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Resumen 

 

El estudio de investigación presento como finalidad determinar la prevalencia de infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023, 

así como identificar los factores asociados a estas infecciones. Metodológicamente, el estudio 

adoptó un enfoque cuantitativo, fue de tipo aplicado y se ubicó en un nivel correlacional. El 

diseño de la investigación fue no experimental, transversal y retrospectivo. La población estuvo 

conformada por la totalidad de historias clínicas de pacientes embarazadas atendidas en dicho 

centro de salud y se empleó una técnica de recolección de datos basada en el análisis 

documental. Los resultados revelaron que la mayoría de las gestantes atendidas pertenece al 

grupo de 26 a 35 años (60.09 %). Las 121 gestantes con antecedente de infección urinaria, 

118 presentaron una infección urinaria actual, mientras que solo 3 no la tuvieron, la mayor 

proporción de gestantes se encuentra en el primer trimestre, representando el 52.58 % del 

total. Dentro de este grupo, el 21.13 % no presentó infección urinaria, mientras que el 31.46 % 

sí la tuvo. La mayor proporción de gestantes se encuentra en el grupo sin anemia, 

representando el 54.93 % del total. Dentro de este grupo, el 27.23 % no presentó infección 

urinaria, mientras que el 27.70 % sí lo presento. En conclusión, existen factores asociados a 

ITU en gestantes, sin embargo, no está asociado a la anemia que se pueda producir en esta 

población estudiada.  

 

Palabras clave: infección del tracto urinario, gestantes, factores. 
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Abstract 

 

The objective of the research was to determine the prevalence of urinary infections in pregnant 

women treated at the Simón Bolívar Health Center, Puno, during the year 2023, as well as to 

identify the factors associated with these infections. Methodologically, the study adopted a 

quantitative approach, was applied, and was located at a correlational level. The research 

design was non-experimental, cross-sectional, and retrospective. The population was made up 

of all the medical records of pregnant patients treated at said health center, and a data 

collection technique based on documentary analysis was used. The results revealed that most 

of the pregnant women attended belong to the group of 26 to 35 years (60.09%). Of the 121 

pregnant women with a history of urinary infection, 118 had a current urinary infection, while 

only 3 did not have one, the highest proportion of pregnant women is in the first trimester, 

representing 52.58% of the total. Within this group, 21.13% did not present urinary infection, 

while 31.46% did. The highest proportion of pregnant women is in the group without anemia, 

representing 54.93% of the total. Within this group, 27.23% did not present urinary infection, 

while 27.70% did. In conclusion, there are factors associated with UTI in pregnant women, 

however, it is not associated with the anemia that may occur in this population studied.  

 

Keywords: urinary tract infection, pregnant women, factors. 
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Introducción 

 

La infección urinaria es una de las complicaciones más comunes durante el embarazo, 

afectando aproximadamente entre el 5 % y el 10 % de las gestantes. Este fenómeno se debe 

a una serie de cambios fisiológicos que ocurren en el organismo femenino durante la gestación 

como la dilatación ureteral y el reflujo vesicoureteral, que aumentan la susceptibilidad a estas 

infecciones. La bacteriuria asintomática, que puede progresar a condiciones más graves como 

pielonefritis, representa un riesgo significativo si no se trata adecuadamente. 

 

El estudio de los factores relacionados a las infecciones de vías urinarias en 

embarazadas es crucial para comprender mejor esta problemática. Entre los factores de riesgo 

identificados se encuentran antecedentes de infecciones urinarias previas, diabetes mellitus, 

malformaciones uroginecológicas, así como condiciones socioeconómicas desfavorables. La 

identificación temprana y la atención adecuada a estos factores pueden contribuir a reducir la 

prevalencia de infecciones urinarias y sus complicaciones asociadas. 

 

Este trabajo se centra en las embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simón 

Bolívar en Puno durante el año 2023, con el objetivo de determinar los factores que están 

asociados a la aparición de infecciones urinarias en esta población específica. A través de un 

enfoque cuantitativo y un diseño descriptivo de asociación, se busca establecer correlaciones 

significativas entre variables sociodemográficas, obstétricas y reproductivas que podrían influir 

en la salud urinaria de las mujeres embarazadas. La investigación no solo proporcionará 

información valiosa para el manejo clínico de estas pacientes, sino que también contribuirá al 

desarrollo de estrategias preventivas efectivas en el contexto local. 
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Capítulo I 

Marco teórico 

 

1.1 Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial 

La presente investigación se realizó en las instalaciones de la consulta externa del 

Centro de Salud Simón Bolívar en Puno.  

 

1.1.2 Delimitación temporal 

Se estableció para el año 2023, este marco temporal es crucial para la recolección y 

análisis de datos relacionados con las gestantes atendidas en dicho centro de salud durante 

ese año específico.  

 

1.1.3 Delimitación conceptual 

Las infecciones urinarias son una de las complicaciones frecuentes en el embarazo, 

afectando tanto la salud materna como fetal. Se ha documentado que estas infecciones 

pueden derivar en consecuencias severas, como pielonefritis y partos prematuros. Por lo tanto, 

es crucial comprender los factores que predisponen a las gestantes a desarrollar estas 

infecciones para implementar medidas preventivas efectivas. 

 

1.2 Planteamiento del problema 

En mujeres embarazadas y no embarazadas, las ITU representan una de las patologías 

de mayor frecuencia y consisten en la colonización e invasión de gérmenes patógenos en las 

vías urinarias, siendo el patógeno prevalente la E. coli. Es importante señalar que durante el 

embarazo se dan ciertas condiciones que predisponen el desarrollo de infecciones urinarias 

como el cambio del pH de la orina; el aumento del tamaño uterino que trae como consecuencia 

que los uréteres se comprimen; la disminución del tono del músculo, entre otros (1). Es así 

como, representa la segunda patología más común en el embarazo, considerando que la 

anemia se encuentra en primer lugar (2). En ese sentido, las afecciones a nivel urinario durante 

el periodo de gestación representan un factor de riesgo relevante para la morbilidad del 

embarazo y los resultados desfavorables del parto en países que registran bajos y medianos 

ingresos (3). 
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En el contexto mundial, alrededor de 7 millones de personas acuden a consulta médica 

externa por infecciones urinarias y cerca de 1 millón ingresan por emergencia; además, suma 

un total de 100.000 hospitalizaciones por año; siendo así que, son las más comunes 

clínicamente. Respecto a las mujeres gestantes, la prevalencia de infecciones urinarias es del 

5 al 12 % (4). De acuerdo a su clasificación, la bacteriuria asintomática se identifica en 2 a 

10% de las gestantes; la cistitis aguda se da en 1 a 2 % de las pacientes, similar a la presencia 

de pielonefritis aguda, esta última infección tiene mayor frecuencia en el segundo trimestre del 

embarazo y conlleva mayormente a la hospitalización durante este periodo (5). 

  

Además, E. coli representa el pequeño organismo más común en las infecciones 

urinarias (80-90%). En consecuencia, estas infecciones impactan en gran manera en la 

morbilidad y mortalidad materna y perinatal, ya que, dentro de las complicaciones maternas 

asociadas, se encuentran: trabajo de parto prematuro, amnionitis, trastornos hipertensivos; 

respecto a las complicaciones perinatales asociadas, se precisan: neumonía y sepsis, 

conllevando a un gran riesgo de bebés con peso al nacer inferior a 2500 g y muerte fetal (6).  

El embarazo representa un periodo de cambios funcionales y morfológicos a nivel del tracto 

urinario, causando disminución del tono y contractibilidad de las fibras musculares del uréter; 

los cuales provocan cambios que conviven con diferentes condiciones clínicas que puede 

presentar la gestante, conduciendo así a un aumento de riesgo de presentar infecciones 

urinarias. Por consiguiente, es importante el adecuado manejo médico inicial para evitar su 

progresión a pielonefritis (7).  

 

En el Perú, la bacteriuria asintomática presenta una prevalencia en gestantes entre 

12.1 % y 17.7 %, además, el agente etiológico predominante es Escherichia coli. Asimismo, 

este tipo de infección se encuentra asociada a un incremento de riesgo de parto pretérmino, 

endometritis e hipertensión. Es importante precisar que, en embarazadas con bacteriuria 

asintomática no tratadas el progreso a pielonefritis es de 20 a 40 %; sin embargo, si la gestante 

es tratada oportunamente de esta infección, la progresión de pielonefritis es de 3 % (8).  

 

Así mismo, en Puno la incidencia de infecciones del tracto urinario tiende a 

incrementarse con los años de la mujer. Se estima que entre el 1 % y el 2 % de las mujeres 

en edad escolar presentan estas infecciones, cifra que se eleva al 5% y 8% al alcanzar los 20 

años. Varios factores pueden influir en esta tendencia, como el inicio de la actividad sexual y 
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la anatomía de la uretra femenina, que es más corta y facilita la entrada y colonización de 

microorganismos. Uno de los factores más significativos es en la utilización excesivo e 

inapropiado de antibióticos, que contribuye a la elección y propagación de organismos 

resistentes, que provoca un aumento en los fracasos en los tratamientos (9).  

 

El Centro de Salud Simón Bolívar, donde se realizó la investigación, está localizado en 

el departamento de Puno y brinda atención a la población en general. Pese a su trayectoria, 

ciertamente no se realizan los procedimientos adecuados para detectar oportunamente 

infecciones urinarias en las embarazadas, conllevando a progresión de la infección, dado ello, 

resultó oportuno indagar sobre el tema y obtener datos específicos sobre ello que permitan 

tomar las acciones apropiadas.  

