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RESUMEN 

 

Introducción: Las infecciones de las vías urinarias presentes en el periodo de 

gestación constituyen un problema de interés en la Salud Pública, debido al 

incremento del riesgo para desarrollar alguna complicación materno-fetal, además 

es necesario identificar los factores asociados a esta patología con el objetivo de 

brindar un tratamiento oportuno, y a su vez fortalecer y promover estrategias de 

prevención y promoción. Objetivo: El objetivo fue identificar los factores que se 

asocian a la infección del tracto urinario en grávidas que acuden al policlínico 

Chosica-Essalud durante el 2024.Metodología: De tipo analítica, de casos y 

controles, transversal, de enfoque cuantitativo y retrospectivo. La muestra estaba 

constituida por 114 controles y 57 casos de gestantes atendidas en el policlínico de 

Chosica-Essalud durante el 2024. Se empleó una ficha para la recolección de datos 

previamente aprobada por Hidalgo Valdivia, Jeimy, que se adaptó a los objetivos del 

presente estudio. Se estimó los odds ratios crudos(ORc), odds ratios 

ajustados(ORa), con un IC95% y una estadística significativa de P<0,05. 

Resultados: Se encontró una relación estadísticamente significativa entre el lugar 

de procedencia y la infección urinaria durante la gestación. (ORa=3,96; IC95%: 

1,48–10,5; p=0,006). No se constató una asociación significativa entre los factores 

gineco-obstétricos ni factores clínicos con la infección urinaria. (p>0,005). 

Conclusión: Se concluye que el lugar de procedencia se asoció a la presencia de 

infección urinaria. No se evidenció asociación significativa con otros factores. 

 

Palabras claves: infección urinaria, gestante, factores 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Urinary tract infections during pregnancy constitute a significant public 

health problem due to the increased risk of maternal-fetal complications. Identifying 

the factors associated with this condition is crucial for providing timely treatment and 

strengthening prevention and health promotion strategies. Objective: The objective 

was to identify the factors associated with urinary tract infections in pregnant women 

attending the Chosica-Essalud polyclinic during 2024. Methodology: This was an 

analytical, case-control, cross-sectional, quantitative, and retrospective study. The 

sample consisted of 114 controls and 57 cases of pregnant women treated at the 

Chosica-Essalud polyclinic during 2024. A data collection form, previously validated 

by Jeimy Hidalgo Valdivia, was adapted to the objectives of this study. Crude odds 

ratios (ORc) and adjusted odds ratios (ORa) were estimated, with a 95% confidence 

interval and a statistical significance level of p < 0.05. Results: A statistically 

significant relationship was found between place of origin and urinary tract infection 

during pregnancy (ORa = 3.96; 95% CI: 1.48–10.5; p = 0.006). No significant 

association was found between gynecological and obstetric factors or clinical factors 

and urinary tract infection (p > 0.005). Conclusion: Place of origin is associated with 

the presence of urinary tract infection. No significant association was found with 

other factors. 

 

 

 

Keywords: urinary tract infection, factors, pregnant woman 
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INTRODUCCIÓN 

 

La gestación comprende una etapa fisiológica que se ve influenciada por 

importantes cambios hormonales y anatómicos, dichos cambios tienen como 

objetivo principal promover y conllevar el desarrollo adecuado del producto de la 

concepción, sin embargo, estas modificaciones pueden incrementar la 

susceptibilidad de la gestante a diversas complicaciones, una de ellas, la infección 

de las vías urinarias, ya que es considerada una patología desarrollada 

frecuentemente en el periodo de gestacion.1 

 

Las infecciones de las vías urinarias representan una problemática en la salud 

pública debido a su incidencia y ante las posibles complicaciones maternas y 

perinatales que se puedan presentar cuando no se diagnostican ni se tratan 

oportunamente. Los cambios que se presentan durante este periodo, como el 

aumento del volumen urinario residual, la dilatación de los uréteres y alteraciones a 

nivel hormonal son propicios para la proliferación bacteriana, por ende, incrementa 

el riesgo de desarrollar una infección de este nivel. 2,1 

 

Así mismo, se ha evidenciado que la infección del tracto urinario afecta entre el 5-

10% de gestantes a nivel mundial, siendo esto una cifra considerable, ya que puede 

repercutir negativamente en el desarrollo del embarazo, incrementando el riesgo de 

tener bajo peso al nacer o un parto pre término.4 

 

Por ello, con la finalidad de disminuir las complicaciones maternas y perinatales 

considero fundamental indagar y profundizar los conocimientos sobre los factores 

asociados a esta afección, con el propósito y objetivo de mejorar la salud materno-

fetal, el desarrollo adecuado de esta y la prevención de complicaciones.3 
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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema: 

El Ministerio de Salud en su Guía de prácticas clínicas define a la infección 

urinaria como el incremento de patógenos que supera la capacidad 

inmunológica del paciente, que transcurre con o sin sintomatología.1 

Así mismo, la presencia de microorganismos tiene la capacidad de producir 

una invasión en los tejidos de las vías urinarias y pueden alterar la 

funcionabilidad morfológica, convirtiendo la infección urinaria en la segunda 

patología con mayor frecuencia en la etapa gestacional. Por ello, es crucial 

realizar el urocultivo durante el primer trimestre de embarazo para detectar o 

descartar cualquier patología de las vías urinarias.2 

A nivel mundial la infección urinaria afecta entre el 5 y 10 % de las gestaciones 

y su forma clínica más frecuente es la Bacteriuria asintomática, Cistitis y 

Pielonefritis aguda respectivamente. Así mismo, se ha evidenciado que las 

infecciones urinarias son las complicaciones más frecuentes durante la 

gestación, ya que existen múltiples cambios anátomo-fisiológicos como 

incremento del reflujo vesicoureteral, estasis urinaria e incremento del pH de 

la orina y pueden repercutir en la salud materna y fetal.3 

A nivel nacional se ha presentado una alta prevalencia, específicamente entre 

el 5-10 % de las gestantes cursan con infecciones del tracto urinario durante 

su gestación teniendo al agente etiológico más frecuente a la Escherichia Coli. 

Así mismo, se ha observado que es más habitual en multíparas, con un nivel 

socio económico bajo y aquellas con antecedentes de ITU previa.4  
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La Sociedad de Andaluza de Ginecología y Obstetricia señala que el mayor 

porcentaje de Infecciones del tracto urinario fueron asintomáticas, representando un 

2% hasta 12% mientras que solo un 2% de las gestantes presenta sintomatología. 

Del 20-35% de gestantes que no reciben tratamiento pueden desarrollar una 

pielonefritis aguda, así mismo la bacteriuria asintomática ha demostrado algunas 

complicaciones, tales como: la mortalidad perinatal, bajo peso al nacer y amenaza 

de parto prematuro, por ende, la importancia de brindar un tratamiento oportuno y 

prevenir dichas complicaciones.5 

Así mismo, la guía de ginecología y obstetricia resalta la importancia de reconocer 

a aquellas gestantes con bacteriuria asintomática y de no recibir un tratamiento 

oportuno pueden complicarse e incrementar el riesgo de desarrollar una pielonefritis 

aguda, así mismo se identificó que el 60-70% de gestantes con pielonefritis fueron 

aquellas que presentaban bacteriuria asintomática.5 

Ante lo expuesto, es de suma importancia identificar los factores relacionados a la 

infección de las vías urinaria en gestantes del policlínico de Chosica-Essalud, ello 

nos permitió identificar y determinar la complejidad de la situación. También la 

obtención datos actualizados y complementar estudios anteriores con la misma 

línea de investigación.  Así mismo, se deben tomar medidas efectivas para prevenir 

las infecciones urinarias y prevenir complicaciones materno fetales mediante un 

tratamiento oportuno. 
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1.1. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores que se asocian a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos que se asocian a la infección urinaria 

en gestantes atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024? 

