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RESUMEN 

 
OBJETIVO: Determinar las complicaciones de las infecciones del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja-2022. MÉTODO: 

investigación descriptiva, retrospectiva y de diseño no experimental, ya que no se manipulará 

las variables; solo se observa y analiza los fenómenos tal cual se presentan; la población y la 

muestra fue de 120 gestantes considerando así la muestra censal o universal. 

RESULTADOS: Del total de la población de gestantes tomadas; presentaron Cistitis 18 

(15%), Uretritis 7 (6%), Pielonefritis 34 (28%) y Bacteriuria asintomática 61 (51%), con las 

siguientes complicaciones del total de la población de gestantes, el 27% (32) presentan 

amenaza de aborto, 21% (25) presentan aborto, el 26% (31) con amenaza de parto pre 

término, 16% (19) con rotura prematura de membrana y el 11% (13) con parto pre término. 

CONCLUSIONES: Se identificó del total de la población de gestantes tomadas el 48% (57) 

con complicaciones en la primera mitad del embarazo, el 27% (32) presentan amenaza de 

aborto, 21% (25) presentan aborto; de la segunda mitad del embarazo, el 26% (31) con 

amenaza de parto pre término, 16% (19) con rotura prematura de membrana y el 11% (13) 

con parto pre término. 

 

Palabras clave: complicaciones, infecciones, tracto urinario. 
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ABSTRACT 

 

 

The research objective is to determine the complications of urinary tract infections (UTIs) 

in pregnant women attended at Domingo Olavegoya Hospital, located in Jauja, in 2022. 

 

This present study is a descriptive and retrospective research; and non-experimental design, 

since the variables were not manipulated. The phenomena were only observed and analyzed 

as they are presented. The population and the sample were composed of 120 pregnant 

women, taking into account the census or universal sample. 

 

The results showed that 18 (15%) suffered from cystitis, 7 (6%) from urethritis, 34 (28%) 

from pyelonephritis, and 61 (51%) from asymptomatic bacteriuria. Furthermore, the patients 

experienced complications, finding that 27% (32) experienced threatened abortion, 21% (25) 

abortion, 26% (31) threatened preterm delivery, 16% (19) premature rupture of membranes, 

and 11% (13) preterm delivery. 

 
The study concluded that 48% (57) experienced complications in the first half of pregnancy, 

27% (32) threatened abortion, 21% (25) abortion, 26% (31) threatened preterm delivery, 

16% (19) premature rupture of membranes and 11% (13) preterm delivery. 

 

 

 
Keywords: complications, infections, urinary tract. 

 

 

 

 

 Cristian W. Ponce Meza 

 

English Teacher
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I. INTRODUCCIÓN 

 
 

Para la Organización Mundial de la Salud, define a la infección de la vía urinaria en la 

gestación como el proceso de tipo infeccioso a consecuencia del desarrollo bacteriano a nivel 

del tracto urinario que puede complicarse tanto en la gestante como en el feto. (1) 

Fisiológicamente, una gestante puede estar predispuesta a padecer infecciones a nivel del 

tracto urinario pudiendo presentarse desde el inicio hasta la finalización de la gestación; cabe 

resaltar, que existen factores predisponentes que pueden incrementar su incidencia tales 

como: Multiparidad, bajo nivel socioeconómico, edad avanzada y antecedentes de infección 

de la vía urinaria a repetición instalándose en el cuadro infeccioso en el primer trimestre. (2) 

Otro dato a señalar es que algunos investigadores mencionan, que una infección del tracto 

urinario en el periodo gestacional es un problema de salud pública y que si no se diagnostica 

y se trata oportunamente va a incrementar la morbimortalidad de la gestante y del feto, el 

problema también abarca al personal de salud por no realizar adecuadamente los controles 

prenatales a las gestantes, también está el desinterés de la gestante por no acudir a sus 

controles poniendo en riesgo su salud y la salud del feto. En el Perú la recurrencia de 

Infección Urinaria presenta actualmente entre el 8% y 12% de las complicaciones obstétricas 

en mujeres en estado gestacional, entre el 1% y 3% son asintomáticas. Todo ello debido a 

los cambios fisiológicos y anatómicos que se dan durante cada trimestre de la gestación y los 

factores que ayudan o favorecen a que esto sea recurrente son los cambios hormonales, 

anatómicos, químicos e inmunológicos relacionados con el embarazo, y cuando no se detecta 

a tiempo o no se trata adecuadamente con un profesional de salud se desencadena el trabajo 

de parto prematuro, los bebés nacidos de forma prematura que pueden sufrir graves 

problemas de salud. (3) 

Hoy en día, se estima a nivel internacional que existe un 5 al 10% de todas las gestantes van 

a cursar con un cuadro de infección del tracto urinario. Pero debemos indicar que los estudios 

científicos nos mencionan que existen tres formas clínicas de infección del tracto urinario 

gestacional, tales como: a) un 2 a 11% cursarán con bacteriurias asintomáticas, b) un 1,5% 

presentarán cistitis (infección urinaria baja) y c) el 1 al 2% cursarán con pielonefritis aguda 

(infección urinaria alta). (4) 

Para ello hemos considerado investigaciones a nivel nacional, como el propuesto por 

Aguilar K. (5), en su tesis presentada para optar el título profesional de Licenciada en 

Obstetricia sobre: Infección del tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con 
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Complicaciones en el embarazo y el recién nacido atendidas en el hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz, Puente Piedra-2018; el estudio fue cuantitativo, descriptivo transversal y 

retrospectivo en una población de 56 mujeres embarazas del III trimestre con un diagnóstico 

de ITU quienes padecieron complicaciones en su gestación y en el recién nacido. Obtuvo 

como resultados 64.3% de las gestantes estudiadas presentaron bacteriuria asintomática; las 

características generales de esta población fueron a) un 62.5%, la edad oscilaba entre los 20 

– 24, b) el 78.6% eran convivientes, c) el 75% tenían estudios secundarios, d) el 82.1 eran 

amas de casa, e) el 58,9% provienen de la zona urbana. Dentro de las características gineco 

obstétricas tenemos: a) el 50% fueron multíparas, b) el 66,1% tuvieron parto vaginal con 

término de la gestación, c) el 48,2% presentaron menor a 6 controles prenatal; Como 

complicaciones de la gestación encontramos: a) el 37,5% tuvo parto pretérmino, b) el 32,1% 

con amenaza de parto pretérmino y c) el 30,4% con ruptura prematura de membrana. Dentro 

de las complicaciones del recién nacido encontramos: a) el 75% fueron prematuros, b) con 

23,2% con bajo peso al nacer (menor a 2,500 gramos) y c) el 1.8% presentó sepsis neonatal. 

Llegó a la siguiente conclusión, que las gestantes del tercer trimestre estudiadas presentaron 

más de la mitad presentaron bacteriuria asintomática, luego tenemos cuadros de cistitis y 

complicaciones tales como: parto pretérmino, rotura prematura de membranas y amenaza de 

parto pretérmino, En cuanto a los recién nacidos se apreció bajo peso al nacer y prematuros. 

(5) 

 

Por su parte, Capucho A. (6), presentó su tesis para optar el título de Médico cirujano cuyo 

objetivo fue: Determinar las complicaciones en gestantes con infecciones del tracto urinario 

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen 2018; para realizar su estudio, 

utilizó el método cuantitativo, descriptivo, no experimental y retrospectivo y la muestra fue 

de 309 historias clínicas del servicio de gineco-obstetricia que fueron seleccionadas por 

cumplir criterios de inclusión. Dentro de las características sociodemográficas obtuvo como 

resultados: a) el 25,6% tenían edades menores de 15 años, b) el 57,6% el grado de instrucción 

fue primaria, c) el 56% presentó en el III trimestre complicaciones gestacionales, d) el 

71,85% fueron multíparas, e) el 56,6%tenían antecedentes de infección del árbol urinario y 

f) el 50,5% tenía amenaza de parto pretérmino. Finalmente, llegó a la siguiente conclusión, 

que la complicación más frecuente en gestantes con infección del tracto urinario en nuestra 

región fue la amenaza de parto pretérmino. (6) 

Quirós A. et al (7), en su artículo científico sobre: Prevalencia de infección de la vía urinaria 

y perfil microbiológico en mujeres que finalizaron el embarazo en una clínica privada de 
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Lima, Perú; cuyo propósito fue: 1) describir prevalencia de infecciones del árbol urinario en 

gestantes de una clínica privada en la ciudad de Lima-Perú y 2) conocer perfil 

microbiológico, así como identificar resistencia antimicrobiana. Su investigación fue de tipo 

observacional, transversal y retrospectivo en una población de 1455 gestantes que acudieron 

a la clínica Jesús del Norte en el distrito limeño de Independencia durante el periodo 2018 

quienes cumplieron los criterios de inclusión: gestantes con seis controles médicos 

prenatales en dicho nosocomio; del análisis del urocultivo y de resistencia al antibiótico se 

obtuvo los siguientes resultados: a) un 7,4% habían tenido urocultivo positivo al padecer una 

infección del árbol urinario. El agente patógeno más frecuente aislado en un 63,6% fue la 

Escherichia Coli siendo resistente a: a la Ampicilina en un 60,8%, al norfloxacino 34,7 y al 

ciprofloxacino en un 34,7%; además presentaron sensibilidad antibiótica a la Amikacina, 

Cefuroxima y a la Nitrofurantoína, b) en un 11,8% se observó asociación entre la Escherichia 

Coli y un grupo de Enterobacterias productoras de betalactamasas con resistencia a la familia 

de las Cefalosporinas. El investigador concluye su investigación enunciando que la 

prevalencia de infección del árbol urinario en esta población estudiada se encuentra dentro 

de los parámetros expresados por los reportes científicos internacional y por otro lado el 

agente microbiano más frecuente en este tipo de infecciones es la Escherichia Coli productora 

de betalactamasas. (7) 

