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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario son consideradas una de las complicaciones
médicas mas frecuentes en el embarazo, estas provocan desde simples molestias en la
gestante, hasta complicaciones de alto impacto, las cuales requieren atencion médica
especializada de manera oportuna. El parto pretérmino es una de las complicaciones y se
define como un nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion. El problema central
radica en lo anterior mencionado, representando un riesgo significativo para la salud
materno—fetal. El objetivo de la investigacion fue determinar la asociacion entre las
infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor del canton Santa Elena. La investigacion
presentd un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo Y retrospectivo, y para la recoleccion
de datos se llevd a cabo una revision sistematica de las historias clinicas de 30 gestantes.
Posterior a la tabulacion de datos, se evidenciaron los siguientes resultados, la prevalencia
de ITU fue del 76.66% en la muestra evaluada, de las cuales el 46.66% son casos de
bacteriuria asintomatica. Ademas el 70% de los partos fueron pretérminos, y el andlisis
estadistico mostr6 una correlacion significativa entre las ITU y el parto pretérmino (y* =
13.496, p < 0.001), con un Odds Ratio de 40, lo que manifiesta que las gestantes que
presentaron ITU tuvieron 40 veces mas probabilidades de un parto prematuro y se
concluyd que las ITU representan un factor de riesgo de alto impacto para el parto

pretérmino.

Palabras claves: Embarazo; Infecciones del tracto urinario; Parto pretérmino;

Salud materno — fetal
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ABSTRACT

Urinary tract infections are considered one of the most common medical
complications in pregnancy, causing anything from simple discomfort in the pregnant
woman to serious complications that require prompt specialized medical attention.
Preterm birth is one of the complications and is defined as a birth before 37 weeks of
gestation. The central problem lies in the above, being a significant risk to maternal and
fetal health. The aim of the research was to decide the association between urinary tract
infections and preterm birth in pregnant women treated at the Dr. Liborio Panchana
Sotomayor General Hospital in the canton of Santa Elena. The research presented a
quantitative, descriptive, and retrospective approach, and data collection was conducted
through a systematic review of the medical records of 30 pregnant women. After
tabulating the data, the following results were seen: the prevalence of UTIs was 76.66%
in the sample evaluated, of which 46.66% were cases of asymptomatic bacteriuria. In
addition, 70% of deliveries were preterm, and statistical analysis showed a significant
correlation between UTIs and preterm delivery (y* = 13.496, p < 0.001), with an odds
ratio of 40, indicating that pregnant women with UTIs were 40 times more likely to have
apreterm birth. It was concluded that UTIs represent a high-impact risk factor for preterm
birth

Key words: Pregnancy; Urinary tract infections; Preterm birth; Maternal-fetal
health
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INTRODUCCION

El embarazo es una de las etapas crucial y delicada en la vida de la mujer, en esta
se desarrolla un nuevo ser. Durante este periodo, ocurren cambios tanto hormonales como
fisioldgicos que preparan al organismo para el parto, sin embargo, también pueden surgir
complicaciones, las cuales pueden afectar la salud tanto de la madre como del feto. Dentro
de los problemas més frecuentes durante la etapa de gestacion suelen ser las infecciones
del tracto urinario, las cuales tienen repercusiones significativas en el embarazo. Estas
infecciones pueden variar e ir desde afecciones simples hasta patologias més complejas
como la cistitis y la pielonefritis (Torres et al., 2020).

Factores como la dilatacion de los conductos y el aumento del volumen de la orina
incrementan el riesgo de infecciones en las mujeres durante la gestacion. Segin estudios
realizados, se evidencia que entre el 2% y el 7% de estas mujeres podrian experimentar
bacteriuria asintomatica, Yy si no se abordan de manera oportuna, la mayoria de los casos
termina en complicaciones severas, como el parto prematuro (Zalapa & Zalapa, 2023).

El parto pretérmino, es el parto que sucede antes de las 37 semanas de embarazo,
es considerado como un problema de alto impacto para la salud pdblica a nivel mundial.
Esta complicacion se relaciona con altas tasas de morbilidad y mortalidad materno —
infantil y representa un reto enorme para los sistemas de salud, principalmente en los
paises en vias de desarrollo. Las consecuencias del nacimiento prematuro van desde
problemas respiratorios, bajo peso al nacer hasta complicaciones severas como
alteraciones neuroldgicas que afectarian la calidad de vida del nifio a largo plazo
(Huarcaya, etal., 2021).

Es de vital importancia evaluar la relacion que existe entre las infecciones del
tracto urinario y el parto pretérmino, en el contexto local, dado a que varios estudios
demuestran que la presencia de ITU aumenta de forma significativa las probabilidades de
que esta complicacion suceda. El Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor del
canton Santa Elena, es la casa de salud de mayor importancia para la atencion materna,
pero los escasos estudios en relacion con lo planteado impiden la implementacién de
estrategias de promocion y prevencion para reducir la incidencia de ITU vy el parto
pretérmino en general. Por esta razon surgen la necesidad de llevar a cabo esta
investigacion y asi aportar informacion actualizada y valiosa para el desarrollo de

medidas que permitan mejorar la condicion de la mujer gestante.



CAPITULO I
1. El problema
1.1. Planteamiento de problema

La infeccion del tracto urinario (ITU), es considerada como una de las
complicaciones con mayor frecuencia de aparicién durante la gestacién y su importancia
radica en que puede repercutir en la salud materna y en la evolucion de la gestacion
presentando complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer, infeccion vy
aumento de la mortalidad perinatal. En el seguimiento prenatal, es una entidad que tiene
diversas formas de presentacion en las que se nombran: bacteriuria asintomatica, cistitis,
pielonefritis e infecciones a repeticion (Cobas et al., 2021).

Es uno de los problemas de salud mas frecuentes en América. En EE UU, se
diagnosticé alrededor de 7 millones de casos de ITU por afio. La sociedad de obstetricia
de Canada utiliza datos de la OMS en sus protocolos indicando que las ITU en gestantes
ocurren de 45 a 60 % y estas tan solo 25% hacen recurrencia durante el embarazo. Las
ITU en el embarazo ocurren en cualquier momento de este, pero tienen una prevalencia
mayor en el 'y Il trimestres (Cobas et al., 2021).

El sexo femenino en general tiene una gran wulnerabilidad ante las infecciones
urinarias, sin embargo, durante la gestacion existe un mayor riesgo de presentarlas debido
a los cambios anatomicos, estructurales, funcionales, hormonales y mecéanicos que
contribuyen a que la via urinaria se encuentra mas dilatada de lo normal, ademés el
aumento del tamafio del Utero provoca una compresion en la vejiga y los uréteres,
favoreciendo al almacenamiento de residuos post miccional. (Espitia, 2021).

Por las caracteristicas en la presentacion de las ITU, los estudios sugieren realizar
un urocultivo de forma preventiva durante los primeros controles prenatales. Por lo que
es de suma importancia la identificacion temprana de infecciones urinarias en las
gestantes, ya que se considera una de las patologias mas frecuentes en las consultas de
atencion primaria. (LOpez, 2021).

Las infecciones urinarias pueden conllevar acomplicaciones durante la gestacion,
principalmente cuando se trata de bacteriuria asintomatica, debido a que esta patologia
no presenta sintomas. En la mayoria de los estudios se detalla que de las causas de un
parto prematuro, esta condicion fue el principal factor de riesgo, seguido de la sepsis
neonatal y del aborto espontaneo. A su vez también se ha demostrado que existe la

posibilidad del desarrollo de discapacidad como el resultado de una infeccion del tracto



urinario durante esta etapa. Por lo tanto, este tipo de enfermedades en la mujer gestante
provoca una gran preocupacion debido a que puede repercutir en la salud del feto o del
recién nacido. (Chiguito et al., 2023)

En las gestantes, la incidencia a nivel mundial de la ITU es alrededor del 8%, la
bacteriuria asintomatica presenta un 2 al 5%, la cistitis aguda abarca aproximadamente el
1.3% vy la pielonefritis aguda aumenta a un 2%. Ademas, se reporta que el 23% de las
gestantes presentan una recurrencia de ITU en el mismo embarazo. Los agentes
patologicos méas comunes suelen ser: Escherichia Coli, Staphylococcus, Streptococcus,
Proteus, Klebsiella, Corynebacterium, Neisseria y Pseudomonas. El nivel de gravedad de
la infeccion estd determinado generalmente por la virulencia de la bacteria y por la
vulnerabilidad del huésped. (Espitia, 2021).

Los estudios investigativos determinan que a nivel de América Latina una de las
complicaciones principales que puede provocar la presencia de una infeccion urinaria es
el parto prematuro, con una frecuencia que varia desde el 18.2% hasta el 32.9%. De igual
forma, complicaciones como bajo peso al nacer, riesgo de aborto, muertes neonatales y
el posible desarrollo de discapacidades en el feto, aparecen aungque en una frecuencia
menor (Chiquito et al., 2023).

En el Ecuador, segin datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica Yy
Censos, la prevalencia de infeccion en vias urinarias en gestantes es del 7,25% por cada
10.000 personas, lo que ubica a esta patologia entre las 10 causas principales de
morbilidad de la poblacion total del pais (Fuentes et al., 2024). En el afio 2020, se obtuvo
una cifra de 16.010 casos de infecciones del tracto urinario en embarazadas, este detalle
fue registrado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2020). Ahora bien,
esta estadistica fundamental da a notar como estas infecciones se estan transformando en
promotores clave de enfermedades dentro del grupo de riesgo que comprenden las
embarazadas, sin mencionar los peligros que plantean y que podrian influir directamente
en el bienestar de la diada materno-fetal (Ramirez, 2023)

Mediante un estudio realizado en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de
la ciudad de Portoviejo, Manabi, se determind la prevalencia de infecciones en vias
urinarias en mujeres embarazadas siendo esta del 27%, presentdndose con mayor
frecuencia en gestantes de 26 a 40 afios de edad (Fuentes et al., 2024).

