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RESUMEN 

 

OBJETIVO: Determinar si la infección del tracto urinario es un factor de 

riesgo para parto pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de 

gineco – obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio de tipo observacional, retrospectivo, 

transversal, analítico de casos y controles. La muestra fue de 194 pacientes 

siendo: 97 mujeres con parto pretermino (CASOS) y 97 mujeres con parto a 

término (CONTROLES), todas atendidas en el servicio de gineco – 

obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el año 2018. Todos los 

análisis estadísticos se realizaron con el software SPSS 24. 

RESULTADOS: Se observó que existe una relación entre el parto 

pretermino y la infección de tracto urinario en gestantes adolescentes (p= 

0.00), siendo que las gestantes adolescentes con ITU tuvieron 4,5 veces 

más probabilidad de presentar parto pretermino (IC = 2 a 10.3). Además, en 

el caso de los factores maternos se tuvo como resultado que el 84,5% del 

total gestantes adolescentes pretermino presentaron un embarazo anterior 

en el cual no se encontró relación estadística (p>0,05), por otro lado, se 

encontró que el 53,6% de adolescentes con parto pretermino tuvieron parto 

vaginal. Por último, se encontró que las gestantes adolescentes con 

controles prenatales insuficientes tuvieron 2.6 veces más probabilidades de 

presentar parto pretermino (IC = 1.4 a 4.8). 

CONCLUSIONES: Las infecciones del tracto urinario incrementan 4.5 veces 

el riesgo de presentar parto pretérmino en gestantes adolescentes en el 

servicio de Gineco – Obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 

2018 (IC = 2 a 10.3). 

 

PALABRAS CLAVE: Parto pretérmino, factor de riesgo, infección del tracto 

urinario, gestante adolescente. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To determine if the infection of the urinary tract is a risk factor 

for preterm birth in pregnant teenagers in the gynecology and obstetrics 

service at the Hospital Carlos Lanfranco la Hoz in 2018 

 

MATERIAL AND METHODS: Observational, retrospective, cross-sectional, 

analytical study of cases and controls. The sample was of 194 patients being: 

97 women with preterm delivery (CASES) and 97 women with term delivery 

(CONTROLS), all attended in the gynecological - obstetric service of the 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz in the year 2018. All analyzes statistics 

were made with the SPSS 24 software. 

 

RESULTS:  It was observed that there is a relationship between preterm 

birth and urinary tract infection in adolescent pregnants (p = 0.00), being that 

adolescent pregnant women with UTI were 4.5 times more likely to present 

preterm birth (IC = 2 to 10.3). Furthermore, in the case of maternal factors, 

84.5% of the total preterm pregnant women had a previous pregnancy in 

which no statistical relationship was found (p> 0.05), on the other hand, it 

was found that 53.6% of adolescents with preterm delivery had vaginal 

delivery. Finally, it was found that pregnant pregnant women with insufficient 

prenatal controls were 2.6 times more likely to have preterm delivery (CI = 

1.4 to 4.8). 

 

CONCLUSIONS: Urinary tract infections increase the risk of preterm birth by 

4.5 times in teenage pregnant women in the Obstetrics-Gynecology 

department at the Carlos Lanfranco la Hoz Hospital in 2018 (CI = 2 to 10.3). 

 

KEYWORDS: Preterm delivery, risk factors, urinary tract infection,  
pregnant woman. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

Esta investigación se realizó con el fin de identificar si la infección del tracto 

urinario es un factormde riesgo asociados al parto pretérmino enmgestantes 

adolescentes en elmhospital Carlos Lanfranco La Hoz, dentro de los cuales 

encontramos ciertas variables como: la edad materna, los controles 

prenatales, infección del tracto urinario durante el embarazo, el tipo de 

infección urinaria, estos variables son objeto de estudio del presente trabajo. 

El partompretérmino refleja unmproblema demsaludmpública por las serias 

consecuencias en la salud perinatal y al elevado precio económico y social 

que produce. La prematuridad de los niños productos de un parto pretérmino 

implica una serie de complicaciones que en la actualidad son la segunda 

causa de mortalidad neonatal a nivel mundial y la primera, en el Perú. 

Dentro de las medidas más importantes para disminuir la incidencia de esta 

patología se encuentra la identificación oportuna de gestantes en riesgo de 

parto pretérmino y brindar las medidas necesarias para evitarlo.  

Esta tesis cuenta con 5 capítulos:  

Capítulo I: plantea y justifica el problema de investigación; relacionadoma los 

factoresxde riesgo de partoxpretérmino. Asimismo, mencionaxlos objetivos.  

Capítulo II: revisa estudios antes realizados similares a nuestra 

investigación, describe conceptos generales acerca del parto pretérmino. 

Además, plantea las hipótesis y describe las variables.  

Capítulo III: define la metodología de la investigación; estudio observacional, 

analítico, de casos y controles, realizado en el Carlos Lanfranco La Hoz en el 

2018, para lo cual se tomó como muestra 97 gestantes de partos pretérmino 

(casos)my 97 gestantes conmparto amtérmino (controles). Los datos se 

obtuvieron a través de una ficha de recolección de datos, que se procesaron 

y analizaron en el programa estadístico spss 24.  

Capítulo IV: presenta los resultados y discusión de la investigación.  

Capítulo V: muestra las conclusiones y recomendaciones. 
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La adolescenciawes una etapawdel crecimiento y desarrollomhumano con 

característicaswmuy especiales porwlos cambios fisiológicos, psicológicos y 

socialeswque abarcanwa esta etapa. El embarazo enwadolescentes 

representahuna condición deqriesgo por las posiblesWcomplicaciones que pueden 

ocurrirWdesde el punto de vistaQmédico y perinatal, lo que tiene 

mayorWsignificado mientras más tempranaWsea la edad de la gestante1. 

CuandoWse habla deWadolescencia se piensa enGun período deFtransición 

entreÑel fin demla niñez y la edadQadulta. Enxgeneral, segúnmla Organización 

Mundial deQla Salud (OMS)2 sexdefine laHadolescencia como el período 

comprendidoJentre los 10-19 añosOde edad. 

En cuanto al periodo de gestación, se sabe queMel grupo deQmayor riesgo esAel 

de lasFadolescentes precoces (10-13 años), y que porLlo generalKlas tardías (17-

19 años) seÑcomportan comoQadultas, quedando asíQlas adolescentes 

intermedias (14-16 años) comoÑgrupo más representativoDde estaQetapa3. 

DuranteAel embarazo, las infeccionesFde las víasCurinarias sonPcomunes, pues 

los cambiosAfisiológicos normales aumentan el riesgo de colonización microbiana 

en este grupo etareo. UnoAde losMcambios más importantes duranteTel embarazo, 

inducidoEpor lasSpropiedades relajantes delZmúsculo liso que 

poseeQprogesterona, es el hidrouréterAfisiológico y la disminución del 

tonoDvesical, circunstancias queDduplican su capacidadBtotal, sin 

ocasionarPmolestias o urgencia miccional. Por otro lado, la 

bacteriuriaDasintomática, la cistitis y la pielonefritis sonQuna seriaFamenaza 

paraTel feto y laPmadre, situaciónWque exigeKaplicar esquemasQóptimos 

deNtratamiento antimicrobiano4. 

EnWel Perú elEparto pretérminoRse presenta enTel 5 - 10% dePembarazos. Según 

la OMS enRel 2005 seQregistró 12,9 millonesKde partosLprematuros, lo 

queQrepresenta el 9,6% de todos losEnacimientos a nivel mundial y enEel 2016 
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informanDque cada añoGnacen enOel mundo unosW15 millones de bebésXantes 

de llegarGa término, esSdecir, más deLuno enQ10 nacimientos5. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
1.2.1. GENERAL  

¿Es laWInfección de Tracto Urinario un factorMde riesgo 

asociadoAa parto pretérminoHen gestantes adolescentes que 

acuden al Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018? 

 

1.2.2.  ESPECIFICOS 

 

 ¿Existe asociación entrexlos factoresmmaternos y la infecciónmde 

tractomurinario en gestantesmadolescentes con partompretermino 

atendidas enmel servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018? 

