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6. RESUMEN  

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar la asociación 

que existe entre las complicaciones obstétricas y la pielonefritis en gestantes del III 

trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 

Enero – Diciembre 2017. Se empleó el diseño de  estudio observacional analítico 

de cohorte retrospectivo, con una población de estudio constituida por 2597 

gestantes (dato tomado del SIP 2000), obteniendo una muestra de 162 gestantes 

del III trimestre dividiéndola  en dos grupos de 81 gestantes, con pielonefritis y sin 

pielonefritis; selección que se realizo según muestreo probabilístico aleatorio, 

aplicándose una ficha de recolección de datos a estas historias clínicas. 

Los resultaron fueron: las gestantes con pielonefritis presentaron 93.8% de 

complicaciones obstetricias con una incidencia de 76 por c/100 pacientes, mientras 

que las gestantes sin pielonefritis tuvieron 13.6% de complicaciones obstétricas con 

una incidencia de 11 por c/100 pacientes. Concluyendo que existe asociación 

altamente significativa (p < 0.001) entre complicaciones obstétricas y la pielonefritis 

en gestantes del III trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

durante el periodo Enero – Diciembre 2017, afirmándose de esta manera la 

hipótesis planteada. 

 

Palabras clave: Mujeres embarazadas, infección del tracto urinario (ITU), 

pielonefritis, complicaciones obstétricas. 
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7. ABSTRACT 

The objective of this research work was to determine the association between 

obstetric complications and pyelonephritis in pregnant women of the third trimester, 

treated at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, during the period January - 

December 2017. The observational study design was used retrospective cohort 

analysis, with a study population consisting of 2597 pregnant women (data taken 

from SIP 2000), obtaining a sample of 162 pregnant women from the third trimester 

dividing it into two groups of 81 pregnant women, with pyelonephritis and without 

pyelonephritis; This selection was carried out according to random probability 

sampling, applying a data collection form to these medical records. 

The results were: pregnant women with pyelonephritis had 93.8% obstetric 

complications with an incidence of 76 per c / 100 patients, while pregnant women 

without pyelonephritis had 13.6% obstetric complications with an incidence of 11 

per c / 100 patients. Concluding that there is a highly significant association (p 

<0.001) between obstetric complications and pyelonephritis in pregnant women of 

the III trimester, treated at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, during the 

period January - December 2017, thus corroborating the hypothesis raised. 

 

 

Key Words: Pregnant Women, urinary tract infection (UTI), Pyelonephritis, obstetric 

complications.  
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I.  INTRODUCCION  

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), cada día fallecen 830 mujeres 

presentando complicaciones prevenibles relacionadas con la gestación, 

alumbramiento y puerperio. Un 99% corresponde a los países en desarrollo, el más 

alto en áreas rurales y comunidades pobres. (1) 

En el Perú, al igual que en el resto del mundo, el germen uropatógeno más 

frecuente es la bacteria Escherichia coli, así como otros bacilos Gram positivos y 

Gram negativos. (2) 

 Las complicaciones obstétricas son patologías que se manifiestan durante la 

gestación, el parto y el puerperio, que pueden presentar la muerte del binomio 

madre - hijo. La complicación médica que más frecuentemente aparece durante la 

gestación es la infección del tracto urinario (ITU), la cual puede tener consecuencias 

importantes tanto para la evolución del embarazo, como para la madre. (3) 

Nuestra realidad no es diferente a la señalada por estos autores, es por eso que 

nos propusimos determinar la asociación que existe entre las complicaciones 

obstétricas y la pielonefritis en gestantes del III trimestre, atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero – diciembre 2017, 

demostrando que existe asociación entre complicaciones Obstétricas y la 

pielonefritis. 

Por lo que en este informe muestro resultados en los siguientes ítems: 

I Introducción, II Marco de Referencia, III Metodología, IV Resultados, Conclusiones 

y Recomendaciones. Además, se empleó las pruebas estadísticas de frecuencia, 
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porcentaje, incidencia y chi cuadrado para evaluar la significancia estadística 

cuando p < 0.005. 

1.1 Problema de investigación 

      1.1.1 Descripción de la realidad problemática 

La infección del tracto urinario durante la maternidad es de consideración 

importante por las complicaciones que ponen en riesgo la vida del binomio 

(madre – hijo). En todo el mundo, una decena de cada 100 mujeres en edad 

fértil portan más de 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) por 

mililitro de orina; alrededor de las 20 semanas se inician los cambios 

fisiológicos en el tracto urinario; de esta manera facilita el desarrollo de la 

Infección urinaria a formas sintomáticas. Repercutiendo de manera negativa 

en la salud materna, como en la evolución del embarazo por ello la 

importancia de la detección de las Infecciones urinarias. (4)  

La incidencia es más o menos 1-2 por ciento de los embarazos, 

incrementándose en el III trimestre, cuando la estasis urinaria y la 

pielonefritis son más evidentes por la presión mecánica producida con el 

aumento uterino; es usualmente unilateral, afectando más el riñón derecho 

secundario al dextro rotación del útero. La pielonefritis se encuentra 

distribuida así: primer trimestre, 4%; segundo y tercer trimestre, 67%; en el 

puerperio 27%. Si la paciente tuvo una bacteriuria asintomática, es posible 

que el germen causante de la pielonefritis sea el mismo. (5) 

Se señala que la rotura prematura de membranas, el trabajo de parto son las 

complicaciones de la Pielonefritis más frecuentes. Aproximadamente un 27% 
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de los partos pretérminos han sido vinculados con algún tipo de infección del 

tracto urinario. La evidencia actual demuestra que una de las principales 

causas de parto pretérmino es la infección urinaria (IU). (6, 7,8)  

La infección del tracto urinario es uno de los trastornos más comunes en la 

gestación que afecta entre 6-12% de todas las embarazadas, en sus 

diversos tipos como bacteriuria asintomática (5-10 %), cistitis aguda (1-2%), 

y pielonefritis aguda (0.3-2%), la cual se asocian a cambios fisiológicos 

vinculados que consecuentemente inclinan a la aparición de afecciones que 

comprometen notablemente a la embarazada y al producto de su gestación. 

(9, 10,11)  

En consecuencia, establece un problema de salud para la gestante, para las 

familias, para los profesionales de la salud y para los establecimientos de 

salud. Por lo tanto, es indispensable realizar un diagnóstico oportuno y de 

modo preferencial que admita indicar un manejo acertado y temprano a 

través de la recopilación de datos en los centros asistenciales que no 

cuentan con este tipo de proyectos, conformando un pilar importante en 

investigaciones futuras.   

Formulación del Problema  

¿Cuál es la asociación que existe entre las complicaciones Obstétricas y la 

pielonefritis en Gestantes del III trimestre atendidas en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, durante el periodo Enero – Diciembre 2017?  
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1.1.2 Justificación de la Investigación   

La pielonefritis durante el embarazo tiene el potencial de causar una 

morbilidad grave en la mujer embarazada. Es la indicación no obstétrica más 

común para la hospitalización antes del parto, y sus factores de riesgo, 

diagnóstico y manejo asociados en el período anterior al parto están bien 

descritos. La morbilidad grave asociada con pielonefritis en el embarazo es 

común. La sepsis y el shock séptico son secundarios a la pielonefritis que 

cualquier otro proceso infeccioso durante el embarazo. El síndrome de 

dificultad respiratoria aguda complica aproximadamente del 1 al 8,5% de los 

casos de pielonefritis. Si bien las implicaciones de la pielonefritis en el 

período anterior al parto están descritas, existen pocos datos sobre los 

resultados y las complicaciones cuando se produce pielonefritis en el 

momento del parto. Como estos estudios describen los resultados de 

embarazos complicados por pielonefritis, ninguno de ellos describe 

específicamente los resultados de pacientes que dan a luz durante el ingreso 

durante el cual fueron diagnosticados con pielonefritis. (11) 

Las complicaciones como el parto pretérmino varían de 6-50% de los casos. 

(14) y existen otras complicaciones menos frecuentes como la anemia 

(hematocrito < de 30%), disfunción renal transitoria (creatinina > de 1.4 

mg/dl) y absceso perinefrítico (infrecuente). (12) 

Es primordial descubrir la aparición de infecciones sintomáticas o 

asintomáticas lo antes posible y manejarlas oportunamente, dado que las 

Infecciones del tracto urinario presentan una gran morbilidad para la madre 

y el feto. (13) 
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Nuestro estudio permitirá tomar en cuenta que la amenaza de parto 

pretérmino y el parto pretérmino como complicación de la pielonefritis, deben 

ser considerados en la atención y priorización del control prenatal con el 

seguimiento adecuado de la presencia de infección del tracto urinario. 

