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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con 

infecciones del tracto urinario (ITU) en el Hospital Goyeneche. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal en gestantes 

atendidas en el Hospital Goyeneche. Se recopilaron datos clínicos relevantes, analizando 

complicaciones obstétricas y perinatales. Se aplicaron estadísticas descriptivas y pruebas de 

asociación con SPSS 26.0. 

Resultados: El 53.7% de las gestantes presentó complicaciones maternas, siendo la amenaza 

de parto prematuro (25.7%) y la ruptura prematura de membranas (12.3%) las más 

frecuentes. En neonatos, el 54.6% tuvo complicaciones, predominando la alteración del 

bienestar fetal (21%) y el bajo peso al nacer (9%). Las infecciones recurrentes y la adherencia 

incompleta al tratamiento (41.3%) se relacionaron con complicaciones graves, como sepsis 

neonatal (3.3%). Las infecciones en el tercer trimestre (86.7%) afectaron significativamente 

los desenlaces perinatales.  

Conclusiones: Las ITU en gestantes son un factor de riesgo importante para complicaciones 

maternas y neonatales. La adherencia al tratamiento y el manejo oportuno en el tercer 

trimestre son clave para reducir complicaciones graves, como la alteración del bienestar fetal 

y el óbito. Se recomienda fortalecer los protocolos de prevención y diagnóstico temprano 

para mejorar los resultados perinatales. 

Palabras clave: 

Complicaciones maternas, complicaciones perinatales, infecciones urinarias. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Objective: To determine obstetric and perinatal complications in pregnant women with 

urinary tract infections (UTI) at Goyeneche Hospital. 

Materials and Methods: An observational, descriptive, and cross-sectional study was 

conducted on pregnant women treated at Goyeneche Hospital. Relevant clinical data were 

collected, focusing on obstetric and perinatal complications. Descriptive statistics and 

association tests were applied using SPSS version 26.0. 

Results: Maternal complications occurred in 53.7% of cases, with preterm labor threat 

(25.7%) and premature rupture of membranes (12.3%) being the most frequent. Among 

neonates, 54.6% experienced complications, mainly fetal well-being alterations (21%) and 

low birth weight (9%). Recurrent infections and incomplete treatment adherence (41.3%) 

were significantly associated with severe complications such as neonatal sepsis (3.3%). 

Infections in the third trimester (86.7%) had a greater impact on perinatal outcomes. 

Conclusions: UTIs in pregnant women are a significant risk factor for maternal and 

neonatal complications. Treatment adherence and timely management during the third 

trimester are crucial to reducing severe complications, such as fetal distress and stillbirth. 

Strengthening prevention protocols and early diagnosis is recommended to improve 

perinatal outcomes. 

Keywords: 

Maternal complications, perinatal complications, urinary tract infections. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las complicaciones más frecuentes 

durante el embarazo, con una prevalencia mundial estimada entre el 2% y el 10%. Estas 

infecciones representan un problema significativo para la salud materna y perinatal debido 

a su asociación con complicaciones como parto pretérmino, bajo peso al nacer, ruptura 

prematura de membranas y sepsis neonatal. Los cambios fisiológicos del embarazo, como 

la dilatación de los uréteres y la estasis urinaria, predisponen a las gestantes a estas 

infecciones, las cuales pueden ser asintomáticas y progresar hacia formas severas como la 

pielonefritis si no se diagnostican y tratan a tiempo (1,2). 

En el contexto peruano, el Hospital Goyeneche de Arequipa, como centro de referencia 

regional, atiende un número considerable de gestantes con factores de riesgo asociados a 

ITU, incluyendo condiciones socioeconómicas desfavorables y acceso limitado a servicios 

de salud. Comprender cómo las ITU impactan en las complicaciones obstétricas y 

perinatales en esta población es crucial para implementar estrategias de prevención y 

manejo oportuno. 

Este estudio tiene como objetivo analizar las complicaciones obstétricas y perinatales en 

gestantes con ITU atendidas en el Hospital Goyeneche durante 2024. A través de un 

enfoque descriptivo y analítico, se busca generar evidencias que contribuyan a optimizar la 

atención materna y neonatal, en línea con las normativas del Ministerio de Salud del Perú. 

En síntesis, esta investigación pretende evaluar el impacto de las ITU en los resultados 

obstétricos y perinatales, proporcionando recomendaciones que fortalezcan las políticas de 

salud y la calidad de los servicios prestados en el Hospital Goyeneche.  
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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Determinación del problema 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una complicación frecuente durante 

el embarazo, afectando hasta el 10% de las gestantes (2). Estas infecciones, si no se 

detectan y tratan oportunamente, pueden desencadenar complicaciones maternas como 

pielonefritis, sepsis y parto prematuro, así como consecuencias perinatales graves, 

incluyendo bajo peso al nacer, restricción del crecimiento intrauterino y mortalidad 

perinatal. A pesar de los protocolos de tamizaje y tratamiento establecidos, la incidencia de 

complicaciones sigue siendo alta, lo que evidencia la necesidad de investigar su impacto en 

la salud materna y fetal para desarrollar estrategias más efectivas de prevención y manejo 

en entornos clínicos específicos (3). 

1.2. Operacionalización de Variables 

 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADOR INDICES Técnica Instrumento 

VARIABLE 

INTERVINIENTE 

Antecedentes 

Obstétricos 

Edad  
Ordinal 

Observación 
Ficha de 

recolección 

Paridad 
Ordinal 

Observación 
Ficha de 

recolección 

CPN 
Ordinal 

Observación 
Ficha de 

recolección 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

Gestantes con 

Infección del 

Tracto urinario 

 

Infección de 

Tracto 

Urinario 

Características 

Antecedente 

Si 

No 

Observación 
Ficha de 

recolección 

Urocultivo 

Si 

No 

Observación 
Ficha de 

recolección 

Trimestre de 

infección 
Observación 

Ficha de 

recolección 
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I 

II 

III 

Tratamiento: 

Oral 

Endovenoso 

Observación 
Ficha de 

recolección 

Adherencia 

tratamiento 

Completo 

Incompleto 

Observación 
Ficha de 

recolección 

VARIABLE 

DEPENDIENTE  

Complicaciones 

Obstétricas y 

Perinatales 

Maternas 
Complicaciones 

Obstétricas 

Aborto 

Amenaza 

aborto 

Amenaza de 

parto 

prematuro 

Parto 

prematuro 

RPM 

Corioamnioitis 

Enf. 

Hipertensiva 

del embarazo 

DPP 

Observación 
Ficha de 

recolección 

Recién Nacido 

Complicaciones 

y características 

Perinatales 

Tipo de Parto 

Peso al nacer 

APGAR 

E.G. Capurro 

Sepsis 

Neonatal 

RCIU 

Macrosomía 

Alteración de 

bienestar fetal 

Obito Fetal 

Observación 
Ficha de 

recolección 
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Malformación 

Congénita 

Bajo Peso al 

nacer 

 

 

 

1.3. Enunciado del problema 

¿Cuáles son las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección de tracto 

urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024? 

1.4. Interrogantes Específicas 

- ¿Cuáles los antecedentes obstétricos de las gestantes con complicaciones obstétricas 

y perinatales en gestantes con infección de tracto urinario en el Hospital Goyeneche 

Arequipa 2024? 

- ¿Cuáles son las características de la infección de tracto urinario de las gestantes con 

complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección de tracto urinario 

en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024? 

- ¿Cuáles son las complicaciones obstétricas en gestantes con infección de tracto 

urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024? 

- ¿Cuáles son las complicaciones perinatales en recién nacidos de gestantes con 

infección de tracto urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024? 

1.5. Justificación 

Justificación Científica: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones 

bacterianas más comunes durante el embarazo, afectando entre el 2% y el 10% de las 

gestantes a nivel mundial, cifras que no solo encontramos cercanas, sino incluso mayores 
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en nuestro medio local alcanzado hasta un 30% de la población (4). Estas infecciones 

aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas como parto prematuro, bajo peso al 

nacer y preeclampsia (5). Estudiar su impacto es fundamental para mejorar el manejo 

clínico y reducir riesgos de complicaciones maternas y perinatales. 

Justificación Social: El acceso a un diagnóstico y tratamiento adecuado de las ITU en 

gestantes es esencial para proteger la salud materna y fetal. Las complicaciones derivadas 

de estas infecciones afectan a la población más vulnerable (4) lo que subraya la 

importancia de investigaciones que propongan mejoras en la atención prenatal y 

contribuyan a políticas públicas que reduzcan la mortalidad perinatal en Arequipa.  

Asimismo, este estudio servirá como base para futuros estudios en el Hospital 

Goyeneche, permitiendo profundizar en el análisis de factores asociados y en la 

implementación de estrategias de mejora en la atención de las mujeres gestantes. 

Justificación Contemporánea: La prevalencia de las ITU en gestantes y sus 

consecuencias perinatales son un problema contemporáneo en el Perú y el mundo. La 

falta de atención oportuna y efectiva en hospitales regionales como el Goyeneche refleja 

una brecha en el sistema de salud. Este estudio busca abordar dichas carencias, 

alineándose con los esfuerzos globales para reducir las tasas de morbilidad y mortalidad 

materna. 

Factibilidad: El estudio se realizará en el Hospital Goyeneche, un centro regional con 

un alto flujo de pacientes gestantes. Los registros clínicos y la accesibilidad de datos 

sobre complicaciones obstétricas y perinatales aseguran la factibilidad de la 

investigación, además de contar con el apoyo institucional para acceder a los archivos y 

colaborar con el personal médico. 

Contribución Académica: Este proyecto ofrecerá datos sobre la relación entre las ITU 

y las complicaciones perinatales en un contexto regional específico como Arequipa. La 
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investigación no solo complementará estudios previos a nivel global, sino que también 

proporcionará información útil para la formación médica y el diseño de mejores 

estrategias de intervención clínica en hospitales locales, además de cumplir con la 

política de investigación de nuestra querida facultad y universidad en esta etapa tan 

importante del desarrollo como médico cirujano.  

2. OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar las complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección 

de tracto urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024 

Objetivos Específicos 

- Identificar los antecedentes obstétricos de las gestantes con complicaciones 

obstétricas y perinatales en gestantes con infección de tracto urinario en el Hospital 

Goyeneche Arequipa 2024 

- Determinar las características de la infección de tracto urinario de las gestantes con 

complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección de tracto urinario 

en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024 

- Establecer las complicaciones obstétricas en gestantes con infección de tracto 

urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024 

- Determinar las complicaciones perinatales en recién nacidos de gestantes con 

infección de tracto urinario en el Hospital Goyeneche Arequipa 2024 
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3. MARCO TEORICO 

Edad 

La edad materna avanzada (mayor de 35 años) es un factor de riesgo para el desarrollo de 

infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo debido a varios factores 

fisiológicos y hormonales. A medida que la edad materna aumenta, los cambios en el sistema 

inmune y la posible presencia de comorbilidades (como hipertensión o diabetes) pueden 

facilitar la colonización de bacterias en el tracto urinario. Además, el embarazo genera 

cambios anatómicos y hormonales (como el aumento de progesterona y la dilatación de los 

uréteres) que incrementan la susceptibilidad a infecciones. 

Epidemiológicamente, las ITU en el embarazo son comunes y afectan entre el 2-10% de las 

embarazadas, y la incidencia aumenta con la edad materna avanzada. Las ITU pueden llevar 

a complicaciones perinatales graves, como parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso 

infecciones neonatales (6). 

Paridad 

Existen estudios y reportes, donde se muestra que la paridad puede aumentar la 

susceptibilidad a infecciones urinarias severas. En este estudio, los animales multiparos 

presentaron una cistitis aguda más severa y un mayor riesgo de cistitis crónica de alto título 

y pielonefritis ascendente en comparación con los animales nulíparos de la misma edad. Esto 

sugiere que la experiencia del parto puede cambiar de manera fundamental y permanente el 

tracto urinario y su respuesta a los patógenos, aumentando la susceptibilidad a ITU severas 

(7). 
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Control Prenatal 

El control prenatal es crucial para evitar complicaciones obstétricas y optimizar los 

resultados tanto para la madre como para el recién nacido. La literatura médica 

contemporánea apoya diversos componentes esenciales de la atención prenatal que generan 

estos beneficios (8). 

En primer lugar, una atención prenatal bien organizada y fundamentada en la evidencia 

científica disminuye la morbilidad y mortalidad relacionadas con el embarazo. Comenzar el 

seguimiento prenatal antes de las 10 semanas de gestación se vincula con mejores resultados. 

Asimismo, la detección y tratamiento de enfermedades periodontales, como ejemplo, reduce 

el riesgo de parto prematuro (8).  

Infección de Tracto Urinario 

Bacteriuria Asintomática (BA): 

La bacteriuria asintomática (BA), caracterizada por la presencia de bacterias en la orina sin 

manifestaciones clínicas, afecta entre el 2% y el 10% de las mujeres embarazadas (1,2). La 

detección y tratamiento de la BA son recomendados para disminuir el riesgo de pielonefritis, 

la cual puede conllevar complicaciones graves como parto prematuro, anemia, sepsis y 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) (2). La evidencia indica que tratar la BA 

puede reducir la incidencia de bajo peso al nacer y de partos prematuros (1). Se sugiere 

realizar un cultivo de orina en el primer trimestre y administrar antibióticos específicos 

basados en los resultados del cultivo, prefiriéndose β-lactámicos, nitrofurantoína o 

fosfomicina (1,9). 
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Cistitis: 

La cistitis aguda ocurre en aproximadamente el 1-2% de las mujeres embarazadas (2). 

