantes constituye una de
las principales causas de hospitalizacién, su abordaje cientifico sigue siendo limitado,
a pesar de las repercusiones directas en la salud materno fetal. Si bien, algunas
investigaciones han evidenciado su alta prevalencia y su estrecha relacion con
complicaciones obstétricas, resulta fundamental actualizar datos relacionados a la
problematica. Esto permitira disefar e implementar estrategias efectivas orientadas a

la prevencion, diagndstico precoz y el manejo adecuado durante el embarazo (15).

En la regidon de Cajamarca no existe estudios recientes respecto al tema, por lo tanto,
es pertinente realizar trabajos de investigacion que contribuya al analisis de la
situacion, lo cual permitira obtener resultados; y de esta manera fortalecer no solo los
conocimientos clinicos, sino también orientar a la atencién integral por parte de los
profesionales de salud responsables de cuidado de la gestante, identificando

oportunamente factores de riesgo para prevenir asi la morbimortalidad.

Ademas, los hallazgos de este estudio podrian constituir en la ejecucion de futuras
investigaciones en el ambito materno perinatal, fomentando el desarrollo de nuevos
conocimientos cientificos. Asimismo, se informara al Hospital |I-E Simoén Bolivar sobre
los resultados obtenidos, de tal modo se incentive a generar las acciones de

promocion, prevencion y atencion integral de calidad.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Kayastha B, Tamrakar S. (16) llevaron a cabo un estudio en Nepal en el 2022, con el
propdsito de determinar la incidencia de infeccién urinaria con cultivo positivo, la
sensibilidad de los organismos causales y descubrir los resultados maternos y
perinatales en el embarazo en el Hospital Dhulikhe. Su metodologia fue longitudinal
prospectivo y se incluyé un total de 162 gestantes. Los resultados obtenidos indicaron
respecto a la incidencia de infeccion del tracto urinario fueron del 25,9%, siendo mas
frecuente en el grupo de edad de 15 a 20 afos (47,8%), en primigestas, (30,1%) y
durante el segundo trimestre (40,4%). Las principales complicaciones en relacién a las
gestantes con ITU fueron; anemia (26.2%) y trabajo de parto pretérmino (14,2%).
Concluyeron que la infeccion del tracto urinario durante el embarazo produce

resultados adversos materno fetal.

Mejillén Y. (17) realizd un estudio en Ecuador en el 2022, cuyo objetivo fue determinar
las complicaciones materno perinatales asociada a infeccion del tracto urinario en el
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano Lépez, La Libertad. Su metodologia fue de tipo
descriptivo, disefio no experimental, cuya muestra fue de 70 gestantes. Los hallazgos
revelaron, que la prevalencia de ITU fue de 69% y las principales complicaciones
maternas asociadas a dicha patologia fueron; anemia (43%) y prematuridad (27%). Se
comprobd que las complicaciones materno perinatales se asocian significativamente
a las infecciones del tracto urinario, por medio de la prueba Chi-cuadrado, la
significancia fue de 0,000 y coeficiente de Pearson de 18,021. Su estudio concluy6

que existe una asociacioén entre las complicaciones maternas y la infeccion urinaria.



Cobas L. (18) llevé a cabo un estudio en la Habana durante el 2022, con el propdsito
de caracterizar a las gestantes con infeccion urinaria pertenecientes al area de salud
del Policlinico Universitario Angel Machaco Ameijeiras, su metodologia fue descriptiva
y de corte transversal y se centré en 129 gestantes. Los resultados revelaron que el
36,4% pertenecen al grupo de edades de 26-30 afios. En cuanto a la presencia de
infeccion urinaria en gestantes fue del 40,31 % de los casos. Respecto a las
complicaciones mas frecuentes asociadas a dicha patologia fueron; el retraso del
crecimiento intrauterino (34,61 %) y la ruptura prematura de membranas (21,15 %).
Por lo tanto, su estudio por medio de la prueba Chi cuadrado con un valor de P=0,01

destaco una asociacion significativa entre infeccion urinaria y las complicaciones.

Samaniego E. et al. (19) en el afio 2021 desarrollé un estudio en Ecuador, con el fin
de identificar las complicaciones obstétricas en primigestas con infeccion urinaria en
Loja. Su investigacion fue de tipo analitico de corte transversal y la muestra estuvo
conformado por 77 gestantes. Los resultados obtenidos mostraron que las
complicaciones maternas a causa de la infeccion urinaria fueron la amenaza de aborto
(43%), aborto (10%), la amenaza de parto pre término (29%) y las rupturas prematuras
de membranas (30%). De lo mencionado concluyé que las principales complicaciones
obstétricas en adolescentes primerizas estan relacionadas con la infeccion de vias

mediante el analisis de Ph-stat.

Rodriguez H. et al. (20) realizé una investigacion en Ecuador en el afio 2020, cuyo fin
fue determinar las principales complicaciones de infeccién de vias urinarias en mujeres
embarazadas en el Hospital Le6n Becerra Camacho de Milagro en Guayaquil. Su
disefio fue no experimental, método descriptivo, observacional, retrospectiva. La
poblacion estudiada incluyé a 900 gestantes, de las cuales el 44,4 % presentd
infeccion urinaria. Dentro de este grupo, el 44 % desarrollé alguna complicacion
obstétrica, siendo la ruptura prematura de membranas la mas frecuente, con un 59 %
de los casos. A partir de estos hallazgos, concluyd que las infecciones urinarias
durante la gestacién representan un factor de riesgo importante para la aparicién de

complicaciones obstétricas, especialmente la ruptura prematura de membranas.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Espinoza S. (21) presentd una investigacion en Huanuco en el 2024, cuyo proposito
fue determinar las complicaciones obstétricas asociadas a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Amarilis. Su estudio fue de tipo descriptivo y disefio no experimental. La muestra fue



de 54 gestantes. Los resultados indicaron que las edades comprendian entre los 20 y
34 anos (61.1%), con un nivel secundario (48.1%), eran conviviente (68.5%), no tenian
empleo (98.1%), provenian de zona rural (74.1%) y eran nuliparas (38.9%).
Correspondiente a las complicaciones asociadas a la ITU, El aborto (79,6%) fue la
complicacién mas prevalente, otras complicaciones asociadas a la ITU fueron; la
amenaza de aborto (3,7%), trabajo de parto pretérmino (1,9%), ébitos fetales (3,7%) y
retardos de crecimiento intrauterino (1,9%). El estudio concluyd que se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas, con un valor

de p menor a 0,05.

Guillermo H.(22) en el 2023 llevo a cabo una investigacion cuyo fin fue determinar las
complicaciones materno perinatales asociadas a las infecciones urinarias en gestantes
del Hospital de Ica. Su estudio fue retrospectiva, observacional y analitica, se
compararon 100 gestantes con infeccion urinaria y 100 gestantes sin infeccion urinaria.
Los resultados fueron que amenaza de parto prematuro esta asociada a infeccion
urinaria con un 20,0%, al igual que RPM con un 22,0%, la preeclampsia con un 23,0%
y bajo peso al nacer con un18,0%. Su investigacion concluy6 que las complicaciones
maternas estan asociadas a la infeccion urinaria cuya diferencia significativa fue de p
<0,05.

Arana B. et al. (23) en el 2022 su estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion
de la infeccion del tracto urinario y las complicaciones maternas neonatales en el
Hospital de Huancavelica. Su metodologia fue cuantitativo, retrospectivo,
correlacional. Los resultados indicaron que las gestantes tenian 19 afos (9,7%), eran
primigestas (42,9%), con un nivel secundario (58,1 %) y tuvieron adecuado control
prenatal (63,3 %). Las principales complicaciones asociadas a la ITU fue la anemia
con 40,7%, La Ruptura prematura de membranas con un 5,8% e infeccion post parta
con un 1,2%. Su investigacion concluyd que las complicaciones estan asociadas a las

infecciones urinarias en las gestantes con un p:0,037 y un OR de 0,51.

Soto Z. (24) realizé un estudio en Huanuco en el 2022, cuyo fin fue asociar las
variables complicaciones obstétricas e infeccion del tracto urinario. Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari. Su metodologia fue de enfoque deductivo, nivel
correlacional, tipo transversal y retrospectivo, disefio no experimental y su muestra fue
de 11 gestantes. Los resultados correspondientes a la edad fueron entre 30 y 39 afios
(36%), tuvieron secundaria (45%), convivian con su pareja (64%). Respecto a las

complicaciones presentaron, parto pretérmino (55%) y ruptura prematura de
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membranas (36%). En este estudio se utilizé el indicador epidemiolégico Odds ratio:
OR =2034 que indican la posibilidad de mas de dos veces tener riesgo de complicarse
el embarazo por una ITU. Con base en estos resultados, se concluyé que existe una
asociacion significativa entre la infeccion urinaria y las complicaciones durante el

embarazo.

Heredia K. (11) realizdé una investigacién en Lima durante el 2021, cuyo objetivo fue
determinar las complicaciones obstétricas relacionadas a la infeccidn urinaria en las
gestantes del Hospital Sergio Bernales. Su estudio6 fue descriptivo y correlacional y la
muestra fue 218 con diagndstico positivo de ITU que representa al 100% de la
poblacion estudiada. Los resultados indicaron que un 51,8% tuvieron entre 20 a 29
afnos, un 69,7% convivian con su pareja, el 53,7% tenian secundaria completa, el
76,6% eran amas de casa, el 37,2% fueron primigestas, el 36,6% tuvo mas de 6 CPN
y el 81,7% estaban entre las 29-42 semanas. Las complicaciones asociadas a ITU
fueron; amenaza de parto pretérmino (37,6%), RPM (30,3%), aborto (11,5%),
amenaza de aborto, RCIU, parto pretérmino y corioamnionitis con un 20,7%
respectivamente. En conclusion, las gestantes con ITU presentaron una relacion con

las complicaciones como la amenaza de parto pretérmino y RPM.
2.1.3 Antecedentes locales

Llanos G.(12) en el ano 2022 realizé un estudio, cuyo fin fue determinar la prevalencia,
caracteristicas microbiolégicas y complicaciones obstétricas de infeccion urinaria en
gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca. Su estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectiva. Su poblacion fue 400 gestantes con infeccion urinaria, de
ellas solo 50 cumplieron con los criterios de inclusion, el proceso de informacion se
realizé empleando el programa Ch cuadrado. Los principales resultados tenemos
que la prevalencia de infeccion urinaria fue 17,8%; donde el 82% presentaron
complicaciones obstétricas, siendo las mas frecuente la amenaza de parto pretérmino
(34%), RPM (24%), sepsis materna (14%), amenaza de aborto (8%) aborto (2%)
entonces. Su investigacion concluyé que las gestantes con infeccion urinaria

presentan alguna complicacion obstétrica.

