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Resumen 

Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados a infección del 

tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

(HNHU), durante el 2021. Método: Estudio observacional, casos y controles; la 

muestra poblacional estuvo conformada por 57 pacientes (casos) con diagnóstico de 

ITU y otros 57 pacientes (controles), sin tal padecimiento. Los datos obtenidos se 

anotaron en una ficha de registro. El análisis estadístico se realizó mediante los 

programas estadísticos de SPSS® v26 y Microsoft Excel 365®. Resultados: Se 

reconoció como factores de riesgo (p<0.05) a la edad <20 años (OR: 5.171), 

escolaridad incompleta (OR:2.629), primiparidad (OR:2.306), gestación a pretérmino 

(OR: 3.073), número de controles prenatales inadecuados (OR: 2.188), antecedente 

de ITU anterior (OR: 3.915), y obesidad (OR: 3.533). Sin embargo, las variables de 

periodo intergenésico y anemia no presentaron asociación estadísticamente 

significativa (p>0.05).  Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados a 

infección urinaria en gestantes atendidas en el HNHU fueron la edad < 20 años y 

escolaridad incompleta, gestante primípara, tener número inadecuado de controles 

prenatales, presentar antecedente de ITU anterior y obesidad.  

Palabras clave: infección del tracto urinario, primiparidad, obesidad. 

 

 

 

 

 



vii 
 

Abstract 

Objective: Identify the main risk factors associated with urinary tract infection in pregnant 

women treated at the Hipólito Unanue National Hospital (HNHU), during 2021. Method: 

Observational study, cases and controls; The population sample consisted of 57 patients 

(cases) with a diagnosis of UTI and another 57 patients (controls), without such a condition. 

The data obtained were recorded on a record sheet. Statistical analysis was performed using 

the statistical programs SPSS® v26 and Microsoft Excel 365®. Results: It was recognized 

as risk factors (p<0.05) age <20 years (OR: 5.171), incomplete schooling (OR: 2.629), 

primiparity (OR: 2.306), number of inadequate prenatal controls (OR: 2,188), history of 

previous UTI (OR: 3,915), and obesity (OR: 3,533). However, the variables of intergenic 

period and anemia did not present a statistically significant association (p>0.05). 

Conclusions: The main risk factors associated with urinary tract infection in pregnant 

women treated at the HNHU were age <20 years and incomplete schooling, primiparous, 

having an inadequate number of prenatal check-ups, presenting a history of previous UTI, 

and obesity. 

 Keywords: urinary tract infection, primiparity, obesity.
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I. INTRODUCCION 

La infección del tracto urinario es la presencia de bacterias patógenas en la orina 

causada por una infección de la vejiga o los riñones. Los síntomas asociados con una 

infección del tracto urinario varían según el sitio de la infección, pero también pueden ser 

asintomáticos. (Castro y Domínguez, 2016) 

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

más comunes del embarazo y representan un porcentaje significativo de la morbilidad y 

mortalidad perinatal materna, particularmente en entornos de recursos limitados. (Castro y 

Domínguez, 2016) Entre las complicaciones que se presentan, se incluye el aborto 

espontáneo, amenaza de aborto espontáneo y ruptura prematura de membranas. Los cambios 

anatómicos y funcionales a nivel de las vías urinarias predisponen a la mujer embarazada, 

pues se acentúa el reflujo y la retención urinaria, lo que favorece el crecimiento de microbios. 

(Monefeldt y Carrión, 2021)  

 La incidencia por año de ITU en mujeres aumenta con la edad siendo mayor (15.2%) 

en mujeres entre los 17 y 39 años. Es más común en mujeres a causa de sus características 

anatómicas y fisiológicas. (MINSA, 2021)  

El reconocimiento temprano de los factores de riesgo relacionados a la aparición de 

la infección del tracto urinario en la gestante apoya el desarrollo de criterios para su mejor 

manejo y prevención. Información valiosa tanto para la sociedad como para el servicio 

médico correspondiente. 

1.1. Descripción y formulación del problema 

1.1.1. Descripción del Problema 
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Las infecciones del tracto urinario son las infecciones más comunes en el mundo, y 

las mujeres y las personas con estilos de vida extremos corren el riesgo de sufrir o incluso 

presentar episodios recurrentes. Las infecciones del tracto urinario pueden provocar 

condiciones potencialmente mortales en personas con factores predisponentes (diabetes, 

pacientes inmunocomprometidos, enfermedad renal). (EsSalud, 2019) 

Las infecciones del tracto urinario ocurren con frecuencia en mujeres embarazadas 

debido a los cambios anatómicos y funcionales que ocurren durante este período, que 

aumentan la morbilidad materno-perinatal. Si no se tratan, pueden progresar a cistitis o 

pielonefritis en la madre, provocar la ruptura prematura de membranas y el parto prematuro. 

(Monefeldt y Carrión, 2021) La incidencia por año de ITU en mujeres aumenta con la edad 

siendo mayor (15.2%) en mujeres entre los 17 y 39 años. Es más común en mujeres que en 

hombres a causa de sus características anatómicas y fisiológicas. (MINSA, 2021) 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI), en su boletín 

estadístico, evidenció que durante la consulta externa del Instituto Nacional Materno 

Perinatal (INMP) se trataron a 306 gestantes con diagnóstico de infección del tracto urinario 

(ITU) representado por 0.7% durante el 2017, y para el año 2018 a 349 gestantes con 

infección del tracto urinario 0.9%. Sin embargo, se hospitalizaron a 1774 gestantes (10%), 

convirtiéndose en la 2da causa de egreso hospitalario antepuesta por la ruptura prematura de 

membranas y la corioamnionitis. (Aguilar, 2020) 

El problema radica en que una gran parte de gestantes no se encuentran bien 

informadas sobre la importancia de la infección del tracto urinario y las consecuencias que 

conllevan este tipo de patología. Considerando el impacto de este padecimiento, nos 

realizamos las siguientes preguntas: 
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1.1.2. Formulación del problema 

 1.1.2.1. Problema General  

✓ ¿Cuáles son los principales factores de riesgo asociados a infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante 

el 2021? 

 1.1.2.2. Problemas Específicos 

✓ ¿Cuáles son los principales factores de riesgo sociodemográficos asociados a 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante el 2021? 

✓ ¿Cuáles son los principales factores de riesgos obstétricos asociados a infección 

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito 

Unanue durante el 2021? 

✓ ¿Cuáles son los principales antecedentes patológicos y clínicos asociados a 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante el 2021? 

