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RESUMEN 

 

Se propuso determinar la relación entre las infecciones urinarias y complicaciones 

obstétricas en embarazadas adolescentes atenidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, 

entre enero y junio de 2024. Investigación cuantitativa, básica, retrospectiva y diseño 

asociativo simple. En total se verificó 35 historias clínicas que cumplieron criterios 

de selección para el estudio. La relación se estableció con chi cuadrado y V de 

Cramer. En general, se trató de gestantes entre 17 – 19 años (  = 17.11), solteras 

(60%), con su 1er embarazo (65.7%), en su mayoría con inicio tardío de la APN 

(71.4%) y menos de 6 APN (65.7%). Se halló una frecuencia de ITU de 34.3%, con 

asociación estadística con la amenaza de aborto (p<.001; V>.6), amenaza de parto 

pretérmino (p<.001; V>.6), parto pretérmino (p<.01; V≤.6) y rotura prematura de 

membranas (p<.001; V>.6). Se concluye que las principales complicaciones 

obstétricas en gestaciones adolescentes asociadas a la ITU son la amenaza de aborto, 

amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino y rotura prematura de membranas.   
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ABSTRACT 

 

It was proposed to determine the relationship between urinary infections and 

obstetric complications in pregnant adolescents treated at the CSMI Tahuantinsuyo 

Bajo, between January and June 2024. Quantitative, basic, retrospective research and 

simple associative design. In total, 35 medical records were verified that met 

selection criteria for the study. The relationship was established with chi square and 

Cramer's V. In general, they were pregnant women between 17 – 19 years old (  = 

17.11), single (60%), with their first pregnancy (65.7%), mostly with late initiation of 

ANC (71.4%) and less than 6 APN (65.7%). A frequency of UTI of 34.3% was 

found, with a statistical association with the threat of abortion (p<.001; V>.6), threat 

of preterm birth (p<.001; V>.6), preterm birth (p<.01; V≤.6) and premature rupture 

of membranes (p<.001; V>.6). It is concluded that the main obstetric complications 

in adolescent pregnancies associated with UTI are the threat of abortion, threat of 

preterm birth, preterm birth and premature rupture of membranes. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Una infección urinaria está determinada por la presencia de bacterias patógenas 

que infectan algún tramo del aparato urinario. Este tipo de infección es una de las 

más frecuentes en las mujeres, sobre todo en la gestación, llegando incluso a 

frecuencias del 50%, pudiendo afectar las vías urinarias inferiores o superiores, lo 

cual también tiene implicancia en su manejo y pronóstico (Autún et al., 2015; De la 

Cruz y Bonilla, 2022). Sus manifestaciones clínicas más importantes son la 

polaquiuria, tenesmo vesical, fiebre, calofríos, disuria, dolor en el hipogastrio y orina 

turbia, llegando incluso a malestar general acompañado de náuseas y vómitos 

(Quispe, 2020; Szweda y Józwik, 2016). Aunque, la mayor proporción de 

infecciones urinarias en la gestación son asintomáticas (Rafael, 2023; Glaser y 

Schaeffer, 2015; Matuszkiewicz-Rowińska et al., 2015).   

 

La presencia de bacterias, capaces de producir alteraciones funcionales y/o 

morfológicas, a lo largo de la vía urinaria durante la gestación es una afección muy 

común y con complicaciones severas (Campuzano, 2019). En Europa se estima una 

prevalencia de 5 a 10% por lo menos una vez durante su embarazo (López et al, 

2017). En Latinoamérica esta proporción es aproximadamente del 10% (Víquez, 

Chacón y Rivera, 2020; Cuyuch-Hernández, López-Rosa y Mejía-Sánchez, 2017). 

En México se reporta una prevalencia en el embarazo de 45% (Cortés y Torres, 

2022). En Perú se reporta una incidencia de 3% (Guido, 2019). Sin embargo, la 

mayoría de estas infecciones son asintomáticas lo que dificulta su diagnóstico, por lo 

cual se recomienda el screening de infección urinaria por medio del urocultivo en la 

primera atención prenatal o entre las semanas 12 a 16 del embarazo (Luján, 2019).  

