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 Resumen 

Con el objetivo de determinar la relación entre la infección urinaria como factor de 

riesgo y la amenaza de parto pretèrmino en gestantes del Hospital Chulucanas II-

1. 2020, se realizó un estudio con diseño no experimental, de nivel descriptivo

correlacional de caso y control, con muestra de 70 (caso) y 70 (control)  de 

mujeres cony sin amenaza de parto pre término. Los datos fueron recolectados 

con la ayuda de una ficha de investigación para luego ser procesados en tablas 

de doble entrada, para el análisis estadístico de los resultados e identificación de 

la existencia de la relación de las variables se usó la prueba Chi cuadrado con p < 

0,05 para la significancia estadística y se calculó el OR, con su respectivo 

intervalo de confianza al 95%. Los resultados permiten concluir que del total de 

pacientes el 67% con amenaza de parto pretèrmino tuvo infección urinaria este se 

asoció la edad ( p valor = 0,032 ) y lugar de procedencia (p valor = 0,001); 

Además se evidenció que los antecedentes de ITU y  urocultivo presentaron 

(pvalor = 0,001) y número de partos ( p valor = 0,032 ) tenían relación significativa 

con la infección urinaria como factor de riesgo para  amenaza de parto pretèrmino 

en el Hospital de Chulucanas, 2020   

Palabras clave: Amenaza parto pretèrmino, factor de riesgo, infección 

Urinaria 
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 Abstract 

ith the objective of determining the relationship between urinary infection as a risk 

factor and the threat of preterm birth in pregnant women at the Chulucanas II-1 

Hospital. 2020, a study was carried out with a non-experimental design, with a 

correlational descriptive level of case and control, with a sample of 70 (case) and 

70 (control) of women with and without threat of preterm delivery. The data was 

collected with the help of a research file to then be processed in double entry 

tables, for the statistical analysis of the results and identification of the existence of 

the relationship of the variables, the Chi square test was used with p < 0 .05 for 

statistical significance and the OR was calculated, with its respective 95% 

confidence interval. The results allow us to conclude that of the total number of 

patients, 67% with threatened preterm labor had a urinary tract infection, this was 

associated with age (p value = 0.032) and place of origin (p value = 0.001); In 

addition, it was evidenced that the history of UTI and urine culture presented (p 

value = 0.001) and number of deliveries (p value = 0.032) had a significant 

relationship with urinary infection as a risk factor for threatened preterm delivery at 

the Chulucanas Hospital, 2020. 

Peywords: Preterm labor threat, associated factor, infection urinary 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 830 mujeres al 

día muere que presentan complicaciones prevenibles relacionadas con la 

gestación, alumbramiento y puerperio, población que se encuentra con mayor 

frecuencia en países de desarrollo. (1) Una de las  complicaciones obstétricas que 

que con frecuencia se presenta en el embarazo son las infecciones urinarias 

(2), con frecuencia en la  zona del tracto urinario no hay  bacterias, pero algunas 

de estas ascienden desde la zona rectal y pueden provocar infecciones como 

cistitis, pielonefritis, etc., estas enfermedades van a estar  relacionada   con el 

incremento del riesgo de parto pre término. (3)

En las gestantes, la ITU  se sitúa entre 5 y el 10% de incidencia (4) del mismo 

modo se dice que cada año en todo el mundo, se inscribe 13 millones de 

nacimientos pretèrmino (5). Estos  índice  aumentaron en un 20 % entre los años 

1990 y 2006 .son algunos países capaces de proporcionar datos fiables de la 

prevalencia de un nacimiento pretermito. En el mundo la tasa de nacimientos 

pretèrmino son de 11%, de los cuales son de 32 semanas en un 84%, entre 28 

semanas  a 32  es un 10%  y  menos de 28 semanas es solo un 5% (6). 

En nuestro país durante el año 2016, dentro de los  factores de riesgo que se 

encontró  en los partos pretèrmino, fue las infecciones del tracto urinario de 5970 

casos de infección urinaria se obtuvo un 19 % (7) . en otras regiones , con mayor 

incidencia con un 30.84% fue la selva , después con un 15.1% la sierra y por 

ultimo con un 13.3%la costa  (8).El 9,4% de los RN ocurren antes de las 37 

semana , esto se da en lima .  

A nivel nacional,  el 90% de los nacimientos se presentaron en la semana  37, los 

que nacieron vivos entre semana 32 _ 36   con un (7,2%) fue Loreto las demás 

regiones presentaron porcentajes de un 6%.  Piura con 1,2%   se halló una edad 

gestacional menor a las 31semanas, en otras regiones como la , Tumbes, Ancash 

y Lambayeque  fue un 1.1 % nacidos vivos, por lo tanto los nacimientos de 

neonatos prematuros con menos  de 31 semanas  se obtuvieron porcentajes de 

un 1% (9).  
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Frente a esta realidad problemática nace la motivación de realizar el proyecto de 

investigación mediante la planteamiento del problema ¿Existe relación 

significativa entre la  infección urinaria como  factor de riesgo para  la amenaza de 

parto pretèrmino  en gestantes del Hospital de Chulucanas, II-1, 2020? 

