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RESUMEN  

Las complicaciones obstétricas del tracto urinario son una de las 

complicaciones más usuales durante el embarazo con resultados inmediatos 

o en periodos largos en la salud de la madre y su recién nacido (27). 

El presente estudio tiene como objetivo determinar las complicaciones 

obstétricas de la infección del tracto urinario en las gestantes atendidas en el 

centro de salud San Miguel de Cauri durante año 2020-2021.Enfoque 

metodológico: La investigación se desarrolló bajo el enfoque descriptivo, 

observacional, retrospectivo trasversal. La muestra fue constituida por 57 

mujeres grávidas con infección del tracto urinario, describiendo las 

complicaciones maternas y perinatales de las mujeres embarazadas 

atendidas en el establecimiento de salud San Miguel de Cauri año 2020- 

2021.Resultados:El 47,7% presentaron complicaciones obstétricas y el 

52,6% no presentaron complicación obstétrica; el 14% presentó 

complicaciones perinatales y el 86 % no tuvo complicación perinatal; las 

complicaciones maternas más frecuentes fueron: rotura prematura de 

membranas 28,1%, amenaza de parto prematuro 12,3%, enfermedad 

hipertensiva del embarazo 3,5%, amenaza de aborto 1,8%, aborto 1,8%; Las 

complicaciones perinatales más frecuentes encontradas fueron: prematuridad 

12,3% y restricción del crecimiento intrauterino 1,8%;las características 

sociodemográficas más frecuentes fueron: adultas 5,.6%, nivel secundaria 

64,9%, ama de casa 7,9% y zona urbana 5,9%;las características obstétricas 

más frecuentes fueron: a término 86%, multigesta  59,6%, vía de parto vaginal 

94,7% y con más de 6 atenciones prenatales 70,2 %.Conclusiones: Se 

determinó que el 47,7% presentó complicaciones obstétricas ,dentro de ellas 

se observó que14% sufrieron complicaciones perinatales. La complicación 

materna más frecuente es la rotura prematura de membranas 28,1%, mientras 

que la complicación perinatal predomínate correspondió a la prematuridad, 

registrada en 12,3% de los casos. 

Palabras claves: infección del tracto urinario, gestantes, complicaciones 

obstétricas, maternas y perinatales. 
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ABSTRACT 

Obstetric complications of the urinary tract are among the most common 

complications during pregnancy, with immediate or long-term consequences 

for the health of both the mother and her newborn (27). 

This study aims to determine the obstetric complications of urinary tract 

infection in pregnant women treated at the San Miguel de Cauri health center 

during 2020-2021. Methodological approach: The research was conducted 

using a descriptive, observational, retrospective, cross-sectional approach. 

The sample consisted of 57 pregnant women with urinary tract infection, 

describing the maternal and perinatal complications of the pregnant women 

treated at the San Miguel de Cauri health center during 2020-2021. Results: 

47.7% presented obstetric complications, and 52.6% did not. 14% presented 

perinatal complications and 86% had no perinatal complications; the most 

frequent maternal complications were: premature rupture of membranes 

28.1%, threat of premature delivery 12.3%, hypertensive disease of pregnancy 

3.5%, threat of abortion 1.8%, abortion 1.8%; The most frequent perinatal 

complications found were: prematurity (12.3%) and intrauterine growth 

restriction (1.8%). The most frequent sociodemographic characteristics were: 

adult (5.6%), secondary education (64.9%), homemaker (7.9%), and urban 

area (5.9%). The most frequent obstetric characteristics were: term (86%), 

multigravida (59.6%), vaginal delivery (94.7%), and more than six prenatal 

visits (70.2%). Conclusions: It was determined that 47.7% presented obstetric 

complications, of which 14% suffered perinatal complications. The most 

frequent maternal complication was premature rupture of membranes (28.1%), 

while the predominant perinatal complication was prematurity, recorded in 

12.3% of cases. 

Keywords: urinary tract infection, pregnant women, obstetric, maternal 

and perinatal complications. 
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INTRODUCCIÓN  

La infección del tracto urinario (ITU) en el embarazo es una 

complicación que afecta a toda la población y mucho más a las mujeres, 

prevalente a nivel internacional y cuyas repercusiones no se conocen con 

exactitud, debido a la falta de ensayos clínicos con resultados estadísticos 

suficientes que demuestren los resultados adversos maternos y perinatales de 

la infección del tracto urinario. Las complicaciones del tracto urinario son una 

de las complicaciones más usuales durante el embarazo con resultados 

adversos inmediatos o periodos largos en la salud de la madre y su recién 

nacido. Las mujeres embarazadas están propensas a sufrir esta patología 

urinaria a causa de los cambios morfológicos, y hormonales producidas 

durante el embarazo.27). 

Poma y Ticona, encontraron relación estadística significativa en su 

estudio, concluyendo que las complicaciones maternas derivadas de las 

infecciones urinarias, la más frecuente fue la ruptura prematura de 

membranas, seguida de enfermedad hipertensiva del embarazo, 

posteriormente se presentó la amenaza de aborto y, finalmente, se registró 

amenaza de parto prematuro. En relación a las, complicaciones perinatales 

que mostraron asociación estadística, el estudio evidencio en primer lugar a 

los recién nacidos pequeños para la edad gestacional, en segundo lugar, a la 

edad gestacional menor a 37 semanas y en último lugar bajo peso al momento 

de nacimiento (22). 

Al considerar la infección del tracto urinario como uno de los factores 

más relevantes en aparición de las complicaciones obstétricas durante la 

gestación y su repercusión con ello impacta directamente en el bienestar físico 

de la madre y del recién nacido, se realizó el presente estudio, con el propósito 

de identificar las complicaciones maternas y perinatales en gestantes 

atendidas en el centro de salud de Cauri en los años 2020 - 2021.El presente 

estudio nos permitió identificar y describir a la población gestante de riesgo 

,para impulsar a las instituciones de salud a realizar ejecutar programas 

preventivos promocionales destinados a prevenir infecciones urinarias con el 

propósito de evitar complicaciones de obstétricas. 



XII 

La presenta tesis se organiza en cinco capítulos claramente definidos: 

En el primer capítulo se describió el planteamiento y formulación del problema 

de estudio, objetivos y la justificación del estudio ; en segundo capítulo 

presenta los antecedentes relevantes y el marco teórico que sustenta la 

investigación ; en tercer capítulo describe de manera detalla la metodología 

aplicada; el capítulo cuarto expone los resultados obtenidos de forma 

ordenada y coherente y en capítulo quinto integra la discusión critica, las 

conclusiones, recomendaciones, así como las referencias bibliográficas y 

anexos pertinentes. 

Se presenta el presente estudio de investigación confiando que la 

contribución sea valerosa para las próximas investigaciones. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1.   DESCRIPCION DEL PROBLEMA 

La infección del tracto urinaria (ITU) expresan la alteración habitual en la 

gestación, con importante repercusión en el bienestar físico de la gestante y 

desarrollo de la gestación (1). La organización mundial de la salud 

conceptualiza a esta patología, al igual que un medio contaminado 

produciendo la proliferación y desarrollo de gérmenes en las vías urinarias con 

graves repercusiones en el bienestar física de la gestante y del feto (2), se 

clasifica en bacteriuria asintomática, cistitis aguda y pielonefritis aguda (3). 

La infección urinaria se relaciona en 2 a 10% de las gestantes. La 

bacteriuria asintomática es similar en gestantes y no gestantes, puede 

progresar a pielonefritis, por las modificaciones funcionales y anatómicos que 

se producen en el embarazo (4,5). Se vincula a características 

sociodemográficas, económicos, nivel de educación, paridad, antecedentes 

de infección del tracto urinario y actividad sexual. (6). 

En estudios en países bajos hallaron vinculación entre las patologías del 

embarazo y las mujeres gestantes con diagnóstico de ITU, encontrando: 

tenemos como primer lugar, parto prematuro con 51% (7). La frecuencia de la 

infección urinaria Bangladesh se presentó en un 8,9%, con síntomas un 4,4% 

y sin síntomas 4,5%. Las complicaciones presentes de esta población en 

primer lugar es la desnutrición materna 95%, seguido de problemas en el feto 

74%, continuando con primíparas 47%, y en último lugar tenemos al parto pre 

término 34%. (8) 

En la ciudad Lima mediante un estudio científico se concluyó que la 

infección urinaria es riesgo determinante para un parto prematuro, se 

evidenció una relación altamente significativa en 95% al analizar a 112 

gestantes, se llegó a la conclusión que las embarazadas tiene riesgo de sufrir 

un parto prematuro y toxemia en el embarazo (9). En la ciudad de Huaraz, se 

realizó un estudio a 200 embarazadas encontrando que las principales 

complicaciones durante el periodo de gestación fue la ruptura temprana de 

membranas en 50%, amenaza de parto prematuro en 29%, al final se halló 
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con 19% partos pretérminos con edad gestacional mayores a veintisiete 

semanas (10). La prevalencia de infecciones urinarias en el departamento de 

Piura de una mujer embarazada es 18%, desencadenando posibles 

patologías como el aborto (17%), ruptura del saco amniótico 11%, hubo 

relación directa con las ITU con el bajo nivel educativo y las gestantes no 

controladas (11). 

En el ámbito local en un estudio de 102 casos en el hospital público de 

Huánuco encontraron que la primigesta, jóvenes menores de 17 años y 

gestantes con hemoglobinas bajas son factores condicionantes para ITU en 

el embarazo (12). 

La ITU en el embarazo es una condición de salud colectiva, prevalente 

a nivel internacional y hasta la fecha no se conoce realmente la dimensión de 

sus repercusiones, debido a la falta de ensayos clínicos con resultados 

estadísticos suficientes que demuestren los resultados adversos maternos y 

perinatales. 

Múltiples bibliografías especializadas describen las complicaciones de la 

infección urinaria, entre las principales tenemos: en primer lugar, riesgo de 

nacimiento prematuro, seguido de riesgo de aborto y ruptura del saco 

amniótico antes del inicio del trabajo de parto. En tanto las complicaciones del 

neonato son: bajo peso al nacimiento, prematuridad y sepsis neonatal. El 

manejo adecuado de la infección urinaria con énfasis en la detección de 

riesgos, oportunamente y con el tratamiento correcto puede evitar 

considerables resultados adversos en la madre y neonato (29,48). 

El trabajo científico es relevante porque permite describir las principales 

complicaciones obstétricas de las gestantes con infección del tracto urinario, 

conociendo sus características sociodemográficas y obstétricas de las 

gestantes controladas en el establecimiento de salud San Miguel de Cauri. 

(13). 
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1.2.    FORMULACION DEL PROBLEMA 

Al analizar infecciones urinarias durante el embarazo, observamos que 

hasta la actualidad es considerada como un problema de salud pública debido 

a las altas cifras de gestantes con esta enfermedad, cuando hay infección 

urinaria puede generar partos prematuros con consecuencias irreversibles en 

el feto, menor coeficiente intelectual, poco desarrollo de habilidades 

cognitivas, a consecuencia de la prematuridad. 

San Miguel de Cauri es un centro en donde la incidencia de infección 

urinaria entre las gestantes es elevada, lo que con frecuencia da lugar a 

complicaciones que requieren atención inmediata por emergencias 

obstétricas. Esta situación evidencia la relevancia del problema y motiva la 

formulación de la siguiente pregunta de la investigación, con el propósito de 

analizar y comprender mejor las repercusiones de estas infecciones en la 

salud. 