A nivel social si se detecta tempranamente la infección del tracto urinario y 

no se complica en pielonefritis se podrá disminuir la incidencia de parto 

pretérmino por esta infección, la estancia hospitalaria, los costos de 

internamiento y garantizar el desarrollo fetal.  

  1.2. Objetivos  

1.2.1. General 

• Determinar la asociación que existe entre las complicaciones 

Obstétricas y la pielonefritis en Gestantes del III trimestre, atendidas en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero – 

diciembre 2017.  

 

          1.2.2. Específicos 

▪ Determinar la incidencia de Complicaciones Obstétricas en las 

Gestantes con y sin Pielonefritis en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo, durante el periodo enero – diciembre 2017.   

▪ Determinar la asociación de amenaza de parto pretérmino con 

pielonefritis en Gestantes del III trimestre, atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero – diciembre 

2017. 
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▪ Determinar la asociación de parto pretérmino con pielonefritis en 

Gestantes del III trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo durante el periodo enero – diciembre 2017. 

 
 

II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico  

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son quizás las complicaciones 

médicas que más frecuentemente aparecen durante la gestación y que 

además pueden tener una repercusión importante tanto para la madre como 

para la evolución del embarazo. (3).   

La infección de vías urinarias (IVU) es la existencia de gérmenes patógenos 

en la orina por Infección de la vejiga o el riñón. Se clasifica de acuerdo al 

sitio de proliferación de las bacterias en: bacteriuria asintomática (orina), 

cistitis (vejiga), pielonefritis (riñón). (14) 

La pielonefritis es una infección del tracto urinario superior y del parénquima 

renal de uno o ambos riñones, generalmente se presenta en el último 

trimestre de la gestación y con mayor frecuencia secundaria a bacteriuria 

asintomática no diagnosticada o no tratada, lo que provoca manifestaciones 

clínicas que cambian el estado general del paciente. (15) 

La pielonefritis se caracteriza por la aparición de escalofríos y una 

temperatura corporal elevada, que puede superar los 38 °C, aparte de 

sintomatología de cistitis, alteración del estado general, sudoración, 

escalofríos. Además, también se manifiestan con dolor lumbar que puede 

extenderse al abdomen con náuseas y vómitos. La aparición de molestias 

urinarias como dificultad para orinar y micción frecuente. Sin embargo, debe 

tenerse en cuenta que estos síntomas urinarios pueden no estar presentes 

o pueden aparecer tardíamente. (16) 
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Las modificaciones fisiológicas del tracto urinario en el embarazo comienzan 

aproximadamente en la semana 20, ayudando al desarrollo de las 

infecciones del tracto urinario. La solución de esta afectación se realiza poco 

a poco durante el puerperio, hasta concluir aproximadamente a las 6-8 

semanas. La dilatación se inicia en la pelvis renal y continúa de forma 

gradual por el uréter, es menor en el tercio inferior y puede albergar hasta 

200 ml de orina, lo que favorece la permanencia de la infección del tracto 

urinario. Esta dilatación suele ser mayor en el lado derecho por la 

dextroposición uterina y porque la vena ovárica derecha dilatada cruza el 

uréter, actuando como una brida, mientras que la izquierda transcurre 

paralela al uréter. Los organismos causantes de infecciones del tracto 

urinario durante el embarazo son especies bacterianas provenientes de la 

flora perineal normal, y, por tanto, similar a la población general. (17) 

Las Enterobacterias se encuentran en el 90% de las infecciones. Entre ellas 

tenemos: Escherichia Coli de 80-90% ITU Inicial y de 70 a 80% en ITU 

recurrente, también la Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, 

Pseudomonas Aeruginosa. Entre los Gram positivos tenemos: Stafilococo 

saphrophyticus, Streptococo del grupo B (Streptococo agalactiae). Los 

estreptococos del grupo B (Streptococcus agalactiae) son la causa reiterada 

de infección de vías urinarias; su aislamiento en la gestante manifiesta 

importante colonización vaginal. Su importancia clínica está dada por la 

relación de bacteriuria por estreptococo del grupo B y ruptura prematura de 

membranas, parto pretérmino y sepsis neonatal de inicio temprano, con 

incremento de la mortalidad neonatal temprana. (18) 

El diagnóstico se afirma mediante cultivo de orina con alto recuento 

bacteriano (>100.00 UFC/ml) y leucocituria. Los cilindros de glóbulos blancos 

son comunes en el examen microscópico. El 10-15% de las pielonefritis 

cursan con bacteriemia, por lo que está indicado realizar hemocultivos, 

aunque el microorganismo aislado se corresponde siempre con el aislado en 

el urocultivo. Teóricamente, es necesario efectuar 2 urocultivos consecutivos, 

que deberán revelar más de 100.000 bacterias/ml (número de Kass) de un 

mismo germen. En la práctica, un único cultivo de orina correctamente 

tomada es suficiente para el diagnóstico de BA, si este revela más de 
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100.000 UFC (bacteriuria significativa) por ml, de un único microorganismo 

considerado uropatógeno (generalmente Escherichia coli). En el sedimento 

encontraremos leucocituria y pueden aparecer también cilindros 

leucocitarios, proteinuria y hematíes. (15, 16) 

Dado que casi todas las bacteriurias asintomáticas están presentes al 

principio del embarazo, el momento del urocultivo es en el primer control pre 

natal. Si el cultivo inicial es negativo, no se necesitan más cultivos de orina 

durante el embarazo, a menos que se presenten síntomas de infección 

urinaria. Si se encuentra bacteriuria asintomática, se toma un urocultivo de 

control después del tratamiento y, si la orina es estéril se toma un urocultivo 

de control mensualmente hasta el alumbramiento. La insistencia de un 

cultivo en orina afirmativo después del manejo con bacteriuria asintomática 

insinúa una infección del parénquima renal. (15) 

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario (cistitis y pielonefritis), se 

debe iniciar rápidamente de forma empírica, antes de tener los resultados de 

exámenes de laboratorio (urocultivo y antibiograma), para así prevenir la 

dispersión de la infección. En el momento de seleccionar el manejo 

considere la prevalencia de las bacterias más comunes, la gravedad del 

cuadro clínico, los riesgos del fármaco para el producto de la gestación y la 

tasa de resistencias al antibiótico en nuestra área y centro hospitalario. (16) 

Las diversas formas clínicas de infección del tracto urinario, se encuentran 

suficientemente vinculadas a complicaciones durante el embarazo, estas 

complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos 

durante el periodo gestacional, el parto y el trabajo de parto, así como en el 

período puerperal. Inicialmente entre las más frecuentes durante el 

embarazo tenemos: amenaza de aborto, parto prematuro, amenaza de parto 

prematuro, aborto y bajo peso al nacer; como lo precisan diferentes estudios 

realizados, como ejemplo se toma el trabajo realizado por los investigadores 

Mazor-Dray en el 2009 y Sheffield 2005, que ampliamente relacionan 

complicaciones como restricción del crecimiento intrauterino (RCIU), partos 

pretérminos, ya sea antes de las 34 semanas o 37 semanas de embarazo 

(18,19) 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS 1970-1977) define al parto 

prematuro como el nacimiento que se produce entre las 22 y las 36,6 

semanas de embarazo, indistintamente del peso del neonato. Aunque todos 

los alumbramientos que se producen antes de las 37 semanas se consideran 

prematuros, los que se producen antes de las 34 semanas son los máximos 

responsables del aumento en los daños y muerte, debido al bajo peso del 

recién nacido por debajo de 2500 g.  (20) 

El parto prematuro es la causa más predominante de morbilidad y mortalidad 

perinatal, su incidencia es alrededor de 8 a 20% del total de alumbramientos 

a nivel mundial. Uno de los factores desencadenantes del parto prematuro 

es la colonización por bacterias del tracto urinario. Estas infecciones junto 

con las amnióticas contribuyen a la activación de interleuquinas que 

estimulan la síntesis de prostaglandinas en la decidua y de las membranas 

ovulares. La incidencia de parto pretérmino es globalmente 11,1%, variando 

entre 5% y 15%; es 12% en los EE. UU. Y ha aumentado en otros países; 

es mayor y muy variada en las comunicaciones de países en desarrollo. Se 

considera que este incremento pueda deberse a inducciones médicas 

tempranas porque los neonatólogos están logrando mayor sobre vida en los 

recién nacidos muy pequeños. (21) 