1.2. Antecedentes 

1.2.1. Internacionales. 

Góngora (2019) realizó un estudio con el objetivo de analizar los factores de riesgo 

que influyen en las infecciones de vías urinarias en gestantes, para ello utilizó una muestra 

de 52 personas. Los resultados presentan como principales factores de riesgo a la edad de 15 

a 25 años (45%), la infección de vías urinarias a repetición en el último trimestre (53%), los 

embarazos múltiples (55%) y las relaciones sexuales durante el periodo de gestación (55%).  
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Castro y Domínguez (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los 

factores de riesgo y complicaciones en gestantes de 18 a 28 años con infección de vías 

urinarias. Se encontró una tasa de 33.3 % (100 pacientes) que presentaron Infección de Vías 

Urinarias, resultando las infecciones de transmisión sexual uno de los principales factores 

en pacientes de 18 a 21 años, relacionándose con su nivel socio económico. Además, la 

complicación más frecuente fue la ruptura prematura de membranas durante el primer 

trimestre.  

Arévalo (2019) realizó una investigación con el fin de determinar la prevalencia y 

factores asociados a la presencia de ITU en gestantes hospitalizadas. Se encontró una 

prevalencia de infección del tracto urinario en gestantes es el 30,8%, siendo causa principal 

el Escherichia coli, considerando que los factores de riesgo tales como la edad, multiparidad, 

controles prenatales, actividad sexual, obesidad y comorbilidades, tienen mucha relación con 

la aparición de infecciones urinarias. 

  Ciprian (2020) realizó un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia de 

infecciones de vías urinarias en gestantes adolescentes. El tamaño de la muestra fue de 46 

pacientes con infección de vías urinarias. Sus resultados fueron que el 74.2% tenían entre 17 

a 19 años, el 71.7% cursaban la secundaria, el 56.5% tuvieron su menarquia entre los 11 a 

13 años, el 60.9% tuvo su primera relación sexual entre los 14 a 16 años, el 50% se 

encontraban con una edad gestacional entre 13 a 26 semanas, el 65.2% tenían entre 1 a 2 

controles prenatales, el 15.2% de los factores de riesgo presentados fue la hipertensión 

arterial, el 6.5%  era la litiasis renal, el 10.9% del agente causal fue el E. coli, el 34.8% del 

tratamiento empleado en las pacientes fue la fosfomicina, el 2.2% de las complicaciones 

presentadas en las pacientes fue amenaza de aborto. 

Monefeldt y Carrión (2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el 

nivel de conocimiento sobre las infecciones de vías urinarias durante en gestantes. La 
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muestra estuvo constituida de 331 pacientes. Resultados: La mayoría de las participantes 

presentó ITU (64.7%) con mayor frecuencia de aparición en el primer trimestre (51%). Las 

ausencias de complicaciones fueron de un 69.2%, mientras la amenaza de aborto representa 

un 32% de las más mencionadas. A pesar de que la mayoría consideran las ITU como un 

problema habitual durante el embarazo (75.8%) y una causa significativa de complicaciones 

materno-fetales (76.1%), la mitad desconoce los factores de riesgo (47.1%) y métodos 

preventivos (49.5%).  

1.2.2. Nacionales 

 Riveros (2021) diseñó un estudio descriptivo para identificar factores de riesgo de 

infecciones de vías urinarias en gestantes. La muestra estuvo conformada por 65 gestantes 

cuya edad se encontraba entre 20 y 35 años. (73,8%), medio rural (53,8%), educación 

secundaria (60%), convivencia (80%) y ocupación ama de casa (78,46%); los factores de 

parto fueron madre primeriza o embarazo múltiple (40%), primogenitura (38,46%), falta de 

APN (43,8%), edad gestacional en el tercer trimestre (38,46%); y factores médicos, 

bacteriuria asintomática (61,5%), infección del tracto urinario (58,46%) y flujo vaginal 

(67,6%). 

 Abanto y Soto (2020) realizaron un estudio de casos y controles para determinar si 

la infección del tracto urinario (ITU) es un factor de riesgo de parto prematuro. Los 

resultados mostraron que el riesgo de transmisión se asoció significativamente con ITU 

(OR=2.68, 95% IC: 1.3-5.3) y ruptura prematura de membranas (OR:15; IC 95%: 5,9–37,9). 

 Pérez (2020) realizó una investigación tipo casos y controles con el fin de determinar 

los factores predisponentes a infección de vías urinarias en gestantes. Para ello, contó con 

una muestra de 122 gestantes, 61 fueron consideradas casos y otras 61, controles. Se halló 

como factores de riesgo a la edad de 19 a 35 años (OR:2.307), procedencia de zona rural 
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(OR:2.178), secundaria incompleta (OR:2.129). Los factores gineco-obstétricos 

predisponentes fueron edad gestacional de primer y tercer trimestre (OR=2.165), número de 

gestaciones primigestas y segundígestas (OR=2.346).  

 Villantoy (2017) realizó una investisgación observacional con el propósito de estimar 

la tasa de Infección del tracto urinario en gestantes, para ello utilizó una muestra de 242 

pacientes. Se encontró una prevalencia de 37.1%, así mismo se tuvo que el 57.3% (139) de 

gestantes con ITU se encontraban en el tercer trimestre, el 69.5% (168) recibieron 

tratamiento ambulatorio; por otro lado, el 60.7% (147) de gestantes tenían entre 20 y 35 años, 

el 51.7% (125) eran convivientes, el 41.7% (101) con un grado de instrucción de primaria 

completa, 53.7% (130) eran multíparas; y el 87.2% (211) presentaron atención prenatal. 

 Elías y Flores (2018) realizaron una investigación tipo analítica con el objetivo de 

determinar aquellos factores de riesgo que influyen en la infección del tracto urinario en 

gestantes. El tamaño de la muestra fue de 63 pacientes. Se encontró que el 42.9% de las 

gestantes de 20 a 36 años presentó ITU asintomática, el 63.5% presentaba retención urinaria, 

el 46.0% no presentaba antecedente de ITU; 39.7% de edad gestacional de 37 a 42 semanas, 

34.9% gestantes nulíparas, 50.8% número de controles prenatales inadecuados; 63.5% con 

estado civil conviviente, 55.6% con nivel de instrucción secundaria. 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

• Identificar los principales factores de riesgo de infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el 2021. 



7 
 

1.3.2. Objetivos Específicos 

• Reconocer los factores sociodemográficos de riesgo asociados a infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el 

2021. 

• Determinar los factores de riesgos obstétricos asociados a infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el 

2021. 

• Identificar los antecedentes patológicos y clínicos de riesgo asociados a infección del 

tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el 2021. 