 

 ¿Existemasociación entremlas características sociodemográficas 

ymla infecciónmde tractomurinario en gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas enmel servicio de Gineco – Obstetricia 

del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018? 

 
 

 ¿Existemrelación entremel número demepisodios de infecciónmde 

tractomurinario y el desarrollo demparto pretermino en 

gestantesmadolescentes atendidas enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018? 
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 ¿Existe relación entremel controlzprenatal y la infecciónxde 

tractoxurinario en las gestantemsadolescentes con parto 

pretermino atendidas enxel servicio de Gineco – Obstetricia del 

hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018? 

 
 

1.3. JUSTIFICACIÓN 
 

Actualmentemen nuestro mediomexisten pocos trabajos de investigación 

respecto a este tema, por tal motivo viene a ser de carácter importante dar a 

conocer si la infecciónwdel tracto urinarioles unkfactor deariesgo para 

partolpretermino en gestantes adolescentes. El conocimiento de este tema, 

permitirá a las autoridades responsables a tomar medidas de 

implementación en los servicios de atención complementaria para este tipo 

de pacientes. La muerte maternamva a representar unmindicador de los 

problemas socio – económicos para losmpaíses sub – desarrollados. 

Lamimportancia que tiene el estudiomde la infecciónmdel tracto urinario y 

amenazamde partompretérmino responsable delmaumento de la 

morbimortalidadmperinatal, por ello la presenteminvestigación tiene como 

objetivomdeterminar la incidenciamde la infección delmtracto urinario y 

amenaza de partomprematuro en la población más afectada y el 

agentemetiológico más frecuente en infecciónmurinaria y así poder 

tomarmmedidas y poder imponer el tratamientomespecífico en cada 

pacientes, para así reducir el ingreso de pacientes complicadas por infección 

del tractomurinario, reduciendo el costomque le pueda generar no solo a la 

institución hospitalaria, sino a lampaciente además de disminuirmlas 

complicaciones que puedanmgenerar almfeto, al no ser tratado en su 

momento. El diagnóstico oportuno y el tratamientomadecuado pueden 

disminuirmlas posibles complicaciones que se den por un mal manejo de la 

infección del tractomurinario como lo es la amenazamde parto prematuro. 
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1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 
 

1.4.1. DELIMITACIÓN ESPACIAL 

ElPpresente trabajo dePinvestigación se llevará a cabo enEel servicio 

deWgineco – obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. 

 

1.4.2. DELIMITACIÓN TEMPORAL 

El presente trabajo deWinvestigación se llevó aWcabo durante el año 2018. 

 

1.4.3. DELIMITACIÓN SOCIAL 

La población está constituída por puérperas hospitalizadas en el servicio de 

gineco – obstetricia, siendo un total de 194 pacientes. 

 

1.4.4. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL 

InfecciónOdelOtracto urinario, factor deOriesgo, partoMpretermino, 

gestantes adolescentes, complicaciones maternas. 

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
Paramla realización demeste trabajo existieron dos limitaciones 

principalmente:  

Trámitesmburocráticos: accesoxa información porxla demora enxla 

respuesta delxDepartamentomde investigación y docenciamdel Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz. 

Estado de las historias clínicas: las cuales no estaban tanmlegibles además 

demque losxdatos nomestaban completos. 
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1.6. OBJETIVOS 
 
1.6.1. GENERAL 

 

Determinar si la infección del tractoWurinario es un factor de 

riesgoQpara parto preterminoEen gestantes adolescentes enSel 

servicio de gineco – obstetriciaSen el Hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz en el 2018. 

 

1.6.2. ESPECÍFICOS 
 

 Identificar la asociación entrexlos factoresmmaternos y la 

infecciónmde tracto urinario en gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas enmel servicio de Gineco – Obstetricia 

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

 

 Identificar la asociación entremlas características 

sociodemográficas ymla infecciónmde tractomurinario en 

gestantesmadolescentes con parto pretermino atendidas enmel 

servicio de Gineco – Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz en el 2018. 

 

  Identificar la relación entremel número demepisodios de 

infecciónmde tractomurinario y el desarrollo demparto pretermino 

en gestantesmadolescentes atendidas enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

 

 

 Identificar la relación entremel control prenatal y la infecciónxde 

tractoxurinario en las gestantemsadolescentes con parto 

pretermino atendidas enxel servicio de Gineco – Obstetricia del 

hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 
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1.7. PROPÓSITO 

 

El propósito del presente trabajo deminvestigación es determinar la relación 

existente entre la infecciónmdel tracto urinario y el partompretermino en 

gestantesxadolescentes. 

Esto permitirá quemel personal demsalud especialistaxen Gineco - 

obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz conozcaxa susmpacientes, 

y puedamestablecer medidas preventivasmoportunas y mejorarcsus 

estrategias de intervención para evitarmlas consecuencias que traemla 

prematurez. 
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
2.1.  ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 
 
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

3. Ugalde-Valencia et al.6 realizaron unwestudio de casos yscontroles en el 

2011, con adolescentesmderechohabientes del IMSS queGfueron atendidas 

porGparto en las UnidadesFde MedicinamFamiliar. El tamaño deGla 

muestraWse calculó conDla fórmulaSde porcentajesmpara dos 

poblacionesScon nivel demconfianza del 95%, poder deDla prueba del 80% 

y laHhipótesis de queSla infección de víasDurinarias estaba 

presenteGenGmásJdel 30% deWlas adolescentesWcon partompretérmino y 

enpmás delw15% de las adolescentesmcon parto aqtérmino. Obteniendo 

unwnúmero dew93 pacientes enwcada grupo. SinTembargo, el total dewla 

poblaciónOestudiada fueYde 35 pacientes con partosXpretérmino y 148 

congparto aWtérmino, estoVpermite trabajar conQun nivel de confianza del 

86% conWuna relaciónQde 1 a 4 paraEel tamañoFde laKmuestra. La edad 

promediomdeWadolescentes con partoQpretérmino y conVparto a término 

fueBde 18,31 años yS18,23 años,mrespectivamente. 

Losmantecedentesmgineco-obstétricos noCmostraron diferencias 

estadísticamenteQsignificativas en ambos grupos. 

4. Padilla et al.7 realizaron unWestudio tipoWobservacional, 

retrospectivoQtransversal y analítico conKun diseño de investigación de 

caso – control con una muestra de 344 sujetos y conRel objetivo 

deQidentificar los factoreswde riesgoAasociados al partowpretermino, en los 

resultados se encontró queWlos factores deDriesgo másAfrecuentes 

asociados al parto prematuroQfueron la placenta previa (90,9%), 

Preeclampsia (85,3%), parto gemelar (84,6%), oligohidramnios (82,5%), 

consumo de tabaco (81,8%), cervicovaginitis (72,9%) e ITU (57,4%). Dicho 

esto se concluye que la historia materna de atención a los infantes 
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prenatales, preeclampsia, entre otras ya mencionadas son factores de riesgo 

de alta importancia en la aparición del parto pretermino. 

5. Retureta et al.8 realizaron unaQinvestigación analítica, del tipoScasos 

yFcontroles, en el HospitalWUniversitario Dr. AntoniomLuaces Iraola, 

municipioWCiego de Ávila, enmel período 2009-2012. El grupo deAcasos 

estuvoDconformado por lasHmujeres (N=423) cuyomparto seQprodujo 

entrem22 y 36,6 semanas deFgestación y elmgrupo controlAlo 

integraroFaquellas (N=486) conmparto amlas 37 o más semanas, 

conwrecién nacidosmde pesomsuperior amlos 2500g, 

seleccionadasmmediante unmmuestreo dewpareamiento (unmcaso por 

dosmcontroles). El resultado fue que el partoaprematuro estuvospresente en 

423 pacientesFen elLperíodo 2009-2012. El grupoAde edadesSmás 

afectado fueDel comprendidoFentre 20 y 29 años, con un promediowde 

edad de 26 años paraSloswcontroles y 25,9 paraAlos expuestos. LaDedad 

maternaLno demostrówrelación con la aparición de parto prematuro. 