Últimamente se ha añadido un elemento a esta lista: el estrés materno, que 

es un elemento que activa prematuramente el eje hipotálamo-hipófisis-

adrenal dando inicio al parto pretérmino, aumentando los niveles séricos de 

estrógenos (que estimulan contracción y la progesterona que mantiene la 

quiescencia uterina). Los estresores maternos pueden ser tanto físicos como 

psicológicos, incluyendo ansiedad y depresión. (21) 

Los grados de estrés psicosocial (típicamente del 25% y el 60%) repercuten 

en las embarazadas con un mayor riesgo de partos prematuros a causa de 

factores como episodios vitales negativos, acontecimientos catastróficos, 

sobrecarga crónicas agobiantes, depresión, ansiedad, percepción de 

seguridad, discriminación y pobre apoyo social, desencadenantes que 

existen en diversos grupos étnicos. (22) 
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Para el diagnóstico de amenaza de parto prematuro deberá basarse en una 

adecuada anamnesis, en el examen clínico obstétrico y en el examen 

vaginal. Se evaluará la historia médica completa y los antecedentes de 

prematurez o de recién nacidos de bajo peso, la fiabilidad de la fecha de la 

última menstruación (FUM) y la edad gestacional, tiempo de inicio y 

características de las contracciones uterinas y presencia de  síntomas 

asociados por ejemplo; pérdida de sangre o perdida de líquido amniótico por 

los genitales externos, disuria, polaquiuria, alza térmica, escalofríos, dolor 

abdominal, etc. (23) 

De acuerdo con Faneite et al., ¨La morbilidad materna antenatal está 

relacionada con complicaciones de la gestación¨. La incidencia de 17,76 

pacientes hospitalizadas antenatalmente por cada 100 nacimientos 

referencia que las patologías más frecuentes propias de la gestación que 

condicionan la hospitalización son la APP (18,20%), la preeclampsia 

(9,78%), la hemorragia placentaria (6,68%), el oligohidramnios (6,58%) y la 

anemia (5,52%); las patologías asociadas al embarazo son la infección de 

vías urinarias (14-13%) y la diabetes (9,49%).(10) Según Ugalde-Valencia et 

al., en un estudio de casos y controles donde se incluyeron a 35 

adolescentes con parto prematuro y 148 con parto a término, se determinó 

que las infecciones vaginales se encuentran presentes en el 57,1% de las 

adolescentes con parto pretérmino y las infecciones en vías urinarias tienen 

una incidencia de 54,3% en las adolescentes con parto pretérmino, contra 

un 38,8% en aquellas con parto a término. Es por ello que las infecciones 

vaginales y urinarias incrementan dos veces el riesgo en adolescentes (23) 

y entre un 8% y un 24% de mujeres con síntomas subjetivos desarrollan la 

situación clínica. (24) 

Según el estudio de Gutiérrez VE (25); Perú 2017 demostró la “efectividad 

de la tocolisis con nifedipino en gestantes con amenaza de parto prematuro 

en el servicio de Gineco – obstetricia del hospital regional docente de 

Cajamarca durante el periodo enero – diciembre 2016”. Estudio 177 

embarazadas cuya edad media fue de 27.09 años (DE 7.414; IC 95%: 25.3 

– 28.9), 77 (43.5%) fueron nulíparas y la mayoría de procedencia rural 

(62.1%); 137 embarazadas recibieron tocólisis con Nifedipino y maduración 
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pulmonar con corticoesteroides y 40 gestantes solo tocólisis sin maduración 

pulmonar. De los 137 casos se realizó la maduración pulmonar con dosis 

completas de Betametasona, es decir, 24 mg/dosis total en 102 casos 

(74.45%) y con Dexametasona, 24 mg/dosis total, en 5 casos (3.65%). Los 

otros 30 casos recibieron dosis incompletas. Se produjeron 68 partos 

vaginales (41 partos que no respondieron a la tocólisis con nifedipino y 27 

alumbramientos que se produjeron 48 horas después de la tocólisis). En 

conclusión, el nifedipino controló la amenaza de parto pretermino en el 77 % 

permitiendo alargar la edad gestacional.  

2.2 Antecedentes del estudio 

          INTERNACIONALES 

Allen VM, Yudin MH (26); febrero 2018, un estudio sobre “Management of 

Group B Streptococcal Bacteriuria in Pregnanc Canadá”. El objetivo es 

proporcionar información sobre el manejo de la bacteriuria estreptocócica 

(SGB) del grupo B a parteras, enfermeras y médicos que brindan atención 

obstétrica. Se trata de una guía de práctica clínica la cual fue consultada en 

Medline, PubMed y la base de datos Cochrane se realizaron búsquedas de 

artículos publicados en inglés hasta diciembre de 2010 sobre el tema de la 

bacteriuria por SGB en el embarazo y los resultados fueron la enfermedad 

neonatal por estreptococo del grupo B, el parto prematuro, la pielonefritis, la 

corioamnionitis y la recurrencia de la colonización por estreptococo del grupo 

B.  

 

Kim SJ, Parikh P, King AN, Marnach ML (27); setiembre 2018, un estudio 

sobre “Asymptomatic Bacteriuria in Pregnancy Complicated by 

Pyelonephritis Requiring Nephrectomy Estados Unidos”. El objetivo es 

analizar el caso de una mujer afectada por bacteriuria asintomática inducida 

con Klebsiel; tratada con múltiples fármacos, lo que lleva a una pielonefritis 

y abscesos perinéfricos, concluyendo con la nefrectomía radical en el 

período posparto. El diseño de investigación fue reporte de un caso. Los 

resultados fueron que, para las mujeres de bajo riesgo con una prueba de 

orina negativa en su visita prenatal inicial, no está indicado el reexamen para 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20VM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29447722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yudin%20MH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29447722
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30327737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parikh%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30327737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=King%20AN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30327737
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marnach%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30327737
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ASB. Para las mujeres con ASB en su evaluación prenatal u otros factores 

de riesgo, se deben considerar los cultivos de orina durante todo el trimestre 

hasta la finalización del embarazo.  

 

Debasmita Mandal, et al (28); marzo 2017, un estudio sobre “Urological 

disorders and pregnancy: An overall experience” Hospital Kolkata West 

Bengal India. El objetivo es resaltar el resultado obstétrico en mujeres 

embarazadas con problemas urológicos. El diseño de investigación fue un 

estudio prospectivo longitudinal. Los resultados fueron de un total de 33 

gestantes fueron seguidas durante todo su período prenatal. Entre ellas, la 

mayoría (72.72%) presentaron hidronefrosis seguida de hidrouréter (60.6%) 

y pielonefritis cada uno con incidencia de 15.15%, luego urolitiasis (12.12%), 

nefrolitiasis (6.06%) y absceso renal (12.12%). Las intervenciones 

requeridas fueron colocación de stents (72.72%), piel plastia (15.15%) y 

otras fueron RURSL, drenaje de abscesos y ATT. El resultado del embarazo 

se complicó con el trabajo de parto prematuro en la mayoría de los pacientes 

(45.45%), oligoamniótico (18.18%), PIH (9.09%) y mortinatos (6.06%). Había 

veinticuatro nacidos vivos. La mayoría requería admisiones en la UCIN, ya 

que la prematurez predominante era una preocupación importante. 

 

Mina Etminan-Bakhsh, et al (29); noviembre 2017, un estudio sobre 

“Asymptomatic bacteriuria in pregnant women attending Boo-Ali Hospital 

Tehran Iran: Urine analysis vs. urine cultur Hospital Boo-Ali Teherán Irán”; el 

objetivo fue comparar el análisis de orina como una prueba de detección 

rápida para el cultivo de orina en el diagnóstico de bacteriuria asintomática. 

