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 “La obstetra es la voz serena que calma el temor y acompaña el milagro del primer 

llanto.”  

— Anónimo  
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RESUMEN 

 

 

La investigación se llevó a cabo para determinar la asociación entre la infección del 

tracto urinario y las complicaciones obstétricas. La muestra lo conformaron 175 

gestantes atendidas en el tópico de emergencias de ginecobstetricia del Hospital de 

Apoyo Celendín, Cajamarca en el 2024, seleccionadas mediante un muestreo 

aleatorio simple. Se empleó un diseño observacional, relacional-asociativo y de corte 

transversal. Los resultados mostraron una prevalencia general de infección del tracto 

urinario del 60,0%. Además, la presencia de ITU en la primera mitad de la gestación 

se asoció significativamente con la amenaza de aborto (p < 0,001) y el aborto 

espontáneo (p < 0,001). En la segunda mitad del embarazo, la ITU se relacionó con 

la ruptura prematura de membranas (p < 0,001), el parto pretérmino (p < 0,001) y la 

amenaza de parto pretérmino (p = 0,003). En conclusión, la ITU se encuentra 

significativamente asociada con el desarrollo de complicaciones obstétricas en la 

población estudiada, constituyendo un factor de riesgo crítico para la pérdida 

gestacional y la prematuridad. 

 

Palabras clave: Infección del tracto urinario, complicaciones obstétricas, gestantes, 

prevalencia, aborto espontáneo, parto pretérmino. 
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ABSTRACT 

 

 

This study aimed to determine the association between urinary tract infection (UTI) 

and obstetric complications. The sample consisted of 175 pregnant women treated at 

the gynecology and obstetrics emergency unit of the Hospital de Apoyo Celendín, 

Cajamarca, in 2024, selected through simple random sampling. An observational, 

relational-associative, cross-sectional design was applied. Results revealed a general 

prevalence of UTI of 60.0%. Moreover, UTI during the first half of pregnancy was 

significantly associated with threatened abortion (p < 0.001) and spontaneous abortion 

(p < 0.001). In the second half of pregnancy, UTI was related to premature rupture of 

membranes (p < 0.001), preterm birth (p < 0.001), and threatened preterm labor (p = 

0.003). In conclusion, UTI is significantly associated with the development of obstetric 

complications in the studied population, representing a critical risk factor for 

gestational loss and prematurity. 

 

Keywords: Urinary tract infection, obstetric complications, pregnant women, 

prevalence, spontaneous abortion, preterm birth. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección del tracto urinario durante el embarazo constituye una de las 

complicaciones más relevantes a nivel global, siendo un serio problema de salud 

pública (1). La gestación induce cambios fisiológicos y anatómicos en el sistema 

urinario de la mujer haciéndolo vulnerable a desarrollar infecciones, las cuales, de no 

ser tratadas, pueden derivar en consecuencias graves para la madre y el feto (2). En 

este contexto, resulta fundamental generar evidencia científica contextualizada que 

permita optimizar los protocolos de atención, tamizaje y tratamiento, con el fin de 

mitigar el impacto de esta patología. 

 

A pesar de su alta prevalencia, que en el Perú alcanza el 26,3% (3), la relación causal 

entre la infección del tracto urinario (ITU) y diversas complicaciones obstétricas (como 

la ruptura prematura de membranas, el aborto espontáneo y el parto pretérmino) suele 

ser subestimada en la práctica clínica local. Esta situación se agrava por la escasez 

de investigaciones específicas en determinadas regiones. Para reducir la 

morbimortalidad materno-perinatal no basta con aplicar guías clínicas generales; es 

crucial comprender la magnitud del problema a nivel local y la fuerza de asociación 

con los resultados adversos. Identificar esta relación es clave para justificar la 

implementación de programas de tamizaje universal y tratamiento oportuno, 

transformando un manejo reactivo en una estrategia preventiva fundamental. 

 

Este estudio se enfoca en las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, 

Cajamarca, durante el año 2024, una población representativa de un contexto con 

características sociodemográficas y de acceso a la salud particulares. La 

investigación explorará cómo la presencia de una ITU, diagnosticada en la primera o 

segunda mitad del embarazo, se asocia con el desarrollo de complicaciones 

obstétricas específicas. El objetivo principal de esta investigación es determinar la 

asociación entre la infección del tracto urinario y las complicaciones obstétricas en las 

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

 

Los resultados de este estudio constituirán un referente de gran valor para el Hospital 

de Apoyo Celendín y para la red de salud regional. Se espera que los hallazgos 

reorienten las políticas de control prenatal, promuevan la estandarización del tamizaje 
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de bacteriuria asintomática y fortalezcan el manejo clínico de la ITU en la gestación. 

Esto contribuirá a reducir la incidencia de complicaciones y a mejorar los indicadores 

de salud materno-perinatal, beneficiando en última instancia a la comunidad. 

 

El presente trabajo de investigación está estructurado en cinco capítulos: 

 

⎯ El capítulo I presenta el planteamiento del problema, la formulación del 

problema, los objetivos y la justificación. 

 

⎯ El capítulo II presenta los antecedentes de investigaciones previas, las bases 

teóricas del estudio, la hipótesis, las variables y su operacionalización. 

 

⎯ El capítulo III describe el diseño metodológico, la población y muestra; las 

técnicas e instrumentos para recolectar la información; la validez y 

confiabilidad; el procesamiento y análisis de datos, y los aspectos éticos de la 

investigación. 

 

⎯ El capítulo IV contiene los resultados y su interpretación de acuerdo con cada 

objetivo planteado, presentados en tablas descriptivas y de contingencia. 

 

⎯ El capítulo V presenta el análisis y la discusión de los resultados, con base en 

los objetivos propuestos. Finalmente, se incluyen las conclusiones, 

recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos
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CAPÍTULO I 

 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

 

1.1. Planteamiento del Problema 

 

Durante la gestación, la infección del tracto urinario (ITU) es la complicación 

infecciosa más común y de mayor impacto en salud pública. Los cambios 

anatómicos, hormonales y fisiológicos propios del embarazo generan condiciones 

que aumentan la vulnerabilidad del sistema urinario, favoreciendo la colonización y 

multiplicación de microorganismos en la uretra, la vejiga y el riñón (1,2). Entre los 

agentes etiológicos, la Escherichia coli es responsable de aproximadamente el 

80 % de los casos, siendo el principal uropatógeno en este contexto (2). La ITU 

durante la gestación predispone la aparición de complicaciones graves, en 

particular la pielonefritis. Esta condición puede evolucionar hacia cuadros críticos 

como sepsis, síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) o coagulación 

intravascular diseminada (CID) con riesgo de muerte materno perinatal (3,4). 

Durante el 2023 la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha documentado que 

cerca de 11 mujeres por cada 1 000 nacidos vivos fallecieron o estuvieron en riesgo 

inminente de muerte a consecuencia de una infección (5). 

 

A nivel mundial, Egbe G. et al (1), en Camerún durante el año 2024 reportaron que 

la prevalencia de ITU en este grupo está entre el 13% y el 33%, consolidándose 

como la segunda enfermedad médica más común del embarazo, luego de la 

anemia (1,6,7). El Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia (ACOG), en el 

año 2023 identificó prevalencias diferenciadas según la forma de presentación: 

bacteriuria asintomática (2–10%), cistitis (1–2%) y pielonefritis (1–2%) (3). Cabe 

destacar que la bacteriuria asintomática, si no es tratada, puede progresar a 

pielonefritis aguda en hasta el 30% de los casos, lo que subraya la necesidad de 

su detección y tratamiento oportuno (8). 
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En Latinoamérica, la ITU en gestantes presenta una incidencia estimada de 18% 

para bacteriuria asintomática, 7% para cistitis y 2 % para pielonefritis, según el 

estudio de De Souza M. et al, en el 2023 (11). La magnitud del problema varía entre 

países, con reportes de prevalencias particularmente elevadas: hasta 81% en 

México, 58% en Ecuador y 38,4% en Brasil (12). La revisión bibliográfica de 

Chiquito E. et al. (12) durante el 2023 en Ecuador identificó como principales 

complicaciones asociadas al embarazo con ITU el parto prematuro, seguido de 

aborto y sepsis neonatal. Asimismo, la ITU constituye la infección más vinculada a 

sepsis materna, siendo responsable del 8,3% de las muertes maternas registradas 

en la Latinoamérica durante el año 2020 según una investigación realizada sobre 

actualización de sepsis materna: diagnóstico y tratamiento publica en la revista 

Ecuatoriana de Ciencia, tecnología e innovación en salud publica en el año 2022 

(13).  

 

En el Perú, Arotaype C. (14) en Cerro de Pasco durante en el 2024 reportó que la 

incidencia de la ITU en gestantes era aproximadamente 26%. De manera 

complementaria, Bastidas B, et al. (15) en el 2022 señalaron que la frecuencia es 

mayor en la selva (32%), seguida de la sierra (15%) y la costa (13%). La evidencia 

nacional ha corroborado la ITU está asociado a complicaciones obstétricas. En 

Huancayo, Arana B, et al. (16) durante el año 2022 identificaron que las 

embarazadas con ITU desarrollaron RPM en 6% de los casos e infección posparto 

en 1,2%. En Huaraz, Aliaga M. (17) en el mismo año relacionó la ITU con el 50% 

de los casos de RPM y el 29% de partos pretérmino Estos hallazgos adquieren 

especial relevancia si se considera que en 2024 se registraron 242 muertes 

maternas en el país (18). Según el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), la 

sepsis obstétrica y no obstétrica fue responsable del 11% de estas muertes, 

mientras que el aborto representó el 10% (19).  