En la actualidad no se encuentran estudios suficientes en la regiéon de Cajamarca a
pesar que la infeccion del tracto urinario es una de las patologias mas frecuentes y
con mayor prevalencia en los servicios de hospitalizacién provocando complicaciones

obstétricas como se evidencia en el estudio ya mencionado anteriormente, es por ello
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es indispensable actualizar y realizar investigaciones de este tipo porque contribuira a

mejor el estado de salud materno fetal.

2.2 Bases toricas
2.2.1 Infeccion del tracto urinario

2.2.1.1 Definicion

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define por la presencia de microorganismos
capaces de afectar funcional y morfolégicamente la vejiga, los sistemas colectores o
los rifones. Durante el embarazo, la ITU suele deberse a la invasion de la flora
bacteriana a lo que se suman los cambios hormonales y otros factores predisponentes
que favorecen el crecimiento microbiano. Estas condiciones incrementan la

prevalencia de esta patologia a lo largo de la gestacion (25).

2.2.1.2 Clasificacion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden clasificarse en funciéon de su
localizaciéon anatéomica y de la presencia o ausencia de sintomas. Segun su
localizacion, se dividen en ITU bajas, que incluyen la bacteriuria y la cistitis, y ITU altas,
representadas por la pielonefritis. Desde el punto de vista clinico, pueden presentarse
de forma asintomatica, como en la bacteriuria, o sintomatica, como ocurre en la cistitis
y la pielonefritis. A continuacién, se describen las formas mas frecuentes de ITU

durante la gestacién (26).

2.2.1.2.1 Bacteriuria asintomatica

Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) define a la
bacteriuria asintomatica como la presencia de una carga bacteriana en el tracto
urinario inferior en concentraciones iguales o superiores a 10° UFC/ml en dos
urocultivos, en ausencia de signos y sintomas urinarios. Se recomienda realizar un
urocultivo antes de las 16 semanas de embarazo y si fuera positivo realizar urocultivo
de control postratamiento. Si el resultado es negativo, las pruebas diagndsticas rapidas
(tira reactiva) tienen una utilidad para el seguimiento de pacientes con un primer cultivo

de orina negativo (27).

Segun evidencias, la bacteriuria asintomatica afecta aproximadamente entre el 2% y

el 10 % de las gestantes. El agente etiologico mas frecuente es Escherichia coli, otras
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enterobacterias gramnegativas destacadas se encuentran Klebsiella y Proteus,
responsables de una proporcién significativa de los casos restantes. Asimismo, las
bacterias grampositivas como Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus
agalactiae se han asociado con complicaciones como la ruptura prematura de

membranas y el parto pretérmino (28).

En cuanto al abordaje terapéutico, no existe consenso para sugerir una duracion ideal
del tratamiento antibidtico en las mujeres embarazadas, pero se sugiere una terapia
de 3 dias para la infeccion inicial y extenderla de 7 a 10 dias para casos recurrentes,
es importante comprobar resolucion de la ITU mediante urocultivo entre 7 y 15 dias
postratamiento. Siempre que se disponga de un antibiograma, se debe optar por el
antibiotico mas especifico y de menor espectro posible. En ausencia de dicho estudio,

puede iniciarse tratamiento empirico considerando los siguientes farmacos (27,29).

¢ Nitrofurantoina (100 mg VO cada 12 horas): eficaz en infecciones urinarias no
complicadas, aunque presenta limitada acciéon frente a Enterobacter,
Klebsiella, Proteus y Pseudomonas. Esta contraindicada en etapas finales del
embarazo por el riesgo de hemodlisis neonatal (27).

e Amoxicilina (500 mg VO cada 8 horas): su uso se limita en infecciones urinarias
complicadas o resistentes (27).

e Ampicilina (500 mg VO cada 6 horas): aunque es bien tolerada por via oral, el
incremento de la resistencia de microrganismos comunes durante el embarazo
(E. coli y Klebsiella) limita su uso, por lo que suele indicarse para casos de
Estreptococo del grupo B (27).

e Cefalexina (500 mg VO cada 6 horas): son seguras durante el embarazo, sin
embargo, se debe tener en cuenta que no es eficaz contra enterococus,
especialmente en casos de bacteriurias persistentes (27).

e Amoxicilina/ clavulanico (500 mg VO cada 8 horas): las especificaciones son
igual para todas las penicilinas, no existe estudios que evidencien que esta
combinacion produzca complicaciones en el embarazo.

e Trimetoprim/ sulfametoxazol (160/800 mg VO cada 12 horas): su uso es
exclusivo en el segundo trimestre, debido que durante el primer trimestre puede

causar defectos del tubo neural (27).
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2.2.1.2.2 Cistitis aguda

La cistitis aguda se define como una inflamacién de la vejiga ocasionada por una
infeccién localizada en tracto urinario inferior. Se manifiesta comunmente con disuria,
polaquiuria, tenesmo vesical y en algunos casos puede presentarse dolor en la region
suprapubico o hematuria, en presencia de clinica se recomienda realizar estudios de

sensibilidad antimicrobiana (28).

Esta forma clinica, representa una de las infecciones urinarias bajas durante el
embarazo, con una frecuencia que oscila entre el 1 % al 4 % en mujeres embarazadas.
El agente causal habitual es la Escherichia coli, aunque puede estar asociado otros

patdgenos (28).

El diagnéstico se fundamenta en la presentacion clinica, complementado por un
urocultivo positivo con mas de 100,000 UFC/mI. Ademas, se considera piuria mayor 5
leucocitos por campo en orina centrifugada o mayor de 20 leucocitos / mm3. Mediante
la tira reactiva con leucocitos, nitritos, proteinas o hematies positivos y sintomas
compatibles, se recomienda confirmar con estudios adicionales y prueba de

sensibilidad antimicrobiana (15,28).

El manejo se inicia de forma empirica, siendo el mismo que para la bacteriuria
asintomatica, las gestantes con cistitis responden con facilidad al tratamiento entre 3
a 7 dias. Ademas; es importante el seguimiento para prevenir recurrencia, debido a
que un tercio experimenta ITU recurrente, por eso se recomienda hacer un urocultivo
mensual durante el resto del embarazo. Adicionalmente, se aconseja analgesia con
fenazopiridina 200 mg via oral cada 8 horas por al menos 2 dias; y en pacientes de
manejo ambulatorio se aconseja reposo relativo; ademas, consumo de 2 a 3 litros de
liquidos diario (15,28).

2.2.1.2.3 Pielonefritis aguda

La pielonefritis es la inflamacion aguda del parénquima renal y estructuras, como la
pelvis y calices renales. Esta afeccién puede comprometer uno o ambos rifiones. Se
estima que alrededor del 50% de los casos son unilateral derecha, un 25% es unilateral
izquierda y el 25% de los casos restante es bilateral. Las gestantes son mas propensas
de padecer pielonefritis desde la segunda mitad del embarazo, pero también se puede
presentar en la primera mitad, sin embargo, su incidencia disminuye cuando se trata
de forma temprana una infeccién urinaria baja o no complicada (bacteriuria

asintomatica) (15,29).
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Los signos y sintomas clinicos mas comunes son fiebre elevada (mayor a 38°), dolor
lumbar espontaneo o provocado a la palpacion, no siempre acompanada de sintomas
de cistitis, el diagndstico laboratorial se basa en el hemograma con recuento
leucocitario, funcion renal, PCR, sedimento urinario, presencia de cilindros
leucocitarios junto con bacteriuria es indicativo a pielonefritis. Esta condicion afecta
entre el 1 % y el 2 % de las embarazadas. Escherichia coli es el agente etiolégico mas
frecuente, identificado en el 70% al 80 % de los casos, seguido por Klebsiella

pneumoniae y Proteus spp (29).

Dada a la posibilidad de complicaciones que pueden surgir durante el embarazo, se
sugiere manejo hospitalario que por lo general el tratamiento inicial es empirica, siendo
los medicamentos de primera eleccion la ampicilina mas gentamicina, cefazolina o
ceftriaxona, por ser medicamentos de amplio espectro, con cualquiera de los casos,
se observa desaparicion de la fiebre en un plazo de 72 horas. Tras el alta se sugiere
continuar con el tratamiento oral (cefalexina) durante un total de 7 a 14 dias, cuando
se termine el tratamiento realizar urocultivo control después de una o dos semanas,
pero si persiste la fiebre después de 72 horas al tratamiento realizar ecografia para

descartar nefrolitiasis o abscesos (28,30).

Se inicia un tratamiento ambulatorio durante el embarazo solo si es menor de 24
semanas y afebril por 48 horas sin sintomas que puedan causar alguna complicacién,
se sugiere administrar dos dosis de 1gr de ceftriaxona IM con 24 horas de intervalo,
se debe realizar pruebas complementarias; y si los resultados son normales se da de
alta con seguimiento después de 24 horas para completar la dosis de 24 horas. Si
después de las 24 horas la paciente se encuentra estable se indica tratamiento oral

hasta completar 10 dias de tratamiento (30).
2.2.2 Complicaciones obstétricas
2.2.2.1. Definicién

Las complicaciones obstétricas se definen como alteraciones que pueden surgir
durante el embarazo y que, si no son identificadas y tratadas a tiempo, pueden
comprometer gravemente la salud de la madre y del feto, incluso con riesgo de muerte.
Estas complicaciones suelen estar relacionadas con enfermedades intercurrentes,

omisiones en el cuidado prenatal o intervenciones inadecuadas, por lo que su
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deteccion oportuna resulta esencial para reducir los desenlaces adversos materno-
fetales (8).

2.2.2.2. Principales complicaciones obstétricas durante el embarazo
Amenaza de aborto

La amenaza de pérdida gestacional se refiere al riesgo de interrupcion espontanea del
embarazo antes de las 22 semana, las caracteristicas clinicas pueden incluir sangrado
vaginal de variable cantidad, dolor abdominal de tipo contraccion en hipogastrio y/o en
region lumbosacra, sin cambios cervicales. Este tipo de complicacion ocurre en
aproximadamente el 25% de los embarazos por causas maternas o fetales. Segun un
estudio dicha complicacion por infecciones urinarias representa una décima parte de
los casos y esta principalmente asociada al agente patégeno E. coli, siendo la forma

de infeccion la via ascendente (9,31).
Aborto

Se considera como la interrupciéon del embarazo antes de las 22 semanas de
gestacion, cuando el producto pesa cerca de 500 gramos y puede estar asociados con
influencias externas. Aproximadamente mas del 60% de los casos es consecuencia
de alteraciones cromosémicas por factores maternos o paternos; alrededor de 15%
parece relacionado con traumatismos maternos, infecciones bacterianas y cerca de

25% de los casos no se puede determinar una causa especifica (32).

