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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones de vías urinarias. en 

pacientes hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino en el Hospital San 

José de Chincha-2014. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, restrospectivo en 106 

pacientes hospitalizadas en el Hospital San José de Chincha con el diagnóstico 

de amenaza de parto pretérmino. Se utilizó una ficha diseñada para obtener 

características de la población a partir de las historias clínicas durante el2014. 

Resultados: El 28,3% fue diagnosticada de infección urinaria, de estas en sólo el 

1 O% se usó urocultivos, el 90% de infecciones urinarias corresponden a cistitis y 

el 1 0% restante a pielonefritis. 

Conclusiones: La prevalencia de infección urinaria en pacientes con amenaza 

de parto pretérmino es de 28,3%, el método diagnóstico más utilizado no es el 

gold standard. 

Palabras CJave.: .Infección urinaria, amenaza de parto pretérmino, prevalencja. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the prevalence of urinary tract infections in patients 

hospitalized for preterm labor from National Hospital of San José de Chincha-

2014. 

Material and methods: observational, descriptive, retrospective in 106 patients 

hospitalized at the National Hospital San José de Chincha with the diagnosis of 

preterm labor. A chip designed for population characteristics from the clinical 

histories during 2014 was used. 

Resutts: 28.3% were diagnosed with urinary tract infection, of these only 10% in 

cultures was used, 90% of urinary tract infections and cystitis correspond to the 

remaining 10% to pyelonephritis. 

Conclusions: The prevalence of urinary tract infection in patients with preterm 

labor is 28.3%, the most widely used diagnostic method is not the gold standard. 

Keywords: Urinary tract infection, preterm labor, prevalence. 
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INTRODUCCIÓN 

·La infección del tracto urinario en sus diversas presentaciones (bacteriuria 

asintomática, infección de tracto urinario inferior y superior) es un factor importante 

que puede ocasionar una amenaza de parto pretérmino, que a su vez da origen a 1a 

prematurez que es una de las mayores causas de la morbimortalidad perinatal .. se 

postula que hasta un 50% de partos pretérmino inferior a 30 semanas, de forma 

directa o indirecta, son de causa infecciosa (1,2), sin embargo hasta el momento ha 

resistido los mayores esfuerzos de la ciencia médica para prevenirla (3,4). 

Se define a la infección del tracto urinario como el crecimiento de más de 100.000 

UFC/ mi de un microorganismo en una muestra de orina o la presencia de síntomas 

o piuria con valores menores (5). 

Se conoce que durante el embarazo se producen cambios fisiológicos propios de 

esta etapa que incrementan la posibilidad de adquirir una infección del tracto urinario .. 

como la dilatación de las vías urinarias por la compresión mecánica del útero grávido, 

disminución del peristaltismo de uréteres debido al incremento de los niveles de 

progesterona, aumento de 1a adherencia de ciertas cepas de E Coti por el ascenso 

de los estrógenos y cambios en el proceso de formación de la orina que favorece la 

proJiferación de gérmenes (6), estos cambios son responsables del incremento de la 

prevalencia de bacteriuria asintomática de 2 a 7% en mujeres no embarazadas hasta 

20 a 30% en gestantes (5). 
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Como métodos de apoyo diagnóstico se tiene al examen general de orina con 

sedimento siendo el estudio de primerá instancia más rápido, sirve para indicar la 

presencia de infección y debe completarse con el cultivo de orina que es aún más 

importante, ya que este constituye la prueba que corrobora el microorganismo cau~al 

(5), sin embargo en algunos establecimientos no se tiene un uso adecuado de ese 

examen, debido a su costo y a la demora para. la obtención del resultado (7}. 