1.2.1.   PROBLEMA PRINCIPAL 

- ¿Cuáles son las complicaciones obstétricas de la infección del 

tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San 

Miguel de Cauri año 2020 – 2021? 

1.2.2.   PROBLEMAS ESPECÍFICOS  

- ¿Cuáles son las complicaciones maternas más frecuentes de la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de 

salud San Miguel de Cauri año 2020 – 2021? 

- ¿Cuáles son las complicaciones perinatales más frecuentes de la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de 

salud San Miguel de Cauri año 2020 – 2021? 

- ¿Cuáles son las características sociodemográficas y obstétricas 

más frecuentes de las gestantes atendidas en el centro de salud 

San Miguel de Cauri año 2020 – 2021 
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1.3.   OBJETIVOS 

1.3.1.   GENERAL 

- Determinar las complicaciones obstétricas de la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San Miguel 

de Cauri año 2020 – 2021 

1.3.2.   ESPECIFICOS 

- Identificar las complicaciones maternas más frecuentes de la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de 

salud San Miguel de Cauri año 2020 – 2021 

- Identificar las complicaciones perinatales más frecuentes de la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de 

salud San Miguel de Cauri año 2020 – 2021 

- Analizar las características sociodemográficas y obstétricas más 

frecuentes de las gestantes atendidas en el centro de salud San 

Miguel de Cauri año 2020 – 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

17 

1.4.   JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Teórica  

Una patología más frecuente en el embarazo son las infecciones 

urinarias (1). A causa de la morbilidad que implica la ITU para la madre y el 

feto es de suma importancia detectar y tratar oportunamente, con la finalidad 

de evitar su progreso a infecciones urinarias altas y con ello a complicaciones 

con resultados adversos severos para el binomio madre niño (29).  

Los resultados obtenidos no solo servirán como un insumo adicional a 

los trabajos científicos existentes, sino que también ofrecerán herramientas 

para la prevención efectiva de las patologías urinarias que afectan tanto a la 

madre como en el recién nacido. Por ende, es importante ofrecer un cuidado 

prenatal precoz y completa a la gestante que nos permite detectar estos 

riesgos que conducen a un incremento de nacimientos prematuros y con bajo 

peso al nacer. 

Práctica  

Desde un enfoque práctico, la presente tesis proporciona beneficios para 

los trabajadores de salud especialmente aquellos destinados con la atención 

materno neonatal. Permite analizar las complicaciones obstétricas, cualidades 

sociodemográficas y obstétricas de las pacientes con el diagnóstico de 

patologías urinarias, la cual permitirá a los profesionales de la salud a adoptar 

medidas pertinentes y decisiones clínicas anticipadas con el fin de prevenir 

riesgos futuros en la gestante y su bebe. En este contexto no solamente 

ayudará a brindar atención de calidad con enfoque preventivo en el centro de 

salud de Cauri, sino también servirá a los demás establecimientos con 

características similares con el fin de mejorar la atención materno neonatal. 

Metodológica  

El trabajo científico se realizó con el propósito de conocer 

complicaciones obstétricas de la infección urinario en el embarazo, la misma 

que se analizó con los métodos científicos que nos permitieron describir las 

complicaciones obstétricas de las embarazadas controladas en el 

establecimiento de salud de Cauri durante los años 2020 y 2021.Asi mismo, 
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el presente estudio permitirá generar nuevos conocimientos que contribuyan 

al desarrollo de las estrategias más precisas y fundamentales para el manejo 

adecuado de los casos de ITU en gestantes. También aportará nuevos 

conocimientos académicos y sanitarios que permitirá contribuir con la 

conducta adecuada en el manejo de los casos, siendo así un insumo junto a 

los demás trabajos científicos para ayudar a prevenir patologías urinarias que 

afectan a la gestante y al recién nacido. 

1.5.   LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Nuestro trabajo de investigación es un estudio retrospectivo, debido a 

que las fichas clínicas constituyo la principal fuente de información. La 

naturaleza retrospectiva del estudio permitió analizar datos previamente 

registrados representando limitaciones significativas. En particular la 

presencia de expedientes incompletos y la falta de información detallada 

dificultaron la recolección de datos precisos, ocasionando retrasos. Además, 

la situación de la pandemia actuó como un factor adicional que restringió el 

acceso a la información, a pesar de ello permitió identificar patrones 

tendencias en la población en estudio, aportando insumos valiosos para las 

futuras investigaciones en lo que refiere a la infección urinaria en la gestante. 

1.6.   VIABILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación es relevante, fácil de estudiar, accesible, personal de 

salud del establecimiento cooperante, todo ello permitió el cumplimiento de los 

objetivos. De la misma manera nuestra investigación aporto nuevos 

conocimientos que permitirán al establecimiento de salud tomar decisiones 

implementar estrategias para conocer las complicaciones obstétricas por 

infecciones urinarias. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL 

2.1.   ANTECEDENTES HISTORICOS 

2.1.1.   ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

López et al. España. (2019). En su estudio, tiene la finalidad de 

estimar la incidencia de ITU en mujeres embarazadas y conocer sus 

complicaciones en la gestación en el Hospital Básico Cotacocha. El 

estudio científico fue observacional retrospectivo, la estadística muestral 

estuvo integrada de 79 mujeres embarazadas. Como resultados, se 

tiene que la incidencia estimo en un 14%, el germen más involucrado en 

la patología urinaria fue escherichia coli con una prevalencia mayor de 

45%, se detectó una complicación por pielonefritis, lo que supone un 9% 

de complicaciones. Se concluyó, que la incidencia de la infección 

urinaria en el embarazo es mucho mayor a la descrita en la literatura. 

germen implicado con mayor frecuencia es el escherichia coli y no se 

presentó complicaciones obstétricas producidas por la ITU (14). 

Rodriguez.Guadalajara. (2019). La investigación se realizó con el 

propósito de evaluar sus características y el rol de la infección urinaria 

en el origen de las complicaciones obstétricas, que se prolongan más 

aun en la etapa del puerperio. La metodología empleada fue realizar una 

exploración metódica de artículos de ensayos científicos en el banco de 

datos, de la biblioteca nacional de medicina de USA, Science-direct, y 

Cochrane. Se obtuvieron 79 estudios científicos, 51 estaban completos 

y abordaron temas útiles que facilitaron la revisión. Los hallazgos de la 

revisión de artículos demostraron que la infección del tracto urinario 

representa escenarios de alto riesgo en el desenlace del embarazo en 

el adecuado desarrollo del producto. Igualmente se analizó que la 

multiplicación de las diferentes entidades biológicas que se asientan o 

llegan a invadir el tracto urinario, con síntomas o sin síntomas clínicos 

logran terminar en complicaciones para la madre y el niño. (15) 

Espitia. Colombia. (2019). En su trabajo de investigación tuvo la, 

finalidad de evaluar la frecuencia y causas del ITU en la embarazada del 
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eje cafetero de Colombia, así como detallar los factores relacionados a 

reconocer la susceptibilidad a los antimicrobianos. La investigación es 

transversal, la muestra está integrada por 1131 mujeres embarazadas. 

Los resultados son: El grupo etario vario entre18 y 42 años. La 

prevalencia general de ITU es 14,94%. La causa más recurrente fue 

Escherichia Coli (80,47%), continuado por Klebsiella y en último lugar al 

Proteus mirabilis. Las féminas que se realizaron rasurado íntimo 

presentaron porcentajes mayores de ITU con resultado de (OR=4,62; 

IC95%: 1,08-8,64), el hábito de fumar presento un resultado de 

(OR=4,56; IC95%: 2,58-9,81) y por ultimo tenemos a la diabetes mellitus 

con un resultado estadístico de (OR=3,96; IC95%: 1,05-6,54). Se 

demostró que el hábito de utilizar toallas sanitarias íntimos diarios fue 

más frecuente en la población féminas con contaminación del tracto 

urinario con un resultado estadístico de (OR=2,88; IC95%: 1,02-3,99). 

En conclusión, se encontró que la incidencia de las infecciones urinarias 

alcanzo 14,94% de las mujeres grávidas, los agentes patógeno más 

frecuente son el Escherichia Coli, y los rasurados íntimos fueron los 

principales factores de riesgos de ITU. (16). 

Arrobo. Ecuador. (2018). El propósito del trabajo científico, fue 

identificar las complicaciones obstétricas, la frecuencia, el tipo de ITU y 

el momento de aparición en la gestación en el Hospital Básico de 

Cotacocha. La muestra estuvo integrada por 431 gestantes. Los 

resultados obtenidos son: el 62,4% (n=269) con infección del tracto 

urinario experimentaron riesgos gestacionales, la más común es el 

riesgo de parto antes de las 37 semanas con 30.6%, la pielonefritis con 

40.8% siendo el tipo más frecuente de infección urinaria y la mayor 

frecuencia de ITU se presentaron en el tercer trimestre con un 53.8%. 

Se determinó que hay una asociación de la infección urinaria y la 

existencia de patologias obstétricas en el embarazo (17). 

España J. Guayaquil. (2015). La tesis se realizó, con el fin de establecer 

la frecuencia de la infección del tracto urinaria y sus repercusiones en la 

gestación del Hospital Universitario de Guayaquil. El trabajo científico es 

de nivel observacional, carácter retrospectivo y descriptivo. Los 
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hallazgos que se encontraron en el estudio son: la población gestante 

en estudio presenta un 92% de riesgo asociado a infección del tracto 

urinario, siendo el bajo nivel educativo el más común, en segundo lugar, 

antecedente de infección vesical y en tercer lugar la frecuencia de las 

relaciones sexuales superior de 3 a 8 veces por semana. El rango de 

edad común se encuentra entre 20 a 26 años de edad. La infección 

urinaria se presentó con mayor frecuencia en el II trimestre de gestación. 

Los síntomas más comunes presentes fueron micción frecuente, fiebre 

y disuria. En el resultado de la investigación se halló: la complicación 

durante el embarazo se presentó en un 30%, la rotura de saco amniótico 

antes del inicio del trabajo de parto es la más usual, seguida de riesgo 

de parto prematuro, riesgo de aborto y la menos usual tenemos al parto 

prematuro. Se determinó que la carga de enfermedad se manifestó en 

82.9 por 1000 gestantes y no existió asociación estadística significativa 

de las complicaciones y los factores de riesgo vinculados a infecciones 

vesicales en la gestación (18). 

