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RESUMEN 

 

Se desarrolló un estudio cuantitativo, observacional y de estrategia asociativa con 

diseño correlacional simple, con la intención de identificar los efectos adversos de las 

infecciones urinarias durante el primer trimestre en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Progreso de Chimbote. Se observó 63 registros clínicos de embarazadas 

atendidas en el 2019. Todos los análisis se ejecutaron en el software SPSS v26. La 

inferencia estadística de la asociación se determinó con el estadígrafo Chi cuadrado y 

el tamaño de la asociación con la V de Cramer. Se identificó que el 34.9% de 

gestantes presentaron infección urinaria en el I trimestre. Así mismo, se halló 

asociación altamente significativa y de tamaño grande entre las infecciones urinarias 

con la amenaza de aborto (p=.000; V=.570) y aborto (p=.000; V=.662). Se concluye 

que la amenaza de aborto y el aborto son efectos adversos de las infecciones 

urinarias durante el primer trimestre en el Centro de Salud Progreso en el año 2019. 
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ABSTRACT 

 

A quantitative, observational, and associative strategy study with a simple 

correlational design was developed, with the intention of identifying the adverse 

effects of urinary infections during the first trimester in pregnant women treated at 

the Progreso Health Center in Chimbote. We observed 63 clinical records of 

pregnant women seen in 2019. All analyzes were executed in SPSS v26 software. 

The statistical inference of the association was determined with the Chi square 

statistic and the size of the association with Cramer's V. It was identified that 34.9% 

of pregnant women presented urinary infection in the I trimester. Likewise, a highly 

significant and large association was found between urinary infections with the threat 

of abortion (p=.000; V=.570) and abortion (p=.000; V=.662). It is concluded that the 

threat of abortion and abortion are adverse effects of urinary infections during the 

first trimester at the Progreso Health Center in 2019. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

 

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). 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 (Szweda y Józwik, 2016). Aunque, la 

mayor proporción de infecciones urinarias en la gestación son asintomáticas (Glaser 

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

 

En vista de este último punto, se reconoce la importancia del Screening en el 

primera atención prenatal y los más temprano posible en el primer trimestre (Autún, 

2015; Kalinderi et al., 2018). En el caso peruano, por cuestiones de logística en el 

primer nivel de atención, el diagnóstico se realiza mediante la tira reactiva y 

sedimento urinario de manera rutinaria para evitar complicaciones más severas como 

la pielonefritis, que incluso puede conllevar a sepsis y muerte materna (Cuyuch-

Hernández et al., 2016). 

 

Las infecciones urinarias con más frecuentes en la gestación en vista de la 

disposición anatómica genitourinaria femenina, así como por las modificaciones 

fisiológicas durante esta etapa, siendo la bacteriuria asintomática la más frecuente en 

el I trimestre, seguido por la cistitis y pielonefritis a partir de la segunda mitad de la 

gestación (Maroto, 2013; SEGO, 2019; Víquez Víquez et al., 2020). En el mundo, se 

estima que las infecciones urinarias se presentan en aproximadamente la mitad de las 

gestantes en general, llegando a una prevalencia entre 10% a 25% en el I trimestre, 



2 

aunque estas cifras varían según la raza, número de hijos, pobreza y acceso a 

servicios de salud (SEGO, 2019; Tomás-Alvarado y Salas-Rubio, 2016).  

 

Una reciente revisión sistemática determinó una prevalencia de 8.8%, 

presentándose como bacteriuria asintomática en 28.5% y con un cuadro sintomática 

en el 71.5% de las gestantes, siendo la Escherichia coli, el agente patógenos más 

frecuente (Ortiz et al., 2022). En Colombia se identificó una prevalencia de 15% 

durante la gestación (Espitia-De La Hoz, 2021), en Paraguay se reportó una 

prevalencia del 32% (Aguilar y Mora, 2023) y en Perú, la frecuencia es variada, 

dependiendo de la población estudiada y la zona de origen, sin embargo, se acepta 

una prevalencia del 10% al 25% (Luján, 2019; Ordinola, 2018; Ministerio de Salud, 

2013).  

