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Resumen 

Objetivo: Determinar los factores maternos de riesgo asociados a 

infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. 

Enrique Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021. 

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño 

observación, analítico (casos y controles), transversal y retrospectivo, tiene 

una poblacion de 461 gestantes, teniendo como criterio de inclusión a las 

gestantes que sean mayores de edad, que hayan sido atendidas al menos 

una vez con anterioridad en el C.M.I Dr. Enrique Alduna y que sean 

atendidas en el periodo de octubre a diciembre del 2021. La muestra fue 

de 170 pacientes (85 casos y 85 controles), para esta población se usó la 

técnica de revisión documental usando como instrumento la ficha de 

recolección de datos y usando como software estadístico SPSS v25.0 y 

STATS2.0.  

Resultados: La edad promedio fue de 30 años, el 51,2% son solteras, el 

nivel económico fue de 64,7% siendo estos de clase media; la etnia mestiza 

fue de 96,5%. El promedio de edad gestacional fue de 28 semanas. Los 

promedios para glucemia fueron de 94 mg/dl, presión arterial sistólica 109 

mmHg y diastólica 67 mmHg, el IMC de 27 y la hemoglobina de 11,94 mg/dl. 

El 0% sufre de alcoholismo mientras que el 6,5% tuvieron comportamiento 

sexual riesgos. La frecuencia de hipertensión arterial y el sobrepeso fue de 

53,5% y 53,3% respectivamente. La diabetes mellitus, la hipertensión 

arterial, el estado nutricional y la anemia no tuvieron mostraron un p-valor 

mayor a 0,05 en el análisis bivariado con la infección urinaria. 

Conclusiones: La diabetes mellitus, hipertensión arterial, estado 

nutricional y anemia no se asocian a la infección urinaria en gestantes. 

Palabras clave: Infecciones, Riesgo, Sistema Urinario (DeCS).
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Abstract 

Objective: To determine the maternal risk factors associated with urinary 

tract infections in pregnant women treated at the C.M.I. Dr. Enrique Alduna 

in the period October-December 2021. 

Materials and methods: Study with a quantitative approach, observational, 

analytical (cases and controls), cross-sectional and retrospective design, 

has a population of 461 pregnant women, having as inclusion criteria 

pregnant women who are of legal age, who have been attended at least 

once before. at the C.M.I Dr. Enrique Alduna and that they are attended in 

the period from October to December 2021. The sample was 170 patients 

(85 cases and 85 controls), for this population the documentary review 

technique was used using the file as an instrument. data collection and 

using as statistical software SPSS v25.0 and STATS2.0. 

Results: The average age was 30 years, 51.2% are single, the economic 

level was 64.7%, being middle class; the mestizo ethnic group was 96.5%. 

The mean gestational age was 28 weeks. Means for blood glucose were 94 

mg/dl, systolic blood pressure 109 mmHg and diastolic 67 mmHg, BMI 27, 

and hemoglobin 11.94 mg/dl. 0% suffer from alcoholism while 6.5% had 

risky sexual behavior. The frequency of arterial hypertension and 

overweight was 53.5% and 53.3% respectively. Diabetes mellitus, arterial 

hypertension, nutritional status and anemia did not show a p-value greater 

than 0.05 in the bivariate analysis with urinary infection. 

Conclusions: Diabetes mellitus, arterial hypertension, nutritional status 

and anemia are not associated with urinary tract infection in pregnant 

women. 

Keywords: Infections, Risk, Urinary Tract (MeSH)  
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Introducción 

Las infecciones urinarias en la gestación se caracterizan por la tendencia 

de una proliferación más rápida de microorganismos en el tracto urinario, 

siendo más propensos a tener complicaciones prenatales que pueden 

desencadenar el aborto o la sepsis prenatal, de esta manera contribuyen a 

la incidencia de infecciones que acuden a causa de las manifestaciones 

clínicas como dolor abdominal, disuria y polaquiuria, en donde el 

microorganismo más asociado es el E. Coli, por tal razón es importante 

conocer los factores de riesgo que influyen para la aparición de infecciones 

de vías urinarias en embarazadas, como los antecedentes de infecciones 

del tracto urinario y los antecedentes de desnutrición o escaso aseo genital 

posterior a las relaciones sexuales, por lo cual es necesario que se 

prevenga a través de la difusión en campañas para orientar a la población 

y evitar gastos excesivos hospitalarios. 

La distribución de este documento cuenta con cinco capítulo. El capítulo 1 

es referente a la presentación de la problemática de investigación en 

conjunto de los objetivos de investigación. En el capítulo 2 se presenta de 

forma sintetizada las bases teóricas necesarias para comprender el tema 

de investigación; además, se presentan los principales estudios 

considerados como más relacionados a esta investigación. El capítulo 3 es 

referente a las variables de estudio y la metodología de investigación 

estructurada para el desarrollo del estudio. En el capítulo 4 se presentan 

los hallazgos de investigación, así como también la discusión de los 

mismos. En el capítulo 5 se ha colocado las conclusiones finales y las 

recomendaciones del estudio. 
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

La infección de vías urinarias hace referencia a la presencia de bacteriuria 

sintomática o la presencia suficiente de unidades formadoras de colonia en el 

urocultivo (1). Esta patología es frecuente en gestantes producto de los 

cambios fisiológicos que predisponen a su aparición, además, aumenta el 

riesgo de complicaciones como la transmisión de la infección al recién nacido 

y la aparición de preeclampsia que resulta potencialmente mortal (2,3). 

A nivel global la infección de vías urinarias es una de las causas más 

frecuentes de infección, con una tasa de admisión del 3,5%, además, se 

reconoce que la bacteriuria asintomática, con una presencia de hasta el 7% 

es el factor predisponente más importante para su aparición, donde el 25% de 

estas gestantes desarrollan la patología (4). Por otra parte, la prevalencia más 

elevada de infecciones ocurre durante el primer trimestre de gestación con 

11% y el agente implicado con mayor frecuencia es Escherichia coli en 61% 

de los casos (5). 

En América Latina se han reportado distintas cifras de prevalencia según el 

país, siendo en una población del 14% con una presencia de Escherichia coli 

del 80%, sin embargo, existen localidades donde la prevalencia asciende al 

29% (6,7). Por otro lado, el 55% de casos ocurrió durante el primer trimestre 

de gestación y hasta el 76% de casos en otra población mostró bacteriuria 

asintomática (8,9). 

En el Perú, se reportó una prevalencia en un centro hospitalario del 7,4% de 

infección de vías urinaria en gestantes, donde más del 30% mostró resistencia 

a ampicilina, ciprofloxacina o norfloxacina y Escherichia coli fue el agente 

aislado con mayor frecuencia en más de una población (10,11). Por otro lado, 

el 63% presentó bacteriuria asintomática y el 73% de los casos se 

diagnosticaron en el primer trimestre de gestación (12). 
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Las infecciones de vías urinarias en gestantes no es una patología infrecuente 

en nuestro medio, de lo contrario, existen regiones que muestran prevalencias 

superiores a las reportadas mundialmente, es así que el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna recibe pacientes gestantes que presentan esta patología con 

frecuencia, a pesar de ello, no se conocen los factores de riesgo implicados 

en su aparición que permita controlar efectivamente esta situación que hace 

importante su estudio. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 General 

¿Cuáles son los factores maternos de riesgo asociados a infecciones de 

vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en 

el periodo octubre-diciembre 2021? 