1.4. Justificación  

Las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas pueden causar una serie 

de complicaciones, incluido el daño a la salud general del feto. Si no se tratan, pueden 

progresar, causando ruptura prematura de membranas, contracciones uterinas y dilatación 

del cuello uterino. Esta serie de sucesos puede conducir a parto prematuro, coroiditis e 

infección fetal, lo que justifica la necesidad de seguir investigando las causas de esta 

enfermedad y optimizar el tratamiento. (Monefeldt y Carrión, 2021) 

Las infecciones del tracto urinario son muy frecuentes en atención primaria y son la 

segunda causa de uso de antibióticos después de las enfermedades respiratorias. Esto los 

convierte en una importante entidad de salud pública como proveedores primarios en salas 

de emergencia, pacientes hospitalizados y ambulatorios. Esta enfermedad se presenta 

principalmente en mujeres, el número de casos aumenta aún más durante el embarazo y la 

vejez. (Troncoso, 2020)  
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Durante el 2020, las infecciones urinarias se colocaron entre las 10 primeras causas 

de morbilidad durante la hospitalización en pacientes gestantes adolescentes (6°), jóvenes 

(8°) y adultas (10°) atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue (Oficina 

Epidemiología y Salud Ambiental, 2021) 

Por lo tanto, las infecciones del tracto urinario causan problemas de salud para las 

mujeres embarazadas, los trabajadores de la salud y los establecimientos de salud aumentan 

los costos médicos y tienen un impacto significativo en la salud pública. Considerando lo 

anterior y considerando la alta incidencia de infecciones del tracto urinario en gestantes en 

nuestro medio, identificamos los factores de riesgo relevantes y sus principales 

consecuencias para las gestantes. Ciprian, 2020)  

 Los hallazgos de esta investigación pretenden ser parte de las diferentes 

investigaciones respecto a la infección del tracto urinario y serán comunicados a las 

autoridades correspondientes del Hospital Nacional Hipólito Unanue, con el fin de promover 

acciones preventivas en la comunidad y el apropiado desarrollo de la práctica clínica.   

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis General 

• Existen factores de riesgo asociados a la presencia de infección tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2021. 

1.5.2. Hipótesis Específica 

• Existen factores sociodemográficos de riesgo de infección tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2021. 
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• Existen factores de riesgo obstétricos asociados a infección tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el año 2021. 

• Existen antecedentes patológicos y clínicos de riesgo asociados a infección tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el 

año 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Bases Teóricas sobre el tema de Investigación 

2.1.1. Infección del Tracto urinario 

 Se conoce como ITU a la presencia de síntomas (disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor 

pélvico, lumbalgia, fiebre, entre otros) producidos por la presencia de bacterias en cualquier 

parte del tracto urinario que incluye los riñones, uréteres, vejiga y uretra. (MINSA, 2021) 

 2.1.1.1. Clasificación. Existen diversos sistemas de clasificación de las ITU, entre 

estos el más empleados categorizan a la ITU en complicada y no complicada. 

Adicionalmente se la puede dividir dependiendo del nivel anatómico afectado en cistitis 

(infección de la vejiga / tracto urinario inferior) y pielonefritis (infección del riñón / tracto 

urinario superior. (MINSA, 2021) 

 2.1.1.2. Etiología. La ITU es causada principalmente por bacterias que invaden la 

uretra e invaden la vejiga, principalmente bacterias (Escherichia coli causa entre 75-95%). 

Por lo general, puede causar una infección en la vejiga y puede propagarse a los riñones. En 

la mayoría de los casos, el cuerpo puede deshacerse de estas bacterias. Sin embargo, ciertas 

condiciones médicas aumentan el riesgo de infecciones del tracto urinario. (Villantoy, 2017) 

 2.1.1.3. Fisiopatología. En la mayoría de las infecciones del tracto urinario, las 

bacterias causan la infección al viajar desde la uretra hasta la vejiga. El ascenso continuo del 

uréter a los riñones es la ruta de la mayoría de las infecciones. Sin embargo, la entrada de 

bacterias en la vejiga puede no causar una infección permanente y sintomática. La 

interacción del huésped, el patógeno y los factores ambientales determina si se producen 

infiltración tisular e infecciones sintomáticas. (MINSA, 2021) 
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Los cambios fisiológicos que ocurren en el tracto urinario durante el embarazo, 

indirectamente, predisponen el tracto urinario a la invasión bacteriana. Estos cambios 

comienzan alrededor de las 20 semanas y promueven el desarrollo, la recurrencia, la 

persistencia y, a menudo, la progresión a formas asintomáticas. Estos cambios desaparecen 

lentamente de 6 a 8 semanas después del parto. (Arévalo, 2019) 

En la mayoría de los embarazos, el conducto colector que se extiende hacia abajo 

desde la pelvis se dilata, lo que provoca grandes volúmenes de orina y contribuye a la 

retención de orina bacteriana durante el embarazo. La retención urinaria y la interrupción 

del mecanismo antirreflujo fisiológico crean condiciones favorables para el aumento de las 

infecciones y el crecimiento bacteriano. (Coria et al, 2018) 

 2.1.1.4. Diagnóstico. El diagnóstico de las infecciones del tracto urinario en mujeres 

embarazadas se basa en el cuadro clínico que se observa y debe confirmarse mediante 

pruebas de urocultivo. Para un urocultivo positivo, deben estar presentes en la orina 100.000 

unidades formadoras de colonias (UFC) (Ministerio de Salud. 2015). Desde el punto de vista 

del muestreo correcto, lo más apropiado y recomendable es recolectar la orina de la mañana 

de otra orina, previamente se debe realizar la higiene completa de los genitales y separar los 

labios. También se tiene en cuenta la presencia de urocultivos contaminados. Esto se 

considera inválido si los valores superan los 10 000 y 100 000 UFC, o si hay múltiples 

organismos. Si se presenta alguno de estos casos, es recomendable repetir el muestreo. 

(Troncoso, 2020) 

 2.1.1.5. Factores de Riesgo Asociados.  

 Factores Sociodemográficos 
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 A. Edad. Las infecciones del tracto urinario son infecciones bacterianas muy 

comunes en las mujeres. Por lo general, ocurren entre los 16 y los 35 años, y el 10% de las 

mujeres se infectan cada año, y más del 40-60% se infectan al menos una vez en la vida. Las 

recurrencias son comunes y casi la mitad contrae una nueva infección dentro de un año. 

(Bono y Reygaert, 2021) 

 B. Grado de instrucción. Grado más elevado de estudios realizados o en curso, ya 

sea cumplida o temporalmente incompleta. (Eustat, 2020) Aguilar (2020) en un estudio 

realizado en Lima, encontró como característica el grado de instrucción secundaria (75%) 

en gestantes con diagnóstico de infección urinaria. 

 Factores de riesgo obstétricos 

C. Paridad. Se refiere al número de partos, anterior como posterior a las 20 semanas 

de gestación, e incluye cuatro componentes: Nacimientos a término, natalidad prematuros, 

abortos y, por último, hijos vivos. (Bernstein y Vanburen, 2000) La elevada paridad es 

considerada como factor de riesgo para infección del tracto urinario. (GPC, 2016) 

D. Controles prenatales: Es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las 

gestantes y se considera como CPN adecuado un mínimo de 6 controles. Esto implica el 

cumplimiento de un plan de vigilancia que requiere detección o control de varias condiciones 

de salud, por métodos clínicos, de laboratorio y de imágenes. (MINSA, 2019) Cuba et al 

(2018) encontraron asociación entre un inadecuado número de controles prenatales y la 

presencia de ITU (OR: 2.6).  