 

Entre los factores de riesgo asociados a estas infecciones destacan el 

antecedente o recurrencia de infección urinaria, la anemia, deficiente atención 

prenatal (Sorella y Moya, 2017), el tabaquismo, la diabetes mellitus, conductas 

sexuales y de higiene (Espitia-De La Hoz, 2021), siendo más frecuente en mujeres 

con hijos y durante la primera mitad de la gestación (Tomás-Alvarado y Salas-Rubio, 

2016). 

 

Según la Organización Panamericana de la Salud, si las infecciones urinarias 

asintomáticas en la gestación no son tratadas oportunamente, aproximadamente el 

30% evolucionarán a complicaciones tan severas que comprometerán la vida de la 

madre y el feto, principalmente aborto, parto pretérmino, pielonefritis, sepsis materna 

y neonatal (Campo-Urbina et al., 2017; Valdivia, 2015), RCIU, rotura prematura de 

membranas, morbimortalidad materna y perinatal (MINSA, 2013, Ordinola, 2018; 

SEGO, 2019).  

 

En lo que respecta al aborto como una complicación de las infecciones 

urinarias, un estudio en Ecuador halló una prevalencia de 50% de abortos 

incompletos (Meléndez, 2019). En ese mismo país, otro estudio concluyó que las 
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gestantes con estas infecciones presentaron amenaza de aborto (Morales, 2017). En 

Perú, un estudio en el primer nivel de atención en Lima halló mayor presencia de 

aborto incompleto en gestantes con infección urinaria (54%) (Sahuma, 2021). En 

tanto una investigación en Junín concluyó que las gestantes que reciben tratamiento 

temprano no presentan el aborto (Carvajal, 2022). Un estudio en Piura realizado con 

gestantes adolescentes halló relación entre las infecciones urinarias y el aborto 

(p<.05) (Dioses, 2022), en tanto en Chachapoyas se determinó que las gestantes con 

infección urinaria tienen 2 veces mayor riesgo de aborto (Nazario, 2020). 

 

2. Justificación de la investigación 

 

Es sabido que las infecciones del tracto urinario son favorecidas por los 

cambios morfológicos y funcionales del embarazo, y que estas infecciones aumentan 

el riesgo de morbimortalidad materna y perinatal, principalmente en el primer 

trimestre del embarazo. Razones por las cuales es de suma importancia identificar su 

incidencia, factores asociados y sobre todo los posibles efectos adversos en la madre 

y el niño, así como en el curso de la gestación. De ahí que, el conocimiento científico 

es trascendental para el desarrollo de acciones preventivas de esta emergencia 

obstétrica. 

 

En ese sentido, el presente estudio se justifica desde su aporte teórico, pues 

permitirá determinar de manera científica los principales efectos adversos de la 

infección de vías urinarias, como material para la implementación de acciones 

sanitarias dirigidas a la prevención y manejo de la IVU tratando de evitar las 

complicaciones en la salud de la madre y el feto durante el primer trimestre de 

gestación.  

 

Además, sabiendo que, las infecciones del tracto urinario se asocian a 

complicaciones para la madre y el feto como son el parto pretérmino, de bajo peso al 

nacimiento y mortalidad fetal y la materna. Sin embargo, los estudios publicados se 

centran en etapas avanzadas del embarazo, dejando de lado el primer trimestre, 
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principal momento en la conformación fetal y crítico para la continuidad de la 

gestación. En ese sentido, se hace evidente profundizar en el estudio de esta 

emergencia obstétrica en los primeros meses de la gestación poniendo mayor énfasis 

en sus posibles efectos adversos como punto de partida para el desarrollo de acciones 

preventivas basados en la evidencia, buscando mejorar los indicadores de salud 

materno-perinatal de la localidad. 

 

3. Problema 

 

¿Cuáles son los efectos adversos de las infecciones urinarias durante el primer 

trimestre en gestantes atendidas en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, durante el 

año 2019? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Dimensión Indicadores 

Escala de 

medición 

Infección de 

vías urinarias 

Condición en la cual 

las bacterias se 

establecen y 

multiplican en 

cualquier sector del 

tracto urinario, 

causando daño ya 

sea directo o 

secundario a la 

respuesta 

inflamatoria. 

Infección 

urinaria 

Diagnóstico 

médico 

registrado en 

la historia 

clínica 

Nominal 

Efectos 

adversos 

Respuesta nociva 

para la salud 

asociada a una 

determinada 

enfermedad.  