 

A nivel regional, en Cajamarca, el estudio de Llanos G. (20) durante el 2024 reportó 

una prevalencia de ITU del 18%; de las gestantes afectadas, el 82% presentó 

complicaciones, siendo las más frecuentes el parto pretérmino (34%), RPM (24%), 

sepsis (14%), amenaza de aborto (8%) y aborto (2%). A pesar de esta evidencia y 

de la observación empírica de una alta frecuencia de ambos diagnósticos en el 
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Hospital de Apoyo Celendín, no existen estudios locales que hayan cuantificado la 

magnitud del problema ni la fuerza de esta asociación. 

 

1.2. Formulación de problema 

 

¿Cuál es la asociación entre la infección del tracto urinario y las complicaciones 

obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 

2024? 

 

1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la asociación entre la infección del tracto urinario y las complicaciones 

obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 

2024. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

⎯ Caracterizar sociodemográficamente a las gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

⎯ Caracterizar obstétricamente a las gestantes atendidas en el Hospital de 

Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

⎯ Determinar la prevalencia de infección del tracto urinario en las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

⎯ Determinar la prevalencia de complicaciones obstétricas en las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

 

1.4. Justificación 

 

La presente investigación actualiza el conocimiento sobre la infección del tracto 

urinario (ITU) y sus complicaciones obstétricas (como aborto, parto prematuro y 

sepsis materna) en la provincia de Celendín. Al no existir estudios previos en el 
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Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca este trabajo aporta información novedosa 

y contextualizada que contribuye a llenar un vacío en la literatura científica local y 

regional. 

 

Los resultados de esta investigación tienen una aplicación práctica. Proveen a los 

profesionales de la salud una base empírica para fortalecer las estrategias de 

educación a las gestantes, así como el diagnóstico y tratamiento oportuno de la ITU 

y sus complicaciones. Asimismo, la evidencia generada permite a los organismos 

de salud formular políticas y estrategias focalizadas que contribuyan a reducir la 

morbimortalidad materno-perinatal y los costos asociados en la región. 

 

Finalmente, el diseño de este estudio y el instrumento de recolección de datos 

sirven como referencia para futuras investigaciones que aborden la ITU y las 

complicaciones obstétricas. Los resultados constituyen un antecedente local para 

otros trabajos, y la investigación aporta a la comunidad científica un instrumento 

validado y confiable que puede ser utilizado en contextos similares, garantizando 

la continuidad de la línea de investigación.  



5 

 

 

CAPÍTULO II 

 

 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes 

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Samaniego E. et al. (21), llevaron a cabo una investigación en el 2021 en Ecuador, 

para determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes primigestas con 

infección urinaria atendidas en el Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja. La 

investigación fue descriptiva y transversal. La muestra fueron 64 pacientes. Los 

resultados mostraron que la amenaza de parto pretérmino (28%) y la amenaza de 

aborto (42%) fueron las complicaciones más frecuentes. Concluyeron que la 

amenaza de aborto constituye la principal complicación obstétrica en este grupo 

poblacional. 

 

Amrutha K. et al. (22), llevaron a cabo un estudio en Travancore durante el 2022, 

con el fin de determinar la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas y los 

factores de riesgo asociados. Se trató de una investigación transversal. La muestra 

fue 202 gestantes. La ITU estuvo presente en el 29,7% de las participantes, siendo 

más alta en el tercer trimestre (34,6%), seguida del segundo (27,4%) y primer 

trimestre (25%). Se observó mayor prevalencia en primigestas (32,7%) y en 

mujeres con antecedentes de ITU (40,7%). Además la ITU y el aborto no 

presentaron asociación estadísticamente significativa (p > 0,05). Se concluyó que 

la prevalencia de ITU fue alta, especialmente en mujeres menores de 30 años, 

primigestas y en el tercer trimestre. 
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Amaresh V. et al. (23), desarrollaron un estudio en 2024 para determinar la 

incidencia de ITU durante el embarazo y sus efectos adversos maternos y 

perinatales. Fue un estudio observacional prospectivo con una muestra de 182 

mujeres embarazadas entre 18 y 35 años atendidas en el ESIC Medical College, 

Kalaburagi, Karnataka. La incidencia de ITU fue del 19%, siendo asintomática en 

el 65% de los casos, más prevalente en primigrávidas (56%) y en el grupo etario 

de 18 a 25 años (63%). Entre las complicaciones observadas: aborto (12%), RPM 

(6%), ITU recurrente (6%) y parto prematuro (6%). Concluyeron que la prevalencia 

de ITU es elevada y que los cambios fisiológicos del embarazo, junto con factores 

como edad, actividad sexual, higiene, antecedentes de ITU y condiciones 

socioeconómicas, predisponen a su aparición. 

 

He J. et al. (24), desarrollaron una investigación en el 2024, para evaluar la 

asociación entre infecciones autoinformadas durante el embarazo y desenlaces 

como parto prematuro y tamaño pequeño para la edad gestacional (PEG). Se trató 

de un estudio de cohorte poblacional cuya muestra fue 120 507 gestantes de 

Australia, Dinamarca, Israel, Noruega, Reino Unido y EE. UU. Los resultados 

mostraron que las infecciones urinarias (RR: 1,17; IC del 95%, 1,09–1,26) y las 

vaginales (RR: 1,10; IC del 95%, 1,02–1,20) presentaron mayor riesgo de parto 

prematuro. Se concluyó que estas infecciones incrementan ligeramente el riesgo 

de parto prematuro y PEG, mientras que la fiebre se asoció específicamente con 

PEG. 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Peña M. (25), en el estudio en Chosica en el año 2021 publicaron un estudio que 

tuvo objetivo determinar la relación entre la ITU y las complicaciones obstétricas en 

gestantes atendidas en el Hospital II-E Bellavista. Fue un estudio no experimental, 

cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, transversal y correlacional, con una muestra 

de 133 historias clínicas. Reportaron que el parto prematuro (1%), la amenaza de 

parto prematuro y aborto (13% cada una) y la amenaza de aborto (19%) fueron las 

complicaciones más frecuentes. En conclusión, encontraron que la ITU y 
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complicaciones obstétricas se relacionaron positiva y moderadamente (Rho = 

0,506; p = 0,000). 

 

Segura P. (26), llevó a cabo una investigación en Lima durante el 2020 con el fin 

de determinar la relación entre ITU y complicaciones en gestantes atendidas en 

Villa Rica. El estudio fue observacional y correlacional. La muestra dfue de 184 

historias clínicas. Los resultados mostraron que la ITU afectó al 48% de las 

gestantes, y de ellas, el 43% presentó complicaciones. Encontraron asociación 

significativa entre ITU y complicaciones (p < 0,001), especialmente con amenaza 

de RPM (p = 0,002), aborto (p = 0,022), parto pretérmino (p =0,019) y amenaza de 

parto pretérmino (p = 0,001). Concluyó que la ITU y las complicaciones en 

gestantes de Villa Rica es significativa. 

 

Espinoza S. (27), en Huánuco en el 2024, desarrollo un estudio para determinar 

las complicaciones obstétricas asociadas a ITU en gestantes atendidas en el 

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. El estudio fue correlacional, 

transversal y no experimental. La muestra lo conformaron 54 gestantes. Las 

complicaciones maternas observadas fueron aborto (80%), amenaza de aborto 

(4%) y parto pretérmino (2%). Se concluyó que hubo asociación significativa (p < 

0,05) entre las variables estudiadas. 

 

2.1.3. Antecedentes locales 

 

Llanos G. (20), en el 2024 desarrolló una investigación en Cajamarca para 

determinar la prevalencia, características microbiológicas y complicaciones 

obstétricas asociadas a ITU en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca. Fue una investigación observacional, descriptiva y 

retrospectiva, con una muestra de 50 embarazadas. La prevalencia de ITU fue del 

18%. Las complicaciones obstétricas se presentaron en el 82% de las gestantes, 

destacando aborto (2%), amenaza de aborto (8%), RPM (24%) y amenaza de parto 

pretérmino (34%). Concluyó que ITU presentó una prevalencia del 17,8%. 
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2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Infección del tracto urinario en gestantes 

 

2.2.1.1. Definición 

 

La infección del tracto urinario se define “como la presencia y multiplicación 

bacteriana en el sistema urinario, con la alteración morfológica y funcional urotelial”, 

lo que se traduce en un número elevado de bacterias en la orina (bacteriuria) 

(28,29). Las ITU verdaderas son una combinación de un cuadro clínico 

(leucocituria, síntomas de cistitis o de pielonefritis) y una bacteriuria significativa. 

Esta última se define como “un recuento de bacterias en orina >100 000 UFC/ml 

de un mismo microorganismo en dos muestras consecutivas en pacientes 

asintomáticas, o de >100 UFC/ml en una muestra obtenida por cateterismo” (28-

30). 

 

2.2.1.2. Etiología 

 

El tracto urinario se considera estéril en circunstancias normales; por tanto, se cree 

que la bacteriuria se desarrolla debido al ascenso de bacterias desde un reservorio 

fecal o desde la flora cutánea vaginal-perineal (31). El 95% de las ITU son 

monomicrobianas, causadas principalmente por bacilos gramnegativos de origen 

colónico como Escherichia coli (85-90%), Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 

spp., Proteus mirabilis y Staphylococcus saprophyticus (28-30). Entre las bacterias 

grampositivas destaca Streptococcus agalactiae (estreptococo del grupo B, EGB), 

que llega a causar hasta un 10% de las ITU en gestantes (28,29). Otros patógenos 

que se han aislado son Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus (29). El 5% 

restante de los cultivos es de origen polimicrobiano y, generalmente, se debe a una 

contaminación de la muestra (29,30). 

 

 

 



9 

2.2.1.3. Factores de riesgo 

 

Factores sociales: 

 

⎯ Edad. La prevalencia de la ITU en gestantes es alta en el grupo etario de 26 

a 35 años. Esto se debe, principalmente, a una disminución en el nivel de 

glucógeno y de Lactobacillus como parte del proceso de envejecimiento, lo 

que aumenta la adherencia bacteriana y el riesgo de contraer una ITU (32). 