Dada la importancia de esto algunas guías recomiendan la toma de urocultivos entre 

las 12 y las 16 semanas de embarazo a manera de tamizaje (8), bastando un 

urocultivo positivo para el diagnóstico de bacteriuria asintomática a diferencia de su 

diagnóstico en mujeres no embarazadas donde se requiere de dos urocultivos 

positivos (9). Es conocido el beneficio de tratar la bacteriuria asintomática en las 

mujeres embarazadas (1 0). 

la amenaza de parto pretérmino es aquella situación que sin tratamiento podria 

desencadenar un parto pretérmino, algunos lo definen como la aparición de 

contracciones uterinas propias del trabajo de parto en pacientes con membranas 

íntegras entre las 20-22 y antes de las 37 semanas de embarazo (11); el parto 

pretérmino es el nacimiento de un feto después de las 20 semanas y antes de las 37 

·semanas, además con un peso mayor a 500g y menor de 2500g (12). El inicio de 

trabajo de parto pretérmino es la presencia de contracciones uterinas con una 

.frecuencia de 1 en 10 minutos, de 30 .segundos .de duración con borramiento del 

cuello del 50% y una dilatación igual o menor a 3 cm" (13). 
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Se ha planteado que las infecciones desencadenan el trabajo de parto prematuro al 

activar al sistema inmunitario innato. Los microorganismos propician la liberación de 

citoquinas inflamatorias las cuales estimulan la producción de prostaglandinas y 

enzimas degradantes de la matriz, la .que _causa las _contrac_cione_s uterinas (14). 

Al ser la infección del tracto urinario una causa prevenible y que cuenta con 

tratamiento de ser diagnosticada, se hace necesario estudios de prevalencia que 

describan en las diversas poblaciones el comportamiento de este factor y poder 

enfocar con mayor detalle este problema en un determinado ámbito. 

Es por eso que el objetivo general del presente trabajo es determinar la prevalencia 

de la infección urinaria en pacientes hospitalizadas con diagnóstico de amenaza de 

parto pretérmino en el Hospital San Jose de Chincha durante el año 2014 además de 

los objetivos específicos que son determinar los exámenes auxiliares que se 

solicitaron para diagnosticar infección urinaria en pacientes hospitalizadas por 

amenaza de parto pretérmino, determinar qué tipos de infección urinarias se 

diagnosticaron en las pacientes hospitalizadas por amenaza de parto pretérmino y 

determinar factores relacionados que presentan las pacientes con diagnóstico de 

infección urinaria y amenaza de parto pretérmino. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: 

El tipo de investigación es: Descriptivo, Observacional, Retrospectivo 

Contexto: 

Este estudio se realizó en pacientes hospitalizadas con diagnóstico de amenaza de 

. parto pretérmino en el Hospital San Jose de Chincha. Se realizó durante el año 2014, 

las historias clínicas fueron utilizadas desde el servicio de estadística previa 

autorización del Director de dicho hospitat 

La Población: 

Pacientes hospitalizadas con diagnóstico de amenaza de parto pretérmino en eJ 

Hospital San Jose de Chincha, encontrándose 106 pacientes durante el año 2014. 

La Muestra: 

En el presente estudio se tomó la población completa, no requiriendo uso de 

fórmulas para calcular el tamaño muestrat. 
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Participantes: 

Para ser considerado participante de la investigación, la paciente debía cumplir los 

criterios de inclusión y exclusión. 

Los criterios de inclusión fueron: 

• Pacientes que cuenten con historias clínicas completas. 

• Comprendidas entre 12 y 45 años de edad. 

• Con edad gestacional correspondiente a 20 1 n a 36 6/7 semanas. 

• Con sintomatología de amenaza de parto pretérmino, actividad 

uterina regular y modificaciones cervicales minimas o ausentes, 

según lo establecido por las guías clínicas. 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Las pacientes con preeclampsia, diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, embarazos múltiples que podrían ser causantes de 

hospitalización y las que recibieron antibióticos 72 h antes de su 

ingreso. 
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Técnicas de recolección y procesamiento de datos: 

Se elaboró una ficha de recolección de datos, donde se incluirá la edad, estado civit, 

antecedentes patológicos (infección urinaria previa, abortos previos, amenaza de 

parto pretérmino previo), caracterrsticas de la gestación, como la edad gestacional, 

además de características de la infección urinaria como los exámenes auxiliares 

empleados en su diagnóstico y el tipo de infección urinaria. Se realizó las 

coordinaciones respectivas con el servicio de Estadística del hospital San José de 

Chincha, para poder acceder a la información pertinente, desde material virtual y el 

uso de historias clínicas completas en físico. Se recabaron los datos en las fichas de 

recolección. 