Aunque la investigación sobre la cistitis en el embarazo es limitada, se aconseja su 

tratamiento para evitar que evolucione a pielonefritis. Los antibióticos recomendados para 

este fin incluyen nitrofurantoína, fosfomicina y β-lactámicos (1,10). 

Pielonefritis: 

La pielonefritis es una complicación seria que afecta entre el 1% y el 2% de las mujeres 

embarazadas, siendo una de las principales razones de hospitalización durante el embarazo. 

(2) .Está vinculada a un aumento en el riesgo de complicaciones tanto maternas como fetales, 

entre las que se incluyen el parto prematuro y el bajo peso al nacer (1,11). El tratamiento 

inicial debe llevarse a cabo en un entorno hospitalario, administrando antibióticos por vía 

parenteral y ajustándolos de acuerdo con los resultados del cultivo y la sensibilidad 

bacteriana. Los antibióticos de elección incluyen la combinación de amoxicilina con un 

aminoglucósido, cefalosporinas de tercera generación o carbapenémicos (1,2). 

Diagnostico:  

El diagnóstico de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas se basa en 

una combinación de síntomas clínicos, análisis de orina y cultivo de orina. Según las guías 

de la American College of Obstetricians and Gynecologists, la presencia de síntomas como 

disuria, hematuria, frecuencia urinaria y nicturia puede sugerir una ITU, aunque estos 

síntomas pueden superponerse con los síntomas comunes del embarazo, como la urgencia y 

la frecuencia urinaria (1). 

El análisis de orina es una herramienta útil para el diagnóstico inicial. La piuria, definida 

como más de 5 leucocitos por campo de alta potencia o la presencia de esterasa leucocitaria, 

tiene una alta sensibilidad (hasta el 97%) para ITU, aunque es menos específica. La presencia 
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de nitritos es más específica (94-98%) pero no siempre está presente, ya que no todas las 

bacterias producen nitritos. Un resultado negativo en la tira reactiva de orina tiene un alto 

valor predictivo negativo (78-98%) para excluir ITU (1). 

El cultivo de orina es el estándar de oro para confirmar el diagnóstico de ITU. Un recuento 

de colonias de 100,000 unidades formadoras de colonias por mililitro (CFU/mL) o más 

confirma la infección. Sin embargo, en presencia de síntomas, algunos autores sugieren que 

se puede considerar el tratamiento con recuentos de colonias tan bajos como 100 CFU/mL 

de un solo organismo (1). 

Tratamiento 

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas debe ser 

cuidadosamente seleccionado para asegurar la eficacia y minimizar los riesgos tanto para la 

madre como para el feto. Según las guías actuales, el tratamiento de la cistitis aguda en 

mujeres embarazadas generalmente implica un curso de antibióticos de 5 a 7 días. Los 

antibióticos de elección incluyen nitrofurantoína, β-lactámicos, sulfonamidas y fosfomicina, 

evitando el uso empírico de amoxicilina o ampicilina debido a las altas tasas de resistencia 

de E. coli a estos antibióticos en muchas áreas (1,2). 

En el caso de la pielonefritis aguda, que es una complicación más grave, el tratamiento inicial 

debe ser intravenoso. Las guías recomiendan el manejo hospitalario con antibióticos 

parenterales hasta que la paciente muestre mejoría clínica, momento en el cual se puede 

cambiar a antibióticos orales para completar un curso total de 14 días (2). Este enfoque 

asegura una adecuada penetración del antibiótico en el tejido renal y un control efectivo de 

la infección, minimizando el riesgo de complicaciones maternas y obstétricas (12). 

La adherencia al tratamiento en el contexto de las infecciones del tracto urinario (ITU) 

durante el embarazo es crucial para prevenir complicaciones tanto maternas como fetales. 
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La literatura médica destaca que la falta de adherencia puede llevar a la progresión de 

infecciones como la cistitis a condiciones más graves como la pielonefritis, que está asociada 

con resultados adversos en el embarazo, incluyendo el parto prematuro y el bajo peso al 

nacer (12). 

Complicaciones Maternas  

Amenaza de aborto 

Se refiere a la presencia de signos y síntomas que sugieren la posibilidad de un aborto 

espontáneo inminente, sin que este haya ocurrido todavía. Los síntomas suelen incluir 

sangrado vaginal, frecuentemente acompañado de dolor abdominal, aunque el cuello uterino 

permanece cerrado y el feto sigue. La amenaza de aborto no siempre resulta en la pérdida 

del embarazo, y el pronóstico depende de varios factores, como las infecciones del tracto 

urinario las cuales causan una respuesta inflamatoria sistémica y local que genera 

contracciones uterinas o compromete la estabilidad del embarazo (13). 

Aborto 

Se define como la pérdida involuntaria del embarazo antes de completar las 20 semanas de 

gestación. Existen diferentes clasificaciones basadas en la evolución clínica, que incluyen 

aborto completo, incompleto, retenido o séptico. La causa más común de aborto espontáneo 

durante el primer trimestre son las anomalías cromosómicas. Además, en el caso de las 

infecciones de tracto urinario estas pueden actuar como desencadenantes al generar una 

respuesta inflamatoria sistémica, fiebre o sepsis, que afectan el entorno intrauterino y pueden 

provocar contracciones uterinas o insuficiencia placentaria (14). 

 

 



12 
 

Amenaza parto pretérmino 

La amenaza de parto pretérmino (APP) se caracteriza por la presencia de contracciones a un 

ritmo de 4 cada 20 minutos u 8 en 60 minutos entre las 22 y 37 semanas de gestación, y debe 

estar acompañada por al menos una de las siguientes condiciones: cambios progresivos en 

el cérvix, dilatación cervical mayor a 2 cm y borramiento superior al 80%. Ocurre antes de 

las 37 semanas de gestación y es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal, 

excluyendo las malformaciones congénitas (15). 

El 80% de las consultas por APP no terminarán en un parto prematuro. Dos tercios de las 

APP no parirán en las siguientes 48 horas, y más de un tercio llegarán a término, La 

inflamación sistémica y la liberación de citoquinas proinflamatorias inducidas por la ITU 

pueden desencadenar contracciones uterinas y cambios cervicales prematuros, aumentando 

el riesgo de trabajo de parto pretérmino (11,14). 

Rotura Prematura de Membranas 

Se refiere a la ruptura espontánea de las membranas fetales antes del inicio del trabajo de 

parto. Cuando esta ruptura ocurre antes de las 37 semanas de gestación, se denomina 

ruptura prematura de membranas pretérmino (16). 

La ruptura prematura de membranas pretérmino es una complicación obstétrica 

significativa que afecta aproximadamente al 3% de todos los embarazos y es responsable 

de un tercio de los partos prematuros (17,18).   

Según la localización la RPM se clasifica en: 

- Rotura alta (persiste bolsa amniótica por delante de la presentación) (14) 

- Rotura baja (no hay bolsa amniótica por delante de la presentación) 
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En ambas ocasiones se actúa de la misma manera, no hay diferencias de cara al tratamiento 

porque no se ha demostrado menor riesgo de infección en la rotura alta.  

Corioamnionitis 

Se define como la presencia de microorganismos en el líquido amniótico, que normalmente 

es estéril, lo que puede provocar manifestaciones clínicas y analíticas tanto en la madre como 

en el feto. Esta condición es más común cuando se presenta ruptura prematura de membranas 

(RPM) en un embarazo pretérmino. Las infecciones del tracto urinario, al no ser tratadas 

adecuadamente, pueden actuar como un foco inicial de infección que se disemina hacia el 

ambiente uterino, favoreciendo la aparición de corioamnionitis. Además, la inflamación 

asociada a las ITU incrementa la vulnerabilidad de las membranas fetales, aumentando el 

riesgo de RPM y la colonización del líquido amniótico por microorganismos patógenos (18). 

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo  

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son un grupo de trastornos que complican 

hasta el 10% de los embarazos a nivel mundial y son una causa importante de morbilidad y 

mortalidad materna y fetal. Estas condiciones incluyen hipertensión crónica, hipertensión 

gestacional, preeclampsia, síndrome HELLP (hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y 

bajo recuento de plaquetas), eclampsia, e hipertensión crónica con preeclampsia superpuesta. 

(19–21). 

La hipertensión crónica se diagnostica antes del embarazo o antes de las 20 semanas de 

gestación. La hipertensión gestacional se diagnostica a partir de las 20 semanas de gestación 

y se caracteriza por una elevación de la presión arterial sin la presencia de proteinuria u otros 

signos de preeclampsia (19,20). 
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DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA 

El desprendimiento prematuro de placenta, conocido como abrupción placentaria, es una 

complicación obstétrica crítica caracterizada por la separación prematura de la placenta de 

la pared uterina antes del nacimiento del feto. Esta condición puede manifestarse 

clínicamente con sangrado vaginal, dolor abdominal, contracciones uterinas y anomalías en 

el trazado de la frecuencia cardíaca fetal. La abrupción placentaria ocurre en 

aproximadamente el 0.4% al 1.2% de todos los embarazos (22,23). 

Complicaciones Perinatales 

APGAR 

La clasificación de APGAR es un sistema de puntuación utilizado para evaluar la condición 

física de un recién nacido inmediatamente después del nacimiento. Fue desarrollado por la 

Dra. Virginia Apgar en 1952 y se ha convertido en una herramienta estándar en la práctica 

obstétrica y pediátrica. La puntuación de APGAR se realiza típicamente a los 1 y 5 minutos 

después del nacimiento, y en ocasiones a los 10 minutos si es necesario (24,25). 

El sistema evalúa cinco parámetros clínicos, cada uno con una puntuación de 0 a 2, sumando 

un total máximo de 10 puntos: 

1. Apariencia (Color de la piel): 

• 0: Cianótico o pálido en todo el cuerpo. 

• 1: Cuerpo rosado, extremidades azules. 

• 2: Completamente rosado. 

2. Pulso (Frecuencia cardíaca): 

• 0: Ausente. 

• 1: Menos de 100 latidos por minuto. 
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• 2: Más de 100 latidos por minuto. 

3. Gesticulación (Respuesta refleja): 

• 0: Sin respuesta. 

• 1: Mueca o débil respuesta al estímulo. 

• 2: Llanto vigoroso, tos o estornudo. 

4. Actividad (Tono muscular): 

• 0: Flácido. 

• 1: Alguna flexión de las extremidades. 

• 2: Movimiento activo. 

5. Respiración: 

• 0: Ausente. 

• 1: Llanto débil o respiración irregular. 

• 2: Llanto fuerte. 

Una puntuación de 7 a 10 generalmente indica que el recién nacido está en buena condición, 

mientras que una puntuación de 4 a 6 puede indicar una condición moderadamente 

deprimida, y una puntuación de 0 a 3 sugiere una necesidad urgente de intervención médica 

(24–26). 

Capurro  

El método de Capurro es una técnica utilizada para estimar la edad gestacional de un recién 

nacido, especialmente en contextos donde la información sobre la última menstruación 

(LMP) es inexacta o la cobertura de ecografías obstétricas tempranas es limitada. Este 

método se basa en la evaluación de características físicas y neurológicas del recién nacido. 

Según el estudio mencionado, el método de Capurro mostró una alta especificidad (0.97) 
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para la detección de prematuridad, lo que indica que es eficaz para identificar a los recién 

nacidos que no son prematuros (27). 

Sepsis Neonatal 

Es una infección sistémica que ocurre en recién nacidos, generalmente durante los primeros 

28 días de vida. Se caracteriza por la invasión de microorganismos en el torrente sanguíneo, 

lo que provoca una respuesta inflamatoria generalizada y puede comprometer múltiples 

órganos. La sepsis neonatal puede clasificarse en sepsis de inicio precoz, que se manifiesta 

en las primeras 72 horas de vida y está frecuentemente asociada a la transmisión vertical de 

bacterias de la madre, y sepsis de inicio tardío, que ocurre después de los tres días de vida y 

se asocia a infecciones nosocomiales o del entorno (28). 

Es una causa importante de morbimortalidad neonatal, especialmente en países en vías de 

desarrollo, y sus manifestaciones clínicas pueden ser sutiles, incluyendo signos inespecíficos 

como letargia, hipotermia o apnea, lo que puede retrasar el diagnóstico y el tratamiento 

oportuno (28,29). 

Además, una revisión en la American Journal of Perinatology destaca que las infecciones 

maternas, incluyendo las ITUs, pueden ser una fuente significativa de infecciones 

neonatales, incluyendo la sepsis. La revisión recomienda la detección y el tratamiento 

adecuado de las bacteriurias asintomáticas y las ITUs durante el embarazo para prevenir 

complicaciones neonatales (30). 

RCIU 

Se refiere a la condición en la que el feto no alcanza su potencial de crecimiento esperado 

dentro del útero, resultando en un peso fetal inferior al percentil 10 para su edad gestacional. 

Esta alteración puede ser consecuencia de diversos factores, incluidos problemas 
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placentarios, malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y condiciones maternas 

como hipertensión, desnutrición o exposición a sustancias tóxicas. Se clasifica en dos tipos: 

RCIU simétrico, en el cual el crecimiento del feto está restringido de manera proporcional 

(afectando tanto a la circunferencia craneal como al peso y longitud), y RCIU asimétrico, en 

el que la restricción afecta predominantemente al peso y la longitud, mientras que el 

desarrollo del cerebro y la circunferencia craneal se preservan. Los fetos con RCIU presentan 

mayor riesgo de morbimortalidad perinatal, complicaciones metabólicas y secuelas a largo 

plazo, como enfermedades cardiovasculares y metabólicas en la vida adulta (31). 

Macrosomía Fetal 

La macrosomía fetal, definida generalmente como un peso al nacer superior a 4,000 gramos, 

está asociada con complicaciones maternas y neonatales significativas, como se detalla en 

la literatura médica. Sin embargo, no hay evidencia directa en la literatura proporcionada 

que vincule específicamente las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo 

con la macrosomía fetal (32). 