E. Periodo Intergenésico. Es aquel comprendido entre la fecha del último evento 

obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. El período de espera recomendado para iniciar 

un embarazo posterior es de al menos 18 meses (período reproductivo corto, PIC) y no más 
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de 60 meses (período reproductivo largo, LIP), para reducir el riesgo de efectos adversos en 

la madre, perinatal y neonatal. evento (Zavala et al., 2018) En un estudio realizado por 

Segura (2021) encontró relación entre período intergenésico largo y la presencia de ITU. 

Características patológicas y clínicas  

 F. Antecedente de Infección del Tracto Urinario (ITU). Afecta con más frecuencia 

a las mujeres, porque la uretra femenina es más corta, hay una pequeña distancia entre el ano 

y la vagina; lo que facilita la entrada de patógenos. Las mujeres embarazadas tienen más 

probabilidades de padecer infecciones del tracto urinario debido a los cambios anatómicos y 

fisiológicos que ocurren durante el embarazo. (Orbegoso, 2017) Es considerado uno de los 

principales factores de riesgo previos al embarazo.  

 G. Anemia. La anemia ferropénica materna se convierte en un problema de salud 

pública cuando es moderada (7 a <9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), afectando a madres y 

lactantes. (Gonzales & Olavegoya, 2019) Randhu et al (2018) encontraron asociación entre 

la presencia de anemia y el mayor riesgo de presentar infección del tracto urinario (OR:  

2,72). 

H. Sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y la obesidad se definen como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (OMS, 

2021). Las mujeres embarazadas obesas tenían un riesgo 2,5 a 4,5 veces mayor de morbilidad 

infecciosa en comparación con las pacientes de peso normal. (Ovalle et al, 2016) 
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III. MÉTODO 

3.1. Tipo de investigación 

Tipo:  

 Enfoque cuantitativo, observacional y analítico (casos y controles), 

 Diseño:  

 No experimental, retrospectivo y transversal.  

3.2. Ámbito temporal y espacial 

Ámbito temporal: Historias clínicas de pacientes gestantes atendidas durante el 2021 

Ámbito espacial: Hospitalización del Departamento de Gineco- Obstetricia del HNHU. 

3.3. Variables 

Variable dependiente 

Infección del Tracto Urinario (ITU) 

Variables independientes 

Edad, grado de instrucción, paridad, periodo intergenésico, número de controles 

prenatales, IMC, antecedente de ITU, anemia.  

(Véase tabla de Operacionalización de variables en el ANEXO N° B.) 
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3.4. Población y muestra 

3.4.1. Población 

Estuvo constituida por las 4590 gestantes atendidas durante el año 2021 en el 

Departamento de Ginecología y Obstetricia del Hospital Nacional Hipólito Unanue. (Oficina 

de Estadística, 2021) 

3.4.2. Muestra 

Estuvo conformada por 114 gestantes, de las cuales 57 padecieron de infección 

urinaria y 57 son controles que no padecieron dicha patología durante el año 2021. El tamaño 

muestral fue calculado a través de la siguiente fórmula utilizada para hallar el tamaño 

muestral, según Díaz y Fernández (2002): 

 

 Basados en la literatura, suponemos que, aproximadamente, un 15% de los controles 

estarían expuestos a los diversos factores de riesgo. Troncoso (2020) halló un OR de 3.51 de 

infección del tracto urinario en aquellas gestantes que presentaron diabetes gestacional. Por 

lo tanto, en nuestro estudio consideraremos como diferencias importantes entre ambos 

grupos un OR de 3.5 (IC: 95%, poder estadístico: 80%) 

• Exposición de controles: 15% (p2) 

• OR previsto: 3.5 (w) 

Aplicamos la fórmula de probabilidad promedio: 
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p1 = [(wp2 )/ (1-p2+ wp2)]   p= [(p1+ p2)/2] 

             

Resultando, lo siguiente: p1= 0.381; p2=0.15 y p= 0.2659 

Con los datos obtenidos, aplicamos la formula muestral, de la siguiente manera: 

 

n= [1,96√2(0,2659) (1-0,2659) + 0,84√0,381(1-0,381) + 0,15(1-0,15)]2 

    (0,381- 0,15)2 

n=56,6 

n= 57 

 Al termino, se necesitó un grupo de n= 57 casos e igual número de controles (57). 

Resultando un total de 114 pacientes gestantes para la realización del estudio. 

Técnicas de Muestreo 

o Probabilístico, descriptivo, observacional. 

Criterios de Inclusión 

o Casos: Pacientes gestantes con diagnóstico de infección del tracto urinario 

del HNHU atendidas durante el año 2021. (CIE 10: 023) 

o Controles: Pacientes gestantes de parto normal atendidos durante el año 2021. 

(CIE 10: 080.9) 

Criterios de Exclusión 

o Pacientes gestantes con diagnóstico de infección del tracto urinario realizado 

en otro centro de salud y no confirmada en el HNHU. 

o Historias clínicas inconclusas. 

o Pacientes gestantes con un diagnóstico diferente al de infección del tracto 

urinario. 
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3.5. Instrumentos 

 La técnica de recolección de datos fue el análisis de las Historias clínicas a través de 

una ficha de recolección que fue estructurada de la siguiente manera: 

✓ Factores sociodemográficos: Edad materna, grado de instrucción materna. 

✓ Factores de riesgo obstétricos: Paridad, cantidad de controles prenatales, periodo 

intergenésico. 

✓ Antecedentes patológicos y clínicos: Antecedente de infección del tracto urinario, 

IMC, anemia. 

3.6. Procedimientos  

  Se solicitó permiso al director Institucional del Hospital Nacional Hipólito Unanue 

para desarrollar el estudio y obtener las historias clínicas pertinentes. En base a los 

parámetros del estudio, se seleccionaron las historias clínicas y se completaron los 

formularios de recolección de acuerdo con los objetivos y variables del estudio. A partir de 

la información recibida se elaboró un protocolo en los días siguientes contando con los 

programas estadísticos SPSS versión 26® y Excel de Microsoft Office 365® para su análisis. 