1.2.2 Específicos 

 ¿La diabetes se asocia a las infecciones de vías urinarias en 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021? 

 ¿La hipertensión arterial se asocia a las infecciones de vías 

urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021? 

 ¿El estado nutricional se asocia a las infecciones de vías 

urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021? 

 ¿La anemia se asocia a las infecciones de vías urinarias en 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021? 
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1.3 Justificación de la investigación 

1.3.1 Justificación teórica 

La evidencia disponible sobre el tema en gestantes hace énfasis en su 

prevalencia y los factores que se encuentran asociados a ella, sin 

embargo, la identificación de factores de riesgo no se encuentra 

ampliamente estudiada en distintas poblaciones del país que hagan 

extrapolables los resultados a regiones de mayor afluencia de pacientes, 

por lo tanto, este estudio aportará conocimiento que contribuya a esta 

finalidad en el país. 

1.3.2 Justificación práctica 

La identificación de factores de riesgo permitirá mejorar el primer nivel de 

atención en la población que acuda al centro hospitalario objetivo donde 

se brindará mayor importancia en la prevención sobre las pacientes que 

acumulen mayor cantidad de factores. 

1.3.3 Justificación metodológica  

Los resultados de este estudio aportarán datos confiables a futuros 

investigadores que busquen generar nuevas herramientas de medición, 

asimismo, el componente analítico de este estudio servirá de apoyo en la 

generación de estudios de mayor complejidad que busquen manipular 

variables para obtener resultados favorables en la población gestante. 
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1.3.3 Justificación social 

La aplicación de los resultados aumentará el alcanza sobre otras 

poblaciones de mayor magnitud, teniendo como fin la disminución de la 

incidencia y complicaciones relacionadas a la infección, así como la 

resistencia antibiótica que resulta un problema de salud pública. 

1.4 Delimitación de la investigación 

1.4.1 Delimitación espacial 

La presente investigación tendrá lugar en el Centro de Salud Materno 

Infantil "Dr. Enrique Martin Alduna", ubicado en República de Croacia, 

Puente Piedra 15118, en Lima – Perú. 

1.4.2 Delimitación temporal 

El desarrollo del estudio se realizará con información previa 

correspondiente al periodo comprendido entre octubre a diciembre del 

2021. 

1.5 Limitaciones de la investigación 

Debido a que la fuente de recolección de datos será secundaria, existe la 

posibilidad de encontrar datos de importancia para el desarrollo de la 

investigación que sean ilegibles o estén incompletos al momento de revisar 

las historias clínicas de los pacientes que cumplan con los criterios de 

elegibilidad. Además, el acceso a los establecimientos de salud se encuentra 

restringido debido a la pandemia por COVID-19, sin embargo, se solicitará 

autorización al médico jefe para el acceso al establecimiento y a las historias 

clínicas. 
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1.6 Objetivos de la investigación 

1.6.1 General 

Determinar los factores maternos de riesgo asociados a infecciones de 

vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en 

el periodo octubre-diciembre 2021. 

1.6.2 Específicos 

 Evaluar si la diabetes mellitus se asocia a las infecciones de 

vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021. 

 Verificar si la hipertensión arterial se asocia a las infecciones 

de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. 

Enrique Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021. 

 Corroborar si el estado nutricional se asocia a las infecciones 

de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. 

Enrique Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021. 

 Comprobar si la anemia se asocia a las infecciones de vías 

urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021 

1.7 Propósito 

El propósito del estudio es determinar los factores sociodemográficos, gineco-

obstétricos, patológicos y hábitos nocivos de riesgo asociados a infecciones 

de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, para 

que en base a los factores de riesgo significativos modificables se 

implementen estrategias preventivas y promocionales para las gestantes en 

el primer nivel de atención. Todo ello con el propósito de disminuir la incidencia 

y complicaciones relacionadas a la infección de vías urinarias.  
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes bibliográficos 

2.1.2 Antecedentes internacionales 

Cobas et al (13), en Cuba, en el año 2021, realizaron un estudio titulado 

“Gestantes con infección urinaria pertenecientes a un área de salud del 

municipio Guanabacoa, La Habana”, cuyo objetivo fue señalar los factores 

maternos de riesgo asociados a infecciones urinarias en pacientes 

gestantes. El estudio fue descriptivo y de corte transversal; con una 

muestra de 129 participantes; el instrumento utilizado fue la ficha de 

recolección de datos. Los hallazgos fueron que las gestantes que 

padecían infecciones urinarias presentaban la edad de 26 a 30 años en 

un 36,43%, las modificaciones del cuello uterino en un 67,30% y el bajo 

peso con un crecimiento intrauterino en un 34,61%. Se concluye que el 

factor más influyente asociado a las infecciones urinarias fue la edad. 

Vera et al  (14), en Ecuador, en el año 2021, en su estudio titulado 

“Factores de riesgos y las complicaciones por infecciones de las vías 

urinarias en el embarazo”, con el objetivo de determinar y señalar los 

factores de riesgos asociados a las infecciones en las vías urinarias. El 

estudio fue meta analítico; el instrumento utilizado fue la base de datos. 

Los hallazgos fueron que los factores de riesgo asociados a las 

infecciones urinarias fueron la incorrecta higiene en los genitales 

femeninos posterior a la actividad sexual, la segunda etapa del embarazo 

siendo en donde se da de manera frecuente las infecciones urinarias y los 

escasos controles prenatales. Se concluye que los factores de riesgo 

predominantes son la poca higiene de los genitales y la etapa de 

gestación. 

De la Hoz (15), en Colombia, en el año 2021, en su estudio titulado 

“Infección Urinaria en Gestantes: Prevalencia y Factores Asociados en el 
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Eje Cafetero, Colombia, 2018-2019”, cuyo objetivo fue determinar los 

factores de riesgo que estén asociados a infecciones urinarias en 

gestantes. El estudio fue de corte transversal; con una muestra de 1131 

participantes; el instrumento utilizado fue la ficha de colección de datos. 

Los hallazgos fueron que los factores de riesgos asociados a infecciones 

urinarias son la depilación íntima (OR=4,62), la edad entre el intervalo de 

18 a 52 años siendo las de mayor edad las que más presentan infección 

urinaria y el uso de protectores íntimos (OR=2,88). Se concluye que el 

principal factor de riesgo para el padecimiento infecciones urinarias fue la 

depilación intima femenina. 

Zúñiga et al (16), en México, en el año 2019, en su estudio titulado 

“Prevalencia de infecciones de vías urinarias en el embarazo y factores 

asociados en mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosí, 

México”, cuyo objetivo fue señalar cuáles eran los factores asociados a 

las infecciones en vías urinarias. El estudio fue retrospectivo y meta 

analítico; el instrumento utilizado fue la base de datos. Los hallazgos 

fueron que el 55,1% de infecciones urinarias se presentaron al comienzo 

del primer trimestre de embarazo, la edad y el aseo de los genitales 

posterior a la actividad sexual. Se concluye que los factores de riesgo 

predominantes fueron la etapa gestacional del primer trimestre y el aseo 

de la zona íntima femenina. 