6. Barrera et al.9 Realizaron un estudiomde corte transversal, 

observacionalmanalítico. Inicialmente semelaboró una fichampara 

lamcapturaAde losAdatos. LuegoFse adelantó,Fen elmsistema de 

registroWinstitucional, una búsquedaSsistemática deDhistorias clínicas 

enAlas queAla edadDregistrada deDla madreHfuese igualFo menorAa 

20Daños. La muestra obtenida fue de 494 registros de partos atendidos en 

el HospitalASan RafaelAde Tunja, duranteWel año 2010. Posteriormente, 

enQestos 494 registrosQse identificaron losAcasos enWlos que el 

partoFocurrió antes deSterminarsewla semana 37 de gestación, 

estimadaAcon base enCla fecha deNla últimaLmenstruación. Se 

registraWque, delWtotal de partosWagenciados en 2010, 494 

correspondieron aWmujeres con edadWigual o menor aW20 años. De ellos, 

30 seQdieron antes de completarseSla semana 37 dela gestación; 

enSconsecuencia, la proporciónSde PP en adolescentes gestanteFpara 

elFaño 2010, fueQde 6.07 % (IC 95 % 3,866-8,280). 



9 
 

7. Acosta-Terriquez et al.10 realizaron unQestudio observacional, prospectivo, 

transversalWectuado en pacientesWcon amenazaFde partoFpretérmino que 

acudieronFal servicio deGTococirugía del Hospital de la Mujer de Culiacán. 

Se incluyeronSpacientes entre 12 y 45 añosSde edad,Scon 20.1 a 36.6 

semanasSde gestación, con actividadSuterina regularWy 

modificacionesWcervicales, como lo establecenWlas Guías deWPráctica 

ClínicaWde DiagnósticoWy Tratamiento de PartoWPretérmino deWla 

Secretaría deWSalud de México. Se excluyeronWlas pacientes 

conWpreeclampsia, diabetes mellitus, hipertensiónDarterial, 

embarazosSmúltiples y las que recibieronDantibióticos 72 h antes deSsu 

ingreso. SeSdeterminó la edad ySse formaronSgrupos de 

pacientesSmenores deS17 años, de 18 a 19Saños, de 20 a 34Saños, y 

deAmás de 35Aaños. También se analizaron: índiceAde masa corporal, 

escolaridad, ocupación, paridad, semanasAde gestación y antecedenteAde 

partoFpretérmino, vía de terminaciónAdel embarazo, eAinfección de 

víasAurinarias y el tipo de germenAaislado. 

Agger et al.11 presentaron un estudio de tipo observacional, analítico y 

retrospectivo con un diseño de caso – control. Presento una muestra de 66 

mujeres de las cuales un 12,1% era de origen urbano grande, 8,8% de 

origen urbano medio, 9,4% de ciudad pequeña y 2,3% de origen rural, luego 

de su ejecución se encontró que los principales patógenos causantes de 

infección del tracto urinario fueron el Micoplasma h. y el Ureaplasma p. 

además, se evidencio la relación de la infección del tracto urinario con la 

aparición de parto prematuro de (aOR 2,62; IC del 95% 1,32-519), 

concluyendo que, la infección del tracto urinario es un factor de importancia 

en la aparición del parto prematuro y el germen más frecuente fue el M. 

hominis. 
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2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES 

Guadalupe-Huamán et al.12 realizaron el estudio de tipoWobservacional, 

retrospectivo, analítico tipo caso control. La poblaciónWque seRestudio 

estuvo formada porRtodos losRpartos que se atendieron enWel Servicio de 

Gineco-obstetricia del Hospital María Auxiliadora; losWcuales son 

unWaproximado de 7779. La población objetivo paraWel estudio 

estuvoWconformada por todosWlos partos pretérminoWatendidos enWel 

2015; que fueron un total de 831. El estudio concluyó que “La prevalencia de 

WCH fue alta (76%). Se definió comoWcasos: MadresWcuyo embarazó 

finalizóWcomo parto pretérminoWdurante el períodoWde estudio. Controles: 

MadresWcuyo embarazóWfinalizó como parto aWtérmino duranteWel 

período de estudio. Se realizóWun muestreoWaleatorio simple paraWla 

selección de las HistoriasWClínicas de losWpacientes. Es decir, del total de 

casosSse identificaránDaleatoriamente 200 casos. LoWmismo se realizó 

paraWlos controles. La fichaWpara la recolección de datos fue elaborada 

paraWel trabajo deWinvestigación, quePcontienen: datos generales deWlas 

pacientes, antecedentes obstétricos y patologías asociadas. 

Lozada13 realizo un estudio en el 2010 donde presenta un diseño tipo 

observacional, de casos y controles, con pacientes cuyo parto fue atendido 

durante el año 2017, siendo en total un aproximado de 1368, Constituido por 

las historias clínicas de las gestantes que presentaron parto pretérmino y a 

término cuyo parto fue atendido en el año 2017. Los hallazgos más 

relevantes de este son: la incidencia de parto pretérmino durante el año 

2017 fue de 8.04%, y como factores de riesgo para presentar parto 

pretérmino se encontraron: la edad materna adolescente, procedencia 

urbano-marginal, antecedente de sangrado, antecedente del parto 

pretérmino, infección del tracto urinario, ruptura prematura de membranas y 

anemia. 

León14 realizó un estudio tipoQaplicativo ya que los conocimientos deWlos 

factores deAriesgo se pondrán enApráctica en dichoAestudio, Se desarrolló 
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de manera descriptiva. Retrospectivo, porqueaseManalizará enMel presente, 

pero conMdatos delMpasado recopiladas deAlas historias clínicas, este 

presente estudioapresenta un diseño no experimental, transversal, 

cuantitativo. Se realizó en todas las pacientes gestantes adolescentes con 

historia de atención de parto en el hospital II-2 Tarapoto, agosto 2016- julio 

2017. Durante el tiempo de estudio fueron un total de 780 pacientes. 

Carnero15 realizo un estudio tipo retrospectiva, transversal, analíticaAde 

casosAy controles, ConstituidoApor lasAgestantes que acudieronApara 

laAatención deAparto en el Instituto Nacional Materno Perinatal, enAel 

periodo enero – junio del 2015, enAla cualAse determinóAuna muestra de 

208 casos y 416 controles. Pero por disponibilidadAde cantidad deAhistorias 

el Instituto Nacional Materno Perinatal sólo seAentregó 150 casos y 300 

controles, manteniendo la relación dosAcontroles por cadaAcaso. 

Guillén16 realizó un estudio retrospectivo de tipo descriptivo de corte 

transversal, en gestantesWcon partoWpretérmino en el Hospital Nacional 

Alberto Sabogal Sologuren deWlas cualesWel 39,4%(50) presentaronWparto 

pretérminoWy el 60,6%(77) no presentaronWparto pretérmino. 

EncontrandoWque laWpatología materna asociadaWa parto pretérmino 

fueWla infección urinaria (28.0%), dato que se relaciona conWlo reportado 

por J. CalderónWy col. quienesQno encontraronmdiferencias significativas 

enmla edad, vía de interrupción delmembarazo e incidencia 

dempreeclampsia-eclampsia. 
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2.2. BASE TEÓRICA 

 

PARTO PRETERMINO17 

La Federación Internacional de Obstetricia y Ginecología (FIGO) y la OMS 

definen el partompretérmino o prematuroQal que semproduce entreQlas 

semanasQ22 y 37 deQgestación, es decir, entreA154 y 2582días. Las 22 

semanasmcompletas de gestaciónmequivalen a fetos conA500 g deApeso. 

Lasatasas demprematuridad en el mundomoscilan entre 2% y 15%, en 

LatinoaméricaAy enAla mayoríaAde estudiosmnacionales van de 4,7 % a 9 

%. SuQetiología esmcompleja y multifactorial, en la que pueden intervenir 

demforma simultanea factoresminflamatorios, isquémicos, inmunológicos, 

mecánicos y hormonales. 

El partomprematuro representamuno de los grandesmproblemas de salud 

perinatal. Algunasmpublicaciones describen que contribuyemhasta en 75% 

enQla morbimortalidadmperinatal. Es conocidoQque los 

neonatosmprematuros tienen un mayormriesgo de dañoWneurológico, 

infecciones, enfermedadesmrespiratorias, enfermedadesWgastrointestinales 

y desórdenesmmetabólicos. Su atención esmcompleja y suAcosto muymalto. 