De igual forma, estudios realizados en el Hospital Basico de Sangolqui muestran

que la prevalencia de ITU en gestantes es de 37,7%, siendo la infecciobn en forma de



bacteriuria asintomatica aquella que predomina con un 15,97% Yy cuyo agente etiolégico
es la E.Coli con un 65,4% (Alvarez et al., 2024).

En la ciudad de libertad, en la provincia de Santa Elena, las UIT se manifiestan
con una prevalencia del 72.7% en las mujeres embarazas. Este nimero aumenta en la
provincia El Oro, donde se evidencia una frecuencia del 83% de estas patologias. De este
porcentaje, el 97% son casos de embarazas las cuales asistieron una 0 maximo dos veces
a citas de control prenatal (Alvarez et al., 2024).

En el Hospital de la Libertad Rafael Serrano Lopez se ha observado una elevada
demanda de atencion de mujeres en estado de gestacién que asisten en gran frecuencia
con sintomatologia compatible con infeccion en las vias urinarias, los determinantes
sociales de este cantdn se caracterizan por presentar déficit a nivel socioecondémico,
politico, social y sanitario; adicionalmente, este hospital del segundo nivel de atencion,
atiende a personas procedentes de diversos lugares aledafios, de caracteristicas urbanas,
urbano-marginales y rurales; por lo que la poblacion se encuentra en mayor riesgo de
presentar anomalias durante el embarazo que pueden afectar tanto a la madre como al
producto (Ramirez, 2023)

A pesar de que las infecciones del tracto urinario son prevenibles en gran medida,
en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor persiste un alto nimero de casos gestantes
con diagnéstico tardio o manejo inadecuado de estas infecciones, lo que podria estar
contribuyendo a la incidencia de partos pretérminos y sus consecuencias neonatales.
Actualmente, existen pocos estudios que relacionen las presentes variables de estudio,
por esta razon la investigacion actual busca cubrir este vacio, proporcionando datos
especificos que permitan optimizar protocolos clinicos y reducir la morbimortalidad
materno — fetal en la provincia de Santa Elena
1.2. Formulacién del problema

¢Cual es la incidencia de las infecciones del tracto urinario y su influencia en el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital General “Dr. Liborio Panchana
Sotomayor” en Santa Elena, 20257
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre las infecciones del tracto urinario y el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital General “Dr. Liborio Panchana
Sotomayor” Santa Elena, 2025.



2.2. Objetivos especificos
1. Describir las teorias sustantivas que abordan la relacion entre las
infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino en gestantes.
2. Establecer la prevalencia de infecciones del tracto urinario en las
gestantes atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor.
3. Cuantificar la prevalencia de partos pretérminos en las gestantes
atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
4. Analizar la relacion estadistica entre las infecciones del tracto urinario
y el parto pretéermino en gestantes atendidas en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor.
3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion es de relevancia practica, debido a que permitira
identificar la relacion entre las infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino en
gestantes del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, facilitando estrategias
para un diagndstico oportuno y aplicar un tratamiento eficaz para reducir complicaciones
materno — fetales.

La relevancia tedrica del estudio radica en fortalecer el conocimiento cientifico
sobre los mecanismos de la fisiopatologia de las infecciones del tracto urinario con el
parto pretérmino, aportando de esta forma evidencia actualizada que sustente protocolos
clinicos y futuras investigaciones en el campo de la obstetricia.

La relevancia social de la investigacion se centra en mejorar la calidad de vida
principalmente de las gestantes y sus recién nacidos, de esta forma se previene
morbilidades asociadas al parto pretérmino, impactando de forma positiva en la salud
publica y la carga familiar.

La relevancia académica es promover la formacion de profesionales de la salud
con enfoque en la prevencion, integrando hallazgos del presente estudio en planes de
ensefianza y capacitacion continua para el manejo de infecciones del tracto urinario y sus
complicaciones en embarazadas.

La investigacion es viable por la accesibilidad al hospital y a las historias clinicas
y datos de pacientes gestantes, de igual forma por la disponibilidad de métodos
diagnosticos estandarizados para las infecciones del tracto urinario. Es factible por el
apoyo institucional, la asesoria de expertos en ginecobstetricia y el uso de herramientas

metodoldgicas sencillas para el anélisis de datos.
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CAPITULO 11

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

En Mexico Torres et al., (2020) realizaron una investigacion denominada
“Infeccion urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino”, el objetivo fue revisar
la evidencia cientifica médica y elaborar recomendaciones para reducir la incidencia de
las infecciones de vias urinarias en las mujeres gestantes, y por tanto, el riesgo de
nacimiento pretérmino, la metodologia se basé en una revision sistemética de la literatura
mas actualizada a la fecha de realizacion sobre los aspectos primordiales del embarazo
pretérmino y la relacion con las infecciones del tracto urinario, se eligieron estudios
clinicos desde el 2005 hasta el 2020, de bibliografia de alto impacto e importancia, tanto
nacional e internacional. Los resultados confirman una relacion directa entre las
infecciones del tracto urinario y parto pretérmino, destacando que la bacteriuria
asintomatica no tratada incrementa de forma significativa las tasas de parto pretérmino y
bajo peso al nacer, ademés que el 75% de muertes neonatales y el 50% de las secuelas
neuroldgicas se atribuyen al parto pretérmino ocasionado por antecedentes de ITU

En Perl se realizd una investigacién que tuvo por objetivo de determinar si la
infeccion urinaria es el principal factor de riesgo para el parto pretérmino, utilizando una
metodologia cuantitativa, no experimental, analitica de casos-controles, retrospectivo y
transversal, la cual tuvo lugar en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, teniendo como
periodo de andlisis en el altimo semestre del 2019. Se realizd un anélisis de 82 historias
clinicas en donde se determind 27 casos y 55 controles. La informacion se recolecto
mediante una ficha de datos para posteriormente realizar analisis estadisticos para
determinar la relaciobn mediante el programa SPSS. Los resultados muestran que las
infecciones del tracto urinario es el principal factor de riesgo para parto pretérmino, lo
cual se evidencia mediante un Odds Ratio de 7.344 y una significancia estadistica de p:
0.000, lo cual sugiere una evidencia alta y solidad para confirmar la relacion. (Huacasi,
2019)

De forma local, en Ecuador en la ciudad de Machala se realizd la investigacion
con la finalidad de analizar la existencia de una relacion entre las infecciones del tracto
urinario con el parto pretérmino, mediante un disefio de investigacion documental,
descriptivo y retrospectivo en donde se utilizaron bibliografias y articulos en espafiol,

inglés y portugués de revistas de suma importancia con una antigiedad de maximo 6 afos.
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Los resultados demuestran que el 30.77% de estudios en gestantes con partos pretérminos
reportaron una incidencia de infecciones del tracto urinario mayor al 40% vy el 46.5% una
incidencia entre el 15 al 40%. (Ojeda, 2023)

Manteniendo el contexto local, en la ciudad de Sangolqui mediante el servicio de
consulta externa de ginecologia del Hospital Basico de Sangolqui, se llevd a cabo una
investigacion que presento el objetivo de determinar la prevalencia de ITU y factores de
riesgo asociados en mujeres embarazadas, mediante un estudio observacional, transversal
y analitico realizado en 570 embarazadas en donde se evidencio una prevalencia global
de ITU en embarazadas fue de 37.7%, la causa mas frecuente fue la Escherichia coli
representando un 65.4%, seguida por el Staphylococcus spp con un 21.8%. El antecedente
de ITU previa al embarazo fue el principal factor de riesgo. (Mera, et al., 2023)

De igual manera en Cuenca se realizd una investigacion para determinar los
factores de riesgo maternos preconcepcionales y concepcionales asociados con el parto
pretérmino, mediante un tipo cuantitativo, observacional, analitico y casos y controles
retrospectivo en donde la muestra fueron 130 casos y 130 controles de gestantes, se utilizo
el programa estadistico SPSS para el andlisis de los factores de riesgo maternos mediante
un analisis bivariado con el ODDS RATIO (OR) intervalo de confianza del 95% de cada
factor de riesgo. Los resultados evidencian que los factores maternos preconcepcionales
asociados al parto pretérmino fueron, la edad materna adolescente, el nivel econdémico
bajo, como factor de riesgo. Por otro lado, los factores maternos concepcionales asociados
al parto pretérmino fueron la infeccion urinaria con un OR: 3.074 y un IC del 95%, la
vaginosis bacteriana con un OR: 7.93 y un IC del 95%. (Castillo, et al., 2019)

De forma mas especifica, en Santa Elena se han realizado estudios que involucran
las variables en estudio de forma indirecta, en La Libertad se realizd una investigacion
presentando el objetivo de analizar la asociacion entre la amenaza de parto pretérmino e
infeccion de vias urinarias en pacientes que acuden al centro de salud Materno Infantil
Venus de Valdivia de la provincia de Santa Elena, el disefio fue correlacional, analitica,
retrospectiva con una modalidad cuantitativa. La muestra fueron 107 historias clinicas,
que se utilizaron para la recoleccion de datos mas los expedientes clinicos, los resultados
principales evidencian que el 43% de las pacientes presentaron amenaza de parto
pretérmino, deigual forma en la relacién de infeccion de vias urinarias y edad gestacional
el 77% de las ITU se presentan entre las 20 a 34 semanas de gestacién aumentando el

riesgo de parto pretérmino, la bacteriuria asintomatica fue el tipo de infeccion mas



frecuente correspondiente al 81%. Finalmente, la prematuridad es la principal
complicacion con un porcentaje del 28%. (Gonzélez, 2021)