⎯ Nivel educativo y socioeconómico. Las ITU son más prevalentes en 

mujeres con bajo nivel de educación y bajo nivel socioeconómico, debido a 

que la educación mejora las actitudes y creencias sobre el cuidado de la 

salud (32). 

 

Factores obstétricos: 

 

⎯ Gravidez. Las mujeres primigestas tienden a presentar un mayor porcentaje 

de ITU (53,85%) a diferencia de las multigestas (46,15%) (32). 

⎯ Edad gestacional. A medida que avanza la edad gestacional, el riesgo de 

adquirir una ITU se incrementa. Estas son más frecuentes y graves en el 

tercer trimestre, debido a las variaciones anatómicas, hormonales y 

funcionales del organismo, que provocan una dilatación de la pelvis y los 

uréteres renales e impiden el flujo normal de orina, lo que causa estasis 

urinaria (32). 

 

Otros factores: 

 

⎯ Alteraciones anatómicas. Fístulas vesicorrectales y vesicovaginales, o 

traumatismos del tracto urinario por accidente u operación (32). 

⎯ Factores metabólicos. La diabetes mellitus se asocia con una alta 

prevalencia de ITU, ya que la glucosa en la orina aumenta la incidencia y la 

gravedad de la infección (32). 

⎯ Factores de riesgo para recurrencia. Entre estos se encuentran un primer 

episodio de ITU antes de los 15 años, antecedentes familiares de ITU, el uso 
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de espermicidas, una nueva pareja sexual, la frecuencia de las relaciones 

sexuales, una mala higiene vulvoperineal y la multiparidad (28). 

 

2.2.1.4. Fisiopatología 

 

La ITU se produce por una colonización bacteriana ascendente de origen intestinal 

o de la zona perineal hasta la vejiga o el parénquima renal; este ascenso se ve 

favorecido por la corta longitud de la uretra femenina (3-4 cm) y su proximidad con 

el área perirrectal (29). Durante el embarazo, los riñones crecen 1 cm y la tasa de 

filtración glomerular llega a incrementarse hasta un 50% (28). 

 

A medida que el embarazo avanza, el útero comprime la vejiga y los uréteres 

favoreciendo la retención y el vaciamiento incompleto de la orina (29). Además, la 

progesterona aumenta y esto provoca una relajación del uréter y del esfínter 

ureterovesical. Esto tiene como resultado la reducción del peristaltismo ureteral, lo 

que favorece la retención urinaria y causa la aparición de la hidronefrosis fisiológica 

que afecta al 90% de las gestantes (4,6,28,29). La progesterona también produce 

una dilatación descendente de la pelvis renal y de los uréteres; estos cambios 

comienzan desde la semana 10 y se resuelve entre la 6.ª y la 12.ª semana posparto 

(29). 

 

Por otro lado, la adherencia y multiplicación de patógenos como E. coli en el urotelio 

se ven favorecidas por el aumento de estrógenos y el cambio de pH de la orina; 

este último se produce debido al aumento de la excreción de bicarbonato, glucosa 

y aminoácidos urinarios (4,6,28,29). Adicionalmente, este crecimiento bacteriano 

es potenciado por la inmunosupresión del urotelio (4). 

 

2.2.1.5. Formas clínicas de la ITU en el embarazo 

 

Bacteriuria asintomática 

 

Es la colonización bacteriana sin un cuadro clínico específico; por tanto, su cribado 

durante el embarazo es importante debido a la ausencia de signos y síntomas 

(4,28). El diagnóstico se realiza mediante urocultivo, aplicando la técnica del chorro 
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medio, previa asepsia, preferiblemente en dos tomas consecutivas (28). Se 

recomienda su realización desde el primer contacto con la gestante y durante todas 

las atenciones (33).  

 

El tratamiento de la bacteriuria asintomática es fundamental para prevenir la 

pielonefritis (34). Debe usarse la antibioticoterapia según antibiograma iniciando 

con el antibiótico de menor espectro. Cuando no existe antibiograma, se puede 

optar por un tratamiento empírico de 4 a 7 días con fármacos como nitrofurantoína 

(100 mg cada 6 horas en embarazos <37 semanas), amoxicilina (500 mg cada 8 

horas) o cefalexina (500 mg cada 6 horas) (28,34). La resolución debe comprobarse 

con un urocultivo a la semana post tratamiento y repetirse mensualmente (28). 

 

Cistitis aguda 

 

“Es una infección localizada en la vejiga que presenta síndrome miccional (tenesmo 

vesical, disuria y polaquiuria), asociado o no a dolor suprapúbico, y acompañado o 

no de piuria, hematuria u orina turbia y maloliente, sin síntomas sistémicos” 

(4,28,34). El diagnóstico se basa en la clínica y se confirma con un urocultivo (>100 

000 UFC/ml) (28). La antibioticoterapia es la misma que se indica para la bacteriuria 

asintomática y debe comprobarse su resolución de 7 a 15 días tras finalizar el 

tratamiento (28,34). La cistitis no suele progresar a pielonefritis, pero se asocia a 

bajo peso al nacer y parto pretérmino (34). 

 

Pielonefritis  

 

Es un cuadro infeccioso que afecta al parénquima renal o al sistema pielocalicial. 

Clínicamente, se presenta con fiebre (38-40 °C), escalofríos, dolor en flancos, 

vómitos e hipersensibilidad costovertebral (puñopercusión positiva). Puede estar 

acompañado de síndrome miccional, orina maloliente y deshidratación (4,28).  

 

Las complicaciones asociadas a la pielonefritis son el choque séptico, la anemia, 

la insuficiencia renal transitoria, los abscesos renales, el edema pulmonar y el 

síndrome de dificultad respiratoria del adulto (34). El diagnóstico se realiza 

clínicamente y se confirma con el urocultivo (28).  
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El tratamiento requiere hospitalización; se debe evaluar el estado maternofetal, 

solicitar exámenes auxiliares e hidratar con cristaloides hasta conseguir una 

diuresis >30 ml/hora (34). Pueden usarse antipiréticos y antibioticoterapia 

intravenosa (p. ej., ceftriaxona 1-2 g cada 24 horas). En caso de que la paciente 

permanezca afebril por más de 48 horas, se debe cambiar el tratamiento a la vía 

oral y valorar el alta (34). Es necesario comprobar la resolución del cuadro con un 

urocultivo de 7 a 15 días después del tratamiento (28). 

 

2.2.1.6. Dimensiones temporales de la ITU en la gestación 

 

Para analizar la asociación ITU y las complicaciones obstétricas, la variable ITU se 

clasifica según la edad gestacional, medida en semanas, utilizando como punto de 

referencia la duración promedio de la gestación, establecida en 40 semanas (27). 

 

ITU en la primera mitad del embarazo 

 

Incluye la detección y/o diagnóstico de cualquier forma de ITU ocurrida entre la 

semana 1+0 y la semana 20+0 de gestación (29). Esta dimensión resulta clave para 

evaluar la prevalencia de bacteriuria en etapas tempranas (particularmente en el 

tamizaje del primer trimestre, antes de las 14 semanas) y su relación con 

desenlaces adversos iniciales, como el aborto espontáneo, así como con el riesgo 

de desarrollar pielonefritis en fases posteriores (30). 

 

ITU en la segunda mitad del embarazo 

 

Comprende la detección y/o diagnóstico de cualquier forma de ITU cuyo evento 

primario ocurre desde la semana 20+1 hasta el parto (30). En este periodo, la 

infección se asocia estrechamente con los cambios del embarazo, como la 

compresión de los ureteres por el útero y la hidronefrosis fisiológica. Su análisis es 

fundamental para determinar la incidencia de ITU y su correlación con 

complicaciones como el parto pretérmino y la RPM (31). 
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2.2.2. Complicaciones obstétricas 

 

2.2.2.1. Definición 

 

Las complicaciones obstétricas “son aquellos trastornos que afectan a una mujer 

durante la gestación, el parto o el puerperio. La mayoría pueden prevenirse, pero 

pueden existir otras condiciones que se agravan con la gestación (35). De no 

tratarse adecuadamente, estas complicaciones pueden comprometer al binomio 

madre-feto (35). Cualquier patología o circunstancia sociodemográfica que 

aumente la morbimortalidad maternofetal durante este periodo se denomina factor 

de riesgo (36). Por ello, los embarazos se clasifican en niveles de riesgo (bajo, 

moderado o alto), pero nunca como carentes de este (36), puesto que las gestantes 

experimentan cambios que, al combinarse con padecimientos previos, pueden 

afectar la salud del binomio madre-feto (7). Se estima que las complicaciones 

obstétricas afectan al 10-20% de los embarazos y son responsables del 75% de la 

morbimortalidad fetal y neonatal (37). 

 

2.2.2.2. Teoría de la respuesta inflamatoria sobre las complicaciones 

obstétricas 

 

Un embarazo exitoso depende de una comunicación coordinada entre la madre y 

el feto y de eventos críticos como la implantación y la placentación (38,39). Estos 

procesos fisiológicos son de naturaleza inflamatoria y, para que la gestación sea 

saludable, se requiere un equilibrio entre factores proinflamatorios y 

antiinflamatorios (38,39). Una alteración en este equilibrio, ya sea de origen 

microbiano o no, cumple un rol importante en el desarrollo de complicaciones como 

el aborto recurrente, el parto prematuro y la preeclampsia (39,40). La inflamación 

es una respuesta del huésped que activa el sistema inmunitario innato y el adquirido 

para eliminar patógenos (41). 
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El papel de la corioamnionitis aguda 

 

La corioamnionitis es la inflamación de las membranas, la placenta, el feto y la 

decidua (42). Generalmente, se asocia a una infección bacteriana ascendente por 

microorganismos como Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis y 

Escherichia coli (40,41,43). La infección induce la producción de citocinas 

proinflamatorias (IL-1β, TNF-α) que facilitan la síntesis de prostaglandinas, las 

cuales provocan contracciones del miometrio. Además, estas citocinas pueden 

inducir metaloproteinasas de matriz (MMP) que terminan por romper las 

membranas corioamnióticas al degradarlas, desencadenando el parto pretérmino 

(41). Se estima que el 25% de los partos prematuros se asocia a infecciones 

intrauterinas, aunque infecciones extrauterinas como la pielonefritis también 

pueden contribuir al aumentar las citocinas en el líquido amniótico (39). 