Gibaja Y. (8), presentó su tesis titulada: Características epidemiológicas y microbiológicas 

de la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, Es Salud-Cusco, 2018, su estudio fue descriptivo, no experimental, 

transversal y retrospectivo en una población de 239 pacientes gestantes con diagnóstico de 

infección del árbol urinario cumpliendo los criterios de inclusión. Para ello realizó revisión 

de las historias clínicas, luego lo registró en una base de datos utilizando SPSS versión 24 

para procesar datos con estadística inferencial y descriptiva. Obtuvo los siguientes 

resultados: a) el 64% son mayores de 30 años, b) el 74,5% su grado de instrucción fue 

superior, c) un 37,7% tenía estado civil conviviente, d) 38,1% eran amas de casa, e) un 52,3% 

tenía cistitis como la forma clínica de presentación más frecuente, f) un 69,9% presentó dolor 

pélvico, g) un 48,5% lumbalgia, h) el 42,7% presentó disuria. Por otro lado, nos menciona 

que un 43,1% estaban cursando el III trimestre de gestación, el 51% no curso con 

complicaciones asociadas, pero el 17,6% presentó amenaza de parto pretérmino. El patógeno 

aislado fue la bacteria Escherichia Coli (14,6%) siendo sensible a los Carbapenemos, 

norfloxacina, nitrofurantoína y cefalosporinas, pero presentaron resistencia al 
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Trimetoprima/sulfametoxazol y a la ampicilina. Llegó a la conclusión de las infecciones del 

árbol urinario fue más frecuente en gestantes mayores de 30 años, convivientes, con grado 

de instrucción superior quienes presentaron forma clínica de cistitis con síntomas 

predominantes tales como: lumbalgia, dolor pélvico y disuria; asimismo nos menciona que 

en el III trimestre la complicación más frecuente es la amenaza de parto pretérmino siendo 

el patógeno más frecuente la Escherichia Coli presentando sensibilidad a norfloxacino, 

nitrofurantoína, carbapenems y cefalosporinas y por otro lado resistencia al 

trimetoprima/sulfametoxazol y ampicilina.(8) 

Hernández S. (9), en su tesis presentada para optar el título profesional de Licenciada en 

Obstetricia cuyo trabajo lleva por título: Infecciones de las vías urinarias y las 

complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en el hospital San José del Callao, 

2018. El estudio fue descriptivo simple, cuantitativo, observacional, retrospectivo y 

transversal en una población de 90 gestantes que cursaron con infección de la vía urinaria, 

obteniendo los siguientes resultados: a) predominó con 91,1% las gestantes que cursaron con 

bacteriuria asintomática, b) con cistitis en un 4,4%, c) con pielonefritis en 4,4%, d) en un 

100% el agente patógeno fue la Escherichia Coli, e) en cuanto a la edad el 84,4% eran 

mayores de veinte años, f) el 70% de las gestantes tenían estudios de instrucción básica, g) 

el 86,7% no tenían remuneración, h) el 90% su gestación oscila entre las 37 a 41 semanas, 

i) el 55,6% son multíparas, j) 63,3% tenía más de seis controles de atención prenatal, k) el 

33,3% de las gestantes presentaron como complicación de amenaza de aborto, l) el 5,6% con 

amenaza de parto pretérmino y finalmente ll) 23,3% con rotura prematura de membranas; 

llegó a la siguiente conclusión que el diagnóstico más frecuente es la bacteriuria asintomática 

y el de mayor porcentaje fue la rotura prematura de membrana.(9) 

A nivel internacional, Arrobo K. (10), en su tesis para lograr el título profesional de Médico 

general titulado: Complicaciones obstétricas en pacientes con infección de vías urinarias en 

el Hospital básico de Catacocha, Ecuador; investigación fue de tipo descriptivo, 

correlacional, transversal y retrospectivo realizado en el periodo 2018, en una población de 

1917 mujeres embarazadas y la muestra fue 431 gestantes quienes han cumplido los criterios 

de selección; para ello se utilizó una ficha para recolectar datos elaborada por la autora; 

obtuvo como datos que un 62,4% (269 gestantes) tenían un cuadro de infección urinaria y 

presentaron complicación obstétrica, siendo ésta la amenaza de aborto con 30,6% (232 

gestantes); con respecto con respecto al tipo de infección del árbol urinario, complicación 

obstétrica y al trimestre gestacional los resultados fueron: el 40,8% (176 
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Gestantes) cursaron con bacteriuria asintomatica y en el III trimestre la complicación la 

amenaza de parto de pretérmino la presentación más frecuente con 53,8% (232 gestantes); 

su conclusión fue que existe una estrecha relación entre las infecciones del árbol urinaria con 

complicaciones obstétricas.(10) 

Por su parte, Zuñiga L. et al (11), en su artículo científico sobre: Prevalencia de infecciones 

de vías urinarias en el embarazo y factores asociados en mujeres atendidas en un centro de 

salud de San Luis Potosí, México, el estudio fue de tipo retrospectivo ya que los registros se 

obtuvieron de las fichas de control prenatal de gestantes durante el periodo julio 2018 a enero 

2019; su población fue de 134 expedientes obteniendo los siguientes resultados: a) el 80% 

de los expedientes analizados presentó prevalencia de infección del tracto urinario, b) de esta 

el 55.1% lo presentó en el primer trimestre gestacional, c) un 40.2% cursó con síntomas 

típicos, d) un 4.3% cursó con síntomas atípicos, e) no encontró una diferencia significativa 

en los diferentes grupos etarios que padecieron la patología y f) no fue significativo el 

análisis estadístico sobre la correlación de infección de la vía urinaria con las complicaciones 

gestacionales. Llegaron a la siguiente conclusión: la prevalencia de infección de la vía 

urinaria gestacional en la población estudiada fue alta, pero sin riesgo para la gestación. (11) 

Nuestra base teórica nos menciona que la infección del tracto urinario es definida por la 

presencia de un patógeno como por ejemplo una bacteria quien va a desencadenar diversas 

alteraciones de tipo funcional o morfológica y por ende terminar en complicaciones fetal y 

materna. Para el diagnóstico diferencial debemos pensar en las siguientes afecciones: a) 

hiperémesis gravídica, b) embarazo ectópico, c) aborto séptico, d) colecistitis aguda, e) 

apendicitis aguda, f) papilitis necrotizante y g) nefritis intersticial. (12). 

Para el tratamiento de la infección del tracto urinario, brindar tratamiento profiláctico, tomar 

en cuenta las siguientes medidas: a) si hay focos de sepsis se debe erradicarlos, b) evitar el 

estreñimiento, c) recomendar ingestión de líquidos, d) si tiene anemia, dar tratamiento, e) no 

contener deseo de la micción y siempre vaciar la vejiga en su totalidad y f) para el tratamiento 

médico considerar: los betalactámicos (cefalexina, ampicilina, otros), la nitrofurantoína a 

partir del segundo trimestre (en el primer trimestre va a interferir la organogénesis y en las 

últimas semanas gestacionales 38 a 42 hay riesgo de anemia hemolítica fetal), o la 

fosfomicina. Días anteriores de la fecha del parto, evitar utilizar ceftriaxona por riesgo de 

Kernicterus (daño cerebral del neonato porque desencadena ictericia grave por desplazar la 

bilirrubina); las fluoroquinolonas se relacionan con abortos. 

(12). 
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Existen Cambios gestacionales a nivel del árbol urinario que de producirse una infección en 

el tracto urinario va a favorecer la congestión urinaria y por ende un reflujo vesicouretral. 

Cabe señalar que a inicios de la séptima semana gestacional se aprecia la dilatación del uréter 

por efecto de la hormona progesterona. Luego durante la 22 a 26 semanas gestacional por 

compresión del útero gestacional se puede favorecer el desarrollo de hidronefrosis. Por otro 

lado, el aumento de la volemia gestacional (volumen total de sangre) va a conducir a un bajo 

nivel urinario y a un aumento de la capacidad vesical. Los cambios en la composición 

urinaria van a promover el crecimiento de patógenos. Estos cambios van a ser inducidos por 

la gestación, por el pH de la orina, por la osmolaridad urinaria, así como por la diabetes 

gestacional. (13) 

Para el tratamiento de bacteriuria asintomática e infección del tracto urinario leve, utilizar 

fármacos tales como los betalactámicos (amoxicilina, ampicilina, amoxicilina, cefazolina, 

cefalexina, otros) y fosfomicina. Para los casos graves, son útiles los antibióticos por vía 

parenteral y también se puede utilizar la piperacilina/tazobactam, los Carbapenemos y no 

usar el Imipenem. La duración del tratamiento para bacteriuria asintomática e infección del 

tracto urinario leve (ejemplo cistitis aguda) debe ser de 4 a 7 días y tratamiento largo de 1 a 

14 días para infección del tracto urinario (ejemplo pielonefritis aguda). Para una infección 

recurrente en gestantes relacionado con la actividad sexual, es útil la profilaxis postcoital. 

Los Carbapenemos y la piperacilina/tazobactam no se deben utilizarse para tratar 

bacteriurias asintomáticas ya que son más útiles en pielonefritis grave. Durante la gestación 

evitar usar Imipenem/cilastatina por los efectos adversos en el feto. También, no se debe 

usar en el primer trimestre el Trimetoprima ya que es antagonista del folato que es importante 

para el desarrollo del tubo neural. (13) 

La infección del tracto urinario es clasificada como: a) Sintomática que viene a ser la 

infección urinaria y puede afectar a la vejiga (cistitis), uretra (uretritis) o al riñón 

(pielonefritis), b) Asintomática, es cuando la bacteriuria asintomática se caracteriza por la 

presencia de agentes patógenos en el árbol urinario, pero sin manifestación clínica. De 

acuerdo a las bibliografías analizadas pueden afectar un 5-10 % de las gestantes. Cañete en 

su tratado de Urgencias en ginecología y obstetricia, infecciones postparto nos menciona que 

una bacteriuria asintomática gestacional no tratada desarrolla un cuadro de pielonefritis en 

20-40 % de los casos. (14) 

La mayoría de las multíparas tienen mayor incidencia de padecer de bacteriuria 

asintomática, por: a) bajo nivel socioeconómico, b) antecedentes de infección urinaria, c) 
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anomalías anatómicas de la vía urinaria y d) edad avanzada. El objetivo del tratamiento de 

la bacteriuria asintomática es lograr la esterilización de la orina y evitar complicación 

materna y fetal, así como disminuir la probabilidad de llegar a ser una patología crónica o 

ser recurrente; la duración del tratamiento es de 7 a 10 días y va a eliminar un 80% de 

bacteriuria asintomática; 2) Cistitis, que es la infección de la mucosa vesical. En la gestación, 

su incidencia de padecerla es 1,3%; esta patología no se desarrolla a raíz de una bacteriuria 

asintomática previa. En el 50% de casos una cistitis aguda cursa con urocultivo negativo, al 

contrario de la pielonefritis aguda que sí son positivos en el inicio de la gestación. Las 

infecciones del tracto urinario que cursan con urocultivo negativo son conocidos como 

cistitis abacteriúrica o síndrome uretral agudo y por lo general están asociados a una 

infección por el patógeno Chlamydia trachomatis. (14) 

La cistitis aguda gestacional presenta urocultivo positivo y cursa con piuria, disuria, nicturia, 

urgencia urinaria, polaquiuria, disuria, malestar pélvico entre otras. La cistitis aguda 

asociado a trastornos urinarios se aprecian al inicio de la micción, mientras que la 

vulvovaginitis asociada a disuria se manifiesta después de la micción. En la cistitis aguda la 

orina es turbia y al presionar la zona hipogástrica puede causar dolor a nivel de la uretra. 