En relacién con lo anterior, otra investigacion similar que tuvo como objetivo
determinar la incidencia de infecciones urinarias en gestantes hospitalizadas en el
Hospital Basico Dr. Rafael Serrano LApez de la ciudad La Libertad. Mediante un tipo no
experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal, se formd una muestra de 109
gestantes con infecciones urinarias que optaron de forma voluntaria participar en el
estudio. En los resultados principales se evidencia la frecuencia de ITU con 48 casos que
representa el 44% del total. Los principales factores de riesgo involucran la multiparidad,
la bacteriuria asintomdtica representa la forma mas frecuente de infeccion con un 50%, la
principal complicacion fue la amenaza de parto pretérmino con el 67% de los casos.
(Ramirez, 2023)

La revision de los antecedentes confirma que existe relacion entre las infecciones
del tracto urinario y el parto pretérmino, los aportes de investigaciones precedentes son
claras, desde revisiones sistematicas a nivel internacional, hasta estudios de caso y
controles en la region, en donde se establece una asociacion directa y significativa. Los
resultados nacionales evidenciados refuerzan este vinculo, evidenciando que la
bacteriuria asintoméatica es un factor critico para la prematuridad.

Sin embargo, se observa una variabilidad en la magnitud del riesgo reportado y
mas importante aun, no existen datos a nivel especifico como en el hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor que evallien las dos variables de forma directa, por lo tanto,
este estudio es esencial para determinar si la fuerte asociacién entre ITU y parto
pretérmino se replica en el contexto especifico y de esta forma cuantificar la magnitud
exacta de ese riesgo.

2.2. Fundamentacion teodrica
2.2.1. Infeccion del tracto urinario

La infeccién del tracto urinario es provocada por la presencia de microorganismos
patdgenos que afectar al sistema urinario. La incidencia de estas patologias es un poco
mas alta en la poblacién gestante a diferencia de las mujeres que no se encuentran
embarazadas, en donde las repercusiones materno — fetales suelen ser fatales. (Torres et
al., 2020)

El cuadro clinico dependera del sitio anatdbmico involucrado, es decir, en

infecciones que afectan el tracto urinario bajo es esperable encontrar disuria, tenesmo



vesical y polaquiuria, sin presencia de sintomas sistémicos. Sin embargo, tras el ascenso
y compromiso del tracto urinario alto es esperable la fiebre, malestar general, nduseas,
vomitos 'y dolor en flancos con hipersensibilidad costovertebral. (Viquez et al., 2020)

Segun la investigacion realizada por Campuzano (2019), mencionan que la
eleccion del antimicrobiano adecuado es una parte esencial de la gestion de pacientes
embarazadas con infecciones del tracto urinario. No sblo es importante elegir el
medicamento correcto, sino que también debe considerarse la posibilidad de seleccionar
la duracion de la dosis y el tratamiento correcto. Al tratar eficazmente las infecciones del
tracto urinario se espera reducir el riesgo de sepsis materna, pielonefritis, trabajo de
parto prematuro Yy los resultados también adversos para el feto.

El parto pretérmino es una complicacion obstétrica que genera, a corto y largo
plazos, diversas complicaciones en el recién nacido, por lo cual se hace necesario un
enfoque de riesgo para su prevencion desde la etapa concepcional, sobre todo para la
deteccion vy, de ahi, la atencion integral a la embarazada con factores de riesgo. (Huarcaya
et al,, 2021)

Se conoce como recién nacido pretérmino a los neonatos que nacen entre las
semanas 20 a la 36.6 de gestacion. De esta forma, el parto pretérmino se define como un
nacimiento ocurrido antes de las 37 semanas de gestacion. La expresion amenaza de parto
pretérmino se define como la actividad uterina relacionada o no con las modificaciones a
nivel cervical antes de las 37 semanas de embarazo. (Torres et al., 2020)

Se evalu6 la influencia de factores de riesgo en la ocurrencia de parto
pretérmino en un grupo de gestantes adolescentes que se atendieron en el HRDMI El
Carmen. En donde se identifico como principales factores de riesgo a la edad (desde los
10 a los 14 afios), menos de seis controles prenatales y la preeclampsia. Los resultados
ponen en evidencia la necesidad de fomentar una atencion prenatal que cumpla las
condiciones de prevencién y promocion de la salud, la creacion de programas preventivos
y la implementacién de estrategias para la identificacion de factores de riesgos asociados
y un diagnostico temprano. (Casimiro et al., 2023)

Durante la gestacion, pueden existir diversas complicaciones que afectan el
proceso normal del embarazo, las ITU son de atencion primordial debido a que este tipo
de infecciones en base a la literatura es un factor de riesgo determinante para provocar
alteraciones y complicaciones durante esta etapa, y en consecuencia se produce un trabajo

de parto mucho antes de lo requerido. Este proceso puede suceder dependiendo del tipo



de ITU vy el agente patoldgico que la causa, y depende del grado de severidad que
provoque en las pacientes. (Zecefia, 2023)

De acuerdo con (Torres, et al.,, 2020) la tasa de partos prematuros va desde un 5%
al 18%. El indice de esta condicién se incrementd en mas del 20% entre los afios 1990 al
2006. Pocos paises son capaces de brindar datos estadisticos reales y fiables sobre la
prevalencia del parto pretérmino. Se estima que la tasa global de este tipo de nacimie ntos
es de aproximadamente el 11%. De estos nacimientos, el 84% se dieron entre la semana
32 a 36 de gestacion, el 10% se dio entre las semanas 28 a 32 y solo el 5% aunque con
mayor severidad ocurrieron antes de las 28 semanas de embarazo.

La elevada frecuencia de partos prematuros en las instituciones de salud continta
representando un desafio grande para la salud publica mundial, con repercusiones a nivel
social, familiar y econdmicas. ES necesario contar con evidencia estadistica de la
incidencia de la prematurez a nivel nacional y analizar los factores de riesgo que
condicionan a las mujeres gestantes. De esta forma se podria mejorar el acceso a una
atencion obstétrica eficaz mediante estrategias, intervenciones y protocolos precisos que
permitirian evitar estas complicaciones. (Torres et al., 2020)

Finalmente, se puede afirmar que las infecciones del tracto urinario son
consideradas como un factor de riesgo de alto impacto para el parto pretérmino, segin la
literatura cientifica, aumentan el riesgo y se vinculan al desarrollo de esta condicién, a
comparacion con las pacientes que no presentan patologias relacionadas. Las ITU mas
frecuente durante el embarazo es la cistitis, al igual que el agente patologico méas
reportado es la Echerichia Coli, y por dltimo, entre las complicaciones mas habituales se
encuentran la hipertensidn gestacional, partos pretérmino y rotura prematura de
membranas, por Ultimo, en relacion con las complicaciones neonatales son el bajo peso
al nacer, la sepsis neonatal y la muerte fetal. (Zecefia, 2023)

2.2.2. Epidemiologia

El 30% de las mujeres presentardn algun tipo de infeccion del tracto urinario
sintomatica antes de los 24 afios de edad y de estas, el 50% tendran al menos una durante
toda la vida. El riesgo de padecer alguna infeccion es mucho mayor al inicio del periodo
de gestacion, ocurriendo el 75% en el primer trimestre, existe una mayor recurrencia
debido que hasta el 23% tendran una en los 3 meses siguientes de la infeccion primaria.
Segun Mejia y colaboradores, concluyeron que durante el embarazo del 2 al 7% presenta
bacteriuria asintomatica, del 1 al 2% cistitis, ademas de una incidencia estimada de

pielonefritis del 0.5 al 2%, la cual es mas comin que aparezca en el segundo o tercer
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trimestre. Este porcentaje puede aumentar hasta en un 6% en gestantes sin cribado para
infecciones de vias urinarias. (2023)

Las infecciones del tracto urinario son generalmente provocadas por agentes
bacterianos y durante el embarazo suelen ser mas comunes. Las mujeres en general se
encuentran propensas a estas infecciones, sin embargo, aquellas que estan en periodo de
gestacion tienen un riesgo mayor debido a los cambios anatomicos que se dan durante
esta etapa. Ademas el aumento inevitable del Gtero provoca una compresion en la vejiga
favoreciendo la aparicién de estas patologias. (Espitia, 2021).

2.2.3. Etiologia

“El principal agente causal es Escherichia coli(la cual comprende del 70 al 80
% de los casos), mientras que Pseudomona aeruginosa Sse encuentra, en su mayoria, en
los pacientes portadores de sondas” (Medina, 2023).

