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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas relacionadas al tipo de infección 

de vías urinarias en las gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales de 

Enero a Diciembre 2018.  Metodología: Cuantitativo, descriptivo, correlacional, 

observacional, corte transversal y retrospectivo. La población fue conformada por 

2,617 de gestantes, la muestra fue 218 gestantes con diagnóstico positivo de 

infecciones urinarias Resultados: Un 51,8% fue joven de 20 a 29 años, un 69,7% 

conviviente, secundaria completa un 53,7% y el 76,6% amas de casa. El 37,2% fueron 

primigestas.  El 36,6% tuvo más de 6 CPN, y el 81,7% se encontró entre las 29-42 

semanas. El 60,1% revelo que no tuvieron infección urinaria antes del embarazo, las 

218 gestantes que tuvieron infección urinaria, el 48,2% tuvo cistitis, el 40,4% 

bacteriuria asintomática y el 11,5% pielonefritis aguda. El 100% tuvieron examen de 

urocultivo positivo, Según síntomas clínicos el 37,2% presento polaquiuria y el 36,2% 

disuria. Amenaza de parto pretérmino un 37,6%, rotura prematura de membranas un 

30,3%, aborto un 11,5% y amenaza de aborto, RCIU, parto pretérmino y 

corioamnionitis en un 20,7%, es decir en menor proporción cada una. Conclusiones: 

Las gestantes con infección de vías urinarias presentaron predominantemente 

amenaza de parto pretérmino un 37,6% y rotura prematura de membranas un 30,3% 

y un 48,2% predominantemente la cistitis. Palabras claves: Infecciones urinarias, 

cistitis, parto pretérmino. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the obstetric complications related to the type of urinary tract 

infection in the pregnant women treated at the Sergio E. Bernales Hospital from 

January to December 2018. Methodology: Quantitative, descriptive, correlational, 

observational, cross-sectional and retrospective. The population consisted of 2,617 

pregnant women, the sample was 218 pregnant women with a positive diagnosis of 

urinary tract infections. Results: 51.8% were young people from 20 to 29 years old, 

69.7% cohabiting, 53.7% completed secondary school and 76.6% were housewives. 

37.2% were primiparous. 36.6% had more than 6 NPCs, and 81.7% were found 

between 29-42 weeks. 60.1% revealed that they did not have a urinary infection before 

pregnancy, the 218 pregnant women who had a urinary infection, 48.2% had cystitis, 

40.4% asymptomatic bacteriuria, and 11.5% acute pyelonephritis. 100% had a positive 

urine culture test. According to clinical symptoms, 37.2% presented frequency and 

36.2% dysuria. Threat of preterm birth 37.6%, premature rupture of membranes 

30.3%, abortion 11.5% and threat of abortion, IUGR, preterm delivery and 

chorioamnionitis in 20.7%, that is to say in a smaller proportion each a. Conclusions: 

Pregnant women with urinary tract infection presented predominantly threat of preterm 

delivery in 37.6% and premature rupture of membranes in 30.3% and 48.2% 

predominantly cystitis Keywords: urinary infections, cystitis, preterm delivery. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

Están consideradas las infecciones de vías urinarias como un factor de riesgo en el 

embarazo relacionado a complicaciones materno perinatales desencadenando  

morbilidad y mortalidad especialmente durante la gestación, según estudios en 

mujeres con escasos recursos económicos y países en vías de desarrollo, 

convirtiéndose un problema de salud pública importante para atender con suma 

prioridad , en Barcelona su incidencia esta entre el 5% al 10% en las embarazadas 

llegando  a ser hospitalizadas un 10%  1.   

Las infecciones urinarias en gestantes han demostrado ser una complicación de alto 

riesgo para el desarrollo y culminación de la gestación, por la proliferación de los 

diferentes patógenos que se llegan a colonizar en el tracto urinario 2, aunque a veces 

se trata de bacteriuria asintomática un 2-11%, a veces son avances clínicos 

sintomáticos entre los cuales se encuentra a cistitis en un 1,5% o pielonefritis en un 

1-2% 1, los mismos que pueden desencadenar daños que afectan a la madre e hijo  

2.  