El diseño transversal. Los resultados fueron: La edad media de las 

embarazadas fue de 28 ± 5,14 (rango, 16-38 años). Se detectó una 

bacteriuria asintomática significativa (≥104 ufc / ml) en 8 (6,5%). El 

organismo más común fue E. coli en 5 (62.5%) seguidas por Klebsiella en 2 

(25%) y Proteus en 1 (12.5%). La prueba de nitrito podría detectar 3/8 

(37.5%) positivos y tenía una sensibilidad del 37% y especificidad del 100%, 

fue la prueba menos sensible. La prueba LE detectó 8 (100%) cultivos 

positivos y entre los negativos fue positiva en 40 mujeres y negativa en 75. 

La prueba LE tuvo una sensibilidad del 100% y especificidad del 65%. La 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mandal%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28216926
http://www.ipgmer.gov.in/tender.html
http://www.ipgmer.gov.in/tender.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Etminan-Bakhsh%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29403616
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piuria significativa detectó 8 (100%) positivos. Entre los cultivos negativos, 

detectó 41 positivos (falso positivo). En nuestro estudio, la piuria tiene una 

sensibilidad del 100% y especificidad del 64%.  

 

Vilada Chansamouth, et al (30); abril 2016, en un estudio sobre “The 

Aetiologies and Impact of Fever in Pregnant In patients in Vientiane, Laos”, 

ciudad de Vientiane, República Democrática Popular Lao (Laos). El objetivo 

fue determinar las causas y el impacto de la fiebre en mujeres embarazadas 

ingresadas en dos hospitales centrales de la ciudad de Vientiane, República 

Democrática Popular Lao (Laos). El diseño prospectivo. Los resultados 

fueron entre febrero de 2006 y noviembre de 2010, se reclutaron 250 

embarazadas. 31 fueron identificadas con pielonefritis. De estos, 26 (84%) 

tenían solo cultivo de orina positivo (25 Escherichia coli y 1 Klebsiella 

oxytoca), 2 (6%) tenían solo hemocultivo positivo (E. coli) y 3 (10%) tenían 

ambos, cultivo de orina positivo y hemocultivo (E. coli). Entre las mujeres con 

pielonefritis, 23 tenían una sola enfermedad y 8 tenían enfermedades mixtas 

con dengue, infección por JEV, tifus de matorral o tifus murino. Bajo peso al 

nacer (1), nacimiento prematuro (2) y muerte fetal (1) se informaron entre 23 

embarazadas con pielonefritis solamente. De estos pacientes, el 97%, el 

69%, el 29% y el 20% de los aislamientos de E. coli fueron susceptibles a 

ceftriaxona, amoxiclavulanato, ampicilina y cefalotina, respectivamente; y el 

97% recibió antibióticos apropiados (ya sea ceftriaxona o ampicilina) en 

función de sus susceptibilidades y la seguridad de los medicamentos en el 

embarazo. De los 30 pacientes con pielonefritis con E. coli en orina o sangre, 

un (3%) paciente creció un organismo de betalactamasa de espectro 

extendido (ESBL) positivo.  

 

 NACIONALES  

 

Huanca (31), en Perú, en el 2020; En un estudio sobre “Pielonefritis aguda 

y embarazo en Hospital 1 MINSA 2018”, cuyo objeto se centró en especificar 

los factores de riesgo para pielonefritis en el embarazo e indagar si hubo un 

tratamiento idóneo de esta patología, asimismo analizar el control prenatal 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chansamouth%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27050192
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en el primer nivel de atención. En dicho trabajo se realizó una revisión de 

carácter descriptivo y retrospectivo, realizado a partir de la observación 

documental de la historia clínica de una mujer embarazada diagnosticada 

con pielonefritis. Los resultados fueron que la edad materna, la primigravidez 

y la pobreza fueron los factores de riesgo; cuyo manejo no fue adecuado 

debido a la carencia de uniformidad de criterios, por la ausencia de un 

protocolo de atención. 

 

Diaz Villena (32), publico en Perú en el 2018; Un estudio sobre “Factores de 

riesgo asociados con el parto pretérmino extremo en gestante del Hospital 

Nivel III Callao, 2017”, el objetivo fue precisar los factores de riesgo 

relacionados al parto prematuro extremo en una gestante del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión - Callao, 2017. Cuyo diseño de investigación 

fue descriptivo y retrospectivo, mediante la evaluación de la historia clínica 

de una embarazada que presentó parto prematuro extremo. Los resultados 

fueron el antecedente de infección del tracto urinario (pielonefrítis), rotura 

prematura de membranas, y los abortos previos, siendo estos los factores 

de riesgo que se asocian al parto prematuro. 

Bach. H, Maricruz B, Peñares C, Noemi (33), publicaron en Perú en el 2018, 

el estudio “Complicaciones maternas en gestantes con infección del tracto 

urinario atendidas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen” 

Huancayo en el periodo de enero a junio del 2018, cuyo objetivo fue precisar 

las complicaciones de las gestantes producto de la infección de vías 

urinarias. El estudio fue descriptivo, retrospectivo, con diseño transversal 

descriptivo, la población estuvo conformada por el total de 2504 gestantes 

que se atendieron en el hospital y en el periodo en mención y la muestra fue 

429 historias clínicas de gestantes atendidas con diagnóstico de infección 

del tracto urinario. Los resultados fueron los siguientes, las complicaciones 

más frecuentes: 41.0% casos de amenaza de parto prematuro (APP), la 

segunda complicación fue de 35.1% casos de rotura prematura de 

membranas (RPM), 17.1% de parto prematuro, 4.4% y 2.4% siendo los 

porcentajes más bajos la amenaza de aborto y aborto respectivamente. 



15 
 

De la Cruz Ramírez (34), publicaron en Perú en el 2017; Un estudio sobre 

“Infección del tracto urinario durante la gestación y su relación con la 

morbilidad del recién nacido, hospital de Yungay, 2014-2015”, el objetivo fue 

determina la relación entre la infección del tracto urinario durante la gestación 

y la morbilidad del recién nacido, fue retrospectivo, observacional y 

correlacional en una muestra de 169 embarazadas. Se usó una ficha de 

recolección de datos. La información se procesó en SPSS V21.0, utilizando 

la prueba Chi cuadrado. Los resultados mostraron que la mayor prevalencia 

de infección de las vías urinarias en embarazadas correspondió en un 

(60,9%) a la cistitis, seguido de la bacteriuria asintomática y pielonefritis con 

el 38,5 % y 0,6 %, respectivamente; siendo el mayor porcentaje de 

morbilidad 27.2 % para los neonatos prematuros. Llegando en el hospital de 

Yungay a la conclusión que existe una relación estadísticamente significativa 

de la bacteriuria asintomática y la cistitis durante el embarazo con la 

morbilidad del recién nacido, con un índice de confianza superior al 95 %, no 

sucediendo lo mismo con la pielonefritis, la cual resultó no significativa.  

Quispe (35), publicaron en Perú en el 2017; Un estudio sobre 

“Complicaciones materno perinatales asociados a las infecciones del tracto 

urinario. Hospital de apoyo Jesús Nazareno. Enero - abril 2016”, el objetivo 

fue determinar las complicaciones de las infecciones del tracto urinario en 

gestantes que acuden al hospital de apoyo “Jesús de Nazareno”; El diseño 

de investigación fue transversal, analítico, retrospectivo de caso – control. 

Los resultados fueron: Amenaza de aborto espontáneo (21,8%), amenaza 

de parto prematuro (10,9%) y rotura prematura de membranas ovulares 

(6,4%), el bajo peso al nacer (4,5%), parto prematuro (3,6%) y RCIU (1,8%). 

Hubo un riesgo de OR 3,5 de amenaza de parto prematuro, OR de 3.1 para 

el parto prematuro, OR de 2.0 lo tuvo el aborto, bajo peso al nacer y el RCIU. 

Córdova O, y Suasnabar P (36), publicaron en Perú en el 2017, el estudio 

“Pielonefritis durante la gestación en un Centro Materno Infantil de Lima". 

Cuyo objetivo fue identificar factores de riesgo de la gestante con problemas 

de infección urinaria. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo; 

se revisó la historia de un hospital público, además de la revisión de 

literatura, artículos, revistas, libros y guías nacionales e internacionales; se 
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presentó el caso clínico de una embarazada de 21 años con 35 semanas y 

con diagnóstico de pielonefritis aguda, los factores de riesgo encontrados 

fueron anemia, infección urinaria previa, control prenatal insuficiente, 

tratamiento incompleto, presentando un complejo cuadro clínico que podría 

conducir a complicaciones más graves, pero que pudieron superar. 