La justificación del estudio según los  antecedentes nos dice que  existe una alta 

prevalencia de infección urinaria y que se asocia a la amenaza de parto 

pretèrmino a nivel nacional, es por ello  que tenemos el interés de desarrollar este 

trabajo de investigación, siendo además un trabajo inédito en el ámbito de 

intervención por lo que se justifica el trabajo de investigación. El Hospital de 

Chulucanas es sede de referencias de la zona del alto Piura con 

aproximadamente 204 establecimientos de salud trabaja que trabaja 80 % de 

actividades asistenciales. La justificación teórica es ver  si existe  relación entre 

infección  urinaria  y parto pretèrmino para así conocer los factores de riesgo de 

estas enfermedades con el fin de tratarlas oportunamente. Así mismo, con los 

datos recolectados se podrá ver que tan frecuente son las infecciones  urinarias, 

ya que estas pueden presentarse de manera asintomática. Esta investigación nos 

ayudara a tener conocimiento sobre la incidencia  de infecciones urinarias en 

embarazadas para amenaza de parto pretèrmino. También tendrá una 

justificación social el diagnostico de las infecciones urinarias en las gestantes 

tiene que ser oportuno, ya que disminuiría las complicaciones maternas 

perinatales reduciendo muertes  materna y perinatales  en regiones. Así mismo 

las infecciones urinarias en las gestantes tienen un impacto en la sociedad 

,lograremos este objetivo a través de  actividades de prevención y promoción con 

temas específicos sobre este problema y de esta manera  en el sistema de salud 

reducir costos al igual que tendrán un periodo puerperal apropiado evitando 

complicaciones y mejorando la calidad de vida ,originando así el beneficio al 

recién nacido. 

Por lo tanto después de lo expuesto se formuló la hipótesis: Existe relación 

significativa entre infección del tracto urinario como factor de riesgo y amenaza de 

parto pretèrmino en gestantes del  Hospital de Chulucanas II-1,2020. Para 

determinar si la hipótesis propuesta es cierta se enuncia el Objetivo general del 

estudio: determinar si la infección urinaria es un factor de riesgo para la amenaza 

de parto pretèrmino en gestantes del Hospital Chulucanas II-1. 2020; así como los 
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objetivo específicos; Determinar el odds ratio (OR) de la infección  urinaria como 

factor de riesgo para  amenaza de parto pretèrmino ; Determinar  los factores 

sociodemográficos en  las gestantes con y sin  amenaza de parto pretèrmino ; 

Determinar  los factores ginecoobstetricos en  las gestantes con y sin  amenaza 

de parto pretèrmino . 
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II. MARCO TEÓRICO

La presentación de casos de infección urinaria, trae consigo diversas causas que 

implican el aumento de la morbilidad materna perinatal.  Dentro de las 

complicaciones perinatales es la muerte fetal sin anomalía  en un 70% la 

amenaza de parto pretèrmino  y el parto prematuro son complicaciones de las 

infecciones  urinarias. Los estudios a nivel internacional según Zúñiga M. (México 

2019) con un 80% se identifico que las infecciones urinarias eran más prevalentes 

y que se presentaron en el primer trimestre con  un 55% y sintomatología típica 

40.2% y atípica un 4.3% (10). Según Putoy, E. (Nicaragua - 2019) en su trabajo 

analítico se seleccionaron 62 casos y 124 controles de gestantes menores de 15 

años, la infección urinaria fue el más frecuente en antecedentes personales, así 

como la hipertensión arterial, un control prenatal menor de 4 atenciones, 

primípara y embarazo pretermino(11).Calva, K (Ecuador 2016) en este estudio se 

atendieron 569 gestantes dentro de ellas tuvieron amenaza de parto pretèrmino 

182 gestantes y se obtuvo un resultado del  32% con parto pretèrmino, además se 

identificó las enfermedades de riesgo para parto pretèrmino fueron las infección 

urinaria con el agente más frecuente. (12). 

A nivel nacional encontramos a Dan abanto (Lima, 2020) en este trabajo 

determino como factor de riesgo para parto pretèrmino las infecciones urinarias  y 

como resultados se obtuvo que  el  parto pretèrmino se asocia a infecciones 

urinarias (OR= 2,68, IC 95%) al igual que la ruptura prematura de membrana 

(OR= 15, IC95%) (13). Tenemos también a Gabino H. (Puno- 2018), en su 

investigación  de  infección urinaria  en gestantes asociadas a parto pretèrmino y 

bajo peso al nacer. Se obtuvieron que un 28% fueron pretèrmino  y se concluyó 

que que el porcentaje es bajo  a comparación con el nivel internacional y dentro 

de las   complicaciones de las infecciones urinarias,   está el parto prematuro  y 