De acuerdo a la presentacion clinica, el aborto se clasifica en: aborto completo
(eliminacién total del contenido endouterino, escaso sangrado vaginal, cuello uterino
cerrado y a través de una ecografia transvaginal se observa un endometrio menor de
15 mm y 30 mm), aborto incompleto ( persiste parte del contenido endouterino,
sangrado vaginal de regular cantidad, orificios cervicales dilatados y por ecografia se
muestra contenido endometrial heterogéneo), aborto diferido (sin expulsion del saco
gestacional con o sin presencia de embrion o feto muerto), aborto inevitable (es la
inminencia de pérdida gestacional que aun no es expulsado, se evidencia membranas
ovulares rotas) y aborto séptico (se trata de una complicaciéon grave asociada a
infeccién intrauterina, generalmente de origen placentario, que puede evolucionar

hacia un cuadro séptico sistémico si no se maneja oportunamente) (33).
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Anemia

La anemia se caracterizada por una concentracion de hemoglobina en los glébulos
rojos por debajo de los niveles normales, en casos graves esta enfermedad puede
comprometer el desarrollo normal del embarazo y el producto. Segun los criterios del
Ministerio de la Salud (MINSA) se clasifica a la anemia en: leve (10.0 - 10.9 g/dL),
moderada (7.0-9.9 g/dL) y severa (< 7.0 g/dL) siendo esta ultima la causa de

morbimortalidad materna en el Peru (34).

Aunque los mecanismos exactos aun no estan completamente definidos, se ha
observado que ciertas infecciones del tracto genitourinario pueden exacerbar la
anemia existente. En particular, algunas bacterias gramnegativas producen
endotoxinas que, al entrar en el torrente sanguineo, desencadenan la liberacién de
mediadores inflamatorios como citocinas, histamina y bradicinina. Esta respuesta
puede conducir a la destruccion prematura de glébulos rojos, complicando o

agravando la anemia en gestantes (35).
Trastornos hipertensivos inducidos durante el embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo comprenden diversas alteraciones en la
presién arterial que se presentan durante la gestacion, y que, de no ser identificadas y
tratadas oportunamente, pueden generar complicaciones severas tanto en la madre
como en el feto. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estos trastornos

se clasifican en cuatro categorias principales: (36).

e Hipertension cronica: hipertension arterial detectada antes de la gestacion,
antes de las 20 semanas de embarazo o tras las 12 semanas posteriores a la
gestacion (37).

¢ Hipertension gestacional: presidn arterial elevada sin proteinuria u otros signos
y sintomas de preeclampsia en una gestante después de las 20 semanas o
diagnosticada por primera vez en el postparto (37).

e Preeclampsia: forma mas grave caracterizada por hipertensién a partir de las
20 semanas de gestacion, acomparada de proteinuria o disfuncion de 6rganos
(como rifilones, higado, sistema nervioso central o coagulacion). (37).

e Hipertensién cronica con preeclampsia sobreagregada: pacientes con
hipertensién cronica, quienes luego de las 20 semanas de gestacién presentan

proteinuria (37).
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Diversas investigaciones han identificado que las infecciones urinarias son un factor
de riesgo asociado a los trastornos hipertensivos del embarazo, sin embargo; no se
evidencian estudios que expliquen el mecanismo que puede desencadenar esta
comorbilidad. Sin embargo, Gémez J., explica que los microrganismos pueden activar
una respuesta inflamatoria sistémica provocando un dafio endotelial, lo cual puede
derivar a una hipoxia placentaria y favorecer el desarrollo de preeclampsia. Este
proceso se encuentra influenciado en gran parte por un aumento del estado
inflamatorio, originado por el dafio celular inducido por las endotoxinas bacterianas.
Las gestantes debido a los cambios fisioldgicos propios del embarazo y en algunos
casos a condiciones obstétricas desfavorables presentan un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones, incluso cuando previamente eran consideradas pacientes
sanas (38,39).

Corioamnionitis

La corioamnionitis, también conocida como infeccion Intraamnidtica (Triple I) es una
inflamacién que afecta al liquido amnidtico, la placenta, el feto y las membranas
ovulares, generalmente causada por agentes polimicrobianos. Esta condicion puede
presentarse de manera asintomatica, siendo identificada Unicamente a través de
examenes de laboratorio especificos. No obstante, también puede manifestarse de
forma clinica, presentando signos como; fiebre materna mayor a 38 °C, leucocitosis
materna, flujo vaginal purulento o taquicardia fetal superior a 160 latidos por minuto
(40).

Esta comorbilidad, desde el punto de vista fisiopatoldgico, se produce principalmente
por la invasién de patégenos a la cavidad amnidtica por via ascendente desde el tracto
urinario inferior hacia el utero. Este proceso activa el sistema inmunolégico materno,
lo que desencadena la liberacion de citocinas proinflamatorias, entre las cuales
destaca la interleucina-8. Esta citocina actia como un potente mediador quimiotactico
que facilita la migracién de neutréfilos hacia las membranas fetales y el liquido

amniético, provocando una respuesta inflamatoria localizada (41).
Amenaza de parto pretérmino

Se refiere a la presencia de contracciones uterinas palpables al tacto, las cuales
pueden indicar una disminucién del cuello uterino inferior al 50% o una dilatacion
inferior a 2 cm. La respuesta inmunolégica y las modificaciones anatdomicas durante la

gestacion pueden influir en el aumento del riesgo de infecciones. De esta manera, las
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colagenasas bacterianas y la generacidén de citoquinas estimulan las vias celulares

provocando contracciones en el utero (42).

Tener en cuenta que los signos clinicos de la complicacion se basan en las
manifestaciones de la madre y en el mecanismo de la enfermedad que es responsable
a su vez del cuadro clinico, en cuanto al tratamiento debemos identificar el factor que
causa la complicacién; asimismo, se tocoliza a la paciente para disminuir las
contracciones uterinas hasta alcanzar las 37 semanas, realizar maduracion pulmonar

antes de las 34 semanas y prescribir antibioticoterapia si existe causa infecciosa (43).
Restriccion del crecimiento intrauterino

Se define como una alteracion en el desarrollo fetal que impide alcanzar el potencial
genético de crecimiento, manifestandose clinicamente con un peso fetal inferior al
percentil 10 para la edad gestacional. Esta condicion puede presentarse hasta en un
15 % de los casos cuando se encuentra asociada a cromosomopatias, malformaciones

estructurales o infecciones maternas (44).

Debemos tener en cuenta que existe dos tipos de restriccion de crecimiento
intrauterino: RCIU temprano (menor de 34 semanas) y RCIU tardio (mayor de 34
semanas), dependiendo de la edad se debe tener en cuenta el grado compromiso y
las complicaciones maternas fetales asociadas, en cuanto al manejo, muchos
consideran que una evaluacion integrada con Doppler, perfil biofisico vy

cardiotocografia fetal permitira la disminucion de la mortalidad fetal en un 20 % (9).

Todo RCIU detectado mayor de 26 semanas se debe recibir una evaluacion integrada
y un control ambulatorio. Si no se evidencia compromiso fetal o materno no hay
necesidad de terminar la gestacién, debido que no hay posibilidad de pérdida del
bienestar fetal. Si no hay necesidad de cesarea de emergencia, amerita una
reevaluacion o evaluacion complementaria e iniciar induccion de trabajo de parto con

vigilancia estricta (44).

Si bien no existen estudios que describan con precision los mecanismos
fisiopatologicos mediante el cual la infeccion del tracto urinario (ITU) puede
desencadenar restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU). Sin embargo, un estudio
Senala que las infecciones bacterianas complican aproximadamente el 2,7 % de los

embarazos, lo cual se asocia con un mayor riesgo de RCIU (44).
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Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas se define como la pérdida de la integridad de las
membranas ovulares antes del inicio del trabajo de parto, y puede presentarse desde
las 22 semanas de gestacion. Cuando este evento ocurre antes de la semana 37, se
clasifica como ruptura prematura de membranas pretérmino. Diversos estudios han
asociado la infeccién del tracto urinario con este tipo de complicacién, ya sea por

diseminacion directa o a través de la via hematogena (45).

Los microorganismos (bacterias) producen fosfolipasas estimulando la sintesis de
prostaglandinas por el amnios, corion y decidua; las colagenasas bacterianas, asi
como la produccion de citoquinas estimulan las vias celulares que producen parto
pretérmino y ruptura de membranas, el aumento de Prostaglandinas, ademas de los
efectos en la dinamica uterina conduce a la activacion de metaloproteinasas que por
accion catalitica participan en la degradaciéon del coldgeno de la membrana

corioamniotica (46).
Obito fetal

El ébito fetal o muerte fetal se define a la expulsion o extraccion total del producto de
la concepcion antes del nacimiento, sin importar la duracién del embarazo. Por lo tanto,
existen diversas clasificaciones, pero para diferenciar del aborto se consideran dos
tipos: obito fetal temprano (entre las 22 semanas y menos de 28 semanas) y ébito fetal

tardio (de 28 semanas a mas) (47).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es una de las
complicaciones obstétricas mas comunes, a nivel mundial ocurren 2,6 millones de
muertes fetales. Aunque, el 6bito fetal no es una consecuencia comun de la ITU
gestacional, su aparicion esta relacionada en su mayoria con cuadros infecciosos no
controlados, recurrentes o complicados, especialmente en lugares de limitado acceso

a la atencion prenatal, tamizajes y seguimientos continuos (48).
Trabajo de parto pretérmino

El trabajo de parto pretérmino se caracteriza por la presencia de contracciones uterinas
regulares entre 3 a 5 cada 10 minutos, provocando alteraciones cervicales superior al
50% y una dilatacion al menos 3 cm, lo que resulta en un parto pretérmino. El parto
pretérmino es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal,

constituyendo el 75% de las muertes maternas perinatales y el 50% de las secuelas
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neuroldgicas en los neonatos. Ademas, investigaciones epidemioldgicas muestran que
los nacimientos antes de las 32 semanas de gestacion suelen estar vinculados con
infecciones, aumentando la morbilidad a largo plazo y aumentando la posibilidad de

un nuevo parto pretérmino (43).

La incidencia de trabajo de parto pretérmino en pacientes con infeccion urinaria alta se
ha producido entre el 6% hasta el 50%, es muy probable que las contracciones uterinas
sean desencadenadas por la fiebre y por la liberacién de endotoxinas después del
tratamiento antibidtico. Ante un resultado de urocultivo positivo a Estreptococo del
Grupo B, las gestantes deben recibir profilaxis intraparto, independiente si es
pretérmino a término para prevencion de la sepsis neonatal causada por estos

gérmenes (43).
2.3 Hipotesis
Ha.

Existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y las complicaciones

obstétricas en gestantes del Hospital II-E Simon Bolivar. Cajamarca, 2024.
Ho.

No existe asociacion significativa entre la infeccién del tracto urinario y las
complicaciones obstétricas en gestantes del Hospital II-E Simoén Bolivar. Cajamarca,
2024.