Para diagnosticar cistitis aguda se requiere urocultivo positivo mayor a 100.000 UFC/ml. 

Por lo general la cistitis aguda se manifiesta al final de la gestación. Su tasa de recurrencia 

es 17% y se debe controlar con urocultivo mensuales hasta el momento del parto y después 

de una semana después de la finalización del tratamiento. El tratamiento empírico se debe 

basar en conocer las tasas de resistencias bacterianas más frecuentes y que antibióticos se 

deben utilizar. Los fármacos a elegir para tratar cistitis aguda son: Cefalosporinas de primera 

generación (cefadroxilo o cefalexina), cefalosporina de segunda generación (cefuroxina), 

Amoxicilina -ácido clavulánico y fosfomicina. Ante la sospecha de infección por el 

enterococo (Enterococcus faecalis), el fármaco de elección es la amoxicilina - ácido 

clavulánico y fosfomicina; 3) Pielonefritis aguda cuya tasa de incidencia de una pielonefritis 

aguda gestacional es 1-2% mientras que la tasa de recurrencia en la gestación es 18%, por lo 

que se considera una complicación frecuente. Los factores de riesgo para padecerla son la 

bacteriuria asintomática, litiasis renal y procesos neurológicos del tracto urinario. En la 

gestación la pielonefritis aguda se manifiesta en el I y III trimestre. El diagnóstico precoz y 

el tratamiento eficaz de la bacteriuria asintomática reducen en dos tercios la incidencia de 

pielonefritis. Según las informaciones estadísticas nueve de cada diez gestantes con 

pielonefritis aguda afectan el riñón derecho y esto es debido a la rotación uterina hacia la 
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derecha y a la dilatación de la vena ovárica derecha al atravesar el uréter y puede actuar 

como brida; en cuanto a la afección del riñón izquierdo, el colon pélvico o sigmoideo va a 

intervenir entre útero y el uréter mientras que la vena ovárica izquierda va a circular 

paralelamente al uréter izquierdo. El signo sintomatología de la pielonefritis aguda son: 

escalofríos, fiebre en picos (39 - 39,5ºC), dolor abdominal, lumbalgia, síntomas de cistitis, 

náuseas, vómitos, deshidratación, orina concentrada, entre otras. El dolor abdominal es 

difuso y debemos realizar diagnóstico diferencial con colecistitis, apendicitis u ooforitis. 

Tener en cuenta los signos de mal pronóstico tales como: taquipnea, hipotensión arterial, 

fiebre, taquicardia entre otras. (14) 

El diagnóstico de pielonefritis aguda se realiza por urocultivo con leucocitaria y bacteriuria 

mayor de 100.000 UFC/ml. En el examen microscópico de la orina se pueden encontrar 

cilindros leucocitarios. El 10-15 % de la pielonefritis aguda presentan bacteriemia, por lo 

que tener presente que antes de iniciar tratamiento se debe realizar un hemocultivo y éste 

debe corresponder al detectado en el análisis de orina. Al examen físico, el puño percusión 

renal es positiva y la palpación del lado afectado tanto en fosa iliaca como en el fondo de 

saco vaginal es dolorosa. (14) 

La Infección del tracto urinario se diagnostica a través del examen de orina se confirma un 

cuadro de infección de la vía urinaria al encontrar la presencia de bacterias mayor a 100,000 

unidad formadora de colonias por mililitro, leucocitos mayores a 10 - 12 por campo, cilindros 

leucocitarios. Si se instala fiebre mayor a 38ºC solicitar: a) hemograma completo, 

b) hemocultivo c) examen de los factores de coagulación. Si se presenta dolor abdominal, se 

solicitará exploración vaginal y abdominal vía ecográfica; si la gestante es mayor a 24 

semanas solicitar un registro cardiotocográfico (RCTG) para evaluar la dinámica uterina. (14) 

Cuando la mujer llega al servicio de urgencias con sintomatología urinaria, solicitar estudio 

de orina para el estudio del sedimento urinario y urocultivo; para lograr una micción limpia 

debe realizar los siguientes pasos: sentarse en el inodoro, posición de las piernas deben estar 

abiertas, con una mano abrir los labios de la vulva y con la otra debe limpiar la vulva de 

delante hacia la región posterior con una gasa estéril; luego lavar con agua y jabón y 

posteriormente limpiar la zona vulvar con otra gasa empapada en suero estéril, de delante 

hacia atrás. Realizada este procedimiento, debe orinar a chorro manteniendo separados los 

labios de la vulva sin tocar genitales externos. Se debe desechar la primera parte de la orina 

y recoger el resto de la micción en un recipiente estéril. Luego esta muestra de orina debe 
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ser enviado al laboratorio o de no ser así se debe mantener en la refrigeradora por un lapso 

no mayor a 24 horas. (14) 

Para recoger orina con una sonda vesical se debe evitar la contaminación con la flora de la 

uretra, pero existe la posibilidad de producir infección iatrogénica por arrastre del agente 

patógeno. La complicación materna y fetal: Puede cursar con riesgo de parto pretérmino, 

bajo peso al nacer, anemia neonatal. (14) 

Ali y Sajem. (15) , la infección del tracto urinario como un problema de salud entre las mujeres 

embarazadas en Bagdad Ciudad At- Sadder (Irak - 2018). Las infecciones del tracto urinario 

(ITU) durante la gestación se encuentran entre las contrariedades de salud más usuales en 

todo el universo que afectan a muchas mujeres especialmente en sus años reproductivos, 

especialmente en los países en desarrollo. Todo esto se debe a los cambios anatómicos y 

hormonales, 21 de las mujeres embarazadas son más susceptibles a desarrollar infecciones 

urinarias. Un artículo transversal que se produjo a término en 170 mujeres embarazadas 

infectadas por la enfermedad y se remitió a la clínica prenatal en cinco centros de vigilancia 

primaria de salud en la localidad de al-sadder y los visitantes ambulatorios (hospitales de 

maternidad y niños Ibn AL-Baldi). Los datos que se recopilaron mediante un cuestionario, 

los análisis repetidos de orina y el registro del resultado del embarazo. El estudio mostro que 

la edad materna, el grado de instrucción y la ocupación de la gestante se habían asociado 

significativamente con el desarrollo de la infección urinaria. Donde encontramos que las 

jóvenes gestantes (61.1%) eran multíparas, y (54.8%) estaban en el tercer trimestre de edad 

gestacional, y esto tenía diferencias significativas con el desarrollo de la patología. Ahora 

bien, la práctica de higiene personal de las mujeres embarazadas con infección urinaria 

mostró que existe una gran diferencia con el desarrollo de la enfermedad. Alrededor de un 

tercio de las mujeres embarazadas (37.1%) tenían ITU, previa considerada con cateterismo 

previo y diabetes mellitus como factores de riesgo, y tenían diferencias significativas con el 

desarrollo de la enfermedad. Como conclusión, las jóvenes gestantes corresponden realizarse 

exámenes de detección de ITU con un cultivo de orina, tratarse con antibióticos si el cultivo 

es positivo, y luego volver a analizarse para curarlo. El objetivo del diagnóstico y tratamiento 

tempranos durante el embarazo es prevenir complicaciones con todos los beneficios 

adicionales para la madre y el feto”. (15) 
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Para Alcívar D. et al (16), mencionan que las infecciones del tracto urinario y complicaciones 

en pacientes embarazadas que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano de seguridad 

social Portoviejo, muestra que el 31% (64) de 210 gestantes presentaron amenaza de aborto 

pretérmino, las IVU prevalecieron más con un 32% (68) en el primer trimestre, dentro de las 

complicaciones la amenaza de parto pretérmino prevaleció con un 15% (31), un 68% (142) 

obtuvieron antecedentes de aborto previo, dentro de las comorbilidades que más 

prevalecieron están la obesidad con un 13% (28) y la litiasis renal con un 8% (17), En cuanto 

a la distribución de gestantes con IVU según el rango de edad y el trimestre de embarazo se 

presentó que el 40%(84) de gestantes con el primer trimestre el 32%(68) presentaron IVU, 

el 39% (81) de gestantes del segundo trimestre el 21% (45) presentaron IVU y el 21%(45) 

de gestantes correspondientes al tercer trimestre solo el 11%(24) presentaron IVU, la 

infección del tracto urinario prevaleció en el rango de edad de los 26 a 40 años. (16) 

Para Hernández A. (17), los factores de riesgos asociados a infección de vías urinarias 

recurrentes en mujeres embarazadas (Ecuador, Guayaquil – 2018). Se realizó un estudio 

descriptivo, observacional y transversal. Del cual tuvo una muestra de 50 gestantes, 

obteniendo como resultado, que 8 de las gestantes presentaron actividad sexual tres veces 

por semana y eran estadísticamente significativas en un (70 %), a diferencia del (44%) que 

tuvo un nivel socioeconómico bajo. Se concluyó que se logró conocer a la población más 

susceptible de ser atacado por los microorganismos productores de infecciones urinarias. De 

tal forma se recomendó a la institución realizar programas de 23 prevención, que permita 

concientizar a las gestantes sobre su salud durante el embarazo. (17) 