La salud de la gestante es importante, cualquier alteración en el organismo durante 

el embarazo llevara consigo complicaciones para la madre e hijo, contribuyendo de 

manera preocupante en la morbilidad materna y neonatal, complicaciones como parto 

pretérmino, rotura prematura de membranas, abortos, amenazas de aborto y la 

infección neonatal precoz, siendo la prematuridad una de las causas que contribuye 
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en un alto porcentaje a la morbimortalidad infantil 2. El embarazo es considerado como 

un proceso fisiológico que manifiestan cambios físicos y emocionales que debería 

desarrollarse sin ningún problema para la madre, sin embargo, al producirse 

trastornos funcionales y morfológicas en el aparato urinario de la gestante por 

existencia de gérmenes hacen que las infecciones se desarrollen, constituyendo la 

segunda patología médica frecuente en la etapa de la gestación 3. 

La Sociedad Española de Nefrología (SEN), las infecciones del aparato urinario son 

frecuentes en la población femenina, por lo tanto, las gestantes están más expuestas 

anatómicas y funcionalmente a contraerla 4. Uno de los microorganismos que afectan 

al aparato urinario en las gestantes es la bacteria Escherichia coli, llegando en un 

72% que se desarrollen las infecciones urinarias causando complicaciones materno 

perinatales como: Amenaza de aborto, parto pretérmino, prematuridad. Por ello, 

convirtiéndose en un importante problema en salud pública. 5 

Por ello, las infecciones urinarias clínicamente pueden presentarse asintomática o 

sintomática en la gestante, y se relaciona con diferentes complicaciones materno 

perinatales como: abortos, amenaza de abortos, RCIU, rotura prematura de 

membranas, corioamnionitis. por esta razón, actualmente el tema de salud está 

enfocado en promoción, prevención y tratamiento oportuno en las gestantes. 6 

En Estados Unidos las infecciones urinarias propician aproximadamente 7 millones 

de visitas al Hospital al año, atribuyéndoles además costos 1.600 millones en salud 

pública. En la actualidad, se estima un 10% de ellas presentarán un cuadro clínico en 

algún momento de la gestación, de manera que el conocimiento actualizado en la 

detección y tratamiento temprano es importante visto que sus complicaciones ponen 

en peligro a la madre e hijo 7. 
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En el Perú, el Instituto Nacional Materno Perinatal reportó en el 2019 que hubo 409 

casos de gestantes con el diagnóstico positivo de infecciones urinarias no 

especificada, hubo 409 de infecciones urinarias representando un 1.19% del total de 

morbilidad general en la mencionada institución 8. 

Por lo tanto, después de haber analizado la situación se llega a determinar que las 

infecciones urinarias son una morbilidad que conllevan a un problema de salud en las 

gestantes ,más todavía cuando está gestando porque peligra la salud de ella y su hijo, 

más aún si se toma en cuenta a las instituciones del sistema de salud por lo que se 

incrementa los gastos materiales, económicos y humanos, ante esta situación se 

plantea el presente trabajo académico titulado “Complicaciones obstétricas 

relacionadas al tipo de infección de vías urinarias en las gestantes atendidas en el  

Hospital Sergio E. Bernales de Enero a Diciembre, 2018; para obtener el título de 

segunda especialidad  “Emergencias y alto riesgo obstétrico”. 

Así mismo se plantea el siguiente problema: ¿Cuáles son las complicaciones 

obstétricas relacionadas al tipo de infección de vías urinarias en las gestantes del 

Hospital Sergio E. Bernales de Enero - Diciembre 2018? 

El objetivo general será determinar las complicaciones obstétricas relacionadas al tipo 

de infección de vías urinarias en las gestantes del Hospital Sergio E. Bernales de 

Enero a Diciembre 2018. Además, los objetivos específicos son: 

Determinar las características sociodemográficas de la población gestante, Conocer 

las características gineco-obstétricas de las gestantes, Conocer las complicaciones 

más frecuentes asociadas al tipo de infección de vías urinarias. 

Para el estudio se consideró como antecedentes: 
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Arrobo KC. 9 encontró que las gestantes del estudio el 62,4% con infecciones urinarias 

desarrollaron complicaciones obstétricas, tales como amenaza de parto pretérmino 

un 30.6%, y la asociación que hubo con la infección, se encontró que un 40.8% fue 

pielonefritis y un 53.8% se desarrolló en el III trimestre del embarazo.  