2.1.2.   ANTECEDENTES NACIONALES 

Heredia. Lima. (2021). En su tesis tuvo como propósito establecer 

la relación del tipo de infección del tracto urinario con las complicaciones 

obstétricas de las mujeres grávidas controladas en el Hospital Sergio 

Bernales. El enfoque científico fue observacional, retrospectivo de corte 

transversal, retrospectivo, cuantitativo y descriptivo. La representación 

de la muestra estaba integrada por 218 embarazadas con diagnóstico 

positivo de infecciones urinarias. Los hallazgos obtenidos son: el grupo 

etario más común fue de 20 a 29 años alcanzando un porcentaje de 

51.8%, estado civil en unión libre con 69,7%, culminaron la secundaria 

en un 53,7% y las amas de casa constituyeron el 76.6%. Así mismo el 

37,2% tenían por primera vez a su bebe. El 36,6% eran controladas con 

más de 6 CPN, y el promedio del tiempo del embarazo estaba en medio 

de 29 a 42 semanas de gestación 81,7%. Las 218 mujeres grávidas que 

manifestaron ITU, del total 48,2% presentó cistitis, 40,4% bacteriuria sin 

síntomas y 11,5% experimento infección urinaria alta. Las 

complicaciones obstétricas observadas incluyeron en primer lugar riesgo 
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de parto prematuro (37,6%), seguida de rotura del saco amniótico antes 

del inicio del trabajo de parto (30,3%), continuando con el mismo 

porcentaje tenemos al retardo de crecimiento intrauterino, parto 

prematuro y corioamnionitis (20,7%) y por último tenemos al aborto y 

amenaza de aborto con un (11,5%). Los autores concluyeron que las 

mujeres embarazadas con infección vesical mostraron usualmente 

riesgo de amenaza de parto prematuro y rotura del saco amniótico antes 

del inico del trabajo (48,2%) el tipo de infección urinaria 

predominantemente es la cistitis (19). 

Peña. San Martin. (2021). La finalidad del estudio fue identificar la 

asociación según el contexto de ITU y las complicaciones obstétricas y 

perinatales de las embarazadas atendidas en el Hospital Bellavista de 

San Martin. La investigación fue descriptivo, cuantitativo, retrospectivo 

no experimental, y de corte transversal. Se revisaron 133 fichas clínicas. 

Los resultados obtenidos fueron; la edad frecuente estuvo en promedio 

de 20-34 años (73.7%), estado civil conviviente (93.2%), procedencia de 

zona urbana con un (73,7%) y culminaron la secundaria (53.4%). La 

complicación obstétrica presentada según frecuencia tenemos: riesgo de 

aborto (18.9%), continuando con preeclampsia (13.7%), seguido de 

riesgo de parto prematuro y riesgo de aborto (12.6%) y en último lugar al 

parto prematuro (1.1%). Así mismo las complicaciones perinatales 

presentes en la investigación son: en primer lugar, pequeño para su edad 

gestacional (15.8%) y en último lugar retardo del crecimiento intrauterino 

(10.5%). Los investigadores concluyeron que se halló asociación positiva 

moderada entre la ITU y las complicaciones obstétricas (Rho = 0,506 y 

p = 0,000) y relación positiva baja con la ITU y las complicaciones 

perinatales (Rho = 0,385 y p = 0,000) (20). 

Araca.Arequipa. (2020). En su tesis el propósito fue identificar las 

complicaciones obstétricas relacionadas a infección del tracto urinario en 

las embarazadas del centro de salud Misti Arequipa. La muestra 

perteneció a 67 gestantes. La tesis es de tipo descriptivo transversal. Las 

patologías obstétricas con alta frecuencia fue ruptura prematura de 

membrana en un 35.8%, parto prematuro en un 23.9% y en un 1.5% 
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amenaza de aborto. Se concluyó que la rotura de membranas fetales, 

amenaza de aborto y parto prematuro son patologías obstétricas 

vinculadas a la ITU (21). 

Poma Jaime yTicona Manuel. (Tacna 2019). La finalidad de su 

investigación es identificar los riesgos maternos y perinatales que 

ocasionan la infección urinaria en el embarazo de las embarazadas 

atendidas en el hospital Hipólito Unanue. La metodología empleada en 

el estudio fue observacional, analítico, retrospectivo de estudio caso 

control. Obtuvieron como resultado que la enfermedad hipertensiva del 

embarazo, riesgo de aborto, ruptura de saco amniótico y riesgo de parto 

pretérmino están relacionadas con las patologías maternas de las 

gestantes con infecciones urinarias. Así mismo encontraron en el estudio 

científico que las complicaciones perinatales vinculadas son neonato 

pequeño para su edad de gestación, prematuridad, y bajo peso al 

momento del nacimiento. Llegaron a la conclusión en su investigación 

que las gestantes con ITU cuentan con alta posibilidad de tener 

patologías obstétricas. (22). 

AlvaradoT.Luicho K. Pucallpa. (2019). El objetivo del estudio, es 

conocer la relación de la infección del tracto urinario como factor 

determinante de amenaza de parto prematuro en primerizas controladas 

en el hospital regional de Pucallpa. La investigación fue un estudio de 

tipo descriptivo, observacional, analítico, retrospectivo, realizadas en un 

solo momento del estudio, es una investigación de tipo no experimental 

y con una muestra de 92 mujeres embarazadas. Los hallazgos 

encontrados fueron:(35,9%) de casos de amenaza de parto pretérmino, 

la edad más común oscila en 18 a 29 años, con secundaria completa (59 

,8%), provenientes de la zona urbana (46.7%), el tiempo de embarazo 

se encontró entre 34 a 37 semanas de gestación. Las patologías 

presentes fueron vaginosis bacteriana (15,2%), ITU con (62%); con un 

valor de Chi cuadrado de 7,164 (p < 0,001) indicó relación significante 

de infecciones urinarias y riesgo de parto pretérmino; con el valor de Chi 

cuadrado 5,650 (p < 0,002) que refiere que existe vínculo entre riesgo de 

parto pretérmino e infección genital. Se concluye que las infecciones 
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genitourinarias representan causas determinantes para amenaza de 

parto prematuro en las mujeres embarazadas del hospital de Pucallpa. 

(23) 

2.1.3.   ANTECEDENTES LOCALES 

Baldeón I,Luquillas Katherine.Huánuco.(2019).El objetivo del 

trabajo de investigación,fue establecer la relación que existe con la 

Infecciónes del tracto urinario, la anemia en el embarazo y el sangrado 

en la gestación con la ruptura de membrana en embarazo prematuros en 

las mujeres grávidas atendidas en el hospital regional Hermilio Valdizán 

de Huánuco. El análisis científico fue de caso control, fue un estudio 

retrospectivo y analítico. Estuvo constituida por 45 gestantes con 

diagnóstico de ruptura de membranas fetales (RPM) y 45 gestantes sin 

diagnóstico de RPM. Los hallazgos fueron: la edad mínima de 15 y un 

máximo de 42 años, estado civil más frecuente fue conviviente con 

68,9%, con educación secundaria 43.3%. El nivel socioeconómico se 

encontró en bajo inferior. Los pacientes con diagnóstico de infección 

urinaria con sintomatología fueron 37.8%, en comparación a las 

gestantes sin síntomas que se encontraron con un 62.2%. La 

hemoglobina se encontró entre un mínimo de 9,00 y máximo de 16,30 

mg/dl. La edad gestacional osciló entre 24 y 36 semanas de gestación. 

Se concluye, que las mujeres gestantes con el diagnóstico de infección 

del tracto urinario presentaron relación estadística en embarazos 

pretérminos con ruptura prematura de membranas, la anemia 

gestacional al igual que la hemorragia en el embarazo no tuvo relevancia 

estadística (24). 

Silverio. Huánuco. (2018). El objetivo de este estudio fue 

determinar la asocian existente entre la preeclampsia severa y la 

infecciónes del tracto urinario en las embarazadas atendidas en el 

hospital regional Hermilio Valdizan. Este fue un estudio retrospectivo, 

observacional, transversal, con un diseño de caso-control. La muestra 

comprendió 120 registros de pacientes que pasaron los criterios de 

inclusión y exclusión. Los hallazgos mostraron que la prevalencia de 

preeclampsia severa en el embarazo con diagnóstico de ITU se encontró 
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en 3.9% y en paciente sin diagnóstico de ITU se encontró en un 

porcentaje más bajo 1.9%. No se encontró asociación significativa para 

presentar preeclampsia severa (p˃0.001). Las complicaciones más 

comunes fueron: en mayor porcentaje el parto prematuro (32.4%) y en 

menor porcentaje el síndrome HELLP (11.8%). Se concluye que la 

existencia de infección del tracto urinario en el embarazo no está 

relacionada con la preeclampsia severa (25). 

Evangelista H, Tiburcio J.M. Huánuco. (2018). El propósito de la 

investigación fue establecer la relación de las primigestas con 

diagnóstico de infección urinaria en el tercer trimestre y las 

complicaciones maternas y perinatales de las gestantes atendidas en el 

hospital regional Hermilio Valdizan Medrano. El trabajo científico fue de 

carácter descriptivo, básica no experimental, de transversal y 

retrospectivo, la muestra estuvo constituida por 158 gestantes del tercer 

trimestre de gestación con infección urinaria. Se obtuvieron como 

resultados que las edades oscilan de 11 a 19 años 54.4%, son 

conviviente 63.9%, con educación secundaria completa 58.9%, 

residencia urbana 52.5% y son ama de casa 61.4%. La mayoría de 

gestantes estuvieron controladas alcanzado un porcentaje de 66.5%, la 

vía de parto más usual fue el parto eutócico 53.8%. El principal tipo de 

ITU fue la bacteriuria asintomática con un porcentaje de 46.8 %. Las 

patologías maternas según su frecuencia son: parto prematuro en el 

28.5%, le sigue amenaza de parto pretérmino en 27.2%, la ruptura 

prematura de membranas fetales con un 23.4% en último lugar. Las 

complicaciones perinatales identificadas en el estudio incluyen: 

prematuridad en un 29.1%, distrés respiratorio en el 17.7%, bajo peso al 

nacer con un 15.2%, sepsis neonatal en el 7.0%, restricción del 

crecimiento intrauterino en 4.4%, un puntaje de Apgar menor a 7 al 

minuto en el 24.7% y un puntaje de Apgar menor a 7 a los 5 minutos con 

un 24. 7%. Se concluyó que el parto prematuro fue la patología materna 

usual en las madres primerizas con ITU durante su tercer trimestre. En 

tanto la recién nacido prematuro fue la patología perinatal más 

predominante (26). 
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2.2.   BASES TEORICAS  

La infección del tracto urinario constituye uno de los problemas de salud 

más comunes durante la gestación, de la misma forma que la anemia su 

impacto puede comprometer tanto en el bienestar de la madre y del bebe, así 

como también en la evolución de la gestación (27). 

Las revisiones literarias nos indican que las complicaciones maternas 

más usuales son: inicialmente amenaza de parto prematuro, continuando con 

amenaza de aborto y ruptura prematura de membrana fetales de las gestantes 

con patologías urinarias. Mientras que la prematuridad, sepsis neonatal y bajo 

peso son complicaciones que se observaron en los recién nacidos. El manejo 

apropiado de la infección de las vías urinarias en el embarazo se debe enfocar 

en incurrir en los determinantes de riesgos, detectar oportunamente la 

patología urinaria y brindar un manejo adecuado con el propósito de impedir 

los resultados adversos para la mama y el hijo (28,29). 

La afección urinaria según lugar de afección se va a clasificar en: primer 

lugar en bacteriuria asintomática (2 a 11%), esta se relaciona con 

repercusiones para el recién nacido (prematuridad y bajo peso al nacer), si no 

se maneja oportunamente y adecuadamente progresan a pielonefritis. En 

segundo lugar, tenemos a la cistitis quien tiene sintomatologías fuertes y se 

presenta en 1,5% de las mujeres embarazadas. En tercer lugar, se encuentra 

la pielonefritis y siendo esta la entidad más peligrosa para la vida de la mamá 

y su hijo, el manejo es intrahospitalario, la frecuencia varía entre 10 a 20% 

(30). 