El cuadro clínico se caracteriza por presentar: Disuria, polaquiuria, hematuria, tenesmo 

vesical, orina turbia, dolor abdominal, fiebre, dolor pélvico y lumbalgia. Existen cinco 

formas clínicas: a) Anemizante: se aprecia en una infección crónica del tracto urinario, b) 

emetizante: cursa con vómitos (realizar diagnóstico diferencial con hiperémesis gravídica), 

c) grávido tóxica: cursa con ictericia y deshidratación, d) hipertensiva: se asocia con 

infección crónica del tracto urinario y e) neurológica: se asocia a shock. (18) 

Por otro lado, para el pronóstico de la enfermedad, el conteo o recuento de Addis es de gran 

valor que a través del microscopio se estudia el sedimento urinario; las cifras normales son: 

a) proteínas debe ser menor al 0.03 mg/min, b) Leucocitos y hematíes menor a 1000/min y 

c) cilindros menores a 250/min. Para definir leucocitosis o anemia solicitar hemograma 

completo. (18) 
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La Infección urinaria tiene tipos: 1) Bacteriuria asintomática que se caracteriza por la 

presencia en orina de: a) un uropatógeno en orina con más de 100.000 unidades formadoras 

de colonias (UFC) por ml, en dos cultivos consecutivos y b) leucocituria 5-10 

leucocitos/campo. En la gestación, la bacteriuria asintomática es común con 74% sobre todo 

presente durante el primer trimestre y esta patología es preocupante ya que puede producir 

obstrucción del flujo urinario por el crecimiento fetal como uterino; ambos van a provocar 

la estasis urinaria y van a aumentar la probabilidad de cursar con pielonefritis aguda. De no 

instaurar tratamiento, gestantes con bacteriuria asintomática pueden desarrollar un 45% esta 

complicación aumentando el riesgo de producir un parto prematuro. En el neonato, 

urocultivo positivo para Estreptococos del grupo B y es un factor de riesgo de infección 

temprana por estreptococos del grupo B en el recién nacido. Los antibióticos utilizados en 

bacteriuria asintomática reducen número de partos prematuros y de neonatos con bajo peso 

al nacer. Los antibióticos utilizados en bacteriuria asintomática reducen número de partos 

prematuros y de neonatos con bajo peso al nacer. (19) 

Las Complicaciones de la Infección del tracto urinario en gestantes son: a) Amenaza De 

Aborto que se caracteriza por la presencia de metrorragias y/o contracciones uterinas más o 

menos dolorosas en una gestación intrauterina, antes de las 22 semanas, y sin presencia de 

modificaciones cervicales; b) Aborto que es la interrupción del embarazo antes de las 22 

semanas, contando desde el primer día de la última menstruación normal, con un peso 

aproximado de 500 gramos. Se puede clasificar: Según el tiempo de gestación en aborto 

temprano (edad gestacional menor de 9 semanas) y aborto tardío (edad gestacional, mayor a 

9 semanas). Las formas de presentación del aborto son espontaneo e inducido; c) aborto 

terapéutico que viene a ser la terminación de la gestación con el fin de salvaguardar la vida 

de la madre. (20) 

El aborto espontáneo se clasifica en: 1) Aborto en curso que se caracteriza por el dolor 

pélvico aumenta en intensidad y el sagrado genital es mayor. Al examen ginecológico: 

Orificio cervical interno permeable, membranas integras. Cuando la actividad uterina 

aumenta y los cambios cervicales son mayores con borramiento y dilatación, las membranas 

se rompen convirtiéndose en este momento en un aborto inevitable; 2) aborto retenido – 

frustro caracterizado por el embrión o feto muere o se desprende y queda retenido en útero 

sin expulsión de restos ovulares. El útero no aumenta de tamaño, los signos y síntomas del 

embarazo disminuyen o desaparecen, los hallazgos ecográficos corroboran el diagnostico. 

(20) 
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Existe retención del embrión o feto después de su muerte durante el periodo de cuatro 

semanas, proceso conocido como aborto frustro; 3) Aborto incompleto por la expulsión 

parcial de restos embrionarios o trofoblásticos, con sangrado; 4) Aborto completo 

caracterizado por la expulsión total del embrión o feto y las membranas ovulares; 5) Aborto 

séptico que es una complicación infecciosa grave del aborto que puede evolucionar a un 

cuadro de sepsis, shock séptico y síndrome de disfunción orgánica múltiple; que se presenta 

con fiebre mayor de 38ºc y/o sangrado con mal olor; 6) Amenaza De Parto Pretérmino, 

aquella que se da a una edad gestacional entre 22 y 36 semanas de amenorrea confiable, a 

partir de la última fecha de menstruación. Si hay duda debe establecerse por antropometría 

ecográfica o por pruebas de madurez fetal, mediante el análisis de líquido amniótico; con 

presencia de contracciones uterinas evidenciables al tacto (con frecuencia de 1 cada 10 

minutos y 30 segundos de duración, en un lapso de 60minutos) que puede cursar con 

borramiento del cérvix uterino menor de 50% y/o dilatación menor de 3 centímetros, 7) 

Rotura Prematura de Membranas que es la ruptura de las membranas coriamnióticas después 

de las 22 semanas de gestación y antes del inicio del trabajo de parto. Se define como ruptura 

prematura de membrana prolongada cuando es mayor de 24 horas. Es la responsable de un 

tercio de todos los nacimientos prematuros, ocurre en 3% de los embarazos y constituye una 

importante causa de morbimortalidad materno y neonatal, porque se asocia con un breve 

intervalo de latencia desde la rotura de las membranas hasta el nacimiento, infección 

perinatal y comprensión del cordón debido a Oligohidramnios. Aún con tratamiento 

conservador, 50 a 60% de los 45 embarazos con rotura prematura de membranas antes de las 

32 semanas nacerán dentro de la primera semana de ocurrida la rotura; 8) Parto Pretérmino 

o parto prematuro que se produce antes de las 37 semanas de gestación, cuando el embarazo 

tiene entre 22 semanas y 36 semanas completas contadas desde el último día de la 

menstruación. El parto pretérmino es la causa más importante de morbimortalidad materno y 

neonatal, su incidencia es aproximadamente 8 a 20% del total de partos a nivel mundial, el 

parto prematuro es considerado esencialmente una enfermedad social. Uno de los factores 

más reconocidos como contribuyente al parto pretérmino es la colonización por bacterias del 

tracto urinario. Las infecciones ascendentes del tracto genitourinario se asocian 

significativamente con el parto prematuro. Estas infecciones junto con las amnióticas 

contribuyen a la activación de interleuquinas que estimulan la síntesis de prostaglandinas a 

nivel de la decidua y de las membranas ovulares. (20) 
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Por lo explicado nos planteamos el siguiente problema general: ¿Cuáles son las 

complicaciones de las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja-2022? y los problemas específicos: a) ¿cuáles son las 

complicaciones de las infecciones del tracto urinario en la primera mitad del embarazo en 

gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja-2022?, b) ¿Cuáles son las 

complicaciones de las infecciones del tracto urinario en la segunda mitad del embarazo en 

gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja-2022?. 

Esta investigación tiene las siguiente justificación: a) a nivel teórico; es importante señalar 

que una infección del tracto urinario predispone hasta un 10% la integridad 

anatomofuncional del binomio materna-fetal y por ello es de suma importancia diagnosticar 

oportunamente con la finalidad de evitar complicaciones ya que el 75% de los casos pueden 

terminar con muerte perinatal o fetal, un 50% pueden presentar secuelas neurológicas y 18 

horas después de la rotura prematura de membrana puede instalarse una sepsis neonatal, 

corioamnionitis oligohidramnios produciendo muerte fetal. Por lo explicado, éste estudio 

científico. b) a nivel social; ya que esta afección constituye un problema para la Salud pública 

y este estudio científico permitirá brindar conocimientos a nuestra población, personal de 

salud, estudiantes de obstetricia con la finalidad de realizar estrategias en salud gestacional 

con la finalidad de reducir la morbimortalidad gestacional y fetal. c) a nivel Metodológica; 

servirá como referencia para futuras investigaciones para la prevención de complicaciones 

obstétrica con la finalidad de reducir la morbimortalidad gestacional y fetal, para ello se ha 

utilizado el instrumento la ficha de recolección de datos. 

Como objetivo general nos planteamos: Determinar las complicaciones de las infecciones 

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja-2022 y 

como objetivos específicos: a) Identificar las complicaciones de las infecciones del tracto 

urinario en la primera mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja-2022, b) Identificar las complicaciones de las infecciones del tracto 

urinario en la segunda mitad del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja-2022. 

Es importante resaltar que, durante el periodo gestacional, las infecciones del tracto urinario 

son relativamente frecuentes debido a las modificaciones morfológicas y funcionales 

provocando un problema en la Salud pública al incrementar la morbimortalidad de la 

gestante y del neonato; por lo expuesto, nos propusimos elaborar esta investigación sobre las 

complicaciones de las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el 
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Hospital Domingo Olavegoya, Jauja-2022, ya que permitirá mejorar: a) políticas 

institucionales, b) promocionar la salud, c) disminuir costos de atención sanitaria y d) 

optimizar indicadores de salud obstétrica. 
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II. MÉTODO 

 
 

Para la realización del presente trabajo de investigación durante el mes de junio del año en 

curso, se recolectará los datos en las instalaciones del Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 

del Ministerio de Salud que se halla ubicado en Jr. San Martin 1153- Jauja- Junín. 

 
2.1 Tipo y diseño de la investigación 

El tipo de método es: a) descriptiva porque busca especificar características de la gestante 

que cursan con infección del tracto urinario, b) retrospectiva ya que analiza en el presente 

los datos pasados. (21) 

El diseño de investigación es no experimental, ya que no se manipula las variables; solo 

observará y analizará los fenómenos tal cual se presentan. (22) 
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2.2 Operacionalización de variables 
 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensión Indicador Ítem Valor 

    
Edad de la gestante 

Edad de la gestante con ITU 
registrada en la historia clínica 

15 – 25 (1), 26 – 35 (2), 
36 – 45 (3), 45 a más (4) 

    Paridad de la 
gestante 

Paridad de la gestante 
registrada en la historia clínica. 