 

Finalmente, la importancia de la investigación es que, ante la realidad de la institución, 

en la que no se realizan los procedimientos adecuados para detectar oportunamente 

infecciones urinarias en gestantes. La presente investigación es oportuna, ya que, desde la 

perspectiva teórica, permitirá ahondar sobre las infecciones urinarias a nivel de prevalencia en 

pacientes gestantes con información actualizada y una síntesis sobre ella, que resulta 

importante para su entendimiento; asimismo, se proporcionarán conocimientos sobre una 

realidad específica, esto es, lo suscitado en el Centro de salud Simón Bolívar, de Puno. Desde 

la perspectiva práctica, la investigación permitirá obtener datos concretos sobre la 

problemática que se investiga y a partir de ello, proponer las recomendaciones pertinentes que 

la institución podrá tomar en cuenta para velar por una favorable salud materna y fetal. En lo 

concerniente al ámbito metodológico, el estudio es importante porque se diseñará y validará 

un instrumento adecuado para recolectar los datos necesarios, obteniendo de esa manera una 

base de datos que será procesada estadísticamente. Desde la perspectiva social, el estudio 

resulta relevante porque responde a un problema de orden público con caracterización mundial 

y de carácter preventivo.  
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1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a infecciones urinarias en embarazadas atendidas 

en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023? 

 

1.3.2    Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023? 

 

2. ¿El antecedente de ITU es un factor asociado a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023? 

 
3. ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023? 

 
4. ¿El valor de hemoglobina y anemia es un factor asociado a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

Evaluar los factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Simón Bolívar Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

1. Determinar los factores sociodemográficos asociados a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

  

2. Determinar si el antecedente de ITU es un factor asociado a infecciones urinarias 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar Simón Bolívar, Puno, en el año 

2023. 
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3. Determinar los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

4. Determinar si el valor de hemoglobina y anemia es un factor asociado a infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar Simón Bolívar, Puno, 

en el año 2023. 

 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica 

Las infecciones urinarias durante el embarazo pueden causar diversas complicaciones 

tanto para la madre como para el feto, especialmente porque muchas de estas infecciones son 

asintomáticas. Esto significa que las gestantes pueden no buscar atención médica hasta que 

surgen complicaciones derivadas, lo que puede empeorar el daño. Por lo tanto, es crucial 

profundizar en el estudio de estos casos en el Centro de Salud Simón Bolívar para contribuir 

a la reducción de esta enfermedad y mejorar los resultados de salud para las gestantes que 

reciben atención en este centro y otros similares. 

 

1.5.2   Justificación práctica 

Los hallazgos del estudio son valiosos tanto para el personal en salud, como para 

autoridades sanitarias, quienes requieren evidencia científica para abordar de manera 

específica este problema. Por lo tanto, los resultados del trabajo estarán disponibles para los 

gestores de salud, con el objetivo de que, en colaboración, se puedan mejorar las situaciones; 

para que reduzcan los peligros de infecciones urinarias en este grupo de pacientes durante su 

embarazo. 

 

1.6. Antecedentes de la investigación 

1.6.1. Antecedentes internacionales 

Al-Badaii et al. (10), en el año 2023, investigaron en Yemen las infecciones urinarias 

desde la prevalencia en gestantes de clínicas y hospitales del distrito de Damt. La metodología 

fue no observacional, transversal, de alcance descriptivo. Se consideró una muestra de 350 

gestantes, de quienes se obtuvo muestras de orina. Los hallazgos evidenciaron que la 

prevalencia de infecciones urinarias fue del 60 %, siendo la bacteria Escherichia coli la de 

mayor presencia (42.9%). Además, la tasa más elevada de infecciones se registró en mujeres 
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de 20 a 40 años (68.1%); asimismo, en el 3er trimestre de gestación se encontró una tasa de 

infección más significativa (44.2%); adicionalmente, las gestantes multíparas registraron el 

mayor nivel de infecciones urinarias (58%) a comparación de las primíparas (42%). Se 

concluyó que en las clínicas y hospitales del distrito de Damt, en Yemen, las infecciones 

urinarias alcanzaron una prevalencia superior al promedio en las embarazadas (10). 

 

Safari (11), en el año 2023, investigó en Uganda la infección del tracto urinario de 

acuerdo a la prevalencia en mujeres gestantes del Hospital Regional de Referencia de Jinja. 

La metodología fue cuantitativa, no experimental, transversal, de nivel descriptivo. Se 

conformó una muestra de 150 gestantes y los datos se recolectaron en el momento de ingreso 

de las mujeres embarazadas al hospital. De acuerdo a los resultados, la prevalencia de 

infecciones urinarias fue del 86 %. Además, las mujeres de 20-30 años registraron un mayor 

nivel de infecciones (67%); en cuanto al nivel educativo, se halló una mayor prevalencia de 

infecciones en las mujeres que no tenían instrucción (54%); respecto a la paridad, las mujeres 

primíparas obtuvieron un mayor nivel de infecciones urinarias (57%); alineado a la edad del 

embrazo, aquellas que se encontraron en el tercer trimestre de gestación, registraron un mayor 

porcentaje de infección urinaria (57%). Se concluyó que en el Hospital Regional de Referencia 

de Jinja, las infecciones urinarias tienen una prevalencia alta en embarazadas (11). 

 

Emakanya et al. (12), en el año 2022, indagaron en la República Democrática del 

Congo la infección urinaria, de acuerdo a la incidencia en gestantes del Hospital General de 

Referencia de Makiso en Kisangani. La metodología fue cuantitativa, no experimental, 

transversal, descriptiva-analítica. La muestra se conformó de 85 gestantes que asistieron a 

consulta prenatal, de quienes se obtuvo una muestra de orina para el respectivo análisis. 

Según los hallazgos, la prevalencia de infecciones urinarias fue del 56.6%; además, la edad 

entre 32 y 41 años fue la más afectada (37.5%); respecto al nivel educativo, aquellas que no 

tenían nivel de estudios registraron un mayor porcentaje de infección (32.9%). Se concluyó 

que en el Hospital General de Referencia de Makiso en Kisangani, la prevalencia de infección 

urinaria fue superior al promedio (12). 

 

Monefeldt y Carrión (13), en el año 2021, llevaron a cabo un estudio con el propósito 

de evaluar el nivel de conocimiento sobre las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres 

embarazadas, que incluyó a 331 pacientes. Los resultados mostraron que la mayoría de las 
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participantes presentó ITU, alcanzando un 64.7 %, siendo más frecuentes en el primer 

trimestre, donde se registró un 51 %. Además, se observó que el 69.2 % no experimentó 

complicaciones, mientras que la amenaza de aborto fue mencionada por un 32 % de las 

participantes. A pesar de que el 75.8 % considera las ITU como un problema común durante 

el embarazo y un 76.1% las ve como una causa importante de complicaciones materno-fetales, 

casi la mitad desconoce los factores de riesgo (47.1%) y los métodos preventivos (49.5%) (13).  

 

Cobas et al. (14), en el 2020, presentaron una investigación cuyo objetivo fue 

caracterizar a las gestantes con infección urinaria en el Policlínico Universitario Ángel Machaco 

Ameijeiras de Guanabacoa, La Habana, durante el periodo de enero 2019 a enero 2020. Se 

realizó un estudio descriptivo y transversal con 129 gestantes, utilizando expedientes clínicos 

para recopilar información. Los resultados mostraron que 40,31 % de las pacientes 

presentaron infección urinaria, siendo el grupo de edad más afectado el de 26 a 30 años, con 

un 36,43 %. Se observaron modificaciones cervicales en el 67,30 % de los casos y el germen 

más común fue Staphylococcus ssp, encontrado en el 42,30 % de las pacientes. Además, se 

reportó que el bajo peso fue la complicación más frecuente entre las gestantes afectadas. En 

conclusión, se logró caracterizar a las embarazadas con infección urinaria, destacando la alta 

prevalencia de esta condición y sus complicaciones asociadas (14). 

 

Zúñiga-Martínez et al. (15), en el año 2019, exploraron en México la prevalencia de 

infecciones urinarias en embarazadas atendidas en el centro de salud de San Luis de Potosí. 

La metodología fue de alcance descriptivo, no experimental, transversal. Se consideró una 

muestra de 134 gestantes que asistieron a sus controles prenatales. Los hallazgos mostraron 

que la prevalencia de infección urinaria fue 80 %. Asimismo, durante en el 1er trimestre de 

embarazo se desarrollaron en mayor escala las infecciones (55.1%); respecto a la edad 

materna, las mujeres de 19 a 25 años evidenciaron mayor nivel de infecciones (39%); según 

el nivel educativo, aquellas que tenían secundaria registraron una mayor presencia de 

infecciones urinarias (47%). Se concluyó que el centro de salud de San Luis de Potosí presenta 

una alta prevalencia de infección urinaria en gestantes (15).  