En mujeres no embarazadas, Escherichia coli es el patdgeno urinario mas
frecuente asociado a bacteriuria asintomatica responsable del 70 al 80% de estas. Esto se
confirma mediante un estudio realizado en Meéxico donde se evidencia que la E. Coli es
el agente causal del 67.28% de las infecciones, seguido por un 7.12% correspondiente a
pseudomonas Y klebsiella por un 6.43%. Demostrando que la incidencia de los patdgenos
es similar entre los diferentes centros hospitalarios y en diversos estudios. (Mejia, et al.,
2023)

2.2.4. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para desarrollar una ITU durante el embarazo
son: edad materna de 20 afios 0 menos, baja escolaridad (ligada alas medidas de higie ne),
antecedentes personales de ITU previas al embarazo, padecer diabetes mellitus, inicio
tardio del control prenatal, tener enfermedades renales y contar con alteraciones
anatomicas relacionadas con el sistema urinario. (Medina, 2023)

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de las infecciones del tracto
urinario en las gestantes son los mismos que afectan a las que no se encuentran
embarazas, sin embargo, durante el embarazo suceden cambios anatdmicos que vuelven
mas susceptibles a las embarazadas para sufrir recurrencias. Los factores de riesgos para

desarrollar 1\VU son presentadas a continuacion.
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Tabla 1
Factores de riesgo para infeccion de vias urinarias

Factores de riego de 1VU generales para mujeres

Uretra corta

Patologias que causen estasis urinaria

Edad avanzada

Nivel socioeconomico bajo
Multiparidad

Historia de infecciones urinarios previas

Diabetes mellitus preexistente

Relaciones sexuales frecuentes

Litiasis renal

Malformaciones uroginecol6gicas

Insuficiencia renal

Enfermedad neurologica

Anemia de células falciformes

Fuente: Infecciones de vias urinarias en el embarazo. Mejia, et al. 2023
2.2.5. Cambios fisiologicos del tracto urinario en el embarazo

Durante el embarazo, las mujeres experimentan significativos cambios
fisiologicos que afectan al sistema urinario. Una de las patologias m&s comunes son las
infecciones del tracto urinario (ITU), las cuales, ademas de afectar a mas del 50 % de
mujeres al menos una vez en su vida, también representan la segunda causa méas frecuente
de consulta en embarazadas. (Medina, 2023)

La disminucion de las resistencias vasculares periféricas, producto de una cambio
hormonal que ocurre durante el embarazo, esta disminucién trae como consecuencia una
activacion mayor en el sistema renina, angiotensina, aldosterona, lo que favorece a la
retencion de sodio. En relacion con estos cambios mencionados, los rifiones aumentan
aproximadamente en un 30% su tamafio y pueden alargarse entre 1 a 1.5 cm por el
incremento del volumen vascular e intersticial. La hidronefrosis fisiologica que se
presenta en el 80% de las gestantes contribuye a este aumento del tamafio renal, esta
condicion ocurre como consecuencia de la relajacién del musculo liso de la uretra y el
efecto mecanico compresivo que provoca el crecimiento del Gtero en los uréteres,

principalmente en el derecho. (Carrillo, et al., 2021)
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Como consecuencia de los cambios relacionados con el rifibn mencionados
anteriormente, el aumento de la tasa de filtracion glomerular se traduce en la reduccion
de las concentraciones séricas de urea y creatinina, esta reduccion es importante para la
clinica, debido a que la presencia de niveles normales de creatinina y urea en la mujer
gestante puede ser indicativos de una falla renal. Por otro lado, también ocurren cambios
funcionales en los tubulos proximales y los tubulos colectores, que generalmente
absorben la glucosa, lo que se traduce en la presencia de glucosuria, esta condicion no se
relaciona con alteraciones en los niveles de la glucosa sérica. (Carrillo, et al., 2021)
2.2.6. Clasificacion

Las ITU se pueden clasificar de varias formas. Con base en la anatomia, se
pueden dividir en ITU altas, como la pielonefritis aguda; y en ITU bajas, que incluyen a
la cistitis y a la bacteriuria asintomatica; esta Ultima es la mas frecuente y tiene una
inherente probabilidad de evolucionar a pielonefritis, la méas peligrosa de las ITU. Por
otro lado, se clasifican con base en la presencia 0 no de complicaciones. (Medina, 2023)
2.2.7. Diagnostico

El diagnostico de bacteriuria asintomatica en embarazadas se define como el
hallazgo de 100.000 unidades formadoras de colonia (UFC) o mas en urocultivo de orina
en donde no se presente ningln sintoma urinario. Se debe realizar un tamizaje en todas
las pacientes gestantes entre la semana 12y 17, en caso de obtener un resultado negativo
durante el primer trimestre y no existen factores de riesgo, es posible concluir la
investigacion. En el caso de que existan factores de riesgo se debe llevar tratamiento en
conjunto con urocultivos entre la semana 18 a la 20 y entre la semana 32 y 34. Para
recolectar la muestra de orina se recomienda educar a la paciente sobre una correcta
técnica estéril y si se obtiene un resultado positivo de >100.000 UFC/ml en dos muestras
seguidas se proporciona un diagndstico de bacteriuria asintomética. (Mejia, et al., 2023)

El diagnostico de la cistitis se da mediante la sospecha clinica ante presencia de
disuria, urgencia urinaria y dolor pubico en ausencias de sintomas sistémicos, como la
fiebre. En ocasiones se puede evidenciar hematuria macroscopica Yy piuria en el examen
de orina, sin embargo, el factor determinante es el urocultivo con presencia de >100.000
UFC/ml recolectado de orina de chorro medio. Para establecer el diagnostico, debe ser
positivo el cultivo en 2 muestras seguidas a menos que la muestra se haya tomado
mediante una sonda vesical. La Asociacion Europea de Urologia establece que el

diagnostico de la cistitis es netamente clinico y solo se debe realizar urocultivos en casos
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de embarazo, presencia de sintomas atipicos, sintomas que no desaparecen después de
completar el tratamiento farmacoldgico o ante la sospecha de pielonefritis aguda. (Mejia,
et al., 2023)

El diagnéstico de pielonefritis, al igual que el de cistitis es en base a la clinica:
fiebre superior a 38°C, escalofrios, dolor en el flanco o costovertebral tras la percusion,
nauseas y vomitos. En pacientes que cumplen con los criterios clinicos se realiza un
examen general de orina, ya que si existe presencia de piuria se confirmaria el
diagnostico. Estadisticamente el 50% de los casos de pielonefritis ocurren en el riidn
derecho. (Mejia, et al., 2023)

2.2.8. Parto pretérmino

El parto prematuro se define como el parto que se produce antes de las 37 semanas
de embarazo y representa la principal causa de mortalidad materno — neonatal, con una
incidencia que varia dependiendo el pais con una tasa de aproximadamente del 5al 13%,
lo que se traduce a 15 millones de partos prematuros a nivel mundial cada afio, es decir,
méas de 1 en 10 nacimientos son pretérmino, resultando que aproximadamente un millén
de neonatos prematuros mueran anualmente por complicaciones relacionadas. (lza &
Marcos, 2022)

2.2.9. Etiologia

La etiologia del parto prematuro es amplia, se incluyen diferentes causas como la
sobre distension uterina, infeccion, cambios prematuros en el cuello uterino, estrés
psicosocial materno, hemorragia decidual y trastornos vasculares como la isquemia
uteroplacentaria, entre otros. Sin embargo, los principales desencadenantes son la
infeccion e inflamacion, los cuales representan el 50% de los casos de partos pretérmino.
(Acero & Zliiga, 2022)

2.2.10. Factores de riesgo

“Multiples factores de riesgo han sido descritos como determmantes que
desencadenan un parto prematuro, entre ellos sobresalen las infecciones prenatales,
ocasionadas por microorganismos altamente patdgenos o que son considerados parte

del microbioma del ser humano” (Acero & Zuhiga, 2022).
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Tabla 2

Factores de riesgo

Factores

Observacion

Maternos

Antecedentes de parto pretérmino
Aborto tardio

Sangrado vaginal en el segundo trimestre
Alto nimero de parejas sexuales
Cérvix corto

Fibronectina aumentada

Nivel socioecondmico bajo

Edad menor de 19 y mayor de 35afios
Exceso consumo de tabaco

Controles prenatales menores de cuatro
IMC menor de 19.8 Kg/m2

Talla menor de 135cm

Mal estado nutricional

Analfabetismo

Narco adiccion

Talla menor de 135cm

Mal estado nutricional

Analfabetismo

Narco adiccion

Infecciones:

e Cervicovaginales
e IntraamniGtica
Bacteriuria asintomatica
Enfermedad de transmision sexual
e TORCH

Hepatitis

Enfermedad Periodontal
Anomalias Uterinas y cervicales

e Incompetencia del cuello uterino
e Malformaciones del Gtero
e Fibromatosis Uterina

Patologias que producen Hipoxia:

e Cardiopatias
e Asma
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e Alteraciones hematologicas

e Diabetes Mellitus

e Anemia

e Hipertension arterial cronica o inducida por la gestacion
Fetales Embarazo mdltiple