 

Durante el embarazo estas infecciones urinarias se asocian a las modificaciones 

anatomo-fisiológicos que la mujer experimenta en el aparato urinario, pero también a 

factores demográficos como la edad extrema, estado civil y pobreza; y dimensiones 
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obstétricas como la paridad, falta de control prenatal, antecedentes de ITU y diabetes 

gestacional (Ministerio de Salud, 2023; Víquez, Chacón y Rivera, 2020). Al 

respecto, Guido (2019) y Palomino (2018) identificaron asociación entre la ITU y la 

edad menor de 20 años. Asimismo, Franco y Reque (2018) estas características son 

la edad, sobre todo las más jóvenes y mayores, el estado civil, la instrucción básica, 

número de gestaciones. En tanto, Maldonado (2019) en Tumbes identificó como 

factores asociados a ITU la residencia en zona urbana (p=.007), la multiparidad 

(p=.007) y el antecedente de ITU (p=.009). Además, la mayor frecuencia de ITU se 

presentó en mujeres menores de 23 años. 

 

Dentro de estas infecciones se encuentran la bacteriuria asintomática, cistitis y 

la pielonefritis, las cuales de no ser diagnosticadas y tratadas oportunamente 

producirán serias complicaciones en la salud de la madre y el feto. Entre las más 

comunes se hallan el RCIU, rotura prematura de membranas, preeclampsia, anemia 

gestacional y mortalidad perinatal (MINSA, 2023), el aborto y la amenaza de aborto 

(Ñañez, 2019). 

 

Al respecto, estudios peruano en la zona andina dan cuenta de complicaciones 

asociadas a la ITU. Al respecto, Soto (2022) en Huánuco en el Hospital Materno 

Infantil Carlos Showing Ferrari halló asociación con el aborto (9%), parto pretérmino 

(55%), ruptura prematura de membranas (36%). Por su parte, Carey y Murga (2021) 

en Caraz hallaron asociación entre la ITU con la RPM (50%), amenaza de parto 

pretérmino (29.1%) y parto pretérmino (19%). Siendo la bacteriuria asintomática la 

infección de mayor frecuencia. Del mismo modo, Peñares y Huaraca (2019) en 

Huancayo hallaron que las gestantes con ITU presentaron mayor frecuencia de 

amenaza de parto pretérmino (41.0%), RPM (35.1%) y en menore frecuencia parto 

pretérmino (17.1%).  

En tanto, estudios realizados en zonas urbanas como el caso de Salazar (2022) 

en Arequipa en el Hospital III Goyeneche identificó que la ITU se asocia 
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significativamente con la presencia de complicaciones obstétricas, concluyendo que 

una gestante que presentó ITU tuvo 2.9 veces mayor riesgo de presentar una 

complicación en la gestación, parto y postparto. Asimismo, Ñañez (2019) en Sullana 

identificó el aborto y la RPM como las principales complicaciones obstétricas 

asociadas a la ITU (p<0.002 y p< 0.023 respectivamente). Asimismo, estableció que, 

las gestantes con ITU tienen 1.92 mayor riesgo de amenaza de aborto (p<.05). 

También, Gonzales (2020) en Lima concluyó que la ITU en las gestantes está 

asociada a RPM y la preeclampsia, así como con la prematuridad. 

 

Identificar precozmente la ITU permite mejorar el pronóstico de la gestación 

dado que se puede atender oportunamente estas infecciones y evitar la recurrencia. 

Al respecto, Teran y Villalobos (2023) en Lambayeque concluyeron que entre 33% y 

25% de gestantes tuvieron entre 2 y 3 episodios de ITU respectivamente. En ese 

sentido, es necesario identificar esta infección precozmente y así evitar las serias 

complicaciones maternas y neonatales que se evidencian en la literatura consultada.  

 

Tomando en cuenta la frecuencia y recurrencia de la ITU durante el embarazo, 

así como las serias complicaciones maternas y neonatales que producen, resulta 

preponderante la prevención y el manejo oportuno de esta patología. En ese sentido, 

desarrollar estudios que permitan identificar las principales complicaciones 

obstétricas de estas infecciones se justifica socialmente dado que aborda un problema 

de salud pública que afecta no solo a las madres sino también a las futuras 

generaciones, dada la evidencia sobre la relación entre las infecciones urinarias y el 

aborto, RPM y parto prematuro. 

 

Asimismo, el estudio desde un punto de vista científico-teórico permitirá 

ampliar el conocimiento de la influencia de la ITU en la salud obstétrica de la madre 

y posibilitará mejores decisiones para prever las complicaciones y mejorar la toma de 

decisiones con el propósito de reducir la morbilidad y mortalidad materna-perinatal.  
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Finalmente, desde lo práctico y considerando la medicina basada en la 

evidencia, los resultados contribuirán en la mejoría de la práctica clínica-asistencial 

de los obstetras y por tanto mejorar calidad de atención de la salud materna-perinatal 

de la población asignada al nosocomio en estudio. 