Orbegoso Obeso, L (37), publicaron en Perú en Trujillo del 2017, en su 

estudio titulado “Infección del tracto urinario y su relación con la presencia 

de complicaciones de la segunda mitad del embarazo. Hospital Distrital El 

Esfuerzo – Florencia de Mora” El propósito de este estudio fue determinar si 

existe relación entre la infección de vías urinarias y la presencia de 

complicaciones de la segunda mitad del embarazo. Los resultados muestran 

que del total de mujeres embarazadas con infección del tracto urinario fue el 

34% y las complicaciones en el embarazo son del 17% y del total de 

gestantes que presentaron ITU solo el 9% tuvieron complicaciones 

obstétricas, de las cuales el 2% corresponden a Amenaza de parto 

prematuro, el 5% tuvo rotura prematura de membranas y el 2% terminaron 

en parto prematuro (p>0.05), llegando a la conclusión que la patología de la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Distrital “El 

Esfuerzo" de Florencia de Mora – Trujillo durante el año 2015, no reflejo una 

relación significativa con ninguna de las complicaciones obstétricas en 

mención.  

Modler Medina, Jose Blas (38), en Perú, en el 2016; investigación sobre 

“Pielonefritis aguda en el embarazo como factor de riesgo para 

complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en el 

Hospital de Ventanilla 2016”, El objetivo fue determinar el riesgo de 

pielonefritis aguda en el embarazo para complicaciones obstétricas y 

neonatales. El diseño fue observacional, analítica y de cohorte retrospectiva. 

La muestra que se utilizó fue de 94 embarazadas con pielonefritis aguda y 

para mantener una relación 1 a 1, 94 gestantes sin pielonefritis aguda. El 

promedio de edades con el que se trabajó para el grupo de pacientes con 

pielonefritis aguda fue de 25.9 ± 7.2 años, así como el 77.7% de pacientes 

con esta condición, tuvieron grado de instrucción secundaria, 62.8% tenían 

estado civil conviviente, 44.7% fueron primigestas, 53.2% primípara, 74.5% 
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presentaron antecedentes de aborto y 48.9% tenían un hijo. Siendo la 

pielonefritis aguda fue factor importante de exposición para complicaciones 

durante la gestación, el parto y complicaciones neonatales: Preeclampsia 

(p<0.001, RR=7.333; IC=2.272-23.673), Rotura prematura de membrana 

(p<0.001, RR=17.667; IC=5.721-54.553), Parto por cesárea (p<0.001, 

RR=2.083; IC=1.405-3.089), Prematuridad (p=0.008, RR=3.750; IC=1.292-

10.881) y apgar bajo al nacer (p=0.047, RR=2.600; IC=0.965-7.004). Los 

resultados fueron que la pielonefritis aguda fue factor de exposición de riesgo 

para las complicaciones obstétricas y neonatales: Preeclampsia, rotura 

prematura de membrana, parto por cesárea, prematuridad y apgar bajo al 

nacer. 

 

2.3 Marco conceptual       

Pielonefritis: Infección de la vía excretora alta y del parénquima renal de uno o 

ambos riñones, se presenta con mayor frecuencia en el III trimestre y es 

generalmente secundaria a una bacteriuria asintomática no diagnosticada 

previamente o no tratada correctamente; la cual causa signos y síntomas que 

alteran el estado general de la paciente. Dicha clínica incluye, aparte de 

sintomatología de cistitis, alteración del estado general, fiebre, sudoración, 

escalofríos y dolor lumbar intenso y constante. (16) 

Complicaciones: Se refieren a las enfermedades o padecimientos vividos 

durante la gestación, el trabajo de parto, el alumbramiento y el puerperio. Entre 

las complicaciones que se presentan por pielonefritis en el embarazo, durante el 

tercer trimestre podemos mencionar. (39) 

Amenaza de Parto Prematuro (APP): Es la presencia de contracciones uterinas 

ocurren una vez cada 10 minutos, el tiempo de duración es de 25-30 segundos, 

las contracciones duran 60 minutos, con borramiento del cuello uterino del 50% 

o menos y una dilatación igual o menor a 3 cm, entre las 22 y 36,6 semanas de 

embarazo. El manejo clínico de los recién nacidos después de las 23 a 24 
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semanas serán en centros asistenciales perinatales de alta capacidad resolutiva. 

(22) 

Parto prematuro (PP): Es aquel nacimiento de niño nacido vivo ocurrido entre las 

22 y las 36,6 semanas de gestación. (Definición de la OMS). (22) 

 

2.4. Sistema de Hipótesis  

2.4.1 Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi).  

Las complicaciones Obstétricas: el parto pretérmino y la amenaza de 

parto pretérmino se asocian con Pielonefritis en gestantes del III trimestre 

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 

enero – diciembre 2017.  

      2.4.2 Hipótesis nula (Ho).  

Las complicaciones Obstétricas: el parto pretérmino y la amenaza de 

parto pretérmino no se asocian con Pielonefritis en gestantes del III 

trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el 

periodo enero – diciembre 2017. 

 

2.5 Variables e Indicadores (Cuadro de Operacionalización de variables)  

    2.5.1. Variable Dependiente:  

Complicaciones Obstétricas 

Definición operacional: se refiere a disrupciones y trastornos sufridos 

durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, así como en el 

período neonatal. (39) Entre las más frecuentes se encuentran la 

Amenaza de parto prematuro y el Parto prematuro, las cuales son 

objetos de nuestro estudio.  
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2.5.2. Variable independiente:  

Pielonefritis en gestantes del III Trimestre atendidas en hospital 

Regional Docente de Trujillo.  

Definición operacional: Pielonefritis, es una infección grave de la vía 

excretora alta  y tiene 2 presentaciones: aguda y crónica (16): 

 

 

 

 

NOMBRE DE LA 

VARIABLE 

 

DEFINICION TEORICA 

 

DEFINICION OPERATIVA 

Escala Indicador Categoría Índice 

 

 

COMPLICACION

ES 

OBSTÉTRICAS 

-Parto pretérmino: Es aquel 

nacimiento de niño nacido 

vivo ocurrido entre las 22 y las 

36,6 semanas de gestación. 

(22)  

 

-Amenaza de parto 

pretérmino: Es la presencia 

de contracciones uterinas 

rítmicas, con presencia de 

cambios cervicales: 

borramiento cerca al 50 % y 

una dilatación igual o menor a 

3 cm, entre las 22 y 36,6 

semanas de gestación. (22) 

  

 

Nominal 

 

Parto 

Pretérmino 

 

 

Presencia 

 

 

 

 

Si 

No 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

  

Amenaza de 

parto 

pretérmino  

 

 

 

Presencia 

  

 

Si 

No 

 

PIELONEFRITIS 

-Pielonefritis: Es una 

infección grave del tracto 

urinario alto. Tiene 2 

presentaciones aguda y 

crónica. (16)  

 

 

 

 

Nominal 

Pielonefritis  

 

 

Presencia Si 

No 
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III METODOLOGIA          

3.1. Tipo y nivel de investigación: Básica – explicativa, correlacional, cohorte 

retrospectiva 

3.2. Población y muestra 

Universo: son todas las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo. 

Población de estudio: Estuvo constituida por 2597 gestantes del III 

trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 

enero - diciembre 2017, teniendo en cuenta los criterios de inclusión y 

exclusión propuestos. 

Muestra: Se seleccionó una muestra mediante un muestreo aleatorio 

simple. Es decir, para la elección de la muestra, se confirmaron  las historias 

clínicas de las embarazadas con diagnóstico de pielonefritis y no 

diagnosticadas de pielonefritis en el Hospital Docente de Trujillo según el 

período de investigación y luego se muestrean aleatoriamente de 5 en 5 

hasta completar el tamaño de la muestra asignada para cada grupo, 

cumpliendo con los criterios de inclusión del estudio.  

Tamaño de muestra: 

Para el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente formula 

 

En donde 

Z = nivel de confianza, 

P = probabilidad de éxito, o proporción esperada 
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Q = probabilidad de fracaso (1 – P) 

E = precisión (error máximo admisible en términos de proporción) 

n = tamaño muestral mínimo 

Para nuestro estudio tenemos: 

Z= 1.96 

P= 0.12 

Q= 0.88 

E= 0.05 

Entonces el tamaño de la muestra es  

   n =  0.405504 = 162  

            0.0025 

Para este estudio se trabajó: 

✓ Grupo expuesto con 81 pacientes con pielonefritis y  

✓ Grupo no expuesto 81 pacientes sin pielonefritis. 