Malformaciones congeénitas
Obito fetal anterior menor de 24semanas

Retardo de Crecimiento Intrauterino

Liquido amniotico | Exceso de cantidad de Liquido amniotico

Cantidad de liquido amnidtico disminuido

Placenta Placenta previa
DPP
Insercion Marginal de Cordén Umbilical

Placenta Circunvalada

Fuente: Causas de parto pretérmino y complicaciones neonatales, por Cherres et al., 2023
2.2.11. Clasificacion
Los bebés prematuros se definen en tres categorias:
e Prematuro tardio: 32y 37 semanas
e Muy prematuros: entre las 28 y 32 semanas.
e Extremadamente prematuros: antes de las 28 semanas.
2.2.12. Incidencia
“La mncidencia que se reporta de parto prematuro a nivel mundial fluctGa entre el
8-10%, representando aproximadamente 15 millones de nacimientos pretérmino” (Acero
& Zifiga, 2022).
2.2.13. Signos y sintomas
Los signos y sintomas més frecuentes se presentan a continuacion: (Cherres, et
al., 2023)
e Sangrado
e Colicos abdominales
e Orina residual o filtrada desde la vagina
e Sangrado vaginal rojoy brillante
e Secrecion espesa y mucosa con sangre que proviene de la vagina
e Ruptura de membranas

e Sensacidon de presion pélvica
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e Dolor de espalda o en las caderas

e Molestias parecidas a la menstruacion

2.2.14. Desarrollo fetal
Cuando se fertiliza un 6wvulo, pasan unas tres semanas antes de su implantacién en
el Utero. A partir de ese momento, durante las siguientes 35 semanas, el embrion se
desarrolla hasta convertirse en un feto, el cual contintla formandose dentro de la cavidad
uterina hasta el dia del nacimiento. La madre empieza a percibir sus movimientos a partir
de la decimoquinta o vigésimo segunda semana. (TopDoctors, 2023).
2.2.15. Tipo de parto pretérmino
Segun Cherres, (2023) , el tipo de parto pretérmino se clasifica en:
e Prematuridad extrema: nacimiento antes de las 28 semanas
e Parto prematuro severo: nacimiento entre la semana 28 a la 31
e Prematuridad moderada: ocurre entre la semana 32y 33 de gestacion

e Parto prematuro limite o leve: a partir de la semana 34 a la 36

2.2.16. Teorias sustantivas que abordan la relacion entre las infecciones del tracto urinario

y del parto pretérmino

La relacion entre las infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino no es
una coincidencia de estadistica, sino el resultado de procesos bioldgicos complejos que
alteran el curso normal del embarazo. El entender como una infeccién localizada puede
provocar un trabajo de parto fuera de tiempo es fundamental para la prevencion de esta
complicacion. Las principales tedricas cientificas que explican esta relacion se basan en
la respuesta inflamatoria de la mujer gestante, la accion del proceso bacteriano y el
impacto del estrés fisioldgico.

Amplificacién inflamatoria: un principio central de la transicion uterina
para el parto

Esta es la explicacion mas aceptada sobre el como las infecciones del tracto
urinario desencadenan un parto pretérmino, el cuerpo al detectar una infeccion inicia una
respuesta defensiva que comparte las mismas vias moleculares que se activan para iniciar
el parto de forma natural y al tiempo indicado.

El proceso se puede clasificar en tres etapas:

Reconocimiento del agente causal: Cuando las bacterias como la Escherichia
coli ingresan a colonizar el tracto urinario, el sistema inmune de la mujer las reconoce

COmo una amenaza, proceso que ocurre de forma natural y general en el ser humano. Este
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mecanismo activa las células defensivas que comienzan a liberar citoquinas
proinflamatorias. Las més estudiadas en relacion a esto son la interleucina 6, la
interleucina 1By el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) (Leimert, etal., 2021).

La inflamacién se generaliza: Aunque la infeccion parte del tracto urinario
femenino dependiendo el tipo y la gravedad, estas citoquinas migran mediante el torrente
sanguineo, llevando la sefal de inflamacion atodo el organismo. Esta respuesta pasa de
ser local a sistémica y se convierte en un problema que amenaza la normalidad del parto.

Produccion de prostaglandinas: El punto clave de esta relacion sucede cuando
las citoquinas llegan al (tero, la placenta y las membranas fetales. La presencia de estas
estimula de forma masiva la produccion de prostaglandinas, principalmente PGE2 y
PGFG20. Estas son moléculas que juegan un papel fundamental durante el trabajo de
parto y son las responsables del aparecimiento de contracciones ritmicas del miometrio,
provocando el parto. (Sirisha, etal., 2024)

2.2.17. Factores de riesgo obstétrico

Son factores de riesgo obstétrico cualquier patologia médica, obstétrica o
circunstancia sociodemogréafica que durante el embarazo, parto y puerperio pueda
ocasionar un aumento en la morbimortalidad tanto materna como fetal. Los embarazos
pueden clasificarse en: de bajo riesgo (pero nunca sin riesgo), de riesgo moderado o
gestaciones de alto riesgo. Este Gltimo conlleva una atencion especifica. (Nieto, et al.,
2022)

2.2.18. Embarazo de alto riesgo

Un embarazo de alto riesgo es un embarazo que pone en riesgo la salud o la vida
de la madre o del feto. A menudo requiere atencion especializada de proveedores
especialmente capacitados. Algunos embarazos se vuelven de alto riesgo a medida que
progresan, mientras que algunas mujeres tienen mayor riesgo de tener complicaciones
incluso antes de quedar embarazadas, por diversas razones. (Instituto Nacional de la Salud
infantil y Desarrollo Humano, 2020)

2.2.19. Complicaciones neonatales

“Una lesion en el nacimiento es un dafio que puede sucederle a un bebé durante
el proceso del parto, por lo general en el proceso de atravesar el canal del parto” (Lattari,
2024).

Las complicaciones mas frecuentes son las respiratorias, donde la enfermedad de

membrana hialina es la mds predominante, esta condicién se produce por un déficit de
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surfactante  pulmonar. Pero las principales complicaciones con consecuencias
catastroficas son las neurologicas y cardiacas, como la hemorragia intraventricular,
leucomalasia periventricular, hemorragia periventricular y la enfermedad de la sustancia
blanca. Otras condiciones que podrian desarrollarse podrian ser la retinopatia prematura
y la enterocolitis necrotizante. (Cherres, et al., 2023)
2.2.20. Sindrome de dificultad respiratoria en neonatos prematuros

El trastorno més frecuente relacionado con el aumento de la morbimortalidad
neonatal es el sindrome de dificultad respiratoria. Esta enfermedad presente altos ingresos
en las unidades de cuidados intensivos neonatales, lo que se traduce a la separacion
materno — infantil y posibles secuelas por tratamientos invasivos como la respiracion
mecanica. Este sindrome se caracteriza por la necesidad de hospitalizar al paciente con
tratamientos antibioticos y oxigenacion. EI SDR neonatal es provocado por falta de
surfactante, esta permite que los pulmones se llenen de aire y que asi no haya un colapso
alveolar. La causa mas comin es la falta de maduracién pulmonar, pero también podria
desarrollarse debido a problemas genéticos que impiden un desarrollo pulmonar
completo. (Cherres, etal., 2023)
2.2.21. Apnea

Es una condicion que ocurre generalmente antes de la semana 37 de desarrollo
intrauterino 'y en neonatos donde se hayan descartado casos de sepsis. La apnea en
neonatos se define como la falta de respiracion de un poco mas de 20 segundos,
regularmente se acompafia de bradicardia, cianosis o hipotonia marcada. Esta condicion
se suele confundir con respiraciones periodicas que duran de 10 a 15 segundos. Estos
ciclos de respiracion comparten caracteristicas con casos de apnea neonatal, siendo menos
frecuente a medida que avanza la edad gestacional y se completa el desarrollo fetal.
(Cherres, et al., 2023)}
2.2.22. Hemorragia interventricular

Es el tipo de hemorragia intracraneana mas frecuente en neonatos pretérminos,
también conocida como hemorragia de la matriz germinal, afecta aproximadamente entre
el 15 al 20% de los prematuros menores de 32 semanas de gestacion. Esta complicacién
es una de las principales causas de morbimortalidad neonatal y se considera como la
complicacion neuroldogica de mayor impacto en prematuros. La gravedad de esta
enfermedad esta inversamente relacionada con la edad gestacional y el bajo peso al nacer.
(Cherres, et al., 2023)
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2.2.23. Conducto arterial permeable

El ducto arterioso permeable o conducto arterial permeable, es una complicacidn
neonatal muy frecuente y de complejidad alta que se observa generalmente en neonatos
pretérminos. Es considerado el defecto cardiaco mas comin, y afecta aproximadame nte
a uno de cada cinco mil neonatos a término y a un poco mas del 80% de prematuros con
muy bajo peso al nacer. Esta patologia es considerada como un problema de salud plblica
dado a que se relaciona con una alta tasa de mortalidad de neonatos pretérminos. Los
pacientes con antecedentes de sindrome de dificultad respiratoria estan méas propensos a
desarrollar esta condicion genética. (Cherres, et al., 2023)
2.2.24. Mortalidad perinatal

“La mortalidad perinatal es la muerte que ocurre en el periodo comprendido desde
las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion o con 500 gramos 0 mas de peso fetal,
hasta los siete dias después del nacimiento” (Instituto nacional de salud, 2020).
2.2.25. Mortalidad neonatal

La mortalidad neonatal es la muerte ocurrida desde el nacimiento y los primeros
28 dias completos de vida, estd a su vez se divide en muertes neonatales tempranas
(ocurren durante los primeros 7 dias de vida) y muertes neonatales tardias (ocurren
después de los 7 dias completos hasta antes del dia 28 de vida). (Instituto nacional de
salud, 2020)

2.3. Fundamentacion de enfermeria

El rol del profesional de enfermeria es fundamental en la prevencién y manejo de
las infecciones del tracto urinario durante la gestacion, endonde su accionar se basa en el
profesionalismo fundamentado en el conocimiento cientifico y se apoya en modelos
tedricos para guiar las intervenciones. El papel de enfermeria se materializa en dos areas
de intervencion principales, por un lado la educacion para el autocuidado en las gestantes,
y por otro, la gestion del proceso adaptativo de las pacientes
2.3.1. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

En la atencién diaria a una gestante con antecedentes de ITU, el profesional de
enfermeria aplica el modelo de Orem al evaluar en primer lugar la capacidad de las
pacientes para llevar a cabo un autocuidado acorde a su situacion, de esta forma, si la
enfermera detecta que la paciente desconoce las medidas de autocuidado necesarias para

mantener su bienestar general o la prevencion de complicaciones se identifica un déficit
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de autocuidado. La intervencion inmediata del personal es disefiar un sistema de apoyo —
educacion, en donde se le educa de forma activa a las pacientes sobre las correctas
medidas como la limpieza perineal, la hidratacién abundante, la toma de medicacion si lo
requiere y sobre todo, el cumplimiento de las consultas Yy revisiones médicas de forma
continua. De esta forma, se fomenta la autonomia de la paciente, brindando las
herramientas y el conocimiento necesario para que por sus propios medios logre un
bienestar adecuado durante la etapa de gestacion.