2.2.1.   MARCO CONCEPTUAL 

2.2.2.   INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO (ITU) 

Se entiende como la presencia y multiplicación de microorganismos 

en el sistema urinario con afección en los tejidos. En mujeres, su 

frecuencia es eleva e incluye diferentes manifestaciones clínicas (31). Así 

mismo, la infección urinaria se describe como la existencia de bacterias 

en el tracto urinario capaces de generar alteraciones estructurales y 

funcionales (32). Otros autores conceptualizan como un recuento 

bacteriano en orina igual o superior de 100.000 UFC/ml de orina, 
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acompañado de al menos un síntoma incluyendo la ITU alta como la 

baja. (33). 

La detección de patógenos en el tracto urinario durante la gestación 

con o sin clínica, se relaciona con un incremento de enfermedades 

complicadas que afectan el binomio madre e hijo. (34). 

2.2.3.   CAMBIOS FISIOLÓGICOS DURANTE EL EMBARAZO  

Las modificaciones fisiológicos y anatómicos que influyen a ITU 

durante la gestación, la uretra corta de la mujer, son aparentemente los 

responsables de los diferentes cambios fisiológicos durante la gravidez 

en el tracto urinario. La dilatación del tracto urinario producido por la 

progesterona, quien relaja el musculo liso disminuyendo el tono vesical 

favoreciendo a la retención urinaria siendo esto un condicionante para el 

crecimiento bacteriano. Así mismo la presión del útero grávido hacia los 

órganos en la II y III trimestre del embarazo, contribuye al flujo urinario 

más lento, ocasionando estasis urinaria, propiciando un lugar para el 

crecimiento bacteriano. Esto cambios sustentan la alta prevalencia de la 

ITU en las mujeres grávidas a diferencia de las no grávidas, así como 

también la progresión de la ITU baja a pielonefritis (35). Otros cambios 

relevantes en el sistema urinario descritos durante el embarazo incluyen 

el aumento de la longitud renal en cerca de un centímetro y el aumento 

de la filtración glomerular entre un 30 y 50 %, lo cual se relaciona con el 

mayor gasto cardiaco y el aumento de flujo sanguíneo renal. Del mismo 

modo, las variaciones en la composición urinaria favorecidas por la 

glucosuria propia de la gestación y el incremento del pH urinario, actúan 

como factor que predisponen la ITU durante el embarazo (36,37). 

2.2.4.   ETIOLOGÍA  

Al igual que las no grávidas los bacilos grandes negativos de la 

familia Enterobacteriaceae.predominan en las infecciones urinarias 

E.coli origina un 75-90% de los casos de las infecciones en las vías 

urinarias, seguida por Klebsiella spp, Proteus mirabilis (10-13%),y luego 

por Enterobacter spp. (3%). Con menor frecuencia se identifican al 

Citrobacter spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp. (1-2%) las cuales se 
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observa en infecciones complicadas y gestantes hospitalizadas. 

Streptococcus agalactiae es otro agente habitualmente implicado. (38). 

En menor prevalencia tenemos al Lactobacilo y Chlamydia trachomatis, 

Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, Gardnerella vaginalis. (39) 

2.2.5.   DIAGNÓSTICO  

La infección urinaria se diagnostica con urocultivo, se debe realizar 

a todas las gestantes con sintomatologías urinarias y aquellas con 

riesgos de bacteriuria asintomática. Pese a su alto costo y a la demora 

en los resultados es una prueba de alta eficacia para diagnosticar las 

infecciones urinarias, algunos estudiosos de esta patología recomiendan 

que todas las gestantes deben realizarse la prueba una vez por lo menos 

durante el embarazo y otros en cada trimestre del embarazo. Para el 

diagnóstico de ITU se considera positivo positivo cuando encontramos 

100.000 ufc/ml o de 100 ufc/ml si fue extraída con sonda vesical. La 

dificultad con el urucultivo es el tiempo prolongado para resultado y el 

costo alto para realizarlo, en casos de gestantes con sintomatología el 

personal tratante es obligado a iniciar tratamiento empírico con 

antibiótico. El investigador Jido (40) en su estudio científico algoritmo 

diagnóstico y terapéutico con una muestra de 81 pacientes encontró que 

más del 50% de los pacientes hacían resistencia a los antibióticos. Se 

ha observado que existen consecuencias graves cuando se inicia el 

tratamiento tardíamente por esperar el urocultivo, así mismo la tasa alta 

de resistencia antibiótica es preocupante por lo que los clínicos deben 

evaluar en forma personalizada cada caso. El diagnóstico clínico tiene 

una sensibilidad de 50 a 80 % pero su especificidad es muy baja. El 

examen de sedimento urinario detecta solo el 50% de los casos de 

infección urinaria. El test de nitritos en comparación con la esterasa 

leucocitaria muestran resultados opuestos, con una sensibilidad y 

especificidad por debajo del 80% en ambas pruebas. Los hemocultivos 

son otra prueba diagnóstica que tiene el propósito de identificar las 

infecciones urinarias. Cochrane en el año 2015, indico en su revisión 

sistemática que no existe estudios controlados aleatorios que permitan 

evaluar su utilidad. Por lo tanto, el urocultivo es en la actualidad la prueba 
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adecuada para el diagnóstico de infección urinaria en el embarazo (41, 

42). 

2.2.6.   FACTORES DE RIESGO  

Las modificaciones fisiológicas durante el embarazo no son 

suficientes para conllevar a provocar la infección del tracto urinario, son 

los factores asociados al embarazo junto con otros que conllevaran al 

desarrollo de la enfermedad. Los determinantes de riesgo incluyen, 

antecedente de ITU, gestantes con edad materna avanzada, nivel 

socioeconómico bajo, gestantes con más de dos partos, malos hábitos 

de higiene intima, diabetes mellitus, anomalías en el sistema urinario y 

mayor actividad sexual. Según Vallejo et al (43), halló que la edad más 

común esta en 20 a 24 años. Esto coincide con el estudio de López et al 

(44), quién encontró que las adolescentes y la primerizas son 

condicionantes de riesgo para pielonefritis en la gestación. En su estudio 

científico Hillebrand et al (45) encontró asociación entre la existencia de 

vaginosis y la ocurrencia de infecciones y Badran et al (46) halló que la 

frecuencia de relaciones coitales por más de tres veces a la semana 

incrementa el riesgo de infecciones urinarias. Al contrario, si la paciente 

tiene un nivel socioeconómico bueno y hábitos saludables de higiene de 

ella y su pareja, estos tienen menos posibilidad de infección urinaria. 

Las gestantes con bactiuria asintomática, el 24 al 38% de ellas tuvo 

antecedente ITU con sintomatología en los embarazos previos. Las 

grávidas con nivel económico bajo tiene la mayor posibilidad de 

presentar bactiuria asintomática dentro del embarazo. Un determinante 

de riesgo que debe tomarse en cuenta es la drepanocitemia que se 

duplica en razas negras la posibilidad de bactiuria asintomática. (47) En 

embarazdas con diabetes gestacional y mellitus, se incrementa los casos 

de ITU en sus casos más severos. Los pacientes con trasplante renal, 

anomalías en el tracto urinario, con lesiones medulares y gestantes 

portadoras de reservorios ileales incrementa la posibilidad de contraer 

ITU (30). 
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2.2.7.   PRESENTACIÓN CLÍNICA 

La infección del tracto urinaria presente en la gestación deben 

considerarse como complicadas y llegan ser embarazos de altos riesgos 

por los posibles resultados adversos en la madre y el feto. Con fines de 

orientación clínica se clasifican en infecciones urinarias bajas (bacteriuria 

asintomática y cistitis) e infecciones urinarias altas (pielonefritis) esta trae 

consigo mayor riesgo de resultados adversos materno y perinatales (31). 

1. Bactiúria asintomática (B.A) (48) 

Se denomina a la existencia (UFC) por ml de bacterias en un 

examen de laboratorio denominado urocultivo, en ausencia de 

síntomas clínicos de ITU. Su alta frecuencia se presenta en el I 

trimestre del embarazo. 

Prevalencia. Se presenta con 2 a 10% de los casos. Las B.A no 

tratadas evolucionaran en pielonefritis agudas en 25% de los casos en 

comparación a las tratadas que se dan en un 3%.  

Diagnóstico. La detección es microbiológica se encuentra cultivo 

orina con resultado positivo es decir con mayor a 100.000 UFC/ml. La 

recolección de la orina debe ser adecuada sin contaminación. (48) 

Tratamiento. La terapia antibiótica más usada son los 

betalactámicos y la nitrofurantoína (49), el manejo con fosfomicina-

trometamol en dosis corta es cada vez más utilizada y eficaz con un 

porcentaje de erradicación hasta de 94 %, con pocos efectos 

colaterales. La dosis utilizada es de 2 dosis de 3 g al día cada 72 horas. 

(50,51,52) 

2. Cistitis Aguda (48) 

Es una infección del tracto urinario bajo con síntomas típicos de 

esta patología, entre ellos la urgencia miccional y la micción frecuente, 

dolor supra púbico y dolor durante la micción, sin sintomatología de 

infección sistémica y dolor lumbar. 

Prevalencia. Se presenta con una frecuencia de 1.3% 

mayormente en el segundo trimestre de la gestación.  

Diagnostico. La gestante presenta clínica típica y cultivo de orina 

positivo (mayor a 100.000 UFC/mL), puede estar acompañado de 
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hematuria. La existencia de leucocitos, aparición de nitritos en la orina, 

eliminación de proteínas y hematíes por la orina >1 en una gestante 

con clínica sugiere infección. La piuria está presente en casi todas las 

cistitis (48). 

Tratamiento. El manejo con antibiótico es igual a la bactiuria 

asintomática, el manejo con fosfomicina trometamol en monodosis es 

también una opción segura y eficaz para emplear (53). 

3. Pielonefritis Aguda (PNA) (48) 

Es una infección del tracto urinario superior causada por 

gérmenes provenientes de la vejiga, que afectan los riñones y la pelvis 

renal provocando su inflamación. Se caracteriza por presentar fiebre, 

está presente en 1 al 2% de los embarazos, esto se incrementa al 6% 

en mujeres embarazadas que no se realizaron tamizaje de bactiuria 

asintomática durante el embarazo. El mayor porcentaje de casos de 

pielonefritis agudas se presentan en las últimas semanas del embarazo 

y en el puerperio con un 80 a 90 %. 

El riñón derecho se afecta más con un porcentaje de 50%, 

seguido por un 25% los casos de ubicación izquierda y con el mismo 

porcentaje en un 25%, va ser bilateral. Si la gestante presentó una 

bacteriuria asintomática, la posibilidad que el germen etiológico de la 

PNA sea el mismo (48). La sintomatología presente es fiebre, náuseas 

y vómitos dolor lumbar (puño percusión lumbar positiva). (48) 

Tratamiento. El manejo de la pielonefritis es hospitalario. Se debe 

hidratar y empezar con la administración intravenosas de antibiótico 

según la sintomatología en forma empírica. La hospitalización debe ser 

por lo menos las primeras 48 horas, y hasta que la paciente se 

encuentre sin síntomas y afebril, si aún continua con sintomatología 

debemos sospechar de resistencia al antibiótico o presenta 

empeoramiento urinario (54,55). 