Se realizó una base de datos y se aplicó estadística descriptiva con medidas de 

tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas (media y desviación 

estándar). Se procedió al procesamiento, tabulación y análisis de datos, utilizando el 

programa Microsoft Excel 2013, se elaboró gráficos estadisticos para su mejor 

interpretación. 
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Instrumentos de recolección de información: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS: Este cuenta con ítems que nos permite 

conocer las características de la población en estudio. 

Las características de los ítems: 

• Variables de respuestas abiertas: 

-/ Edad materna 

-/ Edad gestacional 

• Preguntas estructurada, cerrada o de respuesta múltiple: 

Dicotómicas 

-/ Examen auxiliar solicitado: Sedimento Urinario, urocultivo; 

Abanico 

-/ Estado civil: Casada, conviviente, soltera, divorciada 

-/ Grado de instrucción: Analfabeta, primaria, secundaria, superior. 

-/ Tipo de infección de tracto urinario: Cistitis, pielonefritis, bacteriuria 

asintomática, ninguna 
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La ficha está dividida en apartados temáticos: 

Datos de filiación: Edad materna, estado civil, grado de instrucción 

- Características del embarazo: Edad gestacional 

- Características de la infección del tracto urinario: Examen auxiliar 

soticitado, tipo de infección de tracto urinario. 
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RESULTADOS 

ANÁLISIS UNIVARIADO: 

DATOS DE FILIACIÓN: 

FIGURA 1. Amenaza de parto pretérmino según edad materna. Hospital San José de 

Chincha. Período 2014. 

RANGOS DE EDAD MATERNA 

30 
28,30% 

9 1 

8,49% 0,94% 

23,58% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

15 

26 
24,53% 

•12-19 

• 20-25 

• 26-30 

• 31-35 

•36-40 

041-45 

Las edades maternas de las pacientes estudiadas oscilaron entre los 15 y 45 años, 

siendo las más frecuentes las comprendidas entre los 31 y 35 años correspondiendo 

at 28.3%, la media de la edad materna es 27.56 años. 
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FIGURA 2. Amenaza de parto pretérmino según estado civil. Hospital San José de 

80 
75,47% 

.Chincha .. Período.20.14. 

ESTADO CIVIL 
9 

8,49% 

17 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

•SOlTERA 

•CASADA 

• CONVIVIENTE 

·La -mayoría de las pacientes estudiadas mantiene un tipo de unión con su pareja ya 

sea casada o mediante la convivencia conformando en su conjunto el 91.51%, no se 

registró pacientes divorciadas. 

t7 



FIGURA 3.: Amenaza de parto pretérmino según grado de instrucción. Hospital San 

José de Chincha. Período 2014. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
7 

6,60% 

75,47% 

"19 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

•PRIMARIA 

B SECUNDARIA 

•SUPERIOR 

No se registró pacientes que no tuvieran ningún grado de instrucción, el 75.47% tuvo 

estudios hasta la secundaria y en menor porcentaje obtuvieron estudios superiores 

(6.6%). 



CARACTERÍSTICAS DEL EMBARAZO: 

FIGURA 4. Amenaza de parto pretérmino según edad gestacional. Hospital San José 

72 
67,92% 

de Chincha. Período 2014. 

EDAD GESTACIONAL 
4 

3,77% 

30 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

•20-25 

• 26-30 

• 31-36 

Las edades gestacionales de las pacientes estudiadas oscilaron entre las 25 y las 36 

semanas,. siendo las más frecuentes las comprendidas entre las 31 y 36 semanas 

correspondiendo al 67.92%, la media de la edad gestacional es 32.09 semanas. 
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CARACTERÍSTICAS DE LA INFECCIÓN URINARIA: 

FIGURA 5. Amenaza de parto pretérmino según método de diagnóstico. Hospital 

San José de Chincha. Período 2014. 