Amenaza de 

aborto 

Diagnóstico 

médico 

registrado en 

la historia 

clínica 

Nominal 

Aborto 
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5. Hipótesis 

H0: La amenaza de aborto y aborto no son efectos adversos de las infecciones 

urinarias durante el primer trimestre de gestación en el Centro de Salud Progreso, 

Chimbote 2019. 

 

H1: La amenaza de aborto y aborto son efectos adversos de las infecciones urinarias 

durante el primer trimestre de gestación en el Centro de Salud Progreso, Chimbote 

2019. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Establecer los efectos adversos de las infecciones urinarias durante el primer 

trimestre en gestantes atendidas en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, durante el 

año 2019. 

 

Objetivos específicos:  

1. Identificar la prevalencia de infecciones urinarias durante el primer trimestre del 

embarazo en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019. 

2. Determinar si la amenaza de aborto es un efecto adverso de las infecciones 

urinarias durante el primer trimestre en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Progreso-Chimbote, durante el año 2019. 

3. Determinar si el aborto espontáneo es un efecto adverso de las infecciones 

urinarias durante el primer trimestre en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Progreso-Chimbote, durante el año 2019. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

Estudio observacional (Supo y Zacarias, 2020), de estrategia asociativa  (Ato, 

López y Benavente, 2013) y con diseño transeccional correlacional simple 

(Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019). 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Población y muestra 

El contexto de la investigación fue el Centro de Salud Progreso perteneciente la 

Red de Salud Pacífico Norte en la Región Ancash. La población estuvo constituida 

por todas las embarazadas mayores de 14 años que recibieron atención prenatal en el 

I trimestre de gestación en el Consultorio de Obstetricia durante el año 2019. La 

muestra quedó conformada por 63 gestantes, cuyas historias clínicas fueron 

verificadas en primer lugar para identificar el cumplimiento de los siguientes 

criterios: 

 

Criterios de inclusión 

- Historia clínica de embarazadas con edad gestacional dentro del I trimestre. 

- Gestación con feto único vivo. 

 

Criterios de exclusión 

- Gestante menor de 14 años. 

- Embarazo múltiple. 

- Histórias clínicas extraviadas o incompletas. 
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3. Técnicas e instrumentos de investigación 

La recolección de la información se realizó mediante la técnica de revisión 

documental y como instrumento una ficha de registro, que sirvió para recoger los 

datos registrados en la historia clínica. Esta ficha se creó para el presente estudio.  

 

4. Procesamiento y análisis de la información 

Se realizó un análisis descriptivo para establecer las proporciones porcentuales 

relativas y absolutas de ambas variables. Luego se estableció la asociación con la Chi 

Cuadrado de Independencia y la corrección por continuidad; así mismo, para 

determinar el tamaño de la asociación se usó la V de Cramer. Todos estos análisis se 

realizaron en el software IBM SPSS Statistics v26. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Infecciones urinarias durante el primer trimestre del embarazo en el Centro de 

Salud Progreso-Chimbote, 2019 (n=63). 

Infección urinaria f % 

Si 22 34.9 

No 41 65.1 

Total 63 100.0 

 

La tabla 1 muestra que 34.9% de gestantes presentaron infección urinaria en el 

I trimestre.  
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Tabla 2 

Amenaza de aborto como efecto adverso de las infecciones urinarias durante el 

primer trimestre del embarazo en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019 

(n=92). 

Infección urinaria 

Amenaza de aborto 

Total Si No 

f % f % f % p(a) V 

Si 12 19.0 10 15.9 22 34.9 
.000*** .570 No 

2 3.2 39 61.9 41 65.1 

Total 14 22.2 49 77.8 63 100.0   

(a) Corrección de continuidad 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

La tabla 2 muestra que, 19% de las gestantes con infección urinaria presentó 

amenaza de aborto, en tanto el 39% de las gestantes sin infección urinaria no 

presentó amenaza de aborto, existiendo una asociación estadística altamente 

significativa y de tamaño grande (p=.000; V=.570).  
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Tabla 3 

Aborto como efecto adverso de las infecciones urinarias durante el primer trimestre 

del embarazo en el Centro de Salud Progreso-Chimbote, 2019 (n=63). 