 

¿Cuáles son los factores gineco-obstétricos que se asocian a la infección urinaria 

en gestantes atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024? 

 

¿Cuáles son los factores clínicos que se asocian a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar los factores que se asocian a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024. 

 

1.3.1 Objetivos específicos 

Establecer los factores sociodemográficos que se asocian a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el 

año 2024. 

Identificar los factores gineco-obstétricos que se asocian a la infección urinaria 

en gestantes atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024. 

Determinar los factores clínicos que se asocian a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024. 

1.4. Justificación de la investigación 

Justificación teórica 

El propósito de este estudio fue establecer e identificar los vacíos cognitivos 

señalando los factores relacionados a esta afección. Además, la evidencia 

señaló a esta patología como una afección desarrollada con mayor frecuencia 

durante la gestación, a causa de los cambios anátomo-fisiológicas que ocurren 

en el embarazo, agregando la presencia de distintos factores que pueden 

conllevar a la aparición de esta patología. 

Justificación Metodológica 
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El presente estudio se efectuó para agregar nueva evidencia e información a 

las investigaciones previas y cotejar los resultados sobre los factores que se 

relacionan a esta patología durante la gestación. Con el fin de alcanzar los 

objetivos de este estudio se empleó una ficha de recolección de datos 

previamente validada por Hidalgo Valdivia y aprobada por expertos, misma 

que cumplió con los objetivos de estudio. Así mismo, este cuestionario 

verificado, acreditado y aceptado previamente será de utilidad para estudios a 

futuro vinculadas al mismo campo de investigación. 

Justificación practica 

El estudio tuvo como finalidad proporcionar información actualizada sobre los 

factores que se asocian a dicha patología en aquellas grávidas que asistieron 

al policlínico de Chosica-Essalud durante el año 2024. Los resultados 

obtenidos serán utilizados por la institución, para promover acciones 

relacionadas a la importancia del cuidado de la salud y enfatizar en la 

prevención de complicaciones maternas-fetales ofreciendo un tratamiento 

inmediato a aquellas gestantes con esta patología. 

1.5. Limitaciones de la investigación: 

 

La investigación se vio limitada principalmente por el acceso a la base de datos, 

ya que hubo una demora por parte del policlínico para emitir la carta de 

presentación debido a los cambios administrativos y gerenciales que presentaba 

al momento de presentar la carta.  
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CAPITULO II. MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de la investigación  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Apolo M. et al (2023) realizaron un estudio en Ecuador, cuya finalidad fue 

determinar los factores que se asocian a las infecciones urinarias en grávidas 

atendidas en el Centro de Salud el Paraíso. Su metodología fue descriptiva, 

transversal y prospectivo, cuya muestra estuvo conformada por 60 grávidas. 

Los resultados determinaron que la edad promedia era de 19-25 años con un 

38,33%, el 43,33% culminó la primaria, el 39,33% se encontraba soltera y el 

70% era ama de casa. En relación a los factores obstétricos el 71,66% tenía 

el antecedente de ITU y 23,33% presentó Hipertensión Arterial como 

comorbilidad. Se concluye que el mayor porcentaje de gestantes con ITU 

tenían entre 19-25 años, con la existencia de una comorbilidad como la HTA, 

el 38,33% contaba con 2 CPN y más del 50% con el antecedente de ITU, 

resultando la importancia de acudir a sus controles pre natales.6 

 

Pesántez C, Pimienta S (2020) realizaron una investigación en Ecuador. Su 

objetivo fue determinar los factores asociados y la prevalencia de las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al puesto de salud ¨Virgen del 

Milagro¨ 2018. Su metodología fue de tipo retrospectivo, observacional y 

descriptivo, contó con una muestra de 1026 grávidas. Los resultados 

señalaron que el 42,7% presentó ITU, el 21,6% tenía el antecedente de ITU, 

el 34,5% era multípara, el 22,3% de gestantes con ITU tenía entre 20-28 

años, el 21,4% cursaba el segundo trimestre y el 26,9 culminó la secundaria. 

Con respecto a las comorbilidades solo el 2,3% presentó HTA y el 1,8% 

diabetes mellitus. Se concluye que la Hipertensión Arterial Crónica y la 

paridad fueron los únicos factores que se relacionan con la presencia de 

infección urinaria evidenciando que los factores sociodemográficos no tienen 

relación significativa con la ITU.7 
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 Ciprian G. (2023) realizó un estudio en Paraguay. Su objetivo fue evidenciar la 

frecuencia de infecciones urinarias en grávidas que asistieron a la Clínica 

urbana Yolanda Gúzman. Su metodología fue retrospectivo y descriptivo, 

contando con una muestra de 44 gestantes. Los resultados señalaron que el 

50% tenía entre 13-26 semanas, el 65,2% tenía de 1-2 controles pre natales, 

el 100% procedía de una zona urbana y el 71,7% culminó la secundaria. En 

relación al factor de riesgo el 15,2% presentó HTA. Se concluye que el 71.7% 

culminó la secundaria, tenían entre 13-26 semanas de gestación, el factor de 

riesgo predominante fue la HTA con un 15,2% de ellas.8 

 

Espitia J. (2021) realizó un estudio en Colombia, su objetivo fue señalar la 

prevalencia y etiología de las infecciones de las vías urinarias en gestantes 

en el eje cafetero, Colombia 2018-2019. Su metodología fue de tipo 

descriptivo, observacional y transversal, cuya muestra fue de 1067 

gestantes. Los resultados estimaron que la prevalencia de gestantes con ITU 

fue del 14,95%, la edad promedio fue entre 18 y 42 años, el 86,9% pertenecía 

una zona urbana y más del 50% era ama de casa. Así mismo, dentro de los 

factores obstétricos se evidenció que el 47,9% se encontraba en el segundo 

trimestre, el 29,96% tenía el antecedente de ITU y se demostró una relación 

significativa de la infección del tracto urinario con la depilación íntima y el uso 

de protectores íntimos. Se concluye que se ha determinado como el principal 

factor de riesgo la depilación íntima y la Escherichia Coli como la bacteria 

más frecuente.9 

 

Lira J. et al (2022) realizaron un estudio en Nicaragua. Su objetivo fue estimar 

los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en grávidas que 

asisten al centro de salud Perla María Norori-León. Su método de estudio fue 

de tipo retrospectivo, analítico de casos y controles, su muestra estuvo 

conformada por 90 grávidas. Los resultados demostraron que el 70% tenía 

entre 21-35 años, el 87,8% estaba casada y el 69% provenía de la zona 
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urbana. Con respecto a los factores obstétricos, el 63,3% cursaba el 1er 

trimestre de gestación, el 58, 9% era multípara, así mismo se evidenció que 

el 74,4% tenía el antecedente de infección urinaria. Se concluye que la 

detección de factores de riesgo que se relacionan a la infección urinaria 

puede disminuir las complicaciones durante la gestación.10 

 

