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RESUMEN 

El objetivo del estudio comprende determinar los factores de riesgo asociados a ITU 

en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca – 2021. El tipo de estudio fue 

cuantitativo de tipo correlacional, la población fue de 230 historias clínicas que 

contaban con resultado de urucultivo, la muestra fue de 144 historias clínicas. Los 

resultados muestran una prevalencia de ITU del 54,2% en las gestantes del centro de 

salud de Jayanca, presentaron mayor prevalencia de ITU según los factores 

sociodemográficos, las gestantes menores de 18 años (66,7%), de 18 a 35 años 

(56,1%), con estudio primaria (57,1%), solteras (54,3%), y con empleo (100%), 

seguido de las amas de casa (54,3%), según los factores obstétricos, las 

segundigestas (70,6%), menos de 6 controles (56,5%), segundo trimestre (60%), 

según comorbilidades; las gestantes diabéticas (52,4%), antecedente de ITU (53,1%) 

y anemia (52,2%), en los aspectos conductuales sexuales; que tenían relaciones 

sexuales (54,3%), en las que no realizaron higiene previa a las relaciones sexuales 

(60%). Se concluye que el número de gestaciones fue el único factor de riesgo 

asociado al desarrollo de ITU en las gestantes del centro de salud de Jayanca. No 

fueron factores de riesgo, la edad, el nivel de estudios, el estado civil, la ocupación, 

el control prenatal, edad gestacional, presencia de comorbilidades como la diabetes, 

antecedentes de ITU y anemia, las relaciones sexuales, relaciones sexuales anales, 

higiene antes y después de las relaciones sexuales.  

Palabras claves: Prevalencia de ITU, conductas sexuales, control prenatal, gestante 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the risk factors associated with UTI in 

pregnant women attended at the Jayanca - 2021 health center. The type of study was 

quantitative of correlational type, the population was 230 medical records that had 

urine culture results, and the sample was 144 medical records. The results show a 

prevalence of UTI of 54.2% in pregnant women in the health center of Jayanca, with 

a higher prevalence of UTI according to sociodemographic factors, pregnant women 

aged 18 to 35 years (56,1%), with primary education (57.1%), single (54.3%), and 

employed (100%), followed by housewives (54.3%), according to obstetric factors, 

second gestation (70.6%), less than 3 controls (71.4%), second trimester (60%), 

according to comorbidities; diabetic pregnant women (52.4%), history of UTI (53.1%) 

and anemia (52.2%), according to sexual behavioral aspects; those who had sexual 

intercourse (54.3%), those who did not perform hygiene prior to sexual intercourse 

(60%). It was concluded that the number of pregnancies was the only risk factor 

associated with the development of UTI in the pregnant women of the Jayanca health 

center. Age, educational level, marital status, occupation, prenatal control, gestational 

age, presence of comorbidities such as diabetes, history of UTI and anemia, sexual 

intercourse, anal intercourse, hygiene before and after sexual intercourse were not 

risk factors.  

Keywords: Prevalence of UTI, sexual behaviors, prenatal control, pregnant woman. 
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

La infección del tracto urinario (ITU) representa uno de los problemas más 

frecuentes generado por algunas bacterias en las gestantes, está demostrado 

que la prevalencia de la ITU es mayor en las mujeres embarazadas que en las 

no embarazadas (1). La ITU representa el 8% de las infecciones más frecuentes 

en las gestantes (2). Sus complicaciones son causantes de 150 millones de 

muertes anuales en el mundo (3). La bacteriuria asintomática ocurre en 2 a 7% 

de las mujeres embarazadas, un 75% en el primer trimestre y el resto entre 

segundo y tercer trimestre(2), y el 23% pueden tener ITU recurrente en el 

embarazo(4). 

Las cifras en América Latina son variadas, en Argentina oscila entre 8 a 15% 

(5), el 2 a 7% en Chile(6). 

En las gestantes la ITU se debe a los factores de riesgo asociados como la 

frecuencia de cambio y tipo material de la ropa interior. Aún existe dudas sobre 

la edad, paridad y edad gestacional porque hay estudios que no lo establecen 

como factores asociados (1). Mientras en otros estudios sí han determinado que 

estos factores se asocian con ITU en las gestantes, como la paridad (2,7), edad 

materna, edad gestacional sobre todo el segundo trimestre y actividad sexual al 

menos una vez en las últimas dos semanas(8), antecedente de ITU(9). 

De acuerdo al Ministerio de Salud (MINSA), en el Perú al año se presenta una 

cifra de 200 mil casos de embarazos adolescentes entre 15 a 19 años (10), 

habiendo estudios que indican el riesgo del embarazo adolescente y la ITU 

(8,11). Asimismo, una cada cinco mujeres sufre o padece de infecciones 

urinarias en algún momento(12). La  ITU en las gestantes corresponde un 65% 

a casos de cistitis y un 25% a bacteriuria asintomática(13). 