Alteración del Bienestar Fetal 

Se refiere a una situación de emergencia obstétrica en la que el feto experimenta una 

reducción aguda y significativa en la oxigenación, lo que puede llevar a un metabolismo 

anaeróbico en el miocardio fetal y, por ende, a acidosis láctica. Este estado puede ser 

provocado por eventos intraparto agudos como el desprendimiento de placenta, prolapso del 

cordón umbilical o ruptura uterina, que deben ser descartados inmediatamente (33). 

El distress fetal agudo se manifiesta típicamente como desaceleraciones prolongadas en el 

trazado de la frecuencia cardíaca fetal. Según las guías de la American College of 

Obstetricians and Gynecologists, una desaceleración prolongada se define como una caída 

en la frecuencia cardíaca fetal que dura más de 2 minutos, mientras que la guía de la National 
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Institute for Health and Care Excellence la define a partir de los 3 minutos. La Federación 

Internacional de Ginecología y Obstetricia considera patológica una desaceleración 

prolongada después de 5 minutos.(34,35). 

Óbito Fetal 

La muerte fetal se define generalmente como la muerte del feto antes de la expulsión o 

extracción completa del cuerpo de la madre, independientemente de la duración del 

embarazo. Esta definición puede variar ligeramente dependiendo de las jurisdicciones y las 

organizaciones de salud, pero comúnmente se refiere a la muerte fetal a partir de las 20 

semanas de gestación o cuando el feto pesa 500 gramos o más (36). 

En cuanto a la relación entre la muerte fetal y las infecciones del tracto urinario (ITU) durante 

el embarazo, la literatura médica sugiere una asociación significativa. Un estudio 

retrospectivo encontró que las ITU maternas durante el embarazo están asociadas con un 

mayor riesgo de muerte fetal, especialmente cuando ocurren en el tercer trimestre. El riesgo 

relativo para la muerte fetal asociado con ITU materna en el tercer trimestre fue de 2.23, lo 

que indica un aumento significativo del riesgo. Otro estudio destacó que las infecciones del 

tracto urinario pueden contribuir a una mayor mortalidad perinatal, especialmente cuando 

las infecciones ocurren cerca del momento del parto (36). 

Malformación Congénita 

Las malformaciones congénitas se definen como defectos únicos o múltiples en la 

morfogénesis de órganos o partes del cuerpo que son identificables al nacer o durante la vida 

intrauterina. La prevalencia global de estas malformaciones al nacer es aproximadamente 

del 2-3% (1). Estas anomalías pueden ser inducidas por factores genéticos, ambientales o 

una combinación de ambos en un contexto multifactorial. Las malformaciones congénitas se 

pueden clasificar según criterios clínicos, etiológicos y patogenéticos (37). 
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En el contexto de las malformaciones del antepié, se distinguen dos entidades principales: 

las malformaciones, que ocurren durante el período embrionario y causan defectos 

anatómicos, y las deformaciones, que ocurren durante el período fetal en un pie que 

inicialmente se configuró de manera normal (38). Las malformaciones del antepié incluyen 

condiciones como braquidactilia, defectos longitudinales, sindactilia, polidactilia, 

clinodactilia y macrodáctila (39). 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo han sido objeto de estudio en 

relación con las malformaciones congénitas. La evidencia sugiere que existe una asociación 

entre las ITU maternas y un mayor riesgo de ciertas malformaciones congénitas, como la 

gastrosquisis. Un estudio encontró que las mujeres que reportaron ITU durante el primer 

trimestre del embarazo tenían un mayor riesgo de tener hijos con gastrosquisis, con una razón 

de momios ajustada de 2.3 (1). Otro estudio también identificó un riesgo incrementado de 

gastrosquisis asociado con infecciones genitourinarias, incluyendo ITU, especialmente en 

mujeres jóvenes (39). 

Bajo Peso al Nacer 

El bajo peso al nacer (BPN) se refiere a los recién nacidos cuyo peso al momento del 

nacimiento es inferior a 2,500 gramos, independientemente de su edad gestacional. El BPN 

puede ser consecuencia de un parto prematuro (nacimiento antes de las 37 semanas de 

gestación) o de un crecimiento fetal restringido, como ocurre en los casos de restricción del 

crecimiento intrauterino (RCIU). Los recién nacidos con BPN tienen un mayor riesgo de 

presentar complicaciones en el período neonatal, como dificultades respiratorias, 

termorregulación inadecuada, hipoglucemia, infecciones y problemas de alimentación, así 

como un mayor riesgo de morbimortalidad (40,41). 

3.1. Antecedentes investigativos 
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3.1.1. A nivel nacional: 

Título: Complicaciones en las gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el 

Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2021 (42). 

Autor: Max Ali Aliaga Mariñas 

Resumen: La presente investigación tiene como finalidad identificar las complicaciones en 

mujeres gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas en el Hospital San Juan 

Bautista de Huaral durante el año 2021. La metodología utilizada es descriptiva, de corte 

transversal y retrospectiva. La muestra incluye a todas las gestantes que presentaron 

infecciones del tracto urinario y que fueron atendidas en el mencionado hospital entre enero 

y diciembre de 2021, cumpliendo con los criterios de inclusión establecidos. Para la 

recopilación de datos, se utilizarán fichas específicas para cada gestante con infección del 

tracto urinario. Una vez recopilada la información, se elaborará una base de datos que 

facilitará el análisis correspondiente mediante programas estadísticos, lo que permitirá 

realizar las conclusiones pertinentes de acuerdo con los objetivos planteados (42). 

 

Título: Factores De Riesgos En Gestantes Con Infección Del Tracto Urinario Que Acuden 

Al Centro De Salud Jayanca - Chiclayo, Enero - Junio 2022 (43). 

Autor: Bach. Acosta Suclupe, Alex Ruben 

Resumen La incidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas, junto 

con los factores de riesgo asociados y la eficacia de la profilaxis antibiótica, continúa siendo 

poco clara en nuestra realidad. Este estudio tuvo como propósito identificar los factores de 

riesgo vinculados a la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de 

salud Jayanca, ubicado en Chiclayo, entre enero y junio de 2022. Se empleó una metodología 

no experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal, utilizando un diseño de casos y 

controles. 
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Los hallazgos indicaron que los factores sociodemográficos más prevalentes entre las 

mujeres con infecciones del tracto urinario (ITU) se encontraban en el rango de edad de 24 

a 29 años, representando el 32% de los casos y el 42% de los controles. Además, un 64% de 

los casos y un 62% de los controles convivían con sus parejas. En relación al nivel educativo, 

el 78% de los casos y el 76% de los controles habían completado la educación secundaria. 

Asimismo, el 54% de las gestantes eran amas de casa, igual que el 60% de los controles, y 

el 56% de los casos procedían de áreas urbanas, mientras que el 54% de los controles eran 

de zonas rurales. 

Estos resultados difieren de los reportados por Góngora LM, quien halló un porcentaje 

menor en cuanto a la edad, señalando que el 45% de las gestantes con ITU se ubicaban entre 

los 15 y 25 años. Por otro lado, Riveros Z. observó que el 53.85% de las gestantes con ITU 

provenían de áreas rurales, el 80% convivían con pareja y el 78.46% eran amas de casa. A 

su vez, Segura X. encontró un porcentaje más bajo en relación al nivel educativo, con un 

69.7% que había cursado secundaria. 

En conclusión, se determinó que las edades de 24 a 29 años fueron las más comunes tanto 

en los casos como en los controles. Además, la mayoría convivía con su pareja y poseía 

educación secundaria, aunque se notaron diferencias en la distribución de la edad y el nivel 

educativo en comparación con otros estudios. En cuanto a los factores obstétricos, se observó 

que las gestantes con ITU presentaban una mayor prevalencia de prácticas de higiene 

perineal, relaciones sexuales durante el embarazo y antecedentes de infecciones del tracto 

urinario, hallazgos que están respaldados por estudios anteriores (43). 

 

3.1.2. A nivel local: 
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Título Infección urinaria durante el tercer trimestre de gestación y otros factores maternos y 

del recién nacido asociados al desarrollo de sepsis neonatal temprana en recién nacidos del 

Servicio de Neonatología del Hospital III Yanahuara, Arequipa durante el año 2023 (44). 

Autor: Alvarez Fuentes, Andrea Fernanda, Luque Granados, Nicole Katherine 

Resumen Objetivo: Dado que la infección del tracto urinario es una enfermedad tratable, 

este estudio tiene como objetivo determinar si un antecedente de infección del tracto urinario 

en el tercer trimestre de gestación está asociado con el desarrollo de sepsis neonatal en recién 

nacidos hospitalizados en el Hospital III Yanahuara entre enero y diciembre de 2023. 

Además, se busca establecer si la sepsis neonatal temprana se relaciona con otros factores 

maternos, como la edad de la madre y el tipo de parto, así como con factores del recién 

nacido, incluyendo la edad gestacional al nacer, el puntaje Apgar al primer y quinto minuto, 

el peso al nacer y el sexo. Materiales y métodos: El estudio utilizó un diseño retrospectivo y 

transversal de tipo descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 100 neonatos que cumplían 

con los criterios de selección establecidos. Para la recolección de datos, se empleó una ficha 

que permitió extraer información de las historias clínicas. Para el análisis estadístico 

inferencial, se utilizó la prueba Chi cuadrado, que evaluó la significancia estadística entre 

los factores estudiados y la incidencia de sepsis neonatal temprana. 

Resultados: Los resultados mostraron que no existía una relación estadísticamente 

significativa entre la sepsis neonatal temprana y las variables del neonato, como la edad 

gestacional al nacer, el puntaje Apgar al primer y quinto minuto, el peso al nacer y el sexo, 

ni con variables maternas, como la edad materna y el tipo de parto (P > 0.05). Sin embargo, 

se identificó una relación estadísticamente significativa entre la sepsis neonatal temprana y 

el antecedente de infección urinaria en el tercer trimestre de embarazo de las madres (P < 

0.05). Conclusiones: El estudio concluyó que la mayoría de los factores examinados, tanto 

neonatales como maternos, no están relacionados con la sepsis neonatal temprana, a 
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excepción del antecedente materno de infecciones del tracto urinario durante el tercer 

trimestre de gestación. Estos hallazgos resaltan la importancia de identificar esta enfermedad 

en las madres de manera temprana y sugieren la necesidad de un enfoque más específico en 

la prevención y tratamiento de las infecciones urinarias en gestantes, con el objetivo de 

reducir la incidencia de sepsis neonatal en los recién nacidos (44). 

3.1.3. A nivel internacional: 

Título Incidencia de pielonefritis aguda en el embarazo, tasa de curación microbiológica y 

resultados maternos en la Clínica Foscal Floridablanca, Colombia (45). 

Autor: Nova Herrera, Nathalia Andrea 

Resumen  

Introducción: La pielonefritis aguda, definida como la presencia de bacteriuria significativa 

asociada a la inflamación del parénquima renal, cálices y/o pelvis renales, es la complicación 

infecciosa más común durante el embarazo y constituye la principal causa de hospitalización 

de origen no obstétrico. Objetivo: El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de 

pielonefritis aguda en el embarazo, la tasa de curación microbiológica y los resultados 

maternos en gestantes hospitalizadas en la clínica Foscal, ubicada en Floridablanca, 

Colombia. Resultados: Se incluyeron 50 gestantes que fueron hospitalizadas en el servicio 

de obstetricia de la clínica Foscal durante el año 2018. Se estimó una incidencia de 19,8 

casos por cada 1,000 nacimientos al año. Se aislaron Escherichia coli BLEE- en un 62% de 

los casos y Klebsiella pneumoniae BLEE- en un 10%. La tasa de curación microbiológica 

fue de 4,6 casos de pielonefritis aguda por cada 100 días de seguimiento, con un intervalo 

de confianza (IC) del 95% de (3,4-6,2). Además, la tasa de persistencia fue de 5,6 casos por 

cada 100 días de seguimiento, con un IC del 95% de (2,1-12,4). Por último, se observó que 

la amenaza de parto pretérmino se presentó en el 8% de los casos (45). 
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Título Agente causal más frecuente de las infecciones urinarias y sensibilidad bacteriana 

en pacientes embarazadas de la UMF 13, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas (46). 

Autor: Díaz Sarmiento, Jonathan Eduardo 

Resumen: "La infección de la vía urinaria consiste en el establecimiento y multiplicación 

de agentes patógenos, de predominio bacteriano, a lo largo del trayecto del tracto urinario, 

incluye desde bacteriuria asintomática hasta pielonefritis aguda. Las ITU se mantienen 

como primeras causas de morbilidad en nuestro medio. En marzo 2017 el número de casos 

nuevos de infecciones de tracto urinario es de 1 077 230, de los cuales en el estado Chiapas 

son de 34 269. Ocurre en el 2% de los embarazos. Las complicaciones de las ITU en 

embarazo van desde pielonefritis hasta parto pretérmino, bajo peso al nacer y aumenta el 

riesgo de mortalidad perinatal. El presente estudio analiza el agente causan más frecuente 

en las ITU en el embarazo, y su sensibilidad bacteriana, plantear métodos de detección, 

prevención y tratamiento oportuno con el fin de evitar complicaciones materno-fetales 

(46). 
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CAPITULO II PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1. Técnicas 

Observación documental, revisión de historias clínicas 

1.1.1. Prueba Estadística: Chi Cuadrado 

1.2. Instrumentos 

Ficha de recolección de datos 

1.3. Materiales de verificación 

Historias clínicas 

Matriz de consistencia de datos 

 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ámbito 

2.1.1. Ubicación Espacial 

2.1.2. Precisión del lugar 

- País: Perú. 