2.4 Variables

241 Variable 1
Complicaciones obstétricas
2.4.2 Variable 2

Infeccién del tracto urinario
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2.5 Conceptualizacion y Operacionalizacion

DEFINICION ’
VARIABLES OPERACIONAL INDICADORES ITEMS Escala
Variable 1 Son las complicaciones | Amenaza de aborto | Si Nominal
obstétricas que No
Complicaciones presentan en las | Aborto Si Nominal
obstétricas gestantes atendidas en No
el Hospital I[I-E Simén | Anemia Sj Nominal
son trastornos | Bolivar durante el aifo No
sufridos durante el | 2024 Trastornos Si Nominal
desarrollo del hipertensivos  del | No
embarazo que embarazo
podrian condicionar Corioamnionitis Si Nominal
la  morbimortalidad No
materno fetal. Amenaza de parto | Si Nominal
pretérmino No
Trabajo de parto | Si Nominal
pretérmino No
Ruptura prematura | Si Nominal
de membranas No
RCIU Si Nominal
No
Obito fetal Si Nominal
No
Variable 2 Gestantes con | Gestante con | Positivo | Nominal
diagnéstico de infeccion | diagndstico de | Negativo
Infeccion del tracto | del tracto urinario en | infeccién tracto
urinario pacientes atendidas en | urinario

es unas de las
patologias mas
frecuentes que se
presenta durante el
embarazo siendo
esta una situacion
de alto riesgo para el
binomio materno
fetal

el Hospital Simén II-E
Bolivar. Cajamarca
durante el afio 2024
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1 Diseno y tipo de estudio

El presente estudio corresponde a un disefio no experimental de corte transversal,

de tipo descriptivo-correlacional (49).

e No experimental: porque no se manipulan las variables, sino que se
observan tal como se presentan en su contexto natural (49).

e Corte transversal: la recoleccion de datos se realiz6 en un momento
determinado (49).

e Descriptivo: porque conlleva la observacion y descripcion de las variables
del estudio (las complicaciones obstétricas y la infeccién del tracto urinario
en gestantes).

e Correlacional: porque se analiza la asociacion entre las variables (las

complicaciones obstétricas y la infeccion del tracto urinario en gestantes).

Diseio correlacional

— =

L
N

o
[

M: Muestra
O1: complicaciones obstétricas en el embarazo
02: infeccion del tracto urinario

r: Complicaciones obstétricas asociadas a infeccidn del tracto urinario en gestantes



3.2 Area de estudio y poblacién

3.2.1 Area de estudio

La investigacion se realizé en el Hospital Simén Bolivar, un establecimiento de
salud de categoria II-E, ubicado en la Av. Mario Urteaga N° 500, en el distrito de
Cajamarca, al norte del pais. Este centro esta integrado a la Direccion Regional de
Salud, mediante la Unidad Ejecutora del Gobierno Regional de Cajamarca y opera
conforme a las disposiciones del Ministerio de Salud. Su condicién de hospital
referencial le permite ofrecer atencion especializada a la poblacién de su ambito de

cobertura, tanto de zonas urbanas como rurales.
3.2.2 Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de las gestantes
con alguna complicacion obstétrica atendidas en el servicio de hospitalizacion del
hospital II-E Simon Bolivar durante el afno 2024, que segun el registro de la base
de datos del hospital es de:

N=1500
3.3 Muestra
3.3.1 Tamano de muestra

El tamafo de la muestra se calculé empleando la férmula para poblaciones finitas
con un nivel de confianza de 95%, un margen de error del 5%, con un valor (p=0,
82) y un valor (gq=0,18)

3 Z%.p.q.N
T E2.(N—-1)+Z2.p.q

n

~ (1.96)20.82x0.18x1500
™ = (0.05)2x(1499) + (1.96)2x0.82x0.18

n =197
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Donde:
Z= nivel de confianza (1.96)

p= Probabilidad de éxito (0.82). Llanos G (7) en el afio 2022 realizé un estudio en
el Hospital Regional Docente de Cajamarca, donde la probabilidad de éxito de dicho

estudio fue de un 82%.

g= Probabilidad de fracaso = (1-p)
N= poblacion (1500)

E= margen de error (0.05)

n= muestra

Muestra: 197

3.3.2. Muestreo

El muestreo segun las caracteristicas de la investigacién es probabilistico de tipo
aleatorio simple; donde todos los elementos a estudiar tienen la misma posibilidad
de ser elegidos, es decir todos los individuos que componen la poblacion de interés
tuvieron la misma oportunidad de ser incluidos en la muestra, ademas se debe tener
en cuenta que para aplicar el muestreo aleatorio simple se deben conocer todos los

elementos que conforman la poblacion (50).

3.4 Unidad de Analisis

La unidad de analisis de la investigacion estuvo constituida por cada historia clinica
de las gestantes que cumplen con los criterios de inclusion del servicio de

hospitalizacion del Hospital 1I-E Simén Bolivar durante el afio 2024.
3.5 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién

— Historias clinicas del servicio de hospitalizacion con registros apropiados,
completos y legibles.

— Historias clinicas de gestantes que presenta alguna complicacién obstétrica
en el servicio de hospitalizacién.

— Gestantes con examen completo de orina.
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Criterios de exclusion

— Historias clinicas sin registros apropiados, completos y legibles.
— Historias clinicas de gestantes sin complicaciones obstétricas.
— Gestantes sin examen completo de orina.

3.6. Criterios éticos

Para asegurar la calidad de la investigacion se debe tener en cuenta ciertas

consideraciones éticas:

— Autorizacion: se gestiono autorizacion formal ante la Direccion del Hospital
II-E Simén Bolivar y la Red Integrada de Salud Cajamarca.

— No maleficencia: los datos se utilizaron Unicamente con el propdsito de
obtener informacién para la investigacion.

— Privacidad: |la informacién de las gestantes sera protegidas y no reveladas,
se debera respetar hasta el final la informacion de las gestantes.

— Veracidad: la presente investigacion brindara informacion bibliografica

confiable y debidamente citada respetando la autoria.

3.7 Procedimiento de recolecciéon de datos

Respecto a la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se solicitd
autorizacion a la directora del Hospital Simén Bolivar II-E, previa aprobacion de la
Direccién Regional de Salud (DIRESA) y la Red Integrada de Salud Cajamarca
(RIS) para poder acceder a la informacién de las gestantes con alguna complicacion
obstétrica. Una vez que las autoridades correspondientes concedieron el permiso
pertinente, comenzé la recopilacién de datos de las historias clinicas mediante
fichas de recoleccion de datos, este proceso se llevo a cabo previa coordinaciéon
con el encargado de archivos del hospital para adquirir las 197 historias clinicas.
Una vez obtenida la informacion se procedi6 a sistematizar los datos para el analisis

e interpretacién correspondiente.

3.8 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

— Descripcion del instrumento
La técnica que se utilizé el trabajo de investigacion fue un analisis documental y el
instrumento correspondiente fue una ficha de recoleccién de datos, cuya fuente

fueron las historias clinicas de cada gestante con alguna complicacion obstétrica

del servicio de hospitalizacion atendidas en el Hospital II-E Simon Bolivar durante
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el ano 2024. La ficha de recoleccién de datos fue disefiada por la responsable de
la investigacion y fue validado por juicios de expertos, constando de cuatro partes:
la primera parte describe las caracteristicas sociodemograficas, la segunda parte
se refiere a las caracteristicas obstétricas, la tercera parte presenta las
complicaciones obstétricas y finalmente la quinta parte esta vinculado a las

gestantes que presentan o no infeccién del tracto urinario.

1. Caracteristicas sociodemogréficas: edad, estado civil, grado de instruccion,
ocupacion y procedencia

2. Caracteristicas obstétricas: paridad, edad gestacional, numero de
atenciones prenatales

3. Complicaciones obstétricas durante el embarazo: amenaza de aborto,
aborto, anemia, corioamnionitis, trastornos hipertensivos del embarazo,
ruptura prematura de membranas, amenaza de parto, RCIU, 6bito fetal y
trabajo de parto pretérmino

4. Gestantes con diagndstico infeccion del tracto urinario
3.9 Procesamiento y analisis de datos

Para procesar la informacién se utilizé el programa Microsoft Excel y el programa
software estadistico SPSS versién 21, donde se procedié a la tabulacién de la
muestra y posterior interpretacion y analisis estadisticos. Para el analisis de los
datos se utilizé la prueba de significancia estadistica Chi-Cuadrado y el Coeficiente
de Pearson, donde se evalu6 la asociacion entre las variables del estudié con un
nivel de significancia del 95% y un error maximo tolerable del 5% (<0,05). En la
interpretacion y andlisis se realizd6 mediante una fase descriptiva donde se
proporciond datos sobre la asociacion de las complicaciones obstétricas e infeccion
del tracto urinario en gestantes analizando los hallazgos con antecedentes y

tedricas actuales.
3.10 Control de calidad de datos
3.10.1 Validez

La validez del instrumento de la ficha recoleccién de datos sobre las complicaciones
obstétricas asociadas a infeccién del tracto urinario en gestantes fue validado a
través de juicio de expertos, mediante el coeficiente V de Aiken, que segun la
validacion de cinco obstetras expertos en el tema tuvo una validez V de Aiken de
0,93 que lo califica como valido (ANEXO N° 4).
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3.10.2 Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto con 20 fichas de
las historias clinicas completas de gestantes atendidas el servicio de
hospitalizacién mediante la medida de consistencia interna, estos coeficientes se
estimaron mediante Alfa de Cronbach con un valor de 0,814 que lo califica como
bueno y confiable (ANEXO N° 5).
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes del Hospital

ll-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024

Caracteristicas sociodemograficas F %
Edad
< de 18 afios 26 13,2
Entre 18 a 35 afos 142 72,1
> de 35 afios 29 14,7
Grado de instruccion
Sin instruccién 3 1,5
Primaria completa 19 9,6
Primaria incompleta 20 10,2
Secundaria completa 66 33,5
Secundaria incompleta 42 21,3
Superior técnica 21 10,7
Superior universitaria 26 13,2
Estado civil
Soltera 36 18,3
Casada 23 11,7
Conviviente 138 70,0
Procedencia
Zona urbana 142 72,1
Zona rural 55 27,9
Ocupacion
Ama de casa 150 76,1
Trabajo dependiente 11 5,6
Trabajo independiente 2 1,0
Estudiante 34 17,3
Total 197 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

Se describe en la tabla 1, que la mayoria de mujeres gestantes se encontraban en

el rango de edad de 18 a 35 afios (72,1%), el 33,5% habian completado la
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secundaria, convivian con su pareja (70,0%) y la mayoria se dedicaban a las
labores del hogar (76,1%), pero se debe recalcar que un 17,3% se dedicaba a
estudiar, lo que nos indica que un buen numero de las gestantes son jévenes y

adolescentes. En cuanto a la procedencia provenian de areas urbanas (72,1%).
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas en gestantes del Hospital II-E

Simén Bolivar. Cajamarca, 2024

Caracteristicas obstétricas F %
Gravidez

Primigesta 82 41,6
Multigesta 99 50,3
Gran multigesta 16 8,1
Edad gestacional

< 14 semanas (| trimestre) 45 22,8
Entre 14 y 17 semanas (ll trimestre) 20 10,2
De 28 semanas a mas (lll trimestre) 132 67,0