MÉTODO DIAGNÓSTICO 
3 

2,83% 

97,17% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

• SEDIMENTO URINARIO 

B UROCULTIVO 

El examen auxiliar de apoyo diagnóstico predominantemente utilizado es el análisis 

del sedimento urinario correspondiendo al 97.17%, sólo en 3 pacientes se utilizó el 

-urocultivo correspondiendo al2;83%. 
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FIGURA 6. Amenaza de parto pretérmino según resultado de prueba diagnóstica . 

.Hospital San José de Chincha. Período 2014. 

PREVALENCIA DE INFECCIÓN URINARIA EN LA [ 
AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO - HOSPITAL 

NACIONAL SAN JOSÉ DE CHINCHA- 2014 

76 

•POSITIVO 

~NEGATIVO 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

De las pacientes estudiadas se obtuvo que en 30 de ellas se halló un resultado 

positivo para infección del tracto urinario correspondiendo a una prevalencia de 
' 

28.3%, el 71,7% restante corresponde a pacientes con amenaza de parto pretérmino 

pero con resultados negativos para infección urinaria. 
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ANÁLISIS BIVARIADO: 

CARACTERÍSTICAS DE LA INFECCIÓN URINARIA: 

FIGURA 7. Infección urinaria en la amenaza de parto pretérmino según resultado de 

prueba diagnóstica. Hospital San José de Chincha. Período 2014. 

PREVALENCIA DE INFECCIÓN URINARIA 
EN LA AMENAZA DE PARTO PRETÉRMINO 
- HOSPITAL SAN JOSÉ DE CHINCHA - 2014 

SEDIMENTO URINARIO 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

UROCULTIVO 

e NEGATIVO 

•POSITIVO 

De las 30 pacientes diagnosticadas con infección del tracto urinario, el 90% fueron 

.diagnosticadas a través deJ uso deJ análisis de sedimento urinario y en el 1 O% se usó 

el urocultivo, todos los resultados negativos (100%) corresponden al análisis del 

sedimento urinario. 
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FIGURA 8. Infección urinaria asociada a amenaza de parto pretérmino, según 

método diagnóstico y tipo de infección urinaria. Hospital San José de Chincha. 

Período 2014. 

30 .--------------------------------

.25 +----

20 +---

15 -1-----

10 +---

5 +---

o+---
SEDIMENTO URINARIO UROCULTIVO 

METODO DIAGNOSTICO 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

lliill PIELONEFRITIS 

•CISTITIS 

De las 30 pacientes diagnosticadas con infección del tracto urinario, el 90% fueron 

diagnosticadas a través del uso del análisis de sedimento urinario y de estas el 

88.89% corresponden a cistitis, el 11,11% son pielonefritis, el 100% de infecciones 

urinarias diagnosticadas mediante urocultivos corresponden a cistitis, no se­

diagnosticaron bacteriurias asintomáticas. 
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DATOS DE FILIACIÓN: 

FIGURA 9. Infección urinaria asociada a amenaza de parto pretérmino según edad 

materna . .Hospital San José de Chincha. Períorlo.2014. 

RANGOS DE EDAD MATERNA 
10 -r------,;:,...--------------

9 +-------.., 

8+---
7+---

6 -t---....,.---

5 

4 

3 

2 

1 

o 
12-19 20-25 26-30 31-35 36-40 41-45 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

• RANGOS DE EDAD 

Las edades maternas de las pacientes estudiadas con diagnóstico de infección 

urinaria y amenaza de parto pretérmino oscilaron entre los 15 y 45 años, siendo las 

más frecuentes las comprendidas entre los 20 y 25 años, correspondiendo al 30%, 

la media de la edad materna es 26.23 años. 
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FIGURA 1 O. Infección urinaria asociada a amenaza de parto pretérmino según 

_estado civil. Hospital San José de Chincha. Período 2014. 