 

Considerando lo anterior se formuló la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre las infecciones urinarias y complicaciones obstétricas en 

gestantes adolescentes atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo en el periodo 

enero-junio 2024? 

 

Las variables se definen y operacionalizan de la siguiente forma:  

Infección urinaria: se define conceptualmente como la colonización del tracto 

urinario inferior y/o superior por un mismo agente patógeno (bacteria) en un número 

significativo con o sin presencia de síntomas urinarios y generales (Cunningham, 

2019). Se define operacionalmente como el diagnóstico médico registrado en la 

historia clínica de la paciente. 

 

Complicaciones obstétricas: conceptualmente se define como aquellos 

trastornos o procesos patológicos relacionados a la gestación, presentes durante el 

embarazo, parto y después de este último, con potencial de ocasionar complicaciones 

o enfermedades severas que requerirán intervención médica especializada (OMS, 

2024). Operacionalmente se define como el diagnóstico médico registrado en la 

historia clínica de la paciente. 

 

Las hipótesis de investigación planteadas son: H0: Existe relación entre las 

infecciones urinarias y complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes 

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo en el periodo enero-junio 2024.  H1: No 

existe relación entre las infecciones urinarias y complicaciones obstétricas en 
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gestantes adolescentes atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo en el periodo 

enero-junio 2024. 

 

El objetivo general propuesto es determinar la relación entre las infecciones 

urinarias y complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes atendidas en el 

CSMI Tahuantinsuyo Bajo en el periodo enero-junio 2024. Como objetivos 

específicos se planteó: establecer la frecuencia de las infecciones urinarias en 

gestantes adolescentes atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo en el periodo 

enero-junio 2024; y, establecer las complicaciones obstétricas asociadas a las 

infecciones urinarias en gestantes adolescentes atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo 

Bajo en el periodo enero-junio 2024. 
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METODOLOGÍA 

 

Tesis de orientación cuantitativa y tipo básico (Vizcaíno, Cedeño y Maldonado, 

2023), de alcance relacional (Supo y Zacarias, 2020) y estrategia transeccional 

asociativa (Ato, López y Benavente, 2013; Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La población quedó constituida por todas las adolescentes embarazadas con 

registro de atención en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo en el primer semestre del año 

2024. Se trabajó con la denominada muestra censal, siendo 35 registros (López y 

Fachelli, 2015; Rojas y Rojas, 2019). El total de registros cumplió los siguientes 

criterios de elección: 

 

Criterios de inclusión  

- Gestante de 14 a 19 años. 

- Historia clínica completa. 

- Con o sin diagnóstico médico de infección urinaria.  

 

Criterios de exclusión 

- Historia incompleta. 
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La muestra presentó las siguientes características: 

Característica f % 

Edad   

15 – 16 años 12 34.3 

17 – 19 años 33 65.7 

 = 17.11 años   

Estado civil   

Soltera 21 60.0 

Casada 6 17.1 

Conviviente 8 22.9 

Número de embarazos   

1er embarazo 23 65.7 

> 1 embarazo 12 34.3 

Primera APN en el I trimestre   

Si 10 28.6 

No 25 71.4 

Número de APN   

< 6 23 65.7 

≥ 6 12 34.3 

Total 35 100.0 

 

Se utilizó la revisión de documentos secundarios para obtener información 

relacionada con las variable de interés. Se empleó una ficha de registro para recoger 

los datos, constituida por 7 ítems relacionados con los indicadores demográficos y 

obstétricos. Durante este proceso se respetó los estándares para el tratamiento de la 

información médica de las historias clínicas de los pacientes con fines científicos 

(FIGO, 2024). 

 

La data se consolidó en Microsoft Excel, posteriormente fue curada y 

procesada con el software IBM SPSS v26. Se ejecutó un análisis descriptivo e 

inferencial con la prueba Ji cuadrado y la Corrección de yates. Para valorar la 

dimensión de la relación se usó la V de Cramer, de acuerdo con las siguiente 

interpretación cualitativa (IMB, 2024): 
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Todos los hallazgos se presentaron en tablas de contingencia en formato APA.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Frecuencia de infecciones urinarias en gestantes adolescentes, CSMI Tahuantinsuyo 

Bajo enero-junio 2024 (n=35). 