 

El papel de la disbiosis vaginal 

 

Una microbiota vaginal sana está dominada por especies de Lactobacillus (>90%) 

que mantienen un entorno ácido (44). La disbiosis se caracteriza por una pérdida 

de estos y un aumento de bacterias anaeróbicas (Gardnerella spp., Prevotella 

spp.), asociándose con aborto espontáneo, RPM y parto prematuro (44-47). En el 

contexto de la ITU, la vagina puede actuar como reservorio de uropatógenos como 

E. coli (48). Esta bacteria puede invadir las células vaginales y participar en la 

vaginosis bacteriana, provocando infecciones ascendentes (48). El agotamiento de 

los Lactobacillus permite la invasión bacteriana hacia el útero, lo que desencadena 

una respuesta proinflamatoria que puede provocar un fallo en la implantación o la 

pérdida del embarazo (49). 

 

Al inicio del embarazo, la decidua posee células inmunitarias que regulan la 

supervivencia del trofoblasto (50). La implantación requiere un equilibrio entre las 

respuestas inmunitarias Th-1 (proinflamatoria, dominante al inicio para la adhesión) 

y Th-2 (antiinflamatoria, dominante después para proteger al feto) (49,50). Se 

considera que el éxito del embarazo depende de un predominio de la respuesta Th-

2 (50). Una respuesta Th-1 predominante, a menudo vista en endometrios 

invadidos por bacterias como E. coli, conduce al aborto espontáneo o al parto 
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prematuro (49). La activación de citocinas como IFN-γ y TNF-α puede dañar la 

barrera epitelial endocervical, aumentando la susceptibilidad a la infección y 

comprometiendo el éxito del embarazo (49,50). 

 

2.2.3. Dimensiones de las complicaciones obstétricas 

 

2.2.3.1. Complicaciones de la primera mitad del embarazo 

 

Amenaza de aborto  

 

Se define como “la presencia de hemorragia genital en un embarazo viable antes 

de las 20 semanas de gestación, con o sin contracciones uterinas, pero sin 

dilatación cervical ni expulsión de los productos de la concepción” (51,52). Afecta 

aproximadamente al 25% de las gestaciones y un 11% de ellas progresa a una 

pérdida temprana del embarazo. Aunque su causa no siempre es definida, se ha 

asociado a hematomas subcoriónicos, vaginitis, cervicitis o pólipos cervicales. Su 

manejo es expectante; el uso de progesterona solo ha demostrado beneficio en 

mujeres con antecedentes de aborto recurrente (51). 

 

Aborto espontáneo 

 

Se refiere a la “pérdida espontánea de un embarazo intrauterino antes de las 20 

semanas de gestación o a la expulsión de un feto con un peso inferior a 500 

gramos” (53-55). Se estima que hasta un 26% de todos los embarazos y un 10% 

de los embarazos clínicamente reconocidos terminan en aborto espontáneo (53). 

El 80% de estas pérdidas ocurre en las primeras 12 semanas de gestación (55). 

Las causas más frecuentes son las anomalías cromosómicas (65-70%), seguidas 

de anomalías anatómicas uterinas, trastornos endocrinos, infecciones y factores 

tóxicos, entre otros (53,55). El aborto puede clasificarse clínicamente de la 

siguiente manera (53,55): 

 

⎯ Aborto en curso, inevitable o inminente: Presencia de hemorragia y dolor, 

con orificio cervical abierto y posible visualización de restos ovulares. 
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⎯ Aborto incompleto: Expulsión parcial de los productos de la concepción, 

con dolor tipo cólico y orificio cervical abierto. En la ecografía se observan 

restos con un grosor >15 mm. 

⎯ Aborto completo: Expulsión total de los productos de la concepción. El 

cérvix está cerrado, el sangrado y el dolor cesan, y el grosor endometrial es 

<15 mm. 

⎯ Aborto retenido o diferido: Muerte embrionaria o fetal sin expulsión de los 

restos, que quedan retenidos en el útero. Suele ser asintomático, con cérvix 

cerrado. 

⎯ Aborto séptico: Pérdida del embarazo complicada por una infección uterina 

(endometritis), que se asocia a fiebre, dolor abdominal y secreción 

hematopurulenta. 

 

2.2.3.2. Complicaciones de la segunda mitad del embarazo 

 

Amenaza de parto pretérmino 

 

Consiste en la aparición de actividad uterina regular (más de seis contracciones en 

30 minutos) asociada a cambios cervicales progresivos (dilatación <3 cm y 

borramiento <50%) entre las semanas 22 y 36 de gestación (56-58). En el Perú, la 

incidencia es hasta del 10% de las gestaciones (57). Entre los factores de riesgo 

se incluyen la edad materna extrema, el antecedente de parto pretérmino, la 

vaginosis bacteriana y la bacteriuria asintomática (56). No obstante, hasta en el 

50% de los casos la etiología es idiopática y un 25% es causado por la ruptura 

prematura de membranas (57). Su tratamiento incluye el uso de tocolíticos y la 

administración de corticoides para la maduración pulmonar fetal entre las semanas 

24 y 34 (56). 

 

Parto pretérmino  

 

Se define como aquel “parto que ocurre después de las 22 y antes de las 37 

semanas completas de gestación” (59-61). Se caracteriza por contracciones 

uterinas regulares (≥ 6 cada 30 min) que originan una dilatación >3 cm y el del 
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cérvix >50% (57). Se clasifica de acuerdo a la edad gestacional como 

extremadamente pretérmino (<28 semanas), muy pretérmino (28 a <34 semanas) 

o pretérmino tardío (34 a <37 semanas) (61). A nivel mundial, aproximadamente un 

12% de los nacimientos son pretérmino, lo que representa 15 millones de casos al 

año y lo convierte en la principal causa de morbimortalidad neonatal (60,62). Los 

factores de riesgo incluyen condiciones personales, antecedentes gineco 

obstétricos e infecciones como la bacteriuria asintomática (63). Su manejo se 

centra en la tocólisis, la maduración pulmonar con corticoides y la neuroprotección 

fetal, según la edad gestacional (64). 

 

Ruptura prematura de membranas (RPM)  

 

“Es la rotura de las membranas ovulares que se manifiesta con una pérdida de 

líquido amniótico de más de una hora de duración” (65,66). Se clasifica como RPM 

a término (≥37 semanas) o RPM pretérmino (<37 semanas) (65,66). En el Perú, su 

frecuencia es del 16% al 31% en embarazos a término y del 15% al 45% en 

pretérmino. Los factores de riesgo asociados incluyen antecedentes de RPM, 

infecciones del tracto genital inferior (vaginosis bacteriana) y bacteriuria 

asintomática (65-68). El tratamiento varía según la edad gestacional e incluye 

monitoreo, antibioticoterapia y el uso de corticoides para la maduración pulmonar 

fetal en gestaciones pretérmino (65-68). 

 

2.3. Hipótesis 

 

H1: Existe una asociación estadísticamente significativa entre la infección del tracto 

urinario y las complicaciones obstétricas en las gestantes atendidas en el Hospital 

de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

 

H0: No existe una asociación estadísticamente significativa entre la infección del 

tracto urinario y las complicaciones obstétricas en las gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 
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2.4. Variables de estudio 

 

⎯ Variable 1: Infección del tracto urinario. 

 

⎯ Variable 2: Complicaciones obstétricas. 

 

 

2.4.1. Conceptualización y operacionalización de variables 

 

  

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala 

Variable 1: 
 
Infección del 
tracto urinario en 
la gestación 

Pueden definirse 
como la presencia 
de un germen o 
bacteria que es 
capaz de provocar 
en los riñones, 
sistemas colectores 
y vejiga cambios 
morfológicos y 
funcionales (26). 

Son los diagnósticos de 
ITU plasmados en las 
historias clínicas y son 
recogidos mediante la 
ficha de recolección de 
datos. 

Infección del 
tracto urinario en 
la gestación 

Sin ITU 

Nominal 
ITU en la primera 
mitad del embarazo 

ITU en la segunda 
mitad del embarazo 

Variable 2: 
 
Complicaciones 
obstétricas 

Problemas de salud 
que se dan durante 
el periodo de 
gestación y que 
afectan a la madre 
y/o feto; esto puede 
ser debido a una 
enfermedad y que 
haya empeorado 
por su estado o 
aparecer a causa de 
este (26). 

Son los diagnósticos 
amenaza de aborto, 
aborto, amenaza de parto 
pretérmino, parto 
pretérmino y otros 
plasmados en las 
historias clínicas y son 
recogidos mediante la 
ficha de recolección de 
datos. 

Complicaciones 
de la primera 
mitad del 
embarazo 

Amenaza de aborto. 

Nominal 

Aborto espontáneo. 

Complicaciones 
de la segunda 
mitad del 
embarazo 

Amenaza de parto 
pretérmino. 

Parto pretérmino. 

Ruptura prematura 
de membranas. 
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CAPÍTULO III 

 

 

METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Diseño y tipo de estudio 

 

La investigación tuvo un diseño observacional, un alcance Correlacional-asociativo 

y de corte retrospectiva y transversal (69). 

 

⎯ Observacional: Las variables de estudio (infección del tracto urinario y 

complicaciones obstétricas) no fueron manipuladas deliberadamente por la 

investigadora; se observaron y midieron en su contexto natural. 

⎯ Correlacional-asociativo: El estudio se centró en determinar el grado de 

asociación entre las dos variables de interés. 