2.1.2.  Antecedentes nacionales  

 

Ushiñagua T. (2021) realizó un estudio en Iquitos, tuvo como objetivo 

identificar los factores sociodemográficos y obstétricos que intervienen en la 

infección de vías urinarias en grávidas de la IPRESS I-3 Cardozo, 

Belen,2020. Su metodología fue de tipo no experimental y transversal, se 

basó en la revisión de historias clínicas de 240 gestantes. Los resultados 

indicaron una edad promedio de adulta joven con 26 años de edad, el 92,95% 

era ama de casa, el 68,3% convivía con su pareja y el 68,3% culminó la 

secundaria. Con respecto a los factores obstétricos el 41,3% estaba en el 

segundo trimestre y el 30,8% cursaba su segundo embarazo. Se concluye 

que no existe asociación entre los factores obstétricos con la existencia de 

infección urinaria con un p mayor de 0,05.11 

 

Moscaiza Ramos, V (2022) realizó un estudio en Ica. Su objetivo fue 

determinar los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en 

gestantes del centro de salud Tupac Amaru en el 2021. Su metodología fue 

analítica, de casos y controles, retrospectivo contando con una muestra de 

420 gestantes. Los resultados indicaron que las pacientes menos de 20 años 

tienen mayor probabilidad de desarrollar una ITU con un P=0,009, las 

gestantes con grado de instrucción primaria tienen mayor riesgo de presentar 

una ITU con un P=0,003, así mismo aquellas que tienen paridad de 0 a 1 

tiene mayor riesgo de desarrollar una ITU con un P=0,001. Se concluye que 

existe una asociación significativa entre paridad, edad de menos de 20 años, 

grado de instrucción primaria y diabetes mellitus con la infección del tracto 
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urinario durante la gestación, ya que cuenta con un P valor menor de 0,05.  

12 

 

Sedano E, Pérez C (2023) realizaron una investigación en Huancavelica. Su 

principal objetivo fue identificar los factores relacionados a la infección de las 

vías urinarias en grávidas de Ascención-2023. Su metodología fue 

transversal, retrospectivo y observacional con una muestra de 149 gestantes. 

Los resultados demostraron que el 42.3% culminó la secundaria, el 53,9 % 

tenía entre 30-45 años, el 73,1% convivía con su pareja y el 61,5 % era ama 

de casa. Con respecto a los factores obstétricos el 53,8% era multípara, el 

34,6 tenía una edad gestacional entre < 14 hasta las 28 semanas y el 57,7% 

solo recibió de uno-tres atenciones prenatales. Concluyendo que no se 

evidenció relación entre los factores obstétricos y ginecológicos con la 

infección urinaria en grávidas, ya que cuenta con un p valor mayor de 0,05. 

Respecto a los factores sociodemográficos solo el factor estado civil 

evidenció una relación con la infección urinaria contando con un p valor de 

0,040.13 

 

 

Salazar L. (2023) realizó un estudio en Ica. Tuvo como objetivo identificar los 

factores relacionados a la infección de vías urinarias en mujeres grávidas del 

Centro de Salud Parcona 2020-2021. Su metodología fue de tipo 

retrospectivo, descriptivo y correlacional, su muestra estuvo conformada por 

230 grávidas. Los resultados indicaron que el 55,7% tenía entre 21-30 años, 

el 54,8% con secundaria completa, el 57,4% era ama de casa mientras que 

el 61,3% convivía con su pareja. Así mismo, el 42,6% tuvo el antecedente de 

ITU, el 50,4% presentó ITU en el primer trimestre y el 29,1% era primípara. 

Se concluye que no se evidenció asociación entre los factores 

sociodemográficos con la ITU y existen factores gineco-obstétricos 

relacionados a la infección urinaria. Se concluye que la ITU previa se 



 

18 
 

relaciona a la infección urinaria durante la gestación con un p valor menor de 

0,05 estableciendo una influencia significativa. 14 

 

Jimenez A. (2025) realizó un estudio en Lima. Su finalidad fue identificar los 

factores que se asocian a la infección de las vías urinaria en gestantes del 

Instituto Materno Perinatal en el 2024. Su metodología fue analítica, de casos 

y controles contando con 282 historias clínicas. Los resultados indicaron que 

el 69,1% culminó la secundaria, el 74,8% convivía con su pareja, el 18,1% 

tenía el antecedente de ITU, el 37,6% era multípara, el 27,7% era nulípara 

mientras que el 34,8% era primípara. Se concluye que no se evidenció una 

relación significativa entre los factores clínicos, gineco-obstétricos con la ITU, 

solo las primíparas tuvieron una relación significativa con un p=0,001. 15 

 

2.2. Bases teóricas 
 

2.2.1.  Infección del Tracto urinario: 

La infección de las vías urinarias hace referencia a la existencia de 

microorganismos patógenos, ya sea en la vejiga, riñones, uréteres o uretra, 

que pueden causar sintomatología como la disuria, polaquiuria, fiebre, 

tenesmo vesical, entre otros. Así mismo, existe una clasificación para la 

infección del tracto urinario según el síndrome clínico.16 

 

2.2.1.1. Etiología: 

 

La invasión del tracto urinario es debido a uropatógenos que tienen la 

capacidad de disminuir los mecanismos de defensa del huésped, el 

microorganismo presente en la mayoría de infecciones de las vías urinarias 

es el Escherichia Coli con más del 70% de los casos, seguida del klebsiella 

y Proteus con una frecuencia del 10-13% de los casos.16 

 

2.2.1.2. Clasificación: 
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- Bacteriuria asintomática:  

Es la existencia de >105 unidades formadoras de colonias (UFC/ml) de un 

microorganismo en dos muestras distintas de orina en una persona sin 

sintomatología. 

 

- Cistitis: 

Se caracteriza por la presencia de sintomatología como la disuria, tenesmo 

vesical, polaquiuria, así mismo puede manifestar la presencia de hematuria, 

orina con mal olor o piuria que hace referencia a la existencia de pus en la 

orina.  Está demostrado que la cistitis no asciende a pielonefritis aguda, sin 

embargo, está relacionado con fetos de bajo peso al nacer y parto 

pretérmino.16 

 

- Pielonefritis aguda:  

Afecta el parénquima renal cursa con los siguientes síntomas como: 

Hipersensibilidad en el flanco, presencia de náuseas y vómitos, fiebre y el 

puño percusión lumbar homolateral incrementa el dolor. La pielonefritis no 

tratada puede llegar a severas complicaciones, tales como: La reducción de 

hematocritos por hemólisis, shock séptico y la Insuficiencia respiratoria 

provocado por un edema pulmonar y que se puede convertir en un Síndrome 

de Distrés Respiratorio del adulto.17 

 

2.2.1.3. Diagnóstico: 

- Bacteriuria asintomática: 

El diagnóstico se realiza con un urocultivo y bacteriuria significativa con la 

presencia de un microorganismo patógeno en una persona sin la presencia 

de sintomatología. 