N° de atenciones prenatales

Ningun control prenatal 41 20,8
Entre 1 a 5 controles prenatales 63 32,0
2 6 controles prenatales 93 47,2

Total 197 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

Se observa en la tabla 2 que el 50,3% eran multigestas, el 67,0% se encontraban
en el tercer trimestre de gestacién, con 28 o mas semanas. Un porcentaje
significativo de las gestantes (47,2%) habian recibido seis o mas atenciones
prenatales, el 20,8% de las gestantes no habian recibido ninguna atencién prenatal,

lo que representa un factor de riesgo importante.
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Tabla 3. Principales complicaciones obstétricas durante el embarazo

en gestantes del Hospital lI-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024

Complicaciones obstétricas durante el embarazo F %
Amenaza de aborto 34 17,3
Aborto 18 9,1
Anemia 7 3,6
Trastornos hipertensivos del embarazo 29 14,7
Corioamnionitis 2 1,0
Amenaza de parto pretérmino 56 28,4
RCIU 3,6
Obito fetal 5 2,5
Ruptura prematura de membrana 30 15,2
Trabajo de parto pretérmino 9 4,6
Total 197 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

Se evidencia en la tabla 3 que la complicacion mas frecuente fue la amenaza de

parto pretérmino (28,4 %) de las gestantes. Otras complicaciones relevantes fueron

la amenaza de aborto (17,3%), la ruptura prematura de membranas (15.2%), los

trastornos hipertensivos del embarazo (14,7%) y el aborto (9,1%). Estos datos

proporcionan una vision general de las principales complicaciones obstétricas

observadas en esta poblacion de gestantes.
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Tabla 4. Prevalencia de infeccion del tracto urinario de las gestantes

del Hospital lI-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024

Infeccidn del tracto urinario F %

POSITIVO 170 86,3

NEGATIVO 27 13,7
Total 197 100

Fuente: datos recolectados por la autora

Segun la tabla 4 se observa que una proporcién significativa de las gestantes
especificamente el 86,3% experimentaron infeccion del tracto urinario (ITU). En
contraste, el 13,7% de las gestantes no presentaron dicha infeccién. Por lo tanto,

la prevalencia de ITU en gestantes fue porcentualmente significativa.
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Tabla 5. Complicaciones obstétricas asociadas a infecciéon del tracto

urinario en gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024

Infeccion del tracto urinario

Complicaciones obstétricas Total
Positivo Negativo
durante el embarazo
F % F % F %
Amenaza de aborto 30 15,2 4 2,0 34 17,3
Aborto 13 6,6 5 2,5 18 9,1
Anemia 4 2,0 3 1,5 7 3,6

Trastornos hipertensivos del

23 11,7 6 3,0 29 14,7
embarazo
Corioamnionitis 2 1,0 0 0,0 2 1,0
Amenaza de parto pretérmino 54 27,4 2 1,0 56 28,4
RCIU 5 2,5 2 1,0 7 3,6
Obito fetal 5 2,5 0 0,0 5 2,5
Ruptura prematura de

28 14,2 2 1,0 30 15,2
membranas
Trabajo de parto pretérmino 6 3,0 3 1,5 9 4.6

Total 170 86,3 27 13,7 197 100,0

Chi-Cuadrado= 20,819 p=0,013

C de Pearson= 0,43

Fuente: datos recolectados por la autora

Segun la tabla 5 se observa que el 27,4% de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino presentaron infeccién del tracto urinario (ITU), lo que indica una alta
prevalencia de esta comorbilidad. Ademas, se identificaron otras complicaciones
obstétricas asociadas a la ITU, como amenaza de aborto (15,2%), ruptura
prematura de membranas (14,2%) y trastornos hipertensivos del embarazo
(11,7%). El andlisis estadistico inferencial, utilizando la prueba de Chi-cuadrado con
un nivel de significancia de p < 0,05 y una confiabilidad del 95%, demostré una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,05) entre las complicaciones
obstétricas y la ITU. El coeficiente de contingencia de Pearson (0,43) sugiere una
fuerza de asociacién moderada. Estos resultados confirman la hipétesis de la
investigacion, que establece que las complicaciones obstétricas estan asociadas a
la infeccidon del tracto urinario en gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar,
Cajamarca, 2024.
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Tabla 6. Contrastacién de la hipétesis

Prueba del Chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20,219 196 0,013*
N de casos validos 197

*p<0,05

El analisis estadistico inferencial mediante la prueba Chi-cuadrado muestra una
asociacion estadisticamente significativa entre la ITU y las complicaciones
obstétricas (p=0,013 < 0,05, con 95% de confiabilidad). El coeficiente de
contingencia de Pearson (C=0,43) indica una asociacién moderada entre ambas
variables, sugiriendo que las gestantes con ITU presentan mayor riesgo de

desarrollar complicaciones obstétricas.

Contrastacion de hipotesis
Para encontrar la asociacion entre ITU y las complicaciones obstétricas, se realizd
el analisis inferencial mediante la prueba de hipétesis estadistica Chi-Cuadrado

tomando en cuenta los siguientes pasos:
a) Hipotesis:

Ho: Existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y las
complicaciones obstétricas en gestantes del Hospital I[I-E Simén Bolivar.

Cajamarca, 2024.

H1: No existe asociacion significativa entre la infeccion del tracto urinario y las
complicaciones obstétricas en gestantes del Hospital I[I-E Simén Bolivar.

Cajamarca, 2024.

b) Nivel de significancia: a = 0,05
c) Prueba estadistica: Chi-cuadrado
a) Criterios de decision
Si p-valor es menor que nivel de significancia a (p< 0,05): Se rechaza la
hipétesis nula Ho, y se acepta la hipodtesis alterna Ha.
b) Decision estadistica
Como: p = 0,05, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la

hipétesis alternativa.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La infeccion del tracto urinario (ITU) representa un problema en salud publica, al
posicionarse como la segunda afeccion mas prevalente durante el periodo
gestacional y una de las causas frecuentes de internamiento durante el embarazo.
Es por ello, que es crucial su deteccion precoz, dado que permite prevenir diversas
comorbilidades maternas y fetales. En este marco, la presente investigacion tuvo
como finalidad evaluar la asociacién entre la ITU y la aparicion de complicaciones

obstétricas en el embarazo (1,2).

Para entender el perfil de las gestantes de estudio, se realizé la descripcion de las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas. Dentro de las caracteristicas
sociodemograficas mas relevantes analizadas fue la edad materna, que predominé
entre los 18 y 35 afos (72,1%). Este resultado coincide con lo reportado por
Espinoza S. (21), quien identifico que el 61,1% de sus participantes tenia entre 20
y 34 anos. Sin embargo, los resultados obtenidos difieren de lo reportado por
Kayastha B. y Tamrakar S. (16), quienes identificaron una mayor proporcién de
gestantes adolescentes, especificamente entre los 15 y 20 afios (47,8 %). Esta
diferencia puede explicarse por factores socioculturales, educativos y contextuales
propios de cada poblacién, que influyen directamente en la edad de inicio de la

maternidad.

En cuanto al nivel educativo en las gestantes, se identific6 que la mayoria tenia
nivel secundario, donde; el 33,5% tenian secundaria completa y el 21,3%
secundaria incompleta. De manera similar, en los estudios realizados por Soto Z.
(24) y Arana B. et al. (23), aunque la categorizacion fue estructurada de forma
distinta, se reportd que el 45 % y el 58,1 %, respectivamente, tenian nivel educativo

secundario. Estos datos reflejan una tendencia comun en poblaciones gestantes,
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donde la instrucciéon media predomina, lo que puede influir en la comprension de

las indicaciones médicas y al acceso a una atencion integral en salud oportuna.

Respecto al estado civil de las gestantes, se observo que el 70,0 % convivia con su
pareja. Este hallazgo coincide con lo reportado por Soto Z. (24), quien identificd que
el 64 % de sus participantes tenian condicién de conviviente. La alta proporcion de
gestantes convivientes podria reflejar una estructura familiar estable, lo cual es un
factor potencialmente protector durante la gestacion, ya que se asocia con mayor

acompanamiento emocional y apoyo.

A cerca de la procedencia se evidencid que la mayoria de gestaste provenian de
areas urbanas (72,1%). Este resultado difiere del estudio realizado por Espinoza S.
(21), cuya poblacién provenian de la zona rural (74,1%). Esta diferencia podria
explicarse por las barreras geograficas que limitan el acceso oportuno a los
servicios de salud en zonas alejadas, generando una brecha significativa entre

areas urbanas y rurales.

Referente a la ocupacion, se evidencié que la mayoria de las gestantes se dedicaba
a las labores del hogar (76,1 %). Este resultado es similar con el estudio realizado
por Heredia K. (11), quien reportd que el 76,6 % de su poblacién también eran amas
de casa. Esta caracteristica puede facilitar la asistencia regular a los controles
prenatales; sin embargo, también puede estar asociada a dependencia econdémica,
lo cual podria limitar la capacidad de decision autbnoma en el cuidado materno.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de considerar el entorno social y econémico

de las gestantes al momento de disenar estrategias de atencion integral materna.

El analisis de las caracteristicas obstétricas, respecto a la gravidez mostré que el
50,3 % de las gestantes eran multigestas, lo que indica que mas de la mitad ya
habia tenido embarazos previos. Este hallazgo difiere de los estudios de Arana B.
et al. (23) y de Kayastha B. y Tamrakar S. (16), quienes reportaron un predominio
de primigestas (42,9 % y 37,2 %, respectivamente). Esta diferencia podria atribuirse
a factores socioculturales propios de las gestantes, los cuales pueden influir en una
mayor exposicidbn a riesgos obstétricos, aumentando la probabilidad de

complicaciones tanto maternas como perinatales (28).

Correspondiente a la edad gestacional el 67,0% tuvo 28 semanas a mas, es decir
durante el tercer trimestre de embarazo, segun un estudio realizado por Heredia K

(11) encontré que el 81,7% de su poblacion tuvo entre las 29-42 semanas lo que
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representaria al tercer trimestre de embarazo. La determinacion de la edad
gestacional es importante, porque desde el punto de vista clinico en esta etapa se

incrementa el riesgo de complicaciones tanto maternas como perinatales.

Respecto al numero de atenciones prenatales el 47,2% tuvo mas de 6 controles
prenatales y el 20,8% no los tuvo, segun un estudio similar realizado por Arana B.
et al. (23), el 63,3 % de su poblacion tuvieron una adecuada atencion prenatal, lo
que nos indica que hoy en dia casi la mitad de las gestantes acude a los
establecimientos de salud. No obstante, el hecho de que un nimero considerable
de gestantes no acceda a estas evaluaciones resulta preocupante, pues limita la
posibilidad de identificar a tiempo factores predisponentes y/o comorbilidades que
podrian poner en riesgo la salud materna y fetal. Estos resultados evidencian la
necesidad urgente de mejorar el acceso, la continuidad y la calidad de la atencién

para garantizar la deteccion y manejo oportuno de riesgos gestacionales.

La prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes atendidas en el
Hospital 1I-E Simoén Bolivar de Cajamarca alcanza un nivel considerablemente
elevado (86,3 %), incluso superando lo reportado en otros estudios como el de
Mejillén (17), donde se encontré una prevalencia del 69 %. Esta diferencia podria
estar asociada a caracteristicas propias del contexto regional, como las limitaciones
en el acceso a servicios de salud, factores sociodemograficos y obstétricos
especificos de la poblacidon cajamarquina. A nivel mundial, datos recientes indican
que la prevalencia de ITU en gestantes es aproximadamente del 20% (3,4). Esta
situacion evidencia la necesidad de aplicar estrategias focalizadas que contribuyan
a disminuir esta condicion, priorizando la identificacion temprana y el tratamiento

oportuno durante el embarazo.

En el trabajo de investigacién respecto a las principales complicaciones obstétricas
de la poblacién; fue la amenaza de parto pretérmino (APP) y la mas asociada a la
ITU con un 27, 4%, lo que concuerda con los hallazgos de Heredia K (11) (37.6%)
y Llanos G (34%) (12). Esto subraya que la Infeccion del tracto urinario como una
de las patologias que aumenta el riesgo de amenaza de parto pretérmino (APP). La
APP representa una de las comorbilidades de mayor riesgo para el recién nacido,
ya que esta asociada con multiples complicaciones neonatales, incluyendo bajo
peso al nacer, inmadurez organica y dificultad respiratoria. La implicancia de este
hallazgo es critica, porque no solo afecta a la gestante, sino que puede

desencadenar consecuencias graves en el desarrollo fetal (43,44).
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Una de las complicaciones obstétricas que también se presenté con frecuencia fue
la ruptura prematura de membranas (RPM), la cual estuvo asociada a infeccion del
tracto urinario (ITU) en un 14,2 % de los casos. Este hallazgo es similar con los
resultados obtenidos por Llanos G. (12), con una prevalencia del 24 %, y por
Guillermo H. (22), quien reporté un 22 %. Desde el punto de vista fisiopatolégico,
esta relacién se sustenta en los mecanismos inflamatorios desencadenados por la
colonizacién bacteriana, comunmente por Escherichia coli. Estos microorganismos
liberan de citocinas proinflamatorias. Estas, a su vez, estimulan la produccién de
prostaglandinas y la activacién de enzimas proteoliticas (colagenasas bacterianas)

que degradan el colageno de la membrana amniocoriénica (46).

En cuanto a los trastornos hipertensivos durante el embarazo, los resultados
muestran que el 11,7 % de las gestantes presentd esta complicacién asociada a la
infeccién del tracto urinario (ITU). De manera similar, Guillermo H. (22) identifico
una relacion entre preeclampsia e ITU en el 23 % de los casos. Desde la perspectiva
obstétrica, estas alteraciones son especialmente graves, ya que pueden afectar
organos vitales, lo que incrementa el riesgo perinatal. Ante esta situacion, resulta
fundamental implementar un control estricto en gestantes con patologias y/o
comorbilidades, particularmente en aquellas con antecedentes o signos de

hipertensién, para prevenir la aparicion de complicaciones severas (36).

Asimismo, en el presente estudio se identific6 una prevalencia de amenaza de
aborto del 15,2 % y de aborto del 6,6 % en gestantes con ITU, si bien estos valores
son menores en comparacion con los reportados por Samaniego et al. (43 % de
amenaza de aborto y 10 % de abortos) y Espinoza S. (3,7 % de amenaza de aborto
y 79,6 % de abortos), todos los estudios coinciden en reconocer la ITU como un
factor de riesgo relevante. Esta asociacion es especialmente preocupante durante
el primer trimestre, ya que la presencia de infecciones urinarias en este periodo

puede alterar significativamente la viabilidad del embarazo.

Los resultados obtenidos permiten inferir una asociacion significativa entre la
infeccién del tracto urinario (ITU) y las complicaciones obstétricas, sustentada en el
valor de la prueba Chi-cuadrado = 20,819, con un nivel de significancia de p = 0,013
y un intervalo de confianza del 95 %. Esta evidencia demuestra una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre ambas variables, coincidiendo con
estudios previos realizados por Mellijon T. (16) y Heredia K. (11), quienes también

identificaron asociaciones relevantes en contextos similares. Asimismo, el
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coeficiente de contingencia de Pearson (0,43) sugiere una relacién moderada, lo
que indica que otras caracteristicas de la poblacion del estudio también pueden

influir en la aparicion de complicaciones obstétricas.

De lo mencionado anteriormente, existe una variabilidad en la prevalencia de la
Infeccion del tracto urinario y las complicaciones asociadas entre los diferentes
estudios. Esto puede deberse a diferencias en la metodologia, la poblacion

estudiada, las caracteristicas o factores externos.

Como implicancias en la localidad, se tiene que la alta prevalencia de Infeccién del
tracto urinario, sugiere la necesidad de implementar estrategias de deteccion y
tratamiento mas efectivas. Es crucial mejorar el acceso a la atencion prenatal y
garantizar que todas las gestantes reciban un seguimiento adecuado. Asimismo, se
requiere fortalecer las acciones orientadas a identificar y abordar los factores de
riesgo, con el objetivo de reducir la morbimortalidad materna. Finalmente, la falta
de estudios actualizados en la region otorga a esta investigacion una relevancia

considerable, al constituir una base para futuros estudios.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las gestantes fueron de las edades entre 18 a 35 afios, con
secundaria completa, convivientes, amas de casa y procedentes de la zona

urbana.

La mayoria de las gestantes eran multigestas, se encontraban en el tercer

trimestre de gestacién y recibieron seis 0 mas atenciones prenatales.

Un 86,3% de las gestantes experimentaron Infeccién del tracto urinario (ITU)

lo que indica una alta prevalencia de esta patologia.
La amenaza de parto pretérmino fue la complicacion mas preponderante.

Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la infeccion
del tracto urinario (ITU) y diversas complicaciones obstétricas, con un valor
de p = 0,013 y un coeficiente de contingencia de Pearson (C = 0,43). Por lo

tanto, se acepta la hipdtesis alternativa.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere a las autoridades de la Red Integrada de Salud (RIS),
implementar programas preventivos frente a la infeccién del tracto urinario
en cada IPRESS, considerando la alta prevalencia de esta patologia y su
asociacion con complicaciones obstétricas, segun lo evidenciado en el
presente estudio.

A las autoridades y al personal de salud del Hospital II-E Simon Bolivar se
les recomienda fortalecer las acciones preventivas y optimizar el manejo de
las complicaciones obstétricas e infecciones urinarias, que faciliten la
deteccién oportuna. Esto resulta especialmente crucial durante el tercer
trimestre del embarazo, etapa en la que se incrementa el riesgo de eventos
adversos que pueden afectar la salud materna y fetal.

Se recomienda a los obstetras intensificar la atencién prenatal en los
establecimientos de salud del primer nivel, enfocandose en ampliar la
cobertura de tamizaje para ITU y mejorar la calidad de atencion,
especialmente en aquellas gestantes que no han recibido evaluaciones
prenatales. Ademas, se sugiere establecer estrategias de seguimiento que
permitan identificar y acercar a las mujeres embarazadas que no acuden a
los servicios de salud.

Es fundamental que el personal de salud de los diferentes centros de salud,
en todos los niveles de atencion, desarrollen campafas educativas dirigidas
a las gestantes y sus familias, orientadas a resaltar la importancia de la
atencion prenatal, la identificacion de signos de alarma y la prevencion de
infecciones urinarias. Asimismo, se debe garantizar el acceso a informacion
clara y comprensible sobre los derechos de las gestantes y los servicios de
salud disponibles.

Se recomienda a futuros investigadores continuar explorando en el ambito
materno perinatal, promoviendo la generacién de nuevos conocimientos

cientificos que contribuya a mejorar la salud materna.
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ANEXOS

ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION:

Instrumento de recojo de informacién de las historias clinicas sobre

complicaciones obstétricas asociadas a infeccion del tracto urinario en

gestantes del hospital Il -E Simén Bolivar. Cajamarca, 2024

N° FICHA:____ N° de historia clinica y/o DNI:

DATOS GENERALES

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

Procedencia
[JZona urbana O Zona rural

Edad materna .......

O <de 18 afos ] Entre 18 a 35 arios 1 > 35 afios
Estado civil
[JSoltera [1Casada C1Conviviente

Grado de instruccion

[ISin instrucciéon [IPrimaria completa I Primaria incompleta
[1Secundaria completa [1Secundaria incompleta [ Superior técnica

[ISuperior universitaria

Ocupacion: ........................

[JAma de casa [1Trabajo dependiente  [1Trabajo independiente

[1Estudiante
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CARACTERISTICAS OBSTETRICOS
Gravidez
LIPrimigesta [IMultigesta [1Gran multigesta
Edad gestacional ..........
[J< 14 semanas (I trimestre) LIEntre 14 y 27 semanas (Il trimestres)
[IDe 28 semanas a mas (lll trimestres)
Numero de Atenciones prenatales: .............
[LINinguna atencién prenatal LIEntres 1 a 5 atenciones prenatales

[1 = 6 atenciones prenatales

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO

Paciente con diagnéstico de amenaza de aborto
[1Si [J No
Paciente con diagnéstico de aborto
L1Si 1 No
Paciente con diagnéstico de anemia
O1Si [J No
Paciente con diagnéstico de trastorno hipertensivo del embarazo
OISi [J No
Paciente con diagnéstico de corioamnionitis
[ISi [J No
Paciente con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino
L1Si [ No
Paciente con diagnéstico de RCIU
O1Si [J No
Paciente con diagnéstico de 6bito fetal
OISi [CINo
Paciente con diagnéstico de rotura prematura de membrana
[ISi [J No
Paciente con diagnéstico de trabajo de parto pretérmino
ISi [J No
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Gestante con diagnéstico infeccion del tracto urinario

[IPositivo 1 Negativo
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ANEXO N° 2

AUTORIZACION PROPORCIONADO POR LA RED INTEGRADA DE
SALUD CAJAMARCA PARA LA REVISION DE HISTORIAS CLIiNICAS

— IERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
°°:(‘,‘s SMONBOLIVARIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA

ETARW  RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

s ANQ DE LA-REGUPHRACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
EECHA 20N TS

HORA 3 Ol em __ | @.mewmm >>
FIRMA

L —MEMORANBUMN95-2025-GR.CAJIDRSC/REDCAJIDG/RR.HH.