bajo peso al nacer (14). Del mismo modo Villantoy  (Ayacucho- 2016), esta 

investigación  retrospectiva transversal sobre la infecciones urinarias  en 

gestantes enfocadas a la prevalencia de las infecciones urinarias , se obtuvo 

resultados  que mencionan  que en un 37% ,  la prevalencia de infecciones 

urinarias  , estas las ubican con prevalencia en el tercer trimestre en 57% , los que 

reciben tratamiento antibiótico es solo el 70 % , el  87% tiene una atención 
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prenatal adecuada, lo que concluimos que existe mayor  frecuencia de infecciones 

urinarias , en gestantes  ayacuchanas (15). Bendezu (Ica 2016) en este estudio, 

se hizo una comparación  sobre las características y riesgo de jóvenes 

embarazadas se obtuvo resultados que las gestantes jóvenes alcanzaron un 

6,63% , la cual se caracterizo con la presentación de la anemia con 18,2%, 

seguido de infecciones urinarias 14,1%, en las embarazadas mayores fue la 

hipertensión arterial 17,5% (16).A nivel local tenemos a Jimenez R. (Piura- 2019) 

quien obtuvo en su trabajo de investigación que las gestantes en estudio tuvieron 

con un 62.5 %  partos pretèrmino y con un 9. 7%  los partos a términos,  así 

mismo  con 23.6% el nivel primario  y  con un 26.4% el  estado civil casadas. (17). 

Crisanto M. (Piura- 2014) encontró que un 51.3% las gestantes en el segundo 

trimestre tiene a presentar con mayor frecuencia infecciones de vías urinarias. 

(18). 

  Infección urinaria se define por la  presencia de bacterias en el  aparato urinario 

que superan los mecanismos de defensa del ser humano, y por lo tanto 

ocasionan una  modificaciones tanto  morfológicas, funcionales y inmunológicas. 

Se presencia de gérmenes patógenos en la orina,  encontrando unidades 

formadores de colonia (UFC) de bacterias  de 100000 ml. (19). La infección 

urinaria es la patología con mayor número de  consultas externas, en 5% al 10% 

está presente en gestantes La cual se presenta   con mayor frecuencia en 

multíparas, nivel socioeconómico bajo, infección previa. En la gestación ocurren 

variaciones anatomías y funcionales en todos el sistema y órganos,  esto ocurre 

por adaptación   (20) 

 El tracto urinario en las gestantes hay alteraciones tanto anatómicas como 

fisiológicas, no hay  presencia de  bacterias, sin embargo se dirigen desde la zona 

rectal y como consecuencia la presencia de  infecciones en las vías urinarias, esta 

enfermedad tiene relación con el aumento  de parto pre término como factor de 

riesgo. Además es la causa con más frecuencia en las mujeres en gestación  que 

ameritan ser hospitalizada,  lo cual provoca el incremento de las   complicaciones 

materno- fetales (21), (22). 
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 La organización mundial de la salud (OMS) y la federación internacional de 

obstetricia y ginecología (FIGO)  estas dos asociaciones lo definen al parto 

prematuro  entre las  semanas 22 - 36 de gestación y donde pueden presentar 

este problema (23). Según el autor Schwartz menciona al parto pretèrmino como 

la presencia  dinámica uterina regular, puede estar presenta borramiento < 50%, 

membranas intactas, y dilatación  <2 cm todos estos cambios se dan el cuello 

uterino,  esta se da en las semanas 37, que empieza desde la última 

menstruación  (24). En cuanto a su etiología tenemos factores fetales y se 

encuentra las malformaciones y la muerte fetal; los factores uterinos también 

pueden ser un problema como las gestaciones múltiples, los miomas y poli 

hidramnios, factores maternos están los sociales el nivel socioeconómico bajo, el 

alcohol y el tabaquismo, la rotura prematura de membrana  los procesos 

infecciosos como las infecciones urinarias un neonato con peso bajo al nacer etc. 

En cuanto a su sintomatología el dolor abdominal en la zona de la cintura es 

continuo acompañado de contracciones estas son persistentes y regularas y estas 

están presentes en la gestación(25)La subdivisión del parto pretèrmino dependerá 

de la edad gestacional en el momento que él bebe nace, menos de 28 semanas 

se considera pretèrmino extremo ,  de 28 a 32 semanas es muy pretèrmino  ,  de 

32 a 36 semanas pretèrmino moderado ,  este último se subdivide en temprano o 

tardío dependerá de las semanas, también el peso del bebe nos puede ayudar a 

clasificar el parto pretèrmino  (26).  

 La amenaza de PPT se  indica la realización de la  ecografía obstétrica, lo cual 

nos ayuda a establecer la edad gestacional y la correlación entre la biometría 

fetal.(27)Así mismo, para la  infección asintomática debemos solicitar un 

urocultivo y examen de orina se inicia con antibiótico terapia Fosfomicina de2g VO 

y amoxicilina 500mg cada 8 horas por 4 a 7 días como segunda línea.  