AApesar deAello, no siempreQse obtiene resultadosQsatisfactorios, muchos 

noQsobreviven; aquellos queQlo consiguen, desarrollan unQalto porcentaje 

de secuelas, con diferentesQgrados deQdiscapacidad, por lo cualQse 

convierten enQuna gran cargaQsocial y familiar. 

INFECCIÓN URINARIA 

La infecciónmurinaria es lamexistencia demgérmenes e infecciones 

patógenosxen la orina porminfección de lamuretra, la vejiga, el riñón o 

la próstata. Los síntomasxque acompañan a una infecciónmde orina son los 

quemcomponen el síndromemmiccional, teniendo en cuenta que las 

infeccionesmde orina tambiénmpueden sermasintomáticas17. 

https://es.wikipedia.org/wiki/Orina
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Uretra
https://es.wikipedia.org/wiki/Vejiga
https://es.wikipedia.org/wiki/Ri%C3%B1%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Pr%C3%B3stata
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADntoma
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_miccional
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Goldenberg et al. Analizaron lamfunción deTlas infeccionesQen elmparto 

prematuro,AseDplanteó lamhipótesis de queQlas infeccioneskintrauterinas 

desencadenanWel trabajomde partomprematuro al activar al sistema 

inmunitariominnato, los microorganismoswpropician la liberación 

demcitocinas inflamatorias como laswinterleucinas y elmfactor dewnecrosis 

tumoralWque, a suQvez, estimulawla producción deWprostaglandina o de 

enzimaswdegradantes de laQmatriz. Las prostaglandinas estimulanQlas 

contraccioneswuterinas, en tantoQque lawdegradación de la matriz 

extracelular enQlas membranaswfetales desencadenamla roturamprematura 

demmembranas. Semcalcula que 25 a 40% demlos partosmprematurosWse 

debeWa una infecciónmintrauterina17, 18. 

TIPOS DE PRESENTACIÓN CLÍNICA DE ITU 

BACTERIURIA ASINTOMÁTICA: nowpresenta sintomatología enwel 

embarazo y porwello, puedewdeterminar relaciónwcon problemas obstétricos 

quewlleven a problemaswperinatales dewalto impacto enwla salud pública19. 

Semdebe pormello, realizarmtamizaje apropiado parampoder 

detectarlamcomo lodrecomienda el AmericanxCollege of Obstetricsxand 

Gynecology (ACOG) y el U.S. Preventive Services Task Force20. Varios 

artículos sustentan que está relacionada con la APP, prematurez, y 

trastornos del crecimiento fetal12,. 

CISTITIS: Sewcaracteriza porwla presencia dewdisuria, poliaquiuria, 

micciónwurgente acompañado dewdolor suprapúbico, orinawmaloliente y en 

ocasioneswhematuria. No existewclínica de infecciónwdel tracto 

urinariowsuperior, cuando sewasocia a dolor lumbar, signosasistémicos de 

infección y fiebreaindican siempre afectaciónarenal12,16,18,. 

PIELONEFRITIS AGUDA: se define como una infección dewla vía 

excretorawalta y delwparénquima renal dewuno o amboswriñones, suele 

presentarse enwel último trimestre y casiwsiempre secundaria a una BA 
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nowdiagnosticada o nowtratada correctamente. Eswla forma más grave de 

presentación de la infecciónwdel tracto urinario12, 16,18. 

INFECCIÓNWURINARIAWDURANTEWEL EMBARAZO17 

Las infeccionesgdel tractofurinario (ITU), son quizásjlas complicaciones 

médicas quekmás frecuentementekaparecen durante lahgestación y que 

ademáshpueden tener unahrepercusión importantehtanto parahla madre 

comohpara la evoluciónhdel embarazo. Las ITUapueden llegaraa afectarfal 

5-10% deatodos losaembarazos. Las modificacionesaanatómicas y 

funcionales de la gestación incrementanAel riesgo deAITU. Entre 

ellasSdestacan: hidronefrosismdel embarazo, aumentomdel 

volumenmvesical, disminuciónmdel tonomvesical ymureteral, aumentomde 

pH demla orina, éstasismurinario, aumentomdel reflujomvesicoureteral; 

glucosuria, menor «capacidad de defensa» del epitelioadelmaparato 

urinarioabajo, incrementomdesla secreciónsurinaria de estrógenos. 

Losqefectos deqla infecciónqurinaria en la gestaciónqtambién pueden 

dependerqdel grado deqcompromiso renalqprevio, grado deqfunción 

renalwconservada y de losqantecedentes como hipertensiónqarterial, 

proteinuria owantecedentes de infección. 

ETIOLOGÍA25 Enwgeneral losmgérmenes causantesmde infeccionesmdel 

tractowurinario durante lawgestación sonmlos mismos quewen 

públicomgeneral: 

 • Bacilosmgramnegativos: Escherichia coli (85% de los casos). Otros 

bacilos gram negativos, Klebsiellaspp, Proteusmirabilis, Enterobacter 

spp, Serratia spp y Pseudomonas spp sonmmás frecuentes enmlas ITU 

complicadassy enspacientes hospitalizadas25.  

• Cocos grampositivos: Streptococcus agalactiae. Organismoswmenos 

comunes quewtambién pueden ocasionarwinfecciones son 

Gardnerellavaginalis y Ureaplasma ureolyticum25. 
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COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZA EN PACIENTES CON ITU 

Se ha estudiado una extensa gama de complicaciones que podrían 

presentar las gestantes, y depende de cada trimestre del embarazo, y puede 

afectar tanto a la madre como a su hijo12. 

 Aborto: Se definewcomo “Interrupción espontáneawo provocada 

delwembarazo antes dewlas 20 semanas dezgestación y/o el 

fetowpesa menoswde 500wgramos”12. 

 Amenaza de aborto: Se define comoEembarazo de producto 

vivoWcon contraccionesWuterinas, con o sinWsangrado genital y 

cuelloWcerrado12 

 Amenaza de parto prematuro: (APP) la define como “la presencia 

deWcontracciones con unwritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 

minutos entreWla 22 y 37 semanas de gestación. EsteWhecho se 

debeWasociar al menos a unaWde las siguientes circunstancias: 

modificación progresiva del cérvix y dilataciónWcervical > a 2 cm y 

borramiento >80%”12,16. 

 Parto pretérmino: fue definido comoWaquel queWocurre entremlas 

20 y 37 semanasWde gestación. Elmparto aWtérmino esmel 

quemocurre entreWlas 38 y 42 semanasmde gestación. Esto 

verificando laWfecha de últimaWmenstruación (FUM) y las semanas 

demgestación alWmomento delmparto enWel expediente12,17. 

 

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA 

El embarazomadolescente esmaquel que semproduce en mujeres entremlos 

10 ymlos 19 años demedad, independientemente demsu 

edadmginecológica27. Esta condiciónmde salud enmesta edad enmparticular 

esmun problemambiomédico pormque elmcombinar embarazo y 

adolescenciamgenera altasmtasas demmortalidad tanto demla madremcomo 
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delmproducto en las diferentesmetapas del procesomgestacional 

ademásmdel impactomque producexpara laxadolescente, suxfamilia, 

suxentorno y laxsociedad. El embarazoxen laxadolescencia es unxfactor que 

incrementaxlos riesgos dexla salud enxla madre y el/la niño/a; puesxno 

sexha concretadoxla necesaria maduraciónxbiopsicosocial. A lacedad 

temprana tantoxorgánica comocemocional, sevasocian otros 

factoresbsociales quecrepercuten en el bajo peso alcnacer, comocel 

embarazo no deseado, madremsoltera, bajo nivel educacional, y el momento 

demla gestación en quevse realizamla captación28. 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 Parto pretermino: Es aquel nacimiento del producto que se 

presenta entre las 22 y las 36,6 semanas de gestación11. 