2.2.8.   COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS  

Las complicaciones obstétricas son aquellas que van a interrumpir 

la evolución normal del embarazo. Incluyen, las alteraciones durante la 
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gestación, parto y durante el trabajo de parto, comprende también la 

etapa neonatal inicial (56). La investigación demostró que se asocia las 

complicaciones obstétricas con las repercusiones en el feto, afectando 

el desarrollo del cerebro. 

Según las estadísticas mundiales fallecen 585,000 embarazadas 

producto de afecciones que se presentan durante el embarazo, parto y 

puerperio. Según, otro estudio se describe que existe una alta frecuencia 

de enfermedades en la salud de la gestante y un buen porcentaje de 

estas sufren daños o lesiones relacionados al embarazo parto y 

puerperio (57). 

Las consecuencias de la infección del tracto urinario se presentan 

mayormente en la etapa del embarazo produciéndose resultados 

adversos en la salud de la embarazada y del recién nacido. Las 

gestantes están predispuestas a contraer infección de la vía urinaria 

producto de las diferentes modificaciones hormonales, anatómicas y 

funcionales que se producen durante el el embarazo. (27). 

Las infecciones urinarias durante la gestación se asocian, según la 

literatura, con diversas complicaciones maternas como la ruptura 

prematura de membranas fetales, la amenaza de parto pre término y la 

amenaza de aborto. En cuanto a los recién nacidos, las consecuencias 

más frecuentes incluyen bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y 

sepsis neonatal (29.48). 

El centro de control de prevención de enfermedades, en el año 

2018, dio a conocer en su publicación que la ITU en el embarazo se 

presenta alrededor del 8%, trayendo graves implicancias en la salud de 

la madre con pielonefritis y en el recién nacido parto prematuro, bajo 

peso al nacer y sepsis neonatal (58). 

Poma y Ticona encontró en su estudio relación estadística 

significativa, concluyendo que las gestantes con infección urinaria tienen 

alto riesgo de tener afecciones maternas y perinatales. Las 

complicaciones maternas por infecciones urinarias son: enfermedad 

hipertensiva del embarazo, amenaza de aborto, ruptura de membranas 

fetales y amenaza de parto pretérmino. Así mismo encontraron que las 
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complicaciones perinatales vinculadas son: recién nacido pequeño para 

la edad gestacional, prematuridad, y bajo peso al nacer. (22). 

Desde hace mucho tiempo se viene estudiando la consecuencia de 

las madres que tienen infecciones de las vías urinarias con las 

repercusiones en el neonato, evidenciando que los dos más 

relacionados son la prematuridad y el bajo peso. Mientras que las 

anomalías congénitas se presentaron menos frecuencia. (59) 

La hipertensión y la preeclamsia son otras complicaciones que 

algunos autores señalan como, Petry et al reporta en su investigación 

que la ITU no solo afecta a nivel urinario, sino que también puede 

producir incremento de la presión arterial por un posible proceso 

inflamatorio.(34) Easter et al ,manifiesta que existe una fuerte asociación 

entre preeclampsia e infección del tracto urinario, aduciendo que esta 

responde a la teoría cuanto mayor es la carga inflamatoria mayor 

incremento de riesgo de preeclampsia y esta se eleva más en el tercer 

trimestre. (60). Varios autores coinciden que las complicaciones 

obstétricas más relevantes son: bajo peso al nacer, retardo de 

crecimiento intrauterino, estado fetal sospechoso, desprendimiento de la 

placenta y APGAR bajos al minuto (61, 62). 

 

Efecto de la bacteriuria sobre en el embarazo 

Esta patología frecuente simboliza un riesgo para su salud materna. 

La bactiuria sin síntomas no tratada se complica con pielonefritis aguda 

en un 30%. El tamizaje y el tratamiento oportuno ayuda a que disminuya 

las afecciones en el tracto urinario. (63.64) 

La prueba adecuada para diagnosticar B.A es urocultivo, sin 

embargo, en nuestra realidad por su alto costo no se aplican para la 

detección de la B.A. Están investigando otras pruebas más baratas y 

fáciles con una alta eficacia. 

El estudio de Romero indica el beneficio de tratar oportunamente la 

bacteriuria asintomática, ya que está demostrado que disminuye a la 

mitad los partos prematuros de 9,02% a 5,28% y con una disminución 

considerable de13,3% a 7,8% el riesgo de bajo peso al nacer. (65) 
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Los estreptococos del grupo b (EGB), agente encontrado en las 

pacientes con infecciones urinarias bajas se asocian con ruptura 

prematura de membranas fetales, parto prematuro y sepsis neonatal. 

(66,67). Así mismo otro investigador refiere que los estreptococos del 

grupo b encontrado en la orina indica elevada colonización del tracto 

genital y se relaciona con mayor riesgo de pielonefritis, corioamnionitis y 

sepsis neonatal (48). La existencia de EGB en este contexto debe ser 

considerado como señal de alerta y como factor relacionado a sepsis 

neonatal precoz (68, 69). 

Efecto de la Pielonefritis sobre en el embarazo 

La pielonefritis multiplica y agrava las consecuencias en la salud de 

la madre y el niño, por tanto, debemos diagnosticar y manejar 

adecuadamente evitando su progresión. (15) 

Algunos investigadores hallaron que la incidencia de pielonefritis se 

había reducido, en comparación a años anteriores, así también 

encontraron que los recién nacidos de madres con BA, que recibieron 

tratamiento con antibióticos tuvieron bajo peso al nacer en comparación 

con los recién nacidos de madres con BA que no tuvieron tratamiento 

(70). 

Farkash et al, llego a la conclusión que la pielonefritis es un factor 

determinante para que se desencadene el parto prematuro y puede 

llegar a evolucionar a sepsis, falla renal y anemia (71). 

La sepsis es una complicación muy severa que puede llevar a la 

muerte de la madre, considerada una de las principales causas de 

mortalidad en mujeres embarazadas en naciones de desarrollo. (72). 

La prevalencia en años anteriores de partos prematuros en mujeres 

embarazadas con pielonefritis era de 20 a 50%. En la actualidad ha 

disminuido considerablemente la incidencia con un 10%, esto se atribuye 

a que se están diagnosticando y tratando oportunamente. Los estudios 

muestran una relación entre la pielonefritis y el inicio del parto antes de 

término. Por otra parte, Leveno y colaboradores identificaron una 

incidencia del 15%de recién nacidos prematuros con peso inferior a 

2.500 gramos en mujeres gestantes con pielonefritis, en comparación 
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con un 10%en aquellas que no presentaban estaba condición 

comparadas con una incidencia del 10% en aquellas sin pielonefritis (73). 

Naeye realizó un estudio en las placentas humanas encontrando 

una mayor prevalencia de retraso del crecimiento placentario en 

gestantes cuyos embarazos habían estado complicados con infección 

del tracto urinario (74). 

2.3.   DEFINICIÓNES CONCEPTUALES 

Infección urinaria en la gestación. “La detección de microorganismo 

patógenos de gérmenes en el tracto urinario de la mujer embarazada, 

independientemente de si hay o no síntomas, se relaciona con un aumento 

significativo del riesgo de complicaciones para la madre y del neonato”. (34). 

Complicaciones Obstétricas. “Las complicaciones obstétricas son aquellas 

que van a interrumpir la evolución normal del embarazo, Incluyen, las 

alteraciones durante el embarazo, durante el parto y durante el trabajo de 

parto, comprende igualmente la etapa neonatal inicial". (56). 

Complicaciones maternas. “Las complicaciones maternas vinculadas a 

infección urinaria son: la amenaza de aborto, el aborto, la rotura prematura de 

membranas, y la enfermedad hipertensiva del embarazo” (22,29,48). 

Complicaciones perinatales. “Las patologías perinatales vinculadas a 

infección urinaria son: la prematuridad, restricción intrauterina, el bajo peso al 

nacer y la sepsis neonatal”. (22,29,48). 

2.4.   SISTEMA DE HIPÓTESIS 

Hi1: La ruptura prematura de membranas y la amenaza de parto 

prematuro son las complicaciones maternas más frecuentes de la infección 

del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San Miguel de 

Cauri año 2020 – 2021 

Ho1: La ruptura prematura de membranas y la amenaza de parto 

prematuro no son las complicaciones maternas más frecuentes de la infección 

del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San Miguel de 

Cauri año 2020 - 2021 



 

 

36 

Hi2: La prematuridad y el bajo peso son las complicaciones perinatales 

más frecuentes de la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el 

centro de salud San Miguel de Cauri año 2020 – 2021 

Ho2: La prematuridad y el bajo peso no son las complicaciones 

perinatales más frecuentes de la infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 2020 - 2021 

2.5.    VARIABLES 

Variable de estudio 

- Complicaciones obstétricas de la infección del tracto urinario  

Variable de caracterización  

- Características sociodemográficas y obstétricas 
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2.6.   OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 

 
Variable de estudio  
Complicaciones 
obstétricas de la 
infección del tracto 
urinario 

Las complicaciones 
obstétricas son aquellas 
que van a interrumpir la 
evolución normal del 
embarazo, Incluyen, las 
alteraciones durante el 
embarazo, durante el 
parto y durante el 
trabajo de parto, 
comprende igualmente 
la etapa neonatal inicial 
 
  

Complicaciones 
maternas 

Amenaza de Aborto Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Aborto Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Rotura prematura de 
Membranas 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Amenaza de parto prematuro Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Enfermedad hipertensiva del 
embarazo 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Complicaciones  
perinatales 

Prematuridad Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Restricción Intrauterina Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Bajo peso al nacer Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Sepsis neonatal Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 
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Variable de 
caracterización  
Características 
sociodemográficas y 
obstetricias 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualidades 
sociodemográficas son 
condiciones o atributos 
de una población y las 
características 
obstétricas se refiere a 
los datos específicos 
del embarazo, parto y 
puerperio  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Características 
sociodemográficas 

 
 
 
Edad: 
Adolescente 
Adulta  
Añosa 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Grado de instrucción: 
Sin instrucción  
Primaria  
Secundaria 
Superior 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Ocupación: 
Ama de casa 
Estudiante 
Trabajador  

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Procedencia: 
Urbana  
Rural 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

 
 
 
 
 
 

Edad gestacional 
Menor de 23s 
A termino 
Prematuro 
Post termino   

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 
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Características  
obstétricas 

 
 
 
 
  

Paridad 
Primigesta 
Multigesta 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Vía del parto 
Vaginal 
Cesárea 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 

 

Atención prenatal 
Sin APN 
Menor de 6 APN 
Mayor o igual a 6 APN 

Nominal 
Ficha de recolección de 
datos 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.   TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio es de tipo observacional, retrospectivo y transversal. 

Es observacional al no haber participación del investigador, 

retrospectivo porque la información corresponde a los años 2020 y 

2021 y transversal porque se recopilo en un único momento para el 

análisis final. 

3.1.1.   ENFOQUE 

La información es cuantificable para ser utilizada en el análisis 

estadístico de la muestra de población, cuyo resultado fueron 

presentados en un frecuencias y porcentajes. El estudio tuvo como 

propósito identificar cuáles las patologías maternas y perinatales que 

se manifestaron con alta frecuencia en casos de infección urinaria. 