- Región: Arequipa. 

- Provincia Distrito: Cercado. 

- Ámbito específico: Av. Goyeneche, Arequipa 04001 

2.1.3. Caracterización del lugar: 

El Hospital Goyeneche de Arequipa, fundado el 11 de febrero de 1912, es un centro de 

atención de tercer nivel que ofrece servicios especializados en diversas áreas médicas y 

quirúrgicas. Es clave en la formación de profesionales de salud y atiende a pacientes de la 

región sur del Perú. 
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2.2. Unidades de estudio 

Población: Total historias clínicas de pacientes gestantes con diagnóstico de infección de 

tracto urinario atendidas en el periodo de estudio 

Muestra: Tamaño de Muestra 

 

 

 

Luego:  

  

 

Criterios de Inclusión  

Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de infección de tracto urinario, que tengan 

examen completo de orina confirmatorio en el Hospital III Goyeneche.  
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Criterios de Exclusión:  

Historias clínicas de gestantes con infección de tracto urinario cuya historia clínica no se 

encuentre completa. 

Se revisaron 567 historias clínicas, de las cuales se descartaron 267.  

2.3. Temporalidad 

El estudio se ejecutó en el periodo de enero a junio 2024 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización 

-  Se presentará la solicitud al director general del Hospital III Goyeneche para obtener 

la aprobación y así proceder a la ejecución del estudio. 

- Previo visto bueno de la autoridad del nosocomio, se procederá a la recolección de datos 

en el área de hospitalización del servicio de Ginecología y Obstetricia, de martes a 

viernes entre las 8: 30 am a 11:30 am. 

- Se procederá a la revisión estadística de historias clínicas de pacientes hospitalizadas 

gestantes con diagnóstico de infección de tracto urinario. 

- Se procederá a la revisión de historias clínicas. 

- Se revisará los resultados de laboratorio.  

- Finalizada la recolección de datos, se organizaron en una base de datos, para su posterior 

interpretación y análisis. 

3.2. Recursos 
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Humanos: 

Bachiller:  Rodríguez Morales, Luis Gabriel  

Correo electrónico:  

Número de celular:  954 954 437  

Asesor: Dr. Delgado Rendon, Juan Enrique 

  CMP. 019283 - RNE. 008459 

Físicos: 

Infraestructura del Hospital III Goyeneche. 

Económicos 

Autofinanciado. 
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CAPITULO III RESULTADOS 
Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 1.  Complicaciones maternas y perinatales según la edad 

 
Edad 

Total 
-20 21-30 31-40 Más 40 

Complicaciones Maternas 

   
 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 

      

Amenaza de 

parto prematuro 

Recuento(%) 5(1,7) 13(4,3) 2(0,7) 0(0,0) 20(6,7) 
       

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 
      

RPM 
Recuento(%) 4(1,3) 11(3,7) 3(1,0) 0(0,0) 18(6,0) 
      

Parto prematuro 
Recuento(%) 3(1,0) 12(4.0) 6(2,0) 1(0,3) 22(7,3) 
       

Aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 1(0,3) 0(0,0) 3(1,0) 
      

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 23(7,7) 109(36,3 57(19,0) 13(4,3) 202(67,3) 
      

Enf. 

Hipertensiva 

Recuento(%) 3(1,0) 10(3,3) 10(3,3) 3(1,0) 26(8,7) 
      

DPP 
Recuento(%) 2(0,7) 2(0,7) 1(0,3) 1(0,3) 6(2,0) 
      

Total 
Recuento(%) 41 (13,7) 161(53,7) 80(26,7) 18(6%) 300(100) 

      

Complicaciones Perinatales    

Sepsis Recuento(%) 3(1,0) 6(2,0) 1(0,3) 0(0,0) 10(3,3) 

      

RCIU Recuento(%) 0(0,0) 4(1,3) 3(1,0) 0(0,0) 7(2,3) 
       

Macrosomía 

Fetal 

Recuento(%) 2(0,7) 9(3,0) 7(2,3) 2(0,7) 20(6,7) 
      

Sin 
Complicaciones 

Recuento(%) 27(9,0) 102(34,0) 41(13,7) 11(3,7) 181(60,3) 
      

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 7(2,3) 29(9,7) 23(7,7) 4(1,3) 63(21) 
       

Óbito fetal Recuento(%) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 
      

Malformación Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7) 

      

Bajo peso al 

nacer 

Recuento(%) 1(0,3) 9(3,0) 4(1,3) 1(0,3) 15(5,0) 

      

Total 
Recuento(%) 41 (13,7) 161(53,7) 80(26,7) 18(6%) 300(100) 

      



30 
 

Fuente: Matriz de datos 

P. Valor 0,361 

P. Valor 0,76 

Respecto a la tabla 1, mencionamos que el grupo de edad 21-30 años presentó la mayor 

proporción de casos con complicaciones maternas y perinatales (53.7%), siendo las más 

frecuentes la amenaza de parto prematuro (4.3%) y parto prematuro (4.0%). 

Las complicaciones fueron menores en las edades extremas (-20 y >40 años), pero se observa 

un aumento en patologías graves como parto prematuro en gestantes mayores de 40 años 

(0.3%). 

La mayor incidencia en el grupo 21-30 años puede deberse a la mayor representación 

poblacional en esta categoría. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 2 Relación entre la paridad y las Complicaciones.  

Complicaciones Maternas 
Paridad 

Total Nulípara Primípara Segundípara Multípara 

Gran 

multípara 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 

       
Amenaza de 

parto prematuro 
Recuento(%) 12(4,0) 6(2,0) 2(0,7%) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7) 

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 
       

RPM 
Recuento(%) 10(3,3) 5(1,7) 2(0,7%) 1(0,3) 0(0,0) 18(6,0) 
       

Parto prematuro 
Recuento(%) 11(3,7) 7(2,3) 2(0,7) 2(0,7) 0(0,0) 22(7,3) 
       

Aborto 
Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 
       

Sin 

Complicacion 

Recuento(%) 90(30) 59(19,7) 33(11,0) 15(5,0) 5(1,7) 202(67,3) 
       

Enf. 

Hipertensiva 

Recuento(%) 14(4,7) 4(1,3) 6(2,0) 2(0,7) 0(0,0) 26(8,7) 
       

DPP 
Recuento(%) 4(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 6(2,0) 
       

Total Recuento(%) 144(48) 83(27,7) 46(15,3) 22(7,3) 5(1,7) 300(100) 

 

Complicaciones Perinatales 

 

     

Sepsis Recuento(%) 6(2,0) 3(1,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 10(3,3) 
       

RCIU Recuento(%) 5(1,7) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 7(2,3) 
       

Macrosomía 

Fetal 

Recuento(%) 6(2,0) 7(2,3) 3(1,0) 3(1,0) 1(0,3) 20(6,7) 
       

Sin 

Complicación 

Recuento(%) 91(30,3 47(15,7) 25(8,3) 15(5,0) 3(1,0) 181(60,3) 
       

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 26(8,7) 20(6,7) 12(4,0) 4(1,3) 1(0,3) 63(21,0) 
       

Óbito fetal Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 
        
Malformación Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 

       
Bajo peso al 

nacer 

Recuento(%) 6(2,0) 5(1,7) 4(1,3) 0(0,0) 0(0,0) 15(5,0) 

        

Total Recuento(%) 144(48) 83(27,7) 46(15,3) 22(7,3) 5(1,7) 300(100,0) 
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Fuente: Matriz de datos. 

P. Valor 0,462 

P. Valor 0,931 

Respecto a la Tabla 2 relacionado con la paridad, observamos que, las nulíparas tuvieron 

una mayor incidencia de complicaciones (48%), incluyendo amenaza de parto prematuro 

(4.0%) y parto prematuro (3.7%). 

La frecuencia de complicaciones disminuye a medida que aumenta la paridad, excepto en 

las multíparas, quienes presentan riesgos en eventos como desprendimiento prematuro de 

placenta (DPP, 0.7%). 

Las nulíparas tienen mayor riesgo de complicaciones, posiblemente debido a su primera 

experiencia obstétrica. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 3. Número de controles prenatales en las complicaciones maternas y 

perinatales. 

Complicaciones Maternas 
Número de Controles Prenatales 

Total Más de 6 Menos de 6 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 

     

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 13(4,3) 7(2,3) 20(6,7) 

     

Corioamnionitis 
Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

RPM 
Recuento(%) 12(4,0) 6(2,0) 18(6,0) 

    

Parto prematuro 
Recuento(%) 16(5,3) 6(2,0) 22(7,3) 

    

Aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 155(51,7) 47(15,7) 202(67,3) 

    

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 13(4,3) 13(4,3) 26(8,7) 

    

DPP 
Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0) 

    

Total 
Recuento(%) 212(70,7) 88(29,3) 300(100,0)) 

     

Complicaciones Perinatales 
 

 
  

Sepsis Recuento(%) 4(1,3) 6(2,0) 10(3,3) 

    

RCIU Recuento(%) 6(2,0) 1(0,3) 7(2,3) 

    

Macrosomía Fetal Recuento(%) 16(5,3) 4(1,3) 20(6,7) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 127(42,3) 54(18,0) 181(60,3) 

    

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 48(16,0) 15(5,0) 63(21,0) 

    

Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 

    

Malformación Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

Bajo peso al 

nacer 

Recuento(%) 9(3,0) 6(2,0) 15(5,0) 

    

Total Recuento(%) 212(70,7) 88(29,3) 300(100,0) 
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Fuente: Matriz de datos 

P. Valor 0,00 

P. Valor 0,06 

Respecto a la Tabla 3, relacionado con el número de controles pre natales mencionamos que 

las gestantes con menos de 6 controles prenatales presentaron mayores complicaciones 

graves, como aborto (1.0%) y sepsis neonatal (2.0%), comparado con quienes realizaron más 

de 6 controles. 

La adherencia a un mayor número de controles se asocia con un menor riesgo de 

complicaciones (67.3% sin complicaciones en gestantes con más de 6 controles). 

Los controles prenatales efectivos contribuyen significativamente a la reducción de riesgos. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 4. Antecedentes de infecciones urinarias con complicaciones maternas y 

perinatales 

Complicaciones Maternas 
Antecedente de ITU 

Total SI No 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 

    

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 9(3,0) 11(3,7) 20(6,7) 

    

Corioamnionitis 
Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

     

RPM 
Recuento(%) 7(2,3) 11(3,7) 18(6,0) 

    

Parto prematuro 
Recuento(%) 11(3,7) 11(3,7) 22(7,3) 

    

Aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 98(32,7) 104(34,7) 202(67,3) 

    

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 10(3,3) 16(5,3) 26(8,7) 

    

DPP 
Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0) 

     

Total 
Recuento(%) 138(46,0) 162(54,0) 300(100,0) 

    

Complicaciones Perinatales 
 

   

Sepsis Recuento(%) 5(1,7) 5(1,7) 10(3,3) 

    

RCIU Recuento(%) 2(0,7) 5(1,7) 7(2,3) 

    

Macrosomía Fetal Recuento(%) 10(3,3) 10(3,3) 20(6,7) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 82(27,3) 99(33,0) 181(60,3) 

    

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 28(9,3) 35(11,7) 63(21,0) 

    

Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 

    

Malformación Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

Bajo peso al nacer Recuento(%) 9(3,0) 6(2,0) 15(5,0) 

    

Total Recuento(%) 138(46,0) 162(54,0) 300(100,0) 

    

Fuente: Matriz de datos  
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P. Valor 0,118 

P. Valor 0,496 

Según la tabla 4, Las gestantes con antecedentes de infecciones urinarias (46%) mostraron 

mayores tasas de complicaciones graves como parto prematuro (3.7%) y alteración del 

bienestar fetal (9.3%) en comparación con aquellas sin antecedentes. 

Esto sugiere que las infecciones previas aumentan la susceptibilidad a complicaciones 

durante el embarazo, probablemente debido a alteraciones persistentes en el sistema urinario 

o inmunológico.  
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 5. Tipo de infección urinaria y su relación con las complicaciones maternas y 

perinatales. 

Complicaciones Maternas 
Tipo ITU 

Total Recurrente No recurrente 

Amenaza de aborto 
Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 

    

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 7(2,3) 13(4,3) 20(6,7) 

    

Corioamnionitis 
Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

RPM 
Recuento(%) 7(2,3) 11(3,7) 18(6,0) 

    

Parto prematuro 
Recuento(%) 10(3,3) 12(4,0) 22(7,3) 

    

Aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0) 

    

Sin Complicaciones 
Recuento(%) 91(30,3) 111(37,0) 202(67,3) 

    

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 9(3,0) 17(5,7) 26(8,7) 

    

DPP 
Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0) 

    

Total 
Recuento(%) 127(42,3) 173(57,7) 300(100,0) 

    

Complicaciones Perinatales 
 

   

Sepsis Recuento(%) 4(1,3) 6(2,0) 10(3,3) 

    

RCIU Recuento(%) 2(0,7) 5(1,7) 7(2,3) 

    

Macrosomía 

Fetal 

Recuento(%) 9(3,0) 11(3,7) 20(6,7) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 74(24,7) 107(35,7) 181(60,3) 

    

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 28(9,3) 35(11,7) 63(21,0) 

    

Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 

    

Malformación Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

Bajo peso al 

nacer 

Recuento(%) 8(2,7) 7(2,3) 15(5,0) 

Total Recuento(%) 127(42,3) 173(57,7) 300(100,0) 

    

Fuente: Matriz de datos 
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P. Valor 0,128  

P. Valor 0,56 

La tabla 5, referida al tipo de ITU, observamos; que, las infecciones recurrentes 

representaron un 42.3 % de los casos y se asociaron con mayores complicaciones 

significativas, como corioamnionitis (0.7%) y alteración del bienestar fetal (9.3%). 