 

 Infección de vías urinarias: presencia demmicroorganismos 

patogénicosen el tractomurinario. Se diagnosticaWmediante 

urocultivo con una cuenta ≥105 unidadesmformadoras de 

colonias o porWexamen general deWorina con másWde 10 

leucocitos por campo12, 13. 

 

 Edad gestacional: Es el periodo de tiempomcomprendido entre 

la concepción y el nacimiento, durante ese tiempo el producto 

crece y se desarrollamdentro del útero materno11. 

 

 Factores de riesgo: Se denomina como factor deWriesgo a 

cualquiermrasgo, característica o exposiciónmde un sujeto que 

incremente la probabilidad de sufrirmenfermedad o lesión15. 
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2.4. HIPOTESIS   

2.4.1. GENERAL  

H1: La infecciónQdel tracto urinario es un factor de riesgo para parto 

preterminoWen gestantes adolescentes enWel servicio de gineco – 

obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

H0: La infección del tracto urinario no es un  factor deWriesgo para 

partoWpretermino en gestantes adolescentes enWel servicio de 

gineco – obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

2.4.2. ESPECÍFICO  

Hipótesis específica 1: 

H1: Existe asociación entrexlos factoresmmaternos y la infecciónmde 

tractomurinario en gestantesmadolescentes con partompretermino 

atendidas enmel servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el 2018. 

H0: No existe asociación entrexlos factoresmmaternos y la 

infecciónmde tractomurinario en gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas enmel servicio de Gineco – Obstetricia 

del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

Hipótesis específica 2: 

H1: Existemasociación entremlas características sociodemográficas 

ymla infecciónmde tractomurinario en gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas enmel servicio de Gineco – Obstetricia 

del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

H0: No existemasociación entremlas características 

sociodemográficas ymla infecciónmde tractomurinario en 
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gestantesmadolescentes con partompretermino atendidas enmel 

servicio de Gineco – Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

en el 2018. 

Hipótesis específica 3: 

H1: Existemrelación entremel número demepisodios de infecciónmde 

tractomurinario y el desarrollo demparto pretermino en 

gestantesmadolescentes atendidas enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

HO: No existemrelación entremel número demepisodios de 

infecciónmde tractomurinario y el desarrollo demparto pretermino en 

gestantesmadolescentes atendidas enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

Hipótesis específica 4: 

H1: Existe relación entremel controlzprenatal y la infecciónxde 

tractoxurinario en las gestantemsadolescentes con parto pretermino 

atendidas enxel servicio de Gineco – Obstetricia del hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el 2018. 

H0: No existe relación entremel controlzprenatal y la infecciónxde 

tractoxurinario en las gestantemsadolescentes con parto pretermino 

atendidas enxel servicio de Gineco – Obstetricia del hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el 2018. 
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2.5 VARIABLES 

Variable independiente 

 Infección del tracto urinario 

Variable dependiente 

 Parto pretermino  

Variable interviniente. 

 Características sociodemográficas 

- Edad materna 
- Lugar de residencia 

 Factores maternos 

- Numero de embarazo 
- Periodo intergenesico 
- Vía de paro 

 Control prenatal 

 

2.6 DEFINICIÓN DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

 Parto pretermino: partoxproducido 22 y las 37 semanasxde 

gestación y puedexser causado porxdiversos factores entrexlos 

cuales estánmlos maternos, gestacionales, socioeconómicos y 

fetales18. 

 

 Infección de vías urinarias: presenciaWde microorganismos 

patogénicos enWel tracto urinario. Se diagnostica mediante 

urocultivo conWuna cuenta ≥105 unidades formadorasWde 
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colonias o porWexamen general de orina conWmás de 10 

leucocitos por campo12,13. 

 

 Características sociodemográficas: 

 

 Edad materna: los estudios publicados demuestran que 

la edad materna ubicada a los extremos de la vida 

aumenta el riesgo de presentar parto prematuro20. 

 Lugar de residencia: lugar en el que vive la persona, y 

en el que ha estado por algún tiempo y donde planea 

permanecer. 

 

 Factor materno: 

  Numero de embarazo: se denomina así al número de 

gestaciones en la vida femenina. 

 Periodo intergenesico: intervalo comprendido entre la 

finalización del último embarazo (parto o aborto) y el 

inicio del embarazo actual. 

 Vías de parto: se denomina así al parto vaginal 

espontaneo y al parto por cesárea.  

 

 Control prenatal inadecuado: ya sea porque se inicien de 

forma tardía, o porque el número de controles durante la 

gestación sea insuficiente, menor que 528. 
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3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

 

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Estaminvestigación cuenta con un tipomde estudio: 

 Observacional: Yamque el investigadormresponsable del 

estudio y de lamejecución demeste nominfluirá de forma alguna 

en lasncaracterísticas clínicas de losmpacientes. 

 

 Analítico: yamque se pretendemanalizar como las variables 

dependientesmdel estudio influyen en lamaparición del parto 

pretérminomen las gestantes pertenecientes almestudio. 

  

 Transversal: yamque se investigará lamasociación entre dos 

parámetrosmrelacionados de unampoblación en unmmomento 

determinado, lomque permite extraer conclusionesmacerca de 

los fenómenos a través demuna amplia población. 

 

 Retrospectivo: porquemel presente estudiomutilizara datos 

luegomde haber ocurrido elmevento 

 

Enmcuanto al métodomusado, elmpresente estudio presenta un 

diseñomde casos ymcontroles ya que se utilizó un grupo de sujetos 

expuestos a los factoresmde riesgo bajomestudio (casos) y se 

comparara conmun grupo de sujetosmque no esténmexpuesto a dicho 

factor (controles). 

 

 

 

 

https://explorable.com/es/sacar-conclusiones
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo correlacional. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

Para el presente proyecto de tesis, nuestra población para el estudio estará 

siendo constituida por 210 historiasWclínicas de puérperas atendidas enmel 

serviciomde gineco – obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en 

el 2018. 

 

Casos: 

Criterios de inclusión: 

 Gestantes > a 20 semanas y < de 37 semanasmatendidas enmel 

servicio de Gineco-Obstetricia delmHospital Carlos Lanfranco la Hoz 

 Partompretérmino terminado por canalmvaginal o cesáreamque fueron 

atendidas enmel servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz  

Criterios demExclusión: 

 Partos realizados demun accidente    

 Partos < 20 semanasmy > o = 37 semanas  

 HistoriasmClínicas no entendibles, no bien llenadas o no ubicables 

durante el estudio. 

Controles: 

Criterios deminclusión: 

 Gestantesmcon edadmgestacional > o = a 37 semanasmy < de 42 

semanasmatendidas enmel servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz.  
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 Parto a término terminado por canal vaginal o cesárea y fueron 

atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz.  

 Pacientes que presenten una edad entre 13 años a 19 años 

 

 Criterios de Exclusión: 

 Partos realizados por un accidente.  

 Partos < 37 semanas y > o = 42 semanas  

 Historias Clínicas entendibles, bien llenadas o no ubicables durante el 

estudio. 

Poblacion obejtivo: 210 

 

 

3.2.2. MUESTRA 

 

Cálculo del tamaño muestral en estudios de casos y controles, FISTERRA 

Frecuenciamde exposiciónmentre losmcasos: 0.60 

Frecuenciamde exposiciónm}entre losmcontroles: 0.40 

Oddssratio aadetectar: 2.58 

Nivelmde seguridad: 0.95 

Potencia: 0.80 

Razón entre número demcontroles y casos: 1:1 

Autores: 

Sonia Pértega Díaz 

Salvador Pita Fernandez 

Unidad de epidemiologia y Bioestadistica, Complejo hospitalario “Juan 

Canalejo” 
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En el cual semobtuvo unammuestra de 97 (CASOS) y 97 (CONTROLES) 

corroboradas con las historias clínicas en el hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz durante el 2018. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La técnica de recolección de la información fue de manera indirecta ya que 

se obtuvieron de la lectura de las historias clínicas de los pacientes. 

El instrumento fue la ficha de recolección de datos que fue elaborado por el 

autor, el mismo que cumplió con los objetivos del trabajo de investigación. 