Ulluari (17), en Ecuador, en el año 2018, en su estudio titulado “Factores 

de riesgos asociados a infección de vías urinarias recurrentes en mujeres 

embarazadas”, cuyo objetivo determinar los factores de riesgo asociados 

al padecimiento de infección en las vías urinarias. El estudio fue 

observacional de corte transversal; con una muestra de 50 participantes; 

el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos. Los factores 

de riesgos para el padecimiento de infecciones urinarias encontrados 

fueron la actividad sexual recurrente en un 70% y el nivel socioeconómico 

bajo en un 44%. Se concluye que los factores predominantes para 



8 

contraer una infección urinaria fueron la recurrencia de la actividad sexual 

y el nivel económico. 

2.1.1 Antecedentes nacionales 

Lorenzo et al (18), en Perú, en el año 2021, desarrollaron un estudio 

titulado “Factores de riesgo asociados al cumplimiento del tratamiento de 

infecciones del tracto urinario en usuarias gestantes, Hospital de Junín, 

2018”, cuyo objetivo fue reconocer los factores maternos de riesgo 

asociados a infecciones de vías urinarias. El estudio fue cuantitativo y de 

corte transversal; con una muestra de 58 participantes; el instrumento 

utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos fueron que los factores de 

riesgo encontrados fueron el desconocimiento de cuidados para prevenir 

una infección urinaria (IVU), las dimensiones de edad y el ingreso 

económico familiar para poder acudir a consulta, los factores de riesgos 

moderados fueron 39,66% y riesgos altos en un 29,59%. Se concluye que 

los factores de riesgo altos se presentaron en un porciento bajo y que las 

medidas de autocuidado deberán mejorar para prevenir futuras 

infecciones en las vías urinarias en las gestantes. 

Ushiñahua (19), en Perú, en el año 2021, realizó un estudio titulado 

“Factores de riesgo que influyen en infecciones urinarias atendidas en la 

IPRESS I-3 Cardozo, Belén, 2020”, cuyo objetivo fue determinar cuáles 

eran los factores de riesgo influyentes en infecciones a las vías urinarias. 

El estudio fue cuantitativo y observacional; con una muestra de 240 

participantes; el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos 

fueron que el 52,5% presentaron una infección urinaria sin presencia de 

síntomas, el 9,6% presentaron una infección urinaria sintomática y los 

factores de riesgo encontrados fueron el nivel educacional secundario en 

un 90%, el 17,5 % fue multípara y la edad adulta joven en 56,7%. Se 

concluye que las causas obstétricas no tienen relación con la causa de 

infecciones urinarias, pero si influyen factores tales como la edad, el nivel 
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de conocimientos de autocuidado para las infecciones urinarias y el nivel 

conyugal de convivencia. 

Silva (20), en Perú, en el año 2021, realizó un estudio titulado “Factores 

de riesgo que influyen en las infecciones del tracto urinario en gestantes 

del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz, 

2021”, cuyo objetivo fue encontrar y determinar los factores de riesgo 

influyentes en el padecimiento de infecciones urinarias. El estudio fue 

cuantitativo y descriptivo correlacional; con una muestra de 180 

participantes; el instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos. 

Los hallazgos fueron que los factores de riesgos encontrados fueron la 

edad, ya que las infecciones urinarias son mayormente presentadas en 

las primigestas, el nivel socioeconómico para la consulta y la sustentación 

de medicamentos y los niveles académicos. Se concluye que los factores 

de riesgos presentados tienen una gran influencia en la presencia de 

infecciones urinarias (IVU) y deben ser modificados para disminuir los 

casos presentados. 

Camones (21), en Perú, en el año 2021, realizó un estudio titulado 

“Factores de riesgo relacionados a infecciones del tracto urinario en 

gestantes del Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Víctor Ramos 

Guardia de Huaraz, 2021”, cuyo objetivo fue señalar los factores de riesgo 

que estén relacionados a infecciones urinarias. El estudio fue cuantitativo, 

observacional y de corte transversal; con una muestra de 40 participantes; 

el instrumento utilizado fue la historia clínica. Los hallazgos fueron que los 

factores de riesgo encontrados son el nivel de educación secundaria 

completa en un 28,4%, el nivel bajo de conocimientos del autocuidado 

para las infecciones urinarias, el estrato social, la edad de la gestante y el 

periodo de gestación. Se concluye que los factores de riesgo 

mencionados deben corregirse para prevenir infecciones en las vías 

urinarias futuras. 
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Rivera (22), en Perú, en el año 2017, realizó un estudio titulado “Factores 

de riesgos asociados a infecciones urinarias en gestantes de emergencia 

del Centro Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, Lima Enero-Marzo 

2016.”, cuyo objetivo fue señalar los factores de riesgo asociados al 

padecimiento de infecciones en las vías urinarias. El estudio fue 

descriptivo y observacional; con una muestra de 95 participantes; el 

instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos. Los hallazgos 

fueron que los factores de riesgo son la edad, el 28,4% son adolescentes, 

la vida sexual, el aseo de genitales y el nivel de conocimientos de 

prevención para las infecciones urinarias. Se concluye que los factores 

mencionados como la edad de la gestante, actividad sexual y aseo de los 

genitales femeninos son influyentes en el padecimiento de infecciones 

urinarias. 

2.2 Base teórica 

A – INFECCIONES DE VÍAS URINARIAS 

Son infecciones comunes causadas por  invasión de microorganismos en 

donde el agente patógeno, generalmente una bacteria, entra por el 

trayecto de la uretra, por medio de la piel o el recto, hasta la vejiga  e 

infecta las vías urinarias (23).  

A.1 – ETIOPATOGENIA 

Una de las bacterias más comunes para la contracción de infecciones 

urinarias   es la bacteria Escherichia coli, la cual está presente en la 

enfermedad denominada cistitis. Esta es una infección bacteriana del 

tracto urinario en donde el microorganismo bacteriano se adhiere a 

las paredes de la vejiga o las vías urinarias inferiores (24). 

Otra bacteria recurrente en las infecciones urinarias es la 

Staphylococcus saprophyticus, la cual es causante de infecciones en 

el tracto urinario en mujeres que tienen una vida sexual activa. Esta 
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bacteria es el segundo agente infectante más común en las 

infecciones de las vías urinarias luego de la bacteria Escherichia coli 

(25). 

A.2 – CUADRO CLÍNICO 

La sintomatología presenta dolor a nivel pélvico o en la parte inferior 

del abdomen o en la vejiga, sentir una necesidad alta y recurrente de 

miccionar ya sea cuando la vejiga está llena o vacía, irritación vaginal, 

espasmos de vejiga, dolor o ardor al miccionar y el color oscuro o 

presencia de sangre en la orina (26). 

B – INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS DURANTE LA GESTACIÓN 

Las infecciones de vías urinarias son un tipo de infección frecuentes 

durante la etapa gestacional provocadas por la presencia de 

microorganismos bacterianos en el tracto urinario, aumentando los niveles 

de riesgo para la gestante y el feto (27).  

B.1 – EPIDEMIOLOGÍA 

Una investigación en Sullana realizada en mujeres gestantes del 

último trimestre mostró la prevalencia de infecciones urinarias en un 

74,1%, la edad prevalente para contraer infecciones en vías urinarias 

fue en un intervalo de 20 a 24 años en un 35,2% y la etapa gestacional 

más afectada fue el último trimestre con un 33,3% (28). 

Un estudio realizado en Perú con una muestra de 1455 participantes 

mostró que el 7,4% presentó una infección en las vías urinarias con 

un urocultivo positivo, siendo el microorganismo infeccioso más 

común la Escherichia coli presentado en un 63,6% de los casos y 

también se presentó una resistencia a los antibióticos como la 

ampicilina, la ciprofloxacina y norfloxacina con un 60,8%, 34,7% y 

34,7% respectivamente (29). 
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Un estudio realizado en Puno; con una muestra de 94 participantes 

mostró que hubo prevalencia de infecciones en vías urinarias en un 

7,8%, el intervalo de edad más afectado fue de 18 a 29 años en un 

71,3%, también influyen los factores demográficos como la 

prevalencia de  zonas urbanas en un 67,1% y la etapa gestacional 

más afectada por las infecciones de vías urinarias fueron en el último 

trimestre en un 80,9% (30). 

B.2 – FACTORES PREDISPONENTES 

Las causas de las infecciones en las vías urinarias pueden variar 

dependiendo de factores sociales, culturales y demográficos. La 

presencia de previas infecciones en las vías urinarias (IVU), el 

incumplimiento del aseo adecuado en los genitales  previa o posterior 

a la actividad sexual, malformaciones del aparato urinario y la edad 

temprana o avanzada (31). 

En los factores sociodemográficos se puede señalar el nivel 

académico-profesional, el nivel de conocimientos respecto a la 

educación sexual y el aseo personal, ingresos económicos bajos, 

zonas rurales o urbanas y la edad entre un periodo de 18 a 29 años 

(32). 

En factores gineco-obstétricos se encuentra la edad gestacional 

prevalente de 18 a 29 años, el número de gestaciones aumenta el 

riesgo de infección urinaria si es multigesta, la etapa gestacional en 

donde la que se ve más afectada es el último trimestre y los partos 

prematuros (33). 

En factores patológicos se encuentra la diabetes mellitus, debido a 

que al aumento de glucosa en sangre y en la orina, la 

inmunosupresión altera el tracto urinario haciendo que sean más 

propensos a padecer infecciones en las vías urinarias; la hipertensión 
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arterial, en donde hay presencia de daño en  los vasos sanguíneos de 

los riñones haciendo que estos dejen de funcionar correctamente y 

los antecedentes de infecciones en vías urinarias también es un factor 

influyente para el empeoramiento de la infección no tratada 

previamente (34). 

Los hábitos nocivos son el alcoholismo que puede provocar la 

incapacidad de controlar la micción, consumo del tabaco que afecta a 

la función nerviosa de la vejiga provocando incontinencia y hábitos o 

comportamiento sexual de riesgo aumentando las probabilidades de 

padecer infecciones en vías urinarias empeorando la sintomatología 

de la infección (35). 

B.3 – COMPLICACIONES 

Las complicaciones médicas por infección en las vías urinarias 

pueden ser la bacteriuria asintomática, en donde hay una gran 

cantidad de microorganismos bacterianos presentes en la orina y no 

hay presencia de síntomas; otra afección puede ser la pielonefritis, 

siendo una infección riesgosa presente en las vías urinarias que 

puede comprometer a otros órganos presentes en el sistema urinario 

(36). 

B.4 – PREVENCIÓN 

Las medidas preventivas son la higiene y aseo de los genitales 

femeninos, no utilizar duchas vaginales ni utilizar productos que 

alteren el PH como los jabones íntimos, miccionar previa y 

posteriormente al acto sexual para evitar futuras complicaciones en 

las vías urinarias (37).  

Utilizar ropa interior con material hecho de algodón para evitar el 

irritamiento de la piel, evitar la ingesta de líquidos que irriten la vejiga 

como las bebidas alcohólicas o bebidas que contengan cafeína y 
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consumir agua potable diariamente para la producción de la orina  

(38). 

2.3 Marco conceptual 

Infección urinaria: Es una infección común de carácter bacteriano  que 

infecta las vías urinarias (39). 

Factores predisponentes: Son circunstancias que aumentan la probabilidad 

de contraer alguna enfermedad o que la enfermedad empeore (40). 

Gestación: Es un proceso biológico en donde la mujer lleva en el útero el 

producto de la unión del espermatozoide con el óvulo (41). 

Higiene personal: Es el conocimiento de medidas sanitarias que aplica el 

individuo para preservar la salud y el bienestar físico (42). 

Actividad sexual: Es el contacto físico entre dos individuos con fines 

reproductivos para la preservación de la especie (43). 

Antibióticos: Son medicamentos que se utilizan para combatir infecciones 

bacterianas dificultando su multiplicación y acabando con la enfermedad (44). 

Miccionar: Es un proceso en donde se expulsa la orina mediante la uretra 

(45). 

Vías urinarias: Son el sistema de drenaje del organismo para expulsar la 

orina (46). 

Bacteria: Son microorganismos procariotas unicelulares que tienen 

capacidad de infectar (47). 

Incontinencia: Es la incapacidad de poder controlar la micción (48). 
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2.4 Hipótesis 

2.4.1 General 

H1: Existen factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vías 

urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el periodo 

octubre-diciembre 2021. 

H0: No existen factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vías 

urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el periodo 

octubre-diciembre 2021. 

2.4.2 Especificas  

Hipótesis específica 1: La diabetes mellitus se asocia a las infecciones de 

vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021. 

Hipótesis específica 2: La hipertensión arterial se asocia a las infecciones 

de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021. 

Hipótesis específica 3: El estado nutricional se asocia a las infecciones de 

vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021. 

Hipótesis específica 4: La anemia se asocia a las infecciones de vías 

urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el periodo 

octubre-diciembre 2021. 
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2.5 Variables 

 VARIABLE DEPENDIENTE 

- Infección de vías urinarias 

 VARIABLES INDEPENDIENTES 

- Factores sociodemográficos 

o Edad materna 

o Estado civil 

o Procedencia 

o Etnia 

o Nivel socioeconómico 

- Factores gineco-obstétricos 

o Edad gestacional 

o Número de hijos 

- Factores patológicos 

o Diabetes mellitus 

o Hipertensión arterial 

o Sobrepeso/obesidad 

o Anemia 

- Hábitos nocivos 

o Alcoholismo 

o Tabaquismo 

o Comportamiento sexual de riesgo 

2.6 Definiciones operacional de términos 

Infección de vías urinarias: Colonización de las vías urinarias por un 

microorganismo que es perjudicial para la salud en las gestantes atendidas en 

el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.  
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Factores sociodemográficos: Características sociales relacionadas a la 

edad materna, estado civil, procedencia, etnia y nivel socioeconómico de las 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

Factores gineco-obstétricos: Factores ginecológicos como la edad 

gestacional y el número de hijos de gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. 