3.1.2.   NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

El estudio se calificó como descriptivo, porque que permitió 

caracterizar las complicaciones obstétricas observadas en las 

gestantes con infección urinaria atendidas en el Centro de Salud San 

Miguel de Cauri en el año 2020 y 2021. 

3.1.3.   DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Es un estudio no experimental, de tipo transversal y 

retrospectivo. La investigación se atribuyó a un diseño descriptivo 

simple, ya que se analizó una situación tal como ocurrió, teniendo 

como objetivo principal ofrecer una interpretación precisa del 

fenómeno estudiado.  

 

M                     O  

Dónde:  
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M = Población total de gestantes con infección del tracto 

urinario  

O = Complicaciones obstétricas 

3.2.   POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población  

Universo La población estaba integrada por 57 mujeres 

embarazadas con diagnóstico de ITU atendidas en el 

establecimiento de salud de San Miguel de Cauri durante los años 

2020 y 2021. 

Muestreo: El tipo de muestreo es no probabilístico, puesto que 

toda la población tiene la misma probabilidad de ser elegido para 

esta investigación. 

Criterios de inclusión 

▪ Gestantes diagnosticadas con infección del tracto urinario 

▪ Gestantes con fichas completa y legible  

Criterios de exclusión  

▪ Gestantes sin infección urinaria  

▪ Gestantes con fichas clínicas incompletas 

▪ Gestantes con enfermedades crónicas (renales, 

inmunodeprimidas, etc.) 

3.3.   TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

a) Recolección de datos  

- Técnica de estudio documental: Fue documental porque los datos 

secundarios fueron recolectados de los registros clínicos, registros 

de ingresos, libros de parto y las historias clínicas electrónicas del 

sistema Wawa Red. 
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b) Instrumentos de recolección de datos: Los instrumentos usados 

fue la ficha de recolección de datos, la cual estuvo constituida por: 

a. Datos generales: incluye la codificación de la unidad de estudio y 

la historia clínica de cada caso. 

b. Datos maternos: en esta sección se recogió datos de las 

características sociodemográficas y características obstétricas 

como la edad, estado civil, grado de instrucción, procedencia, 

paridad vía de parto, atención prenatal, etc. (10 items). 

c. Complicaciones obstétricas: en este segmento se recopilo datos 

de las complicaciones obstetricias y perinatales como amenaza de 

aborto, aborto, hipertensión inducida por el embarazo, amenaza 

de parto prematuro, ruptura prematura de membranas, 

prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), y sepsis 

neonatal. (9 items). 

Validación del instrumento de recolección de datos  

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos el que estuvo 

constituido por 3 profesionales expertos en la materia y en 

investigación, ellos evaluaron la claridad, relevancia, coherencia y 

suficiencia del instrumento. 

Jueces  Especialidad   Calificación 
cualitativa 

1. Silvia Basilio 
Cruz 

Obstetra Especialista en 
Alto riesgo obstétrico 

Aplicable  

2. Wilder Cruz 
Valdivia 

Residente en 
Ginecología – obstetricia  
Asistencia  

Aplicable 

3. Diana Nolasco 
Bravo 

Obstetra Especialista en 
Alto riesgo obstétrico 

Aplicable  
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3.4.   TÉCNICAS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

- Inicialmente, los datos recolectados fueron organizados y 

procesados manualmente. 

- Se elaboró una base de datos primaria en la que se asignaron 

códigos numéricos a cada variable del estudio. 

- Posteriormente, esta información fue trasladada a una hoja de 

cálculo en Microsoft Excel 2021. 

- En Excel, se efectuaron los cálculos matemáticos correspondientes 

para cada una de las dimensiones identificadas en la investigación. 

- Luego, el procesamiento estadístico se llevó a cabo mediante el 

software IBM SPSS versión 27 para Windows. 

- Los resultados fueron organizados y presentados en tablas y 

gráficos académicos, respetando la estructura de las dimensiones 

del estudio. 

- Finalmente, cada tabla fue analizada e interpretada en función del 

marco teórico y de las variables de investigación, permitiendo extraer 

conclusiones pertinentes. 

3.4.1.   PLAN DE TABULACIÓN DE DATOS 

Con el fin de responder al problema de investigación y alcanzar 

los objetivos propuestos, los datos obtenidos fueron organizados en 

tablas de frecuencias y porcentajes; permitiendo estructurar el análisis 

tanto descriptivo como inferencial, facilitando una mejor comprensión 

de las variables y su comportamiento dentro de la muestra estudiada. 

3.4.2.   CLASIFICACIÓN DE LOS DATOS 

- El estudio se desarrolló considerando las variables 

previamente identificadas y analizadas dentro del marco de 

la investigación. 

- Se adoptó un enfoque cuantitativo, que permitió una 

medición precisa y objetiva de los datos recopilados. 

- A partir de esta metodología, se llevó a cabo un análisis 

numérico y estadístico de las relaciones entre las variables. 
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3.5.   TÉCNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE LA 

INFORMACIÓN  

El análisis de los datos recopilados se llevó a cabo utilizando el 

software IBM SPSS Versión 25 y Microsoft Excel para Windows, 

herramientas ampliamente reconocidas en el ámbito de la investigación por 

su capacidad para manejar grandes volúmenes de información de manera 

eficiente. 

El proceso de análisis estuvo orientado a la organización y 

sistematización de los datos en bases estructuradas que permitieran su 

posterior interpretación. Para ello, se elaboraron tablas de frecuencias y 

porcentajes para describir las variables en estudio, facilitando una 

comprensión integral del fenómeno estudiado. 

Además, se emplearon medidas estadísticas descriptivas, como 

frecuencias absolutas, relativas y porcentajes, con el objetivo de describir 

detalladamente y en forma precisa la variable de estudio. Este enfoque 

permitió no solo la presentación clara y ordenada de la información, sino 

también la identificación de patrones significativos que pudieran ser de 

utilidad para las conclusiones del estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1.   RESULTADOS DESCRIPTIVOS  

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes con infección urinaria 

atendidas en el centro salud San Miguel de Cauri año 2020-2021 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 
n Fi % Total % 

 

Edad 

Adolescente 

57 

9 15.8% 

100.0% 

 

Adulto 34 59.6%  

Añosa 14 24.6%  

Grado de 

instrucción 

Sin Instrucción 

57 

2 3.5% 

100.0% 

 

Primaria 13 22.8%  

Secundaria 37 64.9% 
 

Superior 5 8.8% 
 

Ocupación 

Ama de Casa 

57 

45 78.9% 

100.0% 

 

Trabajadora 1 1.8%  

Estudiante 11 19.3%  

Procedencia 
Rural 

57 
24 42.1% 

100.0% 

 

Urbana 33 57.9% 
 

Fuente: Boleta individual de recolección de datos  

Interpretación y análisis  

Las características sociodemográficas evaluadas en el estudio son 

edad, grado de instrucción, ocupación y procedencia. Estas variables son 

fundamentales para comprender y analizar el comportamiento de 57 

gestantes con infección urinaria, los datos obtenidos describen condiciones 

sociales y demográficas de las gestantes en estudio. Se observa que la 

población en estudio más frecuente son mujeres adultas con 59.6%, con 

nivel de instrucción secundaria 64.9%, con ocupación predominante ama 

de casa 78.9% y de procedencia principal urbana con 57.9% 



 

 

46 

 

Gráfico 1. Características sociodemográficas de las gestantes con infección urinaria 

según edad 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°1, se analiza que de 57 gestantes con infección urinaria la 

población más frecuente con 60% fue la población adulta entre 19 a 34 

años, seguida de la población añosa con un 24% con edad materna mayor 

a 35 años y la población menos frecuente fueron los adolescentes con un 

16%. 

 

 

Gráfico 2. Características sociodemográficas de las gestantes con infección urinaria 

según grado de instrucción 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°2, se observa que el grado de instrucción más usual de las 

gestantes con infección urinaria fue secundaria con un 65%, en segundo 
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lugar, tenemos con 23% a nivel primaria, continuando con 9% a nivel 

superior y el de menor frecuencia se encuentra sin instrucción con un 3%.  

 

Gráfico 3. Características sociodemográficas de las gestantes con infección urinaria 

según ocupación 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°3, analizamos que el 79% de la población con infección 

urinaria tiene como ocupación ama de casa, seguido del 19% con 

ocupación estudiante y en menos frecuencia ocupación trabajadora con un 

2%. 

 

Gráfico 4. Características sociodemográficas de las gestantes con infección urinaria 

según procedencia 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°4, se evidencia que de 57 gestantes atendidas con infección 

urinaria el 58 % tuvo como procedencia la zona urbana y con menos 

frecuencia de zona rural con 42%.  
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Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes con infección urinaria atendidas 

en el centro de salud San Miguel de Cauri año 2020-2021 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS n Fi % Total % 

            

Edad gestacional 

Menor a 23 semanas 

57 

1 1.8% 

100.0% Pretérmino  7 12.3% 

A Termino  49 86.0% 

            

Gravidez 

Primigesta 

57 

16 28.1% 

100.0% Multigesta 34 59.6% 

Gran Multigesta 7 12.3% 

            

Vía parto 

Vaginal 

57 

54 94.7% 

100.0% Cesárea 2 3.5% 

No Culminó 1 1.8% 

            

  Sin CPN         

Atención prenatal 
< de 6 APN 

57 
17 29.8% 

100.0% 
>de 6 APN 40 70.2% 

Fuente: Boleta individual de recolección de datos  

Interpretación y análisis 

Las características obstétricas evaluadas en el estudio incluyen la 

edad gestacional, la paridad, la vía de parto y la atención prenatal. Estas 

variables permiten describir y comprender las condiciones obstétricas 

presentes durante la gestación y el parto de las 57 gestantes con infección 

urinaria. Los resultados muestran que la edad gestacional más frecuente 

fue a término con 86%, predomino la condición multigesta con 59.6%, la vía 

de parto más frecuente fue la vaginal con 94.7% y el 70.2% recibió más de 

6 atenciones prenatales. 
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Gráfico 5. Características obstétricas de las gestantes con infección urinaria según 

edad gestacional 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°5, se observa que el 86% de la población con infección 

urinaria tiene una edad gestacional a término, seguido de pre termino con 

un 12% y con menos frecuencia los embarazos menores de 23 semanas 

con un 2 %. 

 

Gráfico 6. Características obstétricas de las gestantes con infección urinaria según 

gravidez 

Interpretación y análisis 

El gráfico N°6, observamos que del total de la población con infección 

urinaria en primer lugar se encuentra las multigestas con un 60%, en 

segundo lugar, con un 28% primigestas y en último lugar con 12% se 

encuentran las multigesta. 
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Gráfico 7. Características obstétricas de las gestantes con infección urinaria según vía 

de parto 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°7, Se evidencia que el 95% de la población con infección 

urinaria, presentó como vía de parto más común la vía vaginal, un 3% 

presentó parto por cesárea y Mientras que en un 2% no culmino el 

embarazo producto del aborto. 