En otros estudios Manrique LN. 10 y Vera PA. 11 coinciden los resultados de las 

gestantes estudiadas tuvieron amenaza de parto pretérmino un 28%, rotura 

prematura de membranas un 20,9%, y el 15,9% parto prematuro. Así mismo, un 

56,4% jóvenes, adultas un 30,8% y adolescentes un 12,8%. El 49,4% estuvieron en 

el III trimestre, II trimestre un 35,3% y I trimestre un 15,4%, el 30,1% en el II trimestre 

presentó amenaza de parto pretérmino, RPM un 18,6% y un 16% aborto. 

Cuyuch JE, López VD, Mejía DE. 12 encontraron que el 24% de gestantes presentó 

complicaciones materno Perinatales como rotura prematura de membranas un 50%, 

preeclampsia un 17%, abortos un 17% y finalmente un 16% anemia, así mismo 

encontraron que un 67% en gestantes estudiadas presentó amenaza de parto 

pretérmino, distrés respiratorio un 17% y bajo peso un 16%. 

Según Dávila JX, Vélez AM, Salas CD, Dávila JF. 13 encontraron en su estudio que 

entre los factores sociodemográficos de las gestantes un 50% estuvieron entre los 17 

a 19 años de edad, el 60% con secundaria completa, el 43% convivientes, 

antecedentes de infecciones urinarias en un 60%, el 65% se encontraron entre las 

semanas 34 y 36 de gestación, como complicaciones tuvieron amenaza de parto 

pretérmino un 25% y rotura prematura de membranas un 20%. 

Según Córdova J, Donayre BC. 14 en el  estudio sobre asociación en antecedentes 

de infecciones urinarias y parto pretérmino concluyeron que un 52,4% tuvieron la 

infecciones en la etapa adolescente, gestación actual un 29,6% y gestación anterior 
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un 24,2%, en relación al tipo de infección el 50,3%, tuvieron bacteriuria asintomática, 

el 40,7% cistitis y pielonefritis aguda en un 9,0%.  

Según Gavino HD. 15 en su estudio concluyó en las características sociodemográficas 

de las gestantes, que el promedio de edad se encontró entre 18 a 29 años en un 

71.3%; el 72.3% secundaria completa, un 88.3% ama de casa y el 67.1% viven zona 

urbana, un 80.9% tuvieron infecciones urinarias en el III trimestre del embarazo, un 

86.2%; tuvieron controles prenatales y el 28.7% tuvieron parto pretérmino. 

En el estudio de Meléndez -Saravia N, Barja - Ore J. 16  reportaron que la edad 

promedio fueron  >18 y <35 años en las gestantes , la población de estudio estuvo 

conformada por un  un 37.5% para casos y un 29.7 % controles, nivel de educación 

primaria  un 78.1% para casos y el 76.6 % controles, amas de casa el 68.7% para 

casos y el 42.2 % controles, en los factores obstétricos menos de 6 controles 

prenatales en un 31.1% para casos y el 34.3% controles, como complicaciones 

obstétricas el 21.9% para casos y el 25% controles el parto pretérmino , rotura 

prematura de membranas un 6.3% para casos y el 3.1 % controles, infecciones de 

vías urinarias en un 71.9 % para casos y el 42.2% controles.  

Según Quispe J, Najarro V. 17 Y Velázquez EF. 18 en sus estudios coincidieron que el 

64.5% gestantes estuvieron entre los 20 a 35 años; el 63.6% nivel secundario, 28.2% 

superior completo; un 66.4% fueron casadas, un 20% solteras y un13.6% 

convivientes; un 56.4% nulíparas, un 38.2% primigesta y un 5.5% multípara; el 50.9% 

tuvieron más de seis controles prenatales, un 49.1% menos de 6 controles. Amenaza 

de aborto un 21.8% vs un 14.5%, amenaza de parto pre término un 10.9% vs un 3.6%, 

el 3.6% vs 1.8% parto pre término y finalmente el 6.4% vs 3.6% rotura prematura de 

membranas.  
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Según el estudio de Laines PY. 19 las gestantes del estudio tuvieron menos de 6 CPN 

en un 60 % para casos y un 25% para controles, el 68% desarrolló infección de vías 

urinarias para los casos y 16% para los controles, rotura prematura de membranas 

un 56% para casos y un 1% para control. 