 

Sanín-Ramírez et al. (16), en el año 2019, investigaron en Colombia la infección urinaria 

desde la prevalencia en embarazadas de un establecimiento hospitalario de Medellín. Un 

trabajo no experimental, transversal, retrospectivo y nivel descriptivo. Se conformó la muestra 



20  

con 414 gestantes y los datos se obtuvieron de las historias clínicas. Según los resultados, la 

prevalencia de infecciones urinarias fue del 29 %; además, las gestantes primíparas 

evidenciaron un mayor nivel de infecciones (50.4%); asimismo, aquellas que acudieron en el 

3er trimestre de embarazo registraron mayor presencia de infecciones (43.9%); respecto a la 

bacteria de mayor prevalencia, fue la Escherichia Coli (57.7%). Concluyendo que, las 

infecciones urinarias en un nosocomio universitario de Medellín son inferiores al promedio en 

las embarazadas (16). 

 

1.6.2. Antecedentes nacionales 

Hidalgo (17), en el año 2023, indagó en Amazonas la prevalencia de infección urinaria 

en embarazadas de un Centro de Salud Lamud. Un estudio observacional, transversal, 

analítica, descriptiva y retrospectiva. Estuvo compuesta por 112 gestantes, de quienes se 

examinó sus historias clínicas. Respecto a los resultados, la incidencia de infecciones urinarias 

fue del 58.9 %; la edad de mayor presencia de infección fue de 26 a 30 años (31.8%); de 

acuerdo a las características, aquellas con estudios secundarios, antecedente de infección 

urinaria, multíparas y en el 2do trimestre de gravidez, registraron mayor número de infecciones 

urinarias, con porcentajes de 36.4 %, 60.6 %, 55.4 %, 39.4 %, respectivamente. Se concluyó 

que la prevalencia de infección urinaria del Centro de Salud Lamud es del cincuenta y ocho 

por ciento en las gestantes (17). 

 

Nazario (18), en el año 2023, examinó en Chachapoyas la prevalencia de infecciones 

urinarias en gestantes del Hospital Regional Virgen de Fátima. La metodología fue 

observacional, transversal, descriptiva y retrospectiva. La muestra estuvo conformada por 175 

gestantes, de quienes se revisó sus expedientes clínicos y los datos fueron registrados en una 

ficha de selección. Los hallazgos evidenciaron una prevalencia de infecciones urinarias del 

36.4 %; el grupo etario entre 21 a 30 años presentó mayor prevalencia; la bacteriuria 

asintomática fue la clase de infección más recurrente (66.3%); la bacteria con más presencia 

fue Escherichia coli (62.9%). Concluyendo que la prevalencia de infección urinaria del Hospital 

Regional Virgen de Fátima es del treinta y seis por ciento en las gestantes (18). 

 

Rafael (19), en el año 2023, presentó un estudio que se centró en identificar los factores 

de riesgo más significativos relacionados con las infecciones del tracto urinario (ITU) en 

mujeres embarazadas que recibieron atención en el Hospital Nacional Hipólito Unanue durante 
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el año 2021. Se empleó un diseño observacional de casos y controles, analizando a 57 

pacientes diagnosticadas con ITU y 57 sin esta condición. Los hallazgos mostraron que varios 

factores de riesgo eran estadísticamente significativos, incluyendo la edad menor de 20 años, 

la falta de educación formal completa y la primiparidad, entre otros. La investigación también 

destacó la importancia de tener un número adecuado de controles prenatales y la historia 

previa de ITU como elementos críticos. Sin embargo, factores como el periodo intergenésico 

y la anemia no mostraron asociación significativa. En conclusión, se identificaron varios 

factores de riesgo clave que subrayan la necesidad de implementar estrategias preventivas 

para reducir la incidencia de ITU en esta población vulnerable (19).  

 

Fernández (20), en el año 2023, un estudio que se centró en examinar los factores de 

riesgo relacionados con infecciones urinarias en mujeres embarazadas que fueron atendidas 

en un centro de salud en Chilca, Huancayo, durante 2020. Se realizó una investigación básica 

y relacional con un diseño correlacional, analizando 270 expedientes clinicos y seleccionando 

159 mediante muestreo aleatorio simple. La recolección de datos se llevó a cabo a través de 

un análisis documental utilizando una ficha específica. Se aplicó un análisis estadístico no 

paramétrico, utilizando el coeficiente de correlación de Rho de Spearman, y los resultados 

fueron presentados en tablas y gráficos mediante SPSS V.25. Las participantes tenían entre 

16 y 42 años, con un pico en las edades de 18 y 28 años; el 60.4 % vivía en convivencia y el 

67.3 % había completado la educación primaria. La mayoría experimentó infecciones urinarias 

durante el segundo trimestre, siendo el 39.6% recurrentes. La prevalencia de bacteriuria 

sintomática fue del 88.16%, mientras que la pielonefritis se presentó en el 11.84 %. Se 

concluyó que existe asociación negativa baja de factores sociodemográficos y obstétricos con 

la recurrencia de infecciones urinarias, indicando que estos factores tienen una asociación 

mínima con dicha recurrencia (20).  

 

Yépez et al (21), en el año 2022, exploraron en Cusco la prevalencia de los principales 

agentes etiológicos presentes en las infecciones urinarias en gestantes del Hospital Nacional 

Adolfo Guevara Velasco. La muestra estuvo conformada por 162 gestantes, de quienes se 

revisó sus historias clínicas y los datos se organizaron a nivel documental. Los resultados 

mostraron que la causa etiológica de mayor prevalencia fue Escherichia coli (94.4%). Las 

gestantes entre 31-35 años registraron mayor presencia de infecciones (28%). Se concluyó 

que Escherichia coli fue el agente etiológico de mayor prevalencia en las infecciones urinarias 
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en gestantes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (21).  

 

Mocaisa (22), en el año 2022, se planteó determinar factores de peligro asociados con 

la infección urinaria en embarazadas controladas en el Centro de Salud Túpac Amaru, Pisco 

año 2021. La metodología utilizada fue no experimental, transversal, analítica y retrospectiva. 

Los resultados mostraron que las gestantes menores de 20 años tienen un mayor riesgo 

(63,2% vs. 44,2%), aumentando hasta 2,2 veces más (p=0,009). También se encontró que 

aquellas con vaginosis tienen un mayor riesgo (66,7% vs. 42,5%), aumentando hasta 2,7 veces 

más (p=0,001). El nivel educativo primario también incrementa el riesgo (74,4% vs. secundaria: 

46,3%, superior: 41.7%, p=0.003). Las mujeres con paridad baja (0-1 partos) presentan un 

mayor riesgo (64% vs. 40.6%), aumentando hasta en dos veces más (p=0.001). Además, se 

observó que la anemia eleva el riesgo hasta en un factor de 1.8 veces más (59.1% vs.44%, 

p=0,.028), mientras que la diabetes mellitus lo incrementa hasta tres veces 

más(71,.8%vs45,.4%p=.003). En conclusión, los factores asociados al aumento del riego para 

infecciones urinarias durante el embarazo incluyen edades menores a veinte años presencia 

de vaginosis bajo nivel educativo paridad baja anemia y diabetes gestacional (22).  

 

Soto (22), en el año 2020. En Lima, como objetivo de este estudio fue determinar los 

factores que están relacionados con la anemia en mujeres embarazadas hospitalizadas en el 

Servicio de Ginecobstetricia del Hospital San José en Callao-Lima. Para lograrlo, se realizó un 

trabajo observacional, analítico y transversal, utilizando datos recopilados retrospectivamente. 

Los hallazgos revelaron que el 78,9% de las gestantes estudiadas padecían anemia. La 

anemia fue más común en el primer trimestre (38,6%), especialmente entre mujeres menores 

de 30 años (54,6%), con un odds ratio para la edad de 2,2. Las multíparas presentaron mayor 

porcentaje de anemia (61,7%) con un odds ratio para paridad de 1,83. Las gestantes sin 

controles prenatales tuvieron mayor riesgo (64,9%) y aquellas con periodos intergenésicos 

mayores también mostraron una alta incidencia (56,3%) con un odds ratio significativo. Se 

concluye que los factores asociados a la anemia fue la edad materna, edad del embarazo, 

paridad y atenciones prenatales; mientras que preeclampsia y eclampsia no se asociaron al 

igual que el índice de masa corporal (23). 
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1.6.3. Antecedente regional 

Machaca (24), en el año 2021, investigó en Puno el perfil microbiológico sobre 

la infección urinaria en embarazadas del Hospital III EsSalud. Un trabajo de 

observación, transversal, retrospectiva y descriptiva. Constituida por 201 gestantes, de 

quienes se revisó su historia clínica y los datos fueron registrados en una ficha de 

recolección. Según los resultados, la prevalencia de infecciones urinarias fue del 46.8 

%. Además, la bacteria predominante fue Escherichia coli (48.93%). Concluyendo que 

la prevalencia de infecciones urinarias del Hospital III EsSalud es del cuarenta y seis 

por ciento en las gestantes (24).  

 

1.7. Bases teóricas 

1.7.1.  Definición de las infecciones urinarias  

Las infecciones urinarias contienen la presencia y distribución de los microorganismos 

en el tracto urinario, asociado a un recuento significativo de bacterias en la orina y a una 

reacción inflamatoria (25). Es así como, describen cualquier infección que se desarrolle en las 

vías urinarias, como en la vejiga (cistitis), riñones (pielonefritis), uréteres (ureteritis) y uretra 

(uretritis) (25).  

 

Es una patología común en los ambientes hospitalarios y ambulatorios, por lo que 

resulta sumamente importante tomar en consideración los grupos de riesgo y causalidad para 

realizar las acciones preventivas pertinentes a los pacientes que lo ameriten (26). La detección 

de infecciones urinarias se realiza mediante el cultivo de una muestra de orina. El diagnóstico 

se confirma cuando se detecta un microorganismo patógeno que causa inflamación (27). 