Infección urinaria 

Total 

n % 

Si 12 34.3 

No 23 65.7 

Total 35 100.0 

 

Del total de gestantes, el 34.3% presentó un cuadro de infección urinaria 

durante su embarazo.   
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Tabla 2 

Complicaciones obstétricas asociadas a las infecciones urinarias en gestantes 

adolescentes, CSMI Tahuantinsuyo Bajo enero-junio 2024 (n=35). 

Complicaciones 

Infección urinaria 

Total 

p(a) V 

Si No 

n % n % n % 

Amenaza de aborto         

Si 9 75.0 - - 9 25.7 
.000*** .815 

No 3 25.0 23 100.0 26 74.3 

Amenaza de parto pretérmino         

Si 8 66.7 - - 8 22.9 
.000*** .754 

No 4 33.3 23 100.0 27 77.1 

Parto pretérmino         

Si 5 41.7 - - 5 14.3 
.005** .565 

No 7 58.3 23 100.0 30 85.7 

Rotura prematura de 

membranas 
        

Si 7 58.3 - - 7 20.0 
.000*** .692 

No 5 41.7 23 100.0 28 80.0 

Total 12 100.0 23 100.0 35 100.0   
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

(a) Corrección por continuidad 

 

De las embarazadas con ITU, 75% presentó amenaza de aborto, en tanto que, el 

total de gestantes sin ITU no presentó esta complicación, existiendo asociación 

estadística significativa y fuerte (p<.001; V>.6).  

 

Asimismo, de las gestantes con ITU, 66.7% presentó amenaza de parto 

pretérmino, en tanto que, el total de embarazadas sin ITU no presentó esta 

complicación, existiendo asociación estadística significativa y fuerte (p<.001; V>.6).  

 

También, de las embarazadas con ITU, 41.7% presentó parto pretérmino, en 

tanto que, el total de gestantes sin ITU no presentó esta complicación, existiendo 

asociación estadística significativa y moderada (p<.01; V≤.6).  
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Igualmente, de las gestantes con ITU, 58.3% presentó rotura prematura de 

membranas, en tanto que, el total de embarazadas sin ITU no presentó esta 

complicación, existiendo asociación estadística significativa y fuerte (p<.001; V>.6).  

.  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

La infección urinaria suele tener una alta frecuencia en la gestación, llegando 

incluso hasta 50% de la población estudiada (De la Cruz y Bonilla, 2022), con 

severas implicancias en la salud materna y neonatal (Campuzano, 2019; Salazar, 

2022). Esta patología se suele presentar con mayor frecuencia en las gestaciones de 

los extremos de la vida, destacando el embarazo adolescente (Franco y Reque, 2018; 

Palomino, 2018) o en mujeres menores de 24 años (Maldonado, 2019). En ese 

sentido, conocer la frecuencia de esta patología dentro de los centros maternos 

infantiles resulta importante para un abordaje eficaz, motivo por el cual en el estudio 

de propuso identificar la frecuencia de esta enfermedad, hallándose que 34.3% de 

gestantes presentó un cuadro de infección urinaria durante su embarazo. Frecuencia 

que se encuentra por encima de los hallazgos internacionales en Latinoamérica, 

donde se bordea el 10% (Víquez, Chacón y Rivera, 2020; Cuyuch-Hernández, 

López-Rosa y Mejía-Sánchez, 2017), al igual que en estudios nacionales que 

reportan entre 3% y 5% de (Guido, 2019; Luján, 2019) en población gestante. Sin 

embargo, es menor a lo comunicado en México con un 45% (Cortés y Torres, 2022). 

Estas diferencias se deben al grupo poblacional estudiado en cada realidad, como lo 

demuestra la evidencia cuando más extremas son las edades se suele presentar mayor 

frecuencia de enfermedades, trastornos o complicaciones en la gestación (Franco y 

Reque, 2018; Maldonado, 2019; Palomino, 2018).  

 

Asimismo, en el estudio se propuso identificar las complicaciones obstétricas, 

que según le evidencia científica consultada, se asocian con la ITU en la gestación 

adolescente. En ese sentido, se logró establecer que del total de gestante con ITU, 

75% presentó amenaza de aborto, con una asociación estadística significativa y 

fuerte (p<.001; V>.6). Hallazgo que ratifica la tesis de Ñanez (2019) en cuanto a la 

mayor frecuencia de amenaza de aborto asociada a la presencia de infecciones 

urinarias como consecuencia el proceso inflamatorio y los productos derivados que 
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acarrea la presencia de bacterias en el organismo materno, desencadenado la acción 

contráctil del útero en momentos tempranos de la gestación.  