Las infecciones recurrentes incrementan significativamente los riesgos perinatales. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 6. Resultados del urocultivo y complicaciones maternas y perinatales. 

Complicaciones Maternas 

Urocultivo 

Total Positivo Negativo 

Sin 

Urocultivo 

Amenaza de aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 

     

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 13(4,3) 20(6,7) 

     

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

     

RPM 
Recuento(%) 0(0,0) 11(3,7) 7(2,3) 18(6,0) 

     

Parto prematuro 
Recuento(%) 2(0,7) 7(2,3) 13(4,3) 22(7,3) 

     

Aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0) 

      

Sin Complicaciones 
Recuento(%) 4(1,3) 79(26,3) 119(39,7) 202(67,3) 

     

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 0(0,0) 12(4,0) 14(4,7) 26(8,7) 

     

DPP 
Recuento(%) 0(0,0) 4(1,3) 2(0,7) 6(2,0) 

     

Total 
Recuento(%) 6(2,0) 124(41,3) 170(56,7) 300(100,0) 

     

Complicaciones Perinatales 

 
 

   

Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 5(1,7) 5(1,7) 10(3,3) 

     

RCIU Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 6(2,0) 7(2,3) 

     

Macrosomía Fetal Recuento(%) 1(0,3) 9(3,0) 10(3,3) 20(6,7) 

     

Sin Complicaciones Recuento(%) 2(0,7) 67(22,3) 112(37,3) 181(60,3) 

     

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 3(1,0) 34(11,3) 26(8,7) 63(21,0) 

     

Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 

     

Malformación Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 2(0,7) 

     

Bajo peso al nacer Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 8(2,7) 15(5,0) 

     

Total Recuento(%) 6(2,0) 124(41,3) 170(56,7) 300(100,0) 

     

Fuente: Matriz de datos. 
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P. Valor 0,378 

P. Valor 0,317 

Segú la Tabla 6, las gestantes con urocultivo positivo (2%) tuvieron mayores tasas de 

complicaciones como parto prematuro (7.3%) y bajo peso al nacer (5%). Las pacientes sin 

urocultivo también mostraron riesgos elevados, lo que sugiere subdiagnóstico. 

Un urocultivo positivo es un indicador confiable de riesgo, pero la falta de pruebas puede 

contribuir al manejo insuficiente. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 7. Complicaciones maternas y perinatales según trimestre de gestación de las 

gestantes con Infección del Tracto Urinario. 

Complicaciones Maternas 
Trimestre de gestación con ITU 

Total I II III 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 

     

Amenaza de 

parto prematuro 

Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 17(5,7) 20(6,7) 
      

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 
     

RPM 
Recuento(%) 2(0,7) 3(1,0) 13(4,3) 18(6,0) 
      

Parto prematuro 
Recuento(%) 1(0,3) 3(1,0) 18(6,0) 22(7,3) 
     

Aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0) 
     

Sin 

Complicaciones 
Recuento(%) 7(2,3) 18(6,0) 177(59,0) 202(67,3) 
     

Enf. 

Hipertensiva 

Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 24(8,0) 26(8,7) 
     

DPP 
Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 6(2,0) 6(2,0) 
     

Total 
Recuento(%) 10(3,3) 30(10,0) 260(86,7) 300(100,0) 
     

Complicaciones Perinatales 
 

    

Sepsis Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 9(3,0) 10(3,3) 
     

RCIU Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 5(1,7) 7(2,3) 
     

Macrosomía 

Fetal 

Recuento(%) 0(0,0) 3(1,0) 17(5,7) 20(6,7) 
     

Sin 
Complicaciones 

Recuento(%) 5(1,7) 16(5,3) 160(53,3) 181(60,3) 
     

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 4(1,3) 6(2,0) 53(17,7) 63(21,0) 
     

Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 
     

Malformación Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 2(0,7) 
     

Bajo peso al 

nacer 

Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 13(4,3) 15(5,0) 
     

Total Recuento(%) 10(3,3) 30(10,0) 260(86,7) 300(100,0) 
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Fuente: Matriz de datos. 

P. Valor 0,825 

P. Valor 0,513 

Según la tabla 7, las infecciones ocurridas en el tercer trimestre (86.7%) estuvieron asociadas 

con complicaciones graves como macrosomía fetal (5.7%) y alteración del bienestar fetal 

(17.7%). Las infecciones en el primer trimestre presentaron un impacto menor debido a su 

baja incidencia (3.3%). 

El tercer trimestre es crítico para el desarrollo de complicaciones severas debido a su 

proximidad al parto y el impacto en el ambiente intrauterino. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 8. Tratamiento para las infecciones urinarias y complicaciones maternas y 

perinatales. 

Complicaciones Maternas 

Tratamiento 

Total Vía Oral 

Vía 

Endovenoso 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 

    

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 14(4,7) 6(2,0) 20(6,7) 

    

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 

    

RPM 
Recuento(%) 14(4,7) 4(1,3) 18(6,0) 

    

Parto prematuro 
Recuento(%) 16(5,3) 6(2,0) 22(7,3) 

    

Aborto 
Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 3(1,0) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 156(52,0) 46(15,3) 202(67,3) 

    

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 15(5,0) 11(3,7) 26(8,7) 

    

DPP 
Recuento(%) 6(2,0) 0(0,0) 6(2,0) 

    

Total 
Recuento(%) 224(74,7) 76(25,3) 300(100,0) 

    

Complicaciones Perinatales 

 

   

Sepsis Recuento(%) 8(2,7) 2(0,7) 10(3,3) 

    

RCIU Recuento(%) 3(1,0) 4(1,3) 7(2,3) 

    

Macrosomía Fetal Recuento(%) 15(5,0) 5(1,7) 20(6,7) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 134(44,7) 47(15,7) 181(60,3) 

    

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 49(16,3) 14(4,7) 63(21,0) 

    

Obito fetal Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

Malformación Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

Bajo peso al nacer Recuento(%) 11(3,7) 4(1,3) 15(5,0) 

    

Total Recuento(%) 224(74,7) 76(25,3) 300(100,0) 

    

Fuente: Matriz de datos. 
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P. Valor 0,031 

P. Valor 0,584 

Según la tabla 8, las pacientes tratadas con antibióticos endovenosos presentaron menores 

complicaciones graves (2% aborto y 1.3% RPM) en comparación con las que recibieron 

tratamiento oral. Sin embargo, el tratamiento oral fue el más utilizado (74.7%), reflejando 

su accesibilidad. 

Aunque ambos tratamientos son efectivos, el manejo endovenoso podría ser más adecuado 

para casos de alto riesgo o infecciones severas. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 9. Adherencia al tratamiento y complicaciones maternas y perinatales en 

gestantes con Infección del Tracto Urinario. 

Complicaciones Maternas 
Adherencia al tratamiento 

Total Completa Incompleta 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 

    

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 16(5,3) 4(1,3) 20(6,7) 

    

Corioamnionitis 
Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

RPM 
Recuento(%) 11(3,7) 7(2,3) 18(6,0) 

    

Parto prematuro 
Recuento(%) 12(4,0) 10(3,3) 22(7,3) 

    

Aborto 
Recuento(%) 1(0,3) 2(0,7) 3(1,0) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 115(38,3) 87(29,0) 202(67,3) 

    

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 17(5,7) 9(3,0) 26(8,7) 

    

DPP 
Recuento(%) 1(0,3) 5(1,7) 6(2,0) 

    

Total 
Recuento(%) 176(58,7) 124(41,3) 300(100,0) 

    

Complicaciones Perinatales 

 

   

Sepsis Recuento(%) 3(1,0) 7(2,3) 10(3,3) 

    

RCIU Recuento(%) 4(1,3) 3(1,0) 7(2,3) 

    

Macrosomía Fetal Recuento(%) 13(4,3) 7(2,3) 20(6,7) 

    

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 111(37,0) 70(23,3) 181(60,3) 

    

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 37(12,3) 26(8,7) 63(21,0) 

    

Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 2(0,7) 

    

Malformación Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

    

Bajo peso al nacer Recuento(%) 6(2,0) 9(3,0) 15(5,0) 

    

Total Recuento(%) 176(58,7) 124(41,3) 300(100,0) 
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Fuente: Matriz de datos. 

P. Valor 0,153 

P. Valor 0,154 

Según la tabla 9, las gestantes con adherencia incompleta al tratamiento (41.3%) presentaron 

una mayor incidencia de complicaciones graves como alteración del bienestar fetal (8.7%) 

y bajo peso al nacer (3%). En contraste, la adherencia completa (58.7%) redujo 

significativamente las complicaciones. Esto demuestra la relevancia de la adherencia en la 

prevención de desenlaces adversos. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024-  

Tabla 10. Peso al nacer y su asociación con complicaciones maternas y perinatales en 

gestantes con Infección del Tracto Urinario. 

Complicaciones Maternas 

Peso al nacer 

Total 

1500- 

2499 

1000-

1499 <1000 2500-3999 >4000 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 

       

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 20(6,7) 

        

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

        

RPM 
Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 17(5,7) 1(0,3) 18(6,0) 

        

Parto prematuro 
Recuento(%) 13(4,3) 0(0,0) 0(0,0) 9(3,0) 0(0,0) 22(7,3) 

        

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 178(59,3) 22(7,3) 202(67,3) 

       

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 4(1,3) 2(0,7) 0(0,0) 18(6,0) 2(0,7) 26(8,7) 

       

DPP 
Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0) 0(0,0) 6(2,0) 

       

Total 
Recuento(%) 19(6,3) 2(0,7) 6(2,0) 248(82,7) 25(8,3) 300(100,0) 
        

Complicaciones Perinatales 

 

      

Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 10(3,3) 0(0,0) 10(3,3) 

       

RCIU Recuento(%) 3(1,0) 1(0,3) 0(0,0) 3(1,0) 0(0,0) 7(2,3) 

       

Macrosomía Fetal Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 19(6,3) 20(6,7) 

       

Sin Complicacion Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 178(59,3) 0(0,0) 181(60,3) 

       

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7) 54(18,0) 6(2,0) 63(21,0) 

       

Obito fetal Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7) 

       

Malformación Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7) 

       

Bajo peso al nacer Recuento(%) 14(4,7) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 15(5,0) 

       

Total Recuento(%) 19(6,3) 2(0,7) 6(2,0) 248(82,7) 25(8,3) 300(100,0) 

        

Fuente: Matriz de datos. 

P. Valor 0,00 
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P. Valor 0,00 

Según la Tabla 10, los neonatos con bajo peso al nacer (<2500 g, 9%) presentaron 

complicaciones significativas, incluyendo sepsis neonatal (3.3%) y alteración del bienestar 

fetal (21%). La macrosomía fetal (>4000 g, 8.3%) también se asoció con riesgos obstétricos 

elevados. Estas diferencias evidencian el impacto crítico del peso al nacer en la salud 

neonatal. 
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 Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto urinario 

en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 11. Puntuación de Apgar al minuto de los recién nacidos y su relación con 

complicaciones maternas y perinatales, en gestantes con Infección del Tracto Urinario. 

Complicaciones Maternas 

Apgar1´ 

Total Fallecido Normal 

Depresión 

Moderada 

Depresión 

Severa 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 

      

Amenaza de 

parto prematuro 

Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7) 

      

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 

      

RPM 
Recuento(%) 0(0,0) 18(6,0) 0(0,0) 0(0,0) 18(6,0) 

      

Parto prematuro 
Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 2(0,7) 0(0,0) 22(7,3) 

       

Aborto 
Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 

      

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 0(0,0) 200(66,7) 2(0,7) 0(0,0) 202(67,3) 

       

Enf. 

Hipertensiva 

Recuento(%) 0(0,0) 24(8,0) 2(0,7) 0(0,0) 26(8,7) 

      

DPP 
Recuento(%) 2(0,7) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 6(2,0) 

       

Total Recuento(%) 5(1,7) 287(95,7) 6(2,0) 2(0,7) 300(100,0) 

Complicaciones Perinatales 

 

     

Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 10(3,3) 0(0,0) 0(0,0) 10(3,3) 

      

RCIU Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 1(0,3) 0(0,0) 7(2,3) 

      

Macrosomía 

Fetal 

Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7) 

      

Sin 

Complicacion 

Recuento(%) 3(1,0) 176(58,7) 2(0,7) 0(0,0) 181(60,3) 

      

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 0(0,0) 60(20,0) 1(0,3) 2(0,7) 63(21,0) 

      

Obito fetal Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 

      

Malformación Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7) 

      

Bajo peso al 

nacer 

Recuento(%) 0(0,0) 14(4,7) 1(0,3) 0(0,0) 15(5,0) 

      

Total Recuento(%) 5(1,7) 287(95,7) 6(2,0) 2(0,7) 300(100,0) 

Fuente: Matriz de datos. 
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P. Valor 0,00 

P. Valor 0,00 

Según la Tabla 11, la puntuación baja de Apgar (<7) se asoció con complicaciones graves, 

como enfermedad hipertensiva del embarazo, o desprendimiento prematuro de placenta, la 

cual incluso está asociada óbito fetal, siendo el (0.7%). 