 

La prevalencia de infecciones urinarias hace referencia a una serie de casos que 

existen en una población específica durante el periodo determinado que presentan esta 

enfermedad (28). Es así como, se le atribuye a la infección urinaria como una infección de 

mayor prevalencia desde la mirada clínica (29). Estas infecciones son comunes en recién 

nacidos antes del parto, mujeres gestantes, pacientes hospitalizados y personas mayores (30); 

además, puede convertirse en una enfermedad potencialmente mortal, considerando que 

cerca de 0,23 millones de personas murieron debido a una infección urinaria (31).  



24  

 

 

Adicionalmente, se calcula que el 50 % de las féminas experimentarán cerca de un 

episodio de infección urinaria y entre el 20 % y el 40 % experimentarán episodios recurrentes 

(32). En cuanto a las gestantes, la incidencia de infección urinaria se estima del 5 al 12 % (4); 

dado que en el embarazo se presentan una serie de cambios fisiológicos, anatómicos e 

inmunológicos, considerando también cambios en el tracto urinario, los cuales predisponen a 

las gestantes a infecciones urinarias; siendo así que, las infecciones urinarias son comunes 

durante la gestación y complican hasta el 20 % de los embarazos (33).  

 

A nivel mundial, las infecciones urinarias representan aproximadamente 7 millones de 

visitas mediante consultorio externo y 1 millón de ingresos por urgencias, conllevando a 

100.000 hospitalizaciones al año. En consecuencia, las implicaciones financieras son muy 

altas, tomando en cuenta las visitas ambulatorias, la prescripción médica y gastos de 

hospitalización, lo cual representa una carga para la salud pública e impacta de manera 

negativa en la calidad de vida de aquellas personas que conviven con estas infecciones (34).  

 

Por otra parte, el organismo mundial de la salud plantea desde 2014 como un problema 

de salud pública a las infecciones urinarias, dado que el diagnóstico y tratamiento impactan la 

proliferación de la resistencia a los antimicrobianos, considerando a Escherichia coli y 

Klebsiella pneumoniae como patógenos multirresistentes prioritarios (35). 

 

1.7.2. Causa de infección urinaria 

Las infecciones urinarias son mayormente causadas por bacterias (36). Escherichia 

coli es considerado como el agente etiológico de mayor frecuencia en las infecciones urinarias, 

causante de alrededor del 80 % de los casos (37). Klebsiella pneumoniae presenta una 

prevalencia de 3-5 % en las mujeres embarazadas (38). Proteus mirabilis posee una 

prevalencia de 3-5 % en gestantes (38). También se encuentran enterobacterias como 

Staphylococcus aureus, Enterococccus spp y pseudomonas aeruginosa. 

 

La bacteriuria asintomática corresponde a una infección que se caracteriza por la 

presencia de un recuento significativo de bacterias en orina, sin desarrollar síntomas clínicos 

y con sedimento urinario normal (39). Se determina mediante dos muestras consecutivas con 
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cantidades superiores a 100.000 UFC/m. Durante el embarazo, la prevalencia de esta 

infección oscila entre 2 % a 10 % y es necesario tratar y realizar urocultivo periódicamente 

hasta el parto, en caso de positividad dado el elevado riesgo de desarrollar pielonefritis (40). 

La cistitis es una infección urinaria limitada vejiga (41), que conlleva a un síndrome 

miccional donde se evidencia disuria, polaquiuria, urgencia miccional y tenesmo vesical; 

además, en ocasiones es acompañado por dolor suprapúbico y/o hematuria (42). Durante el 

embarazo, se considera que esta infección es causada generalmente por Escherichia coli (43). 

Durante el segundo trimestre del embarazo presenta una mayor incidencia (44). 

 

La pielonefritis es una infección urinaria que involucra a los uréteres y el parénquima 

renal, representando una enfermedad potencialmente grave (45). Se evidencia a través de 

signos y síntomas, como: escalofríos, decaimiento, fiebre, dolor en el ángulo flanco o ángulo 

costovertebral, así como también náuseas y/o vómitos con síndrome miccional (46). 

 

Este tipo de infección demanda la realización de urocultivo tanto antes del tratamiento, 

como 1-2 semanas de haberlo concluido. Además, en el embarazo suele presentarse con 

mayor frecuencia después del primer trimestre y se asocia a diversos riesgos como el bajo 

peso al nacer, bacteriemia y parto prematuro, en consecuencia, se requerirá hospitalización 

(46). Presenta una incidencia de 1-2% de aparición durante el embarazo, y cerca del 80-90% 

de los casos se producen en los dos últimos trimestres del embarazo (47). 

 

Los cambios suscitados en el embarazo, los cuales promueven el reflujo vesicoureteral 

y la estasis urinaria, acompañados de una uretra corta (3-4 cm) y distensión pélvica, sumado 

a las dificultades para realizar una adecuada higiene íntima durante la gestación, conlleva a 

que la infección urinaria sean fenómenos comunes durante la gestación (47). 

 

De manera concreta, las condiciones que aumenta el riesgo de presentar infecciones 

urinarias durante la gestación se detallan a continuación: 

- Incremento de la tasa de filtración glomerular entre 30-50 % e incremento de tamaño 

de los riñones hasta 1 cm. 

- Mayor secreción de glucosa que favorece el crecimiento bacteriano.  

- Dilatación ureteral causado por la progesterona debido a la relajación del músculo 

liso. 
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- El útero grávido puede comprimir el uréter, lo que ocasiona hidronefrosis, sobre todo 

de la zona derecha. 

- Alteración de la respuesta inmune. 

- Variación del pH de la orina. 

- Uretra femenina corta, generando mayores posibilidades de incremento de bacterias 

a la vejiga. 

- Frecuencia coital y desarrollo de infección urinaria. 

 

El desarrollo de la patología responde a una acción sinérgica entre los cambios 

fisiológicos del embarazo y múltiples factores de riesgo, no obstante, el embarazo representa 

un factor de riesgo que predisponen su desarrollo (47).  

 

1.7.3   Antecedente de infección urinaria  

El antecedente de infección en la uretra en las semanas previas al embarazo o en su 

inicio, edad avanzada, constante relaciones coitales, nivel socioeconómico bajo, inadecuada 

higiene perianal, lugar de procedencia, edad gestacional y multiparidad, son algunos factores 

que contemplan un riesgo para desarrollar infecciones urinarias, dado que incrementan las 

probabilidades de ello (48).  

 

La bacteriuria asintomática se conceptualiza, como la detección de bacterias en la orina 

de una mujer embarazada sin que se presenten síntomas clínicos. Se calcula que su 

prevalencia en el embarazo varía entre el 2 % y el 11 %. Es fundamental identificar y tratar 

esta condición, ya que, si no se gestiona adecuadamente, puede evolucionar hacia infecciones 

urinarias sintomáticas, como la pielonefritis (48).  

 

Dentro de las complicaciones relacionadas, si no se recibe tratamiento, entre el 25 % 

y 30 % de las gestantes que presentan bacteriuria asintomática; pueden desarrollar 

infecciones sintomáticas. Esto puede llevar a peligros de gran importancia, como 

preeclampsia, parto prematuro y disminución del peso al nacer. Por lo tanto, la detección 

temprana mediante pruebas de urocultivo es esencial para evitar estos efectos negativos en 

la salud tanto de la mujer como el feto (49). 

 

La pielonefritis es una infección en los riñones que puede desarrollarse como una 
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complicación de la bacteriuria asintomática. Su prevalencia es significativamente mayor 

durante el embarazo, afectando entre el 1 % y el 3 % de las mujeres gestantes. Esta afección 

se considera una de las causas principales de hospitalización en embarazadas debido a su 

capacidad para provocar complicaciones severas tanto en la madre como en el feto (50).  

 

La pielonefritis puede resultar en complicaciones graves, incluyendo sepsis, 

coagulación intravascular diseminada (CID) e insuficiencia respiratoria. Se estima que entre el 

15 % y el 20 % de las mujeres con pielonefritis experimentan bacteremia, lo que aumenta los 

riesgos asociados. Además, hasta dos tercios de los casos de pielonefritis se presentan en 

mujeres con antecedentes de bacteriuria asintomática no tratada (51).  

 

La conexión entre la bacteriuria asintomática y la pielonefritis es notable. Se aprecia 

que el 20 % y 40 % de las mujeres que presentan bacteriuria asintomática sin tratamiento 

desarrollarán pielonefritis. Este avance es mucho más frecuente en mujeres embarazadas en 

comparación con aquellas que no están gestantes, donde la tasa de progresión es solo del           

1 % al 2 %. Por lo tanto, un tratamiento adecuado y a tiempo de la bacteriuria asintomática 

puede disminuir la incidencia de pielonefritis a menos del 3% (52).  

 

Un tratamiento adecuado con antibióticos puede reducir de manera significativa los 

riesgos asociados a ambas condiciones. Las mujeres embarazadas que reciben tratamiento 

por bacteriuria asintomática presentan un menor riesgo de parto prematuro y de tener bebés 

con bajo peso al nacer en comparación con aquellas que no son tratadas. Esto resalta la 

importancia de realizar un cribado sistemático para detectar la bacteriuria asintomática durante 

las primeras visitas prenatales (53).  