Finalmente, en su estudio Capucho AM. 20 concluyó que las gestantes fueron menores 

de 15 años un 25.6%, un 57.6% nivel primario, un 56% tuvieron complicaciones en el 

III trimestre, el 71,85% fueron multíparas, un 56.6% gestantes presentaron 

antecedentes de infecciones urinarias y finalmente un 50.5% amenaza de parto 

pretérmino.  
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II.   MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 

 

2.1. Diseño metodológico   

 

        La metodología empleada en el estudio fue con enfoque cuantitativo, diseño 

descriptivo, correlacional, observacional, de corte transversal y retrospectivo.  

2.2. Población y muestra 

 

      2.2.1. Población  

                 El universo estuvo constituido por 2,617 gestantes atendidas en la unidad 

prestadora del servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital Sergio E. 

Bernales periodo Enero a Diciembre 2018. La unidad de análisis fue constituida 

por 218 gestantes que tuvieron infecciones de vías urinarias.  

       2.2.2. Muestra 

La muestra de estudió fueron las 218 gestantes que tuvieron el diagnóstico 

positivo de infecciones urinarias. 

2.3. Criterios de selección 

     Criterios de Inclusión    

 Gestantes que se atendieron en el año 2018 y que tuvieron algún tipo de 

infecciones urinarias. 

 Gestantes con resultado de urocultivo. 
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     Criterios de Exclusión 

 Gestantes que tuvieron la historia clínica incompleta, no legible o extraviadas. 

2.4. Técnicas de recolección de datos  
          

          Técnica: 

La técnica utilizada del estudio fue revisión de las historias clínicas de las 

gestantes con diagnóstico de infecciones urinarias. 

Instrumento: 

Se realizó una ficha para la recopilación de información, constituida por las 

siguientes partes: 

I.- Parte: Datos sociodemográficos. 

II.- Parte: Antecedentes obstétricos  

III.- Parte: Características Obstétricas  

IV.- Parte: Antecedentes y tipo de infecciones urinarias   

V.- Parte: Complicaciones Obstétricas  

 El instrumento fue valorado por el asesor del estudio.  

Recolección de Datos: 

        Los pasos elaborados fueron:  

 Solicitud a la Dirección del Hospital Sergio E. Bernales para la autorización 

para el levantamiento de información. 

  Previa autorización de la Oficina de Estadística e Informática permitió la 

revisión de las historias clínicas de la población de estudio. 

 Se solicitó al archivo de historias clínicas con el instrumento señalado, 

revisión de las historias clínicas, el diagnóstico de infección de vías urinarias 

fue tomado de la historia clínica basados en presencia de sintomatología 
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como bacteriuria asintomática, cistitis infección de vías bajas y altas como la 

pielonefritis con presencia de fiebre, hematuria y dolor lumbar intenso. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 
 

Como técnica utilizada para el procesamiento de la información fue utilizado el 

programa estadístico SPSS Versión 22, Previamente se utilizó el Excel para 

contar con un banco de datos y para correlacionar las variables se empleó el 

programa ch2. 

Para el análisis estadístico, previamente se elaboró tabla estadísticas modelo 

Vancouver. 

  2.6.  Aspectos éticos  

 

El trabajo fue evaluado por el comité de Ética e Investigación de la universidad 

de San Martin de Porras de la Facultad de Obstetricia y Enfermería, igualmente 

fue evaluado, aprobado y autorizado para la ejecución del trabajo académico 

por el comité Institucional de Ética en Investigación del Hospital Sergio E. 

Bernales. Se tuvo concordancia de los principios básicos para la ejecución del 

trabajo académico. 

 Autonomía. -   No fue necesario el consentimiento de la paciente gestante, 

ya que no fue entrevistada personalmente, se guardó confidencialidad 

sobre la información obtenida a través del anonimato. La información 

obtenida fue utilizada sólo para fines del trabajo académico. 

 Beneficencia y no maleficencia. - El desarrollo del trabajo académico no 

involucra riesgo a la salud e integridad de las gestantes, ya que los datos 

encontrados en las historias clínicas fueron retrospectivo.  
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 Justicia. - Se garantizó que las informaciones obtenidas de las historias 

clínicas de las gestantes de estudio fueron utilizadas únicamente para los 

fines del trabajo académico. 
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III. RESULTADOS 

 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes con infecciones urinarias 

del Hospital Sergio E. Bernales 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fuente:  Elaboración propia   

 El 51,8% de la población estudiada fue joven entre los 20 a 29 años, el 69,7% 

su estado civil fueron convivientes, con relación al nivel académico el 53,7% 

tuvieron secundaria completa y el 76,6% ama de casa. 