- Cistitis: 

Se concluye el diagnóstico con la presencia de un urocultivo positivo, además 

de presentar sintomatología. Paciente con manifestaciones clínicas sin la 
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existencia de infección bacteriológica será determinado como síndrome 

uretral agudo. 

- Pielonefritis aguda:  

Su diagnóstico se determina mediante la sintomatología y la evidencia de un 

urocultivo positivo.17 

 

2.2.2. Factores asociados:  

Se dice que aquellos elementos que pueden intervenir en una situación 

convirtiéndolo en el causante de un determinado elemento.18 

2.2.2.1. Factores sociodemográficos: 

- Edad:  Hace referencia al tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento 

hasta la actualidad o espacio de años de vida. 

- Grado de instrucción: Es el mayor grado de estudios alcanzado y aprobado 

por una institución educativa, indistintamente si están culminados o no. 

Según el Instituto de Estadística e Informática (INEI) se clasifica en:19 

• ´Sin instrucción´ 

• ´Primaria incompleta´ 

• ´Primaria completa´ 

• ´Secundaria incompleta´ 

• ´Secundaria completa´ 

• ´Superior no universitario´ 

• ´Superior universitario´  

 

- Lugar de procedencia:  Hace referencia a su origen, punto de partida o lugar 

donde habita la persona.20 

- Ocupación: Es el empleo u oficio que realiza una persona en un determinado 

momento.  

 

2.2.2.2. Factores Clínicos: 

- Infección urinaria previa: Antecedente de la infección de vías urinarias. 
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- Comorbilidad: Referido a las enfermedades médicas ya existentes como la 

diabetes, la hipertensión arterial crónica, obesidad, enfermedades 

cardiovasculares, depresión, entre otros.21 

 

2.2.2.3. Factores Gineco-obstétricos: 

- Paridad: Se define como la cantidad de partos después de las 20 semanas 

de gestación en adelante. 

Primípara: Mujer que tuvo solo un parto. 

Multípara: Mujer que tuvo dos o más partos. 

 

- Edad gestacional: Se define como el número de semanas que se tienen 

desde la fecha de su último periodo menstrual, considerado el estándar 

universal para determinar la edad gestacional. Así mismo, hace referencia 

que la edad gestacional determinada por fecha de ultima regla no puede ser 

del todo exacta en pacientes irregulares.22 

 

2.3 Formulación de la Hipótesis:  

Hipótesis General: 

H1:  Existen factores asociados a la infección urinaria en gestantes. 

H0: No existen factores asociados a la infección urinaria en gestantes.   

Hipótesis Específica: 

H1:  ¨Los factores sociodemográficos están asociados a la infección urinaria en 

gestantes¨ 

H0: ¨Los factores sociodemográficos no están asociados a la infección urinaria en 

gestantes¨   
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H1:  ¨Los factores clínicos están asociados a la infección urinaria en gestantes¨ 

H0: ¨Los factores clínicos no están asociados a la infección urinaria en gestantes¨   

H1:  ¨Los factores gineco-obstétricos están asociados a la infección urinaria en 

gestantes¨ 

H0: ¨Los factores gineco-obstétricos no están asociados a la infección urinaria en 

gestantes¨ 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1 Método de investigación 

Fue observacional y transversal, ya que los factores determinados se encontraban 

presentes antes del riesgo. 

3.2 Enfoque investigativo 

El enfoque del estudio fue cuantitativo porque los resultados se determinaron en 

tablas de frecuencias absolutas y relativas. 

 

3.3 Tipo de investigación 

De tipo observacional porque no hubo manipulación de dichas variables y 

retrospectivo, ya que los datos fueron recolectados de las historias clínicas. 

 

 3.4 Diseño de investigación 

 

El diseño fue analítico, transversal, observacional y de casos y controles. Los casos 

estuvieron conformados por grávidas diagnosticadas con infección urinaria y los 

controles aquellas gestantes que no presenten infección urinaria. 

 

3.5 Población, muestra y muestreo  

 

Población 

La población estaba conformada por 512 gestantes, según el análisis 

estadístico, atendidas en el policlínico Chosica- Essalud durante el año 2024. 

 

Muestra 

Utilizando el programa GRANMO se obtuvo la siguiente muestra:  Aceptando 

un riesgo alfa de 0,05 y un poder estadístico superior a 0,8 en un contraste 

bilateral se precisan 57 casos de gestantes con ITU y 114 controles de 
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gestantes sin ITU, para identificar una Odds Ratio con un valor mínimo de 2,7. 

Se presume que la tasa de expuestos en el grupo de control fue de 0,45. Se ha 

determinado una tasa de pérdidas de seguimiento del 0%.  

 

Muestreo 

El tipo de muestreo fue por conveniencia, ya que se seleccionó todos los casos 

obtenidos en el año 2024 y los controles se obtuvieron hasta llegar al tamaño 

de la muestra. 

 

Criterio de inclusión 

-Casos: Gestantes con urocultivo positivo e historias clínicas debidamente 

llenadas en el policlínico Chosica Essalud durante el año 2024. 

-Controles: Gestantes con urocultivo negativo e historias clínicas debidamente 

llenadas en el policlínico Chosica Essalud durante el año 2024. 

 

Criterio de exclusión 

 

-Casos: Gestantes sin urocultivo y con historias clínicas incompletas en el 

policlínico Chosica Essalud durante el año 2024. 

-Controles:  Gestantes sin urocultivo y con historias clínicas incompletas en 

el policlínico Chosica Essalud durante el año 2024. 
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3.6 Variables y Operacionalización  

 

VARIABLES DIMENSIONES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

FACTORES 

SOCIO 

DEMOGRÁFICOS 

 

Edad Tiempo de existencia de 

una persona. 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección de 

datos 

• 15 – 20 años 

• 21 – 25 años  

• 26–30 años  

• 31--35 años  

• >35 años 

 
De razón 

Grado de 

Instrucción 

Grado de estudios 

alcanzado y aprobado por 

una institución educativa. 

• Sin estudios 

• Primaria 

• Secundaria 

• Superior no 
universitario 

• universitario 

 
 

Ordinal 

 
Ocupación 

Tipo de trabajo de una 

persona 

• Ama de casa 

• Estudiante 

• Trabaja 

 
Nominal 

Lugar de 

procedencia 

Lugar donde reside una 

persona 

• Urbano 

• Rural 

 
Nominal 

FACTORES 

CLÍNICOS 

 

Infección urinaria 

previa 

Antecedente de bacterias 

en el tracto urinario. 

• Si  

• No 

 
Nominal 

 

Comorbilidad 

Antecedente médico de 

una persona 

• SI  

• NO 

 
Nominal 
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FACTORES 

GINECO 

OBSTÉTRICOS 

 

 

 

Paridad 

Número de partos • Primípara 

• Multípara 

 
Nominal 

 

 

Edad 

gestacional 

Periodo que transcurre 

desde el 1er día de su 

última menstruación. 

• 1er trimestre  
(1-12 
semanas) 

• 2do trimestre 
(13-26 
semanas) 

• 3er trimestre 
(27-42 
semanas) 

 
 

Nominal 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

3.7.1 Técnica  

 

El procedimiento utilizado para recolectar la información fue un análisis documental 

creada por Hidalgo Valdivia previamente validada por juicio de expertos. Para 

obtener los datos se utilizaron historias clínicas llenadas correctamente y que 

cumplieron con los criterios de inclusión. 