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

Factores patológicos: Enfermedades previas que van a presentar las 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021, 

tales como la diabetes mellitus, hipertensión arterial, obesidad y anemia. 

Hábitos nocivos: Actividades rutinarias perjudiciales para la salud de las 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021, 

tales como el alcoholismo, tabaquismo y comportamiento sexual de riesgo. 
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CAPÍTULO 3: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño metodológico 

El presente trabajo posee un fundamento metodológico de tipo cuantitativo 

por que se hará uso de análisis estadísticos para llegar a los objetivos que 

fueron planteados. Asimismo, el método que se empleará será el hipotético-

deductivo el cual permitirá verificar premisas particulares a través de un 

contraste de hipótesis para posteriormente generalizarlo a la población de 

estudio. 

3.1.1 Tipo de investigación 

 Según la intervención del investigador: Será de tipo 

observacional porque no existirá manejo o cambio intencional 

sobre las variables a estudiar. 

 Según la intención de análisis: Será analítico de casos y 

controles porque se busca encontrar la diferencia de riesgos entre 

dos subpoblaciones a través de un análisis bivariado. 

 Según los momentos de medición: Será de tipo transversal 

porque se realizará una única medición en el tiempo a los 

participantes del estudio. 

 Según la naturaleza de los datos: Será de tipo retrospectivo al 

usarse base de datos que previamente existían, con los cuales se 

trabajará en el estudio. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población de estudio serán todas las gestantes atendidas en el C.M.I. 

Dr. Enrique Alduna, durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. 

Se realizó la consulta al servicio de estadística el cual informó que en 

dicho periodo se han atendido 461 gestantes y se han reportado 115 

casos de infección de vías urinarias en gestantes. 
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3.2.2 Criterios de elegibilidad 

Criterio de inclusión 

 Pacientes gestantes que sean mayores de edad. 

 Pacientes que fueron atendidos al menos una vez con 

anterioridad en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna. 

 Pacientes gestantes atendidas en el periodo de octubre a 

diciembre del 2021. 

Criterios de exclusión  

 Pacientes gestantes atendidas por emergencia. 

 Pacientes gestantes con historias clínicas incompletas. 

 Pacientes gestantes con trastornos inmunológicos. 
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3.2.3 Muestra  

Se hará uso de la fórmula para casos y controles. 

𝑛 =  
(𝑍1−∝/2√(𝑚 + 1)�̂�(1 − �̂�) + 𝑍1−𝛽√𝑚𝑃1(1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2)

2

𝑚(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Donde: 

 𝑍1−∝/2 = Nivel de confianza  1,96 (95%) 

 𝑍1−𝛽 = Potencia estadística  0,842 (80%) 

 OR = Odds Ratios   2,5  

 𝑚  = Razón de controles por casos  1 

 𝑃1 = Proporción hipotética de exposición entre los casos  0,454 

 𝑃2 = Proporción hipotética de exposición entre los controles  

0,2495 

 �̂� = Proporción mancomunada  0,352 

Reemplazando los valores establecidos en la fórmula se obtiene lo 

siguiente: 

𝑛 =  
(1,96√(1 + 1) x 0,352 x (1 − 0,352) + 0.842√1 x 0.454 x (1 − 0,454) + 0,2495(1 − 0,2495)

2

1 x (0,454 − 0,2495)2  

𝑛 =  85 

Posterior a la realización del cálculo de tamaño muestral se ha 

determinado que la muestra tendrá un total de 85 casos y 85 controles, 

dando un total de 170 pacientes que serán evaluados 

3.2.3 Muestreo 

El estudio se realizará mediante un muestreo probabilístico aleatorio 

simple y para ello se hará uso del programa STATS 2.0 el cual realizará 

la selección de manera aleatoria de los participantes para el estudio. Para 
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el desarrollo del trabajo de investigación se tomarán a los pacientes en 

base a sus historias clínicas y se organizarán en una lista, la cual será 

ingresada para en el programa para el proceso de aleatorización; las 

historias clínicas seleccionadas por el programa serán las que ingresarán 

al proceso de revisión. 

3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.3.1 Fuentes 

La información provendrá de las historias clínicas de las pacientes 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna durante el periodo de 

octubre a diciembre del año 2021. 

3.3.2 Instrumento de recolección de datos 

El estudio hará uso de la técnica de recolección de datos llamada revisión 

documental. El instrumento utilizado será la ficha de recolección de datos, 

que será empleada en las historias clínicas de los pacientes, recopilando 

información de la variable dependiente (infección de vías urinarias) y 

variables independientes (factores sociodemográficos, gineco-

obstétricos, patológicos y hábitos nocivos). Posee 5 secciones, la primera 

es el factor sociodemográfico en el cual tiene 5 preguntas (edad materna, 

estado civil, procedencia, etnia, nivel socioeconómico); la segunda 

sección es para los datos gineco-obstétricos (edad gestacional y número 

de hijos); la tercera sección es el factor patológico (glucemia, presión 

arterial, índice de masa corporal y hemoglobina); la cuarta sección es para 

los hábitos nocivos (alcoholismo, tabaquismo, comportamiento sexual de 

riesgo); la quinta sección es sobre infección de vías urinarias y solo se 

busca saber si está presente o ausente. El instrumento no cuenta con 

función de escala por lo que no requiere la evaluación o puntuación del 

grado de correlación ítem-ítem o ítem-total (confiabilidad); sin embargo, 
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se determinará la validez de contenido a través del proceso de juicio de 

expertos. 

3.4 Diseño de recolección de datos  

 El trabajo iniciará realizando las coordinaciones con el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna, se presentará una carta por parte de la Universidad Privada San 

Juan Bautista en la que se solicitará permiso para realizar el proyecto de 

investigación. 

 Se realizarán coordinaciones con el servicio de gineco-obstetricia para 

solicitar las historias clínicas de los pacientes atendidos durante el periodo 

de octubre a diciembre del 2021. 

 Se tomará en cuenta las historias clínicas que cuenten con los criterios de 

inclusión. 

 Se completará el total de historias clínicas escogidas para la muestra y se 

aplicará el muestreo aleatorio simple. 

 Se aplicará la ficha de recolección de datos a las historias clínicas de los 

pacientes que sean seleccionados y que cumplan con los criterios de 

elegibilidad. 

 Los datos recopilados serán almacenados para su posterior uso. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos  

 Los datos que fueron recopilados serán sometidos a un control de calidad, 

esto con la finalidad de evitar la presencia de inconsistencias dentro del 

trabajo de investigación. 

 Estos datos serán introducidos en una base de datos dentro del programa 

de Microsoft Excel 365 para mejorar la facilidad de uso de los datos 

obtenidos. 