 

Tanto la bacteriuria asintomática como la pielonefritis son condiciones importantes 

durante el embarazo que requieren atención médica adecuada para evitar complicaciones 

graves. La detección precoz y el tratamiento efectivo son necesarios para garantizar la salud 

tanto de la madre como del feto (54).  

 

1.7.4. Epidemiologia de la infección urinaria 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es un problema de salud usual y significativo 

en diversas poblaciones, afectando principalmente a mujeres. A continuación, se presenta un 
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resumen de la epidemiología, factores de riesgo, y características clínicas de las ITU. 

 

• Prevalencia y demografía 

Incidencia en mujeres: las ITU son más usual en féminas, con una estimación de que 

entre el 50 % y 60 % de ellas experimentarán al menos un episodio sintomático a lo largo de 

su vida. La prevalencia es especialmente alta en mujeres jóvenes sexualmente activas, 

alcanzando un pico entre los 14 y 24 años (55).  

 

Incidencia en hombres: en hombres, las ITU son menos comunes, pero su incidencia 

se eleva con la edad, especialmente en aquellos > 50 años debido a condiciones como 

hiperplasia prostática. Se estima que por año ocurren entre 5 a 8 ITU por cada 10,000 varones 

< 65 años (56). 

 

1.7.5. Factores de riesgo de la infección urinaria  

Los factores en la ITU varían entre hombres y mujeres, aunque existen algunos en 

común. En las mujeres, la prevalencia de infecciones urinarias es elevada, y muchas 

experimentan varias a lo largo de su vida (57).  

 

1.7.6. Diagnóstico de la infección urinaria 

Análisis de orina 

El primer paso en el diagnóstico de una IU es realizar un análisis de orina, que puede 

incluir: 

 

Examen general de orina (EGO): este análisis busca la presencia de glóbulos blancos, 

glóbulos rojos y nitritos. La piuria (presencia de leucocitos) y la bacteriuria (presencia de 

bacterias) son indicadores clave de infección (58).  

 

Urocultivo: se considera el estándar para confirmar una IU. Este cultivo permite 

identificar las bacterias presentes y determinar su sensibilidad a diferentes antibióticos, lo que 

ayuda a seleccionar el tratamiento más efectivo (59).  

 

1.7.7. Factores sociodemográficos 

• Edad:  
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La prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas varía 

según la edad. Las adolescentes gestantes tienen un mayor peligro de complicaciones 

perinatales. Un estudio reveló que las mujeres de 21 a 25 años son las que presentan 

infecciones urinarias con mayor frecuencia5. Otro estudio realizado en Ecuador arrojó que la 

edad materna con mayor prevalencia de ITU fue la de 21 a 30 años (60).  

 

• Procedencia:  

La procedencia geográfica y socioeconómica de las gestantes ha mostrado ser un 

factor significativo en el riesgo de ITU. Estudios indican que: 

Zona rural: las gestantes que provienen de áreas rurales tienen un riesgo mayor 

(OR=2.178) debido a limitaciones en el acceso a servicios de salud y educación sobre higiene 

(61). 

 

1.7.8. Actores obstétricos 

• Edad gestacional:  

La infección de vías urinarias (IVU) es un problema común durante el embarazo, con 

una incidencia que varía entre el 5 % y el 10 % de las gestantes. La edad gestacional en la 

que se presentan estas infecciones es relevante para entender su prevalencia y manejo. 

 

• Cambios fisiológicos y riesgos 

Durante el embarazo, se producen varios cambios fisiológicos que incrementa la 

susceptibilidad a las IVU: 

- Dilatación ureteral: aumenta debido a la progesterona y la compresión del útero. 

- Reflujo vesicoureteral: facilita el regreso de orina desde la vejiga hacia los uréteres. 

- Estasis vesical: la capacidad de la vejiga se incrementa, lo que puede llevar a una 

acumulación de orina. 

- Alteraciones en el filtrado glomerular: aumento en la excreción de glucosa y cambios 

en el pH urinario (62). 

 

• Numero de gestaciones: las mujeres que han tenido múltiples embarazos 

(multiparidad) también están en mayor riesgo, con un OR reportado de 2.20712. Esto puede 

estar relacionado con cambios fisiológicos acumulativos en el tracto urinario a lo largo de 

múltiples gestaciones (63).  
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• Anemia: es un problema común durante el embarazo. Durante este período, el 

volumen de sangre de la madre aumenta entre un 30 % y un 50 %, pero el aumento del 

volumen plasmático es mayor que el de los glóbulos rojos (64). Esto provoca una dilución de 

la sangre y una reducción en los niveles de hemoglobina, resultando en una anemia fisiológica. 

Aunque la anemia ferropénica leve puede no tener efectos significativos en el feto, la anemia 

severa (con hemoglobina por debajo de 7 g/dL), puede generar peligros como aborto 

espontáneo, parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal (65).  

 

1.8. Definición de términos básicos 

• Infección de las vías urinarias: Se encuentran nitritos y leucocituria en el examen de 

orina (33). 

 

• Estasis urinaria: estancamiento de la orina dado en algún tramo de las vías urinarias 

(33). 

 

• Hidronefrosis: distensión de la pelvis y los cálices renal debido al almacenamiento 

de orina suscitada por la obstrucción de las vías urinarias (34). 

 

• Prevalencia: cantidad de casos que existen en una población específica durante un 

periodo determinado que presentan una enfermedad (23). 

 

• Reflujo vesicoureteral: Paso retrógrado de orina de la vejiga a los uréteres al 

momento de miccionar (35). 

 

• Urocultivo: examen microbiológico de cultivo de muestra de orina que facilita el 

diagnóstico de infección urinaria asintomática o sintomática en pacientes que presentan 

sospecha de infección (36). 
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Capítulo II 

Materiales y métodos 

 

2.1. Hipótesis 

2.1.1. Hipótesis general 

Ho: Existen factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

Ha: No existen factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

2.1.2. Hipótesis específicas 

• Hipótesis especifica 1: 

Ho. No existen factores sociodemográficos asociados a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023.  

 

Ha. Existen factores sociodemográficos asociados a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023 

 

• Hipótesis especifica 2: 

Ho. El antecedente de ITU no es un factor asociado a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

Ha. El antecedente de ITU es un factor asociado a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

• Hipótesis especifica 3: 

Ho. No existen factores obstétricos relacionados a infección urinaria en embarazada 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023.  

 

Ha. Existen factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 
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• Hipótesis especifica 4: 

Ho. El valor de hemoglobina y anemia no es un factor asociado a infecciones urinarias 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

Ha. El valor de hemoglobina y anemia es un factor asociado a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

2.2. Identificación de variables 

• Variable dependiente: 

Infección del tracto urinario  

 

• Variable independiente: 

Factores de riesgo:
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2.3. Operacionalización de variables 
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2.4. Método, tipo y nivel de la investigación 

2.4.1. Método de la investigación 

El método general de la investigación fue el método científico debido al proceso 

empelado en la comprobación de la hipótesis de trabajo. 

 

El método específico de la investigación fue de tipo hipotético deductivo debido a la 

obtención de información de las variables del problema dentro de su propio contexto y llegar a 

conclusiones a partir de los resultados desarrollados (66). 

 

2.4.2. Tipo de la investigación 

La presente investigación fue de tipo aplicado tiene como objetivo resolver problemas 

prácticos y mejorar procesos o productos específicos, mientras que un estudio básico se centra 

en aumentar el conocimiento teórico sin un propósito inmediato de aplicación práctica. Esta 

distinción no solo clarifica la naturaleza del estudio, sino que también orienta la interpretación 

de los resultados y su aplicabilidad en contextos reales (66). 

 

2.4.3. Nivel de la investigación 

El nivel de investigación empleado fue de tipo correlacional cuantitativo, dado que se 

busca establecer la asociación de los factores de riesgo; para desarrollar infección de vías 

urinario en embarazadas que acuden al servicio de gineco obstetricia (66). 

 

2.5. Diseño de la investigación 

La presente investigación fue no experimental, ya que no se intervendrá en la población 

de estudio; además, según el tiempo de recolección de datos fue retrospectivo. Asimismo, 

según la medición de las variables es de tipo transversal. Por lo tanto, la recopilación de datos 

será fundamental para el presente estudio (66). 

 

2.6. Población y muestra 

2.6.1. Población 

Fue la totalidad de historias clínicas de pacientes (224) embarazadas que fueron 

atendidas en el centro de salud durante el año 2023. 
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2.6.2. Muestra 

a) Unidad de análisis 

La unidad de análisis son las historias clínicas de pacientes con diagnóstico de ITU que 

acudieron al Centro de Salud Simón Bolívar.  

 

b) Tamaño de la muestra 

La muestra fue censal, es decir totalidad de expedientes clínicos de pacientes 

embarazadas que se controlaron en el 202; que corresponde a la población de estudio (55). 

Sin embargo, el tamaño muestral final fue 213 debido a la aplicación de los criterios de 

inclusión.  

 

c) Selección de la muestra.  

En el presente estudio se utilizó una muestra no probabilística por conveniencia, se 

incluyó a las gestantes que acuden al Centro de Salud Simón Bolívar.  

 

d) Criterios de inclusión 

• Gestantes atendidas en el centro de salud durante el año 2023, con diagnóstico 

confirmado de infección urinaria mediante pruebas de laboratorio, y en cualquier trimestre del 

embarazo.  

• Se seleccionaron pacientes cuyo historial clínico estuviera completo y disponible.  