3.7. Análisis de datos 

 Los resultados obtenidos fueron analizados mediante los programas IBM SPSS® v26 

y Excel de Microsoft Office 365®. Se estimaron las frecuencias, medidas de tendencia 

central, chi cuadrado (ꭓ2) y índice de riesgo (OR). Se consideró el error de significancia 

(p<0.05) e índice de confianza (IC 95%) en las variables obtenidas, según corresponda. Los 

resultados fueron presentados mediante gráficos y tablas con su respectiva leyenda en la 

parte inferior. 
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3.8. Consideraciones éticas 

Se solicitó el correspondiente permiso institucional a la Unidad Administrativa del 

Hospital Nacional Hipólito Unanue del Agustino para realizar este estudio. Los datos 

recolectados fueron exclusivamente con fines de aprendizaje, por lo que se preservó la 

identidad de las participantes, utilizando únicamente los números de la historia clínica, que 

no son considerados en la tesis, sino únicamente las variables estudiadas al momento de 

compilar la tabla de programas estadísticos. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Análisis e Interpretación de Resultados  

Tabla 1 

Características generales 

VARIABLES  CANTIDAD PORCENTAJE 

 

EDAD MATERNA 

Menor a 20 20 17.5% 

De 20 a 34 83 72.8% 

Mayor o igual a 35 11 9.6% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Escolaridad Incompleta 33 28.9% 

Escolaridad Completa 72 63.2% 

Superior 9 7.9% 

PARIDAD Nulípara 9 7.9% 

Primípara  43 37.7% 

Multípara 62 54.4% 

PERIODO INTERGENÉSICO Menor o igual de 2 años 29 25.4% 

 Mayor de 2 años 85 74.6% 

CPN Inadecuado 59 51,8% 

Adecuado 55 48,2% 

ITU ANTERIOR Sí 17 14.9% 

 No 97 85.1% 

ANEMIA Sin anemia 79 69.3% 

 Leve 29 25.4% 

 Moderada 6 5.3% 

IMC Normal 63 55.3% 

 Sobrepeso 35 30.7% 

 Obesidad 16 14% 

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Se observa que del total de gestantes pertenecientes al estudio (114; 100%), la mayor 

parte lo conformaron aquellas cuyas edades se encuentran en el rango de 20 a 34 años (83; 

72.8%), escolaridad completa (72; 63.2%), multíparas (62; 54.4%), periodo intergenésico 

mayor de 2 años (85; 74.6%), número de controles prenatales inadecuados (59; 51.8%), sin 

antecedente de ITU anterior (97; 85.1%), sin anemia (79; 69.3%) y con un IMC normal (63; 

55.3%).  

4.1.1. Factores de riesgo sociodemográficos 
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Tabla 2 

Análisis de la edad como factor de riesgo sociodemográfico para el desarrollo de ITU. 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO  

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

 

 

 

EDAD 

Menor a 

20 

 

16 4 20 ,003 <0.05 5,171 1,606 16,64

4 

28,1% 7% 17,5
% 

     

De 20 a 34 38 45 83 ,141  ,533 ,230 1,238 

66,7% 78,9% 72,8
% 

     

Mayor o 

igual a 35 

3 8 11 ,113  ,340 ,085 1,355 

5,3% 14,0% 9,6%      

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%), se observa que existe una asociación 

significativa (p<0.05) entre padecer de ITU y presentar una edad menor a 20 (OR: 5.171; IC 

95%: 1.606- 16.644). 

Figura 1 

Presencia de ITU según rango de edad 

 
Fuente: Elaboración propia. 
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que existe una mayor muestra 

poblacional y número de casos (38; 33.33%) en aquellas que se encuentran en el rango de 

edad de 20 a 34 años (83; 72.8%).  

Figura 2 

Presencia de ITU según edad menor a 20. 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que gran parte de aquellas 

pertenecientes al rango de edad menor a 20 (16; 14.04%) presentaron ITU.  

Tabla 3 

Estimación de riesgo de ITU en el grupo menor a 20 años.  

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

MENORA20 (SÍ / NO) 

5,171 1,606 16,644 

Para cohorte GRUPO = 

CASO 

1,834 1,335 2,520 

Para cohorte GRUPO = 

CONTROL 

,355 ,145 ,868 

N de casos válidos 114   

Fuente: Elaboración propia 
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentaron 

una edad menor a 20 años obtuvieron un OR: 5.171 (IC 95%: 1.606– 16.644). Es decir, las 

gestantes pertenecientes a este grupo presentan 5.171 veces mayor riesgo de presentar ITU 

que aquellas que no se encuentran en este rango de edad. 

Tabla 4 

Análisis del grado de instrucción como factor de riesgo sociodemográfico para el desarrollo 

de ITU. 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO  

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Escolarida

d 

Incompleta 

22 11 33 ,023 <0.05 2,629 1,127 6,130 

38,6% 19,3% 28,9
% 

     

Escolarida

d 

Completa 

31 41 72 ,052  ,465 ,214 1,013 

56,1% 70,2% 63,2
% 

     

Superior 4 5 9 ,728  ,785 ,200 3,087 

7,0% 8,8% 7,9%      

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%), se observa que existe una asociación 

significativa (p<0.05) entre padecer de ITU y presentar escolaridad incompleta (OR: 2.629; 

IC 95%: 1.127- 6.130).  

Figura 3  

Presencia de ITU en el grupo de gestantes según grado de instrucción. 
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Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo 

conforman aquellas con escolaridad completa (72; 63.2%); y de estas, 31 (27.19%) 

presentaron ITU. 

Figura 4   

Presencia de ITU en el grupo de gestantes que presentan escolaridad incompleta. 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que 33 (28.95%) presentan 

escolaridad incompleta. De las cuales, 22 (19.30%) presentaron infección del tracto urinario. 
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Tabla 5 

Estimación de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta 

escolaridad incompleta. 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

ESCOLARIDADINCOMPLET

A (SÍ / NO) 

2,629 1,127 6,130 

Para cohorte GRUPO = 

CASO 

1,543 1,090 2,183 

Para cohorte GRUPO = 

CONTROL 

,587 ,349 ,986 

N de casos válidos 114   

 
Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentó 

escolaridad incompleta obtuvo un OR: 2.629 (IC 95%: 1.127– 6.130). Es decir, las gestantes 

pertenecientes a este grupo presentan 2.629 veces mayor riesgo de presentar ITU que 

aquellas que no cuentan con dicho grado de instrucción. 

4.1.2 Factores de riesgo obstétricos. 

Tabla 6  

Análisis de la paridad como factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de ITU 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO 

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

PARIDAD Nulípara 4 5 9 ,728 >0.05 ,785 ,200 3,087 

7% 8,8% 7,9%      

Primípara 27 16 43 ,034 <0.05 2,306 1,06
0 

5,017 

47,4% 28,1% 37,7
% 

     

Multípara 26 36 62 ,060 >0.05 ,489 ,231 1,035 

41,9% 63,2% 54,4
% 

     

Fuente: Elaboración propia 
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Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05) entre primiparidad (OR: 2.306; IC 95%: 1.060- 

5.017) con la presencia de ITU en la gestante.  

Figura 5 

Presencia de ITU según paridad 

 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo 

conforman aquellas gestantes multíparas (62; 54.4%); y de estas, 26 (22.81%) presentaron 

ITU. 

Figura 6  

Presencia de ITU según primiparidad 
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Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que las gestantes primíparas 

(43; 37.72%); y de estas, 27 (23.68%) presentaron ITU. 

Tabla 7 

Estimación de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta 

primiparidad. 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

PRIMIPARIDAD (SÍ / NO) 

2,306 1,060 5,017 

Para cohorte GRUPO = 

CASO 

1,486 1,041 2,122 

Para cohorte GRUPO = 

CONTROL 

,644 ,417 ,997 

N de casos válidos 114   

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentó 

primiparidad obtuvo un OR: 2.306 (IC 95%: 1.060– 5.017). Es decir, las gestantes 

pertenecientes a este grupo presentan 2.306 veces mayor riesgo de presentar ITU que 

aquellas que no son primíparas. 