La pielonefritis aguda es la complicación de las infecciones que ocurren durante el 

embarazo puede haber problemas fetales, de 1- 3 % es causa de hospitalización, 

también pueden tener bacteriemia y pueden llegar hasta  shock séptico. (28)  

En cuanto a su tratamiento puede ser ambulatorio u hospitalario dependiendo de 

la gravedad del caso , el primero tratar por vía enteral o por vía oral con un tiempo 

de 14 días de antibiótico aquí se utiliza la Ceftriazona 1g cada 24 horas , si es 

alérgica a los betalactámicos se le administra Gentamicina 80mg cada 8 horas 
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intramuscular , si la sintomatología continua después de tres día se debe 

hospitalizar; el tratamiento hospitalario tiene que presentar estos criterios fiebre 

(>38 C ) séptica , deshidratada  , hidratar, y tratamiento con antibiótico hasta 48 

horas sin fiebre se coloca Ceftriazona 1g  EV c/ 24 horas , Gentamicina 80 mg 

cada 8 horas EV  si son sensibles a la ceftriazona . (29) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

 Tipo básica, Estudio observacional, analítico, transversal, retrospectivo, de 

casos y Controles.  

3.2. Categoría, subcategoría y matriz de categorización 

Variable Independiente: Infección Urinaria 

Variables dependiente: Amenaza de parto pretèrmino 

 Variables intervinientes: Edad, procedencia, grado de instrucción y  

 Ocupación. Atención prenatal, edad gestacional, paridad,  antecedentes de 

 Infecciones urinarias y urocultivo. 

3.3 Escenario de estudio 

El estudio fue dado por el entorno o escenario de datos secundarios durante 

el año 2020 relacionados a la infección para  factor de riesgo en amenaza de 

parto  pretèrmino  considerando los criterios de inclusión y exclusión 

3.4 Participantes 

Población y  muestra. 

Población: Se seleccionó para el estudio historias clínicas  de gestantes con y 

sin  diagnóstico de amenaza de parto pretèrmino en el año 2020, del servicio 

de ginecobstetricia del  Hospital de Chulucanas.  

Tamaño de muestra para estudios de casos y controles 

Fórmula: (RJ, 1987) 

𝑛1 =
(𝑧1−𝛼/2√(1+𝜑)�̅�(1−�̅�) + 𝑧1−𝛽√𝜑𝑃1(1−𝑃1)𝑃2(1−𝑃2))

2

𝜑(𝑃1−𝑃2)2
; 𝑛2 = 𝜑𝑛1 

Donde: 

φ es el número de controles por caso, 

P1 es la proporción de casos expuestos, 

P2 es la proporción de controles expuestos, 

�̅� =
𝑃1+𝜑𝑃2

1+𝜑
  Es el promedio ponderado 
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𝑧1−𝛼/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 % 

𝑧1−𝛽   = 1,2816 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 90 % 

Cálculo de la muestra: Epidat 4.2 

 (Referencia: Resultado del estudio piloto. Ver Anexo) 

Se necesitó 70 gestantes con amenaza de parto prematuro y 70 sin amenaza 

de parto prematuro. En total 140 gestantes del Hospital de Chulucanas, II-1, 

2020. 

Casos 

Criterios de inclusión 

 Historias clínicas de gestantes atendidas de 22 a 37 semanas en el

Hospital de Chulucanas

 Pacientes con historias clínicas completas y que cumplan con el

estudio

 Historia clínicas de gestantes que presenten amenaza de parto

prematuro

 Historias clínicas de gestantes con examen de orina y urocultivo



10 

   Criterios de exclusión 

 Historias clínicas de gestantes con óbito fetal

 Historias clínicas de gestantes con otras enfermedades crónicas

(hipertensión, diabetes, etc.)

Controles 

Criterios de inclusión 

 Historias completas de gestantes sin amenaza de parto pretèrmino.

 Historias clínicas de gestante  de 22 a 37 semanas de gestación.

Criterios de exclusión 

 Historias clínicas de gestantes con óbito fetal

 Historias clínicas de gestantes con otras enfermedades crónicas

(hipertensión, diabetes etc.) 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos. 

 Cumpliendo criterios de inclusión y exclusión , este trabajo se realizó mediante 

revisiones de historias clínicas    

El instrumento a usar contiene 02 dimensiones: 

1. Características sociodemográficas.

2. Características ginecoobstetricos

Recolección de datos: Se procedió a la inspección de Historias clínicas de 

embarazadas que presentaron amenaza de parto prematuro, para luego realizar 

el censo muestral teniendo en consideración los datos trabajados para el análisis 

de estudio.  