 

Gráfico 8. Características obstétricas de las gestantes con infección urinaria según 

atención prenatal 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°8, observamos que, del total de la población en estudio, el 

de mayor porcentaje fueron las gestantes con 6 a más atenciones 

prenatales con un 70%, seguido de las gestantes con menos de 6 

atenciones prenatales con un 30%. 
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4.2 RESULTADOS INFERENCIALES 

Tabla 3. Complicaciones obstétricas maternas de las gestantes con infección urinaria 

atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 2020-2021 

COMPLICACIONES MATERNAS n Fi   % Total % 

Amenaza de aborto 
Si 

57 
1 1.8% 

100.0% 

No 56 98.2% 

Aborto 
Si 

57 
1 1.8% 

100.0% 

No 56 98.2% 

Enfermedad hipertensiva del 

embarazo 

Si 
57 

2 3.5% 
100.0% 

No 55 96.5% 

Rotura prematura de membranas 

ovulares 

Si 
57 

16 28.1% 
100.0% 

No 41 71.9% 

Amenaza de parto pretérmino 
Si 

57 
7 12.3% 

100.0% 

No 50 87.7% 

Sin complicaciones 
Si 

57 
30 52.6% 

100.0% 

No 27 47.4% 

Fuente: Boleta individual de recolección de datos  

Interpretación y análisis 

Las complicaciones obstétricas maternas evaluadas en las gestantes 

con infección urinaria incluyeron; amenaza de aborto, aborto, enfermedad 

hipertensiva del embarazo, rotura prematura de membranas, amenaza de 

parto pretérmino. De las 57 gestantes en analizadas, 30 no presentaron 

ninguna complicación, mientras que 27 si desarrollaron alguna 

complicación. Entre estas tenemos a la rotura prematura de membranas 

con 16 casos y de menor frecuencia fue la amenaza de parto prematuro 

registrada con 7 casos.  
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Gráfico 9. Complicaciones obstétricas maternas de las gestantes con infección urinaria 

atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 2020-2021 

Interpretación y análisis 

Gráfico N°9, se observa que el 47.4% de las gestantes con infección 

urinaria presentó complicaciones obstétricas maternas. Entre ellas, la más 

frecuente fue la rotura prematura de membranas con 28.1%, seguida por la 

amenaza de parto prematuro con 12.3%, en menos proporción tenemos a 

la enfermedad hipertensiva del embarazo con 3.5% y finalmente con 1.8% 

amenazo de aborto y el aborto. 
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Tabla 4. Complicaciones obstétricas perinatales de las gestantes con infección 

urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 2020-2021 

COMPLICACIONES PERINATALES n Fi  % Total % 

            

Restricción del crecimiento 

intrauterino  

Si 
56 

1 1.8% 
100.0% 

No 55 98.2% 

            

Prematuridad 
Si 

56 
7 12.5% 

100.0% 

No 49 87.5% 

            

Bajo peso al nacer 
Si 

56 
    

100.0% 

No 56 100.0% 

            

Sepsis neonatal 
Si 

56 
    

100.0% 

No 56 100.0% 

            

Sin Complicaciones 
Si 

56 
48 85.7% 

100.0% 

No 8 14.3% 

Fuente: Boleta individual de recolección de datos  

Interpretación y análisis   

Las complicaciones obstétricas perinatales identificadas en las 

gestantes con infección urinaria incluyeron restricción del crecimiento 

intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer y sepsis neonatal. Del total 

de 56 gestantes que culminaron el embarazo, el 14 % (8) presentó 

complicación perinatal, entre ellas la más frecuente fue la prematuridad con 

7 casos seguido de restricción del crecimiento intrauterino con 1 caso. 

Mientras el 86% (48) no presentó ninguna complicación perinatal. 
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Gráfico 10. Complicaciones obstétricas perinatales de las gestantes con infección 

urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 2020-2021 

Interpretación y análisis 

En el gráfico N°10, se observa que el 14% de las gestantes con 

infección urinaria presentó complicaciones perinatales; dentro de estas la 

prematuridad fue la más frecuente con 12.3%, seguida por la restricción del 

crecimiento intrauterino con 1.8%. 
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Tabla 5.  Complicaciones obstétricas maternas y sus características sociodemográficas de las gestantes con infección urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 2020-2021 

COMPLICACIONES MATERNAS 

 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Edad Ocupación Grado de Instrucción Procedencia 

 

                    

 

Parámetro Fi % Parámetro Fi % Parámetro Fi % Parámetro Fi % 

 

                          

 

Amenaza de Aborto 

Adolescente     Ama de casa 1 3.7% Sin instrucción     Rural     

 

Adulto 1 3.7% Trabajadora      Primaria     Urbana 1 3.7% 

 

Añosa     Estudiante      Secundaria   1 3.7%       

 

            Superior            

 

                          

 

Aborto 

Adolescente     Ama de casa 1 3.7% Sin instrucción     Rural     

 

Adulto     Trabajadora      Primaria     Urbana 1 3.7% 

 

Añosa 1 3.7% Estudiante      Secundaria   1 3.7%       

 

            Superior            

 

                          

 

Enfermedad Hipertensivo del 

Embarazo 

Adolescente     Ama de casa 2 7.4% Sin instrucción     Rural 2 7.4% 

 

Adulto 2 7.4% Trabajadora      Primaria     Urbana     

 

Añosa     Estudiante      Secundaria   2 7.4%       

 

            Superior            

 

                          
 

Rotura Prematura de Membranas 

Adolescente 2 7.4% Ama de casa 12 44.4% Sin instrucción     Rural 6 22.2%  

Adulto 13 48.1% Trabajadora      Primaria 4 14.8% Urbana 10 37.0%  
Añosa 1 3.7% Estudiante  4 14.8% Secundaria   11 40.7%       

             Superior  1 3.7%       

                           

 
Amenaza de Parto Prematuro 

Adolescente 3 11.1% Ama de casa 5 18.5% Sin instrucción 1 3.7% Rural 2 7.4% 

 

Adulto 3 11.1% Trabajadora      Primaria 1 3.7% Urbana 5 18.5% 

 

Añosa 1 3.7% Estudiante  2 7.4% Secundaria   5 18.5%       

 

            Superior            

 

                         

 

                          

 

Tamaño de muestra    27 100.0%   27 100.0%   27 100.0%   27 100% 
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Interpretación y análisis  

Se presentan las características sociodemográficas de las 27 gestantes 

que desarrollaron complicaciones maternas, organizadas según la frecuencia 

de la complicación. En primer lugar, tenemos las gestantes con rotura 

prematura de membranas mostrando mayor predominio la edad adulta 48%, 

ocupación ama de casa con 44.4%, nivel de educación secundaria 40.7% y 

procedencia urbana 37%. En segundo lugar, tenemos a las gestantes con 

amenaza de parto prematuro, en su mayoría fueron adolescentes 11.1%, el 

18.5% son ama de casa, el 18.5% son de nivel secundaria y el 18.5% provenía 

de zona urbana. En tercer lugar, las gestantes con enfermedad hipertensiva 

del embarazo son mujeres adultas 7.4%, amas de casa 7.4%, con educación 

secundaria 7.4% y procedencia rural 7.4%. Finalmente tenemos a la amenaza 

de aborto fue adulta, ama de casa, con nivel de educación secundaria y de 

zona rural con un 3.7%, además la gestante que presento aborto fue añosa, 

ama de casa, con nivel de educación secundaria y de procedencia urbana. 
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Tabla 6. Complicaciones obstétricas maternas y sus características obstétricas de las gestantes con infección urinaria atendidas en el centro de salud San 

Miguel de Cauri año 2020-2021 

COMPLICACIONES 

MATERNAS 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 

Edad gestacional Gravidez Vía parto Atención prenatal 

 

                     

Parámetro  Fi % Parámetro  Fi   % Parámetro Fi % Parámetro Fi %  

                           

Amenaza de Aborto 

Menor de 

23 s 
    Primigesta     Vaginal  1 3.8% Sin CPN       

Pretérmino      Multigesta  1 3.7% Cesárea     < de 6 APN 1 3.7%  

A termino      1 3.7% Gran multigesta           > de 6 APN        

                         

Aborto 

Menor de 

23 s 
  1 3.7% Primigesta     Vaginal      Sin CPN       

Pretérmino      Multigesta  1 3.7% Cesárea     < de 6 APN 1 3.7%  

A termino     Gran multigesta           > de 6 APN        

                         

Enfermedad Hipertensivo del 

Embarazo 

Menor de 

23 s 
    Primigesta 2 7.4% Vaginal  2 7.7% Sin CPN       

Pretérmino      Multigesta      Cesárea     < de 6 APN      
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A término  2 7.4% Gran multigesta           > de 6 APN   2 7.4%  

                         

Rotura Prematura de 

Membranas 

Menor de 

23 s 
    Primigesta 6 22.2% Vaginal  16 61.5% Sin CPN       

Pretérmino   5 18.5% Multigesta  9 33.3% Cesárea     < de 6 APN 6 22.2%  

A término 11 40.7% Gran multigesta 1 3.7%       > de 6 APN   10 37.0%  

                         

Amenaza de Parto 

Prematuro 

Menor de 

23 s 
    Primigesta 4 14.8% Vaginal  6 23.1% Sin CPN       

Pretérmino   2 7.4% Multigesta  3 11.1% Cesárea 1 3.8% < de 6 APN 3 11.1%  

A término  5 18.5% Gran multigesta           > de 6 APN   4 14.8%  

                         

                          

Tamaño de muestra    27 100.0%   27 100.0%   26 100.0%   27 100%  

Fuente: Boleta individual de recolección de datos.
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Interpretación y análisis  

Se describen las características obstétricas de las 27 gestantes con 

complicaciones maternas, destacándose las más frecuentes según el tipo de 

complicación. En primer lugar, las gestantes con rotura prematura de 

membranas, las cuales fueron en su mayoría a término con 40.7%, multigesta 

33.3%, tuvieron parto vaginal 61.5% y el 37% asistieron a más de 6 controles. 

En segundo lugar, las gestantes con amenaza de parto prematuro presentaron 

una edad gestacional a término 18.5%, fueron primigestas en un 14.8%, 

tuvieron parto vaginal en un 23.1% y el 14.8% contó con más de 6 controles. 

En tercer lugar, las gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo 

fueron a término, primigestas, con parto por vía vaginal y más de 6 controles 

con un 7.4%. Finalmente, la amenaza de aborto llegó a término fue multigesta, 

tuvo parto vaginal y asistió a 6 controles prenatales, así mismo la gestante que 

no culmino el embarazo fue multigesta. 
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Tabla 7. Complicaciones obstétricas maternas y sus complicaciones perinatales de las 

gestantes con infección urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 

2020-2021 

COMPLICACIONES 

MATERNAS 

  
COMPLICACIONES PERINATALES 

  
 

 N=8   

  RCIU Prematuridad             % 

  Fi % Fi %  acumulado 

              

Rotura prematura de 

membranas ovulares       5 62.5% 
       63% 

              

Amenaza de parto prematuro       2 25.0%   
       88% 

              

Sin complicaciones   1 12.5%          100% 

              

Fuente: Boleta individual de recolección de datos  

Interpretación y análisis  

Se puede observar en la tabla, 8 recién nacidos con complicaciones 

perinatales provenientes de las gestantes con infección urinaria, de las cuales 

5 prematuros correspondieron a gestantes con rotura prematura de 

membranas, 2 prematuros fueron hijos de gestantes con amenaza de parto 

prematuro y 1 recién nacido con retardo de crecimiento intrauterino 

proveniente la gestante que no tuvo ninguna complicación. No se registraron 

casos de recién nacidos con bajo peso ni de otras complicaciones perinatales. 
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Gráfico 11. Complicaciones obstétricas maternas y sus complicaciones perinatales de las 

gestantes con infección urinaria atendidas en el centro de salud San Miguel de Cauri año 

2020-2021 

Interpretación y análisis 

Gráfico N° 11, se puede visualizar que se presentaron 8 casos de 

complicaciones perinatales en gestantes con infección urinaria; por 

consiguiente, el 62.5% correspondió a prematuros provenientes de las 

gestantes con rotura prematura de membranas, el 25% presentó prematuridad 

asociada a las gestantes con amenaza de parto prematuro y el 12.5% 

presentó retardo de crecimiento intrauterino de las gestantes que no 

presentaron ninguna complicación. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Las infecciones del tracto urinario en la gravidez se vinculan con las 

complicaciones que pueden resultar graves para la gestante y para el feto 

especialmente en esta etapa, por lo que adquieren mucha trascendencia, 

reconociendo que el embarazo constituye un factor que incrementa riesgo de 

padecer infecciones urinarias producto de los cambios hormonales y físicos 

propios de la gravidez. 