Infección urinaria 

Aborto 

Total Si No 

f % f % f % p(a) V 

Si 12 19.0 10 15.9 22 34.9 
.000*** .662 No 

- - 41 65.1 41 65.1 

Total 12 19.0 51 81.0 63 100.0   

(a) Corrección de continuidad 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

La tabla 3 muestra que, 19% de las gestantes con infección urinaria presentó aborto, 

en tanto el 65.1% de las gestantes sin infección urinaria no presentó aborto, 

existiendo una asociación estadística altamente significativa y de tamaño grande 

(p=.000; V=.662).  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

En el estudio se halló una prevalencia del 34.9% de infección urinaria en el I 

trimestre. Valor que se encuentra dentro de la estimación teórica durante la 

gestación, que llega aproximadamente al 50%. Sin embargo, muy por encima del 

rango mundial que está en entre el 10% a 25% (Espitia-De La Hoz, 2021; Ortiz et al., 

2022; SEGO, 2019; Tomás-Alvarado y Salas-Rubio, 2016), aunque muy próxima a 

Paraguay (Aguilar y Mora, 2023). Así mismo, muy por encima de lo identificado en 

Perú, que fluctúa entre 10% al 25% (Luján, 2019; Ordinola, 2018; Ministerio de 

Salud, 2013). Estos hallazgos corroboran los establecido por la SEGO respecto a la 

variedad de la prevalencia relacionada a las características de cada población y la 

necesidad del diagnóstico oportuno durante las etapas tempranas de la gestación 

(SEGO, 2019).  

 

En cuanto a los efectos adversos, se identificó que 19% de las gestantes con 

infección urinaria presentó amenaza de aborto, en tanto el 39% sin infección no lo 

presentó (p=.000; V=.570).  Situación similar a la comunicada en Ecuador, donde 

también se halló que las gestantes con estas infecciones presentaron amenaza de 

aborto (Morales, 2017). Así mismo, se puede inferir que las infecciones urinarias 

pueden condicionar la amenaza de aborto y un riesgo de 2 veces de evolucionar a un 

aborto (Nazario, 2020). 

 

También, se estableció que 19% de las gestantes con infección urinaria 

presentó aborto, en tanto el 65.1% sin infección no lo presentó (p=.000; V=.662). 

Situación que ratifica lo señalado por la OPS sobre las infecciones urinarias como 

causa de aborto (Campo-Urbina et al., 2017; Valdivia, 2015). Así mismo, se asemeja 

con un estudio en Ecuador (Meléndez, 2019) y Perú (Dioses, 2022; Sahuma, 2021) 

donde la alta prevalencia de abortos incompletos se asocia con estas infecciones. En 

consecuencia, estas asociaciones comprueban que las infecciones urinarias 

condicionan morbimortalidad materna y fetal (MINSA, 2013, Ordinola, 2018; 

SEGO, 2019). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- El 34.9% de gestantes presentó infección urinaria en el I trimestre.  

 

- La amenaza de aborto es un efectos adversos de las infecciones urinarias durante 

el primer trimestre en el Centro de Salud Progreso en el año 2019 (p=.000; 

V=.570). 

 

- El aborto es un efectos adversos de las infecciones urinarias durante el primer 

trimestre en el Centro de Salud Progreso en el año 2019 (p=.000; V=.662).  

 

Recomendaciones 

- A las Obstetras del Centro de Salud Progreso se sugiere fortalecer la atención 

prenatal precoz en su jurisdicción, de manera tal que las actividades preventivas 

propicien el diagnóstico precoz las infecciones urinarias, así como autocuidado en 

las gestantes, de esta manera evitar la complicaciones identificadas en el presente 

estudio. En esa misma línea se sugiere fortalecer el trabajo comunitario para la 

captación temprana de las gestantes. 