3.7.2. Descripción del instrumento 

 

El instrumento usado fue una ficha de recolección de datos, conformada por ocho 

preguntas y se dividieron en tres dimensiones:  

La primera dimensión de factores sociodemográficos estaba conformada por 4 

preguntas politómicas, la segunda dimensión de factores clínicos estaba 

conformada por dos preguntas dicotómicas y la tercera dimensión de factores 

gineco-obstétricos estaba conformado por dos preguntas dicotómicas. 

Las preguntas se encontraron adaptadas a los objetivos de la presente 

investigación. 

 

3.7.3 . Validación 

Se utilizó un cuestionario validado y aprobado previamente por juicio de expertos 

en el año 2023 por Hidalgo Valdivia, Jeimy. (anexo 2) 

 

3.8. Procedimiento  
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Posterior a la obtención de la información, se revisó detalladamente cada ficha para 

ser codificados y llenados en una base de datos, para la correcta validación, 

filtración y organización de datos, para ello se utilizó el programa Microsoft Excel. 

 

3.8.1. Procesamiento y análisis de datos 

 

Posterior al llenado de datos en Microsoft Excel, se llevó dichos datos al programa 

SPSS versión 25, donde se determinó el análisis formal. Primero se efectuó un 

análisis descriptivo de los factores y se obtuvieron tablas de frecuencias absolutas 

y relativas. Posteriormente se realizó un análisis bivariado, se determinó la 

asociación entre las variables dependientes e independientes, luego mediante el 

análisis multivariado se determinó la relación entre dichas variables. De esta manera 

se determinó el odds ratio (OR) con el intervalo de confianza 95% y los valores de 

P<0,05.  

 

3.9. Aspectos éticos 

El proyecto consideró 4 principios bioéticos de la ciencia médica: 

Principio de autonomía:  Se respetó los derechos como en todo proyecto de 

investigación de ciencia médica. 

Principio de Beneficencia: Se planteó una intervención que ayudará a incrementar 

el conocimiento sobre los factores relacionados a la infección de las vías urinarias 

en grávidas. 

Principio de no maleficencia: No existieron riesgos físicos, psicológicos o 

económicos, ya que la obtención de datos fue de las historias clínicas. 

Principio de justicia: Se respetó los derechos de las usuarias, ya que permanecieron 

en el anonimato. 

 



 

29 
 

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS: 

 

Tabla 1. ´Características sociodemográficas de las gestantes atendidas en el 
policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024´ 

Factores 
sociodemográficos 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Edad   
15 a 20 años 1 0,6 

21 a 25 años 43 25,1 

26 a 30 años 66 38,6 

31 a 35 años 39 22,8 

> 35 años 22 12,9 
Grado de Instrucción   

Sin estudios 0 0 

Primaria 1 0,6 
Secundaria 89 52 
Superior no 

universitaria 
55 32,2 

Superior universitaria 26 15,2 

Ocupación   

Ama de casa 30 17,5 

Estudiante 17 9,9 

Trabaja 124 72,5 

Lugar de procedencia   

Urbana 147 86 
Rural 24 14 
TOTAL 171 100 

Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos.  

Interpretación: En la Tabla 1, se describe las características sociodemográficas de 

las gestantes. En cuanto a la edad, el grupo más frecuente correspondió a las 

gestantes de 26 a 30 años, el 38,6 % (n=66), seguido por aquellas de 21-25 años, 

con el 25,1 % (n=43). Con relación al grado de instrucción, se observó un mayor 

porcentaje de gestantes con educación secundaria, alcanzando el 52 % (n=89), 

seguido de educación superior no universitaria, con el 32,2 % (n=55). Respecto a la 

ocupación, se evidenció una mayor proporción de participantes que trabajaban, 
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representando el 72,5 % (n=124). De igual manera, predominó la procedencia 

urbana, con el 86 % (n=147). 

Tabla 2. ´Características clínicas y gineco-obstétricas de las gestantes atendidas 
en el policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024´ 

Factores clínicos y gineco-
obstétricos 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Infección urinaria previa    

Si 28 16,4 

No 143 83,6 

Comorbilidad   

Si  7 4,1 

No 164 95,9 

Paridad   

Primípara 96 56,1 

Multípara 75 43,9 

Edad gestacional de aparición 
de ITU 

  

No presentaron ITU  97 56,7 

1er trimestre 44 25,7 

2do trimestre 27 15,8 

3er trimestre 3 1,8 
   

Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de datos.  

 

Interpretación: En la Tabla 2, se determinan las características clínicas y gineco-

obstétricas de las gestantes atendidas. La mayoría no presentó antecedente de 

infección urinaria previa, con el 83,6 % (n=143), ni comorbilidades, con el 95,9 % 

(n=164). Respecto a la paridad, predominó el grupo de primíparas con el 56,1 % 

(n=96). En cuanto a la edad gestacional de aparición de ITU, el 56,7 % (n=97) 

correspondió a gestantes que no presentaron infección urinaria; entre quienes sí 

desarrollaron ITU, el primer trimestre fue el periodo más frecuente, con el 25,7 % 

(n=44). 
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Análisis inferencial  

Tabla 3. ´Análisis bivariado de los factores sociodemográficas asociados a la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Policlínico Chosica 

EsSalud, 2024´ 

 

*Prueba Chi cuadrado. Fuente: Elaboración propia.  

Interpretación: En la Tabla 3, se observa el análisis bivariado sobre las variables 

sociodemográficas relacionadas a la ITU en las gestantes atendidas. No se 

evidenció asociación estadísticamente significativa entre la edad (p=0,146), grado 

de instrucción (p=0,331) ni ocupación (p=0,117) con la presencia de ITU. Sin 

embargo, el lugar de procedencia mostró asociación significativa (p=0,001). 

 

 

 

Factores 
sociodemográficos 

Controles sin 
ITU 

Casos con 
ITU 

p-
valor* 

N % N % 

Edad  
15 a 20 años 1 0,5 0 0,0 

0,146 

21 a 25 años 29 16,9 14 8,2 

26 a 30 años 37 21,7 29 17 

31 a 35 años 30 17,6 9 5,2 

> 35 años 17 9,9 5 3 
Grado de Instrucción  

Sin estudios 0 0,0 0 0,0 

0,331 

Primaria 1 0,5 0 0,0 
Secundaria 56 33 33 19,2 
Superior no 

universitaria 
36 

21,1 
19 

11 

Superior universitaria 21 12,2 5 3 

Ocupación  

Ama de casa 23 13,5 7 4,2 

0,117 Estudiante 8 4,7 9 5,2 

Trabaja 83 48,5 41 23,9 
Lugar de procedencia  

Urbana 105 61,4 42 24,6 0,001 

Rural 9 5,2 15 8,8 
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Tabla 4. ´Análisis bivariado de los factores clínicos asociados a la infección del 

tracto urinario en gestantes atendidas en el policlínico Chosica EsSalud durante el 

año 2024´ 

*Prueba Chi cuadrado. Fuente: Elaboración propia. Ficha de recolección de 

datos.  