Antecedentes personales 
Gestantes 

N° = 218 % =100 

Edad 
Adolescentes (12-19) 28 12,8 

Juventud (20-29) 113 51,8 
Adultez (30 a más) 77 35,3 

Estado civil 
Soltera 49 22,5 

Conviviente 152 69,7 
Casada 15 6,9 

Divorciada 2 0,9 
Viuda 0 - 

Nivel académico 
Iletrada 1 0,5 

Primaria Completa 8 3,7 
Primaria Incompleta 12 5,5 
Secundaria Completa 117 53,7 

Secundaria Incompleta 37 17,0 
Superior Completo 28 12,8 

Superior Incompleto 15 6,9 
Ocupación 

Ama de casa 167 76,6 
Estudiante 6 2,8 

Trabaja 45 20,6 
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de gestantes con infección de vías urinarias 

        Fuente:  Elaboración propia  

 Con respeto a la paridad de las gestantes el 37,2% fueron primigestas. 

Tabla 3. Características obstétricas de gestantes con infecciones urinarias 

Características Obstétricas 
Gestantes 

N° = 218 % =100 

Controles prenatales 

Ninguno 47 21,6 

1-3 CPN 28 12,8 

4-6 CPN 64 29,4 

Más de 6 CPN 79 36,2 

Edad gestacional 

≤ 13 semanas 31 14,2 

14-28 semanas 9 4,1 

29-42 semanas 178 81,7 

        Fuente:  Elaboración propia  

 El 36,2% de las gestantes tuvo más de 6 CPN, y el 81,7% se encontró entre 

las 29-42 semana de gestación. 

 

 

Antecedentes Obstétricos 
Gestantes 

N° = 218 % =100 

Paridad 

Nulípara 5 2,3 

Primigesta 81 37,2 

Segundigesta 69 31,7 

Tercigesta 31 14,2 

Multípara 26 11,9 

Gran multípara 6 2,8 
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Tabla 4. Antecedentes y tipo de infecciones urinarias en gestantes 

Infecciones del tracto urinario 
Gestantes 

N° = 218 % = 100 

Antecedentes de ITU 

            Si 87 39,9 

            No 131 60,1 

tipo de infección  

           Bacteriuria asintomática 88 40,4 

           Cistitis 105 48,2 

           Pielonefritis aguda 25 11,5 

          Fuente:  Elaboración propia        

 Con relación a los antecedentes de infecciones urinarias el 60,1% revelo que 

no tuvieron infección urinaria antes del embarazo, las 218 gestantes que 

tuvieron infección urinaria, el 48,2% tuvo cistitis, el 40,4% bacteriuria 

asintomática y el 11,5% pielonefritis aguda. 

Tabla 5.Resultados de urocultivo y síntomas de infecciones urinarias en las gestantes   

 

 

 

 

 

               

Fuente: Elaboración propia  

 El 100,0% tuvieron examen de urocultivo positivo, los síntomas clínicos que 

presentaron fueron: El 37,2% polaquiuria el 36,2% disuria y oliguria, hematuria 

y dolor lumbar en un 26,7%, es decir en menor proporción cada una. 

Infecciones del tracto urinario 
Gestantes 

N° = 218 %=100 

Resultado de urocultivo  

                   Si 218              100,0  

Síntomas clínicos positivos de ITU 

                  Disuria 79                36,2  

                  Polaquiuria 81                37,2  

                  Oliguria 23                10,6  

                  Hematuria 19                   8,7  

                  Dolor lumbar 16                   7,3  
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Tabla 6. Complicaciones obstétricas relacionadas al tipo de infecciones urinarias en 

gestantes del Hospital Sergio E. Bernales. 

Complicaciones obstétricas 
Gestantes 

N° = 218 % =100 

Complicaciones 

Amenaza de parto pretérmino 82                37,6  

Rotura prematura de membranas 66                30,3  

Aborto 25                11,5  

Amenaza de aborto 17                   7,8  

RCIU 13                   6,0  

Parto pretérmino 10                   4,6  

Corioamnionitis 5                   2,3  

 

           Fuente:  Elaboración propia  

 Las gestantes de estudio tuvieron, amenaza de parto pretérmino un 37,6%, 

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

aborto, RCIU, parto pretérmino y corioamnionitis un 20,7%, es decir en menor 

proporción cada una. 
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Tabla 7.Tipo de infecciones urinarias según complicaciones obstétricas. 