 La matriz de datos generada en Microsoft Excel será transferida al 

programa SPSS v25.0 en la que se aplicarán las pruebas estadísticas 

necesarias. 
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 El análisis comenzará con la aplicación de estadística descriptiva para la 

determinación de las frecuencias relativas y absolutas de las variables 

categóricas. Referente a las variables numéricas se determinará las 

medidas de tendencia central incluyendo su desviación estándar. 

 El análisis para la diferencia de riesgo será realizado mediante un análisis 

bivariado y se hará uso de la prueba de Odds ratio considerando un 95% 

confianza. Para la determinación de la significancia estadística se 

verificará que el p-valor será inferior a 0,05 y que el intervalo de confianza 

no contenga a la unidad. 

 Todos estos datos serán convertidos en tablas, cuadros comparativos y 

gráficos que faciliten el entendimiento. 

3.6 Aspectos éticos 

El presente estudio toma en cuenta los principales lineamientos éticos y 

deontológicos que rigen las instituciones para el desarrollo de trabajos de 

investigación. Este estudio será sometido por el Comité Institucional de Ética 

en Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB) 

para su respectiva aprobación. 

Es importante mencionar que debido a la naturaleza del estudio (investigación 

retrospectiva), se requerirá la revisión de información medicolegal de las 

historias clínicas; con la finalidad de velar por el anonimato y confidencialidad 

de esta información solo el investigador-autor tendrá acceso a dicho 

documento. La información obtenida a través de la investigación servirá para 

poder entender los factores de riesgo que están asociados a infecciones de 

vías urinarias en las pacientes gestantes, esto se podrá utilizar no solo de 

manera local, también para poblaciones más amplias. Los datos que sean 

recolectados de los pacientes no serán usados de manera perjudicial o que 

pueda exponerlos, todos los datos se mantendrán de manera confidencial y 

solo por motivos académicos. 
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CAPÍTULO 4: ANÁLISIS Y RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1: Características sociodemográficas en gestantes atendidas en el 

C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 1 encontramos que la edad promedio de las gestantes es de 30 

años, en el estado civil hay 51,2% de solteras, un 39,4% convivientes y 9,4% 

de casadas. Respecto a la procedencia hallamos un 92,9% de participantes 

de procedencia urbana y un 7,1% de procedencia rural. Por el lado del nivel 

económico, un 64,7% de participantes de clase media, un 19,4% de clase 

media baja, un 11,2% de clase baja, un 4,7% de clase media alta. Finalmente 

en la etnia de las participantes, un 2,4% de caucásicas, un 1,2% de asiáticas 

y un 96,5% de mestizas. 

Características 

sociodemográficas 

Frecuencias 

N % 

Edad materna 30,14 (DE±6,80) 

Estado civil 

Soltera 
Casada 
Conviviente 

 
87 
16 

67 

 
51,2 
9,4 

39,4 

Procedencia 
Urbano 

Rural 

 

158 
12 

 

92,9 
7,1 

Nivel económico 
Clase alta 

Clase media-alta 
Clase media 
Clase media-baja 

Clase baja 

 
0 

8 
110 
33 

19 

 
0,0 

4,7 
64,7 
19,4 

11,2 
Etnia 

Caucásico 

Afrodescendiente 
Mestizo 
Asiático 
Otros 

4 

0 
164 

2 
0 

2,4 

0,0 
96,5 
1,2 
0,0 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 
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Tabla 2: Características clínicas en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. 

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la presente tabla encontramos en las características clínicas dentro de los 

factores ginecológicos que el promedio de la edad gestacional de las 

participantes es de 28 semanas, el número de hijos promedio fue de 1. 

Respecto a los factores patológicos encontramos que la glucemia promedio 

de las participantes es de 94 mg/dl, la presión arterial sistólica promedio fue 

de 109 mmHg, la presión arterial diastólica promedio fue de 67 mmHg, el IMC 

promedio fue de 27 y la hemoglobina promedio de 11,94 mg/dl.  

  

Características clínicas 
Frecuencia 

Media Desviación estándar 

Edad gestacional 28,68 9,766 

Número de hijos 1,36 1,164 

Glucemia 94,55 15,92 

Presión arterial sistólica 109,62 9,180 

Presión arterial diastólica 67,20 8,622 

Índice de masa corporal 27,00 4,42 

Hemoglobina 11,94 1,16 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 
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Tabla 3: Hábitos nocivos en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna, octubre-diciembre 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3 encontramos en los hábitos nocivos que ninguna participante 

(0,0%) sufre de alcoholismo, un 0,6% de las participantes sufre de tabaquismo 

y el 6,5% de las gestantes tuvieron un comportamiento sexual riesgoso. 

  

Hábitos nocivos 
Frecuencias 

N % 

Alcoholismo 
Presente 
Ausente 

 
0 

170 

 
0,0 

100,0 

Tabaquismo 
Presente 
Ausente 

1 
169 

0,6 
99,4 

Comportamiento sexual de riesgo 
Presente 

Ausente 
11 

159 

6,5 

93,5 

Fuente:  Ficha de recolección de datos 



27 

Tabla 4: Factores patológicos asociados a infecciones de vías urinarias en 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

 

En la tabla 4 en los factores patológicos encontramos que las pacientes que 

tienen diabetes mellitus (31,6%) también tienen infección de vías urinarias, las 

participantes con hipertensión arterial (53,5%) tienen un gran porcentaje de 

tener ITU. Respecto al estado nutricional de las pacientes, existe una gran 

mayoría de porcentaje de pacientes que tienen infección de vías urinarias 

siendo estos 100% para bajo peso, un 56,1% para peso normal y un 53,3% 

para sobrepeso. Por el lado de la anemia, un gran porcentaje de gestantes 

con anemia tienen infección de vías urinarias (51,7%). Respecto al análisis 

bivariado encontramos que ninguna variable tiene asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de infección de vías urinarias. 

Respecto al riesgo asociado a las infecciones de vías urinarias encontramos 

en la tabla 4 que ninguna variable tiene asociación estadísticamente 

significativa a la presencia de infecciones de vías urinarias, por lo tanto no se 

puede realizar el análisis de riesgo correspondiente. 

Factores patológicos 

Infección de vías urinarias 
Chi2 

(p-valor) 
Presente Ausente 
N % N % 

Diabetes mellitus 2 
Presente 

Ausente 

6 
80 

31,6 
53,0 

13 
71 

68,4 
47,0 

3,092 
(0,079) 

Hipertensión arterial 
Presente 

Ausente 

23 
63 

53,5 
49,6 

20 
64 

46,5 
50,4 

0,194 
(0,660) 

Estado nutricional 
Bajo peso 

Peso normal 
Sobrepeso 
Obesidad 

 
1 

32 
40 
13 

 
100,0 

56,1 
53,3 
35,1 

 
0 

25 
35 
24 

 
0,0 

43,9 
46,7 
64,9 

5,440 

(0,142) 

Anemia 
Presente 
Ausente 

15 
71 

51,7 
50,4 

14 
70 

48,3 
49,6 

0,018 
(0,893) 

Fuente: Ficha de recolección de datos 



28 

4.2 Discusión 

Los resultados de la presente investigación revelaron que un muy bajo 

porcentaje de gestantes tenía hábitos nocivos, lo cual se traduce en un 

comportamiento adecuado durante la etapa de gestación. Por otro lado, no se 

halló relación estadísticamente significativa entre factores de riesgo patológico 

y desarrollo de infección del tracto urinario (ITU) en las gestantes, lo que 

sugiere que las comorbilidades no predisponen a infecciones durante la etapa 

de la gestación. 