 

Unidad de análisis: 

Estuvo constituida por 162 historias clínicas de gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo enero – diciembre 2017.  

Unidad de muestreo: 

 Se utilizó muestreo probabilístico aleatorio mediante la tabla de números 

aleatorios de 5 en 5, enumerando las atenciones médicas en las fichas  

clínicas de gestantes estudiadas según criterios de inclusión expuestos, 

hasta completar la muestra requerida del presente estudio. 

Tamaño muestral: 

Se trabajó con 81 historias clínicas de gestantes del tercer trimestre del 

embarazo que tuvieron pielonefritis y 81 historias clínicas de gestantes del 
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III trimestre que no tuvieron pielonefritis y que fueron atendidas durante el 

periodo de enero – diciembre 2017, según los criterios de inclusión.  

   Criterios de inclusión: 

• Gestantes del III trimestre con pielonefritis atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, ingresadas por consultorios externos, 

emergencia, hospitalización durante el periodo enero – diciembre 2017. 

• Gestantes del III trimestre sin pielonefritis atendidas en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, durante el periodo enero – diciembre 2017. 

 

 Criterios de exclusión: 

• Gestantes que presentaron otras complicaciones en el embarazo. 

• Historias clínicas de gestantes del III trimestre con datos incompletos. 

• Gestantes en otras edades gestacionales diferentes a la estudiada. 

 

3.3 Diseño de investigación 

El estudio corresponde a un estudio: básica explicativa, correlacional de 

cohorte retrospectivo. 

Tipo de estudio: Básica explicativa 

Según su finalidad, corresponde a un estudio correlacional, determina la 

relación existente  entre dos o más variables de estudio. 

De acuerdo a la cronología de los hechos, es un estudio retrospectivo, 

puesto que se analizó en el presente con datos (historias clínicas) del pasado 

2017.  Su inicio fue posterior a los hechos estudiados. 

Dado que se trata de un estudio de cohorte, se refiere a estudios que 

reconstruyen la experiencia de la cohorte a lo largo del tiempo, usa registros 

para establecer exposición y resultado, la dirección temporal puede ir de la 

causa al desenlace. 
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El esquema de este estudio se presenta a continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

Debe entenderse que una característica común de los sujetos en este 

estudio es la pielonefritis (factor de exposición). Función que permite dividir 

los participantes (gestantes) del estudio en cohortes expuestas y cohortes 

no expuestas. 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Investigación  

En la presente investigación se aplicó una ficha de recolección de datos de 

gestantes del tercer trimestre del embarazo que fueron atendidas durante el 

periodo de enero – diciembre 2017. Se trabajó en 81 historias de gestantes 

con Pielonefritis y 81 historias de gestantes sin pielonefritis., datos que 

fueron tomados de las historias clínicas seleccionadas del (SIP2000) sistema 

informático perinatal de la Gerencia regional de Salud La Libertad. (ANEXO 

1) 

Los datos fueron tomados mediante revisión de 162 historias clínicas de 

gestantes del tercer trimestre del embarazo que fueron atendidas durante el 

periodo de enero – diciembre 2017, 50% del grupo expuesto y 50% del grupo 

de no expuestos. 

El diagnóstico de Pielonefritis fue determinado a través de examen de orina 

y urocultivo positivo, asimismo se consideró los diagnósticos de pielonefritis, 

el cual se reflejó en las historias clínicas de las embarazadas que acudieron 

al Hospital Regional Docente de Trujillo, durante los meses mencionado en 

este estudio.  

Llenado de todas las respuestas cuyas variables de estudio se encontraron 

en la hoja de recolección de datos con las Historias Clínicas teniendo 

GESTANTES 

DEL III 

TRIMESTRE 

Con Pielonefritis 

Sin Pielonefritis 

 

Complicaciones 

Obstétricas 

Complicaciones 

Obstétricas 
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presente los diagnósticos de ingreso y egreso asimismo las complicaciones 

obstétricas de ambos grupos. (ANEXO 1) 

 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el 

programa estadístico SPSS Statistics 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para 

luego presentar los resultados en tablas y/o gráficos mostrando los 

resultados de acuerdo a los objetivos planteados. Se presentan frecuencias 

absolutas y porcentuales. Para determinar la asociación de Pielonefritis con 

Complicaciones Obstétricas en Gestantes del III trimestre, atendidas en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo, se empleó la Prueba Chi Cuadrado. 

Se consideró un nivel de significancia del 5%. (ANEXO 2) 

 

3.6. Consideraciones éticas: 

La presente investigación se evaluó constantemente para lograr una 

investigación segura y poder determinar la asociación de Pielonefritis con 

complicaciones obstétricas en gestantes del III trimestre. 

El presente estudio siguió los principios de la declaración de Helsinki II 

(Numerales: 11, 12, 14, 15, 22 y 23)40, la Ley General de Salud en el D.S. 

017-2006- SA y D.S. 006-2007-SA (Título II Cap.1 Art. 25) (41) 

Asimismo, se usó el código de ética y deontología del Colegio de Obstetras 

del Perú en la investigación, que dispone de artículos, entre ellos: 

Según el artículo 64° del código de ética y deontología del Colegio de 

obstetras, por su formación desde pregrado, deben estar involucrados a 

crear trabajos de investigación de acuerdo con la constitución política del 

Perú y el art. 5 Inciso C el D.L. 212102. (42) 

En el artículo 65°, se hace mención que las investigaciones en salud sexual 

y reproductiva, requiere de un equipo multidisciplinario para mantener la 

salud mental y social de la población y con absoluta responsabilidad. (41) 
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Del mismo modo en el artículo 66°, la función de investigación de los 

obstetras de acuerdo a los principios éticos se da cuando se combinan con 

la práctica profesional y de esta manera evaluar cuidadosamente los riesgos 

y beneficios para la salud reproductiva humana y la sexualidad. (41) 
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IV. RESULTADOS. 

4.1. Análisis e interpretación de resultados  

 

Tabla 1 

Asociación de Pielonefritis con Complicaciones Obstétricas en Gestantes del III 

trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo 

Enero – diciembre 2017. 

Pielonefritis Total 

Complicaciones 

Obstétricas 
Asociación 

NO SI X2 gl p* 

n % n %       

Ausente 81 70 86.42 11 13.58 

104.9 1 < 0.001 

Presente 81 5 6.173 76 93.827 

Total 162 75 46.3 87 53.704   

FUENTE: Historias clínicas del SIP 2000 

 

 

 Interpretación: Existe asociación altamente significativa entre la presencia 

Pielonefritis y las complicaciones obstétricas en gestantes. 
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Tabla 2 

 

Incidencia de Complicaciones Obstétricas en las Gestantes con 

Pielonefritis en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo  

Enero – Diciembre 2017. 

Complicaciones 

Obstétricas 
n % 

No 5 6.2 

Si 76 93.8 

 Total 81 100.0 

FUENTE: Historias clínicas del SIP 2000) 

 

Interpretación: El 93.8% (76) de las gestantes a las que se les diagnosticó 

con Pielonefritis presentaron complicaciones obstétricas. 
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Tabla 3 

Incidencia de Complicaciones Obstétricas en las Gestantes sin Pielonefritis en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo Enero – Diciembre 2017. 

 

Complicaciones 

Obstétricas 
n % 

No 70 86.4 

Si 11 13.6 

TOTAL 81 100.0 

 

FUENTE: Historias clínicas, del SIP 2000 

 

Interpretación: El 13.6% (11) de las gestantes a las que no se les diagnosticó 

Pielonefritis presentaron complicaciones obstétricas. 
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Tabla 4 

Asociación de Pielonefritis con la amenaza de parto pretérmino en Gestantes del 

III trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el 

periodo Enero – Diciembre 2017. 

 

Pielonefritis Total 

Amenaza de parto 

pretérmino 
Asociación 

NO SI X2 gl p* 

n % n %       

Ausente 81 72 88.89 9 11.111 

29.623 1 < 0.001 

Presente 81 40 49.38 41 50.617 

Total 162 112 69.14 50 30.864   

 

FUENTE: Historias clínicas, (según números de HCL del SIP 2000) 

Interpretación: Existe asociación altamente significativa entre la presencia de 

Pielonefritis y la amenaza de parto pretérmino en gestantes. 
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Tabla 5 

 

Asociación de Pielonefritis con parto pretérmino en Gestantes del III trimestre, 

atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo Enero – 

Diciembre 2017. 