 

Además, se identificó que del total de embarazadas con ITU, 66.7% presentó 

amenaza de parto pretérmino, con asociación estadística significativa y fuerte 

(p<.001; V>.6). Resultados que ratifican las conclusiones de Carey y Murga (2021) 

y Peñares y Huaraca (2019) sobre la relación entre las ITU y la amenaza de parto 

antes de término, consecuencia de la infección bacteriana y la respuesta inmune del 

organismo materno que producen prostaglandinas capaces de desencadenar el trabajo 

de parto.  

 

También, de las embarazadas con ITU, 41.7% presentó parto pretérmino, con 

asociación estadística significativa y moderada (p<.001; V≤.6). Hallazgos que 

corroboran las conclusiones de Soto (2022), Carey y Murga (2021), Gonzales (2020)  

y Peñares y Huaraca (2019) respecto a la mayor frecuencia de parto pretérmino 

asociado a las ITU, como consecuencia de la respuesta inflamatoria a la infección 

bacteriana que activa la liberación de sustancias uterotónicas capaces de producir 

modificaciones cervicales y desencadenar el parto de manera prematura.  

 

Igualmente, de todas las gestantes con ITU, 58.3% presentó rotura prematura 

de membranas, con asociación estadística significativa y fuerte (p<.001; V>.6). 

Hallazgos similares a los comunicados por Salazar (2022), Soto (2022), Carey y 

Murga (2021), Gonzales (2020), Ñañez (2019) y Peñares y Huaraca (2019), quienes 

concuerdan en la asociación de las ITU con la rotura prematura de las membranas 

ovulares como consecuencia de las enzimas bacterianas que degradan el colágeno 

de las membranas y los productos derivados de la respuesta inflamatoria como las 

prostaglandinas que también afectan la integridad del corion y el amnios.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- El 34.3% de gestantes adolescentes presentó infección urinaria durante su 

embarazo.   

 

- La ITU se asocia con la amenaza de aborto (p<.001; V>.6), amenaza de parto 

pretérmino (p<.001; V>.6), parto pretérmino (p<.01; V≤.6) y rotura prematura de 

membranas (p<.001; V>.6). 

 

Recomendaciones 

- A los obstetras del CSMI Tahuantinsuyo Bajo, se les recomienda afirmar el 

acceso a la atención prenatal temprano y oportuno a las gestantes adolescentes, así 

como el seguimiento de aquellas que presentan ITU para asegurar el 

cumplimiento del tratamiento y medidas preventivas de la recidiva de la 

enfermedad.   

 

- A los obstetras del CSMI Tahuantinsuyo Bajo, fortalecer el trabajo con agentes 

comunitario y la participación multidisciplinaria para la identificación temprana 

de las gestantes adolescentes para su oportuna atención y referencia a los servicios 

de mayor capacidad resolutiva y complejidad, a quien lo requiera. 

 

- A los obstetras en general, se les recomienda fortalecer la educación sexual 

integral para prevenir el embrazo adolescente, así como la atención en 

planificación familiar para evitar embarazos no deseados y cercanos, con periodos 

intergenésicos cortos que expongan a riesgo materno y neonatal.  
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- A los investigadores continuar con el estudio epidemiológico del embarazo 

adolescente y sus complicaciones obstétricas asociadas mediante estudios 

longitudinales y seguimiento con el fin de contribuir en el desarrollo de acciones 

comunitarias que permitan la solución del problema.  
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de conceptuación y operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala 

de 

medición 

Infección 

urinaria 

Colonización del tracto urinario inferior y/o superior por 

un mismo agente patógeno (bacteria) en un número 

significativo con o sin presencia de síntomas urinarios y 

generales (Cunningham, 2019). 

Diagnóstico 

médico 

registrado 

en la 

historia 

clínica de la 

gestante. 

ITU 
Registro en la historia 

clínica. 
Nominal 

Complicaciones 

obstétricas 

Afecciones o procesos patológicos asociados al 

embarazo. Puede darse durante o después del embarazo 

y puede ir desde trastornos menores a enfermedades 

importantes que requieran intervención médica (OMS, 

2024). 

Diagnóstico 

médico 

registrado 

en la 

historia 

clínica de la 

gestante. 