Según los hallazgos encontrados por Cobas et al (13), de las cuales el 34,61% 

tenía bajo peso intrauterino, además, la edad entre 26 a 30 años fue el grupo 

etario más frecuentemente afectado. Por otro lado, Ulluari (17), encontró que 

aquellas mujeres que padecieron de ITU tuvieron menor estrato 

socioeconómico (44%). Esto podría correlacionarse con lo hallado por 

Lorenzo et al (18), donde la prevalencia de la ITU fue mayor en mujeres que 

no se aseaban adecuadamente las zonas de sus genitales. En concordancia 

con los resultados anteriores, Ushiñahua (19), detalló que el principal factor 

de riesgo para el desarrollo de ITU es la mala higiene porque los factores 

obstétricos no fueron significativos. De manera similar, Silva (20), identificó 

que la mayoría de casos de ITU sucedían en mujeres con escolaridad inferior 

a la educación superior. Estos resultados son similares a los de la presente 

investigación, puesto que tampoco se halló asociación entre ITU y 

comorbilidades, probablemente esto se deba a que la mayoría de gestantes 

no presentó comorbilidades y que, fisiopatológicamente, algunas 

comorbilidades por más crónicas o comprometedoras que fueran, no causan 

una ITU, por lo que es razonable que los resultados no tengan asociación. 

Por otro lado, Vera et al  (14), identificó una prevalencia de ITU en la segunda 

mitad del embarazo, sin embargo, no se encontró asociada a alguna 

comorbilidad. De manera similar, De la Hoz (15), observó que la ITU no 

sucedía en mujeres con comorbilidades, más bien, tuvo su prevalencia en 

aquellas que se depilaban su zona íntima. Así mismo, Zúñiga et al (16), 
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determinó que aquellas mujeres que estaban en el primer trimestre del 

embarazo sufrieron más ITU, sin embargo, no se halló asociación con alguna 

comorbilidad. Según lo encontrado por Rivera (22), el mal aseo de los 

genitales fue un factor importante para el desarrollo de la ITU. A diferencia de 

los resultados de la presente investigación, no se determinó el aseo como 

factor de riesgo para el desarrollo o no de ITU, por lo que podría variar, se 

puede asumir que la mayoría de participantes del presente estudio tenía buen 

aseo de su zona genital por lo que la incidencia de ITU se vio disminuida y por 

ello la discordancia con los otros estudios. 

La muestra estuvo conformada por 86 participantes por lo que los resultados 

no podrán ser extrapolados a la población en general por no ser significativos. 

Se sugiere a futuros estudios tomar una mayor muestra de participantes para 

tener resultados más fiables. 

La limitación encontrada durante la realización del manuscrito fue el 

instrumento de recolección de datos, es decir, puede que se hayan omitido 

datos por falta de legibilidad de la letra, lo que llevaría a no incluir a pacientes 

en el estudio disminuyendo el tamaño de la muestra y probablemente 

alterando los resultados de la investigación. 
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CAPÍTULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1 Conclusiones 

 La diabetes mellitus 2 no es un factor de riesgo para el desarrollo de 

infección de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I Dr. 

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

 La hipertensión arterial no es un factor de riesgo para el desarrollo de 

infección de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I Dr. 

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

 El estado nutricional no es un factor de riesgo para el desarrollo de 

infección de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I Dr. 

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

 La anemia no es un factor de riesgo para el desarrollo de infección de 

vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I Dr. Enrique Alduna, 

octubre-diciembre 2021 

4.2 Recomendaciones 

 Indicar a las gestantes mantener un aseo adecuado de su zona genital, 

puesto que la evidencia ha dejado claro que un mal aseo predispone al 

desarrollo de infecciones del tracto urinario. 

 El personal de salud debe enseñar a las embarazadas sobre signos de 

riesgo que pueda alertar de una posible ITU, para que puedan 

acercarse al establecimiento de salud lo antes posible. 

 El personal de salud debe realizar charlas preventivo-promocionales 

enseñando acerca de la importancia del aseo personal y su papel en el 

desarrollo de las ITU.  
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

ALUMNO: Casana Torres, Ahmed Lorenzo 
ASESOR: Dr, Yuri A. Maita Cruz 
LOCAL:  

TEMA: Factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. 
Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

Nombre de la variable Definición operacional Dimensiones Indicador Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidad de 

análisis 

Factores 

sociodemográficos 

Características sociales 

relacionadas a la edad 

materna, estado civil, 

procedencia, etnia y 

nivel socioeconómico 

de las gestantes 

atendidas en el C.M.I. 

Dr. Enrique Alduna, 

octubre-diciembre 2021. 

Edad materna 

Historia 

clínica 

Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

razón 
# número de años 

Estado civil 
Cualitativa 

Politómica 

Escala 

nominal 

Soltera 

Casada 

Viuda 

Divorciada 

Procedencia 
Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

Urbano 

Rural 

Nivel económico 
Cualitativa 

Politómica 

Escala 

nominal 

Clase alta 

Clase media-alta 

Clase media 

Clase media-baja 

Clase baja 

Etnia 
Cualitativa 

Politómica 

Escala 

nominal 

Caucásico 

Afrodescendiente 

Mestizo 

Asiático 

Otros 

Factores patológicos 
Enfermedades previas 

que van a presentar las 
Glucemia 

Historia 

clínica 

Cuantitativo 

Continuo 

Escala de 

razón 

Menos de 125 

mg/dL 



41 

gestantes atendidas en 

el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna, octubre-

diciembre 2021, tales 

como la diabetes 

mellitus, hipertensión 

arterial, obesidad y 

anemia. 

 

De 125mg/dL a 

más 

Presión arterial 
Cuantitativo 

discreto 

Escala de 

razón 

Menor 140mmhg y 

90mmhg 

 

De 140mmh a 

más o 90mmhg a 

más 

IMC 
Cuantitativo 

Continuo 

Escala de 

razón 

<30 

30 a más 

Hemoglobina 
Cuantitativo 

continuo 

Escala de 

razón 

< 11 gr/dL 

11 gr/dL a más 

Hábitos nocivos 

Actividades rutinarias 

perjudiciales para la 

salud de las gestantes 

atendidas en el C.M.I. 

Dr. Enrique Alduna, 

octubre-diciembre 2021, 

tales como el 

alcoholismo, 

tabaquismo y 

comportamiento sexual 

de riesgo. 

Alcoholismo 

Historia 

clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

Presente 

Ausente 

Tabaquismo 
Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

Presente 

Ausente 

Comportamiento 

sexual de riesgo 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

Presente 

Ausente 

Factores gineco-

obstétricos 

Factores ginecológicos 

como la edad 

gestacional y el número 

de hijos de gestantes 

atendidas en el C.M.I. 