 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La recolección se realizó mediante la revisión de historias clínicas en el 

servicio de Gineco – Obstetricia, previamente de haber solicitado permiso al 

área de Estadística del Hospital, este trabajo de investigación no generará 

conflictos de interés que puedan afectar al paciente 

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Todos los datos que se recolectaron de las historias clínicas, fueron llenados 

en las fichas de recolección correspondiente. Primero se tabulo los datos 

obtenidos de la ficha de recolección de datos, luego se procedió el vaciado 

de datos en una hoja especial creada por el investigador para su mejor 

entendimiento; y por último se procedió a analizar los datos usando un 

software estadístico Statistical Package for the Social Science (SPSS) 

versión 25. El cual efectuó las pruebas de Chi – cuadrado, el valor de p, 

odds ratio. También calculó las medidas de tendencia central como: la 

media, mediana, y moda. 
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Para el análisis de datos se empleó cuadros y tablas (estadística descriptiva) 

para calcular las frecuencias y porcentajes; para un mayor entendimiento y 

se proceda a un mejor análisis y descripción de los resultados. 

 

 

3.6 ASPECTOS ETICOS 

 

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Ética Profesional y 

Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada 

San Juan Bautista. El cual cumple con los lineamientos de protección de los 

derechos de la vida, la dignidad, la intimidad, la salud, y el bienestar demlas 

personasmque participaron enmel estudio, ciñéndose a los principios éticos 

acogidos por la normativa nacional e internacional. La autora declara que 

para esta investigación no aparecen datos de pacientes; y declara que no 

presenta conflicto de intereses. 
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1. CAPÌTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1 - Asociación entre los factores maternos y la infección de tracto 

urinario en gestantes adolescentes con parto pretermino atendidas en 

el servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

en el 2018. 

Numero de 
embarazo 

Grupo 
Total 

X2 p OR IC 
  Casos Controles 

  n % n % N % 

1° Embarazo 82 84,5% 90 92,8% 172 88,7%         

2° Embarazo 15 15,5% 7 7,2% 22 11,3% 3.2 0.07 - - 

Total 97 100,0% 97 100,0% 194 100,0%         

Periodo 
Intergensico 

                    

0 años 82 84,5% 90 92,8% 172 88,7%         

1 a 2 años 15 15,5% 7 7,2% 22 11,3% 3.2 0.07  -  - 

Total 97 100,0% 97 100,0% 194 100,0%         

Via de parto                     

Vaginal 52 53,6% 74 76,3% 126 64,9%         

Cesárea 45 46,4% 23 23,7% 68 35,1% 
10 0.001 0.3 

0.1 
a 

0.6  

Total 97 100,0% 97 100,0% 194 100,0%         
Fuente: Ficha de recolección de datos  
 

Interpretación: En la tabla 1 se aprecia que del total gestantes pretermino, 

el 84,5% presentaron un embarazo. No se encontró relación estadística 

p>0,05, además se aprecia que del total gestantes pretermino, el 84,5% 

presentaron ningún año como periodo intergenesico. No se encontró relación 

estadística p>0,05 y se aprecia que del total gestantes pretermino, el 53,6% 

tuvieron parto vaginal. Se encontró relación estadística p<0,05. 

 



27 
 

Tabla 2 - Asociación entre las características sociodemográficas y la 

infección de tracto urinario en gestantes adolescentes con parto 

pretermino atendidas en el servicio de Gineco – Obstetricia del hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018 

Edad 

Grupo 
Total 

        

Casos Controles X2 p OR IC 

n % n % n %         

14 a 16 
años 

5 5,2% 10 10,3% 15 7,7%         

17 a 19 
años 

92 94,8% 87 89,7% 179 92,3% 
        

1.8 0.1 -  -  

Total 97 100,0% 97 100,0% 194 100,0%         

Lugar de 
residencia 

          

Urbano 67 69.00% 84 86.50% 151 55.70% 
        

        

Rural 30 31.00% 13 13.50% 43 44.30% 8.6 0.003  0.3 
0.1 
a 

0.7 

Total 97 100.00% 97 100.00% 194 100.00%         
Fuente: Ficha de recolección de datos.  

 

Interpretación: En la tabla 2 se aprecia que del total gestantes pretermino, 

el 94.8% tienen edad de 17 a 19 años. No se encontró relación estadística 

p>0,05. Además se aprecia que del total de gestantes adolescentes el 69% 

son de un lugar de residencia urbana. Se encontró relación estadística 

p<0.05. 
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Tabla 3 - Relación entre el número de episodios de infección de tracto 

urinario y el desarrollo de parto pretermino en gestantes adolescentes 

atendidas en el servicio de Gineco – Obstetricia del hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el 2018. 

  Grupo 
Total 

X2 P OR IC 
  Casos Control 

1 
episodio 

n % n % n % 

Si 8 8.20% 9 9.20% 17 17.50% 
        

0.06 0.8  . -  

No 89 91.80% 88 90.80% 177 82.50%         

Total 97 100.00% 97 100.00% 194 100.00%         

2 
episodio 

                    

Si 3 3.00% 6 6.10% 9 9.20% 
        

1 0.3 -   - 

No 94 97.00% 91 93.90% 185 90.80%         

Total 97 100.00% 97 100.00% 194 100.00%         

3 
episodio 

                    

Si 22 22.60% 0 0.00% 22 22.60% 
        

        

No 75 77.40% 97 100.00% 172 77.40% 24.8 0.000 2.2 
1.9 a 
2.7 

Total 97 100.00% 97 100.00% 194 100.00%         
Fuente: Ficha de recolección de datos 

  

Interpretación: En tabla 3 se aprecia que del total gestantes pretermino, el 

8.2% tuvieron 1 episodios de ITU, además se encontró que el 3% 

presentaron 2 episodios de ITU. Asi mismo el 22% tuvieron 3 episodios de 

ITU en el cual se encontró relación estadística p<0.05. 
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Tabla 4 - Relación entre el control prenatal y la infección de tracto 

urinario en las gestantes adolescentes con parto pretermino atendidas 

en el servicio de Gineco – Obstetricia del hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz en el 2018 

Controles 
prenatales 

Grupo 
Total 

        

  Casos Controles X2 P OR IC 

  n % n % n %         

< 6 48 49,5% 26 26,8% 74 38,1%         

> 6 49 50,5% 71 73,2% 120 61,9% 10.6 0.001 2.6 
1.4 a 
4.8 

Total 97 100,0% 97 100,0% 194 100,0%         

Fuente: Ficha de recolección de datos  

Grafico 1 - factor perinatal en el parto pretermino en gestantes 

adolescentes en el servicio de gineco – obstetricia en el hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: En la tabla 4 y grafico 1 se aprecia que del total  gestantes 

adolescentes pretermino, el 49,5% tuvieron controles prenatales menores 

que 6. Se encontró relación estadística p<0,05. 
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Tabla 5 - Infección del tracto urinario como factor de riesgo para parto 

pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de Gineco – 

Obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

  Grupo 
Total 

X2 p OR IC   Casos Control 

ITU n % n % n % 

Si 31 31.90% 9 9.30% 40 41.20% 
        

        

No 66 68.10% 88 90.70% 154 58.80% 15.2 0.00 4.5 
2 a 

10.3 

Total 97 100.00% 97 100.00% 194 100.00%         
Fuente: Ficha de recolección de datos.  

Gráfico 2 - Infección del tracto urinario como factor de riesgo para 

parto pretermino en gestantes adolescentes en el servicio de gineco – 

obstetricia en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

Fuente: Ficha de recolección de datos.  

Interpretación: En la tabla 5 y gráfico 2 se aprecia que del total de 

pacientes con parto pretérmino el 31.9% presentaron ITU, además el 68.1% 

no presentaron ITU. Se encontró relación estadística p<0.05. Asimismo, se 

aprecia que los pacientes con ITU tienen más chance de presentar parto 

pretérmino en relación a los pacientes que no presentan ITU. 
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4.2. DISCUSIÓN  

Nuestros resultados evidencian que del total gestantes  pretermino, el 55,7% 

tuvieron 2 episodios de ITU. 23,7% tuvieron ITU tipo Pielonefritis aguda. Se 

encontró relación estadística p<0,05. Este resultado nos permite inferir que 

existe una relación entre el ITU y el parto pretermino. Esto resultados 

coinciden con la investigación de Guillén16, Lozada4 quienes encontaron 

relación entre el parto petermino y el ITU. 