Interpretación: Existe asociación altamente significativa entre la presencia de 

Pielonefritis y el parto pretérmino en gestantes. 

 

 

 

 

 

 

 

Pielonefritis Total 

Parto pretérmino Asociación 

NO SI X2 gl p* 

n % N %       

Ausente 81 79 97.53 2 2.4691 
38.144 1 < 0.001 

Presente 81 46 56.79 35 43.21 

Total 162 125 77.16 37 22.84   

FUENTE: Historias clínicas, (según números de HCL del SIP 2000) 
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4.2  Docimasia de Hipótesis 

Se empleó la prueba Chi Cuadrada para validar la hipótesis de asociación 

de Pielonefritis con Complicaciones Obstétricas en Gestantes del III 

trimestre, atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, cuyo p-valor 

(significancia estadística) debe ser menor de 0.05.  

 

H0: 
Independencia de variables (No 

relación) 
 

Distribución: 
Chi 

Cuadrado 

H1: 
Dependencias de variables 

(Relación) 
 Error: 5% 

      Grados de Libertad: 1 

Zona de No 

rechazo: 
X2      ≤ 5.024   Estadístico de Prueba: 104.9 

Zona de Rechazo: X2      > 5.024   Valor crítico: 5.024 

        

X2 = 104.9 > 5.024, Entonces: Se rechaza H0, existe Relación 

significativa. 
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De igual manera se puede verificar gráficamente el rechazo a la hipótesis 

nula (independencia de variables – no relación), ubicando el valor de la Chi 

Cuadrado = 104.9 en la zona de rechazo (mayor de 5.024) dentro de la 

gráfica de la distribución Chi Cuadrado con gl=1: 
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V. DISCUSIÓN  

 

Las mujeres son más susceptibles a las infecciones urinarias. Esto es aún más grave si 

la infección se produce durante el embarazo, ya que tiene graves consecuencias para 

el binomio (madre – hijo). Las infecciones del tracto urinario son causadas por la entrada 

de microorganismos al sistema urinario (uretra, vejiga y riñón). Si bien no está del todo 

clara que exista un vínculo directo entre el embarazo y el desarrollo de la cistitis o 

pielonefritis, es una de las afecciones médicas más comunes durante el embarazo, sin 

embargo se producen muchos cambios morfológicos y funcionales en el cuerpo 

durante el embarazo, que pueden aumentar el riesgo de infección renal o pielonefritis; 

siendo la segunda patología médica más frecuente del embarazo. (37)  

En el presente trabajo de investigación y tal como se aprecia en la tabla N 1 se 

determinó la asociación de pielonefritis con complicaciones obstétricas en 

gestantes del III trimestre atendidas en el Hospital regional docente de Trujillo. Con 

respecto a las gestantes con pielonefritis, 94 % presentaron complicaciones 

obstétricas y solo el 6 % no presentaron complicaciones obstétricas a diferencia del 

grupo de gestantes sin pielonefritis 86.4 % no presentaron complicaciones 

obstétricas y el 13.6 presentaron complicaciones obstétricas. Comparando lo 

encontrado con estudios similares en donde Modler Medina, José Blas, publicó en 

Perú en el 2016; un estudio sobre “Pielonefritis aguda en el embarazo como factor 

de riesgo para complicaciones obstétricas y neonatales en pacientes atendidas en 

el Hospital de Ventanilla 2016”. Cuyos resultados coinciden que la pielonefritis 

aguda es un factor de riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales: 

Preeclampsia, Rotura prematura de membrana, Parto por cesárea, Prematuridad y 

bajo Apgar al nacer. (38) 

La infección de vías urinarias en la gestación representan un riesgo en la salud de 

del binomio madre - hijo, porque se le culpabiliza de los problemas de salud que se 

presentan en la embarazada y en el feto. La tasa de infección urinaria asintomática 

y de cistitis aguda durante el embarazo es de 2.0 % a 10% y de 1% a 4% y sin 

tratamiento, 30 a 50% desarrollan pielonefritis. La pielonefritis es la infección 

bacteriana más común que puede conducir a complicaciones maternas y 

perinatales y generalmente ocurre al final del segundo y principios de tercer 

trimestre. (35) 
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En este trabajo en la tabla N 2 referida a la incidencia de las complicaciones 

obstétricas en gestantes con pielonefritis se encontró una incidencia de 77 de c/100 

gestantes que presentan complicaciones obstétricas, evidenciándose una gran 

incidencia de dichas complicaciones. 

Resultado que se relaciona con el estudio de Quispe, publico en Perú en el 2017; 

Un estudio sobre “Complicaciones materno perinatales asociados a las infecciones 

del tracto urinario. Hospital de apoyo Jesús Nazareno. Enero - abril 2016”, Los 

resultados fueron: Amenaza de aborto espontáneo (21,8%), amenaza de parto 

prematuro (10,9%) y rotura prematura de membranas ovulares (6,4%), el bajo peso 

al nacer (4,5%), parto prematuro (3,6%) y RCIU (1,8%). Hubo un riesgo de OR 3,5 

de amenaza de parto prematuro, OR de 3.1 para el parto prematuro, OR de 2.0 lo 

tuvo el aborto, bajo peso al nacer y el RCIU. (35) 

Esta incidencia puede deberse a la pielonefritis afecta a la estructura del riñón que 

no ayuda a la gestante a eliminar las toxinas por la orina, lo que provoca liberación 

de toxinas que alteran la fisiología materna sobre todo a nivel uterino y fetal, 

provocando una injuria metabólica. 

Con respecto a la tabla N 3 según la incidencia de complicaciones obstétricas en 

gestantes que no tuvieron pielonefritis del III trimestre atendidas en el hospital 

Regional de Trujillo, se encontró que 11 de c/100 presento complicaciones 

obstétricas. 

No existe una investigación similar que no indique complicaciones, se puede 

señalar que también tenemos las ITU asintomáticas que están presentes, pero no 

se traduce en presencia de la enfermedad, pero que, si traen consecuencia en la 

madre y el feto, ya que los gérmenes invaden los tejidos del útero.  

Al observar la tabla N 4 se demuestra la asociación de Pielonefritis con la amenaza 

de parto pretérmino en Gestantes del III trimestre, atendidas en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, teniendo como resultado que el 51 % tuvo APP y el 49% no 

presento esta complicación a diferencia del grupo de gestante que no presentaron 

pielonefritis se obtuvo que el 89 % no presentaron APP y el 11 % presentaron 

amenaza de parto pretérmino. Con respecto a estos resultados se encontró una 
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investigación que afirme la asociación de Pielonefritis con la amenaza de parto 

pretérmino como la de Bach. H, Maricruz B, Peñares C., quien publicó en Perú en 

el 2018 el estudio “Complicaciones maternas en gestantes con infección del tracto 

urinario atendidas en el hospital regional docente materno infantil el Carmen 

Huancayo”. El cual coincide con los resultados que se encontró, entre las 

complicaciones más frecuentes: 41.0% casos de amenaza de parto prematuro 

(APP), la segunda complicación fue de 35.1% casos de rotura prematura de 

membranas (RPM), 17.1% de parto prematuro, 4.4% y 2.4% siendo los porcentajes 

más bajos la amenaza de aborto y aborto respectivamente. (33) 

La amenaza de parto pretérmino tiene una alta incidencia en este estudio que se 

asocia a infección urinaria, dicha enfermedad genera muchas dudas, temor y miedo 

en la embarazada. El eje principal del cuidado es la disminución de factores de 

riesgo, así como la vigilancia durante los controles prenatales y sus exámenes de 

laboratorio respectivos. 