Nulípara (1) 
Primípara (2) Multípara (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variable: 

Complicaciones 

de las 

infecciones del 

tracto urinario 

en las gestantes 

 
Las infecciones del 

tracto urinario 

representan un grupo de 
enfermedades que 

constituyen las 

complicaciones 

obstétricas más 
frecuentes del 

embarazo. Abarcan 

desde la bacteriuria 

asintomática hasta la 
pielonefritis, y puede 

producir 

morbimortalidad 

materno y neonatal. 

La infección del 

tracto urinario 
aumentan el riesgo 

de trabajo de parto 

pre término, rotura 

prematura de 
membranas, amenaza 

de parto pre termino, 

parto pre termino, 

amenaza de aborto y 

aborto. (23) 

 

 

 

 

 
 

Las infecciones 

urinarias ocurren 

cuando entran 

bacterias 
generalmente del 

recto, hacia el tracto 

urinario e infectan 

las vías urinarias. 
Viene a ser el 

agravamiento 

espontáneo de una 

enfermedad de un 
procedimiento 

médico. (23)  

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos. 

 

 

 

 

 

Datos generales 

de las gestantes 

 

Edad Gestacional 

Edad gestacional al momento que presento 

la infección de las vías urinarias registrada 

en la historia clínica. 

Primera Mitad (1 – 21 ss) 

Segunda mitad (22 – 40 ss) 

 
 

Estado Civil 

 
Estado civil de la gestante 

registrada en la historia clínica. 

Soltera (1) 

Conviviente (2) 

Casada (3) 

Viuda (4) 
Divorciada (5) 

 

 

 
Nivel de Instrucción 

 

 
Nivel de Instrucción de la 
gestante registrada en la 

historia clínica. 

Sin instrucción (1) 

Inicial (2) 

Primaria incompleta (3) 
Primaria completa (4) 

Secundaria incompleta (5) 

Secundaria completa (6) 

Superior incompleta (7) 
Superior completa (8) 

Infección del tracto 

urinario 

Cistitis / Uretritis / Pielonefritis / Bacteriuria 

asintomática 

SI 

NO 

  

 

 
 

1° mitad del 

embarazo. 

Amenaza de aborto 
Presencia de metrorragias y/o contracciones 

uterinas registradas en la historia clínica. 

SI 

NO 

 

Aborto 
Interrupción del embarazo antes de las 22 

semanas con peso<500gr registrada en la 
historia clínica. 

SI 
NO 

 
 

2° mitad del 

embarazo. 

Amenaza de parto 

pre termino. 

Se da entre las 22 y 36 semanas de 

gestación con presencia de contracciones 

uterinas registradas en la historia clínica. 

SI 
NO 

 
Rotura prematura de 

membranas 

Se da después de las 22 semanas de 
gestación y antes del inicio del trabajo de 

parto registradas en la historia clínica. 

SI 

NO 

    
Parto pre termino 

Se da el parto antes de las 37 semanas de 

gestación registrada en la historia clínica. 

SI 

NO 

 
24 



25 

 

 

OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

2.3 Población, muestra y muestreo 

Una población viene a ser elementos que tienen características comunes las que serán objetos 

de un análisis y las conclusiones de la investigación serán válidas. (23) 

Para poder realizar el presente estudio, la población y la muestra fue de 120 gestantes 

hospitalizadas durante el periodo junio del 2022 a febrero del 2023 del Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja. Se tomó una muestra censal universal con los criterios de selección como: 

a) criterios de inclusión tenemos a las gestantes hospitalizadas en el Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja durante el periodo junio del 2022 a febrero del 2023 y gestantes 

hospitalizadas en el nosocomio mencionado con resultados positivos de infección del tracto 

urinario. b) criterios de exclusión no se realizará. Para nuestra unidad de análisis será de 

historias clínicas de las gestantes hospitalizadas en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 

durante el periodo de junio del 2022 a febrero del 2023. La muestra viene a ser igual a 120, 

porque es conveniente trabajar con la cantidad total de una población (los investigadores lo 

conocen como muestra censal). (24) 

 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica: Las técnicas de investigación son el conjunto de herramientas, procedimientos e 

instrumentos utilizados para obtener información y conocimiento. Se utilizan de acuerdo a 

los protocolos establecidos en una metodología de investigación determinada. Para la 

recolección de datos se utilizó la técnica de la revisión de las historias clínicas de gestantes 

con infecciones del tracto urinario. 

Instrumentos: Los instrumentos de investigación son los recursos que el investigador puede 

utilizar para abordar problemas y fenómenos y extraer información de ellos, el instrumento 

aplicado para la recolección de datos fue la de ficha de recolección de datos, las cuales fueron 

rellenadas con los datos de las historias clínicas de las gestantes con infecciones del tracto 

urinario. 

Validez: en la presente investigación, se ha empleado la validación mediante expertos, para 

poder dar objetividad al instrumento en su contenido, en los anexos se presenta las fichas de 

validación del informe de opinión por juicio de expertos (3 fichas). 
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2.5 Procedimiento 

▪ Presentación de solicitud dirigido al Señor Director Ejecutivo del Hospital Domingo 

Olavegoya- Red de Salud jauja 

▪ Revisión de las historias clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Domingo 

Olavegoya, Jauja. 

▪ Recolección de datos de las historias clínicas de gestantes que presentaron 

complicaciones de las infecciones de las vías urinarias 

▪ Ejecución de la ficha de recolección de datos obtenidos de las historias clínicas de 

gestantes que presentaron complicaciones de las infecciones de las vías urinarias. 

▪ Aplicación del modelo teórico para ver el impacto de las complicaciones de las 

infecciones urinarias en las gestantes. 

▪ Interpretación del estimado estadístico de la información obtenida de la ficha de 

recolección de datos 

2. 6 Métodos de análisis de datos 

El análisis estadístico e interpretación de la información, los datos recogidos se interpretaron 

y posteriormente se realizó tablas estadísticas para la descripción de los datos recogidos. 

2. 7 Aspectos Éticos 

En la ética de la investigación mencionamos que en esta investigación consideramos 

historias clínicas y se mantuvo en reserva los datos personales de las mismas siguiendo 

principios recogidos de la ética biomédica enunciadas en distintos documentos como el 

“Convenio de Derechos Humanos y Biomedicina” y estos son: a) Autonomía: que viene a 

ser la capacidad de una persona a tomar decisiones que es de tipo personal. Para la 

investigación biomédica, este principio se ejerce a través de un consentimiento informado y 

se puede retirar en cualquier momento, b) Beneficencia y no-maleficencia: A estos principios 

están regidos por la moral y tiene como finalidad maximizar beneficios y por otro lado 

minimizar perjuicios. La investigación realizada en personas debe ser realizada en ausencia 

de un método alternativo el cual proporcionará resultados comparables y c) justicia: Este 

principio va a englobar la equidad e imparcialidad; los criterios para seleccionar al 

participante deben estar acorde a los objetivos trazados en la investigación. (25) 
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III. RESULTADOS 

 
 

Complicaciones De Las Infecciones Del Tracto Urinario En Gestantes 

Atendidas En El Hospital Domingo Olavegoya, Jauja - 2022 

 

 
Tabla N° 1. DATOS GENERALES DE LAS GESTANTES DEL HOSPITAL 

DOMINGO OLAVEGOYA-JAUJA. 

 

Datos  

Generales 

Edad (120 gestantes) 

16 - 25 años 26 - 35 años 

36 - 45 

años 45 a + 

Paridad 

Nulípara 35 29% 16 13% 1 1% 0 0% 

Primípara 6 5% 18 15% 2 2% 0 0% 

Multípara 3 3% 13 11% 26 22% 0 0% 

Edad gestacional 

1° mitad del embarazo 17 14% 24 20% 16 13% 0 0% 

2° mitad del embarazo 27 23% 23 19% 13 11% 0 0% 

Estado civil 

Soltera 13 11% 1 1% 0 0% 0 0% 

Conviviente 28 23% 29 24% 10 8% 0 0% 

Casada 3 3% 17 14% 18 15% 0 0% 

Viuda 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 

Divorciada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Nivel de instrucción 

Sin instrucción 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Inicial 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 

Primaria incompleta 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 

Primaria completa 0 0% 1 1% 4 3% 0 0% 

Secundaria incompleta 8 7% 2 2% 15 13% 0 0% 

Secundaria completa 24 20% 13 11% 6 5% 0 0% 

Superior incompleta 12 10% 19 16% 0 0% 0 0% 

Superior completa 0 0% 12 10% 3 3% 0 0% 

 

Fuente: Historias clínicas de nuestra población objetivo. 
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Tabla N° 2: GESTANTES DIAGNOSTICADAS CON INFECCIÓN DEL 

TRACTO URINARIO 

 

 
Diagnostico con infección 

del tracto urinario 

Cantidad % 

Si 120 100% 

No 0 0% 

TOTAL 120 100% 
 

Fuente: Historias clínicas de nuestra población objetivo. 
 

 

Interpretación: De la tabla N° 2 se puede observar que del total de gestantes 

tomadas como muestra 100% (120), el 100% (120) fue diagnosticado con infección 

del tracto urinario. 

Tabla N° 3: TIPOS DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 

GESTANTES DEL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA 

 

Tipos de Infecciones del tracto 

urinario 

Cantidad % 

Cursa con cistitis aguda 18 15% 

Cursa con Uretritis 7 6% 

Cursa con Pielonefritis 34 28% 

Cursa con Bacteriuria asintomática 61 51% 

TOTAL 120 100% 
 

Fuente: Historias clínicas de nuestra población objetivo. 
 
 

Interpretación: De la tabla N° 3 se puede observar que del total de gestantes tomadas 

como muestra 100% (120), el 15% (18) con cistitis agua tienen complicaciones del 

tracto urinario, 6% (7) uretritis, 28% (34) pielonefritis, 51% (61) bacteriuria 

asintomática. 
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Tabla N° 4 COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO 

URINARIO EN GESTANTES 

 

   Fuente: Historias clínicas de nuestra población objetivo. 