 

Interpretación: En la Tabla 4, se muestra el análisis bivariado sobre factores 

clínicos que se asocian a la ITU en gestantes. Los resultados evidenciaron que ni el 

antecedente de ITU previa (p=0,465) ni la presencia de comorbilidad (p=0,275) 

presentaron asociación estadísticamente significativa con la presencia de dicha 

patología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores clínicos 

Controles sin 
ITU 

Casos con 
ITU 

p-
valor* 

N % N % 

ITU previa  

0,465 Sí 17 9,9 11 6,5 

No 97 56,7 46 26,9 

Comorbilidad 

0,275 Si 6 3,5 1 0,5 

No 108 63,1 56 33 
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Tabla 5. ´Análisis bivariado de los factores gineco-obstétricos asociados a la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el policlínico Chosica 

EsSalud durante el año 2024´ 

Factores gineco-
obstétricos 

Controles sin 
ITU 

Casos con 
ITU 

p-
valor* 

N % N % 

Paridad  

0,191 Primípara 68 39,8 28 16,3 

Multípara 46 26,9 29 17 

Edad gestacional que  
presentó ITU según  
trimestre.  

0,616 
No presentó ITU 

previa 
97 

56,7 
0 

0,0 

1er trimestre 11 6,6 33 19,2 
2do trimestre 6 3,5 21 12,2 
3er trimestre 0 0,0 3 1,8 

      
*Prueba Chi cuadrado. Fuente: Elaboración propia.  

 

Interpretación: En la Tabla 5, se evidencia el análisis bivariado sobre factores 

gineco-obstétricos que se asocian a la infección en gestantes. Los resultados 

evidenciaron que ni la paridad (p=0,191) ni la edad gestacional según trimestre de 

presentación de ITU (p=0,616) mostraron asociación estadísticamente significativa 

con la presencia de infección del tracto urinario. 

Prueba de hipótesis 

• Hipótesis Específica 1: 

H1: Los factores sociodemográficos están asociados a la infección urinaria en 

gestantes. 

H0: Los factores sociodemográficos no están asociados a la infección urinaria en 

gestantes.   

Nivel de significación: α = 0,05 

Regla de decisión:  

• Si p ≥ α, se acepta H₀  

• Si p < α, se rechaza H₀  
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Tabla 6. ´Asociación de los factores sociodemográficos con la presencia de infección 

del tracto urinario mediante análisis bivariado y multivariado en gestantes atendidas 

en el Policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024´ 

Factores 
sociodemográficos 

ORc (IC: 95%) 
Valor 

p 
ORa (IC: 95%) Valor p 

Edad 
Menor o igual a 30 

años 
Ref. 

Ref. 
Ref. 

Ref. 

Mayor a 30 años  
2,15 (1,06 – 

4,37) 
0,032 2,02 (0,95 – 

4,25) 
0,064 

     
Grado de Instrucción 

Secundaria o 
menos  

Ref. 
Ref. 

Ref. 
Ref. 

Superior  
1,37 (0,72 – 

2,61)   
0,330 1,10 (0,53 – 

2,27)  
0,784 

 
Ocupación 

Ama de casa Ref. Ref. Ref. Ref. 

Estudiante 
0,27 (0,07 – 

0,96) 
0,044 0,32 (0,08 – 

1,28) 
0,108 

Trabaja 
0,61 (0,24 – 

1,55)  
0,305 0,51 (0,19–

1,38) 
0,188 

     
Lugar de procedencia 

Rural Ref. Ref. Ref. Ref. 

Urbana 
4,16 (1,69 – 
10,25) 

0,001 3,96 (1,48 – 
10,5)  

0,006 

 
Prueba de hipótesis. Elaboración propia.  

Tras el análisis, en la Tabla 6 se presenta el análisis bivariado y multivariado sobre 

factores sociodemográficos que se asocian a la infección urinaria en gestantes que 

acuden al Policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024.  

En el análisis bivariado, las gestantes mayores de 30 años presentaron 2,15 veces 

mayor probabilidad de presentar la infección en relación con aquellas de 30 años o 

menos (ORc=2,15; IC95%: 1,06–4,37; p=0,032). Asimismo, la condición de 

estudiante se comportó como un factor protector, evidenciando 73% menor 

probabilidad de presentar infección del tracto urinario respecto al grupo de 

referencia (ORc=0,27; IC95%: 0,07–0,96; p=0,044).  
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Por otro lado, las gestantes procedentes del área urbana presentaron 4,16 veces 

mayor probabilidad de presentar infección de las vías urinarias en relación con las 

procedentes del área rural (ORc=4,16; IC95%: 1,69–10,25; p=0,001). 

Sin embargo, tras el ajuste multivariado, únicamente el lugar de procedencia urbana 

mantuvo asociación estadísticamente significativa, observándose que las gestantes 

procedentes del área urbana mostraron 3,96 veces mayor probabilidad de presentar 

infección de las vías urinarias en comparación con las procedentes del área rural 

(ORa=3,96; IC95%: 1,48–10,5; p=0,006). 

La edad, la ocupación y el grado de instrucción no evidenciaron asociación 

estadísticamente significativa luego del ajuste multivariado (p>0,05), lo que sugiere 

que su efecto observado inicialmente podría estar influenciado por otras variables 

incluidas en el modelo. 

Por lo tanto, se rechaza H₀, debido a que el lugar de procedencia mostró asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de infección del tracto urinario 

(p=0,006). 

• Hipótesis Específica 2: 

H1: Los factores clínicos están asociados a la infección urinaria en gestantes. 

H0: Los factores clínicos no están asociados a la infección urinaria en gestantes.   

Nivel de significación: α = 0,05 

Regla de decisión:  

• Si p ≥ α, se acepta H₀  

• Si p < α, se rechaza H₀  
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Tabla 7. ´Asociación de los factores clínicos con la presencia de infección del tracto 

urinario mediante análisis bivariado y multivariado en gestantes atendidas en el 

Policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024´ 

Factores 
clínicos  

ORc (IC: 95%) 
Valor 

p 
ORa (IC: 95%) Valor p 

ITU Previa 
No  Ref. Ref. Ref. Ref. 

Sí  
1,36 (0,59 – 

3,14) 
0,465 0,73 (0,31 – 

1,70)  
0,473 

     
Comorbilidad 

No Ref. Ref. Ref. Ref. 

Sí 
0,32 (0,03 – 

2,73)  
0,275 3,09 (0,36 – 

26,4) 
0,301 

 
Prueba de hipótesis. Elaboración propia.  

Tras el análisis, se presenta el análisis bivariado y multivariado sobre factores 

clínicos que se asocian a la infección de las vías urinarias en gestantes que acuden 

al Policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024.  

En el análisis bivariado, ni el antecedente de ITU previa (ORc=1,36; IC95%: 0,59–

3,14; p=0,465) ni la presencia de comorbilidad (ORc=0,32; IC95%: 0,03–2,73; 

p=0,275) mostraron asociación estadísticamente significativa con la presencia de 

ITU. 

Tras el ajuste multivariado, el antecedente de ITU previa mostró una menor 

probabilidad de presentar infección del tracto urinario (ORa=0,73; IC95%: 0,31–

1,70; p=0,473), mientras que la presencia de comorbilidad mostró una mayor 

probabilidad (ORa=3,09; IC95%: 0,36–26,4; p=0,301); sin embargo, ninguna de 

estas asociaciones alcanzó significancia estadística.  