3.6 Procedimientos 

Para la recolección de datos lo primero fue pedir una autorización mediante la 

solicitud a la Directora Gloria Cerezo Alapa  del Hospital de Chulucanas lo cual 

permitió ejecutar mi proyecto de investigación y poder obtener los datos de las 

historias clínicas. Se trabajó con la revisión del libro de parto y los libros de 

registro de complicaciones obstétricas obteniendo datos necesarios para 

recopilar la información. La ficha de toma de datos recolectados ha sido 

elaborada por la investigadora. 
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3.7Rigor científico 

Dado la importancia del tema es que se buscó estudios que garantizaron el 

sustento científico. Se consideró la consistencia lógica , es una herramienta 

que nos ayuda a verificar la correspondencia entre las preguntas 

de investigación, los objetivos e hipótesis. 

3.8Método de análisis de datos 

Una vez que tenemos los datos, se revisaron la calidad de estos, para luego 

elaborar una base de datos e ingresar todos los datos a un matriz en el 

programa de Microsoft Excel 2016 _ Windows. 

Plan de análisis de datos: estadístico IBM SPSS Statistics 26 es el programa 

que se utilizo para    procesar los datos. 

Estadística descriptiva: 

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes (Tablas 

cruzadas). Gráficos de barras comparativos. 

Estadística analítica: 

Para evaluar los resultados se usó el análisis bivariado con la medida de 

riesgo el Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95% y la 

prueba Chi Cuadrado de Pearson para su asociación. 

Estadígrafo: 

Se usó  Odds ratio (OR) 

3.9 Aspectos éticos 

Para este estudio se cumplió con la declaración de Helsinki. 

Autonomía: no tocaremos este principió ya que la información fue sacada a 

través de las historias clínicas con previa autorización dado por el 

establecimiento de salud.  

Justicia: este principio también fue respetado ya que se seleccionaron y 

evaluaron de manera justa y veras  

Beneficencia: con este proyecto esperamos beneficiar a las gestantes y solo 

esta investigación  es para dichos fines no se divulgará los datos tomados  

No maleficencia: estos datos no serán publicados y no harán ningún daño ya 

que se cuidara de la integridad de los pacientes 
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IV.- RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Determinar el odds ratio (OR) de la infección  urinaria como  factor de 

riesgo para la amenaza de parto  prematuro en gestantes del Hospital de 

Chulucanas, II-1, 2020. 

De todas las gestantes estudiadas con amenaza de parto prematuro, el 67.1 % 

presentaron infección urinaria. De todas las gestantes sin amenaza de pato 

pretèrmino, un 22.9 % si tuvieron infecciones urinarias. 

Interpretación OR :   significa que las mujeres que tiene infección urinaria tiene 6.9 

veces  más posibilidades de presentar amenaza de parto prematuro  que las que 

no tienen infección urinaria.   

Vemos que el intervalo de confianza del 95 % del OR, el límite inferior es mayor 

que 1 y superior  mayor que 1, entonces la infección urinaria es un factor asociado 

a la amenaza de parto prematuro. 

A demás la prueba Chi cuadrado de Person nos reafirma que si existen razones 

suficientes al nivel del 5% (p < 0,05) para establecer que el nivel de la infección 

urinaria está asociada a la amenaza de parto pretèrmino. 

Infección urinaria 

 Amenaza de parto prematuro 

 Si No 

Frecuencia % Frecuencia % 

Si 47 67.1% 16 22.9% 

No 23 32.9% 54 77.1% 

Total 70 100,0% 70 100,0% 

X² de Pearson = 27,734 p < 0,001 

OR (IC 95%): 6,9, (3,26 - 14,58) 
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Salida del programa IBM SPSS STATISTICS 26 

Hipótesis: Existe relación entre infección urinaria  y amenaza de parto pretèrmino 

en gestantes del Hospital de Chulucanas II-1, 2020. 

Esto fue contrastado con la prueba de Chi cuadrado e intervalo de confianza del 

OR. 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

Amenaza 

de parto 

pretèrmino 

Infección urinaria Chi-

cuadrado 

27,734 

Df 1 

Sig. ,000* 

*. El estadístico de chi-cuadrado es 

significativo en el nivel ,05. 

Estimación de riesgo 

Valor 

Intervalo de confianza 

de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para Infección urinaria (Si 

/ No) 

6,90 3,26 14,58 

N de casos válidos 140 
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Figura 1: Relación entre infección urinaria  como  factor de riesgo y 

amenaza de parto prematuro en gestantes del Hospital de Chulucanas II-1, 

2020 
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Tabla 2. Relación de factores sociodemográficos y amenaza de parto prematuro 