El estudio es importante porque la ITU en el embarazo representa riesgos y 

complicaciones para la gestante y el feto, así como el incrementó de los costos 

del sistema sanitario. Asimismo, su prevalencia se mantiene en la actualidad y 

hay factores como la paridad que ha disminuido, mientras el control prenatal fue 

afectado por la pandemia. Además de conductas de higiene que favorecen la 

prevalencia de ITU en las gestantes. 
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a ITU en gestantes atendidas en 

el centro de salud Jayanca – 2021? 

1.3. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a ITU en gestantes atendidas en el 

centro de salud Jayanca – 2021 

Objetivos específicos 

Establecer la prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud 

Jayanca - 2021 

Comparar la ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca – 2021, 

según características demográficas 

Identificar la ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca – 2021, 

según características obstétricas. 

Analizar la ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca – 2021, 

según comorbilidades. 

Identificar la ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca – 2021, 

según conductas sexuales. 

 

1.4. Hipótesis 

Hi. Existen factores de riesgo asociados a ITU en gestantes atendidas en el 

centro de salud Jayanca – 2021. 

H0. No existen factores de riesgo asociados a ITU en gestantes atendidas en el 

centro de salud Jayanca – 2021.  
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

Internacionales 

Johnson C et al(14), en Estados Unidos realizaron el estudio  “Características 

de las Mujeres con Infección de Vías Urinarias en el Embarazo” - 2021, estudio 

transversal, con una muestra de 41 869 mujeres, la prevalencia general de ITU 

notificada en el embarazo fue del 18%, la diabetes se asoció moderadamente 

con una mayor prevalencia de ITU (1,39), también el bajo nivel educativo (2,06) 

e ingresos bajos (1,6). 

Fancine D et al(9), en Camerún  determinaron la prevalencia y los factores de 

riesgo de la ITU en el embarazo en un hospital terciario en el 2020, en un estudio 

de casos y controles. Concluyen que la prevalencia de ITU en el embarazo fue 

de 4,41%. Entre los factores de riesgo establecieron a la atención prenatal 

deficiente (AOR = 5,64), múltiples relaciones sexuales semanales (AOR = 4,64), 

antecedentes de ITU (AOR = 3,01) y el secado de los genitales de atrás hacia 

adelante (AOR = 5,50).  

El-Kashif M(15), en Egipto realizaron el estudio “Infección del tracto urinario en 

mujeres embarazadas y sus factores de riesgo” - 2019, en un estudio 

transversal, estudio descriptivo transversal, entrevistaron a 303 gestantes, el 

53,5 % son positivas para patógenos del tracto urinario. Concluyeron que la 

frecuencia de la micción, disuria, dolor abdominal bajo, cambio de color de la 

orina, sensación dolorosa de ardor, evacuación vesical incompleta son un buen 

predictor de infección del tracto urinario. 

Bello L et al(16), en Ecuador realizaron el estudio “Infecciones de vías urinarias 

como factor de riesgo en gestantes multíparas de la parroquia Siete de Octubre, 

Quevedo, Ecuador” - 2019, identificaron los principales factores de riesgo para 

infección de vías urinarias en gestantes multíparas y complicaciones en 

gestantes, estudio descriptivo transversal. Encuestaron a 204 pacientes, el 42% 

mencionaron que utilizan remedios caseros como tratamiento para las 

infecciones de vías urinarias, el 71% abandonaron el tratamiento por falta de 

dinero, el 76% han aguantado alguna vez las ganas de orinar. 
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Lee A et al(17) en Bangladesh, realizaron el estudio “Infecciones del tracto 

urinario en el embarazo en una población rural: prevalencia basada en la 

población, factores de riesgo, etiología y resistencia a los antibióticos”- 2019, 

estudio descriptivo básico, realizaron muestras de orina a 4242 mujeres 

embarazadas menores de 20 semanas de gestación.  La prevalencia de ITU fue 

del 8,9%, los factores de riesgo de ITU incluyeron la desnutrición materna 

(circunferencia de la parte media del brazo <23 cm: OR= 1,29, IC 95 %: 1,03–

1,61). Concluyeron que una de cada 11 mujeres tuvo una ITU durante el 

embarazo y aproximadamente la mitad de los casos fueron asintomáticos. 

Laily F et al(8), en Indonesia “Factores de riesgo asociados para la infección del 

tracto urinario entre mujeres embarazadas en Puskesmas Kenangang” - 2018, 

cuyo objetivo fue evaluar los factores de riesgo asociados a la ITU en el 

embarazo para prevenir y controlar este problema de salud, entrevistaron a 36 

mujeres embarazadas.  La incidencia de ITU es del 38,9 %, la edad materna de 

26-30 años (4,09), edad gestacional segundo semestre (4,29), actividad sexual 

en las últimas dos semanas (3,12) y no hubo asociación significativa entre nivel 

educativo, nivel socioeconómico y paridad con ITU durante el embarazo. 

Nacionales 

Ñañez L(18) en Sullana realizó el estudio para establecer los factores de riesgo 

asociados y complicaciones frecuentes de la infección urinaria en gestantes en 

un Hospital – 2018. En un estudio descriptivo en un muestra de 135 gestantes, 

Concluyó que los factores de riesgo asociados a la ITU fueron el antecedente 

de ITU y el bajo nivel educativo.  