Respecto a la variable sociodemográfica edad no encontramos diferencia 

significativa entre los grupos (p>0.05). del total gestantes  pretermino, el 

94.8% tienen edad de 17 a 19 años , con un promedio de 18 años, resultado 

que coincide con la investigación de Ugalde-Valencia et al.6 Donde lamedad 

promedio demadolescentes conmparto pretérmino fue de 18, también 

coincide con la investigación de Retureta et al.8 donde la edadmmaterna no 

demostrómrelación conmla aparición demparto pretermino. El embarazo en 

la adolescencia es de alto riesgo para la salud de la madre, del feto y del 

recién nacido, lo cual puede llevarlos hasta la muerte. Los riesgos provienen 

por la inmadurez de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en 

general. Nuestros resultados evidencian que numero de embarazo y Periodo 

Intergensico no tiene relación con el parto pretermino en las gestantes 

adlescentes (p >0.05). Ademas nuestros resultados reportan que las 

gestantes   pretermino, el 53,6% tuvieron parto vaginal. Se encontró relación 

estadística (p<0,05). Asimismo nuestros resultados reportan que de la tabla 

se aprecia que del total gestantes   pretermino, el 49,5% tuvieron CPN 

menor que 6 donde se encontró relación estadística (p<0,05) lo cual 

concuerda con Rodriguez5 y Gomez25.  

Al igual que el estudio realizado por Arenas et al.18 donde menciona que 

tener un controlmprenatal es estadísticamente significativo. 

 El control prenatal influye en el reconocimiento oportuno de signos de 

alarma de varias morbilidades que se presentan durante el embarazo y 



32 
 

afectan la morbilidad materna y perinatal lo cual nos ayudaría a prevenir la 

presencia de parto pretermino con el debido seguimiento de las patologías 

encontradas.  

Nuestros resultados reportan que el 86% presentaron agente bacteriano 

Enterobacter spp. Las infecciones en vías urinarias, presentan un 

comportamiento similar a las infecciones vaginales, con una incidencia de 

54,3% en las adolescentes con parto pretérmino, contra un 38,8% en 

aquellas con parto a término31. Lo cual también se relaciona con lo reportado 

en la literatura, que informa que hasta el 52,8%32 de los partos pretérmino 

son debido a infecciones de vías urinarias. Así mismo, la infección urinaria 

incrementa el riesgo de parto pretérmino 2,32 veces (p=0,02)33. Las 

infecciones de vías urinarias, así como las infecciones vaginales constituyen 

un factor de riesgo para el parto pretérmino en la embarazada adolescente, 

por ello se propone la instrucción adecuada del personal de salud para la 

detección oportuna y el tratamiento adecuado de las infecciones 

genitourinarias para disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad neonatal 

secundario a prematurez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 
 

2. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 CONCLUSIONES 

 Parawlos factores maternos se encontró que el número de embarazo 

y el periodo intergenesico no presentan asociación con la infección 

del tracto urinario en gestantes adolescentes con parto pretérmino 

(p>0.05), en cambio la via de parto si se asocia con la infección del 

tracto urinario en gestantes adolescentes atendidas enxel servicio de 

Gineco – Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz enxel 2018.  

 Para las características sociodemográficas se encontró que no existe 

relación entre la edad y la infección de tracto urinario en gestantes 

adolescentes con parto pretermino (p>0.05), en cambio en el lugar de 

residencia se asocia con la infección de tracto urinario en gestantes 

adolescentes con parto pretermino (p=0.003, OR=0.3, IC: 0.1 a 0.7) 

enxel servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz enxel 2018. 

 En el tercer episodio de infección del tracto urinario es donde existe 

mayor riesgo (p=0.00, OR=2.2, IC: 1.9 a 2.7) de parto pretérmino en 

las gestantes adolescentes atendidas enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz enxel 2018 

 Existe relación entre el control prenatal y la infección de tracto urinario 

en las gestantes adolescentes con parto pretermino atendidas enxel 

servicio de Gineco – Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

enxel 2018. (p=0.001, OR=2.6, IC: 1.4 a 4.8). 

 La infección del tracto urinario es un factor de riesgo asociado a parto 

pretermino en gestantes adolescentes enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz enxel 2018. (p=0.00, 

OR=4.5, IC: 2 a 10.3) 
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

 Capacitar al personal de salud para el reconocimiento precoz de 

todos los factores de riesgo para parto pretérmino y actuar 

oportunamente sobre los que sean modificables.  

 Fomentar y brindar la suficiente información acerca del parto 

pretérmino en los servicios de atención primaria de salud; así como 

de los factores asociados a la misma, con el objetivo de que las 

gestantes sepan identificar los factores asociados y puedan prevenir 

la aparición de parto pretérmino.  

 Realizar el seguimiento continuo para evitar reincidencias de ITU 

manteniendo la vigilancia en el cumplimiento del tratamiento 

adecuado y control con exámenes pertinentes que demuestren un 

tratamiento con éxito y así evitar complicaciones. 

 Darle más importancia en la realización de los respectivos controles y 

exámenes complementarios prenatales con el fin de detectar los 

factores asociados a la génesis del parto pretérmino y así evitarlos o 

tratarlos oportunamente para evitar la aparición del mismo. 

 Realizar los exámenes de laboratorio como examen de orina 

completo más gram y/o cultivo de orina en forma continua sobre todo 

durante el segundo y tercer trimestre de embarazo con o sin signos y 

síntomas propios de la infección urinaria. Realizar educación a las 

gestantes sobre los cambios que se producen en su sistema urinario 

para que adquiera conductas saludables y cambios de estilos de vida 

en beneficio a su salud, ya que así pueden contribuir a prevenir de 

manera significativa la presencia de complicaciones materno perinatal 

desencadenadas por la ITU. 
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Anexo 1 - Operacionalización de variables 
Universidad Privada San Juan Bautista 

Facultad De Ciencias De La Salud 
Escuela Profesional De Medicina Humana 

Cuadro de Operalización de Variables 
 

ALUMNO: Vega Ushiñahua Alex Daniel 
ASESOR: MSc. Karla Vizcarra Zevallos  
LOCAL: Chorrillos 
TEMA: Infección del tracto urinario como factor de riesgo para parto pretermino en gestantes adolescentes en el servicio 

de gineco – obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018 

 
 
 

VARIABLE DEPENDIENTE: PARTO PRETERMINO 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICIÓN INSTRUMENTO 

Edad materna 10 – 13 años               
14 – 16 años    
17 - 19 años                  

Ordinal 
 

Ficha de recolección 
de datos 

Numero de gestación 1er Embarazo   
2do Embarazo   
3er Embarazo            

Ordinal 
Ficha de recolección 
de datos 

Periodo intergenesico 0 años      
1 – 2 años 
3 - 4 años                       

Ordinal 
Ficha de recolección 
de datos 

Edad gestacional 25 – 30 Sem 
31 – 36 Sem 
> 37 Sem. 