  

Tipo de Infección en vías urinarias 

Total p Bacteriuria 
asintomática 

Cistitis 
Pielonefritis 

aguda 

Complicaciones Obstétricas 

Amenaza de 
aborto 

7 10 0 17 0.033 

(7/17) (10/17) (0/17)     

41.18% 58.82% 0.00%     

Aborto 

12 10 3 25 0.069 

(12/25) (10/25) (3/25)     

48.00% 40.00% 12.00%     

Amenaza de 
parto 

pretérmino 

28 42 12 82 0.038 

(28/82) (42/82) (12/82)     

34.15% 51.22% 14.63%     

Parto 
pretérmino 

3 4 3 10 0.068 

(3/10) (4/10) (3/10)     

30.00% 40.00% 30.00%     

RCIU 4 5 4 13 0.071 

  (4/13) (5/13) (4/13)     

  30.77% 38.46% 30.77%     

Rotura 
prematura de 
membranas 

32 32 2 66 0.033 

(32/66) (32/13) (2/13)     

48.48% 48.48% 3.03%     

Corioamnionitis 

2 2 1 5 0.088 

  (2/5) (2/5) (1/5)     

  40.00% 40.00% 20.00%     

Total 
88 105 25 218  

         

Fuente:  Elaboración propia  

 La tabla demuestra dentro de las siete complicaciones obstétricas no todas 

tienen relación significativa al tipo de infecciones urinarias en las gestantes, a 

pesar de ello, existen complicaciones como amenaza de parto pretérmino, 

rotura prematura de membranas y amenaza de aborto están relacionadas con 

la cistitis, como también se relaciona rotura prematura de membranas con 

bacteriuria asintomática. 

 

 



 

16 
 

 

 

IV.  DISCUSIÓN 

 

 

De acuerdo con los resultados se puede observar que la población estudiada fue 

joven mujeres entre los 20 a 29 años, el 69,7% fueron convivientes, con relación al 

nivel académico el 53,7% tuvieron secundaria completa y el 76,6% fueron amas de 

casa. Resultados similares a la investigación realizado por Gavino HD. 15 y Velázquez 

EF. 18, la edad promedia de las gestantes estuvo entre los 18 a 29 años en un 71.3%, 

en un 72.3% con secundaria completa, el 88.3% ama de casa, un 67.1% zona urbana. 

resultados similares al presente estudio. Según el estudio de Quispe J, Najarro V. 17 

concluyeron que el 64.5% gestantes entre 20 a 35 años; nivel secundario el 63.6%, 

superior completo el 28.2%; el 66.4% fueron casadas, un 20% solteras y el 13.6% 

convivientes; con respecto a paridad de las gestantes del presente estudio, el 37,2% 

fueron primigestas. Resultados similares al estudio de Quispe J, Najarro V(Perú). 17, 

en la que las gestantes de su estudio el 38.2% fueron primigestas. resultados 

similares al presente estudio. Sin embargo, para Velázquez EF(Perú). 18, las 

gestantes de su estudio un 55% fueron multípara, estudio que discrepa a nuestro 

estudio. 

De acuerdo a los resultados se puede observar que la población estudiada el 36,6% 

tuvo más de 6 CPN y el 81,7% se encontró entre las 29-42 semana de gestación. 

Resultados con cifras similares a la investigación por Vera PA (Perú). 11, en la que las 

gestantes de su estudio el 49,30% presentó infecciones urinarias en el segundo 
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trimestre y un 44,19% en el tercer trimestre de gestación. Datos semejantes al estudio 

realizado por Meléndez -Saravia N, Barja - Ore J (Perú). 16, refieren que las gestantes 

de su estudio tuvieron mayor de 6 CPN en un 31.1% para casos y el 34.3% controles. 

Datos semejantes al presente estudio. Según Quispe J, Najarro V (Perú). 17, refieren 

que las gestantes de su estudio tuvieron > 6 controles prenatales un 50.9% y un 

49.1%. < 6 CPN. Resultados similares al presente estudio. 

Con respecto a los resultados se puede observar que la población estudiada con 

antecedentes de infecciones urinarias el 60,1% revelo que no tuvieron infección 

urinaria antes del embarazo, las 218 gestantes que tuvieron infección urinaria, el 

48,2% tuvo cistitis, el 40,4% bacteriuria asintomática y el 11,5% pielonefritis aguda. 