en gestantes del Hospital de Chulucanas, 2020 

Factores 

sociodemográficos 

Amenaza de parto prematuro 

p 
Si No 

Frecuenci

a 
% 

Frecuenci

a 
% 

Edad 

≤ 19 16 22,9% 5 7,1% 
0,03

2 
20 a 30 39 55,7% 45 64,3% 

31 a 40 15 21,4% 20 28,5% 

Lugar de 

procedenc

ia 

Urbano 31 44,3% 25 35,7% 

0,00

1 

Urbano-

marginal 
19 27,1% 6 8,6% 

Rural 20 28,6% 39 55,7% 

Nivel de 

instrucción 

Primaria 7 10,0% 7 10,0% 

0,12

2 

Secundari

a 
60 85,7% 53 75,7% 

Superior 3 4,3% 10 14,3% 

Ocupación 

Ama de 

casa 
64 91,4% 61 87,1% 

0,58

5 

Empleada 

del hogar 
3 4,3% 6 8,6% 

Estudia y 

trabaja 
3 4,3% 3 4,3% 

Total 70 
100,0

% 
70 

100,0

% 

X² de Pearson, p <0,05 
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La edad y lugar de procedencia están asociados a amenaza de parto pretèrmino, 

dado que los valores p de las pruebas Chi Cudadro salen menores que 0,05. 

Por lo tanto el nivel de instrucción y la ocupación no tiene relación con amenaza 

de parto prematuro (p > 0,05). 

Salida Del Programa IBM SPSS 

STATISTICS 26 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

Amenaza de 

parto pretermino 

Edad Chi-cuadrado 6,905 

df 2 

Sig. ,032* 

Lugar de procedencia Chi-cuadrado 13,522 

df 2 

Sig. ,001* 

Nivel de instrucción Chi-cuadrado 4,203 

df 2 

Sig. ,122b 

Ocupación Chi-cuadrado 1,072 

df 2 

Sig. ,585b 

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 

b. Más del 20 % de las casillas de esta subtabla habían previsto recuentos de

casillas menores que 5. Los resultados del chi-cuadrado podrían no ser válidos. 
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Tabla 3 Relación de factores gineco-obstétricos con la amenaza de parto 

prematuro en gestantes del Hospital de Chulucanas, 2020 

Frecuencia % Frecuencia %

≤ 5 38 54.3% 37 52.9%

≥ 6 32 45.7% 33 47.1%

Primípara 23 32.9% 10 14.3%

Multípara 27 38.6% 37 52.9%

Gran multípara 20 28.6% 23 32.9%

Si 47 67.1% 16 22.9%

No 23 32.9% 54 77.1%

Si 33 47.1% 15 21.4%

No 37 52.9% 55 78.6%

23 a 31 15 21.4% 21 30.0%

32 a 34 32 45.7% 27 38.6%

35 a 36 23 32.9% 22 31.4%

Si 20 28.6% 3 4.3%

No 50 71.4% 67 95.7%

Total 70 100.0% 70 100.0%

X² de Pearson, p < 0,05

Numero de 

Atencion Prenatal

Urucultivo

p

0.865

0.001

< 0,001

0.032

< 0,001

0.485

Numero de partos

Infección urinaria

Antecedentes de 

ITU

Edad gestacional

Factores gineco-obstétricos

Amenaza de parto pretermino

Si No

En la tabla 3 encontramos que los indicadores de número de partos, antecedente 

de ITU e urocultivo están asociados a amenaza de parto pretèrmino, dado que los 

valores p de las pruebas Chi Cudadro salen menores que 0,05. 
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Salida del programa IBM SPSS STATISTICS 26 

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson 

Amenaza de 

parto 

pretèrmino 

Numero de Atencion 

Prenatal 

Chi-cuadrado 0,029 

Numero de Atencion 

Prenatal 

Df 1 

Numero de Atencion 

Prenatal 

Sig. ,865a 

Numero de partos Chi-cuadrado 6,893 

Numero de partos Df 2 

Numero de partos Sig. ,032* 

Antecedentes de ITU Chi-cuadrado 10,272 

Antecedentes de ITU Df 1 

Antecedentes de ITU Sig. ,001* 

Edad gestacional Chi-cuadrado 1,446 

Edad gestacional Df 2 

Edad gestacional Sig. 0,485 

Urucultivo Chi-cuadrado 15,035 

Urucultivo Df 1 

Urucultivo Sig. ,000* 

Los resultados se basan en filas y columnas no vacías en cada subtabla más 

interna 

*. El estadístico de chi-cuadrado es significativo en el nivel ,05. 
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IV.- DISCUSIÓN 

Las complicaciones más frecuentes en las gestantes son las infecciones urinarias, 

ya que esto puede perjudicar en la salud materna, así como en el proceso del 

embarazo lo cual  provoca la prematuridad, siendo un problema de salud pública, 

ya que hay un alta debido a la alta morbimortalidad perinatal. En cuanto a la 

etiología en el parto pretèrmino no se sabe con exactitud, pero  estamos frente a 

una entidad multifactorial, lo oportuno seria la prevención. . 