⎯ Retrospectiva y transversal: Los datos recogidos fueron del año 2024 y se 

realizó en un único momento en el tiempo. 

 

Esquema de un estudio correlacional 

 

Donde: 

⎯ M: Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 

Celendín, Cajamarca 2024. 

⎯ V1:  Infección del tracto urinario 

⎯ V2:  Complicaciones obstétricas 

⎯ r:  Asociación entre las variables 

 

 

3.2. Área de estudio, población y muestra 

 

 

 

V1 

M 

 

 V2 
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3.2.1. Área de estudio 

 

La investigación se desarrolló en el “Hospital de Apoyo Celendín”, un 

establecimiento de salud de categoría II-1, perteneciente a la Red de Salud III 

Celendín, ubicado en la Av. Túpac Amaru, distrito y provincia de Celendín, 

departamento de Cajamarca. 

 

3.2.2. Población 

 

La población de estudio estuvo constituida por 321 historias clínicas de las 

gestantes atendidas en el servicio de Emergencias Gineco-Obstétricas del hospital 

de Apoyo Celendín, Cajamarca durante el año 2024, que cumplieron con los 

criterios de inclusión. 

 

3.2.3. Muestra y muestreo 

 

La muestra final del estudio estuvo conformada por 175 historias clínicas de las 

gestantes atendidas en servicio de Emergencias Gineco-Obstétricas del Hospital 

de Apoyo Celendín, Cajamarca que cumplieron con los criterios de inclusión, 

durante el año 2024. La selección se realizó mediante un muestreo probabilístico 

de tipo aleatorio simple a partir de la población de estudio. El tamaño de la muestra 

se calculó utilizando la fórmula para poblaciones finitas: 

 

n=
Z

2×p×q×N

E
2×(N − 1)+Z

2×p×q
 

 

Donde:  

⎯ n = tamaño de muestra  

⎯ Z = nivel de confianza (1,96). 

⎯ p = probabilidad de éxito (0,5). 

⎯ q = probabilidad de fracaso (0,5). 

⎯ N = tamaño de la población (321). 

⎯ E = error máximo permitido (0,05). 
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n=
(1,96)

2
(0,5)(0,5)(321)

(0,05)
2
(321-1)+(1.96)

2
(0,5)(0,5)

 

n = 
308,2884

1,7604
 

n = 175,12 

n = 175 

 

3.3. Unidad de análisis 

 

La unidad de análisis, estuvo constituida por cada una de las historias clínicas de 

la gestante atendida en el servicio de Emergencias Gineco-Obstétricas que 

cumplen con los criterios de inclusión, del Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 

durante el año 2024. 

 

3.4. Criterios de selección 

 

Se establecieron los siguientes criterios para la selección de la muestra: 

 

Criterios de inclusión: 

 

⎯ Historias clínicas que contaban con datos completos y legibles para las 

variables de estudio. 

⎯ Historias clínicas de gestantes atendidas en el servicio de Emergencias 

Gineco-Obstétricas durante el año 2024, que cursaron con los siguientes 

diagnósticos obstétricos: Amenaza de aborto, Aborto espontáneo, Amenaza 

de parto pretérmino, Parto pretérmino y Ruptura Prematura de Membranas 

⎯ Historias clínicas de gestantes de cualquier edad y en cualquier etapa del 

embarazo. 
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Criterios de exclusión: 

 

⎯ Historias clínicas ilegibles o con información incompleta que impidiera el 

análisis de las variables. 

⎯ Historias clínicas de gestantes atendidas fuera del periodo de estudio (año 

2024). 

⎯ Historias clínicas de gestantes atendidas en el servicio de Emergencias 

Gineco-Obstétricas durante el año 2024, que no presentaron los siguientes 

diagnósticos obstétricos: Amenaza de aborto, Aborto espontáneo, Amenaza 

de parto pretérmino, Parto pretérmino y Ruptura Prematura de Membranas. 

 

 

 

3.5. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

 

La técnica empleada para la recolección de datos fue la observación. El instrumento 

utilizado fue una ficha de recolección de datos (ver Anexo 2), diseñada por la autora 

del presente estudio para registrar de manera sistemática la información de interés. 

 

El procedimiento se llevó a cabo en tres fases: primero, se obtuvo la autorización 

de la Dirección del Hospital de Apoyo Celendín (ver Anexo 1). Segundo, se 

procedió a la revisión de las historias clínicas y al llenado del instrumento (ver 

Anexo 5). Finalmente, se verificó que todas las fichas estuvieran completadas 

correctamente para su posterior procesamiento.  

 

3.6. Descripción del instrumento 

 

El instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos que constó de cuatro 

partes, diseñadas para registrar la información de interés mediante casillas de 

selección. 

 

⎯ Parte I: Recopiló los datos sociodemográficos de la gestante, como edad, 

grado de instrucción, religión, ocupación, estado civil y procedencia. 
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⎯ Parte II: Recopiló las características obstétricas de la gestante, como 

gravidez, paridad, edad gestacional, número de controles prenatales.  

⎯ Parte III: Registró el diagnóstico de infección del tracto urinario (ITU), 

especificando si ocurrió en la primera o segunda mitad del embarazo. 

⎯ Parte IV: Detalló las complicaciones obstétricas observadas, tales como 

amenaza de aborto, aborto, amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino 

y ruptura prematura de membranas. 

 

3.7. Validez y confiabilidad 

 

3.7.1. Validez 

 

El instrumento diseñado para la recolección de datos sobre infecciones del tracto 

urinario y complicaciones obstétricas fue validado mediante el método de juicio de 

expertos. Los resultados del proceso de validación arrojaron una puntuación 

promedio de 9,3 puntos sobre una escala de 0 a 10 puntos, lo cual sitúa al 

instrumento en la categoría de "aceptado" según los criterios establecidos para la 

evaluación. Esta puntuación confirma que el instrumento posee validez de 

contenido adecuada y es apropiado para su implementación en la investigación. 

(Ver Anexo 3) 

 

3.7.2. Confiabilidad 

La confiabilidad del instrumento se determinó mediante la aplicación de una prueba 

piloto, se aplicó la ficha de recolección de datos en 22 historias clínicas de las 

gestantes que cumplían con los criterios de inclusión, cabe resaltar que dichas 

historias clínicas no pertenecían a la muestra, esto permitió comprobar la 

consistencia interna de los ítems del instrumento en mención. Los datos obtenidos 

fueron procesados mediante la prueba estadística de Alpha de Cronbach, 

obteniendo un coeficiente de 0,854. Este valor sugiere una buena consistencia 

interna entre los ítems que lo componen, lo cual respalda la validez del instrumento 

como herramienta de medición. (Ver anexo 4 
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3.8. Procesamiento y análisis de datos 

 

3.8.1. Procesamiento de datos 

 

Una vez recolectada la información, los datos de las fichas fueron revisados y 

organizados en una base de datos en el programa Microsoft Excel. Posteriormente, 

esta base fue importada al software estadístico IBM SPSS Statistics, versión 27, 

donde los datos fueron procesados y tabulados para su posterior análisis. 

 

3.8.2. Análisis de datos 

 

El análisis de los datos se realizó en dos fases: 

 

⎯ Análisis descriptivo: En esta primera fase, se calcularon frecuencias 

absolutas y porcentajes para describir las variables sociodemográficas, 

obstétricas, la prevalencia de ITU y la de complicaciones. 

⎯ Análisis inferencial: Para contrastar la hipótesis, se utilizó la prueba 

estadística no paramétrica chi-cuadrado (χ²). Se consideró un nivel de 

significancia de p<0,05 para determinar la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre las variables. 

 

3.9. Aspectos éticos 

 

La investigación se adhirió a los principios fundamentales de la bioética, según lo 

establecido en la literatura pertinente (70). 

 

Principio de autonomía: Se garantizó la más estricta confidencialidad y el 

anonimato de los datos. En ninguna fase de la investigación se reveló la identidad 

de las participantes, protegiendo así su información personal. 

 

Principio de no maleficencia: La información se utilizó exclusivamente para los 

fines científicos de este trabajo, previniendo cualquier uso indebido de los datos. 
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Principio de beneficencia: El estudio se realizó con la intención de generar 

conocimiento que contribuya a mejorar la atención prenatal en la región. Los 

resultados buscan beneficiar tanto a la comunidad científica como a las 

instituciones de salud, al proporcionar evidencia para la optimización de los 

protocolos clínicos. 