Orem define el autocuidado como la practica de actividades que las personas
maduras 0 en procesos de maduracion inician y realizan dentro de determinado tiempo,
por cuenta propia con la finalidad de mantener la vida, un funcionamiento saludable, el
desarrollo personal continuo y el bienestar, mediante el cumplimiento de requisitos
conocidos para las regulaciones funcionales y del desarrollo, de igual forma hace énfasis
en que la actividad de enfermeria comprende las capacidades de desarrolladas por las
personas formadas como enfermeras y son capaces de mantener una relacion
interpersonal legitima, actuar, conocer y ayudar a las personas implicadas en estas
relaciones a satisfacer sus demandas de autocuidado terapéutico y regular el desarrollo o
la aplicacion del autocuidado personal. (Raile, 2022)

2.3.2. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Frente auna gestante que recibe un diagndstico de ITU, el personal de enfermeria
utiliza en enfoque del modelo de adaptacion planteado por Roy para gestionar el impacto
que la noticia tiene sobre la paciente. El diagndstico y el riesgo de parto pretérmino actian
como un estimulo para generar estrés y ansiedad. La intervencion de enfermeria se enfoca
en brindar ayuda para adaptarse a la situacion de forma positiva, en donde se incluye,
monitorear la respuesta fisiologica al tratamiento, calmar la ansiedad por la condicion
sobre su salud y la de su bebé y reforzar su rol como futura madre y cuidadora. Al manejar
de forma eficiente estos estimulos, la enfermera promueve una respuesta adaptativa
centrada en la recuperacion y bienestar, evitando respuestas ineficaces para situaciones
adversas como la de un parto prematuro.

El modelo de Adaptacion de Callista Roy presenta a una persona como un sistema
holistico y adaptativo en contaste interaccion con un entorno cambiante. El objetivo de la
enfermeria es promover la adaptacion en cuatro modos interconectados: fisioldgico —
fisico, autoconcepto, funcién del rol e interdependencia. Roy afirma que la adaptacion es
un proceso mediante el cual las personas responden de forma positiva ante estimulos

ambientales, en donde el personal de enfermeria debe centrarse en la valoracion y
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manipulacién de estos estimulos para lograr mantener las respuestas de los pacientes en
una zona de adaptacion favorable para la integridad, desarrollo y calidad de vida. (Raile,
2022)

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, el equipo de enfermeria
juega un papel crucial y multifacético en la supervision de gestantes diagnosticadas con
infeccion del tracto urinario, siendo pieza clave en la estrategia de prevencion del parto
pretérmino, en donde su labor abarca la implementacién rigurosa de protocolos de control
de infecciones, destinados a reducir tanto el riesgo de recurrencia como la incidencia de
partos prematuros. De igual forma el personal de enfermeria es responsable de la
educacion al paciente, explicando todo lo necesario y en términos entendibles para la
comprension adecuada de la poblacion, ademas de brindar el conocimiento para que estos
aprendan a identificar los signos de alarmas para las complicaciones generales durante el
embarazo.

Desde el punto de vista clinico, su trabajo incluye la toma correcta de muestras
para urocultivos de seguimiento, el monitoreo constante de los signos vitales de la madre
y la vigilancia del bienestar fetal. De este modo, el equipo de enfermeria se convierte en
la primera linea de defensa, garantizando que el plan terapéutico se cumpla eficazmente
y detectando cualquier desviacion o complicacién de manera oportuna para comunicarla
al equipo multidisciplinario encargados de la atencién materna.

2.4. Fundamentacion legal

Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Seccion cuarta

Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccidn prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo

y durante el periodo de lactancia.

Capitulo tercero

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria
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Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencién prioritaria
recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial
proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

Ley De Maternidad Gratuita Y Atencion A La Infancia (2006)

Art. 1.- Toda mujer tiene derecho a la atencion de salud gratuita y de calidad
durante su embarazo, parto y postparto, asi como al acceso a programas de salud sexual
y reproductiva. De igual manera se otorgard sin costo la atencion de salud a los recién
nacidos-nacidas Y nifios-nifias menores de cinco afios, como una accion de salud publica,
responsabilidad del Estado

Cadigo del trabajo (2005)

Capitulo VII

Del trabajo de mujeres y menores

Art. 153.- Proteccion a la mujer embarazada.- No se podra dar por terminado el
contrato de trabajo por causa del embarazo de la mujer trabajadora y el empleador no
podra reemplazarla definitivamente dentro del periodo de doce semanas que fija el

articulo anterior.

Caodigo Nifiez Y Adolescencia (2014)

Art. 25.- Atencion al embarazo Yy al parto.- El poder publico y las instituciones de
salud y asistencia a nifios, nifias y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para la
atencion durante el embarazo y el parto, a favor de la madre y del nifio o nifa,
especialmente tratandose de madres adolescentes y de nifios o nifias con peso inferior a
dos mil quinientos gramos.

Ley organica de salud (2006)

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud pdblica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo

que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.
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2.5.Formulacién de hipétesis

Hipdtesis nula (Ho)

Las infecciones del tracto urinario no aumentan la probabilidad de un parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

Hipdtesis alternativa (Ha)
Las infecciones del tracto urinario aumentan la probabilidad de un parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor

2.6. ldentificacion vy clasificacién de variables
Variable independiente
e Infecciones del tracto urinario (ITU)
Variable dependiente

e Parto Pretérmino
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2.7. Operacionalizacion de variables

Tabla 3
Matriz de operacionalizacion de variables
. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL ,
MEDICION

Ha: Las infecciones Presencia de
del tracto urinario bacterias en el . ] % de casos con
aumentan la VI: racto Urinari Diagnostico 1. Tipo de ITU bacteriur

o racto urinario : acteriuria
probabilidad deun  nfecciones conﬁrnltquo POT- 5 Momento de _ _ _ Historia clinica
parto pretérmino en durante el Urocultivo positivo asintomatica, Nominal o
gestantes atendidas del tracto b Uroanélisis diagnéstico i hospitalaria

: embarazo : cistitis 0

en el Hospital Dr. urinario Tratamiento 3. Severidad _ -
Liborio Panchana (Torres et al., antibiotico pielonefritis
Sotomayor

Y 2020).
Ho: Las infecciones _
del tracto urinario no Nacimiento Registro de edad
aumentan la gestacional al parto

babilidad d antes de las 37 mediante: Semanas .

probabiiidad ge un VD: Parto . o 1. Edad _ Historia clinica
parto pretérmino en o semanas de Ecografia del 1 _ completas al Nominal o
gestantes atendidas pretérmino g trimestre gestacional hospitalaria
en el Hospital Dr. gestacion (I1za & Fym parto
Liborio Panchana Informe de

Sotomayor

Marcos, 2022).

neonatologia

Autor: Karen Lisbeth Borbor Dominguez
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CAPITULO Il
3. Disefio metodologico
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa, la eleccion de este enfoque se
fundamenta en la naturaleza de los datos disponibles y los objetivos de estudio. Al utilizar
historias clinicas de las gestantes que fueron atendidas en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, en donde se obtuvieron variables numéricas y categoricas, las
cuales permitieron un andlisis estadistico exhaustivo. De este modo se facilita la medicion
objetiva de la asociacion entre ambas variables como las infecciones del tracto urinario y
el parto pretérmino mediante pruebas estadisticas para confirmar dicha asociacion. “El
enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién de datos para probar hipdtesis con base en la
medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamientos y probar teorias” (Hernandez, 2014, p. 4)

De igual forma la investigacion es de tipo descriptiva , ya que busca caracterizar
la frecuencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital,
Segun Hernandez, los “estudios descriptivos buscan especificar propiedades importantes
de cualquier fenomeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion™
(2014, p. 92). A su vez, el estudio emplea un tipo retrospectiva ya que los datos se
obtendran de datos preexistentes mediante la revision sistematica de historias clinicas, se
recopilaron datos como edad materna, tipo de ITU, trimestre en el que fue diagnosticado,
y edad gestacional al momento del parto, sin intervenir en la atencion medica actual
permitiendo la facilidad para identificar patrones y asociaciones entre las infecciones del
tracto urinario y el parto pretérmino. Estos datos permitiran describir el perfil
epidemiolégico de las pacientes para establecer patrones mediante estadisticas de
frecuencias, medidas de tendencia central como media y dispersion.