Tabla 8 

Análisis del periodo intergenésico como factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de 

ITU 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO 

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

PERIODO 

INTERGENÉSI

CO 

Menor o igual a 2 

años 

12 17 29 ,282 >0.05 ,627 ,267 1,472 

21.1% 29.8% 25.4
% 

     

Mayor de 2 años 45 40 85      
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78.9% 70.2% 74.6
% 

     

 

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa (0.282; p> 0.05) entre la presencia de ITU y el periodo 

intergenésico de la gestante. 

Tabla 9 

Análisis del número de controles prenatales como factor de riesgo obstétrico para el 

desarrollo de ITU 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO 

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

CPN Inadecuado 35 24 59 ,039 <0.05 2,188 1,034 4,626 

61,4% 42,1% 51,8%      

Adecuado 22 33 55      

38,6% 57,9% 48,2%      

Fuente: Elaboración propia. 

Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05) entre controles prenatales inadecuados (<6) con la 

presencia de ITU (OR: 2.188; IC 95%: 1.034- 4.626) en la gestante.  

Figura 7 

Presencia de ITU según número de controles prenatales. 
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Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo 

conforman aquellas gestantes con número de controles prenatales inadecuados (59; 51.75%); 

y de estas, 35 (30.70%) presentaron ITU. 

Tabla 10 

Estimación de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta número de 

controles prenatales inadecuados (<6). 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

CONTROLESPN 

(INADECUADO / 

ADECUADO) 

2,188 1,034 4,626 

Para cohorte GRUPO = 

CASO 

1,483 1,008 2,183 

Para cohorte GRUPO = 

CONTROL 

,678 ,465 ,988 

N de casos válidos 114   

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentó 

controles prenatales inadecuados (<6) obtuvo un OR: 2.188 (IC 95%: 1.034– 4.626). Es 

decir, las gestantes pertenecientes a este grupo presentan 2.188 veces mayor riesgo de 

presentar ITU que aquellas que tienen controles prenatales adecuados (≥6). 

4.1.3 Factores de riesgo patológicos 

Tabla 11 

Análisis del antecedente de ITU anterior como factor de riesgo patológico para el desarrollo 

de ITU. 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO  

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

ITU 

ANTERIOR 

Sí 13 4 17 ,018 <0.05 3,915 1,19
1 

12.866 

22.8% 7,0% 14,9
% 

     

No 44 53 97      

77.2% 93,0% 85.1
% 

     

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociación 

significativa (p<0.05) entre el antecedente de ITU anterior con un OR: 3.915 (IC: 1.191- 

12.866) con la presencia ITU actual.  

Figura 8  

Presencia de ITU según antecedente de ITU anterior. 
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Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo 

conforman aquellas gestantes que no presentaron ITU anterior (97; 85.1%); y de estas, 44 

(38.6%) presentaron ITU. 

Tabla 12 

Estimación de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presentaron 

antecedente de ITU anterior. 

 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

ITUANTERIOR (SÍ / NO) 

3,915 1,191 12,866 

Para cohorte GRUPO = 

CASO 

1,686 1,197 2,374 

Para cohorte GRUPO = 

CONTROL 

,431 ,179 1,034 

N de casos válidos 114   

 
Fuente: Elaboración propia 
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentó 

antecedente de ITU anterior obtuvo un OR: 3.915 (IC 95%: 1.191– 12.866). Es decir, las 

gestantes pertenecientes a este grupo presentan 3.915 veces mayor riesgo de presentar ITU 

que aquellas que no presentaron dicho antecedente. 

Tabla 13 

Análisis de la anemia como factor de riesgo patológico para el desarrollo de ITU. 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO  

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

ANEMIA Sin Anemia 41 38 79 ,542 >0.05 1,281 ,577 2,846 

71,9% 66,7% 69,3
% 

     

Leve 14 15 29 ,830 >0.05 ,912 ,392 2,119 

24,6% 26,3% 25,4
% 

     

Moderada 2 4 6 ,402 >0.05 ,482 ,085 2,742 

3,5% 7,0% 5,3%      

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), no se encontró asociación estadísticamente 

significativa (p> 0.05) entre la presencia de ITU y la anemia en la gestante. 

Tabla 14 

Análisis del IMC como factor de riesgo patológico para el desarrollo de ITU. 

VARIABLE 

 
Infección Tracto 

Urinario 

 
Estimación de riesgos 

 
 

SÍ  

 

NO  

 

Total 

 

ꭓ2 

 

p 

valor 

 

Odds 

Ratio 

Índice de 

Confianza 95% 

LI LS 

IMC Obesidad 12 4 16 ,031 <0.05 3,533 1,065 11,723 

21.1% 7% 14%      

Sobrepeso 13 22 35 ,068 >0.05 ,470 ,208 1,064 

22.8% 38.6% 30.7%      

Normal 32 31 63 ,851 >0.05 1,074 ,513 2,247 

56.1% 54.4%% 55.3%      

Fuente: Elaboración propia 
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Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociación 

significativa (p<0.05) entre el IMC de la gestante, destacando la obesidad con un OR: 3.533 

(IC: 1.065- 11.723) con la presencia ITU actual.  

Figura 9 

Presencia de ITU según el IMC de las gestantes del estudio. 

 
Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo 

conforman aquellas gestantes presentaron un IMC normal (63; 55.3%); y de estas, 32 

(56.1%) presentaron ITU. 

Figura 10 

Presencia de ITU en gestantes con obesidad. 
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Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes (114; 100%); se estima que 16 (14%) presentaron obesidad. De 

estos, 12 (10.53%) presentaron ITU. 

Tabla 15 

Estimación de riesgo de ITU en el grupo que presentaron obesidad. 

Estimación de riesgo 

 Valor 

Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

OBESIDAD (SÍ / NO) 

3,533 1,065 11,723 

Para cohorte GRUPO = 

CASO 

1,633 1,145 2,330 

Para cohorte GRUPO = 

CONTROL 

,462 ,194 1,101 

N de casos válidos 114   

Fuente: Elaboración propia 

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentó 

obesidad obtuvo un OR: 3.533 (IC 95%: 1.065– 11.723). Es decir, las gestantes 

pertenecientes a este grupo presentan 3.533 veces mayor riesgo de presentar ITU que 

aquellas que no presentaron dicho nivel de IMC. 
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V. DISCUSIÓN 

 En este estudio participaron 114 gestantes, de las cuales se consideró 57 como casos, 

las cuales presentaron diagnóstico de infección del tracto urinario, y otras 57, como 

controles, quienes no presentaron este padecimiento. Al evaluar los resultados, se puede 

identificar como factores de riesgo sociodemográfico a la edad menor a 20 (p<0.05; OR: 

5.171; IC 95%: 1.606- 16.644) y la escolaridad incompleta (p<0.05; OR: 2.629; IC 95%: 

1.127- 6.130).  