 

Principio de justicia: Se aplicó este principio al asegurar que la selección de los 

datos no fue discriminatoria. Asimismo, se busca que los beneficios derivados del 

conocimiento generado por esta investigación reviertan equitativamente en la 

misma comunidad de la cual se obtuvo la información.  
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CAPITULO IV 

 

 

RESULTADOS E INTERPRETACIÓN 

 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

Caracterizar sociodemográficas n % 

Edad 

≤ 15 años 3 1,7 

16 a 20 años 28 16,0 

21 a 25 años 35 20,0 

26 a 30 años 32 18,3 

31 a 35 años 33 18,9 

36 a 40 años 34 19,4 

de 45 a más años 10 5,7 

Grado de 
instrucción 

Sin estudios 3 1,7 

Primaria incompleta 18 10,3 

Primaria completa 29 16,6 

Secundaria incompleta 37 21,1 

Secundaria completa 50 28,6 

Superior incompleta 27 15,4 

Superior completa 11 6,3 

Religión 

Católica 131 74,9 

Evangélica 27 15,4 

Otros 17 9,7 

Ocupación 

Ama de casa 145 82,9 

Estudiante 16 9,1 

Trabajadora dependiente 9 5,1 

Trabajadora independiente 5 2,9 

Estado Civil 

Soltera 23 13,1 

Conviviente 140 80,0 

Casada 12 6,9 

Procedencia 
Rural 98 56,0 

Urbana 77 44,0 

Total  175 100,0 

Fuente: instrumento de recolección de datos 

 

Se observa que el 20,0% de las gestantes pertenecía al grupo de edad de 21 a 25 

años; el 28,6% alcanzó un grado de instrucción de secundaria completa; el 74,9% 

era de religión católica; un 82,9% se identificó como ama de casa; el 80,0% tenía 

un estado civil de conviviente; y el 56,0% provenía de un área rural.   
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Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

Características obstétricas n % 

Gravidez 

Primigesta 52 29,7 

Multigesta 96 54,9 

Gran multigesta 27 15,4 

Paridad 

Nulípara 56 32,0 

Primípara 49 28,0 

Multípara 61 34,9 

Gran multípara 9 5,1 

Edad Gestacional 
Primera mitad del embarazo 99 56,6 

segunda mitad del embarazo 76 43,4 

N.º de CPN 
< 6 APN 119 68,0 

≥ 6 APN 56 32,0 

Total  175 100,0 

Fuente: instrumento de recolección de datos 

 

Según la, en relación con las características obstétricas, se encontró que el 54,9% 

de las participantes eran multigestas; el 34,9% fue multípara; el 56,6% estaba en 

la primera mitad de la gestación al momento de la complicación obstétrica; y el 

68,0% había asistido a menos de seis controles prenatales.  
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Tabla 3. Prevalencia de infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

Prevalencia de la ITU n % 

Sin ITU 70 40,0 

ITU en la primera mitad del embarazo 57 32,6 

ITU en la segunda mitad del embarazo 48 27,4 

Total 175 100,0 

Fuente: instrumento de recolección de datos 

 

Se evidencia que el 40,0% no presentó ITU, mientras que el 32,6% la desarrolló en 

la primera mitad de la gestación y un 27,4% en la segunda mitad. Por lo tanto, se 

determinó una prevalencia general de ITU del 60,0% en las embarazadas 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca durante el año 2024.  
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Tabla 4. Prevalencia de complicaciones obstétricas en las gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

Complicaciones obstétricas N % 

De la primera mitad 
del embarazo 

Amenaza de aborto 30 17,1 

Aborto espontáneo 68 38,9 

De la segunda 
mitad del embarazo 

Amenaza de parto pretérmino 25 14,3 

Parto pretérmino 19 10,9 

RPM 33 18,9 

Total 175 100,0 

Fuente: instrumento de recolección de datos 

 

Se ha identificando que la complicación más frecuente fue el aborto espontáneo 

(38,9%), seguida de la RPM (18,9%), la amenaza de aborto (17,1%), la APP 

(14,3%) y el parto pretérmino (10,9%).  
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Tabla 5. Asociación entre la infección del tracto urinario y las complicaciones obstétricas en 

gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

Complicaciones 
obstétricas 

Infección del tracto urinario 

Total Chi-cuadrado 
Sin ITU 

ITU en la 
primera mitad 
del embarazo 

ITU en la 
segunda mitad 
del embarazo 

n % N % N % N %  

Amenaza de 
aborto 

12 17,1 18 31,6 0 0,0 30 17,1 
X2 = 28,683 
p = 0,000* 

Aborto 
espontáneo 

29 41,4 39 68,4 0 0,0 68 38,9 
X2 = 16,526 
p = 0,000* 

Amenaza de 
parto pretérmino 

9 12,9 0 0,0 16 33,3 25 14,3 
X2 = 11,645 
p = 0,003* 

Parto pretérmino 7 10,0 0 0,0 12 25,0 19 10,9 
X2 = 17,630 
p = 0,000* 

RPM 13 18,6 0 0,0 20 41,7 33 18,9 
X2 = 50,153 
p = 0,000* 

Total 70 100,0 57 100,0 48 100,0 175 100,0  

Fuente: instrumento de recolección de datos 

 

Según lo que se puede observar, se determinó que existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la ITU y todas las complicaciones obstétricas 

evaluadas. La amenaza de aborto y el aborto espontáneo estuvieron asociadas a 

la ITU en la primera mitad de la gestación (31,6% y 68,4%, respectivamente; p < 

0,001). Mientras que la amenaza de parto pretérmino (33,3%; p = 0,003), el parto 

pretérmino (25,0%; p < 0,001) y la ruptura prematura de membranas (41,7%; p < 

0,001) estuvieron significativamente asociadas a la presencia de ITU en la segunda 

mitad del embarazo.  
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CAPÍTULO V 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la prevalencia de infección 

del tracto urinario (ITU) y su asociación con complicaciones obstétricas en 

gestantes atendidas en el Hospital de Celendín. Los hallazgos evidencian una 

problemática de significativa magnitud, posicionando a la ITU como un factor de 

riesgo modificable de primer orden, cuyo abordaje oportuno resulta esencial para 

mejorar los indicadores de salud materno-perinatal en la región. 

 

La caracterización sociodemográfica de la muestra constituye un componente clave 

para contextualizar los resultados clínicos. En relación con la edad, se observó que 

el 20,0% de las gestantes tenía entre 21 y 25 años. Sin embargo, estudios previos 

muestran variaciones importantes: Peña M. (25) en Lima y Espinoza S. (27) en 

Huánuco reportaron que 73,7% y 61,1% de sus gestantes, respectivamente, tenían 

entre 21 y 35 años. De manera similar, Llanos G. (20) en Cajamarca encontró un 

40,0% de gestantes adultas, mientras que Amaresh V. et al. (23) en India 

informaron que 63% de las mujeres se encontraban entre los 18 y 25 años. Estos 

hallazgos sugieren que la edad, en general, no constituye un factor determinante 

en el desarrollo de infecciones del tracto urinario (ITU) ni en la aparición de 

complicaciones obstétricas. No obstante, el estudio de Samaniego E. et al. (21) en 

Ecuador, enfocado exclusivamente en adolescentes, plantea que esta condición sí 

puede considerarse un factor de riesgo específico en dicho grupo etario. 

 

Respecto al nivel de instrucción, la secundaria completa fue el grado más frecuente 

(28,6%), en concordancia con la realidad sociodemográfica nacional. 

Investigaciones de Peña M. (25), Espinoza S. (27) y Llanos G. (20) reportan 

frecuencias de mujeres con secundaria entre el 48,1% y el 58%. Este dato reviste 

importancia, dado que la literatura señala que un menor nivel educativo puede 

asociarse con mayor prevalencia de ITU, al influir directamente en las prácticas de 
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autocuidado y en el acceso a información sanitaria (32). En consecuencia, las 

estrategias de comunicación y los materiales educativos deben ser diseñados para 

responder a las necesidades de este perfil poblacional, garantizando accesibilidad 

y eficacia. 

 

En cuanto al estado civil, el 80,0% de las gestantes refirió convivir con su pareja, 

proporción similar a la reportada por Espinoza S. (27) (68,5%) y Peña M. (25) 

(93,2%). En relación con la ocupación, el 82,9% se identificó como ama de casa, 

lo que coincide con los hallazgos de Llanos G. (20) (52,0%) y Espinoza S. (27), 

quien reportó que el 98,1% de las gestantes no contaba con empleo formal. Estas 

características, propias del contexto peruano, deben ser consideradas en el diseño 

de intervenciones sanitarias, promoviendo no solo el enfoque centrado en la 

gestante, sino también la inclusión activa de la pareja en el proceso de atención 

prenatal, mediante estrategias de comunicación respetuosas y culturalmente 

pertinentes. 

 

Finalmente, la procedencia rural predominó en la muestra (56,0%), lo cual es 

consistente con el estudio de Espinoza S. (27) en Huánuco (74,1%). Las gestantes 

provenientes de zonas rurales enfrentan barreras estructurales en el acceso a 

servicios de salud, lo que exige el fortalecimiento de los establecimientos 

periféricos y la implementación de mecanismos eficaces de referencia. En 

contraste, las gestantes urbanas —como las evaluadas por Peña M. (25) en Lima 

(73,7%)— disponen de mayores oportunidades para acceder a pruebas 

especializadas como el urocultivo y a tratamientos más adecuados, lo que subraya 

la necesidad de estrategias diferenciadas según el contexto geográfico. 

 

Además del perfil sociodemográfico, las características obstétricas de la muestra 

revelaron que el 54,9% de las gestantes eran multigestas y el 34,9% multíparas, lo 

que configura un patrón demográfico que contrasta con lo reportado por Llanos G. 

(20) en la misma región, donde predominaban las primigestas (58,0%). Desde una 

perspectiva fisiopatológica, se ha postulado que las primigestas presentan mayor 

susceptibilidad a desarrollar ITU debido a los cambios adaptativos del embarazo 

que afectan el tracto urinario (32). Esta hipótesis se ve respaldada por los estudios 

de Amrutha K. et al. (22) y Amaresh V. et al. (23) en India, quienes documentaron 
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una mayor frecuencia de ITU en mujeres primigestas. Sin embargo, los resultados 

obtenidos en Celendín sugieren que los factores de riesgo locales —incluyendo 

condiciones ambientales, prácticas culturales y acceso a servicios de salud— 

podrían modular esta asociación, lo que amerita estudios adicionales con enfoque 

contextualizado. 

 

Además, se encontró que el 68,0% de las gestantes había recibido menos de seis 

controles prenatales. Este resultado debe interpretarse con cautela, dado que el 

56,6% se encontraba en la primera mitad del embarazo. Esta condición representa 

una limitación del presente estudio, ya que no se ha cuantificado el número de 

controles prenatales en función de la edad gestacional, aspecto que podría 

abordarse en futuras investigaciones. Por tanto, no es posible concluir que exista 

una baja adherencia al control prenatal (CPN). 

 

Sin embargo, el CPN constituye el eje central para el tamizaje oportuno y la 

prevención de la ITU, cuyo riesgo se incrementa progresivamente a lo largo de la 

gestación (32). En consecuencia, resulta fundamental promover estrategias de 

captación temprana, seguimiento continuo y sensibilización sobre la importancia de 

completar el esquema de controles prenatales, especialmente en mujeres 

multigestas que podrían subestimar los riesgos asociados a la gestación actual. 