Por tanto, no se evidenció asociación significativa entre los factores clínicos 

evaluados y la presencia de infección en el modelo ajustado. 

Por lo tanto, se acepta H0, evidenciándose que los factores clínicos evaluados no 

presentan asociación estadísticamente significativa con la infección urinaria 

• Hipótesis Específica 3: 
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H1: Los factores gineco-obstétricos están asociados a la infección urinaria en 

gestantes. 

H0: Los factores gineco-obstétricos no están asociados a la infección urinaria en 

gestantes.   

Nivel de significación: α = 0,05 

Regla de decisión:  

• Si p ≥ α, se acepta H₀  

• Si p < α, se rechaza H₀  

 

Tabla 8. ´Asociación de los factores gineco-obstétricos con la presencia de infección 

del tracto urinario mediante análisis bivariado y multivariado en gestantes atendidas 

en el Policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024´ 

 

Factores gineco-
obstétricos  

ORc (IC: 95%) Valor p ORa (IC: 95%) 
Valor 

p 

Paridad 
Primiparidad Ref. Ref. Ref. Ref. 

Multiparidad 
0,65 (0,34 – 

1,23) 
0,191 0,66 (0,31 – 

1,38) 
0,663 

     
Edad gestacional que  
presentó ITU según  

trimestre. 
Temprano 
(1°Trimestre) 

Ref. 
Ref. 

Ref. 
Ref. 

Tardío (2° y 3° 
Trimestre)  

0,75 (0,24 – 
2,31) 

0,616 0,77 (0,22 – 
2,66) 

0,683 

 
Prueba de hipótesis. Elaboración propia.  

Tras el análisis, en la Tabla 8 se presenta el análisis bivariado y multivariado sobre 

los factores gineco-obstétricos que se asocian a la infección de las vías urinarias en 

grávidas que acuden al Policlínico Chosica EsSalud durante el año 2024. 

 En el análisis bivariado, ni la multiparidad (ORc=0,65; IC95%: 0,34–1,23; p=0,191) 

ni la edad gestacional tardía (segundo y tercer trimestre) (ORc=0,75; IC95%: 0,24–
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2,31; p=0,616) mostraron asociación estadísticamente significativa con la aparición 

de infección de las vías urinarias. 

Tras el ajuste multivariado, la multiparidad mostró una probabilidad ligeramente 

menor de presentar infección del tracto urinario en comparación con la primiparidad 

(ORa=0,66; IC95%: 0,31–1,38; p=0,663), mientras que la edad gestacional tardía 

presentó una probabilidad similar respecto al primer trimestre (ORa=0,77; IC95%: 

0,22–2,66; p=0,683); sin embargo, ninguna de estas asociaciones alcanzó 

significancia estadística. 

En consecuencia, no se evidenció una asociación significativa entre los factores 

gineco-obstétricos evaluados y la presencia de infección urinaria en el modelo 

ajustado. 

Por lo tanto, se acepta H0, evidenciándose que los factores gineco-obstétricos 

evaluados no evidenciaron una asociación estadísticamente significativa con la 

infección urinaria 
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4.2. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS: 

 

La infección de las vías urinarias es considerada una patología que puede contraer 

complicaciones materno fetales, si no se diagnostican ni se brinda un tratamiento 

oportuno, así mismo existen factores que pueden estar asociados a la infección 

urinaria durante la gestación. En virtud a ello se elaboró el estudio, con el objetivo 

de señalar dichos factores y establecer estrategias de promoción y prevención para 

disminuir su incidencia. 

Los resultados indicaron que, en relación a los factores sociodemográficos, sobre la 

edad, el grupo más frecuente correspondió a las gestantes de 26 a 30 años, con el 

38,6 % (n=66), seguido por aquellas de 21-25 años, con el 25,1 % (n=43). Respecto 

al grado de instrucción, el 52% culminó su educación secundaria (n=89), seguido 

de educación superior no universitaria, con el 32,2 % (n=55). Respecto a la 

ocupación, el 72,5 % trabajaba (n=124) y predominó la procedencia urbana, con el 

86 % (n=147). En relación a los factores gineco-obstétricos el 83,6 % no presentó 

ITU previa y el 95,9% no presentó comorbilidades. Respecto a la paridad, 

predominó el grupo de primíparas con el 56,1 %, sobre la edad gestacional de 

aparición de ITU fue el primer trimestre con el 25,7 % (n=44). 

Los hallazgos obtenidos señalan una asociación estadísticamente significativa, tras 

analizar el ajuste multivariado, señalando que existe un efecto independiente de la 

variable sobre la infección, entre el lugar de procedencia urbana (p>0,006) con la 

infección de las vías urinarias durante la gravidez, en contraste con el estudio de 

Jimenez15 (2025), realizado en lima en gestantes del Instituto Materno Perinatal 

(INMP) en el 2024 donde señala que las gestantes de procedencia urbana no 

presentan una relación significativamente con la infección urinaria por presentar un 

valor mayor de 0,05.  

Así mismo, el estudio de Jimenez15 (2025) señala que se evidenció una asociación 

significativa entre la paridad primípara y la ITU, contando con un p= 0,001, dicho 

resultado contrasta con el presente estudio, ya que la paridad primípara mostró una 

probabilidad de presentar infección del tracto urinario en el ajuste bivariado, sin 
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embargo, tras el ajuste multivariado esta no alcanzó la significancia estadística, 

pues estaba influenciada por otros factores. Además, respecto a los factores 

clínicos, se evidenció una semejanza, ya que el estudio de Jimenez15 no encontró 

una relación que señale significatividad con la ITU (p>0,05), aunque señaló que hay 

una mayor prevalencia de ITU en gestantes con infección previa, tras el ajuste 

multivariado esta no alcanzó el nivel de significancia. (P>0,05) 

El estudio de Sedano y Perez13 (2023) realizado en Huancavelica en gestantes 

atendidas en Ascensión refleja una semejanza, ya que señala que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre los factores gineco-obstétricos y la 

infección del tracto urinario, ya que paridad ni la edad gestación guardan relación 

con la presencia de la infección urinaria puesto que su p valor es mayor de 0,05. 

En contraste Moscaiza12, señala que las comorbilidades como anemia y diabetes 

gestacional guardan una relación estadísticamente significativa con la infección 

urinaria (p=0,028 y p=0,003), mientras que el presente estudio determina que las 

comorbilidades no se relacionan con dicha infección. (p=0,301). Así mismo, 

Salazar14 señala que los factores gineco obstétricos como paridad y edad 

gestacional guardan una relación significativa con la infección urinaria, puesto que 

se determinó que la ITU fue diagnosticada durante el primer trimestre de gestación 

en comparación con los otros, dichos resultados contrastan con el presente estudio, 

ya que tras el ajuste bivariado señala que la ITU se da con mayor frecuencia durante 

el primer trimestre pero con el ajuste multivariado no guardó significancia, ya que 

cuenta con un p mayor de 0,05.  

Ushinagua10 en su estudio sobre infecciones urinarias en grávidas que asistieron a 

la IPRESS I-3 Cardozo, belén, obtuvo resultados semejantes al presente estudio 

señalando que se evidenció una relación significativa entre los factores gineco-

obstétricos y la ITU contando con un p valor menor de 0,05.   