 

Interpretación: De la tabla 1 se observa las principales complicaciones de las 

infecciones del tracto urinario en gestantes: el 27% (32) presentan amenaza de 

aborto, 21% (25) presentan aborto, el 26% (31) con amenaza de parto pre término, 

16% (19) con rotura prematura de membrana y el 11% (13) con parto pre término, 

con las siguientes infecciones del tracto urinario: Cistitis 18 (15%), Uretritis 7 (6%), 

Pielonefritis 34 (28%) y Bacteriuria asintomática 61 (51%). 

 

Tabla N° 5 COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO 

URINARIO EN LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO 

 

 
 

Primera Mitad Del 

Embarazo 

Cantidad % 

Amenaza de aborto 32 27% 

Aborto 25 21% 

TOTAL 57 48% 
 

Fuente: Historias clínicas de nuestra población objetivo. 
 

 
 

Interpretación: De la tabla N° 5 se puede observar que del total de gestantes 

tomadas como muestra 48% (57) con complicaciones en la primera mitad del 

embarazo, el 27% (32) presentan amenaza de aborto, 21% (25) presentan aborto. 

 

 

 

INFECCIÓN 

DEL TRACTO 

URINARIO 

COMPLICACION GESTACIONAL 

AMENAZA 

DE ABORTO 
ABORTO APP RM PP 

CISTITIS 3 2.5% 4 3.3% 5 4.2% 2 1.7% 4 3.3% 

PIELONEFRITIS 0 0.0% 4 3.3% 10 8.3% 12 10.0% 8 6.7% 

URETRITIS 1 0.8% 0 0.0% 3 2.5% 3 2.5% 0 0.0% 

BACTERIURIA 28 23.3% 17 14.2% 13 10.8% 2 1.7% 1 0.8% 

TOTAL 32 27% 25 21% 31 26% 19 16% 13 11% 
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Tabla N° 6 COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO 

URINARIO EN LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO 

 

 

Segunda Mitad Del Embarazo Cantidad % 

Amenaza de parto pre término 31 26% 

Rotura prematura de membrana 19 16% 

Parto pre término 13 11% 

TOTAL 63 53% 
 

 

Fuente: Historias clínicas de nuestra población objetivo. 
 

 

 

Interpretación: De la tabla N° 6 se puede observar que del total de gestantes tomadas 

como muestra 53% (63) presentan complicaciones en la segunda mitad del embarazo, 

el 26% (31) con amenaza de parto pre término, 16% (19) con rotura prematura de 

membrana y el 11% (13) con parto pre término. 

 

 

 

 

 



31 

 

 

OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

IV. DISCUSIÓN 

 
 

Las principales complicaciones de las infecciones del tracto urinario en las gestantes 

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya – Jauja fueron durante la primera mitad del 

embarazo: Amenaza de aborto 27.0%, aborto 21.0% y durante la segunda mitad del 

embarazo: Amenaza de parto pre termino 26.0%, rotura prematura de membrana 16.0%, 

parto pre termino 11.0%. Estos resultados coinciden con los reportados en nuestros 

antecedentes de investigación, Aguilar K. (5), en su tesis presentada para optar el título 

profesional de Licenciada en Obstetricia sobre “Infección del tracto urinario en gestantes del 

tercer trimestre con complicaciones en el embarazo y el recién nacido atendidas en el hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra-2018 se encontró como complicaciones de la 

gestación encontrando: a) el 37,5% tuvo parto pre termino, b) el 32,1% con amenaza de parto 

pre termino y c) el 30,4% con ruptura prematura de membrana. Dentro de las complicaciones 

del recién nacido encontramos: a) el 75% fueron prematuros, b) con 23,2% con bajo peso al 

nacer (menor a 2,500 gramos) y c) el 1.8% presentó sepsis neonatal. 

Las principales complicaciones de las infecciones del tracto urinario en las gestantes 

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya – Jauja, los tipos de infección del tracto 

urinario fueron; Bacteriuria asintomática 51.0%, cistitis 15.0%, pielonefritis 28.0% y 

uretritis 6.0%. Resultado que concuerda con el estudio de Aguilar K. (5), en su tesis 

presentada para optar el título profesional de Licenciada en Obstetricia sobre “Infección del 

tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el embarazo y el recién 

nacido atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra-2018, llegó a la 

siguiente conclusión, que las gestantes del tercer trimestre estudiadas presentaron más de la 

mitad  siendo el 64,3 % presentaron bacteriuria asintomática, luego tenemos cuadros de 

pielonefritis y cistitis. 

Las principales complicaciones de las infecciones del tracto urinario en las gestantes 

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya– Jauja fueron durante la segunda mitad del 

embarazo,  Amenaza de parto pre termino 26.0%, Estos resultados coinciden con los 

reportados en nuestros antecedentes de investigación, Capucho A. (6), presentó su tesis para 

optar el título de Médico cirujano sobre “Determinar las complicaciones en gestantes con 

infecciones del tracto urinario en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen 

2018”; para realizar su estudio, utilizó el método cuantitativo, descriptivo, no experimental 

y retrospectivo y la muestra fue de 309 historias clínicas del servicio de gineco-obstetricia  
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que fueron seleccionadas por cumplir criterios de inclusión, presentó en el III trimestre 

complicaciones gestacionales el 50,5% tenía amenaza de parto pretermino. 

La característica de las gestantes en edad de 26 – 35 años 47 gestantes (39)%, estos resultados 

coinciden con los reportados en nuestros antecedentes de investigación, Gibaja Y. (8), 

presentó su tesis titulada “Características epidemiológicas y microbiológicas de la infección 

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, 

Es Salud-Cusco, 2018”, su estudio fue descriptivo, no experimental, transversal y 

retrospectivo en una población de 239 pacientes gestantes con diagnóstico de infección del 

árbol urinario cumpliendo los criterios de inclusión. Para ello realizó revisión de las historias 

clínicas, luego lo registró en una base de datos utilizando SPSS versión 24 para procesar 

datos con estadística inferencial y descriptiva. Obtuvo los siguientes resultados: a) el 64% 

son mayores de 30 años. 

La característica de la gestantes, conviviente 67 gestantes (56%) estos resultados coinciden 

con los reportados en nuestros antecedentes de investigación, Gibaja Y. (8), presentó su tesis 

titulada “Características epidemiológicas y microbiológicas de la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, Es Salud- 

Cusco, 2018”, su estudio fue descriptivo, no experimental, transversal y retrospectivo en una 

población de 239 pacientes gestantes con diagnóstico de infección del árbol urinario 

cumpliendo los criterios de inclusión. Para ello realizó revisión de las historias clínicas, luego 

lo registró en una base de datos utilizando SPSS versión 24 para procesar datos con 

estadística inferencial y descriptiva. Obtuvo los siguientes resultados: un 37,7% tenía estado 

civil conviviente. 

Las principales complicaciones de las infecciones del tracto urinario en las gestantes 

atendidas en el Hospital Domingo Olavegoya– Jauja, las infecciones del tracto urinario del 

total de la población de gestantes, el 26% (31) con amenaza de parto pre término, estos 

resultados coinciden con los reportados en nuestros antecedentes de investigación con 

Gibaja Y. (8), presentó su tesis titulada “Características epidemiológicas y microbiológicas 

de la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco, Es Salud-Cusco, 2018”, su estudio fue descriptivo, no experimental, 

transversal y retrospectivo en una población de 239 pacientes gestantes con diagnóstico de 

infección del árbol urinario cumpliendo los criterios de inclusión. Para ello realizó revisión 

de las historias clínicas, luego lo registró en una base de datos utilizando SPSS versión 24 

para procesar datos con estadística inferencial y descriptiva. Obtuvo los siguientes 
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resultados: el 17,6% presentó amenaza de parto pretermino También Arrobo K. (10), en su 

tesis para lograr el título profesional de Médico general titulada “Complicaciones obstétricas 

en pacientes con infección de vías urinarias en el Hospital básico de Catacocha, Ecuador, 

dicha investigación fue de tipo descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo 

realizado en el nosocomio mencionado durante los meses de enero 2018 hasta setiembre 

2019, Obtuvo los siguientes resultados: la complicación la amenaza de aborto con 30,6% 

(232 gestantes). Y la principal infección del árbol urinario siendo el 40,8 % (176 gestantes) 

cursaron con bacteriuria asintomática. 

La principal infección del tracto urinario en las gestantes fue: Bacteriuria asintomática 61 

(51%) estos resultados coinciden con los reportados en nuestros antecedentes de 

investigación con Hernández S. (9), en su tesis presentada para optar el título profesional de 

Licenciada en Obstetricia cuyo trabajo lleva por título “Infecciones de las vías urinarias y 

las complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en el hospital San José del Callao, 

2018. El estudio realizado fue descriptivo simple, cuantitativo, observacional, retrospectivo 

y transversal en una población de 90 gestantes que cursaron con infección de la vía urinaria, 

obteniendo los siguientes resultados: predominó con 91,1% las gestantes que cursaron con 

bacteriuria asintomática. 

La principal complicación de la infección del tracto urinario en las gestantes fue: 16% (19) 

con rotura prematura de membrana estos resultados coinciden con lo reportado en nuestros 

antecedentes de investigación con Hernández S. (9), en su tesis presentada para optar el título 

profesional de Licenciada en Obstetricia cuyo trabajo lleva por título “Infecciones de las vías 

urinarias y las complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en el hospital San 

José del Callao, 2018. El estudio realizado fue descriptivo simple, cuantitativo, 

observacional, retrospectivo y transversal en una población de 90 gestantes que cursaron con 

infección de la vía urinaria, obteniendo los siguientes resultados: 33,3% con amenaza de 

aborto; llegó a la siguiente conclusión que el diagnóstico más frecuente es la bacteriuria 

asintomática y el de mayor porcentaje fue la amenaza de aborto. 

La complicación de la infección del tracto urinario de la investigación mostro que el 57% 

(63) gestantes presentaron infección urinaria en la segunda mitad de edad gestacional, la cual 

coincide con lo reportado con nuestros antecedentes de investigación, con Ali y Sajem. (15), 

La infección del tracto urinario como un problema de salud entre las mujeres embarazadas 

en Bagdad Ciudad At- Sadder (Irak - 2018). Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante 

la gestación se encuentran entre las contrariedades de salud más usuales en todo el universo 
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que afectan a muchas mujeres especialmente en sus años reproductivos, especialmente en 

los países en desarrollo, obteniendo el siguiente resultado, que el 54.8% de gestantes con 

infección urinaria se encontraban en el tercer trimestre de edad gestacional (2 mitad del 

embarazo).  