 

- A los Obstetras investigadores se recomienda investigar sobre las cusas de la 

captación tardía de las gestantes y su relación con las infecciones urinarias y el 

aborto, procurando el diseño de actividades preventivas aplicando la tecnología y 

la innovación con el propósito de fortalecer la atención prenatal de forma tal que 

se reduzcan las infecciones urinarias y todas sus complicaciones. Investigaciones 

longitudinales que permitan valorar su eficacia en el tiempo.  
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Anexo 2. Instrumento de recolección de la información 

Número de Ficha 

 

Número de HC:……………………… 

 

ITU (  ) Sin ITU (  ) 

 

Información Social 

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

 

2. Lugar de procedencia:  

Urbana (     ) 

Urbano/marginal (     ) 

 

3. Estado civil:  

Casada (   )   Conviviente (   )   Soltera (    ) 

 

4. Nivel de instrucción:  

Educación básica (primaria/secundaria) (  ) 

Educación superior (   ) 

 

5. Tiene hijos 

Si (   ) No (   ) 

 

Información Económica: 

 

6. Amenaza de aborto 

Si (     ) 

No (     ) 

 

7. Aborto 

Si (     ) 

No (     ) 
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Anexo 3. Base de datos 

N° Edad Etáreo Procede Estado civil Nivel instrucción Hijos IVU Amen. Aborto Aborto 

1 35 2 1 1 1 2 2 2 2 

2 28 2 1 1 1 2 2 2 2 

3 24 2 2 1 1 1 2 2 2 

4 20 2 1 2 1 2 1 2 2 

5 28 2 1 1 1 2 1 2 2 

6 30 2 2 2 1 2 2 2 2 

7 30 2 1 2 1 1 1 2 2 

8 18 1 1 2 1 1 1 1 1 

9 19 1 2 1 1 1 2 1 2 

10 42 2 2 1 1 2 2 2 2 

11 24 2 1 1 2 2 2 2 2 

12 41 2 1 1 2 2 2 2 2 

13 20 2 2 1 2 2 2 2 2 

14 35 2 2 1 2 2 1 1 1 

15 29 2 1 1 2 2 1 2 2 

16 28 2 1 1 2 2 2 2 2 

17 37 2 1 1 1 2 1 2 2 

18 41 2 1 1 2 2 2 2 2 

19 28 2 1 1 2 1 2 2 2 

20 24 2 2 1 1 2 2 2 2 

21 22 2 2 1 1 2 1 2 1 

22 40 2 2 1 1 2 1 1 1 

23 19 1 1 2 1 1 2 2 2 

24 25 2 1 1 1 1 1 2 2 



12 

25 17 1 1 2 1 1 2 2 2 

26 30 2 1 1 1 2 1 1 1 

27 32 2 1 1 1 2 2 2 2 

28 19 1 2 2 1 1 2 2 2 

29 21 2 1 1 1 2 1 1 1 

30 33 2 1 1 2 2 2 2 2 

31 30 2 1 1 1 2 1 1 1 

32 31 2 2 1 2 2 2 2 2 

33 17 1 2 2 1 1 1 1 2 

34 33 2 2 1 1 2 2 2 2 

35 17 1 2 2 1 1 1 1 1 

36 29 2 1 1 1 2 1 1 1 

37 20 2 1 1 2 1 2 2 2 

38 24 2 1 1 1 1 2 2 2 

39 24 2 1 1 2 2 2 2 2 

40 24 2 1 1 1 1 2 2 2 

41 19 1 1 2 1 1 2 2 2 

42 40 2 1 1 2 2 1 1 1 

43 25 2 1 1 2 1 2 2 2 

44 20 2 2 1 1 2 2 2 2 

45 20 2 1 1 2 1 1 2 2 

46 19 1 2 2 1 1 2 2 2 

47 32 2 1 1 1 2 2 2 2 

48 20 2 1 2 1 2 1 1 1 

49 27 2 1 1 2 2 2 2 2 

50 36 2 1 1 1 1 2 2 2 



13 

51 37 2 1 1 1 2 2 2 2 

52 31 2 1 1 1 2 2 2 2 

53 27 2 2 1 1 2 2 2 2 

54 30 2 1 1 1 2 1 2 2 

55 21 2 2 2 2 2 1 1 1 

56 35 2 2 1 1 2 2 2 2 

57 34 2 1 1 1 2 2 2 2 

58 29 2 1 1 1 2 1 2 2 

59 37 2 1 1 2 2 2 2 2 

60 33 2 2 1 2 2 2 2 2 

61 18 1 2 1 2 1 2 1 2 

62 25 2 1 1 2 2 2 2 2 

63 24 2 1 1 1 2 2 2 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