 

e) Criterios de exclusión 

• Pacientes que no presentaran diagnóstico confirmado de infección urinaria. 

• Aquellas con enfermedades crónicas preexistentes que pudieran interferir con el 

análisis de los factores asociados, tales como diabetes mellitus, enfermedad renal crónica o 

inmunodeficiencias. 

• Con historiales clínicos incompletos o inaccesibles. 

 

2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.7.1. Técnicas 

a) Técnica de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la encuesta y se inició la investigación 

solicitando la autorización al director del centro de salud; para recopilar la información de las 
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historias clínicas. Para ello, el análisis documental fue la técnica empleada, el cual implica un 

proceso de revisión donde se extrae de fuentes primarias los datos de mayor relevancia para 

la investigación, los cuales son ordenados, clasificados y analizados para dar respuesta a la 

problemática de estudio. 

 

b) Técnicas de análisis de datos 

La información fue registrada en una hoja de Microsoft Excel para conformar la base 

de datos, la cual será procesada estadísticamente de acuerdo a los objetivos estipulados. Una 

vez recopilados los datos necesarios, estos fueron introducidos en la versión 26 del programa 

SPSS para el análisis estadístico. La distribución de los datos se examinó utilizando la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov, lo que permitió seleccionar las pruebas estadísticas más adecuadas 

(67). 

 

Dado que la información no era adecuada, para el análisis descriptivo se emplearon 

las medianas para describir las variables cuantitativas. Las variables cualitativas se resumieron 

en tablas de frecuencia y se visualizaron a través diagramas de pastel y de barras. En cuanto 

al análisis inferencial, se aplicaron pruebas como el chi-cuadrado y la U de Mann-Whitney, 

seleccionando la más apropiada para mantener un nivel de confianza del 95 %. Cualquier 

resultado con un valor de p inferior a 0.05 se consideró estadísticamente significativo. 

 

2.7.2.  Instrumentos de recolección de datos 

a) Diseño 

Una ficha de recolección de datos es un instrumento fundamental en la investigación, 

ya que permite recopilar información de manera estructurada y sistemática. El diseño de la 

ficha de recolección de datos empleada en la investigación fue el siguiente: 

• Título: descriptivo y conciso, indicando claramente el propósito de la ficha y el tema 

de investigación al que está asociada. 

• Datos del investigador: nombre completo del investigador responsable de la 

recolección de datos, afiliación institucional (si aplica) y datos de contacto. 

• Identificación del participante o unidad de análisis: a través del documento nacional 

de identidad. 

• Instrucciones para el registro de datos: especificaciones detalladas sobre cómo 

deben registrarse los datos en la ficha. Esto puede incluir ejemplos de cómo completar cada 
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campo, criterios de codificación, entre otros. 

• Variables por medir: factores de riesgo e infecciones del tracto urinario (68) 

 

b) Confiabilidad 

Para desarrollar la confiabilidad en una investigación científica, es fundamental seguir 

procedimientos rigurosos durante el diseño y la implementación de los instrumentos de 

medición. Esto incluye la realización de pruebas piloto, el uso de técnicas estadísticas 

adecuadas para evaluar la confiabilidad y el uso de medidas de calidad en cada etapa del 

proceso de investigación, sin embargo, en nuestra investigación se empleó una ficha de 

recolección de datos, por ello los procesos de confiabilidad no se aplican al instrumento 

empleado (66). 

 

c) Validez 

La validez de una ficha de recolección de datos alude a la capacidad del instrumento 

para medir de manera precisa y certera sin sesgos ni distorsiones. Para desarrollar la validez 

de una ficha, se sigue un proceso riguroso que implica varias etapas. En primer lugar, se 

realizó una revisión exhaustiva de la literatura existente sobre el tema de investigación para 

garantizar que las variables y medidas incluidas en la ficha sean relevantes y adecuadas para 

el propósito del estudio. La ficha de recolección de datos no se valida, ya que es un a 

recolección de datos que está plasmada la información en las historias clínicas (66). 

 

2.7.3. Procedimiento de la investigación 

• Se presentó una solicitud al Centro de Salud Simón Bolívar para tener el permiso y 

aprobación para la realización del proyecto, el cual incluye obtener el marco muestral a través 

de la oficina de estadística e informática y la revisión de historias clínicas. 

• Se seleccionaron los elementos de la muestra de manera aleatoria y según los 

criterios de exclusión e inclusión previamente establecidos. 

• Posteriormente, se revisó las historias clínicas seleccionadas anteriormente. 

• Las fichas de recolección de datos fueron realizadas por códigos, según número de 

expediente clínico revisados, esta información se agregó en una base de datos del programa 

Excel; pasando a ser analizado de manera estadística.  
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2.8. Consideraciones éticas 

En cuanto a aspectos éticos, siendo un estudio retrospectivo, se enfocará en revisar 

los expedientes clínicos de los pacientes sin tener un contacto directo con ellos. No obstante, 

se cumplirá con las normas éticas de investigación, comenzando con la obtención de 

autorización del Comité de Ética de la Universidad Continental y posteriormente del hospital 

de Juliaca. Siguiendo las normas de investigación, se resguardarán y manejarán los datos de 

manera confidencial para evitar la divulgación de información personal, garantizando el 

cumplimiento de normas éticas, no causar daño, proteger la confidencialidad y preservar la 

integridad del paciente en todo momento (69). 
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Capítulo III 

Resultados y discusión 

 

3.1. Presentación de resultados 

 

• Objetivo específico 1 

Determinar los factores sociodemográficos asociados a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el centro de salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes por zona de residencia y presencia de infecciones urinarias 

Zona de 
Residencia 

Sin ITU Con ITU Total 

f % f % f % 

Urbana 89 41,78 110 51,64 199 93,43 

Rural 3 1,41 11 5,16 14 6,57 

Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00 

𝜒
2
= 2.021    P: 0.155 

 

Se observa que la mayoría de las gestantes en el estudio residen en zona urbana (199 

de 213 casos). En zona urbana, 110 gestantes presentaron ITU (55.3%), mientras que 89 no 

la tuvieron (44.7%). En zona rural, 11 gestantes tuvieron ITU (78.6%), mientras que solo 3 no 

la tuvieron (21.4%).  

Se obtuvo un p valor = 0.155 es mayor que 0.05, es decir no existe suficiente evidencia 

estadística para afirmar que la zona de residencia está asociada a la presencia de ITU en 

gestantes de este estudio 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes por rangos de edades y presencia de infecciones urinarias 

Edades 
Sin ITU Con ITU Total 

f % f % f % 

14 - 17 2 0,94 4 1,88 6 2,82 

18-25 19 8,92 30 14,08 49 23,00 
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26-35 55 25,82 73 34,27 128 60,09 

36 o más 16 7,51 14 6,57 30 14,08 

Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00 

𝜒
2
= 1.887    P: 0.596 

 

La mayoría de las gestantes atendidas pertenece al grupo de 26 a 35 años (60.09 %), 

seguido por el de 18 a 25 años (23 %) y el de 36 años a más (14.08 %). El grupo de 14 a 17 

años representa solo el 2.82 %. Las infecciones urinarias fueron más usuales en los grupos 

de 26 a 35 años (34.27 %) y 18 a 25 años (14.08 %), mientras que en el grupo de 36 años a 

más se reportó un 6.57 %.  

 

La prueba de chi-cuadrado (χ² = 1.887, P = 0.596) indica que no hay una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad y la presencia de infecciones urinarias en esta 

muestra. 

 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes por presencia de infecciones urinarias y antecedente de infecciones 

Condición 

Sin antecedente de 
ITU 

Con antecedente de 
ITU 

Total 

f % f % f % 

Sin ITU actual 2 0,94 90 42,25 92 43,19 

Con ITU actual 3 1,41 118 55,40 121 56,81 

Total 5 2,35 208 97,65 213 100,00 

𝜒
2
= 0.00    P: 1.00 

 

El análisis de la tabla muestra que de las 121 gestantes con antecedente de infección 

urinaria, 118 presentaron una infección urinaria actual, mientras que solo 3 no la tuvieron. En 

contraste, de las 5 gestantes sin antecedentes de ITU, 2 no presentaron la infección y 3 sí la 

desarrollaron. 
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Los resultados muestran, por lo común las gestantes con antecedentes de ITU también 

presentan la infección en la actualidad, lo que sugiere una posible relación entre ambas 

variables. Sin embargo, el análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado ha 

determinado que esta relación no es estadísticamente significativa (χ² = 0.0, p = 1.0) 

 

• Objetivo específico 3 

 Determinar los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el centro de salud Simón Bolívar, Puno, en el año 2023. 

 

Tabla 4. Distribución de pacientes por trimestre de gestación y presencia de infecciones urinarias 

Trimestre de 
gestación 

Sin ITU Con ITU Total 

f % f % f % 

Primer 
Trimestre 

45 21,13 67 31,46 112 52,58 

Segundo 
Trimestre 

39 18,31 43 20,19 82 38,50 

Tercer 
Trimestre 

8 3,76 11 5,16 19 8,92 

Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00 

𝜒
2
= 1.06   P: 0.589 

El análisis de la distribución de mujeres según el trimestre de gestación y la presencia 

de infecciones urinarias muestra que la mayor proporción de gestantes se encuentra en el 

primer trimestre, representando el 52.58 % del total. Dentro de este grupo, el 21.13 % no 

presentó infección urinaria, mientras que el 31.46 % sí la tuvo. En el segundo trimestre, que 

representa el 38.50 % de la muestra, el 18.31 % de las gestantes no tuvo ITU y el 20.19 % sí. 