La principal infección del tracto urinario identificado en la investigación arrojo que el 61% 

(51) gestantes presenta infección por bacteriuria asintomática la cual coincide con el 

antecedente reportado en la investigación, con Aguilar K. (5), en su tesis presentada para 

optar el título profesional de Licenciada en Obstetricia sobre: Infección del tracto urinario 

en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el embarazo y el recién nacido 

atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra-2018; el estudio fue 

cuantitativo, descriptivo transversal y retrospectivo en una población de 56 mujeres 

embarazas del III trimestre con un diagnóstico de ITU quienes padecieron complicaciones 

en su gestación y en el recién nacido. Obtuvo como resultados 64.3% de las gestantes 

estudiadas presentaron bacteriuria asintomática. 

El principal dato de la gestante en grado de instrucción arrojo la investigación que el 57% 

(68) gestantes tenían el grado de instrucción de secundaria, la cual coincide con lo reportado 

en los antecedentes de la investigación, estas coinciden con lo reportado por el autor Aguilar 

K. (5), en su tesis presentada para optar el título profesional de Licenciada en Obstetricia 

sobre: Infección del tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en 

el embarazo y el recién nacido atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Puente 

Piedra-2018; el estudio fue cuantitativo, descriptivo transversal y retrospectivo en una 

población de 56 mujeres embarazas del III trimestre con un diagnóstico de ITU quienes 

padecieron complicaciones en su gestación y en el recién nacido, donde reporta que el 75% 

de gestantes de su investigación tenían estudios secundarios. 

En la investigación desarrollada, se mostró que 26% (31) gestantes presentaron amenaza de 

parto pretérmino la cual coincide con el antecedente presentado, Alcívar D. et al. (16), 

infecciones del tracto urinario y complicaciones en pacientes embarazadas que acuden al 

Hospital del Instituto Ecuatoriano de seguridad social Portoviejo donde muestra que el 31% 

(64) de 210 gestantes presentaron amenaza de parto pretérmino. 
 

El rango de edad de la gestante con complicación de la infección del tracto urinario que 

resaltó en la investigación fue de 26 – 35 años con 39% la cual coincide con el antecedente 

presentado en la investigación, Alcívar D. et al. (16), infecciones del tracto urinario y 
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complicaciones en pacientes embarazadas que acuden al Hospital del Instituto Ecuatoriano 

de seguridad social Portoviejo donde muestra que el rango de edad de los 26 a 40 años 

presentó la infección del tracto urinario. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• Se determinó las principales complicaciones de las infecciones del tracto urinario en 

gestantes: el 27% (32) presentan amenaza de aborto, 21% (25) presentan aborto, el 

26% (31) con amenaza de parto pre término, 16% (19) con rotura prematura de 

membrana y el 11% (13) con parto pre término, con las siguientes infecciones del 

tracto urinario: Cistitis 18 (15%), Uretritis 7 (6%), Pielonefritis 34 (28%) y 

Bacteriuria asintomática 61 (51%). 

• Se identificó del total de la población de gestantes tomadas el 48% (57) con 

complicaciones en la primera mitad del embarazo, el 27% (32) presentan amenaza 

de aborto, 21% (25) presentan aborto. 

• Se identificó del total de la población de gestantes tomadas el 53% (63) presentan 

complicaciones en la segunda mitad del embarazo, el 26% (31) con amenaza de parto 

pre término, 16% (19) con rotura prematura de membrana y el 11% (13) con parto 

pre término. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda al personal de salud en obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya 

- Jauja realizar una atención prenatal reenfocada ya que consiste en: evaluar, 

prevenir, diagnosticar y tratar las complicaciones que pueden condicionar morbilidad 

materna y perinatal, para lograr una/un recién nacida/o sana/o, sin deterioro de la 

salud de la madre. Brindar una información completa, veraz, clara y oportuna sobre 

la importancia de la atención prenatal. Informar a la gestante que deberá recibir 

atención en distintas áreas como son: evaluación odontológica, evaluación médica, 

evaluación nutricional, vacunación antitetánica de acuerdo a la gestación. De igual 

forma explicar la importancia de recibir los micronutrientes como el ácido fólico 

(500mcg) hasta las 13 semanas, ácido fólico (400mcg) y sulfato ferroso (60mcg) a 

partir de las 14 semanas y calcio (1000mg/día) a partir de las 20 semanas hasta el 

parto y explicar la importancia de consumir estos suplementos. 

• Se recomienda al personal de salud en obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya 

– Jauja, identificar los antecedentes personales, familiares y obstétricos de la gestante 

ya que con estos se puede prevenir, orientar, disminuir los factores de riesgo. La 

obstetra deberá informar sobre los signos de alarma en la primera mitad del embarazo 

como la amenaza de aborto y aborto ya que esta se presenta con dolor tipo cólico en 

la parte baja del abdomen, dolor opresivo en la parte baja de la espalda, sangrado 

vaginal. También deberá solicitar los análisis de laboratorio correspondientes para 

diagnosticar problemas de salud y tratarlos a tiempo. Enseñar cómo debe realizar una 

correcta higiene perineal, ya que la uretra de la mujer es corta y permite el paso de 

gérmenes hacia la vejiga.   Invitar a la gestante que asista a los programas educativos 

como la Estimulación prenatal, de igual forma realizar visitas domiciliarias y 

seguimiento a la gestante mediante llamadas telefónicas. 

• Se recomienda al personal de salud en obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya 

- Jauja solicitar los análisis de laboratorio (hemoglobina, sífilis, VIH, glicemia basal 

y urocultivo o examen completo de orina) ya que estos deben ser actualizados a partir 

de las 33 semanas de gestación, para detectar complicaciones futuras y brindar un 

tratamiento oportuno. La obstetra de turno deberá brindar información a la pareja o 

familiar que acompaña sobre los signos de alarma después de la segunda mitad del 



38 

 

 

OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

embarazo (la presencia de contracciones falsas, sangrado vaginal, perdida de líquido 

amniótico, movimientos fetales ausentes), de igual forma a la gestante que asista a 

los programas educativos como la psicoprofilaxis obstétrica.
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ANEXO 01 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 
Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensión Indicador Ítem Valor 

    
Edad de la gestante 

Edad de la gestante con ITU 

registrada en la historia clínica 

15 – 25 (1), 26 – 35 (2), 
36 – 45 (3), 45 a más (4) 

    Paridad de la 
gestante 

Paridad de la gestante 
registrada en la historia clínica. 

Nulípara (1) 
Primípara (2) Multípara (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Variable: 

Complicaciones 

de las 

infecciones del 

tracto urinario 

en las gestantes 

 
. Las infecciones del 

tracto urinario 

representan un grupo de 

enfermedades que 

constituyen las 
complicaciones 

obstétricas más 

frecuentes del 
embarazo. Abarcan 

desde la bacteriuria 

asintomática hasta la 

pielonefritis, y puede 
producir 

morbimortalidad 

materno y neonatal. 

La infección del 
tracto urinario 

aumentan el riesgo 

de trabajo de parto 

pre término, rotura 
prematura de 

membranas, amenaza 

de parto pre termino, 

parto pre termino, 
amenaza de aborto y 

aborto (23) 

 

 

 

 

 
 

Las infecciones del 

tracto urinario 

ocurren cuando 
entran bacterias, 

generalmente del 

recto, hacia el tracto 

urinario e infectan 
las vías urinarias. 

Viene a ser el 

agravamiento 

espontáneo de una 

enfermedad de un 
procedimiento 

médico (23) 

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 
datos. 

 

 

 

 

 

Datos generales 

de las gestantes 

 

Edad Gestacional 

Edad gestacional al momento que presento 

la infección de las vías urinarias registrada 
en la historia clínica. 

Primera Mitad (1 – 21 ss) 

Segunda mitad (22 – 40 ss) 

 
 

Estado Civil 

 
Estado civil de la gestante 

registrada en la historia clínica. 

Soltera (1) 

Conviviente (2) 
Casada (3) 

Viuda (4) 
Divorciada (5) 

 

 

 
Nivel de Instrucción 

 

 
Nivel de Instrucción de la 
gestante registrada en la 

historia clínica. 

Sin instrucción (1) 

Inicial (2) 

Primaria incompleta (3) 

Primaria completa (4) 

Secundaria incompleta (5) 

Secundaria completa (6) 
Superior incompleta (7) 
Superior completa (8) 

Tipo de Infección 

del tracto urinario 

Cistitis / Uretritis / Pielonefritis / Bacteriuria 

asintomática 

SI 

NO 

  

 

 

complicaciones en 
la 1° mitad del 

embarazo. 

Amenaza de aborto 
Presencia de metrorragias y/o contracciones 

uterinas registradas en la historia clínica. 

SI 

NO 

 

Aborto 

Interrupción del embarazo antes de las 22 

semanas con peso<500gr registrada en la 

historia clínica. 

SI 

NO 

 

Complicaciones 

en la 

2° mitad del 

embarazo. 

Amenaza de parto 

pre termino. 

Se da entre las 22 y 36 semanas de 

gestación con presencia de contracciones 

uterinas registradas en la historia clínica. 

SI 

NO 

Rotura prematura de 

membranas 

Se da después de las 22 semanas de 

gestación y antes del inicio del trabajo de 
parto registradas en la historia clínica. 

SI 

NO 

    
Parto pre termino 

Se da el parto antes de las 37 semanas de 

gestación registrada en la historia clínica. 

SI 

NO 
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ANEXO 02 

MATRIZ DE CONSISTENCIA COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA, JAUJA 2022 

Problema Objetivos Variables y Dimensiones Metodología de investigación 

General General 

Determinar las complicaciones de las 

infecciones del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja 2022 

 
Específicos 

 

a) Identificar las complicaciones de las 

infecciones del tracto urinario en la 

primera mitad del embarazo en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja 2022 

. 

b) Identificarlas complicaciones de las 

infecciones del tracto urinario en la 

segunda mitad del embarazo en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja 2022. 