Castilla B et al(19), en Ica realizaron un estudio con el fin de establecer los 

factores de riesgo asociados a la infección del tracto urinario en el embarazo en 

un hospital – 2018, Estudio de tipo descriptivo, en una población de 90 gestantes 

con diagnóstico de infección urinaria. Concluyeron que, dentro de los factores 

Obstétricos, las infecciones vaginales previas y las mujeres con antecedente de 

ITU se relacionan con la aparición de infecciones de tracto urinario durante la 

gestación. 

Larico M(20), en un estudio realizado sobre los factores de riesgo asociados a 

la infección del tracto urinario en embarazadas del Centro de Salud Augusto B. 
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Leguía de Tacna - 2020, en una muestra de 206 historias clínicas, el factor 

sociodemográfico asociado a la infección del tracto urinario fue la ocupación en 

labores agrícolas (OR 0,256). Concluyó que los factores edad gestacional del 

primer control, la comorbilidad y la ocupación de agricultora son factores de 

riesgo para infección del tracto urinario en gestantes. 

Ushiñahua J(21) en el estudio “Factores de riesgo que influyen en infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en la IPRESS I-3 Cardozo, Belén, 2020”, en un 

estudio retrospectivo cuantitativo no experimental transversal, mediante 

registros de recolección de datos de 240 gestantes. El 52,5% presento infección 

urinaria asintomática. Concluyó que la unión conyugal convivencia se relaciona 

con la infección urinaria (p=0,049). 

Bustamante CJ et al(22) en un estudio que evalúa la relación de los estilos de 

vida y la ITU en gestantes de un Centro de Salud de Tarapoto - 2019, 

investigación de tipo correlacional, la población fueron 100 gestantes, concluyen 

que el 62,0% de las gestantes presentaron ITU predominó en las gestantes de 

21 a 30 años(53%), más frecuente en las gestantes convivientes (60%), el 70,0% 

tenían de 0 a 1 hijo; el 68% con 2 abortos. Asimismo se relacionó con los hábitos 

de higiene. 

LOCAL 

Huaripata ME(23) realizó un estudio del embarazo en adolescentes y las 

complicaciones obstétricas y perinatales en un Hospital de Chiclayo – 2019, en 

un estudio observacional que incluyó a una muestra de 164 gestantes, concluye 

que el 12,6% fue la prevalencia del embarazo adolescente y se demostró la 

asociación del embarazo adolescente y la presencia de ITU (OR=7.3). 

3.2. Bases teóricas 

Las infecciones de la vejiga son el tipo más común de infección del tracto urinario 

(ITU), pero cualquier parte del tracto urinario puede infectarse: la uretra, la 

vejiga, los uréteres y los riñones(24). De acuerdo a la parte que afecta en el 

tracto urinario la ITU puede afectar la uretra (una afección llamada uretritis), los 

riñones (una afección llamada pielonefritis ) o la vejiga (una afección llamada 

cistitis) (25). 

https://my.clevelandclinic.org/health/articles/kidney-infection-pyelonephritis
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Las infecciones del tracto urinario no siempre causan signos y síntomas, pero 

cuando lo hacen, pueden incluir (26): necesidad fuerte y persistente de orinar, 

sensación de ardor al orinar, pasar cantidades pequeñas y frecuentes de orina, 

orina que parece turbia, orina de color rojo, rosa brillante o color cola, fuerte olor 

de la orina, dolor pélvico, en mujeres, especialmente en el centro de la pelvis y 

alrededor del área del hueso púbico. 

Una infección de orina es causada por gérmenes (bacterias) que entran en la 

orina. Los gérmenes pueden causar: Bacteriuria asintomática, no causa 

síntomas sólo se puede saber si analiza la orina, la cistitis, muy común, tanto en 

mujeres embarazadas como no embarazadas. Los síntomas típicos son dolor al 

orinar y orinar con más frecuencia. También puede tener otros síntomas, como 

dolor en la parte inferior del abdomen (abdomen), sangre en la orina y 

temperatura alta (fiebre) y pielonefritis que es poco común, pero puede ocurrir 

como una complicación de cistitis o bacteriuria asintomática. Suele ser una 

infección más grave que le hace sentirse muy mal, sus síntomas incluyen; dolor 

en el costado (lomo) sobre el riñón, temperatura alta, sensación de malestar 

(náuseas), vómitos, diarrea, sangre en la orina, síntomas de cistitis y malestar 

general(27). 

Las mujeres embarazadas corren un mayor riesgo de infecciones urinarias 

desde la semana 6 hasta la semana 24 debido a cambios en el tracto urinario. 

El útero se asienta directamente sobre la vejiga. A medida que el útero crece, 

su aumento de peso puede bloquear el drenaje de la orina desde la vejiga, lo 

que provoca una infección del tracto urinario durante el embarazo(28). Así como 

las hormonas relajantes musculares que inundan su cuerpo y el desafío de 

mantener limpia su área perineal debido a la barriga de su bebé hacen que sea 

aún más fácil que las bacterias intestinales ingresen a su tracto urinario(29). 