Los hallazgos del presente estudio permiten replantear algunos conceptos 

relacionados con los factores que se asocian a la ITU durante la gravidez, 

promoviendo una perspectiva más amplia, característica y adaptadas en las 

distintas localidades para obtener resultados que determinen el causante de dicha 
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infección. El presente estudio constituye un aporte significativo para futuras 

investigaciones relacionadas a la infección urinaria durante la gestación. Así mismo, 

proporciona evidencia que es de utilidad como base para la incorporación de nuevas 

variables o la modificación de factores de análisis previamente estudiados, con el 

objetivo de señalar e identificar de manera más precisa los mecanismos asociados 

a la aparición de la infección, contribuyendo así al fortalecimiento de las estrategias 

de prevención y atención de esta problemática de salud. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES: 

 

• Se evidenció una relación significativa entre el factor sociodemográfico, 

procedencia, y la infección de las vías urinarias durante la gravidez, así 

mismo se determinó que la edad más frecuente de las gestantes 

correspondía de 26 a 30 años, con secundaria completa, el mayor porcentaje 

se encontraba laborando y de procedencia urbana. 

 

• Los factores gineco-obstétricos no señalaron una asociación significativa con 

la infección de las vías urinarias durante la gravidez. Además, se evidenció 

que predominaron las primíparas y la aparición de dicha patología se 

determinó durante el primer trimestre de gestación. 

 

• Los factores clínicos no evidenciaron una relación significativa con la 

infección de las vías urinarias durante la gestación. Así mismo, los resultados 

indicaron que el mayor porcentaje de gestantes no presentaba 

comorbilidades. 
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5.2. RECOMENDACIONES: 

 

• Respecto a los factores sociodemográficos, se recomienda fortalecer e 

implementar estrategias de prevención y promoción en aquellas zonas con 

mayor frecuencia de casos de infección urinaria, así como un diagnóstico y 

tratamiento oportuno para la prevención de complicaciones materno-fetales. 

 

• En relación a los factores gineco-obstétricos y clínicos se sugiere indagar con 

una muestra de mayor tamaño y un periodo más amplio, con la finalidad de 

determinar con mayor precisión si se evidencia o no, una asociación 

estadísticamente significativa entre la infección urinaria durante la gestación 

y dichos factores.  

 

• Así mismo, se sugiere a las obstetras garantizar y realizar un adecuado 

control prenatal en el primer contacto con la gestante, enfatizando la 

importancia de acudir a sus controles prenatales, educar a la paciente sobre 

la sintomatología que presenta dicha afección e informar sobre las posibles 

complicaciones que se pueden desencadenar. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

Tabla 7. FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCIÓN URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL POLICLÍNICO CHOSICA-

ESSALUD 2024 

Formulación    del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 
¿Cuáles son los factores que se 
asocian a la infección urinaria en 
gestantes atendidas en el policlínico 
Chosica-Essalud durante el año 
2024? 

 
Problemas específicos 

¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos que se asocian a 
la infección urinaria en gestantes 
atendidas en el policlínico Chosica-
Essalud durante el año 2024? 
¿Cuáles son los factores gineco-
obstétricos que se asocian a la 
infección urinaria en gestantes 
atendidas en el policlínico Chosica-
Essalud durante el año 2024? 
¿Cuáles son los factores clínicos que 
se asocian a la infección urinaria en 
gestantes atendidas en el policlínico 
Chosica-Essalud durante el año 
2024? 

 

Objetivo general 

 

 

 

      Objetivos específicos 
       

        Hipótesis general 

  Existen factores 

sociodemográficos, clínicos 

y gineco-obstétricos que se 

asocian a la infección 

urinaria en gestantes. 

      Hipótesis    específica 

 

 

 
 
 

 

Variable Independiente 

Factores sociodemográficos 

Factores clínicos 

Factores gineco-obstétricos 

Dependiente 

Infección del tracto 

urinario 

Tipo de investigación 

Cuantitativo 
 

Método y diseño de la 

investigación 
 

Diseño no experimental, 

observacional, transversal y 

analítico de casos y controles 
 

Población y muestra 
Conformado por todas las 
gestantes atendidas en el 
policlínico Chosica Essalud-2024. 
Muestra conformada por 57 casos 
y 114 controles 
 

Técnica e instrumento 
 

Recolección de datos de historias 
clínicas 

 

Método de análisis de 
datos  

 

                     Microsoft Excel 
                  SPP 25 

 

Determinar los factores que se 
asocian a la infección urinaria 
en gestantes atendidas en el 
policlínico Chosica-Essalud 
durante el año 2024. 

 

Determinar los factores 
sociodemográficos que se 
asocian a la infección urinaria en 
gestantes atendidas en el 
policlínico Chosica-Essalud 
durante el año 2024. 

Determinar los factores gineco-
obstétricos que se asocian a la 
infección urinaria en gestantes 
atendidas en el policlínico 
Chosica-Essalud durante el año 
2024. 

Determinar los factores clínicos 
que se asocian a la infección 
urinaria en gestantes atendidas 
en el policlínico Chosica-Essalud 
durante el año 2024. 

 

H1: Los factores 
sociodemográficos, están 
asociados a la infección urinaria 
en gestantes. 

H0: Los factores sociodemográficos 
no están asociados a la infección 
urinaria en gestantes. 

H1: Los factores clínicos están 
asociados a la infección urinaria 
en gestantes. 

H0: Los factores clínicos no están 
asociados a la infección urinaria en 
gestantes. 

H1: Los factores gineco-
obstétricos están asociados a la 
infección urinaria en gestantes. 

 
      H0: Los factores gineco-obstétricos no     

están asociados a la infección urinaria en 

gestantes. 
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Anexo 2. Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Título: Factores asociados a la infección urinaria en gestantes atendidas en 

el policlínico Chosica-Essalud durante el año 2024. 

Autor: Carhuamaca Ccente Alessandra Caroline 

N°_____ 

N° CASO: ______ 

N° CONTROLES: ______ 

Factores Sociodemográficos 

- Edad: 

15-20 años  (     )               21-25 años (    )                    26-30 años  (    ) 

31-35 años  (     )               >35 años    (    ) 

 

- Grado de Instrucción 

Sin estudios                              Primaria                       Secundaria 

Superior no universitario           Universitario 

 

- Lugar de Procedencia 

Rural (   )                              Urbana (   ) 

 

- Ocupación 

Ama de casa (  )                  Estudiante(   )                Trabaja (   ) 

Factores Clínicos 

- Infección Urinaria Previa 

Si (   )                                      No  (   ) 

 

- Comorbilidad 

No (  )                                     Si  (   ) Especificar: 

Factores Gineco obstétricos 

- Paridad 

Primípara (   )                        Multípara (  ) 

 

- Edad gestacional en la que cursó con ITU 

1er trimestre()             2do trimestre(  )             3er trimestre(   ) 
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ANEXO 3. CARTA DE PRESENTACIÓN 
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ANEXO 4. CARTA DE ACEPTACIÓN 
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ANEXO 5.  LA CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO POR PARTE 

DEL COMITE 
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ANEXO 6. INFORME TURNITIN  
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