ESTADO CIVIL 
20 ~------------------------~=-----

18 +-----------------------~ 

16 +-----------------------~ 

- 14 +-------------------------
12 +-------------------------
10 +-------------------------

8 +---------------~--------

6 +---~-------------' 

4 

2 

o 
SOLTERA CASADA 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

CONVIVIENTE 

• ESTADO CIVIL 

La mayoría de las pacientes con diagnóstico de infección urinaria y amenaza de 

parto pretérmino mantiene un tipo de unión con su pareja ya sea casada o mediante 

la convivencia conformando en su conjunto el 86.67%, siendo en su mayoría 

convivientes (63.33%), las pacientes solteras corresponden al13,33%. 
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FIGURA 11. Infección urinaria asociada a amenaza de parto pretérmino según 

grado de instrucción. Hospital San José de Chincha. Período 2014. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN 
1:8 ..-------....:.U-------
16+------

14+------

12 -1-------

10 -1-------

8-1-------

6 

4 

2 

o 
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

• GRADO DE INSTRUCCIÓN 

Más de la mitad de las pacientes con diagnóstico de infección del tracto urinario y 

amenaza de parto pretérmino tienen estudios secundarios correspondiendo al 

_56.67%~ seguido .por Jas .pacientes con estudios superiores 23.33% y en menor 

cantidad las que tienen estudios primarios siendo el 20%. 
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CARACTERÍSTICAS DEL EMBARAZO: 

FIGURA 12. Infección urinaria asociada a amenaza de parto pretérmino según edad 

gestacional. Hospital San José de Chincha. Período 2014. 

EDAD GESTACIONAL 
25 .---------------------------

21 

20 +---------------------

15 +--------------------

• EDAD GESTACIONAL 
10 +-----------1t------­

S.+------

20-25 26-30 31-36 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

INTERPRETACION: 

Las edades gestacionales de las pacientes con diagnóstico de infección urinaria y 

amenaza de parto pretérmino oscilaron entre las 25 y las 36 semanas, siendo las 

más frecuentes las comprendidas entre las 31 y 36 semanas correspondiendo al 

70%, el 26.67% tenían entre 26 y 30 semanas y el 3.33% corresponden a edades 

gestacionales entre 20y 25 semanas, la media de la edad gestacional es 32.4 

semanas. 
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DISCUSIÓN 

Es importante investigar los aspectos relacionados a la amenaza de parto 

pretérmino, dado que de este modo se podria reducir la prematuridad, causa 

importante de morbimortalidad perinatal. 

En este estudio la prevalencia de infección del tracto urinario en pacientes con 

diagnóstico de amenaza de parto pretérmino (figura 6) hallada es inferior a la 

encontrada por Acosta-Terriquez J {15) en el 2014 en México {35,6%) y Olvera A. 

(16) en el 201 O en el mismo país que reporta una prevalencia de 41%, siendo más 

significativa la diferencia con el estudio de Tol M. (17) realizada en el 2010-2011en 

Guatemala donde se halla una prevalencia de 76.5% y con los resultados obtenidos 

por Faneite P. {18) en el 2006 en Venezuela {66.99%). En relación con los estudios 

nacionales se observa que al igual que los internacionales existe una prevalencia 

menor, así en el 2013. Talledo H. (19) en Piura halla una prevalencia de 43.86% y 

Saldaña G. (20) en el2014 en Trujillo reporta un 64%. Estos resultados sugieren que 

podría existir un porcentaje de pacientes con infección del tracto urinario que no 

están siendo diagnosticadas adecuadamente, generando un subregistro, sería 

interesante la verificación de un adecuado procesamiento de muestras en el 

Jaborator!o. 
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En cuanto al método de apoyo diagnóstico (figura 5) se observa que el análisis de 

sedimento urinario es predominantemente usado, como ocurre en el estudio 

realizado por Tol M. (17), sin embargo se debe tener en cuenta que el 70.9% de 

resultados positivos hallados en el mencionado estudio se corroboraron con la toma· 

de urocultivos, Faneite P. (18) reporta que el 70% de resultados positivos de 

uroanalisis simple de orina fue corroborado con urocultivos, cifras muy superiores al 

empleo de urocultivos en nuestro estudio (gráfico 7). Se conoce que e• gold estándar 

para el diagnóstico de infección urinaria es el urocultivo, es preocupante el poco uso 

que se registra de este método de apoyo diagnóstico~ dado que también es 

importante para un adecuado tratamiento ya que nos brinda información necesaria 

de los microorganismos implicados a través del antibiograma. 