Al menos el 5 por ciento de las mujeres pueden desarrollar al menos una ITU 

durante el embarazo; aquellos que desarrollan uno tienen una probabilidad de 1 

en 3 de tener una nueva ITU más tarde (29). 

El factor más importante que predispone a las mujeres a la ITU en el embarazo 

es la bacteriuria asintomática (BAS). La BAS es el recuento de 100 000 

organismos/mL en un análisis de orina (urocultivo) obtenido de un paciente con 
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o sin los síntomas. Si la bacteriuria asintomática no se trata durante el embarazo, 

la tasa de ITU posterior es de aproximadamente 25%(30).  

Los organismos que causan ITU en el embarazo son los uropatógenos 

como Escherichia coli que es el organismo más comúnmente aislado. Causante 

del 82,5% de los casos de pielonefritis en pacientes embarazadas. Otras 

bacterias que se pueden ver incluyen especies de Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus, Streptococcus, Proteus y Enterococcus(30). 

Las infecciones urinarias se diagnostican tomando una muestra de orina que se 

analiza en un laboratorio para detectar bacterias.  A todas las mujeres 

embarazadas se les ofrece una prueba de orina, generalmente en su 

primera visita prenatal o poco después(31). 

La edad puede aumentar la probabilidad de una ITU, hay un riesgo de la ITU 

con una mayor edad (5,27). En especial en el rango de edad de 26 a 30 años(8). 

En los factores obstétricos, son factores de riesgo de ITU, la paridad, la edad 

gestacional (17,32,33), sobre todo el segundo trimestre de embarazo(8). 

Según las comorbilidades previas, la ITU recurrente se refiere a la ocurrencia de 

más de dos episodios sintomáticos dentro de los 6 meses o más de tres 

episodios sintomáticos dentro de los 12 meses, así como la diabetes gestacional 

o diabetes (34,35) y anemia(36). 

La ITU en el embarazo se ha considerado como un factor de riesgo de resultados 

maternos y perinatales adversos como el parto prematuro, bajo peso al nacer, 

mortalidad perinatal, anomalías cardíacas neonatales, retraso mental, retraso en 

el desarrollo infantil, hipertensión materna, preeclampsia, anemia materna, 

infección de líquido amniótico y endometritis (35). 

  

https://www.healthdirect.gov.au/urine-tests
https://www.pregnancybirthbaby.org.au/routine-antenatal-tests
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según el enfoque: Cuantitativo 

Según la finalidad de la investigación: Básica.  

Según el alcance de la investigación: correlacional 

Según el período en el que se capta la información: Retrospectivo. 

Según el período en que se realizará investigación: transversal.  

Según el diseño de investigación: no experimental. 

3.2. Población, muestra y muestreo 

Población: Lo conformaron las historias clínicas de gestantes con prueba de 

urucultivos realizados en el periodo enero a diciembre del 2021, que cuentan con 

prueba para ITU el cual asciende a un total de 230 historias clínicas. 

Muestra: La muestra se establece con una población de 230 historias clínicas, se 

considerará la probabilidad de encontrar casos de ITU el estudio de Ushiñahua J(21) 

donde el 52,5% presentaron ITU, la probabilidad de no encontrar los casos (47,5%), 

un margen de error del 7% y un nivel de confianza del 95% (1,96). 

 

 

 

 

Muestreo: probabilístico simple  

3.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Historias clínicas con examen de urocultivo positivos de enero a diciembre del 

2021 

𝒏 =  
𝑵 × 𝒁𝜶

𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × ሺ𝑵 − 𝟏ሻ + 𝒁𝜶
𝟐 × 𝒑 × 𝒒

 

𝒏 =  
𝟐𝟑𝟎 × 𝟏, 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎, 𝟓𝟐𝟓 × 𝟎, 𝟒𝟕𝟓

𝟎, 𝟎𝟕𝟐 × ሺ𝟐𝟑𝟎 − 𝟏ሻ + 𝟏, 𝟗𝟔𝟐 × 𝟎, 𝟓𝟐𝟓 × 𝟎, 𝟒𝟕𝟓
 

𝒏 =  
𝟐𝟐𝟎, 𝟑𝟒

𝟏, 𝟓𝟑
 

𝒏 =  𝟏𝟒𝟒 
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Registros completos 

Criterios de exclusión 

Registros incompletos o con manchas 

Historias clínicas de gestantes con VIH o enfermedades de transmisión 

sexual 

3.4. Variables en estudio y operacionalización  

Variable 1 

Factores asociados de ITU 

Variable 2 

Prevalencia de la Infección del tracto urinario 
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Definición conceptual 

TIPO DE 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSION INDICADOR 

SUB 

INDICADOR 
ESCALA 

INSRUMENTO DE 

MEDICION 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

Infección del tracto 

urinario en 

gestantes 

Infección que se 

desarrolla en el tracto 

urinario que puede traer 

consigo complicaciones 

maternas y fetales. 