Sin embargo, también es importante recalcar que la gran mayoría de gestantes no tuvieron 

complicaciones (67.3%) y los neonatos tampoco (60.3%) 

La puntuación de Apgar al minuto es un buen indicador de las condiciones en las que nace 

nuestro neonato y las medidas que se deben tomar en ese momento para mejorarlo en casi 

de existir complicaciones.  
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 12. Puntuación de Apgar a los 5 minuto de los recién nacidos y su relación con 

complicaciones maternas y perinatales en gestantes con Infección del Tracto 

Urinario, 

Complicaciones Maternas 

Apgar5´ 

Total Fallecido Normal 

Depresión 

severa 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 0(0,0) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 

     

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 20(6,7) 

     

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

     

RPM 
Recuento(%) 0(0,0) 18(6,0) 0(0,0) 18(6,0) 

     

Parto prematuro 
Recuento(%) 0(0,0) 22(7,3) 0(0,0) 22(7,3) 

     

Aborto 
Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 

     

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 0(0,0) 202(67,3) 0(0,0) 202(67,3) 

     

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 0(0,0) 26(8,7) 0(0,0) 26(8,7) 

     

DPP 
Recuento(%) 2(0,7) 2(0,7) 2(0,7) 6(2,0) 

     

Total Recuento(%) 5(1,7) 293(97,7) 2(0,7) 300(100,0) 

Complicaciones Perinatales 

 

    

Sepsis Recuento(%) 0(0,0) 10(3,3) 0(0,0) 10(3.3) 

     

RCIU Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 0(0,0) 7(2,3) 

     

Macrosomía Fetal Recuento(%) 0(0,0) 20(6,7) 0(0,0) 20(6,7) 

     

Sin Complicaciones Recuento(%) 3(1,0) 178(59,3) 0(0,0) 181(60,3) 

     

Alteración de bienestar 

fetal 

Recuento(%) 0(0,0) 61(20,3) 2(0,7) 63(21,0) 

     

Obito fetal Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 

     

Malformación Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

     

Bajo peso al nacer Recuento(%) 0(0,0) 15(5,0) 0(0,0) 15(5,0) 

     

Total Recuento(%) 5(1,7) 293(97,7) 2(0,7) 300(100,0) 

Fuente: Matriz de datos. 
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P. Valor 0,00 

P. Valor 0,00 

Según la Tabla 12, el Apgar a los 5 minutos mostró una mejora respecto al Apgar al primer 

minuto, con una mayor proporción de recién nacidos alcanzando valores normales (>7), lo 

que representa un 95.7%. 

Los casos de depresión moderada y severa a los 5 minutos fueron mínimos, pero se asociaron 

con complicaciones graves como alteración del bienestar fetal (21.0%) y sepsis (3.3%). 

La puntuación de Apgar a los 5 minutos es un indicador confiable de la evolución del recién 

nacido y su capacidad de recuperación tras el parto. 
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 Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto urinario 

en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 13.  Valoración d Capurro, y su relación con complicaciones maternas y 

perinatales en gestantes con Infección del Tracto Urinario. 

Complicaciones Maternas 
Capurro 

Total 37-41 33-36 -32 

Amenaza de aborto 
Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 

      

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 20(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7) 

      

Corioamnionitis 
Recuento(%) 2(0,7) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 
      

RPM 
Recuento(%) 18(6,0) 0(0,0) 0(0,0) 18(6,0) 

      

Parto prematuro 
Recuento(%) 0(0,0) 21(7,0) 1(0,3) 22(7,3) 

      

Sin Complicaciones 
Recuento(%) 202(67,3) 0(0,0) 0(0,0) 202(67,3) 

      

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 20(6,7) 6(2,0) 0(0,0) 26(8,7) 

      

DPP 
Recuento(%) 3(1,0) 0(0,0) 3(1,0) 6(2,0) 

     

Total 
Recuento(%) 266(88,7) 27(9,0) 7(2,3) 300(100,0) 

     

Complicaciones Perinatales 

 

    

Sepsis Recuento(%) 10(3,3) 0(0,0) 0(0,0) 10(3,3) 

     

RCIU Recuento(%) 3(1,0) 4(1,3) 0(0,0) 7(2,3) 

     

Macrosomía Fetal Recuento(%) 20(6,7) 0(0,0) 0(0,0) 20(6,7) 

     

Sin Complicacion Recuento(%) 172(57,3) 6(2,0) 3(1,0) 181(60,3) 

     

Alteración de bienestar 

fetal 

Recuento(%) 56(18,7) 4(1,3) 3(1,0) 63(21,0) 

     

Obito fetal Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 1(0,3) 2(0,7) 

     

Malformación Recuento(%) 1(0,3) 1(0,3) 0(0,0) 2(0,7) 

     

Bajo peso al nacer Recuento(%) 3(1,0) 12(4,0) 0(0,0) 15(5,0) 

     

Total Recuento(%) 266(88,7) 27(9,0) 7(2,3) 300(100,0) 

     

Fuente: Matriz de datos. 

P. Valor 0,00 

P. Valor 0,00 
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Según la Tabla 13, la valoración de Capurro identificó una mayor proporción de recién 

nacidos a término en comparación con pretérmino. Sin embargo, los nacidos pretérmino 

presentaron un aumento en complicaciones como sepsis neonatal (3.3%) y alteración del 

bienestar fetal (21.0%). 

Los recién nacidos con puntajes bajos de Capurro (<35 semanas de edad gestacional) 

tuvieron mayores probabilidades de bajo peso al nacer y puntuaciones bajas de Apgar. 

La valoración de Capurro es un método efectivo para identificar neonatos en riesgo, 

especialmente aquellos nacidos pretérmino. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 14. Tipo de parto y su relación con complicaciones maternas y perinatales en 

gestantes con Infección del Tracto urinario. 

Complicaciones Maternas 
Tipo de Parto 

Total Vaginal Cesárea Legrado Uterino 

Amenaza de 

aborto 

Recuento(%) 1(0,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,3) 

     

Amenaza de parto 

prematuro 

Recuento(%) 11(3,7) 9(3,0) 0(0,0) 20(6,7) 

     

Corioamnionitis 
Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(0,7) 

     

RPM 
Recuento(%) 8(2,7) 10(3,3) 0(0,0) 18(6,0) 

     

Parto prematuro 
Recuento(%) 1(0,3) 21(7,0) 0(0,0) 22(7,3) 

     

Aborto 
Recuento(%) 0(0,0) 0(0,0) 3(1,0) 3(1,0) 

     

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 69(23,0) 133(44,3) 0(0,0) 202(67,3) 

     

Enf. Hipertensiva 
Recuento(%) 1(0,3) 25(8,3) 0(0,0) 26(8,7) 

     

DPP 
Recuento(%) 0(0,0) 6(2,0) 0(0,0) 6(2,0) 

     

Total 
Recuento(%) 91(30,3) 206(68,7) 3(1,0) 300(100,0) 

      

Complicaciones Perinatales 

 

    

Sepsis Recuento(%) 3(1,0) 7(2,3) 0(0,0) 10(3,3) 

     

RCIU Recuento(%) 0(0,0) 7(2,3) 0(0,0) 7(2,3) 

     

Macrosomía Fetal Recuento(%) 3(1,0) 17(5,7) 0(0,0) 20(6,7) 

     

Sin 

Complicaciones 

Recuento(%) 78(26) 100(33,3) 3(1,0) 181(60,3) 

     

Alteración de 

bienestar fetal 

Recuento(%) 5(1,7) 58(19,3) 0(0,0) 63(21,0) 

     

Óbito fetal Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

     

Malformación Recuento(%) 0(0,0) 2(0,7) 0(0,0) 2(0,7) 

     

Bajo peso al nacer Recuento(%) 0(0,7) 13(4,3) 0(0,0) 15(5,0) 

     

Total Recuento(%) 91(30,3) 206(68,7) 3(1,0) 300(100,0) 

     

Fuente: Matriz de datos. 
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P. Valor 0,00 

P. Valor 0,00 

Los partos por cesárea representaron una mayor proporción de casos asociados a 

complicaciones graves, como macrosomía fetal (6.7%) y alteración del bienestar fetal 

(21.0%). 

En comparación, los partos vaginales tuvieron una menor incidencia de complicaciones 

graves, pero presentaron mayor frecuencia de RPM (6.0%). 

Aunque la cesárea puede estar indicada en casos de alto riesgo, también se asocia con un 

mayor número de complicaciones neonatales y maternas, posiblemente debido a la gravedad 

de los casos que conducen a este procedimiento. 
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto urinario 

en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 15. Ocurrencia de Complicaciones obstétricas en gestantes con infección de 

tracto urinario 

Complicación Obstétrica N(%) 

Sin complicaciones  202(67,3%) 

Amenaza de parto prematuro  

Amenaza de aborto 

Corioamnionitis 

20(6,7%) 

1(0.3%) 

2(0.7%) 

Ruptura prematura de membranas 18(6,0%) 

Parto prematuro 22(7.3%) 

Desprendimiento prematuro de placeta 6(2,0%) 

Enf. Hipertensiva del Embarazo 26(8,7%) 

Aborto 3(1.0%) 

Fuente; Matriz de datos. 

 

La tabla muestra la distribución de complicaciones obstétricas en gestantes, donde el 

67.3% (202 casos) no presentó complicaciones, lo que indica un curso gestacional sin 

eventos adversos en la mayoría. Sin embargo, el 32.7% presentó alguna complicación, 

siendo las más frecuentes la enfermedad hipertensiva del embarazo (8.7%), el parto 

prematuro (7.3%), la amenaza de parto prematuro (6.7%) y la ruptura prematura de 

membranas (6.0%), condiciones que pueden afectar la salud materno-fetal. Otras 
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complicaciones menos comunes fueron el desprendimiento prematuro de placenta (2.0%), 

el aborto (1.0%), la corioamnionitis (0.7%) y la amenaza de aborto (0.3%), todas con 

potencial impacto en el embarazo. Estos datos resaltan la importancia del control prenatal 

para la prevención y manejo oportuno de riesgos, especialmente en casos de hipertensión 

gestacional y parto prematuro, principales complicaciones observadas, que pueden influir 

en la morbimortalidad materno-fetal si no se manejan adecuadamente.  
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Complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes con infección del tracto 

urinario en el hospital Goyeneche Arequipa 2024.  

Tabla 16. Complicaciones perinatales en gestantes con infección de tracto urinario 

Complicación Perinatal N(%) 

Sin complicaciones 181(60.3%) 

Alteración del bienestar fetal 63(21.0%) 

Bajo peso al nacer (<2500 g) 15(5.0%) 

Macrosomía fetal (>4000 g) 20(6.7%) 

Restricción del Crecimiento Intrauterino (RCIU) 7(2.3%) 

Malformaciones fetales 2(0.7%) 

Sepsis neonatal 10(3.3%) 

Óbito fetal 2(0.7%) 

 

Fuente; Matriz de datos. 

 

La tabla muestra la distribución de complicaciones perinatales en la muestra analizada, 

donde el 60.3% (181 casos) no presentó complicaciones, lo que indica que la mayoría de los 

recién nacidos tuvieron una evolución favorable. Sin embargo, el 39.7% presentó alguna 

complicación, siendo la más frecuente la alteración del bienestar fetal (21.0%), lo que 

sugiere episodios de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto. Otras complicaciones 

relevantes incluyen la macrosomía fetal (6.7%), el bajo peso al nacer (5.0%) y la restricción 

del crecimiento intrauterino (2.3%), condiciones que pueden impactar el desarrollo neonatal. 

Además, se reportaron 10 casos de sepsis neonatal (3.3%), una infección grave en el recién 

nacido, y 2 casos de óbito fetal (0.7%), lo que evidencia la necesidad de un adecuado 

monitoreo fetal. Estos resultados resaltan la importancia del control prenatal y la vigilancia 

perinatal, especialmente en la prevención del sufrimiento fetal y complicaciones del 

crecimiento intrauterino. 
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DISCUSIÓN 

Iniciaremos con un breve análisis de las complicaciones obstétricas maternas encontradas en 

la población razón de nuestra investigación; la Amenaza de parto prematuro (APP), fue de 

las complicaciones maternas más frecuentes, presente en un 6.7% de las gestantes, este 

hallazgo resalta la importancia de los controles prenatales adecuados para identificar factores 

de riesgo tempranos que puedan desencadenar APP. La Ruptura prematura de membranas 

(RPM): 

Representó el 6% de las complicaciones maternas, siendo una causa relevante de infecciones 

intraamnióticas y parto prematuro, su alta incidencia está relacionada con el manejo tardío o 

inadecuado de infecciones urinarias. El Desprendimiento prematuro de placenta (DPP), 

ocurrió en un 2% de los casos, una incidencia significativa considerando su impacto en la 

morbimortalidad materna y perinatal, este dato refuerza la necesidad de una vigilancia más 

estrecha en gestantes con antecedentes de ITU y patologías hipertensivas. La Preeclampsia, 

presente en un 8.7% de las pacientes, siendo una de las complicaciones más frecuentes, de 

mayor gravedad, su asociación con infecciones y otras comorbilidades maternas sugiere la 

necesidad de un control integral. Corioamnionitis: 

Identificada en un 0.7% de las gestantes, mayormente relacionada con infecciones urinarias 

no tratadas o manejadas de manera insuficiente, aunque menos común, su impacto es 

significativo debido a las complicaciones que puede causar en el feto. El 67.3% de las 

gestantes no presentó complicaciones durante el embarazo. Este grupo constituye más de la 

mitad de la población estudiada, lo que sugiere que los factores protectores, como un 

adecuado control prenatal y ausencia de infecciones del tracto urinario, pudieron haber 

desempeñado un papel crucial. 
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En la revisión de los datos, estas gestantes se caracterizaron por tener una alta adherencia al 

tratamiento médico (58.7%), realizar más de 6 controles prenatales (>50% del grupo sin 

complicaciones), no presentar antecedentes de ITU o infecciones recurrentes 

Respecto a la ocurrencia de complicaciones perinatales, podemos mencionar; Alteración del 

bienestar fetal: la complicación más frecuente, presente en un 21.0% de los neonatos, Incluye 

signos de sufrimiento fetal durante el trabajo de parto o en el período posnatal inmediato.  