3.2. Meétodos de investigacion

La investigacién se desarrolld bajo un enfoque no experimental, ya que no se
pretende manipular a las variables ni intervenir en la atencion clinica de las pacientes,
limitandose a observar y analizar datos previamente recolectados y registrados en las
historias clinicas medicas de cada paciente. Asimismo, el enfoque transversal permite
recolectar datos en un momento Unico en el tiempo, evaluando la presencia de infecciones
del tracto urinario y su posible asociacién con partos pretérminos en gestantes atendidas

en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante un periodo definido. Este
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enfoque permite obtener resultados rapidos y descriptivos sobre la relacién entre ambas
variables en estudio bajo un contexto real, sin seguimiento longitudinal.
3.3. Poblacién y muestra

Poblacion: La poblacién de estudio para la presente investigacion son las
gestantes atendidas en el Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante el Ultimo mes
del presente afio, hasta la fecha se evidencia un total de 30 mujeres atendidas, siendo la
poblacion objeto de estudio.

Muestra: Debido a la cantidad de poblacidn total hasta la fecha se determind usar
la poblacion total para la investigacion, la muestra se determinara mediante criterios de
inclusién 'y exclusion.

3.4. Tipo de muestreo

Una vez determinada la muestra para la investigacion y recoleccion de datos, se
determina el tipo de muestreo, en donde se eligi6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, debido a que resulta ser el mas practico debido a la naturaleza de la
investigacion basada en revisiones de datos preexistentes en historias clinicas, los cuales
cumpliran los siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Gestantes mayores de 18 afios de edad
e Historias clinicas con registro de diagnostico de ITU o edad gestacional al
momento del parto

Criterios de exclusion :

e Gestantes menores de 18 afios de edad
e Historias clinicas sin registro de diagnostico de ITU o edad gestacional al

momento del parto

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se empleard una revision documental retrospectiva
de las historias clinicas de las gestantes que fueron atendidas en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor durante el afio 2025. Esta técnica de recoleccion permitid
obtener informacion objetiva, estructurada y sistematica de las variables en estudio, como
el diagndstico de infeccién del tracto urinario, la edad gestacional al momento del parto
y factores asociados a un parto pretérmino. Se realizd una extraccién de datos mediante
un protocolo estandarizado para garantizar la consistencia de la informacién recolectada,

evitando omisiones 0 Sesgos.
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3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento principal fue la historia clinica de las pacientes, la cual contiene
datos demograficos, resultados de laboratorios, registros de controles prenatales y detalles
al momento del parto. Para sistematizar la informacion recolectada, se utilizd una ficha o
formato de recoleccion de datos en formato digital, que incluira variables como la edad
materna, semanas de gestacion al momento del parto, antecedentes de ITU, en el caso de
existir la bacteria identificada y el tratamiento recibido. Esta ficha permitio organizar y
analizar los datos de forma eficiente, y asegurando la confianza y precision en el proceso
de investigacion.

3.7. Aspectos éticos

Para garantizar el cumplimiento de los principios éticos durante la investigacion
se tomé diferentes medidas como: La confidencialidad y proteccion de datos, toda la
informacion recolectada de las historias clinicas es manipulada bajo estricta
confidencialidad. Los datos personales de las pacientes, como nombres, numero de
cedula, direcciones y entre otros datos, fueron anonimizados, asignando codigos
alfanuméricos para evitar la identificacion personal. Esta medida asegura el respeto a la
privacidad de las gestantes y la proteccion de datos personales.

Debido aque el estudio se realizd mediante la revision de historias clinicas dentro
de una institucion pdblica, se gestiond la aprobacion expresa y firmada por parte del
director de la unidad. Este permiso garantiza el acceso legal a los registros médicos del
hospital cumpliendo asi con los protocolos propuestos por la institucién de salud vy la
universidad. De igual forma los datos recolectados fueron utilizados exclusivamente con
fines académicos e investigativos, sin ningln otro interés. Los hallazgos y resultados son
expuestos de manera objetiva, evitando interpretaciones que puedan estigmatizar a las

gestantes o al personal médico.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En relacion con el objetivo especifico ndmero uno, describir las teorias sustantivas
que abordan la relacion entre las infecciones del tracto urinario y el parto pretérmino en
gestantes. Los siguientes resultados se alinean con la literatura descrita en el marco
tedrico de la investigacion, la alta prevalencia de ITU confirma que este tipo de patologias
es un problema de salud critico para el sistema publico del pais. La robusta asociacion y
el nivel de significancia (Tabla 3) de esta relacién encuentra la explicacion tedrica
mediante la principal teoria: la respuesta infllmatoria sistémica. ElI Odds Ratio de 40
evidenciado sugiere que este mecanismo tiene un alto impacto en la muestra evaluada,
convirtiendo ala ITU en un factor de alto riesgo para el desarrollo de la prematuridad.

Dando cumplimiento al objetivo especifico nimero dos, establecer la prevalencia
de ITU en gestantes atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor,
se obtuvieron los siguientes resultados, del total de la muestra 23 mujeres tenian reporte
de ITU en el embarazo actual, lo que representa el 76.66% del total. El restante porcentaje
0 7 mujeres no tenian ningln reporte relacionado con ITU actual.

Grafico 1
Presencia de ITU en Gltimo embarazo
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Bajo la misma linea del grafico nimero 1, se presenta el tipo de ITU reportado en
la muestra de estudio. Con una mayoria notoria y por encima de las deméas se encuentra
la bacteriuria asintomatica, con un reporte de 14 casos 0 el 46.66% del total,
presentdndose como la patologia relacionada con infecciones del tracto urinario con
mayor prevalencia. Con casos similares aparecen también la pielonefritis y la cistitis con
5y 4 casos respectivamente. Y por Ultimo se tiene en cuenta a las 7 participantes que no
tenian ningun reporte sobre ITU en el embarazo actual. De esta forma se logra no solo
saber la prevalencia de casos de infecciones urinarias, sino clasificarlas por patologias.

Gréfico 2
Frecuencia del tipo de ITU reportado
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico ndmero 3, cuantificar la prevalencia
de partos pretérminos en las gestantes, se tomd en cuenta la semana en la que se realizo
el parto, clasificandolas de la siguiente manera: por debajo de las 37 semanas de gestacion
es considerada pretérmino y por encima de las 37 semanas un parto a término. Teniendo
esto en cuenta se evidencio que, de 30 mujeres, 21 tuvieron un parto pretermino, lo que
representa el 70% del total. Por otro lado, 9 mujeres o el 30% tuvieron un parto a término.
De esta forma, se logra cuantificar y clasificar mediante categorias el resultado del parto

presentado en la muestra de estudio.
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Grafico 3
Resultado del parto en las gestantes atendidas
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En relacion con el ultimo objetivo especifico, se evidencia que 20 de las 21
mujeres con historial actual de ITU presentaron un parto pretérmino, dentro de este grupo
solo una mujer no presentd ningln reporte de ITU en su Ultimo embarazo. Por otro lado,
dentro del grupo de gestantes que tuvieron un parto a término, 6 no presentan ningun
historial de ITU en su Gltimo embarazo, frente a 3 que fueron diagnosticadas con algun
tipo de infeccion. Esta diferencia tan marcada en la prevalencia de infecciones entre
ambos grupos, evidencia que la presencia de ITU se relaciona con una mayor probabilidad
de que el parto resulte en pretérmino.

Gréfico 4
Barras cruzadas entre resultado del parto y presencia de ITU
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En relacion con el objetivo general de la investigacién, para corroborar la
correlacion entre las variables del estudio, y como complemento para el grafico nimero
4, se realizd un analisis estadistico en donde se revela una asociacién contundente y muy
significativa entre el antecedente de infeccién del tracto urinario durante el embarazo y
la ocurrencia deun parto pretérmino. La prueba de Chi cuadrado (> = 13.496)y la prueba
exacta de Fisher reflejaron valores de significancia de (p < 0,001 y p = 0,001,
respectivamente), lo cual se encuentra por debajo del umbral establecido en 0.05,
indicando que la relacion manifestada entre ambas variables es estadisticamente real en
la muestra estudiada.

De igual forma se calculd la magnitud del riesgo, cuantificada mediante la razon
de ventajas 0 Odds Ratio. Con un valor de 40, lo que indica que las gestantes con
antecedentes de ITU tuvieron 40 veces mas probabilidades de tener un parto pretérmino
en comparacion con aquellas que no presentaron ninguna infeccion. Este resultado no
solo confirma la correlacion, sino que la califica como un factor de riesgo de gran
magnitud e importancia clinica para el parto pretérmino.

Tabla 4
Pruebas de Asociacion Estadistica entre Infeccion del Tracto Urinario y Tipo de
Parto.

Medida estadistica Valor Significancia
Prueba Chi — Cuadrado 13496 p<0,001

Prueba exacta de Fisher - p = 0,001
Razén de ventajas (Odds Ratio) 40 -

Autor: Karen Lisbeth Borbor Dominguez

4.2. Comprobacién de hipdtesis

Dado a los resultados estadisticos obtenidos en el andlisis e interpretacion de
resultados, y por la significancia estadistica mostrada por la prueba de chi — cuadrado,
existe la evidencia suficiente para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, se acepta la
hipotesis alternativa la cual afirma que, las infecciones del tracto urinario aumentan la
probabilidad de un parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor.
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5. CONCLUSIONES

Se constatd una prevalencia notablemente elevada de infecciones del tracto
urinario (ITU), comprometiendo a gran parte de las mujeres gestantes estudiadas. El
resuttado més significativo fue el predominio de la bacteriuria asintomética,
posicionandose como la condicidbn con mayor probabilidad de provocar un parto
pretérmino. Esta patologia al no presentar sintomas la vuelve imperceptible y la
prevalencia encontrada pone en manifiesto la ineficacia de los métodos de diagnosticos
empleados en la institucion de salud.