Biológico 
Resultado de 

urocultivo 

Si 

NO 

 

Nominal 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

 

 

FACTORES DE 

RIESGO 

 

 

 

 

Son factores que 

aumentan la probabilidad 

de sufrir un daño en su 

salud en este caso de 

presentar ITU 

Factores 

sociodemográfico

s 

Edad 

<18 a 35 

Mayor de 35 

años 

Cuantitativo  

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Estado civil 

1- Soltera 

2- Conviviente 

3- Casada 

4- Divorciada/ 

Viuda 

 

 

Ordinal 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Nivel de estudios 

Sin estudios 

Primaria 

Secundaria 

Nominal 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 
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Superior 

técnico 

Superior 

universitario 

Ocupación 

Ama de casa 

Independiente 

Dependiente 

Nominal 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Obstétricos 

Numero de 

gestaciones 

 

Primígesta 

Segundigesta 

Multigesta 

Ordinal 

 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

 

 

Control prenatal 

Paciente no 

controlada (< 

6) 

 

Paciente 

controlada 

(>=6) 

 

Nominal 

 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

 

Edad gestacional 

1er trimestre(0-

13 sem) 

2do 

trimestre(14- 

26 sem) 

 

razón 

 

Ficha de 

Recoleccion de 

Datos 
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3er 

trimestre(27-40 

sem 

Conductas  

Higiene previa 

relaciones 

sexuales 

Si 

No 

 

Nominal 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Higiene después 

las relaciones 

sexuales 

Si 

No 

 

Nominal 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Relaciones 

sexuales  

Si 

No 

 

Nominal 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Relación sexual 

anal 

Si 

No 

 

Nominal 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Comorbilidades 

Diabetes 
Si 

No 

 

Nominal 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Antecedente ITU 
Si 

No 

 

Nominal 
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Ficha de 

Recolección de 

Datos 

Anemia 
Si 

No 

 

Nominal 

 

Ficha de 

Recolección de 

Datos 
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3.5. Método, Técnicas y procedimiento 

Técnica  

La técnica del estudio fue el análisis documental de los datos de las gestantes con 

descarte de ITU. 

Instrumento 

El instrumento fue la ficha de recolección de datos que recopiló información de 

gestantes de las historias clínicas, estará conformada por tres apartados; el primero 

que recopila información de las gestantes respecto a datos demográficos, el 

segundo aspectos obstétricos y por último las comorbilidades.  

Procedimiento 

Se solicitó permiso al director del centro de Salud, así como al servicio de 

Ginecobstetricia, a fin de poder acceder a las historias clínicas. 

Se solicitó las historias de las gestantes con resultado de urocultivo que se 

realizaron entre enero a diciembre del 2021. 

Se seleccionaron de acuerdo a los criterios de inclusión y exclusión. 

3.6. Análisis y procesamiento de datos 

Los datos obtenidos durante la investigación, por medio del cuestionario, fueron 

procesados en el programa estadístico SPSS versión 24.0. Se mostró en tablas 

descriptivas y tablas de doble entrada se aplicó la prueba chi cuadrado para 

variables dicotómicas y regresión logística.  

3.7. Consideraciones éticas  

Dentro de los aspectos éticos se consideró: 

Almacenamiento y custodia de los documentos de estudio, el investigador fue el 

encargado de almacenar la información hasta sustentar el estudio, así a cómo usar 

sólo con fines de esta investigación.  
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Confidencialidad de los sujetos, No se divulgó la información privada de los 

participantes, por lo tanto; no se registró datos personales como nombre, sólo se 

colocó un ID. 

Por último el estudio fue evaluado y aprobado por el comité de investigación y ética 

de la FAMO. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1. Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca 

– 2021 

  Frecuencia Porcentaje 

Sí 78 54,2 

No 66 45,8 

Total 144 100,0 

Fuente: Ficha de recolección  

 

Figura 1. Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud 

Jayanca – 2021 

 

 

En la tabla 1 y figura 1, de 144 casos de gestantes con resultados de urucultivo, el 54,2% 

tuvieron infección del tracto urinario en centro de salud Jayanca en el 2021 y el 45,8% 

no presentaron ITU 

  

54.2%

45.8% Sí

No
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Tabla 2. Comparar la ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca – 

2021, según características demográficas 

Sociodemográficas 

Infección del tracto urinario 

en gestantes Total 
p. valor 

Sí No 

N % N % N % 

Edad        

Menor de 18 años 6 66,7% 3 33,3% 9 6,3% 

0,034 De 18 a 35 años 69 56,1% 54 43,9% 123 85,4% 

Mayor de 35 años 3 25,0% 9 75,0% 12 8,3% 

Nivel de estudios      
 

 

Primaria 12 57,1% 9 42,9% 21 14,6% 

0,834 Secundaria 48 55,2% 39 44,8% 87 60,4% 

Superior Técnico 18 50,0% 18 50,0% 36 25,0% 

Estado civil      
 

 

Soltera 72 54,5% 60 45,5% 132 91,7% 
0,762 

Casada 6 50,0% 6 50,0% 12 8,3% 

Ocupación      
 

 

Ama de casa 75 54,3% 63 45,7% 138 95,8% 

0,048 Estudiante 0 0,0% 3 100,0% 3 2,1% 

Empleada 3 100,0% 0 0,0% 3 2,1% 

Total 78 54,2% 66 45,8% 144 100,0%   

 

En la tabla 2, se observa que las gestantes menores de e 18 a 35 años presentaron18 

años presentaron un mayor prevalencia de ITU en el embarazo (66,7%), seguido de las 

gestantes de 18 a 35 años (56,1%), y 25% en las gestantes mayores de 35 años. 