Sobre los aspectos sociodemográficos, se ha encontrado similitud con el estudio 

realizado por Bono y Reygaert (2021) quienes indican que la ITU en gestantes, 

generalmente, ocurren entre las edades de 16 y 35 años, con el 10% de las mujeres 

contrayendo una infección anualmente y más del 40% al 60% teniendo una infección al 

menos una vez en sus vidas. Las recurrencias son comunes, y casi la mitad contrae una 

segunda infección en un año. Así mismo, Pérez (2020) en su estudio, encontró que la edad 

de 19 a 35 años (OR:2.307) y presentar secundaria incompleta (OR:2.129) son factores de 

riesgo de ITU durante la gestación. Por último, Ciprian (2020) encontró, en su investigación 

de infección urinaria en gestantes, como factor de riesgo, la edad comprendida entre 17 a 19 

años (74.2%); Castro y Domínguez (2016), de 18 a 21 años; y Góngora (2019), a la edad de 

15 a 25 años (45%). Sin embargo, Villantoy (2017) en un estudio realizado a 242 gestantes, 

que presentaron ITU, encontró que el 60.7% (147) tenían entre 20 y 35 años, pero que el 

41.7% (101) alcanzó un grado de instrucción de primaria completa 

De los factores de riesgo obstétricos, se encontró una asociación estadísticamente 

significativa (p<0.05) entre primiparidad (OR: 2.306; IC 95%: 1.060- 5.017), número de 

controles prenatales inadecuados (<6) con la presencia de ITU (OR: 2.188; IC 95%: 1.034- 

4.626). Además, se infiere que no existiría asociación significativa (p>0.05) con respecto a 

la variable de periodo intergenésico (p= 0.282). 
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En relación con los resultados obtenidos de los factores obstétricos, se asemejan a los 

realizados por Riveros (2021) quien encontró, en su investigación, como factores de riesgo 

de ITU en gestantes, la primiparidad (38.46%), y no tener CPN (43.8%). Del mismo modo, 

Ciprian (2020), en otro estudio, encontró como características de esta población, que el 

65.2% tenían entre 1 a 2 controles prenatales. Pérez (2020) quien encontró a las gestaciones 

primigestas y segundígestas (OR=2.346) como factores de riesgo.  

Arana y Bastidas (2022) indican que el diagnóstico precoz es muy importante, por lo 

que se recomienda el control prenatal para detectar signos y síntomas de la enfermedad, es 

fundamental determinar la etiología de la infección, ya que es la causa más importante de 

complicaciones maternas y fetales. los asociados con la bacteria Streptococcus del grupo B, 

que se ha encontrado que están asociados con un alto riesgo de ruptura prematura de 

membranas, parto prematuro y aumento de las infecciones neonatales. De manera similar, 

los estudios muestran que el riesgo de sepsis en los recién nacidos aumenta si su madre tuvo 

una infección del tracto urinario no tratada durante el embarazo. 

 Entre los antecedentes patológicos, observamos que existe una asociación 

significativa (p<0.05) entre el antecedente de ITU anterior con un OR: 3.915 (IC: 1.191- 

12.866); y el IMC de la gestante, destacando la obesidad con un OR: 3.533 (IC: 1.065- 

11.723) con la presencia ITU actual. Sin embargo, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa (p> 0.05) entre la presencia de ITU y la anemia en la gestante. 

 Respecto a los resultados obtenidos de los antecedentes patológicos, se asemejan a 

los realizados por Monefeldt y Carrión (2021), quienes encontraron, como factor de riesgo 

de infección urinaria en gestantes, el haber presentado antecedente de infección urinaria 

como problema habitual durante el embarazo (75.8%). Del mismo modo, Góngora (2019), 

en otra investigación, encontró como característica el haber presentado infección de vías 

urinarias a repetición en el último trimestre (53%); y Riveros (2021) refirió el haber 
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presentado antecedente de ITU (58.46%). Villarreal (2018) en su estudio encontró que la 

obesidad se presentó en el 35,4% de los casos de ITU en gestantes (OR: 2.07). Por último, 

Arévalo (2019) en su investigación, identificó a la obesidad como factor de riesgo de 

desarrollar infección en las vías urinarias de las gestantes.  

 Toledo et al. (2014) indicaron que existe evidencia obtenida por medio de diversos 

diseños que asocian la obesidad a la presencia de las células adiposas con la producción de 

moléculas relacionadas con la inflamación sistémica, lo cual promueve condiciones 

inflamatorias crónicas y el desarrollo de diversas patologías a través de este mecanismo. 
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VI. CONCLUSIONES 

a. Existen factores de riesgo asociados a la presencia de infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante el 2021. 

b. Los principales factores de riesgo sociodemográficos asociados a infección del tracto 

urinario fueron la edad menor a 20 años y la escolaridad incompleta. 

c. Los principales factores de riesgo obstétricos asociados a infección del tracto urinario 

fueron primiparidad y número de controles prenatales inadecuados. No se encontró 

asociación estadísticamente significativa (p> 0.05) con respecto al periodo 

intergenésico. 

d. Los principales factores de riesgo patológicos asociados a infección del tracto 

urinario identificados en gestantes fueron el antecedente de ITU anterior y la 

presencia de obesidad. No se encontró asociación estadísticamente significativa (p> 

0.05) con respecto a la anemia. 
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VII. RECOMENDACIONES 

a. La capacitación continua de los trabajadores de la salud es fundamental para 

identificar de manera oportuna los factores de riesgo de infección del tracto urinario 

en una población tan sensible, como lo son las gestantes.  

b. Las fuentes de información, como las historias clínicas, deben ser llenadas 

correctamente. Debido a que son las fuentes de información para la realización de 

diversos estudios que nos permiten identificar los factores de riesgo y desarrollar 

medidas estratégicas de prevención. 

c. Realizar actividades de concientización y educación en la comunidad sobre los 

factores de riesgo a los que se enfrentan. Asistir en la detección, diagnóstico y manejo 

rápidos de diversas afecciones o complicaciones que pueden ocurrir si no se 

diagnostican a tiempo. 

d. Promover la continua investigación relacionados al tema, contando con el apoyo de 

instituciones públicas y/o privadas, para la realización de estudios en poblaciones 

más extensas. A fin de identificar la relación en aquellas variables que no resultaron 

estadísticamente determinantes.  
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XI. ANEXOS 

ANEXO A 

Matriz de consistencia 

 

 

- ¿Cuáles son los 

principales factores de 

riesgo 

sociodemográficos 

asociados a infección 

del tracto urinario en 

gestantes atendidas en 

el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue 

durante el 2021? 

- ¿Cuáles son los 

principales factores de 

riesgo clínico 

asociados a infección 

del tracto urinario en 

gestantes atendidas en 

el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue 

durante el 2021? 