Finalmente, el tercer trimestre agrupa al 8.92 % del total de gestantes, con un 3.76 % sin ITU 

y un 5.16 % con infección urinaria. 

 

La prueba de chi-cuadrado mostró un valor de 1.06 y un p-valor de 0.589, lo que indica 

que no existe una asociación estadísticamente significativa entre el trimestre de gestación y la 

presencia de infecciones urinarias en la muestra analizada. Aunque el primer trimestre 

presenta una mayor cantidad de casos con ITU, esto puede estar relacionado con una mayor 

cantidad de gestantes en esta etapa y no necesariamente con un mayor riesgo de infección. 
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Tabla 5. Odds ratios (OR) - trimestres de edad gestacional 

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor 

Primer trimestre (ref) 1.00 - - - 

Segundo trimestre 0.68 0.37 1.23 0.199 

Tercer trimestre 0.63 0.22 
1.82 

0.394 

 

El análisis de los odds ratios para los trimestres de edad gestacional indica que no 

existe una asociación estadísticamente significativa entre el trimestre de gestación y la 

presencia de ITU. Los valores de OR muestran que las gestantes en el segundo trimestre 

tienen una razón de probabilidades de 0.68 en comparación con el primer trimestre (IC 95%: 

0.37 - 1.23, p = 0.199), y en el tercer trimestre, la OR es de 0.63 (IC 95%: 0.22 - 1.82, p = 

0.394). Esto sugiere que el riesgo de ITU no varía significativamente entre los trimestres de 

embarazo. 

 

 

 

 

 

Tabla 6. Distribución de pacientes por número de partos y presencia de infecciones urinarias 

Partos 
Sin ITU Con ITU Total 

f % f % f % 

Ninguno 41 19,25 49 23,00 90 42,25 

1 a 2 47 22,07 66 30,99 113 53,05 

3 a más 4 1,88 6 2,82 10 4,69 

Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00 

𝜒
2
= 0.36   P: 0.834 

 

El análisis de la distribución de mujeres según el número de partos y presencia de 

infecciones urinarias muestra que el grupo más numeroso es el de gestantes con entre 1 y 2 

partos, representando el 53.0 5% del total. De ellas, el 22.07 % no presentó infección urinaria, 
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mientras que el 30.99 % sí la tuvo. En el grupo de gestantes sin partos previos, que representa 

el 42.25 % de la muestra, el 19.25 % no tuvo ITU y el 23.00 % sí. Finalmente, el grupo con 

tres o más partos corresponde al 4.69 % del total de gestantes, con un 1.88 % sin ITU y un 

2.82% con infección urinaria. 

 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de 0.36 y un p-valor de 0.834, lo que indica 

que no existe una asociación estadísticamente significativa entre el número de partos y la 

presencia de infecciones urinarias en la muestra analizada. 

 

Tabla 7. Odds ratios (OR) – partos anteriores 

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor 

Ninguno (ref) 1.00 - - - 

1 a 2 1.75 0.92 3.35 0.088 

3 a más 2.82 0.60 13.33 0.190 

 

El análisis de los odds ratios para los partos anteriores indica que tampoco hay una 

relación significativa con la presencia de ITU. Las gestantes con 1 a 2 partos tienen una OR 

de 1.75 en comparación con aquellas sin partos previos (IC 95%: 0.92 - 3.35, p = 0.088), 

mientras que aquellas con 3 o más partos presentan una OR de 2.82 (IC 95%: 0.60 - 13.33, p 

= 0.190). Aunque los valores de OR son superiores a 1, los intervalos de confianza amplios y 

los valores p indican que no se puede establecer una relación concluyente. 

 

Tabla 8. Distribución de pacientes por número de gestaciones y presencia de infecciones urinarias 

Gestaciones 

Sin antecedente de 
ITU 

Con antecedente de 
ITU 

Total 

f % f % f % 

Ninguno 3 1,41 13 6,10 16 7,51 

1 a 2 64 30,05 80 37,56 144 67,61 

3 a más 25 11,74 28 13,15 53 24,88 

Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00 

𝜒
2
= 4.33   P: 0.115 
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El análisis de la distribución de embarazdas, según el número de gestaciones y la 

presencia de infecciones urinarias muestra que la mayoría de las gestantes tienen entre 1 y 2 

gestaciones previas, representando el 67.61 % del total. De estas, el 30.05 % no presentó 

infección urinaria, mientras que el 37.56 % sí la tuvo. En el grupo de gestantes sin 

antecedentes de gestación, que representa el 7.51 % de la muestra, el 1.41 % no tuvo ITU y 

el 6.10 % sí. Finalmente, el grupo con tres o más gestaciones corresponde al 24.88 % del total, 

con un 11.74 % sin ITU y un 13.15 % con infección urinaria. 

 

La prueba de chi-cuadrado arrojó un valor de 4.33 y un p-valor de 0.115, lo que indica 

que no existe una asociación estadísticamente significativa entre el número de gestaciones y 

la presencia de infecciones urinarias en la muestra analizada.  

 

Tabla 9.  Odds ratios (OR) – gestaciones anteriores 

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor 

Ninguno (ref) 1.00 - - - 

1 a 2 0.20 0.05 0.79 0.022 

3 a más 0.13 0.03 0.62 0.010 

 

En cuanto a las gestaciones anteriores, los resultados de los odds ratios sugieren que 

un mayor número de gestaciones podría estar asociado con una menor probabilidad de 

presentar ITU. Las gestantes con 1 a 2 gestaciones previas tienen una OR de 0.20 en 

comparación con aquellas sin antecedentes de gestación (IC 95%: 0.05 - 0.79, p = 0.022), 

mientras que aquellas con 3 o más gestaciones presentan una OR de 0.13 (IC 95%: 0.03 - 

0.62, p = 0.010). Estos resultados son estadísticamente significativos y sugieren que un mayor 

número de gestaciones previas podría estar relacionado con una menor probabilidad de ITU. 
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Tabla 10. Distribución de pacientes por anemia y presencia de infecciones urinarias 

Clasificación de 
Anemia 

Sin antecedente de 
ITU 

Con antecedente de 
ITU 

Total 

f % f % f % 

Sin anemia 58 27,23 59 27,70 117 54,93 

Anemia leve 10 4,69 15 7,04 25 11,74 

Anemia 
moderada 

20 9,39 45 21,13 65 30,52 

Anemia severa 4 1,88 2 0,94 6 2,82 

Total 92 43,19 121 56,81 96 100,00 
𝑈= 5811.5   P: 0.582 

 

El análisis de la distribución de pacientes según la clasificación de anemia y la 

presencia de infecciones urinarias muestra que la mayor proporción de gestantes se encuentra 

en el grupo sin anemia, representando el 54.93 % del total. Dentro de este grupo, el 27.23 % 

no presentó infección urinaria, mientras que el 27.70 % sí la tuvo. En el grupo con anemia leve, 

que representa el 11.74 % de la muestra, el 4.69 % no tuvo ITU y el 7.04 % sí. Para las 

gestantes con anemia moderada, que corresponden al 30.52 % del total, el 9.39 % no presentó 

ITU y el 21.13 % sí. Finalmente, el grupo con anemia severa es el menos representado con 

un 2.82 % del total, de las cuales el 1.88 % no tuvo ITU y el 0.94 % sí. 

 

La prueba de Mann-Whitney U arrojó un valor de 5811.5 y un p-valor de 0.582, lo que 

indica que no existe una diferencia estadísticamente significativa en los valores de 

hemoglobina entre las gestantes con y sin ITU. Esto sugiere que la anemia no influye 

significativamente en la probabilidad de desarrollar ITU en la muestra analizada. 
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Tabla 11. Odds ratios (OR) – anemia 

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor 

Sin anemia (ref) 1.00 - - - 

Anemia leve 1.32 0.46 3.77 0.610 

Anemia moderada 0.92 0.25 3.40 0.902 

Anemia severa 0.55 0.04 7.55 0.651 

 

El análisis de los odds ratios para la anemia y los niveles de hemoglobina indica que 

ninguno de estos factores muestra una asociación estadísticamente significativa con la 

presencia de ITU en gestantes. Las gestantes con anemia leve tienen una OR de 1.32 (IC 

95%: 0.46 - 3.77, p = 0.610), mientras que las gestantes con anemia moderada tienen una OR 

de 0.92 (IC 95%: 0.25 - 3.40, p = 0.902), y aquellas con anemia severa tienen una OR de 0.55 

(IC 95%: 0.04 - 7.55, p = 0.651). Ninguno de estos valores es estadísticamente significativo. 

 

3.2. Discusión de resultados 

La discusión del estudio consideró evaluar los factores asociados a infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar. Para los factores 

sociodemográficos asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Simón Bolívar, se halló que la mayoría de las gestantes en el estudio residen en zona 

urbana (199 de 213 casos) de las que 110 gestantes presentaron ITU (55.3%), mientras que 

89 no la tuvieron (44.7%). En zona rural, 11 gestantes tuvieron ITU (78.6%), mientras que solo 

3 no la tuvieron (21.4%). La mayoría de las gestantes atendidas pertenece al grupo de 26 a 

35 años (60.09 %), seguido por el de 18 a 25 años (23 %) y el de 36 años a más (14.08 %). El 

grupo de 14 a 17 años representa solo el 2.82 %. Las infecciones de vías urinarias fueron más 

usuales en los grupos de 26 a 35 años (34.27 %) y 18 a 25 años (14.08 %), mientras que en 

el grupo de 36 años a más se reportó un 6.57 %. Al-Badaii et al. (10), en su estudio, discrepa 

de estos hallazgos, ta que en su investigación evidenciaron que la prevalencia de infecciones 

urinarias fue del 60%, siendo la bacteria Escherichia Coli la de mayor presencia (42.9%); 

además, la tasa más elevada de infecciones se registró en mujeres de 20 a 40 años (68.1%). 