Mostrando que la prevalencia de la ITU disminuyen según la edad, sin embargo no existe 

evidencia suficiente para confirmar que hay diferencia de la prevalencia de ITU según el 

rango de edad (p=0,088). 
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Las gestantes con nivel de instrucción primaria presentaron mayor frecuencia de ITU, 

casi en un mismo porcentaje las gestantes con superior técnico y secundaria con 57,1% 

y 55,2% respectivamente. No se establece diferencia de prevalencia de ITU según el 

nivel de estudios (0,834).  

Las gestantes casadas presentaron una mayor prevalencia de ITU que las casadas 

(54,5% versus 50%) pero no se establece diferencia de la prevalencia de ITU, según 

estado civil (p=0,762).  

Las gestantes que tuvieron de ocupación empleada el 100% tuvieron ITU y el 54,3% en 

las ama de casa, las estudiantes no presentaron ITU. Además se establece diferencia 

de ITU, según la ocupación (p=0,045). 
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Tabla 3. Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca 

– 2021, según características obstétricas. 

Obstétricos 

Infección del tracto urinario en 

gestantes Total 
p. valor 

Sí No 

N % N % N % 

Numero de gestaciones        

Segundigesta 36 70,6% 15 29,4% 51 100,0% 
0,003 

Multigesta 39 45,2% 36 54,8% 93 100,0% 

Control prenatal        

Paciente no controlada 39 56,5% 30 43,5% 69 100,0% 
0,586 

Paciente controlada 63 52,0% 60 48,0% 75 100,0% 

Edad gestacional        

Primer trimestre 0 0,0% 3 100,0% 3 100,0% 

0,152 Segundo trimestre 9 60,0% 6 40,0% 15 100,0% 

Tercer trimestres 69 54,8% 57 45,2% 126 100,0% 

Total 78 54,2% 66 45,8% 144 100,0%  

 

Las gestantes segundigestas presentaron mayor prevalencia de ITU (70,6%) que las 

gestantes multigestas (45,2%). Además se confirma que hay una diferencia de 

prevalencia de ITU según el número de gestaciones (p=0,003). 

Las pacientes no controladas presentaron mayor prevalencia de ITU (56,5%) que las 

gestantes controladas (52%). No hay relación del control prenatal y la ITU en gestantes 

(p=0,586). 

Las gestantes del segundo trimestre presentaron mayor prevalencia de ITU (60%), 

seguido de las gestantes del tercer trimestre (54,8%) y las gestantes del primer trimestre 

no presentaron ITU; sin embargo, no hay evidencias para confirmar las diferencias de 

ITU según la edad gestacional (p=0,152).  
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Tabla 4. Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca 

– 2021, según comorbilidades. 

Comorbilidades 

Infección del tracto urinario en 

gestantes Total 
P.valor 

Sí No 

N % N % N % 

Diabetes        

Sí 33 52,4% 30 47,6% 63 100,0% 
0,704 

No 45 55,6% 36 44,4% 81 100,0% 

Antecedente ITU        

Sí 51 53,1% 45 46,9% 96 100,0% 
0,723 

No 27 56,3% 21 43,8% 48 100,0% 

Anemia        

Sí 36 52,2% 33 47,8% 69 100,0% 
0,645 

No 42 56,0% 33 44,0% 75 100,0% 

Total 78 54,2% 66 45,8% 144 100,0%   

 

Las gestantes con diabetes presentaron relativamente una menor prevalencia de ITU 

(52,4%) y las que no tuvieron ITU el 55,6%. No se establece diferencia de prevalencia 

de ITU según la presencia de diabetes (p=0,704). 

Las gestantes que tuvieron antecedente de ITU el 53,1% tuvieron ITU y el 56,3% en las 

que no presentaron antecedente de ITU. No se establece relación de la prevalencia de 

ITU y el antecedente de ITU (p=0,723). 

De las gestantes que tenían anemia el 52,2% presentaron ITU y el 56% en las que tenían 

anemia. No se encontró diferencia de prevalencia de ITU con la comorbilidad de Anemia 

(p=0,645). 
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Tabla 5. Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de salud Jayanca 

– 2021, según conductas. 