Según Arrobo KC (Ecuador) 9, en la que las gestantes de su estudio el 62,4% 

presentaron infecciones del tracto urinario, la pielonefritis en un 40.8%, se 

encontraron diferentes investigaciones que discrepan al presente estudio. En otro 

estudio Cordova J,Donayre BC. 14  sobre la asociación entre los antecedentes de 

infecciones urinarias y parto pretérmino concluyó que un 50,3% presentó bacteriuria 

asintomática, un 40,7% cistitis y un 9,0% pielonefritis aguda. Resultados similares al 

presente estudio. Según Dávila JX, Vélez AM, Salas CD, Dávila JF (Ecuador). 13, en 

su estudio encontraron que el 60% de su población tuvo antecedentes de infecciones 

urinarias en el embarazo. 

Con respecto a los resultados de la población estudiada sobre complicaciones 

obstétricas, se constató amenaza de parto pretérmino en un 37,6%, un 30,3% rotura 

prematura de membranas, aborto un 11,5% y amenaza de aborto, RCIU, parto 

pretérmino y corioamnionitis en un 20,7%, es decir en menor proporción cada una.  

Resultados con cifras similares al estudio de Arrobo KC (Perú). 9, en la que las 

gestantes de su estudio presentaron complicaciones frecuentes como amenaza de 
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parto pretérmino un 30.6%, resultados similares al presente estudio. Según Cuyuch 

JE, López VD, Mejía DE (Salvador). 12, refieren como resultado que las gestantes 

presentaron rotura prematura de membranas un 50%, el 17% abortos, un 67% 

presentó amenaza parto pretérmino.  

Dávila JX, Vélez AM, Salas CD, Dávila JF (Ecuador). 13, refieren que su población de 

gestantes presentó amenaza de parto pretérmino un 25% en la gestación, rotura 

prematura de membranas un 20%. cifras que coinciden al presente estudio. 

A diferencia de su investigación de Capucho AM(Perú). 20, refiere que las gestantes 

de su estudio el 50.5% tuvieron amenaza de parto pre término. Cifras similares al 

presente estudio. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

A continuación, se presenta las conclusiones del estudio respectivo: 

 

1.- Las complicaciones que presentaron las gestantes frecuentemente con infecciones 

del tracto urinario fueron amenaza de parto pretérmino un 37.6%, un 30.3% rotura 

prematura de membranas. 

2.- La amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de 

membranas estuvieron relacionadas con bacteriuria asintomática y cistitis, y no así 

con la pielonefritis (p<0,005). 

3.- Las características sociodemográficas de las gestantes fue joven se encontró entre 

20 y 29 años, más del 50% fueron conviviente, el nivel académico secundaria 

completa y su ocupación ama de casa. 

 

 

. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

1.- Elaboración de programas de actualización para los profesionales de salud que 

les compete en la atención obstétrica sobre riesgo obstétrico e implicancias del 

ejercicio profesional con responsabilidad. 

 

2.- Planificar y ejecutar programas educativos que estén enfocados en prevención 

y promoción de la salud en mujeres gestantes en la preconsulta en el 

establecimiento de salud y comunidad previa coordinación con agentes 

comunitarios. 

 

3.-Coordinación con el primer nivel de atención para fortalecer el sistema oportuno 

de referencia y contrarreferencia previniendo las complicaciones obstétricas por 

infecciones del tracto urinario en gestantes y en consecuencia, la morbilidad y 

mortalidad por esta causa. 
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VII.  ANEXOS 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 

 

                                FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS RELACIONADAS ALTIPO DE INFECCIÓN DE 

VÍAS URINARIAS EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SERGIO E.  

BERNALES DE ENERO A DICIEMBRE 2018. 