En la tabla 1.Al evaluarse la infección urinaria en mujeres embarazadas  con y sin 

amenaza de parto prematuro  , con un 61,7% de gestantes con amenaza de parto 

prematuro tuvo más riesgo de contraer la infección de vias urinarias comparando 

con el grupo  de gestantes sin amenaza de parto prematuro (control) alcanzó 

también una frecuencia porcentual de 22,9 % de infección urinarias,  la prueba chi 

cuadrado de Person manifiesta que existe estadísticamente un valor altamente 

significativo (p <0,001) 

Por lo tanto  significa que las mujeres que tiene infecciones urinarias tienen 6.9 

veces mayor posibilidades de presentar amenaza de parto prematuro que las que 

no presentan infección,  entonces como factor asociado a amenaza de parto 

prematuro , es la infección urinaria. 

Similar resultados se halló en Abanto B. (29) cuyos resultados se encontraron 

OR= 2,68 veces más tuvo una asociación significativa con ITU y estaba 

relacionado con amenaza de parto pretèrmino   .  De igual forma  este resultado 

coincide con Vega J. (30) este estudio  nos dice que la infección urinaria es el 

principal factor para amenaza de parto pretèrmino  .Según Huacasi K. (31) en 

este estudio también relacionan a la infección urinaria como factor de riesgo para 

amenaza de parto prematuro. Así también,  Broncano M. (32)   hay sintomatología 

clínica que con mayor frecuencia es pielonefritis aguda; presencia de 

contracciones uterinas; modificación cervical  y donde hallo  que la infección de 

vías urinarias está relacionado a  amenaza de parto prematuro. 

Pero contrario a estos resultados se encontró en Abanto D. (27) a mujeres 

embarazadas con amenaza de parto prematuro sin presencia de  infecciones con 

un (51%)  pero las que tenían infecciones de vías urinarias fueron un (48.5%). 

Por otro lado con un 30.4 % presentaron infección urinaria pero culminaron su 
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embarazo sin  amenaza de parto pretèrmino y el 69.6% no presento infección. 

Torres O. y cols (33) aquí se determino las variantes clínicas y la relación de 

infecciones urinarias durante la gestación con amenaza de parto pretèrmino y se 

estableció recomendaciones para el tratamiento oportuno. 

Diversos estudios previos han evidenciado que existe una asociación entre la 

infección urinaria de la madre y el parto prematuro ya que en el mundo cada año 

nacen aproximadamente 15 millones de niños pequeños, es decir , cerca de un 

millón de ellos fallecen debido a complicaciones relacionadas con la prematuridad 

(34) Encontramos en los antecedentes bibliográfica que en algunos casos no hay

asociación entre ITU en la gestación con la amenaza del parto prematuro, es así 

que este trabajo permite aportar o conocer si existe relación o no entre la ITU en 

la gestación y la amenaza de parto prematuro. 

En la tabla 2. Los factores sociodemográficos como la edad y lugar de 

procedencia se relacionan con amenaza de parto pretèrmino, dado que los 

valores p de las pruebas Chi Cudadro salen menores que 0,05, contrastando así 

con la prueba de Chi cuadrado e intervalo de confianza del OR  y donde la 

hipótesis se ubique dentro de la región de aceptación. Al respecto de estos 

factores debemos afirmar que la edad materna es importante por el proceso de 

adquisición. de conocimientos que se tiene frente al cuidado del embarazo  , tener 

en cuenta la área rural ya que no cuentan con los servicios básicos ,  lo cual 

puede desencadenar algún proceso infeccioso urinario . 

Similar resultado se halló en Guadalupe S. (35) en este estudio dichos factores 

sociodemograficos, tienen valor estadísticamente significativo (p< 0.5) al igual que 

tiene alto riesgo para amenaza de parto pretèrmino, Según Muñoz N. (36) en su 

trabajo de investigación tuvo como resultados, que los determinantes 

sociodemográficos se relacionaban con la ITU en gestantes siendo estos; el 

estado civil de convivientes y grado de instrucción la cual fue secundaria 

incompletos. También Pérez M. hallo que los factores socioeconómicos 

predisponentes son: lugar de procedencia donde destaca la zona rural, y dentro 

del grado de instrucción nos dice que la  secundaria completa  y ocupación  esta 

la ama de casa (37)  

Para el diagnóstico precoz de las infecciones urinarias en muchas ocasiones se 

puede dar durante un control prenatal sin embargo estas pueden ser ignorados 
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por qué no hay una presencia de sintomatología y hay un alto riesgo y frecuencia 

de que estas enfermedades urinarias se presenten y pueden provocar 

complicaciones obstétricas y fetales  es importante descartar un ITU a través de 

un  urocultivo, toma que tendrá ciertas recomendaciones para un buen resultado. 

En la tabla 3. Encontramos que los indicadores de número de partos, infección 

urinaria , antecedente de ITU y acceder al examen de urocultivo están asociados 

a amenaza de parto pretèrmino, dado que los valores p de las pruebas Chi 

Cudadro salen menores que 0,05., permitiendo aceptar la hipótesis formulada 

Similar datos obtuvo Jaime V. (38) en este estudio  como resultado nos dice que 

dentro de los factores de riesgo  el nivel de instrucción, haber presentado ITU 

recurrentes, son predispuestos para amenaza de parto prematuro . 