Conductuales 

Infección del tracto urinario en 

gestantes Total 
p. valor 

Sí No 

N % N % N % 

Relaciones sexuales        

Sí 75 54,3% 63 45,7% 138 100,0% 
0,834 

No 3 50,0% 3 50,0% 6 100,0% 

Relación sexual anal        

No 78 54,2% 66 45,8% 144 100,0% 1,000 

Higiene previa 

relaciones sexuales 
       

No 9 60,0% 6 40,0% 15 100,0% 0,632 

Sí 69 53,5% 60 46,5% 129 100,0%  

Higiene después las 

relaciones sexuales 
       

No 66 56,4% 51 43,6% 117 100,0% 
0,261 

Sí 12 44,4% 15 55,6% 27 100,0% 

Total 78 54,2% 66 45,8% 144 100,0%   

 

Las gestantes que mantienen relaciones sexuales en el embarazo el 54,3% presentaron 

prevalencia de ITU y las que no tenían relaciones sexuales la mitad tenían ITU. No se 

establece relación de la prevalencia de ITU y las relaciones sexuales (p=0,834). 

Todas las gestantes manifestaron que no tienen relaciones sexuales anales y de estas 

el 54,2% tuvieron ITU. 

La prevalencia de ITU en las gestantes fue mayor en aquellas que no tuvieron higiene 

previa a las relaciones sexuales (60%) y del 53,5% en las que se realizaron higiene previa 

a las relaciones sexuales. No se establece relación de ITU y la higiene (p=0,632).  
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Las gestantes que no tenían higiene después de las relaciones sexuales el 56,4% 

presentaron ITU y el 44,4% en las gestantes que realizaron higiene después de las 

relaciones sexuales. Sin embargo, no se establece diferencia de la prevalencia de ITU 

en las gestantes según la higiene después de las relaciones sexuales.  

 

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a ITU en gestantes atendidas en el centro de 

salud Jayanca – 2021 

Factores OR IC95% p. valor 

Segundigesta 2,914 1,408 6,034 0,003 

Estado civil - Soltera 1,200 ,368 3,914 0,762 

No realizó higiene después las relaciones 

sexuales 
1,618 ,697 3,756 

0,261 

No realizó higiene previa relaciones sexuales 1,304 ,439 3,877 0,632 

Relaciones sexuales 1,190 ,232 6,106 0,834 

Anemia 0,857 0,445 1,653 0,645 

Antecedente ITU ,881 ,439 1,770 0,723 

Diabetes ,880 ,455 1,704 0,704 

 

De los factores evaluados sólo se encontró que el número de gestaciones, en especial 

ser segundigesta representó [OR=2,914] veces más riesgo de desarrollar ITU en el 

embarazo (IC95%: 1,408 – 6,034; p=0,003). Y la edad mayor a 35 años es un factor 

protector de la presencia de ITU [OR=0,253]. Y la edad menor a 35 años representa 

3,947 veces más riesgo de presentar ITU en la gestación. 
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V. DISCUSIÓN 

La ITU en las gestantes del centro de salud fue de 54,2% estos resultados son similares 

con un estudio internacional, -Kashif M(15) en Egipto un 53,5%, con estudios nacionales 

Ushiñahua J(21) el 52,5%, Bustamante CJ et al(22) el 62%. Difiere con los estudios 

Johnson C et al(14) en Estados Unidos el 18%, Fancine D et al(9) en Camerún el 4,41%, 

Lee A et al(17) en Bangkadesh el 8,9%, Laily F et al(8), en Indonesia el 38,9%. La menor 

prevalencia se identifica en países con mejores ingresos donde están por debajo del 

50%. Mientras en los estudios nacionales superan el 50%. Sobre todo por las deficiencias 

en el sector salud y las brechas sociales en el Perú. Donde la atención varía mucho en 

los Hospitales y centros de salud. Además la mayoría de los participantes en este estudio 

se encuentran entre 18 y 35 años edad en donde incrementa la probabilidad de ITU.  

En el estudio se estableció que la paridad sobre todo la segundigesta representó 

[OR=2,914; IC95%: 1,408 - 6,034; p=0,003). Estos resultados se corroboran que el factor 

obstétrico como la paridad es un factor de riesgo, difiere con Laily F et al(8) que no 

encontró asociación significativa la paridad con ITU durante el embarazo. Estos 

resultados se deben a que tener un embarazo previo puede aumentar la confianza en 

las gestantes y descuidan sus hábitos de higiene.  

En los factores sociodemográficos se estableció mayor prevalencia de ITU en gestantes 

menores de 18 años (66,7%), de 56,1% en el rango de 18 a 35 años y en mayores de 25 

años el 25%. se establece asociación entre la edad y la presencia de ITU. En Bustamante 

CJ et al(22) el 53% de gestantes de 21 a 30 años tuvieron ITU. Estos resultados difieren 

con Laily F et al(8) que estableció que la edad de 26 a 30 años es un factor de riesgo. La 

variabilidad del resultado se debe a que se consideran diferentes rangos de edad en la 

evaluación de las gestantes. No se logró establecer la edad como factor de riesgo porque 

la mayoría de las gestantes fueron de 18 a 35 años.   
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VI. CONCLUSIONES 

Se estableció que el número gestaciones fue el único factor de riesgo asociado al 

desarrollo de ITU en las gestantes del centro de salud de Jayanca. Donde ser 

segundigesta, representó 2,914 veces más riesgo de ITU. No fueron factores de riesgo, 

el nivel de estudios, el estado civil, la ocupación, el control prenatal, edad gestacional, 

presencia de comorbilidades como la diabetes, antecedentes de ITU y anemia, las 

relaciones sexuales, relaciones sexuales anales, higiene antes y después de las 

relaciones sexuales.  