Aborto 

Registro en la historia 

clínica. 
Nominal 

Amenaza de 

aborto 

Amenaza de 

parto 

pretérmino 

Parto 

pretérmino 

Rotura 

prematura de 

membranas 

(RPM) 

 

 



23 

 

Anexo 2. Matriz de consistencia. 

 

 

Problema Hipótesis Objetivos Metodología 

¿Cuál es la relación 

entre las infecciones 

urinarias y 

complicaciones 

obstétricas en 

gestantes 

adolescentes 

atendidas en el CSMI 

Tahuantinsuyo Bajo 

en el periodo enero-

junio 2024? 

 

H0: Existe relación 

entre las infecciones 

urinarias y 

complicaciones 

obstétricas en 

gestantes 

adolescentes 

atendidas en el CSMI 

Tahuantinsuyo Bajo 

en el periodo enero-

junio 2024. 

 

H1: No existe 

relación entre las 

infecciones urinarias 

y complicaciones 

obstétricas en 

gestantes 

adolescentes 

atendidas en el CSMI 

Tahuantinsuyo Bajo 

en el periodo enero-

junio 2024. 

Objetivo General: 

Determinar la relación entre las 

infecciones urinarias y complicaciones 

obstétricas en gestantes adolescentes 

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo 

Bajo en el periodo enero-junio 2024. 

 

Objetivos Específicos 

1. Establecer la frecuencia de las 

infecciones urinarias en gestantes 

adolescentes atendidas en el CSMI 

Tahuantinsuyo Bajo en el periodo 

enero-junio 2024. 

2. Establecer las complicaciones 

obstétricas asociadas a las infecciones 

urinarias en gestantes adolescentes 

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo 

Bajo en el periodo enero-junio 2024. 

Enfoque cuantitativo. 

Tipo básica. 

Diseño no experimental transeccional 

asociativo simple. 

La población quedó compuesta por 35 

registros de gestantes adolescentes 

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo 

durante el periodo enero-junio 2024. Se 

trata de una muestra censal.  

La técnica será la revisión documental. 

El instrumento es una ficha de 

recolección. 



24 
 

Anexo 3. Reporte de similitud  
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Anexo 4. Instrumento para recolección de la información 

 

Formulario para investigación sobre las infecciones urinarias y complicaciones 

obstétricas en gestantes adolescentes CSMI Tahuantinsuyo Bajo, enero-junio 

2024 
 

Número de HC…………………. 

 

(1) Con infección urinaria. 

(2) Sin infección urinaria. 

 

Información demográfica 

1. Edad de la mujer (años cumplidos): …………………… 

2. Estado conyugal:  

(1) Soltera. 

(2) Casada. 

(3) Conviviente. 

(4) Otra. 

 

3. Número de embarazos: ……………………….. 

4. Primera APN en el I trimestre 

(1) Si. 

(2) No. 

5. Número de APN 

(1) < 6 

(2) ≥ 6 

 

Información obstétrica 

(1) Complicaciones obstétricas: 

a. Amenaza de aborto 

b. Aborto 

c. Amenaza de parto prematuro. 

d. Parto prematuro. 

e. RPM. 
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Anexos 5. Base de datos 

N° EDAD   E.C. EMBARAZOS CPN_TARD CPN AMEN.ABORTO AMEN.PP PP RPM ITU 

1 16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 18 2 1 1 0 1 0 0 0 0 0 

3 17 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

4 16 1 3 2 1 1 0 0 0 0 0 

5 19 2 1 1 0 1 1 0 0 0 1 

6 17 2 3 2 1 0 0 0 0 0 0 

7 18 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 

8 18 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 

9 16 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 

10 17 2 3 1 0 0 0 0 0 0 0 

11 16 1 2 1 1 1 0 0 0 0 1 

12 19 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 

13 16 1 3 2 0 0 0 0 0 0 0 

14 17 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

15 18 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

16 19 2 2 1 1 0 1 1 0 1 1 

17 18 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 

18 16 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 

19 17 2 3 1 1 1 0 0 0 0 0 

20 15 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 

21 16 1 1 2 1 0 0 0 0 0 0 

22 18 2 3 1 1 0 0 1 1 1 1 

23 17 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

24 16 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 

25 18 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 

26 17 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

27 17 2 2 2 1 1 1 1 1 0 1 

28 16 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 

29 18 2 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

30 19 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 

31 18 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

32 15 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

33 17 2 1 2 1 1 0 0 0 0 0 

34 18 2 2 1 0 1 1 0 0 1 1 

35 16 1 1 2 1 1 0 0 0 0 0 
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