Para : M.C. Gladys Delgado Chavez
Director(a) Hospital II-E Simén Bolivar
Asunto : SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION
Referencia :SIN MAD N°10502083
Fecha : Cajamarca, 20 de enero 2025

Por medio del presente, y en virtud del documento de la referencia, y luego de haber sido aprobado por el
comité de ética de DIRESA, se solicita BRINDAR FACILIDADES PARA LA APLICACION DE TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION con fines de investigacion, a cargo de Rocio Elizabeth
Cueva Portal, quien a través del analisis de documentos y uso de ficha de recoleccion de informacion determinara

los “Complicaci obstétricas iadas a infecci del tracto urinario en gestantes del Hospital II-E
Simén Bolivar Cajamarca”, asimismo se le solicita se tenga en cuenta el ¢ plimiento de las si
indicaciones:

1. Asegurar la confidencialidad de la informacion de nuestra institucion, y privacidad de datos de los pacientes y/o
servidores piblicos.

Tomar la firma de DECLARACION JURADA DE CONFIDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR, tener dicho
documento en custodia del “Hospital II-E Simén Bolivar”, y REMITIR una copia de declaracion jurada, a la
Direccion de Gestion y Desarrolio de Recursos Humanos de la RIS CAJAMARCA.

N

w

. El Investigador debera remitir el anlisis de resultados de la informacion obtenida al drea de Capacitaciones de
la Direccion de Gestion y Desarrollo de Recursos Humanos de 1a RIS CAJAMARCA.
4. El“Hospital IIl-E Simén Bolivar” debera publicar las investigaciones; nombre de la tesis, autores, repositorio.

T—p:w‘xftvm Atenta te, =
40N BOLIVAK T HOSPITAL I - E SIMON BOLIVAR
1PN I iy
FOHRIOS HUMANGS Pase DR M
A 0P R 0 e Urgente
L Q1 -AB1.... g“".:c":".;',,.. o = Correspondiente
IS (8 —e :
/) e et a/{ Iva ’..-' Fm-’j -\ - 25 o~
. oE oL 1134
g Y DESARROLLO DE AR iy / /,
R e wwuhan Firma: s
CRACH Ibjoc .
%Qfm) f K (L’f\
er & uecajamarcalriscajamarca.gob.pe
55l httg://www.riscajam. = @ ALACANTUTA #1244
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ANEXO 3

AUTORIZACION Y MATRIZ DE EVALUACION POR LA DIRECCION
REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA (DIRESA) PARA LA REVISION

m Jr. Mario Urteaga N° 500 Pueblo Joven Amauta 076-363864 m www diresacajamarca.gob.pe

digitalmente por
3MA OCON Walter
U 20453744168 soft
PI .De.

D112025 05:16 PM

DE HISTORIAS CLINICAS

P R GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA

4 DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL

GOBERNG REGIONAL

CAJAMARCA

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

EXPEDIENTE N° 000785-2025-002176
Cajamarca, 16 de enero de 2025 D et Povsread FAL

20453744168 hard

OFICIO N° D212-2025-GR.CAJ/DIRESA-DR-EPI T e Soy el auter o documento

CAJAMARCA  Fecha: 16/01/2025 08:04 a. m.

Sefiora

CUEVA PORTAL, Rocio Elizabeth

Investigador/a

JR. JOSE CARLOS MARIATEGUI 196 BARRIO SAN VICENTE

Presente. -
Asunto : Respuesta a solicitud de proyecto de investigacion.
Referencia | SOLICITUD N° 1-2024 (MAD3: 000785-2025-001894)

De mi consideracion,

A través de la presente expresar mi mas cordial saludo al mismo tiempo en relacion al documento de referencia, alcanzar
a usted la matriz de revision del proyecto del trabajo de investigacion “Complicaciones obstétricas asociadas a infeccion
del tracto urinario en gestantes del Hospital II-E Simon Bolivar, Cajamarca - 2024", a fin de brindar las facilidades que
corresponde.

Por otro lado, hacer de su conocimiento, que el presente proyecto de investigacion es de interés para la salud publica y su
ejecucion aportaria significativamente en el conocimiento y posibles aportes a la solucion del problema planteado. Se
AUTORIZA su ejecucion y se solicita al establecimiento de salud, brindar las facilidades del caso a los investigadores.

Seguro de la atencién que brinde al presente, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
ROMMEL AHMMED CERDA GONZALES

Director Regional
DIRECCION REGIONAL

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado en el Gobiemo Regional Cajamarca, aplicando lo
dispuesto por el Art. 25 del D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicién Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su
autenticidad e integridad pueden ser verificadas en la direccion web: https://gorecaj.pe/mad3validar e ingresando el codigo
GQ7EBQ
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FORMATO 1

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
AREA DE CAPACITACION E
INVESTIGACION

MATRIZ DE REVISION: PROYECTO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Nombre del ; ’
Investigador: Cueva Portal, Rocio Elizabeth
Titulo: Complicaciones obstétricas asociadas a infeccion del tracto

urinario en gestantes del Hospital II-E Simon Bolivar,
Cajamarca — 2024.

Linea de Investigacion:

Salud materno

Fecha de revision:

15-

01-2025

Revisores:

* Me-Blgo. Jorge Enrique Bazin Mayra

Excelente Bueno

Aceptable

Deficiente | Muy deficiente

Sin Inf.| No corresponde

] 4 3

2 1

0 N.C.

'ASPECTOS EVALUADOS

VALORACION

s[4[3]2]1]0]NC

OBSERVACIONES/
RECOMENDACIONES

TITULO

El Titulo es breve y claro. El titulo
debe responder a preguntas como:

Es coherente con las lineas
de investigacion establecidas

DEL PROBLEMA

Se describe la situacion
problematica con claridad

La formulacion del problema cs
clara y adecuada

La justificacion de la investigacion
se sostiene en argumentos:
tedricos, practicos, metodologicos,
entre otros.

La importancia de la investigacion
considera: relevancia, viabilidad,
trascendencia y originalidad.

Se expresan las limitaciones de la
investigacion en: tiempo, espacio,
recursos, informacion.

Se recomienda determinar las
limitaciones del estudio

El objetivo general y los objetivos
especificos estan correctamente
planteados y guardan relacion
entre si.
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FORMATO 1

MARCO TEORICO

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
AREA DE CAPACITACIONE
INVESTIGACION

Los antecedentes contextuales y X
bibliograficos (nacionales ¢
internacionales) se relacionan con

el problema

METODO

El tipo y nivel de investigacion sc X
define con claridad

De ser pertinente, la poblacion y X

muestra s¢ han identificado de
manera correcta

REFERENCIAS y CITAS

Las referencias y las citas textuales | | X
se formulan de acuerdo a alguna
norma internacional
VANCOUVER, APA, IEEE, entre
otros.

RECOMENDACIONES

CONCLUSION:

1. Elpresente proyecto de investicacion es de interés para la salud piblica y su ejecucion aportaria
significativamente en el con: wimiento y posibles aportes a la solucion del problema planteado.
2. Se AUTORIZA su ejecucion y s solicita al establecimiento de salud, brindar las facilidades del caso a los

investigadores.

M ylilgu.‘JoW
Coordinador de la"Unidad de Investigacion en Salud

Oficina de Epidemiologia — DIRESA Cajamarca
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO N° 4

CARTILLAS DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacién para la validacion del presente instrumento de recojo de informacion,

siendo

este un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado
su especial atencion.

1.3
1.2
1.3
1.4.

1.5.
1.6.

g 1

DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del informante (experto): ANA ISABEL QUIROZ BAZAN
Grado académico: DOCTOR EN CIENCIAS, MENCION SALUD
Profesion: OBSTETRA
Institucion donde labora: HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR / UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA
Cargo que desempeiia: DOCENCIA EN INVESTIGACION
Titulo de la tesis: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL I
-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024
Autor del instrumento: ROCIO ELIZABETH CUEVA PORTAL

VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo | Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL | Sobre los tems del | malo bueno
INSTRUMENTO | Instrumento 1 2 3 A 5
1 CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciliten su
comprension. -
2 OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observadas o
medibles
3 CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacién x
con la teoria.
4 COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores 5
de la variable.
5 PERTINENCIA Las categorias de respuesta y
sus valores son apropiados A
6 SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados X
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL =9 25
SUMATORIA TOTAL 24
Calificacion: Favorable (24-30) Debe mejorar (23-17)  No favorable (menor de 17)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

lIl. RESULTADOS DE VALIDACION
3.1.  Valoracion total cuantitativa: ch ;
3.2.  Criterios:
e Favorable L
e Debe mejorar ____
e No favorable ——

3.3. Observaciones:

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

Cajamarca..0Y....de .Cere......... del 2025
Firma y sello del juez experto _f;ng.v ................

Ang L. roz Bazan
Fspecialista en Obstetricia de Alo Riesgo
COP 6585 RNE 2383-E.01.7
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

4

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacion del presente instrumento de recojo de informacién,
siendo este un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado
su especial atencién.

I. DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y nombres del informante (experto): MARIA IRMA VIGO AGUILAR
2.1.  Grado académico: DOCTOR EN CIENCIAS, MENCION SALUD PUBLICA
1.2.  Profesion: OBSTETRA
1.3.  Institucién donde labora: HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR / UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA
1.4. Cargo que desempefia: ASISTENCIAL Y DOCENCIA
1.5. Titulo de la tesis: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL II
-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024
1.6.  Autor del instrumento: ROCIO ELIZABETH CUEVA PORTAL
Il. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo | Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL | Sobre los items del | malo bueno
INSTRUMENTO | Instrumento 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciliten su X
comprension.
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observadas X
medibles '
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacién > 4
con la teoria.
4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores *
de la variable.
5. PERTINENCIA Las categorias de respuesta y X
sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados b
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL 20
SUMATORIA TOTAL 240

Calificacion: Favorable (24-30)

Debe mejorar (23- 17)

No favorable (menor de 17)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

. RESULTADOS DE VALIDACION
31, Valoracién total cuantitativa: 3 O
3.2.  Criterios:

o Favorable X
o Debe mejorar __
¢« Nofavorable ——
3.3.  Observaciones: ) '
/'1%/4350%0&/’2440%@ ..........................

...................................................................................................

Firma y sello del juez experto

aria st Vi
COP:

ESF. OBSTETRICIA DE ALTO RIESGO
RENOE: N* 3687-E-01-7
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA :

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacion del presente instrumento de recojo de informacion,
siendo este un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizaciéon de variables. Agradezco por anticipado
su especial atencién.

DATOS GENERALES
1.1.  Nombres y apellidos del informante (experto): SILVIA ISABEL SANCHEZ

MERCADO

1.2. Grado académico: DOCTOR EN CIENCIAS, MENCION SALUD
1.3.  Profesion: OBSTETRA
1.4. Institucion donde labora: UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
1.5. Cargo que desemperia: DOCENCIA
1.6. Titulo de la tesis: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL Il

-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024

1.7.  Autor del instrumento: ROCIO ELIZABETH CUEVA PORTAL

Il. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo | Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL | Sobre los items del | malo bueno
INSTRUMENTO | Instrumento 1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciliten su D4
comprension.

2. OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observadas %
medibles

3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica
en los contenidos y relacion X
con la teoria.

4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores %
de la variable.

5. PERTINENCIA Las categorias de respuesta y s
sus valores son apropiados

6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados *
en el instrumento

SUMATORIA PARCIAL Y 23

SUMATORIA TOTAL 29

Calificacion: Favorable (24-30) Debe mejorar (23-17) No favorable (menor de 17)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

. RESULTADOS DE VALIDACION
3.1, Valoracion total cuantitativa: 2 9
3.2.  Criterios:

e Favorable _ %
¢ Debe mejorar
e Nofavorable ——

3.3. Observaciones:

(«u.s /ew...... uw.c( ...... /wa ..... 45/)00‘(“/&
Lide e A ool o p(;/,;fu ........ o1, 4.
) c.(f('......f.é.?{'....LH...I.€.(<.C.'....,f(}.(./.3..4!.....ﬂ.’..‘f‘.’.o...b.t.'.?!-.‘r ........ ole. 4.
....... ‘/1* m ]yPSL’L(q/J,
f‘zuo-/ccwc(c Akl e 4ﬂt¢uo/L¢.<...é¢.‘.4.44§f.4€¢9..€(9
Di bovadorce 2
Cajamarca........de o Edud.. del 2025

Firma y sello del juez experto

f

,(
‘{“ u«(LwL a( @ \

—

e
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i UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacién del presente instrumento de recojo de informacion,
siendo este un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado
su especial atencion.

I. DATOS GENERALES

1.1. Nombres y apellidos del informante (experto): WILMER PITA LEZMA

1.2.  Grado académico: MAGISTER EN GOBIERNO Y GERENCIA EN SALUD

1.3.  Profesion: OBSTETRA

1.4. Institucion donde labora: HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR / UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CAJAMARCA

1.5.  Cargo que desempefia: ASISTENCIALY DOCENCIA

16. Titulo de la tesis: COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL II
-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024

1.7.  Autor del instrumento: ROCIO ELIZABETH CUEVA PORTAL

Il. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo | Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL | Sobre los items del | malo bueno
INSTRUMENTO | Instrumento 1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciliten su X
comprension.
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observadas
; -4
medibles
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica
en los contenidos y relaciéon ¥
con la teoria.
4. COHERENCIA Existe relacion de los
contenidos con los indicadores X
de la variable.
5. PERTINENCIA Las categorias de respuesta y <
sus valores son apropiados
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados X
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL ] 20
SUMATORIA TOTAL 23
Calificacion: Favorable (24-30) Debe mejorar (23-17) No favorable (menor de 17)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

lll.  RESULTADOS DE VALIDACION
3.1, Valoracion total cuantitativa: 2%
3.2.  Criterios:

o Favorable X
e Debe mejorar ____
¢ Nofavorable —

3.3.  Observaciones:

...................................................................................................

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

Cajamarca.../0....de ...ENE0. .. del 2025

Firma y sello del juez experto

---------------
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacién para la validacion del presente instrumento de recojo de informacion,

siendo

este un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el

instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado
su especial atencion.

ll. DATOS GENERALES
3.1. Apellidos y nombres del informante (experto): JULY JIMENA TANTA LLANOS
3.2. Grado académico: MAGISTER
3.3. Profesion: OBSTETRA
3.4. Institucion donde labora: HOSPITAL SIMON BOLIVAR
3.5. Cargo que desempeiia: ASISTENCIAL
36. Titulo de la tesis; COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL Il
-E SIMON BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024
3.7.  Autor del instrumento: ROCIO ELIZABETH CUEVA PORTAL
IV. VALIDACION
INDICADORES DE CRITERIOS Muy Malo | Regular | Bueno Muy
EVALUACION DEL | Sobre los items del | malo bueno
INSTRUMENTO | Instrumento 1 2 3 4 5
7 CLARIDAD Estan formulados con lenguaje
apropiado que faciliten su
comprension. 4
8 OBJETIVIDAD Estan expresados en
conductas observadas %
medibles
9 CONSISTENCIA | Existe una organizacion logica
en los contenidos y relacién X
con la teoria.
10 COHERENCIA Existe relacibn de los
contenidos con los indicadores X
de la variable.
11 PERTINENCIA Las categorias de respuesta y %
sus valores son apropiados
12 SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y
calidad de items presentados X
en el instrumento
SUMATORIA PARCIAL Rib]
SUMATORIA TOTAL 20
Calificacion: Favorable (24-30) Debe mejorar (23-17)  No favorable (menor de 17)
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IV. RESULTADOS DE VALIDACION
41. Valoracion total cuantitativa: 3© -
42. Criterios:

e Favorable X

e Debe mejorar _
e No favorable ——
4.3. Observaciones:

...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

Cajamarca...!...de ..ENEI0.......del 2025

Firma y sello del juez experto

A

A A R
Jigna Tanta Llanos
OBSTETRA
coP: 31025
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ANEXO N° 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS ASOCIADAS A INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL II-E SIMON
BOLIVAR. CAJAMARCA, 2024

COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

EXPERTOS V de
CRITERIOS INDICADORES E1 E2 E3 E4 E5 Total Ajken

Estan formulados con
CLARIDAD lenguaje apropiado que 2 2 1 2 2 9 0.90
facilita su comprension.

Estan expresados en
OBJETIVIDAD conductas observables, 2 2 2 1 2 9 0.90
medibles.

Existe una organizacion
CONSISTENCIA légica en los contenidosy 2 2 2 2 2 10 1.00
relacién con la teoria.

Existe relacion de los
COHERENCIA contenidos con los 2 2 2 2 2 10 1.00
indicadores de la variable.

Las categorias de
PERTINENCIA respuestas y sus valores 1 2 2 2 2 9 0.90
son apropiados.

Son suficientes la cantidad
y calidad de items

SUFICIENCIA 2 2 2 1 2 9 0.90
presentados en el
instrumento.
AIKEN TOTAL 0.93
Calificacion:

A: Criterio aceptable (2)
B: Criterio que no modifica (1)
R: Criterio que se rechaza (0)
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Coeficiente V-AIKEN

3 S
CI(A=EY)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 5 jueces

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 3 (A, B, R)

V=0,93
Coeficiente V-AIKEN > 0,70 es valido

El instrumento de recoleccion de datos posee una validez por criterio de jueces V

de Aiken de 0,93 por “juicio de expertos” que lo califica como valido.

Expertos
Expertos Apellidos y Profesion/Grado Cargo de la Institucién
P nombres Académico donde labora
E1 Quiroz Bazan, Obstetra, Doctor en Responsable de
Ana Isabel. Ciencias, Salud. Capacitacion e Investigacion.

Hospital II-E Simén Bolivar /
Docente UNC.
E2 Vigo Aguilar, Obstetra, Doctor en Obstetra Asistencial. Hospital

Maria Irma Ciencias. Salud. II-E Simon Bolivar / Docente
UNC.
E3 Sanchez Obstetra, Doctor en Docencia. Universidad
Mercado, Silvia Ciencias. Salud. Nacional de Cajamarca.
Isabel
E4 Pita Lezma, Obstetra, Magister Obstetra Asistencial. Hospital
Wilmer en Gobierno y II-E Simén Bolivar / Docente

Gerencia en Salud UNC.

E5 Tanta Llanos, July Obstetra, Magister Obstetra Asistencial. Hospital
Jimena [I-E Simén Bolivar.

L4
Mg. Julio/César Guailupohlvarr.
COESPE N°254
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ANEXO N°6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 20 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 20 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables

del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,814 11

El Coeficiente Alfa de Cronbach del instrumento es de 0,814, lo que sefiala que el

instrumento es fiable y adecuado.

En el 2003, George y Mallery proponen las siguientes sugerencias para valorar los
coeficientes alfa de Cronbach (las mismas sugerencias para el coeficiente omega
de McDonald) (51)

Alfa de Cronbach Consistencia interna
>0,90 a 0.95 excelente
> 0,80 bueno
>0,70 aceptable
> 0,60 cuestionable
<0,50 inaceptable
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ANEXO N°7

Tabla 7. Principales complicaciones obstétricas durante el embarazo
segun trimestre en gestantes del Hospital II-E Simén Bolivar.

Cajamarca, 2024

Complicaciones obstétricas durante el embarazo por trimestre F %
Amenaza de aborto 29 147
| Trimestre Aborto 16 8,1
Total 45 22,8
Amenaza de aborto 5 2,6
Aborto 2 1,0
Anemia 1 0,5
Trastornos hipertensivos del embarazo 2 1,0
Il Trimestre Amenaza de parto pretérmino 5 2,6
Obito fetal 1 0,5
Rotura prematura de membrana 2 1,0
Trabajo de parto pretérmino 2 1,0
Total 20 10,2
Anemia 6 3,0
Trastorno hipertensivo del embarazo 27 13,7
Corioamnionitis 2 1,0
Amenaza de parto pretérmino 51 25,9
Il Trimestre RCIU 7 3,6
Obito fetal 4 20
Ruptura prematura de membrana 28 14,2
Trabajo de parto pretérmino 7 3,6
Total 132 67,0
Total 197 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

Se puede apreciar en la tabla 7 que en el primer trimestre se caracterizé por
prevalecer la amenaza de aborto (14,7%) y aborto (8,1%). En el segundo trimestre,
las complicaciones fueron; la amenaza de parto pretérmino y amenaza aborto con
una frecuencia del 2,6% respectivamente. El tercer trimestre concentré la mayor
proporcion de complicaciones, siendo las mas prevalentes la amenaza de parto
pretérmino (25,9%), la ruptura prematura de membranas (14,2%) y los trastornos
hipertensivos del embarazo (13,4%). Es decir en la distribucion general de las
complicaciones, se observa que el 22,8% ocurrieron en el primer trimestre, el 10,2%

en el segundo y el 67,0% en el tercero.
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ANEXO 8

Tabla 8 Infeccidon del tracto urinario por trimestres en gestantes del

Hospital ll-E Simén Bolivar. Cajamarca 2024

Infeccion del tracto urinario en gestantes F %
por trimestres

| trimestre (< 14 semanas) 36 21,2
Il trimestres (de 28 semanas a mas) 19 11,2
[l trimestres (entre 14 y 27 semanas) 115 67,6
Total 170 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

Se evidencia en la tabla 8 que una proporcion significativa de las gestantes de la

poblacion en estudio durante el afio 2024, exactamente el 67,6% experimentaron

infecciodn del tracto urinario (ITU) en el tercer trimestre con una edad gestacional de

28 semanas a mas, asi pues en menor proporcion se presenta dicha patologia en

el primer trimestre con un 21,2% y en segundo trimestre con un 11,2%.
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ANEXO 9

RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLIiNICAS
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