Los resultados difieren en el trabajo de Pérez M. (37) demostrando que las 

infecciones tienen relación con la edad gestacional, en el primer y tercer trimestre 

las infecciones urinarias son 2.2 veces más frecuente. Así mismo Palomino J. (39) 

se encontró que ninguna gestante presento infección de vías urinarias , no 

encontrando estudios relacionados a este para discutir estos resultados , saber 

que la ITU  puede presentarse a cualquier edad y varia con el sexo y esta 

enfermedad tiende a ser más frecuente durante la gestación  (39) 
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V.- CONCLUSIONES 

 La infección urinaria es un factor de riesgo para la amenaza del parto

prematuro en la población de gestantes del Hospital de Chulucanas II-1 ,

2020

 La frecuencia de la infección del tracto urinario en la amenaza del parto

pretèrmino es 67,1 %  grupo (casos) y 22,9 % grupo control, del Hospital

de Chulucanas II-1 durante el periodo del año 2020.

 Existe relación entre los factores sociodemográficos: edad y  lugar de

procedencia y amenaza de parto pretèrmino, dado que los valores p de las

pruebas Chi Cudadro salen menores que 0,05.

 Existe relación entre los factores ginecoobstetricos número de partos,

infección urinaria , antecedentes de ITU y  urocultivo con la amenaza de

parto prematuro y donde se evidencia estadística significativa p=valor <

0,05.
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VI.- RECOMENDACIONES 

 Detección temprana de las infecciones  urinarias en las gestantes

 Tener en cuenta  los factores que están asociados a la amenaza de parto

prematuro como la edad, el lugar de procedencia, número de partos,

antecedente de ITU, etc.

 Fortalecer el seguimiento y cumplimiento  de la toma de exámenes de orina

y urocultivo periódicos en mujeres embarazadas que asistan al consultorio.

 Profundizar indicadores sociales, económicos y demográficos en

posteriores investigación que den más conocimiento sobre las causas de

las infecciones urinarias para mejorar la salud materna perinatal.
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                                                    ANEXOS 

  

ANEXOS 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES: 

N° FICHA: 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICAS:  

1. Edad. 

a. Menor o igual a 19 años 

b.Mayor o igual a 20 años- 30 años  

c. Mayor o igual a 31 40 años. 

 

2. Ocupación. 

a.Ama de casa  

b. Empleada del Hogar 

c. Trabaja y estudia  

 

3. Lugar de Procedencia. 

a. Urbano                                                                

b. Urbano-marginal                                              c. Rural



 

4. Nivel de instrucción. 

a. Ninguno 

b. Primaria                                                              

c. Secundaria                                                          

d. Superior.                                      

II. CARACTERÍSTICAS GINECO-OBSTÉTRICAS: 

1. Control prenatal. 

a. Ninguno b. Menor de 5 CPN 

 

b. Mayor de 6 CPN 

 

2. Número de paridad. 

a. Primípara 

b. Multípara 

c. Gran Multípara. 

3. Amenaza de parto pretèrmino. 

a. Sí 

b. No 

4. . Infección del tracto urinario  

a. Sí                                         

b. No 

5. Antecedentes de infección tracto urinario  

a. Si  

b. No 

 



 

 

6. Edad gestacional  

a. 23  a 31 semanas  

b. 32  a 34 semanas 

c. 35  a 36 semanas 

7. Registra: 

a. Urocultivo 

b. Examen de orina completa  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES  

Variable de 
estudio 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Indicadores Escala de 
Medición  

Infecciones 

del tracto 
urinario 

Es la 

existencia de 
bacterias en el 
tracto urinario 

capaz de 
producir 
alteraciones 

funcionales en 
la mujer 
gestante   

Se identificara la 

existencia de 
bacterias en el 
tracto urinario en 

la gestante 
atendida en el 
Hospital de 

Chulucanas 
durante el año 
2020. 

Si  

 
No 

Nominal 

Amenaza de 
parto 

pretèrmino 

La amenaza 
de parto 

pretèrmino 
(APP) es el 
proceso 

clínico 
sintomático 
(Aparición de 

dinámica 
uterina regular 
acompañado 

de 
modificaciones 
cervicales) 

que puede 
conducir a un 
parto 

pretèrmino 

La amenaza de 
parto pretèrmino 

es la aparición de 
dinámica uterina 
regular 

acompañado de 
modificaciones 
cervicales) que 

puede conducir a 
un parto 
pretèrmino en 

gestantes 
atendidas en el 
Hospital de 

Chulucanas 
durante el año 
2020. 

Si  
 

No 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXOS 3: INSTRUMENTOS DE METODOLOGÍA 

Resultado de una muestra piloto de 30 casos y 30 controles: 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4: SOLICITUD PARA LA EJECUCIÓN DE LA TESIS  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

        ANEXO 5: DOCUMENTO PARA LA APROBACIÓN DE LA 

RECOLECCIÓN DE DATOS  

 

 

 