 En este estudio se observó que, entre 57 gestantes con diagnóstico de 

ITU, el 47,4% experimentaron complicaciones obstétricas, mientras que el 

52,6% no evidencio ninguna alteración obstétrica, contrastando con lo 

reportado por Arrobo17, quien concluye en sus resultados que las 

complicaciones obstétricas se presentaron en un 62,3 % y no manifestaron 

con ninguna complicación un 3,.6%. 

Las complicaciones obstétricas maternas que se presentaron fueron: la 

rotura prematura de membranas como la más común con 28,1%, seguida de 

amenaza de parto pretérmino con 12,3%, luego la enfermedad hipertensiva 

del embarazo 3.5%, y finalmente encontramos al aborto y amenaza de aborto 

con 1,8%. Respecto las complicaciones obstétricas perinatales de mayor 

presencia, se encuentra la prematuridad con 12,3% y en último lugar la 

restricción del crecimiento intrauterino con 1.8%. No se presentaron recién 

nacidos de bajo peso. En porcentajes distintos tenemos a Heredia(19) 2021 

en su investigación, encontró como resultado que las complicaciones más 

frecuentes fueron: la amenaza de parto prematuro con 37,6%,rotura 

prematura de membranas con 30,3%,aborto un 11,5% , amenaza de aborto 

un 11,5%,además de RCIU.parto prematuro y coriomnionitis en un 20%.De 

manera semejante a nuestro trabajo Poma y Ticona 2019.(22) en su estudio 

científico concluyo que las complicaciones más comunes asociadas a ITU 

fueron rotura prematura de membranas ,amenaza de parto prematuro, 

enfermedad hipertensiva del embarazo y la amenaza de aborto 

Con respecto a la característica sociodemográfica se halló que la 

población más frecuente lo conformaron las adultas de 18 a 34 años con 
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59,6%, con grado de instrucción repetidamente las de nivel secundaria con un 

64,9%, ocupación usual ama de casa con 78,9% y de procedencia habitual la 

zona urbana con un 57,9%. De forma semejante a nuestro estudio Alvarado 

(23) en su investigación, determinó que la población más frecuente tenía entre 

18 a 29 años ,59,8% contaba con secundaria completa ,46,7% provenía de 

zona urbano marginal. En contraste a nuestros hallazgos Evangelista (26), 

encontró que la edad predominante se ubicó entre los 11 a 19 años (54,4%). 

Respecto a las características obstétricas, se encontró que la edad 

gestacional más predominante es a término con 66%, usualmente son 

multigestas con 59,6%, la vía de parto más común es la vaginal con un 95,7% 

y la mayoría registro más de 6 atenciones prenatales. A diferencia del estudio 

de Heredia19 en donde encontraron que la población más frecuente fueron las 

primigestas con un 37,2%, la edad gestacional se ubicó de 29 a 42 semanas 

con 81,7% y el 36,6% registro más de 6 atenciones prenatales. Similar a 

nuestra investigación se encuentra a Evangelista y Tiburcio (26) en donde 

encontraron que la vía de parto más frecuente fue la vaginal (58,8%), que el 

66,5 % recibió más de seis atenciones prenatales (66,5%). 

En términos generales, diversos estudios coinciden, que las infecciones 

del tracto urinario constituyen un factor relacionado a la aparición de 

complicaciones en las gestantes, siendo la rotura de membranas y la 

prematuridad, las complicaciones obstétricas más habituales. Esto se da 

especialmente en los países en desarrollo como el nuestro, por lo que resulta 

necesario tomar medidas de solución priorizando a las gestantes con 

características obstétricas y sociodemográficas de riesgos a fin de disminuir 

la morbimortalidad materna perinatal. 
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CONCLUSIONES 

De acuerdo a los objetivos planteados en el estudio y con los datos 

obtenidos, se lograron establecer las siguientes conclusiones: 

- Se analizaron a 57 mujeres grávidas con resultados de infección del 

tracto urinario, encontrando el 47,4% presentó complicaciones 

obstétricas y el 52,6% no tuvo ninguna complicación obstétrica. 

- Se estudiaron 56 gestantes con diagnóstico de ITU que llevaron su 

embarazo a término, evidenciándose que el 14% presento 

complicaciones perinatales y el 86 % no tuvo ninguna complicación 

perinatal. 

- Entre las gestantes con infección urinaria, las complicaciones maternas 

más comunes fueron: rotura prematura de membranas (28,1%), 

amenaza de parto prematuro (12,3%), enfermedad hipertensiva del 

embarazo (3,5%), amenaza de aborto (1,8 %) y aborto (1,8%).  

- Las complicaciones perinatales más frecuentes encontradas de las 

gestantes con diagnóstico de ITU fueron: prematuridad (12,3%) y 

restricción del crecimiento intrauterino (1,8%).  

- Las gestantes con infección urinaria presentaron principalmente las 

siguientes características sociodemográficas: la mayoría eran adultas 

con un 5,.6%, tenían nivel secundario 64,9%, ocupación amas de casa 

7,.9% provenían, la mayoría, de procedencia urbana con un 5,.9%. 

- Las gestantes diagnosticadas con infección urinaria presentaron 

primordialmente las siguientes características obstétricas: la mayoría 

llego a término con 86%, eran multigesta 59,6%, tuvieron un parto 

vaginal 94,7% y con más de 6 atenciones prenatales en 70,2 %. 
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RECOMENDACIONES 

- Los establecimientos de salud de primer nivel de atención deben 

promover actividades preventivas promocionales a través de 

intervenciones educativas para mejorar los estilos de vida enfocadas 

en la alimentación, higiene y hábitos diarios de la mujer embarazada 

con la finalidad de prevenir ITU en el embarazo. 

- Promover a los profesionales del centro de salud, San Miguel de Cauri 

conocer y aplicar normativas, guías y protocolos de patologías 

obstétricas, y por este medio se pueda realizar un diagnóstico precoz, 

manejo adecuado y tratamiento oportuno de las ITU, evitando que 

progrese a repercusiones severas para la salud de la madre y el 

neonato. 

-  A los obstetras y estudiantes, se les sugiere desarrollar investigaciones 

prospectivas, comparativas y correlacionales que nos permitan 

determinar el nivel de relación de las infecciones del tracto urinario con 

las complicaciones obstétricas. 

- Se recomienda mejorar la base de datos del establecimiento de salud, 

implementando registros digitales, implementar auditorías de datos 

periódicos, capacitar al personal en el uso y la importancia de la calidad 

de los datos, lo que permitirá al investigador confiabilidad, precisión y 

relevancia del estudio. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA 
OBJETIVO 

 
HIPÓTESIS 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 

DISEÑO 

METODOLÓGICO DE 

LA INVESTIGACIÓN 

METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son las complicaciones 

obstétricas de la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en 

el centro de salud san miguel de 

cauri año 2020 – 2021? 

Problemas específicos  

¿Cuáles son las complicaciones 

maternas más frecuentes de la 

infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el centro de 

salud San Miguel de Cauri año 2020 

– 2021? 

¿Cuáles son las complicaciones 

perinatales más frecuentes de la 

infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el centro de 

salud San Miguel de Cauri año 2020 

– 2021? 

GENERAL 

Determinar las complicaciones 

obstétricas de la infección del 

tracto urinario en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

san miguel de cauri año 2020 – 

2021 

 

 

ESPECIFICOS 

Identificar las complicaciones 

maternas de la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas 

en el centro de salud san miguel 

de cauri año 2020 – 2021 

Identificar las complicaciones 

perinatales de la infección del 

tracto urinario en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

san miguel de cauri año 2020 – 

2021 

Hipótesis  

Hi1: La ruptura prematura de 

membranas y la amenaza de 

parto prematuro son las 

complicaciones maternas más 

frecuentes de la infección del 

tracto urinario en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

San Miguel de Cauri año 2020 – 

2021 

Ho1: La ruptura prematura de 

membranas y la amenaza de parto 

prematuro no son las 

complicaciones maternas más 

frecuentes de la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en 

el centro de salud San Miguel de 

Cauri año 2020 – 2021 

Hi2: La prematuridad y bajo 

peso al nacer son las 

complicaciones perinatales más 

 

Variable de estudio 

Complicaciones 

obstétricas de la 

infección urinaria  

 

 

Variable de 

caracterización  

Características 

sociodemográficos y 

obstétricos 

 

NIVEL Y TIPO DE INV. 

El estudio es descriptivo  

El tipo de investigación 

Es observacional  

Retrospectiva, porque 

se empleará datos 

secundarios. 

Es transversal, porque 

la muestra será medida 

en un solo momento. 

Diseño de inv. 

El diseño de este 

estudio corresponde a 

un diseño descriptivo 

simple. 

M                     O  

En donde: 

M = Población total con 

infección urinaria 

POBLACIÓN: 

Está conformada por 57 

gestantes con diagnóstico 

de ITU atendidas en el 

centro de salud San Miguel 

de Cauri 

 

SELECCIÓN DE LA 

MUESTRA 

 

Fue de tipo probabilístico 

aleatorio simple  

57 gestantes con infección 

urinaria 

 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

Análisis documental. 

 

INSTRUMENTO 
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¿Cuáles son las características 

sociodemográficas y obstétricas 

más frecuentes de las gestantes 

atendidas en el centro de salud San 

Miguel de Cauri año 2020 – 2021? 

 

Analizar las características 

obstétricas y sociodemográficas 

de las gestantes atendidas en el 

centro de salud san miguel de 

cauri año 2020 – 2021 

 

frecuentes de la infección del 

tracto urinario en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

San Miguel de Cauri año 2020 – 

2021 

Ho2: La prematuridad y el bajo 

peso al nacer no son las 

complicaciones perinatales más 

frecuentes de la infección del 

tracto urinario en gestantes 

atendidas en el centro de salud 

 

O = Complicaciones 

maternas  

 

Ficha de recolección de 

datos. 

 

TECNICAS 

ESTADISTICAS 

 Software IBM SPSS 

Versión 25 y Microsoft Excel 

para Windows 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3 

HOJAS DE INSTRUMENTOS DE VALIDACIÓN 
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ANEXO 4 

AUTORIZACION DE EJECUCIÓN DE INSTRUMENTOS  
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