Las pacientes estudiadas con diagnóstico de infección del tracto urinario y amenaza 

__de parto pretérmjno predomjnantemente fueron clasificadas como cistitis y en menor 

porcentaje pielonefritis, pero es de resaltar la ausencia de bacteriuria asintomática 

(figura 8). En el estudio realizado por Rivero, M. (21) también se encuentra como 

principal tipo de infección urinaria a la cistitis (68%), seguida por la pielonefritis en un 

(21%) y (11%) bacteriurias asintomáticas. Teniendo en cuenta que el urocultivo es el 

método diagnóstico con mayor sensibilidad y especificidad para esta entidad y el 

poco uso de este en la población estudiada es de esperar un subregistro, 

especialmente de .las bacteriurias asintomáticas. · 
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La edad materna en las pacientes con amenaza de parto pretérmino {figura 1) son 

,similares a las halladas por Acosta-Terriquez J. {15) y Tol M. {17), {la mayoría oscila 

entre 20 y 34 años),_ con escolaridad secundaria (figura 3). Al momento de su ingreso 

en nuestro estudio la media de la edad gestacional (figura 4) difiere en una semana 

menos de la reportada por Acosta-Terriquez J. (15) (33 semanas), pero coincide en 

señalar a las pacientes en el tercer trimestre de gestación como la principal población 

afectada por la amenaza de parto pretérmino, al igual que Tol M. (17). En cuanto a 

su estado civil Tol M. (17) reporta que el 55% está casada o es conviviente, en 

nuestra población el porcentaje es mucho mayor (figura 2). 

La edad materna predominante de las pacientes en las que coexiste el diagnóstico 

de infección urinaria y amenaza de parto pretérmino (figura 9) es similar a la 

reportada por Acosta-Terriquez J. (15) y Tallado H. (19) (20 a 34 años en ambos 

-casos), difiere de la encontrada por Faneite P. (18) quien informa como principal 

población a las adolescente (menor o igual a 19 años), la edad gestacional (figura 

12) .es coincidente {entre 31 y .36 semanas) con ambos· autores, pero difiere de la 

hallada por Tallado H. (19) quien informa que el44% corresponde a gestantes en el 

segundo trimestre, en cuanto a su grado de instrucción su población en mayor 

porcentaje (71.13% y 69.39% respectivamente) tiene estudios secundarios, cifra 

ligeramente mayor a la pres_ente .en nuestro .estudio .(fJgura 1·1). 



CONCLUSIONES 

1. La prevalencia de infección urinaria en pacientes con amenaza de parto 

pretérmino es de 28,3%. 

z. Et método diagnóstico más utilizado para el diagnóstico de infección de tracto 

urinario es el sedimento urinario. Existe un uso mínimo del urocultivo como 

método de apoyo diagnóstico y de guía terapéutica. 

3. El tipo de infección del tracto urinario en pacientes con amenaza de parto 

pretérmino más frecuente es la cistitis. No se reportan bacteriurias 

asintomáticas. 

· 4. La población principalmente implicada tiene entre 20 y 34 años, que se 

encuentra en el tercer trimestre de edad gestacional, tiene estudios 

secundarios y es casada o conviviente. 
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RECOMENDACIONES 

• Verificar el adecuado procesamiento del sedimento urinario en el laboratorio 

del Hospital San José de Chincha. 

• Incentivar el uso de urocultivos dado sus beneficios como método diagnóstico 

y guía terapéutica. 

• Investigar la prevalencia de infecciones urinarias en el primer trimestre de 

embarazo. 
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ANEXOS: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Hospital San José de Chincha - ICA 

1.-DATOS DE FILIACION PERSONAL 

.- Edad: ..... .. .. . 

• Estado civil: 

Casada { ) Conviviente { ) Soltera { ) 

• Grado de instrucción: 

Analfabeta { ) Primaria { ) Secundaria { ) Superior ( ) 

3.- Características de la gestación: 

• Edad gestacional.. •. . . . . .• Semanas 

5.- Características de la Infección Urinaria: 

• Examen auxiliar solicitado: Sedimento Urinario ( } Urocultivo ( } 

• Infecciones Urinarias Sintomáticas: Cistitis ( } Pielonefritis ( t 
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