- ¿Cuáles son los 

principales 

antecedentes 

patológicos asociados 

a infección del tracto 

urinario en gestantes 

atendidas en el 

Hospital Nacional 

Hipólito Unanue 

durante el 2021? 

Objetivo general: 

• Identificar los principales factores 

de riesgo de infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2021. 

Objetivos específicos: 

•Reconocer los factores 

sociodemográficos de riesgo 

asociados a infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2021. 

•Determinar los factores de riesgo 

obstétricos asociados a infección del 

tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue durante el año 

2021. 

•Identificar los antecedentes 

patológicos y clínicos de riesgo 

asociados a infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2021. 

Hipótesis General 

•Existen factores de riesgo asociados a 

la presencia de infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2021. 

Hipótesis Específica 

•Existen factores sociodemográficos 

de riesgo de infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2021. 

•Existen factores de riesgo obstétricos 

asociados a infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2021. 

•Existen antecedentes patológicos y 

clínicos de riesgo asociados a 

infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue durante el 

año 2021 

 

Variable dependiente  

Infección del tracto urinario 

Variable independiente:  

-Factores sociodemográficos: 

Edad materna, grado de 

instrucción materna. 

-Factores de riesgo obstétricos: 

Paridad, Número de controles 

prenatales, periodo 

intergenésico. 

-Antecedentes patológicos y 

clínicos: IMC, anemia, 

antecedente de ITU. 

Tipo y diseño de investigación 

Analítico, observacional, 

retrospectivo y transversal. 

 

Población de estudio: 

Pacientes gestantes atendidas en el 

Departamento de Gineco Obstetricia 

del Hospital Nacional Hipólito 

Unanue durante el año 2021.  

Tamaño de muestra:  

114 pacientes gestantes. 

 

Técnicas de recolección de datos 

Análisis de Historias clínicas. 

 

Instrumento de recolección 

Ficha de recolección  

 

Análisis de resultados 

Se analizarán mediante frecuencias, 

promedio, desviación estándar, 

valor p (<0.05) y odds ratio (IC 

95%). 
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ANEXO B 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

 

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA CATEGORIZACIÓN DE 

VARIABLE 

 

V
A

R
IA

B
L

E
 

D
E

P
E

N
D

IE
N

T
E

 

   

 

Infección del Tracto 

Urinario 

Presencia de síntomas (disuria, polaquiuria, 

tenesmo, dolor pélvico, lumbalgia, fiebre, entre 

otros) producidos por la presencia de bacterias en 

cualquier parte del tracto urinario que incluye los 

riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. (MINSA, 

2021) 

Diagnostico registrado en la Historia Clínica. 

 

 

 

 

Cualitativo 

 

 

 

 

Nominal 

✓ Sí 

✓ No 

V
A

R
IA

B
L

E
 I

N
D

E
P

E
N

D
IE

N
T

E
 

 

F
A

C
T

O
R

E
S

 

S
O

C
IO

D
E

M
O

G
R

Á
F

IC

O
S

 

Edad materna Registrada en la Historia Clínica según fecha de 

nacimiento.  

Cualitativo ✓ Nominal ✓ Menor de 20 

✓ De 21 a 34 años 

✓ Mayor o igual a 35 años 

Grado de 

instrucción 

materna 

Grado más elevado de estudios realizados o en curso, 

sin tener en cuenta si se han terminado o están 

provisional o definitivamente incompletos. 

Cualitativa ✓ Ordinal ✓ Primaria 

✓ Secundaria 

✓ Técnica 

✓ Universitaria 

F
A

C
T

O
R

E
S

 R
IE

S
G

O
 

O
B

S
T

É
T

R
IC

O
S

 

Paridad  Número de veces que ha dado a luz a un feto con 

una edad gestacional de 20 semanas o más y/o un 

peso mayor de 500 gramos, independientemente de 

si el niño nació vivo o muerto. Para ello se utilizará 

la Fórmula Obstétrica. 

Cualitativa ✓ Ordinal ✓ Nulípara: Mujer que 

nunca ha parido 

✓ Primípara: Primer parto. 

✓ Multípara: De 2 a más 

partos 

Controles 

prenatales 

Evaluaciones que se realizan sistemáticamente 

tanto a la madre y al feto, con respeto a su salud. 

Cualitativos ✓ Nominal ✓ Inadecuado <6 controles 

✓ Adecuado ≥6 controles 
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Periodo 

Intergenésico 

 

Intervalo de tiempo entre un embarazo y otro. Cualitativos ✓ Ordinal ✓ ≤2 años 

✓ Mayor de 2 años  

A
N

T
E

C
E

D
E

N
T

E
S

 P
A

T
O

L
Ó

G
IC

O
S

 Y
 C

L
ÍN

IC
O

S
 

Antecedente 

personal de 

Infección del 

Tracto 

Urinario 

Registro de infección del tracto urinario anterior. 

Registrado en HC 

Cualitativos ✓ Nominal 

✓ Sí 

✓ No 

Anemia Afección en la que el número de glóbulos rojos o la 

concentración de hemoglobina dentro de estos es 

menor de lo normal. (OMS) 

Cualitativo ✓ Ordinal ✓ Leve: Hb de 9 a 10,9 g/dl 

✓ Moderada: 7 a <9 g/dL)  

✓ Severa (Hb <7 g/dL), 

Índice de 

masa 

corporal 

Índice de Quetelet. OMS Cualitativo 

 

✓ Ordinal ✓ Bajo peso: Menor de 

18,5 

✓ Normal: 18, 5 – 24,99 

✓ Sobrepeso: Mayor 

igual a 25  

✓ Obesidad: Mayor igual 

a 30 
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ANEXO C: FACTORES DE RIESGO DE INFECCIÓN DEL TRACTO 

URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL 

HIPÓLITO UNANUE DURANTE EL AÑO 2021  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Historia Clínica: ………………  Diagnóstico de ITU: Sí (    )  No (    ) 

Características sociodemográficas  Características obstétricas 

 

 

 

 

Características patológicas y clínicas 

Anemia Leve:                     (      ) 

Moderada:             (     ) 

Severa:                  (     ) 

Antecedente de ITU Sí (   )  No (   ) 

IMC: Bajo peso:             (     ) 

Normal:                 (     ) 

Sobrepeso:             (     )  

Obesidad:               (     ) 

 

 

 

 

Edad 

materna 

Menor de 20 

De 21 a 34 

años 

Mayor o igual 

a 35 años 

(    ) 

(    ) 

      (    ) 

 Grado de 

Instrucción 

Primaria  

 Secundaria  

 Técnica  

 Superior  

Paridad  Nulípara 

Primípara 

Multípara 

(    ) 

(    ) 

(    ) 

Controles 

Prenatales: 

ADECUADO 

(   ) 

INADECUADO 

(   ) 

Periodo 

intergenésico 

2 años  

Mayor de 2 

años 

 