Ordinal 
Ficha de recolección 
de datos 

Vía de parto Parto vaginal 
Parto por cesárea 

Nominal 
Ficha de recolección 
de datos 

4
0
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Controles prenatales Inadecuado: CPN < 6 
Adecuado: CPN > 6 

Nominal Ficha de recolección de datos 

 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE: INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Infección urinaria 1 episodio 
2 episodios 
> 3 episodios  

Nominal Ficha de recolección de datos 

Tipo de infección Bacteriuria asintomática 
Cistitis 
Pielonefritis aguda 

Nominal Ficha de recolección de datos 

Agente microbiano E.coli 
Klebsiella 
Gardnerella vaginalis 
Enterobacter spp              

Nominal Ficha de recolección de datos 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

4
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Anexo 2 - Instrumento 

  

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FICHA N°:  

HISTORIA CLINICA: 
 

1. EDAD MATERNA 

 10 – 13 años                (    ) 

 14 – 16 años                (    ) 

 17 - 19 años                 (    ) 

 

2. NUMERO DE EMBARAZO: 

 1er Embarazo              (    ) 

 2do Embarazo             (    ) 

 3er Embarazo              (    ) 

 

3. PERIODO INTERGENÉSICO: 

 0 años                            (    ) 

 1 – 2 años                      (    ) 

 3 - 4 años                       (    ) 

 

4. EDAD GESTACIONAL: 

 25 – 30 Sem.                  (    ) 

 31 – 36 Sem.                  (    ) 

 > 37 Sem.                       (    ) 

 

 



43 
 

5. LUGAR DE RESIDENCIA:  

 Urbana                            (    )  

 Rural                               (    ) 

6. VIA DE PARTO: 

    Parto vaginal                           (    ) 

    Parto por cesárea                   (    ) 

 

7. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES 

 

 Inadecuado: CPN < 6    (    ) 

 Adecuado: CPN > 6       (    ) 

 

8. INFECCIÓN URINARIA 

 1 episodio                       (    ) 

 2 episodios                     (    ) 

 > 3 episodios                  (    ) 

  

9. TIPO DE INFECCIÓN 

 Bacteriuria asintomática (    ) 

 Cistitis                             (    ) 

 Pielonefritis aguda          (    ) 

 Ninguna                          (    ) 

 

10. AGENTE MICROBIANO  

 E.coli                               (    ) 

 Klebsiella                         (    ) 

 Gardnerella vaginalis       (    ) 

 Enterobacter spp             (    ) 

 Ninguna                          (     ) 
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Anexo 3 - Validez de Instrumento – Consulta de Expertos 
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Anexo 4: Matriz de Consistencia 

 
ALUMNO: Vega Ushiñahua, Alex Daniel 

ASESOR: MSc. Vizcarra Zevallos, Karla 

LOCAL: Chorrillos 

TEMA: Infección del tracto urinario como factor de riesgo asociado a parto pretermino en gestantes adolescentes en el 
servicio de gineco – obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 
INDICADORES  

GENERAL: 

PG: ¿Es la Infección de Tracto 

Urinario un factor de riesgo 

asociado a parto pretérmino en 

gestantes adolescentes que 

acuden al Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el 2018? 

 

 

 

GENERAL: 

OG: Determinar si la infección 

del tracto urinario es un factor 

de riesgo asociado a parto 

pretermino en gestantes 

adolescentes en el servicio de 

gineco – obstetricia en el 

Hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz en el 2018. 

 

 

GENERAL: 

      

HG: La infecciónQdel tracto 
urinario es un factor de 
riesgo para parto 
preterminoWen gestantes 
adolescentes enWel 
servicio de gineco – 
obstetricia en el Hospital 
Carlos Lanfranco la Hoz 
en el 2018. 
 

 

Variable  
Independiente : 
Infeccion del tracto 
urinario 
Indicadores: 
-Controles 
prenatales 
-recurrencia  
-Tipo de infección 

 
Variable 
Dependiente:  
Parto pretermino  
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 ESPECIFICOS:  

 

PE1: ¿Existe asociación entrexlos 

factoresmmaternos y la infecciónmde 

tractomurinario en 

gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas enmel 

servicio de Gineco – Obstetricia del 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en 

el 2018? 

 

PE2: ¿Existemasociación entremlas 

características sociodemográficas 

ymla infecciónmde tractomurinario en 

gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas enmel 

servicio de Gineco – Obstetricia del 

hospital Carlos Lanfranco la Hoz en el 

2018? 

 

PE3: ¿Existemrelación entremel 

número demepisodios de 

infecciónmde tractomurinario y el 

desarrollo demparto pretermino en 

gestantesmadolescentes atendidas 

enxel servicio de Gineco – Obstetricia 

ESPECIFICOS:  

 

OE1: Identificar la asociación 

entrexlos factoresmmaternos y la 

infecciónmde tracto urinario en 

gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas enmel 

servicio de Gineco – Obstetricia del 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz en 

el 2018. 

 

OE2: Identificar la asociación 

entremlas características 

sociodemográficas ymla 

infecciónmde tractomurinario en 

gestantesmadolescentes con parto 

pretermino atendidas enmel servicio 

de Gineco – Obstetricia del hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

 

OE3: Identificar la relación 

entremel número demepisodios de 

infecciónmde tractomurinario y el 

desarrollo demparto pretermino en 

gestantesmadolescentes atendidas 

enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del hospital Carlos 

ESPECÍFICAS: 

HE1: Existe asociación 

entrexlos factoresmmaternos y 

la infecciónmde 

tractomurinario en 

gestantesmadolescentes con 

partompretermino atendidas 

enmel servicio de Gineco – 

Obstetricia del Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el 2018 

HE2: Existemasociación 

entremlas características 

sociodemográficas ymla 

infecciónmde tractomurinario 

en gestantesmadolescentes 

con partompretermino 

atendidas enmel servicio de 

Gineco – Obstetricia del 

hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz en el 2018. 

HE3: Existemrelación 

entremel número 

demepisodios de infecciónmde 

tractomurinario y el desarrollo 

demparto pretermino en 

Indicadores: 
-Edad matera 

-Periodo 

intergenesico 

 
 

Variable 

interviniente 

Características 

sociodemográficas 

Características 

maternas 

Control prenatal 

 

 

4
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del hospital Carlos Lanfranco la Hoz 

en el 2018? 

 

PE4: ¿Existe relación entremel 

controlzprenatal y la infecciónxde 

tractoxurinario en las 

gestantemsadolescentes con parto 

pretermino atendidas enxel servicio 

de Gineco – Obstetricia del hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018? 

 

 

Lanfranco la Hoz en el 2018. 

 

OE4: Identificar la relación 

entremel controlzprenatal y la 

infecciónxde tractoxurinario en las 

gestantemsadolescentes con parto 

pretermino atendidas enxel servicio 

de Gineco – Obstetricia del hospital 

Carlos Lanfranco la Hoz en el 2018. 

 

 

gestantesmadolescentes 

atendidas enxel servicio de 

Gineco – Obstetricia del 

hospital Carlos Lanfranco la 

Hoz en el 2018. 

 

HE4: Existe relación entremel 

controlzprenatal y la 

infecciónxde tractoxurinario en 

las gestantesadolescentes con 

parto pretermino atendidas 

enxel servicio de Gineco – 

Obstetricia del hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz en el 2018 

Diseño metodológico  Población y Muestra  Técnicas e Instrumentos  

Nivel:  

Correlacional 

Tipo de Investigación:  

Esta investigación cuenta con un tipo de 

estudio: 

 Observacional: Ya que el 

investigador responsable del estudio y 

de la ejecución de este no influirá de 

forma alguna en las características 

clínicas de los pacientes. 

 Transversal: ya que se investigará la 

Población:  
Para el presente proyecto de 
investigación, nuestra población para el 
estudio estará siendo constituida por 
pacientes gestantes que acudan al 
servicio de gineco – obstetricia en el 
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 
2018. 
N = 210 
 
Criterios de Inclusión 
Pacientes Gestantes que acudan al 

Técnica: 
Análisis documental 
 
 
Instrumento: 
Ficha de recolección de datos 
 
 
 

 

5
0 
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asociación entre dos parámetros 

relacionados de una población en un 

momento determinado, lo que permite 

extraer conclusiones acerca de los 

fenómenos a través de una amplia 

población. 

Retrospectivo: porque el presente 

estudio utilizara datos luego de haber 

ocurrido el evento 

 
 

servicio de gineco – obstetricia del 
hospital Carlos Lanfranco la hoz 
  
-Gestantes diagnosticados con y sin  ITU  
-Pacientes que presenten una historia 

clínica completa 

Criterios de Exclusión 
-Pacientes hospitalizadas no gestantes 
-Historias Clínicas ilegibles, no completas 

o no ubicables durante el estudio  

Tamaño de muestra:  
 Población objetivo 
Para el presente proyecto de 
investigación, se tendrá como muestra a 
194 pacientes gestantes en el Hospital 
Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018. 
Tamaño de muestra 
Casos:97 
Controles:97 
Muestreo: 
No Probabilístico 
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