Asimismo, en el 3er trimestre de gestación se encontró una tasa de infección más significativa 

(44.2%); adicionalmente, las gestantes multíparas registraron el mayor nivel de infecciones 

urinarias (58%) a comparación de las primíparas (42%). Por oro lado, los resultados de la 

presente investigación se relación con Safari (11), donde  las mujeres de 20-30 años 
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registraron un mayor nivel de infecciones (67%); en cuanto al nivel educativo, se halló una 

mayor prevalencia de infecciones en las mujeres que no tenían instrucción (54%); respecto a 

la paridad, las mujeres primíparas obtuvieron un mayor nivel de infecciones urinarias (57%);  

alineado a la edad gestacional, aquellas que se encontraron en el tercer trimestre de 

embarazo, registraron un mayor porcentaje de infección urinaria (57%). 

 

En el caso si el antecedente de ITU es un agente relacionado a infección urinaria en 

embarazadas controladas en el Centro de Salud Simón Bolívar, se determinó que las 121 

gestantes con antecedente de infección urinaria, 118 presentaron una infección urinaria actual, 

mientras que solo 3 no la tuvieron. En contraste, de las 5 gestantes sin antecedentes de ITU, 

2 no presentaron la infección y 3 sí la desarrollaron. En el caso de Emakanya et al.(12) los 

hallazgos, la prevalencia de infecciones urinarias fue del 56.6 %. Mientras que para Monefeldt 

y Carrión (13), según su estudio, los resultados mostraron que la mayoría de las participantes 

presentó ITU, alcanzando un 64.7 %. Para Cobas et al. (14) los resultados mostraron que el 

40,31 % de las pacientes presentaron infección urinaria, esto puede deberse al germen más 

común fue Staphylococcus ssp, encontrado en el 42,30 % de las pacientes. 

 

En relación con los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, el análisis de la distribución de embarazadas 

según el trimestre de gestación y la presencia de infecciones urinarias muestra que la mayor 

proporción de gestantes se encuentra en el primer trimestre, representando el 52.58 % del 

total. Dentro de este grupo, el 21.13 % no presentó infección urinaria, mientras que el 31.46 % 

sí la tuvo. En el segundo trimestre, que representa el 38.50 % de la muestra, el 18.31 % de las 

gestantes no tuvo ITU y el 20.19 % sí. Finalmente, el tercer trimestre agrupa al 8.92 % del total 

de gestantes, con un 3.76 % sin ITU y un 5.16 % con infección urinaria. Para Zúñiga et al.(15) 

los hallazgos mostraron que la prevalencia de infecciones urinarias fue del 80 %; asimismo, 

durante el 1er trimestre de embarazo se desarrollaron en mayor escala las infecciones 

(55.1%). Sin embargo, para Sanín et al. (16) la prevalencia de infecciones urinarias fue del 29 

%; además, las gestantes primíparas evidenciaron un mayor nivel de infecciones (50.4%); 

asimismo, aquellas que acudieron en el tercer trimestre de gestación registraron mayor 

presencia de infecciones (43.9%). Por otro lado, para Hidalgo (17) la prevalencia de 

infecciones urinarias fue del 58.9 %; la edad de mayor presencia de infección fue de 26 a 30 

años (31.8%); de acuerdo a las características, aquellas con estudios secundarios, 



48  

antecedente de infección urinaria, multíparas y en el segundo trimestre de embarazo, 

registraron mayor nivel de infecciones urinarias, con porcentajes de 36.4 %, 60.6 %, 55.4 %, 

39.4 %, respectivamente. 

 

Para observar si el valor de hemoglobina y anemia es un factor relacionado a infección 

urinaria en gestantes controladas del Centro de Salud Simón Bolívar, la mayor proporción de 

gestantes se encuentra en el grupo sin anemia, representando el 54.93 % del total. Dentro de 

este grupo, el 27.23 % no presentó infección urinaria, mientras que el 27.70 % sí la tuvo. En 

el grupo con anemia leve, que representa el 11.74 % de la muestra, el 4.69 % no tuvo ITU y el 

7.04 % sí. Para las gestantes con anemia moderada, que corresponden al 30.52 % del total, 

el 9.39 % no presentó ITU y el 21.13 % sí. Finalmente, el grupo con anemia severa es el menos 

representado con un 2.82% del total, de las cuales el 1.88 % no tuvo ITU y el 0.94 % sí. Se 

discrepa con Mocaisa (22), donde encontró que la anemia eleva el riesgo hasta en un factor 

de 1.8 veces más (59.1% vs.44%, p=0,.028), mientras que, Soto (23) en su estudio descubrió 

que las multíparas presentaron mayor porcentaje de anemia (61,7%) con un odds ratio para 

paridad de 1,83. Las gestantes sin controles prenatales tuvieron mayor riesgo (64,9%) y 

aquellas con periodos intergenésicos mayores también mostraron una alta incidencia (56,3%) 

con un odds ratio significativo. 

 

Dentro de las limitaciones se encontró que las pacientes gestantes algunas de ellas no 

tenían lo datos completo en la historia clínica, para poder determinar los factores que 

interfieren en la aparición de la infección de vías urinarias.  
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Conclusiones 

 

1. Existen factores asociados a ITU en embarazadas del Centro de Salud Simón Bolívar en 

Puno durante el 2023. 

 

2. En relación a la infección y los factores de riesgo se obtuvo un p valor = 0.155 es mayor 

que 0.05, es decir no hay suficiente evidencia estadística para afirmar que la zona de 

residencia está asociada a la presencia de ITU en las gestantes de este estudio. 

 
3. El antecedente de infección del tracto urinario el análisis estadístico mediante la prueba de 

chi-cuadrado ha determinado que esta relación no es estadísticamente significativa (χ² = 

0.0, p = 1.0). 

 
4. Los factores obstétricos no están asociados a ITU en embarazadas del Centro de Salud 

Simón Bolívar en Puno durante el 2023. 

 
5. La hemoglobina y anemia no son factores relacionados a ITU en embarazadas del Centro 

de Salud Simón Bolívar en Puno durante el 2023, según la norma técnica Minsa 2024.  
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Recomendaciones 

 

1. Se recomienda implementar estrategias de prevención y monitoreo enfocadas en gestantes 

con antecedentes de ITU y aquellas provenientes de zonas rurales, ya que estos factores 

se han asociado con la ocurrencia de ITU en el Centro de Salud Simón Bolívar en Puno 

durante el 2023. Estas estrategias deben incluir campañas educativas sobre higiene 

personal y la importancia de las visitas prenatales, así como un monitoreo temprano y 

continuo para la detección y manejo oportuno de las ITUs en este grupo poblacional. 

 

2. El Centro de Salud Simón Bolívar debe implementar programas de educación dirigidos a 

gestantes sobre la importancia de la prevención de la UIT, especialmente enfocándose en 

aquellas provenientes de áreas rurales y con antecedentes de infecciones urinarias.  

 
3. Es necesario que el personal de salud encargado del Área de Obstetricia aumente la 

frecuencia y calidad del monitoreo prenatal para gestantes con antecedentes de ITU, 

asegurando que reciban atención adecuada y oportuna para prevenir recurrencias. 

 
4.  Fomentar estudios adicionales por parte del Centro de Salud Simón Bolívar para identificar 

otros posibles factores asociados a ITU que no se han encontrado significativos hasta 

ahora, como factores obstétricos que podrían estar involucrados.  

 
5. Promover un enfoque interdisciplinario donde médicos, enfermeras y trabajadores sociales 

del Centro de Salud Simón Bolívar colaboren para abordar las necesidades específicas de 

las gestantes, especialmente aquellas con antecedentes de la UIT o que viven en áreas 

rurales. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

 
Título: Factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno, 2023 
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Anexo 2 

Permiso institucional 

 

Solicito: Permiso para revisión de historias clínicas. 

 

C.D. Carlos Alberto Gallegos Gallegos 

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR PUNO 

 

 

Yo, David Moisés Condori Balcón, identificado con DNI N° 47261539, alumno de pregrado de 

la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental, Me 

presento respetuosamente ante usted y expongo: 

 

Que, habiendo culminado mis estudios académicos en la escuela profesional previamente 

mencionada, y encontrándome actualmente en la realización del proyecto de tesis, titulado: 

“Factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud 

Simón Bolívar, Puno, en el año 2023”; solicito se me permita revisar y recolectar los datos 

requeridos de las historias clínicas necesarias para la elaboración del informe de tesis.  

 

Por lo expuesto, 

 

Espero brinde una respuesta favorable a mi petición. 

 

Juliaca, 22 de abril de 2024 

 

         Firma  

 

................................................ 
David Moises, Condori Balcon 
DNI: 47261539 
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Anexo 3 

Ficha de recolección de datos 
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Anexo 4 

Base de datos 
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Anexo 5 

Fotografías desarrollando la recolección de datos 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