 Tipo: 

Descriptivo 

Nivel: 

Descriptivo 

Método: 

Descriptivo y retrospectiva 

Técnica: Análisis documental. 

Instrumento: Ficha de recolección de 

datos. 

Diseño: 

Transversal y No experimental. 

Población y Muestra: 120 

Técnica de procesamiento de datos: 

Estadística descriptiva 

Análisis de datos: 

Estadifica inferencial 

¿Cuáles son las complicaciones de 

las infecciones del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja 2022? 

 

 
 

Variable: 

Específicos 

a) ¿Cuáles son las complicaciones de 

las infecciones del tracto urinario en 

la primera mitad del embarazo en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja 2022? 

 

Complicaciones de las 

infecciones del tracto 

urinario en las gestantes 

 

 
Dimensiones: 

b) ¿Cuáles son las complicaciones de 

las infecciones del tracto urinario en 

la segunda mitad del embarazo en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Domingo Olavegoya, Jauja 2022? 

 

I. Datos generales 

de las gestantes. 

II. 1° Mitad 

III. 2° Mitad. 
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ANEXO 03 

 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO 

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DOMINGO 

OLAVEGOYA, JAUJA - 2022 

 

Historia clínica N°:   Fecha de diagnóstico:    
 

I. Datos Generales: 

1.1. Edad de la gestante: 

a)   15 – 25 años (1) 

b)   26 – 35 años (2) 

c)   36 – 45 años (3) 

d) 46 a más años (4) 

 
1.2. Paridad de la gestante: 

a) Nulípara (1) 

b) Primípara (2) 

c) Multípara (3) 

 
1.3. Edad gestacional: 

a) Primera Mitad (1) 

b) Segunda Mitad (2) 

 
1.4. Estado civil de la gestante: 

a) Soltera (1) 

b) Conviviente (2) 

c) Casada (3) 

d) Viuda (4) 

e) Divorciada (5) 

 
1.5. Nivel de instrucción de la gestante: 

a) Sin Instrucción (1) 

b) Inicial (2) 

c) Primaria incompleta (3) 

d) Primaria completa (4) 

e) Secundaria incompleta (5) 

f) Secundaria completa (6) 

g) Superior incompleta (7) 

h) Superior completa (8) 

1.6 Infección del tracto urinario: 



44 

 

 

OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 

Si 

Si 

Si 

 

a. Diagnosticado con infección del tracto urinario: Si 

 

 
b. Tipos de Infecciones del tracto urinario: 

 
- Cursa con cistitis aguda: Si 

No 

 

- Cursa con Uretritis: 

No 
 

- Cursa con Pielonefritis: Si 

No 

 

- Cursa con Bacteriuria asintomática: 

No 
 

II. Complicaciones gestacionales: 

 
a. Primera Mitad Del Embarazo 

 
- Amenaza de aborto  Si 

No 

 
- Aborto Si 

No 

b. Segunda Mitad Del Embarazo 

 
- Amenaza de parto pre término: Si 

No 

 
- Rotura prematura de membrana: Si 

No 

 

- Parto pre término: Si 

No 
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“Aho de la Unidad, la Paz y el Desarrollo" 

 

II/IEMORANDUM N° 0164 - 2023-GRJ-DRSJ-RSJA /UADEI 

. M.C.E A/cjandrino Eliseo MEJIA CORAL 
JEFE OEL SERVIC\0 DE GINECO-OBS1ETRlCtA 

 
ASUNTO : AUTO IIZA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION 

REF : OFtClO N°313-2O23-EPO-UPH-FR 

FECHA : JAUJA, 16 DE MAYO 2023 

 
Par internecto del presente Ie ha9o !Iegar afectuosos saludos y en atencion al oficfo ce 
la referencia y dando cumplimiento a los disposifivos legales vigentes del Ministerio de 
Salud. Es(a Di‹eccior›, AUTORIZA Permiso con Opinion Favorable para realizar 
TRABAJO DE INVESTIGACION en el sefVicio que Usted dirige. 

 
APELLIDOS Y NOMBRES QUISPE FELIX MIMGROS ALICIA 

   ROJAS VILLAVICENCIO KATHERINE CRISTIMA 

CARRERA 
PROFESIOhAL 

 

OBSTETRICIA (gachil!eres) 

SERVICIO A 
OESARROLLARSE 

SERVICIO DE GfNECO-OBSTETRICIA 

INSTITUCION UNTVERSIDAD ROOSEVELT 

FECHA DE INICIO 2Z— MAYO — 2023 

 
Asi mismo, s/rvase brindar todas la facilidades del casa, para eT logro de sus obj=tivos 

profesionales. 

 

Aten(amente; 

 
 
 

 
 

 

 
 

c.c. - Archivo 
MHH / N M / Immf 
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44 BARJA ROJAS TAVITA QUELITA 

45 CARLOS BALDEON YESLIN MELISSA 

46 CONDOR CHAVEE JENIFER 

47 MADUEDO QUISPE CINTHIA CONSUELO 

48 MENDO2A MANTURANO EVELYN 

49 AQUINO NUDEZ PATRICIA EVELIN JHDANA 

50 TORRES VERASTEGUI ALICIA CLOTILDE 

51 CHOQUE AUQUI gOSARIO EDITH 

S2 SOTACURO QUISPE MELIZA 

53 RAE BARZOLA INES MARLENY 

S4 BERNABE CARDENAS CLEMENCIA 

55 GOMEZ CHURAMPI LEILA VANESA 

S6 SASICA RICRA ANGELICA 

57 LIMAYMANTA REYES DAYANA 

71624149 * *‘ 

48925056 /2 

70163829 I ! ' -* 

41434715 “ 

46172815 

43162492 

40920678 “ 

7S619154 W / 

71912316 ! ” 

71704628 k• l"i 

44140S78  \ ' 

42950220 

70ZZJ4Z8 I 

76659947 ‹¿ I 1”‹ 

58 ESPINOZA DIAZ DAYSI ABIGAIL 

59 FERNANDEZ CACERES CAELY 

TORRES LLANTO YESENIA 

61 NAVARRO MOYA YULIZA LIZETH 

62 RODRIGUEZ GASPAR YELY 

63 GONZALES  ALVINA ERIKA 

64 VARGAS TORRECILLA JACKEMN 

65 ATAPOMA MALLMA CLEIDY 

66 QUISPE TORRES ROSA 

67 CASAS LAZARO YHOSELIN 

68 SAMANIEGO TERREgAS LESLIE 

69 AMARO RDSALES VANESA 

70 BARRERA MALLMA MARY 

71 PILLCA CAPCHA YINCL 

72 HINOJOSA MAURICIO DOtLY ’! * 

73 TORRES SAMANIEGO EVELYN 

74 AMARO RAMOS MARCELINA 

75 GAVE AZORZA ALEZANDRA KATHERINE 

76 CAPCHA BARZOLA NATALY NICOLE 

77 BRISENO ESPINOZA YECE 

78 TEJEDA AMAYA SILA JHOVITA 

79 LAVADO CHAVEZ SARITA 
80 LANDINO PAUCAR MIRIAM 

81 MUCHA. 8ERALIM ROSMERY 

82 VELIZ CAJA OEYSI 

83 SEDANO SOQUIFIA LILIANA 

CASAS CARLOS LIZ MAGALY 

85 BALDEON NDRZALAYA BLANCA 

86 fJUAYHUA ROMERO YANELI 

87 VICENTE SALVADOR ANEL 

88 GRANADOS BONILLA KATY 

89 CHANCO CAMAC FABIOLA 

90 PE3A QUISPE NANCY 

91 HINOSTROZA LUISA MAOELEINE 

 
42202478 ¿ \tL I 

 

 
7342760S 

73009304 4,’*” 

73970758 . 

4B295690 ‘6 

40519550 t¿y\ r. / 
 

 
75718380 

41736928 

77223208 7 S6 i 

43907977 (5H9'/ 

4243S019 trz G 
 

 

74409105 •y • 
 

 
 

 

 
 
 

 
42620720 

44312856 ' 

 

45300089 1 U 
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Recolectamos los datos de la paciente que llegan al 

área de emergencia con presunto Dx de ITU 
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tener un listado y un ayuda para sacar las historias 

 
 
 

 
 
 

 

Se recolecta información de las pacientes para así 

Hacemos seguimiento de las pacientes con DX de 

ITU para saber en que acabo. 
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Confirmamos el Dx de la paciente en el área de piso 

para que de esa forma los datos estén bien. 

DIA 1. Presentamos nuestra lista de pacientes a la 

jefa de Admisión, y ella nos ayuda para encontrar las 

historias clínicas con su respectivo número 
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Empezamos a rellenar nuestras fichas conforme a las 

historias que recolectamos. 

DIA 2. Rellenamos minuciosamente todos los datos 

de las pacientes que nos pide nuestra ficha 
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Continuamos con el arduo trabajo de buscar las 

historias de acuerdo a nuestra lista de pacientes. 

DIA 3. Verificamos bien el nombre de la paciente 

tachamos en nuestra lista cuando vemos que esta 

todo conforme y empezamos con la recolección de 
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Verificamos los resultados de laboratorio que tuvo la 

paciente. 

DIA 4. Continuamos con el trabajo de recolectar la 

información de cada paciente. 
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para saber sus resultados. 

 

 
 

 

Verificamos hoja por hoja de la historia de la paciente 

DIA 5. La complicación que tuvimos fue que algunas 

pacientes tienen muchos familiares afiliados y eso 

nos solía atrasar. 
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Al sacar una historia señalábamos el área para que 

de esa forma todo quede ordenado. 
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DIA 6. Nos distribuimos con mi compañera en que 

buscaba las historias y la otra persona se encargaba 

de rellenar las fichas de recolección de datos. 

Aquí ella se encargaba de verificar la información de 

la paciente y pasar a la ficha los datos que 

correspondía. 



 

 

OFICINA DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y COMUNICACIÓN 
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Pasamos los datos de las pacientes verificando hoja 

por hoja y así concluimos nuestra recolección de 

datos. 

DIA 7. Recolectamos todas las historias que nos 

faltaba y una vez que teníamos todo empezamos a 

pasar los datos a las fichas verificando 

minuciosamente de cada paciente sus datos 