Bajo peso al nacer (<2500 g): Observado en el 5.0% de los neonatos, estrechamente 

relacionado con preeclampsia, RCIU y RPM. Macrosomía fetal (>4000 g): Representó el 

6.7% de los casos, vinculada a complicaciones como diabetes gestacional o manejo 

inadecuado del embarazo. Restricción del Crecimiento Intrauterino (RCIU): Presente en un 

2.3% de los neonatos. Asociada con insuficiencia placentaria y alteración en el flujo vascular 

fetal. Óbito fetal: identificado en un 0.7% de los casos. Relacionado principalmente con 

complicaciones maternas graves, como desprendimiento prematuro de placenta (DPP) o 

preeclampsia severa. Malformaciones fetales: Ocurrieron en un 0.7% de los neonatos. Estas 

fueron mayormente congénitas, relacionadas con infecciones maternas en el primer 

trimestre.  Sepsis neonatal: Afectó al 3.3% de los neonatos, asociándose con infecciones 

maternas y manejo tardío de infecciones intraamnióticas. Sin complicaciones perinatales: 

Un 60.3% de los neonatos no presentó complicaciones, lo que indica un manejo adecuado 

en una proporción significativa de la población. 

El análisis de la relación entre la edad y las complicaciones maternas reveló que el grupo de 

21-30 años presentó la mayor proporción de casos (53.7%), alineándose con la alta 

prevalencia de embarazos en esta etapa reproductiva, como lo describe Nova Herrera (2018) 

en Colombia. Sin embargo, en los extremos de edad (<20 y >40 años), las complicaciones 

graves como parto prematuro (7.3%) y bajo peso al nacer (5%) fueron más frecuentes, lo 

que coincide con estudios realizados en Arequipa por Álvarez Fuentes y Luque Granados 
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(2023), quienes destacan la vulnerabilidad fisiológica y las comorbilidades en estos grupos. 

La paridad mostró una influencia notable: las nulíparas (48%) tuvieron mayores riesgos, 

concordando con los resultados obtenidos por Díaz Sarmiento (2017), que vinculan la falta 

de experiencia obstétrica con un mayor índice de complicaciones (44). 

Los antecedentes de ITU representaron un factor significativo, asociándose con parto 

prematuro (3.7%) y alteración del bienestar fetal (9.3%). Este hallazgo refuerza las 

observaciones nacionales de Acosta Suclupe (2022), quien documentó una alta incidencia 

de complicaciones en gestantes con antecedentes similares en Chiclayo. A nivel 

internacional, los hallazgos también concuerdan con los reportados por Díaz Sarmiento 

(2017) en México, donde las infecciones urinarias previas incrementaron la incidencia de 

complicaciones graves. En cuanto al tipo de infección, las recurrentes mostraron un impacto 

acumulativo, coincidiendo con investigaciones en Huaral por Aliaga Mariñas (2021), donde 

las infecciones persistentes contribuyeron significativamente al riesgo de corioamnionitis y 

alteración del bienestar fetal (46). 

La adherencia al tratamiento fue crucial en la reducción de complicaciones. Las gestantes 

con adherencia incompleta (41.3%) presentaron mayores tasas de alteración del bienestar 

fetal (8.7%), un hallazgo que coincide con la investigación local de Álvarez Fuentes y Luque 

Granados (2023), quienes reportaron que el incumplimiento del tratamiento fue un factor 

determinante en la incidencia de sepsis neonatal temprana. Por otro lado, aunque el 

tratamiento endovenoso mostró mejores resultados, su uso fue menor (25.3%), lo cual podría 

estar influido por barreras de acceso, una situación reportada previamente por Díaz 

Sarmiento (2017) en Chiapas, México (44,46). 

El peso al nacer se identificó como un predictor clave de complicaciones neonatales. Los 

neonatos con bajo peso (<2500 g) presentaron mayor incidencia de sepsis neonatal (3.3%) y 
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alteración del bienestar fetal (21%). Estos resultados coinciden con la investigación realizada 

en Colombia por Nova Herrera (2018), quien documentó que el bajo peso al nacer es un 

factor de riesgo significativo para morbilidad neonatal. Por otro lado, los casos de 

macrosomía fetal (>4000 g, 8.3%) también fueron relevantes, aunque los estudios previos se 

han centrado más en el bajo peso como indicador crítico, dejando un vacío sobre la relación 

entre macrosomía e ITU (47). 

Las infecciones en el tercer trimestre (86.7%) tuvieron el mayor impacto en complicaciones 

graves como alteración del bienestar fetal (17.7%) y macrosomía fetal (5.7%). Este hallazgo 

está en línea con lo reportado por Álvarez Fuentes y Luque Granados (2023), quienes 

identificaron una relación significativa entre infecciones tardías y sepsis neonatal temprana. 

A nivel nacional, los datos de Aliaga Mariñas (2021) también respaldan la vulnerabilidad de 

las infecciones en etapas avanzadas del embarazo, aunque con un énfasis menor en las 

complicaciones neonatales específicas (44). 

A nivel internacional, este estudio comparte similitudes con las investigaciones de Nova 

Herrera (2018), quien también resaltó la importancia de las ITU como predictor de parto 

pretérmino y complicaciones neonatales. Sin embargo, una diferencia notable radica en que 

la tasa de complicaciones observada en este estudio es menor en comparación con la 

reportada en países con recursos limitados, lo cual podría estar relacionado con diferencias 

en la calidad de la atención prenatal. 

Los hallazgos de este estudio refuerzan la necesidad de mejorar los protocolos de detección 

y tratamiento de ITU en gestantes, especialmente en contextos como el Hospital Goyeneche, 

donde las barreras de acceso y recursos limitados podrían influir negativamente en los 

resultados maternos y neonatales. Además, la concordancia con estudios previos valida la 



64 
 

relevancia de abordar las infecciones recurrentes y tardías como prioridades en las políticas 

de salud pública. 
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CONCLUSIONES 

Primera: Entre la relación entre infecciones del tracto urinario y complicaciones maternas 

y perinatales: Las infecciones del tracto urinario (ITU) estuvieron significativamente 

asociadas con complicaciones maternas como amenaza de parto prematuro (6.7%) y ruptura 

prematura de membranas (6%), y perinatales como alteración del bienestar fetal (21%). 

Segunda: Influencia de la adherencia al tratamiento en la incidencia de complicaciones: Se 

observó que las gestantes con adherencia completa al tratamiento presentaron una menor 

incidencia de complicaciones maternas y perinatales, mientras que aquellas con adherencia 

incompleta (41.3%) tuvieron un aumento en alteraciones del bienestar fetal (8.7%) y sepsis 

neonatal (3.3%). 

Tercera: Las gestantes nulíparas y en los extremos de edad (<20 y >40 años) presentaron 

una mayor incidencia de complicaciones maternas y perinatales.  

Cuarta: Aunque el 60.3% de los neonatos no presentó complicaciones, las complicaciones 

graves como óbito fetal (0.7%), malformaciones fetales (0.7%) y restricción del crecimiento 

intrauterino (2.3%) destacan como eventos críticos, directamente relacionados con 

insuficiencia placentaria, infecciones no tratadas y alteraciones maternas severas. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: El Servicio de Gineco Obstetricia debe Fortalecer el manejo y prevención de 

infecciones del tracto urinario (ITU): Implementando los tamizajes periódicos de ITU en 

gestantes desde el primer control prenatal, realizar capacitaciones al personal médico y 

obstétrico sobre los protocolos actualizados de manejo de ITU y asegurar la disponibilidad 

de pruebas de laboratorio, como urocultivos, para una detección oportuna. 

Segunda: Las Obstetras del Programa de Control Prenatal, deben de promover la adherencia 

al tratamiento médico en gestantes de alto riesgo, para lo cual deben de Diseñar sesiones 

educativas grupales e individuales que sensibilicen a las gestantes sobre la importancia del 

cumplimiento terapéutico, incorporar el apoyo psicológico para abordar barreras 

psicosociales relacionadas con la adherencia y monitorear de forma regular el cumplimiento 

del tratamiento mediante controles personalizados. 

Tercera: Unidad de Alto Riesgo Obstétrico debe de Fortalecer las intervenciones en el tercer 

trimestre del embarazo: Establecer protocolos de monitoreo intensivo para identificar signos 

de alteración del bienestar fetal, como pruebas de perfil biofísico y monitoreos con 

cardiotocografía e implementar controles adicionales para gestantes con infecciones 

detectadas en el tercer trimestre, priorizando aquellas con antecedentes de complicaciones.  

Cuarta: Servicio de Gineco-Obstetricia debe de diseñar estrategias diferenciadas para 

gestantes en los extremos de edad reproductiva: Crear programas específicos de atención 

para adolescentes embarazadas y gestantes mayores de 40 años y establecer un sistema de 

seguimiento prioritario para estas pacientes, considerando consultas más frecuentes y acceso 

a exámenes especializados. 

Quinta: La Unidad de Medicina Fetal y Servicio de Ecografía. Pueden: Reducir la incidencia 

de complicaciones graves como óbito fetal y malformaciones congénitas: Aumentando la 
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capacidad diagnóstica mediante ecografías de alta resolución en el primer y segundo 

trimestre para detectar malformaciones tempranas e implementar asesorías genéticas en 

casos de malformaciones congénitas identificadas. 
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ANEXOS 

ANEXO: DELIMITACIÓN GEOGRÁFICA. 

EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA 
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ANEXO: TABLA DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS  
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ED
AD 

PARI
DAD
a 

CONTROLES 
PRENATALES 

ANTECEDEN
TE DE ITUS 

TIPO 
DE 
ITU 

UROC
ULTIV
O 

TRIMESTRE 
DE INFECCION 

TRATA
MIENTO 

ADHER
ENCIA 

COMPLICACION
ES MATERNAS 

PESO AL 
NACER 

COMPLICACI
ONES 

NEONATALE
S 

APGAR AL 
1' 

APGAR 
A LOS 5' 

CAP
URR
O 

TIPO DE 
PARTO 

Puntu
ación 

Ap
gar
1 

Ap
gar
5 

2 3 1 2 2 3 3 1 1 9 2860 4 9 9 1 1   1 1 

2 2 1 1 1 2 3 1 1 9 3300 4 9 9 1 2   1 1 

3 1 2 2 2 3 3 1 1 9 4060 3 9 9 1 2   1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3580 4 9 9 1 1   1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 1 9 3460 4 7 9 1 2   1 1 

4 4 1 2 2 3 3 1 1 9 3200 4 9 9 1 2   1 1 

2 2 1 1 1 3 2, 3 1 1 6 2400 2 7 8 2 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 2 2 9 3560 1 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 3 3 1 1 2 3100 4 8 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3480 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 4 1 2 2 2 3 2 1 9 2950 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 2 1 9 2860 5 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 1 1 3 1, 3 1 1 10 3170 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 1 9 3160 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 1 9 2760 4 8 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 2 1 9 3270 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 1 9 3990 4 8 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 2 9 3030 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 2 3 1 1 9 2680 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 1 9 3400 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 2 1 10 3210 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 3 1 2 2 2 3 2 1 9 3750 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 2 2 3 3 1 1 2 3490 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 2 9 2770 4 9 9 1 1 0 1 1 



 

76 
 

1 1 1 1 2 3 3 1 1 9 3560 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 1 1 2 3 1 1 9 2950 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 3 1 2 2 3 3 1 1 9 3270 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 2 9 3340 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 3  3 1 1 9 4060 3 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3650 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 10 3820 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 2 9 2910 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 1 1 3 3 1 2 9 3200 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 3 1 2 2 3 3 2 1 9 4300 5 9 9 1 2 0 1 1 

1 2 1 1 1 3 3 2 1 2 3400 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 4 1 2 2 3 3 2 1 9 3800 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 4 1 1 1 1 3 1 1 6 3480 5 8 9 2 2 0 1 1 

2 4 1 2 2 3 3 1 1 5 4080 5 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 2  3 1 1 2 3620 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 9 3860 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 3 1 2 2 2 3 2 1 2 2790 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 2 2 2 1 2 3 1 1 9 3400 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 1 1 2 3 2 1 9 4220 3 7 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 2 3 2 1 4 3100 5 8 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 2 2 6 2550 4 9 9 2 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 2 2 11 2320 9 9 9 2 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 1 9 2900 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 2 2 2 2 3 1 1 9 2580 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 2 3 1 1 9 2850 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 1 1 3 3 1 1 9 3930 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 2 9 3260 4 9 9 1 2 0 1 1 



 

77 
 

1 1 1 2 2 3 3 1 1 2 3240 5 8 8 1 1 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3410 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 4 2 1 1 3 3 1 2 9 3400 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 2 1 9 3020 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 3 2 2 2 2 3 1 1 5 3660 5 8 9 1 2 0 1 1 

2 3 2 1 2 2 3 2 1 11 3250 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 4 2 2 2 3 3 2 1 9 4100 3 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 2 3 1 1 9 3370 4 5 9 1 1 0 2 1 

1 1 2 2 2 2 3 1 2 9 3240 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 3 3 2 1 5 3060 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 2 1 2 3150 4 8 9 1 1 0 1 1 

3 3 1 2 2 3 3 2 1 11 3540 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 2 3 1 2 13 980 6 2 2 3 2 0 3 3 

1 1 2 2 2 2 3 1 2 9 3950 1 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 1 2 9 3440 5 9 9 1 2 0 1 1 

4 1 2 2 2 2 3 2 1 11 3450 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 2 2 2 3 3 1 2 8 480 4 0 0 3 3 0 0 0 

1 4 1 1 1 3 3 1 2 9 3360 4 9 9 1 2 0 1 1 

4 2 1 1 1 3 3 1 1 9 3900 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 1 1 2  3 1 1 9 3310 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 2 2 2 3 3 1 2 5 3890 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 2 2 2 2 3 3 1 1 11 3690 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 3 3 1 2 6 3240 4 9 9 2 1 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 1 2 9 3200 1 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 2 3 3 1 1 2 2942 4 8 9 1 2 0 1 1 