Esta necesidad se acentúa en contextos rurales, donde pueden coexistir barreras 

estructurales que limitan el acceso y la continuidad del cuidado prenatal, 

configurando un escenario de alta vulnerabilidad. 

 

La prevalencia de infección del tracto urinario (ITU) en gestantes atendidas en el 

Hospital de Celendín fue del 60,0%, una cifra alarmante que posiciona a esta 

condición como una de las comorbilidades más relevantes durante el embarazo en 

dicho contexto. Este valor supera ampliamente los reportes de otras regiones del 

país y del extranjero: Segura P. (26) en Cerro de Pasco documentó una prevalencia 

del 48,4%, Llanos G. (20) en Cajamarca reportó 17,8%, Samaniego E. et al. (21) 

en Ecuador 29,7%, y Amaresh V. et al. (23) en India 19,0%. Estos contrastes 

sugieren que la elevada proporción observada en Celendín podría explicarse por 

la confluencia de factores sociodemográficos y estructurales previamente 

identificados, como la alta proporción de gestantes con controles prenatales < 6 
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(68,0%) y la predominancia de procedencia rural (56,0%), condiciones que suelen 

asociarse a deficiencias en saneamiento básico y acceso limitado a servicios de 

salud. 

 

La baja adherencia al control prenatal (CPN) reduce la probabilidad de tamizaje y 

tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomática, la cual, si no es abordada, 

puede progresar a una ITU sintomática, contribuyendo así al incremento de la 

prevalencia general. Este hallazgo refuerza la necesidad de implementar 

estrategias de captación temprana y seguimiento continuo, especialmente en 

zonas rurales, donde las barreras de acceso son más pronunciadas. 

 

Otro aspecto relevante es el momento de aparición de la ITU, que se presentó con 

mayor frecuencia en la primera mitad del embarazo (32,6%). Este patrón podría 

reflejar una carga significativa de enfermedad preexistente o adquirida 

tempranamente, detectada en el primer contacto con el sistema de salud, a menudo 

en forma de bacteriuria asintomática. A diferencia de este hallazgo, otros estudios 

han reportado mayor concentración de casos en etapas más avanzadas de la 

gestación: Samaniego E. et al. (21) y Llanos G. (20) observaron picos en el tercer 

trimestre, mientras que Amaresh V. et al. (23) identificó mayor frecuencia en el 

segundo trimestre. Estas variaciones se explican por los cambios fisiológicos 

propios del embarazo avanzado, como la estasis urinaria, la dilatación ureteral 

inducida por progesterona y la compresión vesical por el útero gravídico. 

 

En este contexto, resulta prioritario fortalecer las acciones educativas dirigidas a 

las gestantes desde las primeras semanas de embarazo, promoviendo el 

reconocimiento temprano de signos de alarma y la adopción de medidas higiénico-

dietéticas preventivas. Estas intervenciones deben ser culturalmente pertinentes y 

adaptadas al perfil sociodemográfico local, con énfasis en la prevención primaria y 

el acceso equitativo a servicios de salud. 

 

La elevada carga infecciosa observada en las gestantes de Celendín parece 

constituir el principal motor patogénico detrás de un perfil de morbilidad obstétrica 

igualmente preocupante. La complicación más frecuente fue el aborto espontáneo, 

con una prevalencia del 38,9%, cifra que contrasta de manera abismal con los 
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valores reportados por Segura P. (26) en Cerro de Pasco (2,7%) y Llanos G. (20) 

en Cajamarca (2,0%). Esta discrepancia refuerza la hipótesis de que la ITU no 

controlada —especialmente aquella preexistente al embarazo— actúa como factor 

causal directo del aborto, posiblemente mediado por una respuesta proinflamatoria 

que genera un ambiente uterino desfavorable para la implantación embrionaria 

(39,40). 

 

Respecto a las demás complicaciones obstétricas, se observaron frecuencias 

menores. La tasa de parto pretérmino fue del 10,9%, valor que guarda 

concordancia con el reportado por Segura P. (26) (7,6%). En contraste, la tasa de 

amenaza de parto pretérmino (14,3%) fue inferior a la documentada por Segura P. 

(26) (25,0%) y Llanos G. (20) (34,0%). Esta variabilidad sugiere que, si bien la ITU 

constituye un factor de riesgo común, la expresión clínica de las complicaciones 

puede estar modulada por elementos locales, tales como la virulencia de los 

agentes etiológicos, la respuesta inmunológica de la población gestante o las 

prácticas clínicas institucionales. 

 

Estos hallazgos evidencian que el abordaje de la ITU durante la gestación no debe 

considerarse una intervención rutinaria, sino una estrategia crítica y costo-efectiva 

para prevenir la progresión de complicaciones obstétricas. Desde la amenaza de 

aborto hasta la pérdida gestacional, la cascada de eventos adversos puede ser 

interrumpida mediante un diagnóstico precoz, tratamiento oportuno y seguimiento 

adecuado, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad como el de Celendín.  

 

El análisis inferencial confirma 

 de manera robusta la hipótesis alterna de esta investigación: existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la infección del tracto urinario (ITU) y el 

desarrollo de complicaciones obstétricas (p ≤ 0,003). Este hallazgo se alinea con 

estudios nacionales como el de Peña M. (25), quien reportó una correlación positiva 

moderada (Rho = 0,506; p < 0,05), y el de Espinoza S. (27), que evidenció una 

asociación altamente significativa (p = 0,000) entre ambas variables. 

 

Asimismo, se identificó un patrón temporal específico en el desarrollo de la ITU. La 

infección en la primera mitad del embarazo mostró asociación significativa con la 
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amenaza de aborto (31,6%) y el aborto espontáneo (68,4%), ambas con p = 0,000. 

Aunque estudios como el de Segura P. (26) (p = 0,125) y Amrutha K. et al. (22) (p 

= 1,00; OR: 0,99) no encontraron asociación, esta discrepancia podría explicarse 

por la severidad y falta de tratamiento oportuno de las ITU en la población de 

Celendín. Es plausible que la elevada prevalencia (60,0%) y la deficiente 

adherencia al control prenatal (CPN) en esta muestra favorezcan infecciones más 

agresivas, con una carga inflamatoria suficiente para inducir la pérdida gestacional, 

fenómeno menos pronunciado en poblaciones con mejor acceso a servicios de 

salud y tasas de ITU más bajas. 

 

Por otro lado, la ITU en la segunda mitad del embarazo se comportó como un 

predictor significativo de complicaciones tardías, tales como la amenaza de parto 

pretérmino (33,3%; p = 0,003), el parto pretérmino (25,0%; p = 0,000) y la ruptura 

prematura de membranas (RPM) (41,7%; p = 0,000). Estos resultados son 

respaldados por He J. et al. (24), quien reportó un riesgo relativo incrementado de 

parto pretérmino asociado a ITU (RR: 1,17), y por Segura P. (26), quien encontró 

asociaciones significativas con amenaza de parto pretérmino (p = 0,001), parto 

pretérmino (p = 0,019) y RPM (p = 0,002), validando así nuestros hallazgos en el 

contexto peruano. Desde el punto de vista fisiopatológico, las citoquinas 

inflamatorias inducidas por la ITU estimulan la síntesis de prostaglandinas, que 

promueven contracciones miometriales y maduración cervical prematura. Además, 

estas citoquinas pueden activar metaloproteinasas de matriz (MMP), responsables 

de la degradación del colágeno en las membranas corioamnióticas, facilitando su 

ruptura (41). 

 

En virtud de los resultados expuestos, se dispone de evidencia estadística 

suficiente para rechazar la hipótesis nula. La ITU no constituye una comorbilidad 

menor, sino que se establece como el factor de riesgo modificable más crítico en 

esta población. El diagnóstico y tratamiento oportuno de la ITU, en cualquier etapa 

de la gestación, representa la intervención más costo-efectiva para reducir la carga 

de morbilidad obstétrica, especialmente en lo que respecta a la pérdida gestacional 

y la prematuridad. Por tanto, resulta imperativo reforzar los programas de salud 

materna, incorporando el tamizaje universal de ITU como un componente esencial 

e irrenunciable del control prenatal. 
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CONCLUSIONES  

 

 

1. Las características sociodemográficas de las gestantes atendidas en el 

Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024, corresponden al perfil de una 

mujer joven (21 a 25 años), conviviente, con grado de instrucción secundaria 

completa, cuya ocupación principal es ama de casa, de religión católica y 

procedente de un entorno rural. 

 

2. Las características obstétricas de las gestantes atendidas en Hospital de 

Apoyo Celendín, Cajamarca 2024, corresponden al perfil de una mujer 

multigesta y multípara, que cursa la primera mitad del embarazo y que ha 

asistido a menos de seis controles prenatales. 

 

3. La prevalencia de infección del tracto urinario en las gestantes atendidas en 

el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024 fue del 60,0%, con una 

mayor frecuencia de casos en la primera mitad del embarazo. 

 

4. La principal complicación obstétrica que afectó a las gestantes atendidas en 

el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024 fue el aborto espontáneo. 

 

5. Existe una asociación estadísticamente significativa entre la infección del 

tracto urinario y las complicaciones obstétricas en las gestantes atendidas 

en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. La ITU en la primera 

mitad del embarazo se asocia a la amenaza de aborto y al aborto 

espontáneo, mientras que la ITU en la segunda mitad del embarazo se 

asocia a la amenaza de parto pretérmino, al parto pretérmino y a la ruptura 

prematura de membranas. Este hallazgo permite aceptar la hipótesis 

alterna. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se formulan las 

siguientes recomendaciones: 

 

A las autoridades de salud de la región Cajamarca: 

 

⎯ Se exhorta a las autoridades de la Red Integrada de Salud (RIS) a implementar 

nuevas políticas y programas educativos en todos los establecimientos de 

salud donde se realice control prenatal, orientados a la prevención de 

infecciones del tracto urinario, no solamente en gestantes si no también que 

incluyan la participación activa de la pareja para mitigar el impacto negativo que 

esta patología produce a nivel de la región Cajamarca. 