1. Más de la mitad de las gestantes del centro de salud de Jayanca presentaron ITU 

(54,2%).  

2. Se identificó una mayor prevalencia de ITU en las gestantes menores de 18 años 

(66,7%), de 18 a 35 años (56,1), con estudios de primaria (57,1%), ser soltera 

(54,5%), tener empleo (100%). Sólo en la ocupación se encontró diferencia de ITU 

(p=0,048), no se estableció con la edad, estado civil y nivel de estudios.  

3. La prevalencia de ITU fue mayor en las gestantes segundigestas (70,6%), 

pacientes no controladas (< 6 controles)(56,5%), del Segundo trimestre (60%). Sólo 

se encontró diferencia de prevalencia de ITU según el número de gestaciones 

(0,003), no se relacionó con el control prenatal y edad gestacional.  

4. Las gestantes que presentaron comorbilidad tuvieron una prevalencia relativamente 

menor con aquellas que tuvieron siendo el 52, 4% en gestantes diabéticas. 53,1% 

en antecedente de ITU y 52,2% en la anemia. No se estableció relación entre la 

prevalencia de ITU y la presencia de Anemia, diabetes y antecedente de ITU.  

5. De acuerdo a las conductas sexuales, la mayor prevalencia de ITU se presentó en 

las gestantes que tenían relaciones sexuales (54,3%), no realizan higiene previa a 

la relaciones sexuales o después de ellas y un 60% y 56,4% respectivamente. No 

se establece diferencia de la prevalencia de ITU según las conductas sexuales.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda al personal de ginecoobstetricia promover las capacitaciones y el 

diagnóstico oportuno de la ITU en gestantes segundigestas. Promoviendo el uso de 

prendas de algodón y evitar el uso de jabones y geles para la limpieza íntima. 

1. Se recomienda al personal de salud de gineco obtetricia reforzar sus esfuerzos en 

el diagnóstico oportuno de la ITU en las gestantes en las citas al control prenatal.   

2. Recomendar el consumo de agua a las gestantes que trabajan, así como el uso de 

prendas íntimas de algodón, y el diagnostico de ITU en las gestantes que trabajan.   

3. Al personal de ginecobstetricia realizar charlas informativas a las gestantes en la 

prevención de ITU, sobre los riesgos, síntomas y consecuencias de la 

enfermedades.  

4. Se recomienda el control de las comorbilidades en las gestantes y de realizar 

estudios de seguimiento a las gestantes con la presencia de comorbilidad y la 

presencia de ITU lo largo de todo el embarazo.   

5. Al personal de ginecoobstetricia brindar asesoría a las gestantes de que las 

relaciones sexuales son saludables en el embarazo, siempre en cuando un médico 

opine lo contrario, pero se debe recomendar medidas de higienes como el lavado 

y vaciado de la vejiga antes y después de las relaciones sexuales.   
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VII. ANEXOS 

ANEXOS 

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO 

FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGÍA 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

“FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES” 

 

I.- DETERMINATES SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

N° de Historia Clínica ______________________ 

 

1- Edad: _________ años  

a) menor de 18 años 

b) De 18 a 35 años 

b) mayores de 35 años 

 

2- Grado de Instrucción: __________ 

a) Sin estudios 

b) Primaria 

c) Secundaria 

d) Superior técnico 

e) Superior Universitario 

 

3- Estado Civil: _____________ 

Soltera ( )          Conviviente ( )  

Casada ( )           Divorciada/Viuda ( ) 
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4- Ocupación 

Ama de casa ( )        Estudiante ( ) 

 Comerciante ( )        Profesional ( )  

 

 

II. DETERMINANTES OBSTÉTRICOS 

 

5- Numero de Gestaciones 

              Primigesta ( )                 Segundigesta ( ) 

   Multigesta ( )   

 

6- Control Prenatal 

No controlada (< 6 controles) ( ) 

Controlada (>= 6 controles)  ( ) 

 

7- Edad Gestacional 

0 a 12 ( )             De 13 a 28 ( )  

De 29 a 40 ( )           

 

III. COMORBILIDADES 

8- Diabetes o diabetes Mellitus 

Si (    )      No   (    ) 

9- Antecedente ITU  

Si (    )      No   (    ) 

10- Anemia 

Si (    )      No   (    ) 

IV. CONDUCTAS 

11- Relaciones sexuales  

Si (    )      No   (    ) 

12- Relaciones sexuales anales 
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Si (    )      No   (    ) 

13- Higiene previa relaciones sexuales 

Si (    )      No   (    ) 

14- Higiene después las relaciones sexuales 

Si (    )      No   (    ) 

 

V. DETERMINANTES LABORATORIALES DE UROCULTIVO 

Positivo (   )    Negativo    (    )  
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Autorización de la institución 
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Acta de aprobación del proyecto de investigación 
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