En la tabla N 5 se estudió la asociación de Pielonefritis con el parto pretérmino en 

Gestantes del III trimestre, teniendo como resultado que el 43 % presento parto 

pretérmino y el 46% no presento parto pretérmino a diferencia del grupo de gestante 

que no presentaron pielonefritis se encontró que el 98 % no presentaron PP y solo 

el 2 % presentaron parto pretérmino. De igual manera, Díaz Villena, publico en Perú 

en el 2018; Un estudio sobre “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino 

extremo en gestante del Hospital Nivel III Callao, 2017”, sus hallazgos se ajustan 

en que los antecedentes de infección de vías urinarias (pielinefritis), rotura 

prematura de membranas ovulares y los abortos espontáneos previos son factores 

de riesgo asociado con el parto prematuro (32) 

Esta incidencia puede deberse a que las complicaciones del parto prematuro son 

la principal causa de muerte en niños menores de cinco años, existen muchos 

factores de riesgo que conducen a la culminación del embarazo antes del término 

de gestación, debiendo detectarse a tiempo durante el proceso de atención del 

embarazo, mediante un examen de orina y/o urocultivo.  
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VI. CONCLUSIONES  

▪ Existe asociación altamente significativa (p<0.001) entre complicaciones 

obstétricas y la pielonefritis en gestantes del III trimestre, atendidas en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el periodo enero – diciembre 

2017. 

 

▪ Las gestantes con pielonefritis presentaron 93.8% de complicaciones 

obstetricias con una incidencia de 76 por cada 100 pacientes, mientras que 

las gestantes sin pielonefritis tuvieron 13.6% de complicaciones obstétricas 

con una incidencia de 11 por cada 100 pacientes en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, durante el periodo enero – diciembre 2017.  

 

▪ Se encontró asociación altamente significativa (p<0.001) entre la 

complicación obstétrica amenaza de parto pretérmino (50.6%) con la 

pielonefritis en Gestantes del III trimestre del Hospital Regional Docente de 

Trujillo, durante el periodo enero – diciembre 2017.  

 

▪ Se encontró la asociación altamente significativa (p<0.001) entre la 

complicación obstétrica parto pretérmino y pielonefritis en Gestantes del III 

trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante el 

periodo enero – diciembre 2017. 

 

VII. LIMITACIONES 

▪ La falta de Acceso; ya que al inicio tuvimos inconvenientes con la falta de 

acceso a las historias clínicas en su totalidad, es por ello que nos facilitaban 

las historias de 10 en 10 cada día y por ello hubo demoras en la recolección 

de datos. 

▪ La mayor limitación que tuvimos fue que ambas autoras de esta tesis vivimos 

fuera de la Ciudad de Trujillo y para reunirnos con la asesora o para 

recolectar información teníamos de viajar desde la ciudad de Chiclayo o 

Chimbote, donde residimos y laboramos actualmente. El trabajo de ambas 

es algo que también nos limitó para poder culminar a la brevedad esta tesis. 
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VIII. RECOMENDACIONES  

Al obstetra: 

1. Continuar con la atención prenatal precoz. 

2.  Concientizar y educar a las gestantes para que acudan a sus controles 

prenatales de manera regular y de esta manera nos permita identificar 

oportunamente la infección del tracto urinario (pielonefritis). 

3. Concientizar a las gestantes familia y comunidad sobre las importancias 

y transcendencia de la detección oportuna de las infecciones tracto 

urinario y de esta manera evitar complicaciones que ponen en riesgo la 

vida del binomio. 

4. Actuar de manera inmediata ante la presencia de signos y síntomas 

característicos de pielonefritis, a fin de prevenir complicaciones en el 

embarazo y parto. 

 

Para los establecimientos de salud: 

1. Enfatizar en cada establecimiento de Salud un completo y adecuado 

control antenatal, con el objetivo de encontrar oportunamente las 

patologías que puedan tener las embarazadas y así realizar un manejo 

acertado.  

2. Diseñar estrategias de promoción y prevención: En gestantes y no 

gestantes sobre las medidas preventivas a tomar para evitar las 

infecciones urinarias en el embarazo 

3. Fomentar en la comunidad programas orientados a promover los estilos 

de vida saludables en el embarazo.  
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4. Establecer el tiempo del control prenatal y de esta manera se pueda 

brindar una atención de calidad. 

5. Elaborar folletería sobre recolección de la muestra de orina para los 

exámenes de laboratorio y consejos prácticos sobre: medidas de higiene, 

6. Unificar en todos los centros asistenciales preventivos prueba de 

urocultivo a todas las gestantes para detectar de manera precoz las 

infecciones urinarias. 

Para las universidades:  

1. Fomentar la investigación sobre que complicaciones obstétricas se 

pueden desencadenar en Gestantes en los diferentes trimestres de la 

gestación asociados a la pielonefritis. 

 

 Al Hospital Regional Docente de Trujillo 

1. Apoyar a los estudiantes de las diferentes universidades sin distinción 

para poder realizar los trabajos de investigación en este nosocomio. 

 

2. Elaborar un esquema de manejo estándar para la pielonefritis en 

gestantes según resultado de urocultivo y antibiograma.  
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IX. ANEXOS  

1. Instrumento de recolección de datos (Ejm: test)  
 

ANEXO 1: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

HC: 

EG:                                     FECHA: 

EDAD: 

PARIDAD: 

 

TOMA DE MUESTRA DE ORINA   

FECHA:                       RESULTADO: 

 

UROCULTIVO: 

FECHA:                      RESULTADO: 

 

HOSPITALIZADA 

 SI (  )                       NO (  ) 

 

DIAGNOSTICO DE PIELONEFRITIS 

 SI (  )                        NO (  ) 

 

COMPLICACIONES : 

 

PARTO PRETERMINO 

SI (  )                         NO (  ) 

 

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 

 SI (  )                          NO (  ) 

 

BAJO PESO AL NACER 

 SI (  )                          NO (  ) 
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ANEXO 2: 

       
CROSSTABS 

     
  /TABLES=Pielonefritis BY COMPLICACIONESOBSTÉTRICAS 

 
  /FORMAT=AVALUE TABLES 

    
  /STATISTICS=CHISQ RISK 

    
  /CELLS=COUNT 

     
  /COUNT ROUND CELL. 

    

       

       
Tablas cruzadas 

     

       

       
Resumen de procesamiento de casos 

  

Casos 

Válido Perdidos Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

PIELONEFRITIS * 

COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS 162 100.0% 0 0.0% 162 100.0% 

       
PIELONEFRITIS*COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS tabulación 

cruzada 
  

Recuento 
      

  

COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS 

Total 
  

NO SI 
  

PIELONEFRITIS AUSENTE 70 11 81 
  

PRESENTE 5 76 81 
  

Total 75 87 162 
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Pruebas de chi-cuadrado 
 

  Valor gl 

Sig. 

asintótica 

(2 caras) 

Significación 

exacta (2 

caras) 

Significación 

exacta (1 

cara) 
 

Chi-cuadrado de 

Pearson 
104,897a 1 .000     

 
Corrección de 

continuidad 
101.694 1 .000     

 
Razón de 

verosimilitud 
121.797 1 .000     

 
Prueba exacta de 

Fisher 
      .000 .000 

 
Asociación lineal 

por lineal 
104.249 1 .000     

 
N de casos válidos 162         

 
 
 
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 37,50. 
   

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Estimación de riesgo 

   

  Valor 

Intervalo de 

confianza de 95 % 
   

Inferior Superior 
   

Odds ratio para 

PIELONEFRITIS 

(AUSENTE / 

PRESENTE) 

96.727 32.009 292.294 

   
Para cohorte 

COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS = 

NO 

14.000 5.963 32.867 

   
Para cohorte 

COMPLICACIONES 

OBSTÉTRICAS = 

SI 

.145 .083 .251 

   
N de casos válidos 162     
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ANEXO 3: 
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ANEXO 4: 
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE GESTANTES DEL III TRIMESTRE 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO EN PERIODO 

ENERO-DICIEMBRE 2017  

 

EDADES 

GESTANTES 

III TRIM. % 

15-19 38 

                   

21  

20-24 54 

                   

30  

25-29 41 

                   

23  

30-34 25 

                   

14  

35-39 14 

                     

8  

40-44 8 

                     

4  

45-49 0 

                    

-    

TOTAL 180 

           

100.00  
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GRAFICO DE DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE GESTANTES DEL III 

TRIMESTRE  ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO EN 

PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2017  

 

 

INTERPRETACION: 

 

De la tabla y los gráficos anteriores, se puede observar que aproximadamente el 

30% de las gestantes del III trimestre atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo en el periodo Enero- Diciembre 2017 son del grupo etáreo de entre 20-24 

años.  

 

21 

30 %

23 
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-
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GRAFICO N°02
DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE GESTANTES DEL III TRIM. 
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO EN 

PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2017 