 

⎯ Se recomienda la realización obligatoria del urocultivo en gestantes con 

infecciones del tracto urinario a repetición o diagnosticada con esta patología 

previo al embarazo, dado que este procedimiento permite un mayor control 

clínico y favorece el diagnóstico oportuno de esta patología. 

 

Al Personal de salud del Hospital de Apoyo Celendín: 

 

⎯ Se recomienda al personal de obstetricia utilizar material educativo de fácil 

comprensión en cada control prenatal, orientado a la prevención de la infección 

del tracto urinario. Este material debe centrarse en brindar orientación a la 

gestante sobre la adecuada higiene después de la defecación., la cual debe 

realizarse desde el área vaginal hacia el ano, con el fin de evitar el traslado de 

residuos y microorganismos fecales hacia la zona periuretral. Asimismo, se 

debe brindar educación tanto a la gestante como a su pareja sobre la 

importancia de mantener adecuadas prácticas de higiene pre y postcoital, como 

medida preventiva de la infección del tracto urinario 
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⎯ Se recomienda al personal de obstetricia que, ante la presencia de la patología 

en la gestante, se fortalezca la educación sanitaria respecto a la importancia del 

estricto cumplimiento del tratamiento terapéutico prescrito, con el propósito de 

disminuir la incidencia de complicaciones materno-perinatales asociadas a la 

infección del tracto urinario y de prevenir el desarrollo de resistencia bacteriana. 

 

A la comunidad académica y futuros investigadores: 

 

⎯ Considerando que Escherichia coli constituye el principal patógeno responsable 

de las infecciones del tracto urinario, se recomienda a futuros investigadores la 

realización de estudios prospectivos orientados a explorar nuevas estrategias 

preventivas en gestantes. Entre estas, destacan la utilización de probióticos 

autóctonos de la región de Cajamarca y el consumo de arándanos rojos, los 

cuales podrían interferir con la proliferación y adhesión de E. coli al urotelio.  
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ANEXOS 

 

ANEXO N.º 1. AUTORIZACIONES PARA LA REALIZACIÓN DEL PROYECTO 

DE INVESTIGACIÓN  
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ANEXO N.º 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

“Norte de la Universidad Peruana” 

Fundada por Ley 14015 del 13 de febrero de 1962 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
 

“Infección del tracto urinario y complicaciones obstétricas en gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, Cajamarca 2024. 

 

 

           Fecha                                                                            N.º de Historia Clínica 

Instrucciones: A continuación, marque con una equis el espacio dentro de los corchetes [X] según 

corresponda: 

I. Características sociodemográficas 

Edad en años:  :………………………………………….. 

Escolaridad 

Sin Instrucción [    ] 

Primaria incompleta [    ] 

Primaria completa [    ] 

Secundaria incompleta [    ] 

Secundaria completa [    ] 

Superior incompleta [    ] 

Superior completa [    ] 

Religión  

Católica [    ] 

Evangélica [    ] 

Otra (especificar): 

Ocupación 

Estudiante [    ] 

Trabajadora Dependiente  [    ] 

Trabajadora Independiente. [    ] 

Ama de casa. [    ] 

Estado civil. 

Soltera. [    ] 

Casada. [    ] 

Conviviente. [    ] 

Divorciada. [    ] 

Viuda [    ] 

Zona de residencia. 
Urbano. [    ] 

Rural [    ] 
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II. Características obstétricas. 

Gravidez. 

Primigesta [    ] 

Multigesta. [    ] 

Gran multigesta  

Paridad. 

Nulípara [    ] 

Primípara.  

Multípara [    ] 

Gran multípara  

Edad gestacional. 
1era mitad del embarazo [    ] 

2da   mitad del embarazo [    ] 

Número de controles prenatales 
< de 6 controles [    ] 

≥ 6 controles [    ] 

III. Diagnóstico de infección del tracto urinario (ITU) 

 

En la primera mitad del embarazo        [    ] 

En la segunda mitad del embarazo [    ] 

Sin ITU                                                    [    ] 

IV. Diagnóstico de complicaciones obstétricas 

13. 

Amenaza de aborto [    ] 

Aborto [    ] 

Amenaza de parto pretérmino [    ] 

Parto pretérmino [    ] 

Ruptura prematura de membranas  [    ] 

Otra (especificar):…………………… ……………… [    ] 
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ANEXO N °. 3. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS))
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS) 

 

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO Y COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL “HOSPITAL DE 

ATENCIÓN GENERAL DE CELENDÍN”. 2024 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

ASPECTOS DE VALIDACIÓN 
 

Valoración: 

 
 0= Deficiente 1= Debe mejorarse  2= Adecuado   2,5 = Excelente    

 

CRITERIO INDICADORES 
VALORACIÓN 

Total 
Juez 1 Juez 2 Juez 3 

PERTINENCIA 
El ítem correspondiente al concepto 

formulado 
2,5 2,5 2,5 2,5 

RELEVANCIA 

El ítem es apropiado para 

representar al componente o 

dimensión específica del constructo 

2,0 2,5 2,5 2,3 

CLARIDAD 
Se entiende sin dificultad alguna el 
enunciado del ítem, es conciso, 

exacto y directo  

2,0 2,0 2,0 2,0 

SUFICIENCIA 

Se dice suficiencia cuando los ítems 

planteados son suficientes para 
medir la dimensión 

2,5 2,5 2,5 2,5 

RESULTADOS DE VALIDACIÓN 9,0 9,5 9,5 9,3 

 
Calificación: Aceptado: (7-10 puntos) 

Debe mejorarse: (4-6 puntos) 

Rechazado: (<3 puntos) 

 

El instrumento para recolectar los datos de infección del tracto urinario y 

complicaciones obstétricas fue sometido a validación mediante juicio de 

expertos, obteniendo una calificación de 9,3 puntos sobre una escala de 0 a 10 

puntos, que lo ubica en la categoría de “aceptado” por los evaluadores expertos, 

confirmando así la validez del instrumento para su aplicación. 

 

 
 

 

Expertos 

 



67 

  

Expertos 
 

 

 

Expertos 
Apellidos y 
nombres 

Profesión/Grado 
Académico 

Cargo de la Institución 
donde labora 

E1 Campos Moro, 

Deysi Roxana. 

Obstetra, Magister en 

Salud Pública.  

Obstetra asistencial. 

Hospital de Apoyo 
Celendín. 

E2 Villalobos Pérez, 

Marco. 

Obstetra, Magister en 

Gobierno y Gerencia 
en Salud. 

Obstetra asistencial. 

Hospital de Apoyo 
Celendín. 

E3 Silva García, Carla 

Liceth. 

Obstetra, Magister en 

Gestión de los 

Servicios de Salud. 

Obstetra asistencial. 

Hospital II Cajamarca. 

EsSalud. 
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ANEXO N°. 4. FIABILIDAD DE CONSISTENCIA INTERNA DEL INSTRUMENTO 

 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

 

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL “HOSPITAL DE APOYO CELENDÍN”. 2024” 

 

 

COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 

 
INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 23 100,0 

Excluidoa 0 0,0 

Total 23 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables 

del procedimiento. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 
N de elementos 

0,854 2 

 

El instrumento utilizado para recolectar datos sobre infección del tracto urinario y 

complicaciones obstétricas demostró una alta confiabilidad, al obtener un coeficiente 

Alfa de Cronbach de 0,854. Este valor indica una buena consistencia interna entre los 

ítems del instrumento, lo que respalda su solidez y fiabilidad en la medición. 
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EVALUACIÓN DEL COEFICIENTE ALFA DE CRONBACH 

 

Cuanto más cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna 

de los ítems analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los 

datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra 

concreta de investigación. 

 

Como criterio general, George y Mallery (2003, p. 231) sugieren las recomendaciones 

siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de Cronbach: 
 

-Coeficiente alfa > 0,9 es excelente 
 

- Coeficiente alfa > 0,8 es bueno 
 

-Coeficiente alfa > 0,7 es aceptable 
 

- Coeficiente alfa > 0,6 es cuestionable 
 

- Coeficiente alfa > 0,5 es pobre 
 

- Coeficiente alfa < 0,5 es inaceptable 
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ANEXO N° 5. RECOPILACIÓN DE DATOS 
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ANEXO N° 5. CONSTANCIA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 

 

 

  

CONSTANCIA DE PROCESO DE DATOS 

 

 

Cajamarca, 01 de octubre de 2025 

 

 

Tesis: Infección del tracto urinario y complicaciones obstétricas en gestantes 

atendidas en el Hospital de Apoyo Celendín, 2024 

Autora: Greys Estefany Rojas Valdivia 

 

Se hace constar que se proceso los siguientes datos:  

⎯ Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes atendidas en 

el Hospital de Atención General de Celendín, 2024. 

⎯ Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes atendidas en el 

Hospital de Atención General de Celendín, 2024. 

⎯ Tabla 3. Prevalencia de infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital de Atención General de Celendín, 2024.  

⎯ Tabla 4. Prevalencia de complicaciones obstétricas en las gestantes 

atendidas en el Hospital de Atención General de Celendín, 2024. 

⎯ Tabla 5. Asociación entre la infección del tracto urinario y las 

complicaciones obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital de 

Atención General de Celendín, 2024. 

⎯ Calculo de fiabilidad del instrumento: INFECCIÓN DEL TRACTO 

URINARIO Y COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL “HOSPITAL DE APOYO CELENDÍN”. 2024”  

⎯ Contrastación de hipótesis: Se realizó mediante la prueba de Chi-

cuadrado 
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