3 1 2 2 2 2 3 1 2 10 3290 5 8 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3640 5 8 9 1 2 0 1 1 



 

78 
 

3 3 2 1 1 3 3 1 2 9 2440 9 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 2 9 3910 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 2 2 2 2 1 1 11 3450 4 8 9 1 2 0 1 1 

3 1 1 1 1 2 3 1 1 9 2910 5 9 9 1 2 0 1 1 

4 4 1 2 2 2 3 2 2 9 2820 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 2 2 2 2 3 1 2 9 3660 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 3 1 2 2 3 3 2 2 9 3530 1 8 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3580 4 7 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 6 2710 4 9 9 2 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 6 2450 9 9 9 2 2 0 1 1 

3 4 1 1 2 3 3 1 1 9 3320 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 1 2 10 3580 4 7 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 2 3 1 1 1 9 3450 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3970 4 9 9 1 1 0 1 1 

4 5 1 2 2 3 2, 3 1 1 9 4070 3 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 2 1 1 1 2, 3 2 1 10 3680 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 2 1 1 1 3 3 1 1 9 3350 4 8 8 1 2 0 1 1 

1 1 2 1 1 3 1, 3 1 1 9 3640 1 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 1 5 3740 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 3 1 1 1 3 3 1 1 10 3240 5 8 9 1 2 0 1 1 

4 5 2 2 2 3 3 1 1 9 3400 4 9 9 1 2 0 1 1 

4 5 2 2 2 3 3 1 2 9 3420 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 2 1 1 1 3 3 1 1 9 3790 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 1 1 1 2 2, 3 1 1 5 3620 8 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 1 2 2 2 3 2 1 9 3510 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 1 2 2 3 3 2 1 11 3320 4 8 9 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 3 2 1 1 9 3220 4 9 9 1 2 0 1 1 
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2 1 2 1 1 2 3 1 2 9 3290 1 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3000 5 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 2 1 11 2460 9 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 2 1 10 3460 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 2 1 11 2870 2 6 9 1 2 0 2 1 

2 1 1 1 1 2 1 1 1 5 3110 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 2 1 1 3 3 1 1 6 2160 9 7 8 2 2 0 1 1 

3 1 1 1 1 2 2, 3 1 2 9 3770 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 2 3 1 2 9 3780 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 2, 3 1 1 9 2550 2 8 8 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 2 2 9 3410 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 2 2 2 2 3 2 2 11 3640 4 9 9 1 2 0 1 1 

4 3 2 2 2 3 2 2 1 9 3420 5 8 9 1 2 0 1 1 

3 3 2 1 1 3 3 1 2 9 4060 3 8 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 2 2 9 3500 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 2 2 9 4370 3 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 9 3770 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 1 1 2 3 1 2 9 3250 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 3 3 2 2 9 3270 5 8 10 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 2 2 9 3370 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 9 3320 4 8 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 2 10 3680 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 1 2 9 3130 1 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 9 3350 4 9 9 1 1 0 1 1 

4 5 2 1 2 3 3 1 1 9 3200 4 9 9 1 1 0 1 1 

4 5 2 2 2 3 3 2 2 9 3410 5 8 9 1 2 0 1 1 

2 2 2 1 1 3 3 1 2 2 3310 4 8 9 1 2 0 1 1 



 

80 
 

3 3 2 1 1 3 2, 3 1 1 11 1000 9 7 9 2 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 1 2 13 3290 7 0 0 1 2 0 0 0 

2 2 1 1 1 2 1, 3 2 1 5 3650 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 2 2 2 1 3 2 2 10 3790 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 2 2 10 3450 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 3 3 1 2 13 778 7 0 0 3 2 0 0 0 

2 3 1 1 1 3 3 1 1 9 3820 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 2 2 2 2 2 1 1 8 300 4 0 0 3 3 0 0 0 

3 1 1 2 2 3 3 2 2 9 3400 4 8 9 1 1 0 1 1 

3 4 2 2 2 2 3 1 1 15 2820 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 2 1 1 2 3 1 1 9 3720 1 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 1 2 2 3 3 2 2 11 1051 2 7 8 2 2 0 1 1 

3 1 1 2 2 3 3 2 2 6 1917 2 7 8 2 2 0 1 1 

1 1 1 2 2 2 3 1 2 10 3670 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 2 9 3110 4 8 9 1 1 0 1 1 

3 3 2 2 2 3 3 1 2 9 3780 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 4 1 1 1 2 3 1 1 10 3690 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 2 2 2 3 3 1 2 9 3090 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 2 1 2 2 2 3 2 2 9 3180 5 7 8 1 2 0 1 1 

1 3 1 1 1 3 3 2 1 10 2880 4 8 10 1 2 0 1 1 

2 3 1 1 1 2 3 1 1 9 3130 4 8 8 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 2 1 9 3210 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 1 2 2 2 3 3 1 2 11 2940 4 9 9 2 2 0 1 1 

3 3 2 1 1 2 3 1 2 9 3270 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 2 2 3 3 1 2 9 3420 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 2 2 9 3090 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2850 4 9 9 1 1 0 1 1 



 

81 
 

3 2 1 1 1 2 3 1 1 10 4130 3 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 2 2 2 3 3 1 2 2 3590 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 2 2 3 3 1 2 9 2950 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 1 1 2 2 2 3 1 2 9 3100 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 1 1 1 2 3 1 1 9 2700 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 1 3 1 2 10 4480 3 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 1 2 10 3660 5 8 9 1 1 0 1 1 

3 3 1 1 1 2 3 1 1 9 3440 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 1 1 1 1 3 3 1 2 11 3100 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 1 1 3 2, 3 1 2 6 2610 4 9 9 2 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 3 3 1 2 9 3310 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 6 2210 8 5 7 2 2 0 2 1 

3 3 2 2 2 2 3 1 2 11 4010 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 2 6 1590 9 7 9 2 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 2 3 1 2 10 3380 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 2 10 3890 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 2 1 1 3 2, 3 1 1 9 3140 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 2, 3 1 1 5 3050 4 9 9 1 2 0 1 1 

4 4 1 1 1 2 3 1 2 9 3990 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 1 1 3 2, 3 2 1 9 3920 5 6 9 1 2 0 2 1 

2 3 2 1 1 3 3 1 2 9 2900 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 1 9 4110 5 8 9 1 2 0 1 1 

3 4 2 2 2 3 3 1 2 9 3410 4 8 8 1 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 3 3 2 1 9 3330 4 8 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 2 2 2 2, 3 2 1 6 2480 9 9 9 2 2 0 1 1 

2 2 1 1 2 2 3 2 2 9 3780 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 2 2 2 1 1 1 9 3690 4 9 9 1 2 0 1 1 



 

82 
 

3 1 1 1 1 2 1, 2, 3 1 2 9 2910 5 9 9 1 2 0 1 1 

4 4 2 2 2 2 3 1 2 15 3750 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 1 2 2 3 1 1 9 3530 3 8 9 1 2 0 1 1 

3 3 2 2 2 2 2 1 1 9 3500 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 2 10 3100 5 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 1 1 3 3 1 1 10 3140 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 9 2890 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 2 3 1 2 6 1870 9 8 9 2 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 9 3640 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 4 1 2 2 2 1 2 1 9 2580 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 1 1 3 1 2 1 6 2900 4 6 8 2 2 0 2 1 

4 2 2 2 2 2 3 1 2 6 1640 10 7 9 3 2 0 1 1 

3 3 1 1 1 3 3 1 1 9 3010 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 2 3 1 2 10 3790 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 11 3110 4 8 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 1 1 2 2, 3 1 1 9 3870 5 7 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 1 1 3 3 1 1 9 3460 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 2 1 1 3 3 1 2 5 3400 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 3 1 2 2 2 3 2 2 9 3480 5 9 10 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 2 9 3430 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 1 1 1 2 3 3 1 2 6 2160 9 8 9 2 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 3 3 1 2 9 3190 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 2 3 2 1 5 3300 4 9 9 1 2 0 1 1 

4 2 2 2 2 2 3 1 2 9 3140 5 8 8 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 10 3340 5 8 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 1 2 3 3 1 2 9 3560 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 1 2 9 2910 4 9 9 1 1 0 1 1 



 

83 
 

1 1 1 1 1 2 3 1 1 6 2820 5 9 9 2 2 0 1 1 

2 2 2 1 1 2 3 1 1 11 2310 9 8 9 2 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 1 2, 3 1 1 9 3200 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 2 2 2 2 3 3 1 2 5 3270 5 8 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 1 1 2 3 2 1 9 3520 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 2 1 1 2 2, 3 2 1 2 3220 4 8 9 1 1 0 1 1 

3 3 1 2 2 3 3 1 2 9 3560 4 8 9 1 2 0 1 1 

4 3 2 1 1 3 3 1 2 11 2330 9 4 7 2 2 0 2 1 

3 1 1 1 1 2 2, 3 1 1 9 3720 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 2 3 1 2 11 2520 2 9 9 1 2 0 1 1 

2 3 1 2 2 3 3 1 2 6 1900 9 8 9 2 2 0 1 1 

3 2 1 2 2 2 3 1 2 9 3710 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 9 4010 3 9 9 1 2 0 1 1 

3 2 1 2 2 2 3 1 2 9 4300 3 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 2 3 1 2 10 2590 5 8 9 1 2 0 1 1 

1 3 1 1 1 2 3 2 1 1 3320 4 9 9 1 1 0 1 1 

4 4 1 1 1 3 3 1 1 11 4090 3 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 10 3280 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 1 2 2 3 3 1 2 9 3210 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 11 3240 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 3 3 1 2 9 3130 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 2 3 1 2 10 4350 3 9 9 1 2 0 1 1 

4 3 1 1 1 2 3 1 1 9 3230 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 4 1 2 2 3 3 1 2 9 3070 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 2 1 10 4160 3 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 2 3 1 2 9 2940 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 10 3700 4 9 9 1 2 0 1 1 



 

84 
 

2 2 1 2 2 3 3 1 2 5 2730 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 2 1 1 2 2, 3 2 1 9 2760 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 2 1 2 3 3 2 1 9 3340 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 1 1 2 2 3 3 1 2 9 3540 10 8 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 2, 3 2 1 9 3660 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 2 1 1 3 3 2 1 9 2760 4 9 10 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 9 3230 5 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 1 2 2 3 3 1 2 5 3100 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 9 4040 3 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 1 1 2 3 2 1 9 3430 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 1 2 2 2 3 1 2 9 3740 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 1 1 9 3080 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 1 1 9 3260 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 4 1 1 1 2 3 1 1 9 4120 3 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 2 1 6 2320 2 8 9 2 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 2 3290 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 1 1 2 2 2 3 2 1 9 2900 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 2 1, 3 1 1 10 3160 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 1 9 3010 4 8 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 1 9 3540 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 2 3 1 1 9 3040 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 3 1 1 1 2 2, 3 2 1 10 3480 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 1 2 3130 4 9 9 1 1 0 1 1 

1 1 1 1 1 2 3 1 1 9 3250 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 2 9 3310 4 8 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 2, 3 1 1 9 4020 3 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 1 1 10 3360 5 9 9 1 2 0 1 1 



 

85 
 

3 3 1 1 1 3 3 2 1 9 4160 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 3 3 2 1 2 3600 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 4 1 1 1 1 3 1 1 6 3360 5 8 9 2 2 0 1 1 

2 1 1 2 2 3 3 1 1 10 4030 5 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 2, 3 1 1 2 3740 4 9 9 1 2 0 1 1 

3 3 1 2 2 2 3 2 1 2 3090 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 2 3 2 1 4 3660 5 7 9 1 2 0 1 1 

1 1 1 1 1 2 3 2 1 9 4190 3 8 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 2 2 2 3 2 2 6 2210 9 9 9 2 2 0 1 1 

2 2 2 2 2 2 3 1 1 9 2740 4 8 9 1 1 0 1 1 

2 1 2 1 1 2 3 1 1 9 3390 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 1 2 3250 5 8 8 1 2 0 1 1 

2 2 1 1 1 3 3 1 2 10 3400 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 3 1 2 2 2 3 1 1 5 3340 5 8 9 1 2 0 1 1 

2 4 2 2 2 2 3 2 1 11 3670 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 3 2 2 2 2 3 1 1 9 4140 3 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 2 3 2 1 5 3140 4 9 9 1 1 0 1 1 

3 2 1 2 2 3 3 1 1 11 3340 4 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 2 3 1 1 2 3210 4 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 2 3 1 2 13 940 6 2 3 3 2 0 3 3 

2 2 1 2 2 2 3 1 2 9 3690 5 9 9 1 2 0 1 1 

3 1 2 2 2 2 3 2 1 11 3380 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 2 2 2 3 3 1 2 8 420 4 0 0 3 3 0 0 0 

4 4 1 1 1 3 3 1 1 9 3630 4 9 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 2, 3 1 2 5 3600 4 9 9 1 1 0 1 1 

2 2 1 1 1 2 3 1 1 9 3590 5 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 2 2 3 3 1 1 11 3460 4 9 9 1 2 0 1 1 



 

86 
 

2 2 1 2 2 2 3 1 2 5 3220 1 9 9 1 2 0 1 1 

1 1 2 1 2 3 3 1 1 2 3090 1 8 9 1 2 0 1 1 

3 2 2 2 2 2 3 1 1 6 3240 5 8 9 2 2 0 1 1 

3 2 1 2 2 3 3 1 1 9 3040 5 8 9 1 2 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 2 9 2380 9 9 9 1 1 0 1 1 

2 1 1 1 1 2 3 1 2 11 3180 5 9 9 1 2 0 1 1 

                   

                   

                     

 

 