 Número de Ficha: ___________ História clínica: ____________   

II.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS  

1.- EDAD  

     1.- Adolescentes (12-19)          2.- Juventud (20-29)         3.- Adultez (30 - a+) 

2.- ESTADO CIVIL 

    1.- Soltera       2.- Conviviente       3.- Casada        4.- Divorciada      

    5.-Viuda 

3.- GRADO ACADÉMICO  

    1.- Iletrada                                                  5.-    Secundaria incompleta      

    2.-Primaria Completa                                  6.-   Superior completa                 

    3.- Primaria incompleta                               7.-  Superior Incompleta      

    4.- secundaria Completa            

4.- OCUPACIÒN  
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     1.- Ama de casa           2.- Estudia            3.- Trabaja 

 
 
II.- ANTECENDENTES OBSTÉTRICOS 

 
      1.- PARIDAD  

          1.- Nulípara            2.- Primigesta               3. - Segundigesta     

          4.- Tercigesta         5.- Multípara                6. - Gran multípara 

III.- CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS  

        1.- CONTROLES PRENATALES   

           1.-   No CPN         2.-   1 -3   CPN         3.- 4-6 CPN           

           4.-   > 6 CPN 

         2.- EDAD GESTACIONAL 

           1.- ≤ 13 semanas        2.- 14 a 28 semanas        3.- 29 a 42 semanas 

 
IV.-VARIABLE INDEPENDIENTE  
 

 
         1.- ANTECEDENTES DE INFECCIONES URINARIAS     

                SI                    NO                     

        2.-.  TIPO DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS  
 
                1.- Bacteriuria asintomática          2.- Cistitis              3.- Pielonefritis   

        3.- RESULTADO DE UROCULTIVO  

                 1.- si                           2.- No  

        4.- SÍNTOMAS CLÍNICOS POSITIVOS DE INFECCIONES URINARIAS  

                1.- Disuria  

                2.- Polaquiuria  

                3.- Oliguria 

                4.- Hematuria 

                5.-Dolor lumbar                   
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V.- VARIABLE DEPENDIENTE  
 
1.- COMPLICACIONES OBSTETRICAS RELACIONADAS AL TIPO DE INFECCIÓN   

      DE VÍAS URINARIAS      

       1.- Amenaza de aborto                        7.- Corioamnionitis 

        2.- Aborto  

        3.- Amenaza de parto pre término 

        4.- Parto Pretérmino  

        5.- Rotura prematura de membranas 

        6.- RCIU 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 

 
CARACTERÍSTICA 
SOCIODEMOGRÁFICAS  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANTECEDENTE 
OBSTÉTRICO 
 
 
 
 
 
 
CARACTERISTICAS 
OBSTÉTRICAS  
 
 
 
 

EDAD 
MATERNA 

12 a19 años 
20 a 29 años  
30 – a+  

INTERVALO FICHA DE 
DATOS 

ESTADO CIVIL  
 
 

Soltera 
Conviviente 
Casada 
Divorciada 
Viuda 

NOMINAL FICHA DE 
DATOS 

NIVEL 
ACADEMICO 

Iletrada  
Primaria 
Completa  
Primaria 
incompleta   
Secundaria 
Completa 
Secundaria 
incompleta 
Superior completa  
Superior 
Incompleta 

ORDINAL FICHA DE 
DATOS 

OCUPACION  
 

Ama de casa  
Estudia  
Trabaja 

NOMINAL FICHA DE 
DATOS 

PARIDAD 
 
 
 

Nulípara 
Primigesta  
Segundigesta  
Tercigesta 
Multípara  
Gran multípara  

 
NOMINAL 
 
 
 
  

 
FICHA DE 
DATOS  
 
 
 
 

NUMERO DE 
CPN  
 
 
 

Ninguno 
1-3CPN 
4-6CPN 
Más de 6CPN 

 
INTERVALO 

 
FICHA DE 
DATOS  
 

EDAD  
GESTACIONAL 

Intervalos 
 De semanas: 
≤ 13 semanas 
14 a 28 semanas  
29 a 42 semanas 

INTERVALO FICHA DE 
DATOS  

INDEPENDENTE: 
 
INFECCIONES DE VÍAS 
URINARIAS  
 
 
 
 
 
 
 

ITU SI 
 
NO 

NOMINAL FICHA DE 
DATOS  

UROCULTIVO 
 
 
 
 

Bacteriuria 
asintomática 
 
Cistitis 
 
Pielonefritis 

 
 

 NOMINAL FICHA DE 
DATOS  
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DEPENDIENTE: 
 
COMPLICACIONES 
OBSTÉTRICAS           
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Amenaza de 

aborto 

Aborto 

Amenaza de 

parto pretérmino 

Parto pretérmino  

RCIU 

Rotura Prematura 

de Membranas  

Corioamnionitis 

 

NOMINAL 
 
 
 
 
 

FICHA DE 

DATOS  
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ANEXO 2: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA 

INVESTIGACIÓN 

 