Los resultados del estudio revelan una alta tasa de partos pretérminos, poniendo
en evidencia la magnitud de la problematica teniendo que ser considerada como una
urgencia obstétrica a nivel local y de gran importancia para la salud publica del pais, esta
condicion demanda un manejo riguroso de los métodos diagnésticos y de una
identificacion exhaustiva de los factores de riesgo relacionados que contribuyen al
desarrollo del parto pretérmino.

El cruce de informacion evidencia que casi todas las gestantes que presentaban
algin diagnostico de ITU en el dltimo embarazo tuvieron como desenlace un parto
pretérmino, demostrando una fuerte y clara relacion, sugiriendo que la ITU no es un
evento aislado, sino un factor de alto riesgo que influye de manera negativa en el resultado
del embarazo, subrayando la importancia critica del diagnostico oportuno y el tratamie nto
efectivo de estas patologias como parte fundamental para la prevencion de un nacimiento
prematuro.

La contribucién principal de la investigacion se basa en que mediante los analisis
estadisticos se puede concluir que existe una conexion robusta y estadisticamente
significativa entre la infeccion del tracto urinario y el parto pretérmino. Mas alla de la
correlacion, el resultado mas alarmante y contundente es la magnitud del efecto: una
razon de ventajas de 40. Este valor transforma ala ITU de ser una simple comorbilidad
para convertirse en un fuerte predictor clinico, indicando que la probabilidad de un parto
prematuro se multiplico por 40 en las gestantes pertenecientes a la muestra del presente
estudio. Con este resultado se comprueba con firmeza que la ITU es un factor
determinante que aumenta de forma dréastica el riesgo de que un embarazo termine en un

parto pretérmino.
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6. RECOMENDACIONES

Basado en los resultados de la presente investigacion, se emiten las siguie ntes
recomendaciones generales, para poder mejorar la atencion clinica y reducir los
resultados perinatales adversos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Se recomienda con caracter de urgencia establecer un protocolo de tamizaje
obligatorio de ITU para todas las gestantes que acuden a sus controles rutinarios
prenatales. Debido a que la patologia més reportada fue la bacteriuria asintoméatica, este
tamizaje debe incluir un urocultivo de forma general, ya que un examen general de orina
puede no ser suficiente para detectar esta enfermedad. Este protocolo es la medida mas
critica y necesaria para que el personal que labora en la institucion pueda identificar el
riesgo de manera oportuna y actuar de forma temprana. Y de forma paralela se
recomienda de igual forma capacitar al personal de salud, en donde se incluya jornadas
de actualizaciones clinicas, tanto para el personal de médico y de enfermeria.

La educacion para el paciente es de suma importancia, por lo cual, se recomienda
disefar material informativo, como tripticos o infografias para las gestantes, en donde se
incluya toda la informacién referente a las infecciones del tracto urinario pero
manteniendo un lenguaje sencillo y facil de comprender, se debe incluir informacion del
peligro que representa e incluso que algunas pueden no presentar sintomas, por ende
recalcar la importancia de realizarse los examenes necesarios para descartar cualquier tipo
de ITU, de esta forma se logra empoderar de conocimiento a la gestante, promoviendo la
salud y evitando las complicaciones de forma general durante el periodo de gestacion.

Finalmente se recomienda dar seguimiento a esta linea de investigacion,
realizando en primer lugar un estudio después de la implementacion de las medidas
necesarias para poder evaluar el impacto del programa de tamizaje en la tasa de partos
pretérmino de la unidad de salud, y ensegundo lugar, iniciar investigaciones que exploren
otros posibles factores de riesgo asociados a la alta incidencia de prematuridad en esta

poblacion.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde realizara la

investigacion
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Anexo 2. Instrumento aplicado

Investigacion: Infecciones del tracto urinario (ITU) y su relacion con parto pretérmino
en gestantes. Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025.

I. DATOS GENERALES
1. N°de historia clinica:
2. Edad:  afios
3. Paridad (G/P/A): / /

4. Edad gestacional al diagnéstico de ITU:
5. Edad gestacional al parto:

6. Tipo de parto:

e [ Vaginal
e [] Cesarea
7. Resultado del parto:

e [ Térmmno (>37 semanas)
e [ Pretérmino (<37 semanas)
I1. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AITU

8. Antecedentes de ITU en embarazo actual:

o [ Si(N°de episodios: )
e [1No
9. Antecedentes de ITU en embarazos anteriores:

e [1Si

e [1No
10. Comorbilidades:

e [ Diabetes gestacional

e [] Hipertension (cronica/gestacional)

e [] Anemia

o [J Otra§: ]
III. CARACTERISTICAS DE ITU Y SINTOMATOLOGIA

11. Tipo de ITU registrada:

e [ Bacteriuria asintomatica
e [ Cistitis
e [ Pielonefritis
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12. Sintomas reportados en historia clinica:

U] Disuria

[ Fiebre (>37.8°C)

[ Dolor suprapubico/lumbar
0] Urgencia urinaria

O Hematuria

IV. DATOS DE PARTO PRETERMINO

13. Edad gestacional al parto:  semanas

14. Peso del recién nacido (g):

Elaborado por la autora.
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Frecuencia

Anexo 3. Tablas y gréaficos estadisticos

Tabla 5
Antecedentes obstétricos / Abortos

Abortos
N %
0 27 90,0%
1 3 10,0%

Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.

Gréfico 5
Antecedentes obstétricos / Abortos
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Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.

Analisis: La gran mayoria de la muestra evaluada no presenta abortos como

antecedente obstétrico, sin embargo dos casos muestran un solo aborto durante toda su

vida.

Tabla 6
Antecedentes obstétricos / Partos
Partos
N %
1 11 36,7%
2 14 46,7%
3 5 16,7%

Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.
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Grafico 6
Antecedentes obstétricos / Partos
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Nota: Anélisis estadistico del programa SPSS version 27.
Anélisis: Las mujeres evaluadas muestran un antecedentes de partos muy
variados, gran parte de la muestra manifiesta tener dos partos anteriores, once mujeres un
solo parto y cinco mujeres tres partos.

Tabla 7
Antecedentes obstétricos / Gestas

Gestas

N %
1 10 33,3%
2 13 43,3%
3 7 23,3%

Nota: Anélisis estadistico del programa SPSS version 27.
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Grafico 7
Antecedentes obstétricos / Gestas
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Nota: Anélisis estadistico del programa SPSS version 27.

Analisis: Del total de la muestra, 10 mujeres presentaron una sola gesta, el

restante era multiparas, con dos partos en gran parte y siete casos con hasta tres gestas.

Tabla 8
Tipo de parto
Tipo de parto
N %

Vaginal 21 70,0%

Ceséarea 9 30,0%
Nota: Anélisis estadistico del programa SPSS version 27.
Grafico 8
Tipo de parto
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Nota: Analisis estadistico del programa SPSS versién 27.
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mediante un parto vaginal, las 9 restantes fueron sometidas a un parto quirtrgico.

Frecuencia

Andlisis: Con relacion al tipo de parto la gran mayoria o 21 casos fueron atendidas

Tabla 9
Antecedentes de ITU en embarazos anteriores

Antecedentes de ITU en
embarazos anteriores

N %
No 15 50,0%
Si 15 50,0%

Nota: Anélisis estadistico del programa SPSS version 27.

Grafico 9
Antecedentes de ITU en embarazos anteriores

Antecedentes de [TU en embarazos anteriores

Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.

Analisis: Con relacion a antecedentes de ITUS en gestas anteriores se evidencio

una distribucion homogénea,

15 personas manifestaron no haber tenido ITU en

embarazos previos, mientras que la mitad restante expreso si tener un antecedente

relacionado con estas patologias.

Tabla 10
Comorbilidades
N %

Ninguna 24 80,0%
Anemia 3 10,0%
Hipertension 1 3,3%
gestacional
Diabetes gestacional 2 6,7%

Nota: Anélisis estadistico del programa SPSS version 27.
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Grafico 10
Comorbilidades
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Nota: Analisis estadistico del programa SPSS version 27.

Analisis: En el grafico ndmero once se evidencia las comorbilidades que
presentaban las mujeres evaluadas, 24 mujeres no presentaban registro de alguna
comorbilidad, sin embargo, tres casos registraron anemia, un caso hipertension

gestacional y dos casos diabetes gestacional.
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Anexo 4. Evidencias fotogréaficas
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Anexo 5. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

W Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena I‘m Biblioteca General

Formate Mo. BIE-008
CERTIFICADD ANTIPLAGHD

La Liberiad, 13 d agosto del 3025

002-TUTOR YHDu-2025

En calidad de ubor del rabaje de liulacikin denominada "INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO ¥ SU RELACION COMN EL PARTO PRETERMIND EN GESTANTES. HOSPITAL
GEMERAL DRE. LIBORID PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025.7., slaborada
par la esludianie BORBOR DOMINGUEZ KAREN LISBETH, de ka Cavera de Enfermeria, de
la Facullad de Ciencias Sociales y de ka Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elema, previo a B oblencion del lilulo de Licenciada de Enfermeia, me penmile dedarar gue
una wer analizade en el sisbema antiplagio. ego de haber cumplids can los requerifmsnlos
de valoractn, & presente proyecin, se encuenira con 6% de la valoracion permilida, por
consguenie, s proceds & emilir ol pressnte carlificads.

Adjunte el reporde de  ardlisis.

Aleriiamenie,

Lic. Yosbel Herrdindez de Anmas, M3<
G- 0833017477
Dacan e libar

Vi3 La Libertad - Santa Elena
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B Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena I“ﬂ Biblioteca General

Formato Mo. BIB-009
CERTIFICADD ANTIPLAGID

Reporte de amilisis
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