Edad gestacional 
Historia 

clínica 

Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

razón 

# número de 

semanas 

Número de hijos 
Cuantitativa 

discreta 

Escala de 

razón 
# número de hijos 
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Dr. Enrique Alduna, 

octubre-diciembre 2021. 

Infección de vías 

urinarias 

Colonización de las vías 

urinarias por un 

microorganismo que es 

perjudicial para la salud 

en las gestantes 

atendidas en el C.M.I. 

Dr. Enrique Alduna, 

octubre-diciembre 2021. 

Presencia de 

infección de vías 

urinarias 

Historia 

clínica 

Cualitativa 

dicotómica 

Escala 

nominal 

Presente 

Ausente 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cuestionario 

Factores maternos de riesgo asociados a infecciones de 

vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. 

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021. 

    Cuestionario N°: _______ 

I. PRESENTACÍÓN 

Buenos días soy estudiante la carrera de medicina humana de la Universidad 

Privada San Juan Bautista y el día de hoy quiero pedir su colaboración en poder 

ayudarme con esta investigación. Este cuestionario es totalmente anónimo por lo 

cual no se le pedirá su nombre ni ninguna información que comprometa dar con 

su identidad. Si usted tuviera alguna duda o pregunta, puede solicitarle a la 

persona que le entrego este documento. 

II. DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD 

Yo, declaro participar de la investigación “Factores maternos de riesgo asociados 

a infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna, octubre-diciembre 2021”. A cargo del investigador Casana Torres Ahmed 

Lorenzo con el objetivo de determinar “Determinar los factores maternos de 

riesgo asociados a infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el 

C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021”. Responderé con la total 

honestidad las preguntas planteadas en este documento. En uso correcto de mis 

funciones mentales paso a firmar ese documento donde acepto formalmente ser 

parte del estudio. 

 

 

__________________________            _________________________ 

Firma de la participante e iniciales         Firma e iniciales del investigador 
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III.  INSTRUCCIONES  

A continuación, le presentaremos una sección de datos generales y la lista de las 

preguntas con alternativas. Marque según como se le indique en cada 

documento. 

Ficha N°: _______ 

Factores biológicos 

Edad materna: ____ 

Estado civil: 

o Soltera o Casada o Viuda o Divorciada 

Procedencia 

o Urbano o Rural 

Etnia 

o Caucásico o Mestizo o Afrodescendiente o Asiático o Otros 

Nivel socioeconómico 

o Alta o Media-alta o Media o Media-baja o Baja 

Factores gineco-obstétricos 

Edad gestacional: ____ semanas 

Número de hijos: ____ hijos 

Factores patológicos 

Glucemia: ______ mg/dL 

Presión arterial: ____ / ____ mmhg 

IMC → Talla: ____ m   /   Peso: _____ kg → IMC: ______ 

Hemoglobina: ______ gr/dL 

Hábitos nocivos 

Alcoholismo 

o Presente o Ausente 

Tabaquismo 

o Presente o Ausente 

Comportamiento sexual de riesgo 

o Presente o Ausente 
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Infección de vías urinarias 

o Presente o Ausente 
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ALUMNO: Casana Torres, Ahmed Lorenzo 

ASESOR: Dr, Yuri A. Maita Cruz 
LOCAL:  
TEMA: Factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna, octubre-diciembre 2021. 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTE

SIS 

VARIABLES E INDICADORES 

GENERAL: ¿Cuáles son los factores maternos 

de riesgo asociados a infecciones de vías 

urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. 

Dr. Enrique Alduna en el periodo octubre-

diciembre 2021? 

Específicos: 

PE 1: ¿La diabetes mellitus se asocia a las 

infecciones de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021? 

PE 2: ¿La hipertensión arterial se asocia a las 

infecciones de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021? 

PE 3: ¿El estado nutricional se asocia a las 
infecciones de vías urinarias en gestantes 
atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 
periodo octubre-diciembre 2021? 
 
PE 4: ¿La anemia se asocia a las infecciones 
de vías urinarias en gestantes atendidas en el 
C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el periodo 
octubre-diciembre 2021? 

GENERAL: Determinar los factores maternos de 

riesgo asociados a infecciones de vías urinarias 

en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021. 

Específicos: 

OE 1: Evaluar si la diabetes mellitus se asocia a 

las infecciones de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021. 

OE 2: Verificar si la hipertensión arterial se 

asocia a las infecciones de vías urinarias en 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021. 

OE 3: Corroborar si el estado nutricional se 

asocia a las infecciones de vías urinarias en 

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique 

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021. 

OE 4: Comprobar si la anemia se asocia a las 

infecciones de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 2021. 

 

 

H1: Existen factores maternos de 

riesgo asociados a infecciones 

de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el C.M.I. Dr. 

Enrique Alduna en el periodo 

octubre-diciembre 2021. 

H0: Existen factores maternos 

de riesgo asociados a 

infecciones de vías urinarias en 

gestantes atendidas en el 

C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el 

periodo octubre-diciembre 

2021. 

VARIABLE DEPENDIENTE 
 Infección de vías urinarias 
VARIABLES INDEPENDIENTES 
Factores sociodemográficos 

 Edad materna 

 Estado civil 

 Procedencia 

 Etnia 
 Nivel socioeconómico 

 
Factores gineco-obstétricos 

 Edad gestacional 

 Número de hijos 
 
Factores patológicos 

 Diabetes mellitus 

 Hipertensión arterial 

 Estado nutricional 
 Anemia 

Hábitos nocivos 
Alcoholismo 
Tabaquismo 
Comportamiento sexual de 
riesgo 
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Diseño metodológico Población y Muestra Técnicas e Instrumentos 

 

 - Nivel: Relacional 

-Tipo de Investigación: 

Enfoque cuantitativo; diseño 
observacional, analítico (casos 
y controles), transversal y 
retrospectivo. 

 
Población: La población de estudio serán todas las gestantes atendidas en el 
C.M.I. Dr. Enrique Alduna, durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Se 
realizó la consulta al servicio de estadística el cual informó que en dicho periodo 
se han atendido 461 gestantes y se han reportado 115 casos de infección de vías 
urinarias en gestantes. 
 
Criterios de inclusión: 

 Pacientes gestantes que sean mayores de edad. 

 Pacientes que fueron atendidos al menos una vez con anterioridad en el 
C.M.I. Dr. Enrique Alduna. 

 Pacientes gestantes atendidas en el periodo de octubre a diciembre del 
2021. 

 
Criterios de exclusión: 

 Pacientes gestantes atendidas por emergencia. 

 Pacientes gestantes con historias clínicas incompletas. 

 Pacientes gestantes con trastornos inmunológicos. 
 
Muestra: 170 pacientes (85 casos y 85 controles) 
Muestreo: Aleatorio simple 
 

 
Técnica: Revisión documental 

 

Software Estadístico:  SPSS v25.0  

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos 

 

 

 

 

Dr. 

ASESOR 

 

 

 

 

Lic. 

ESTADÍSTICO 
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ANEXO 4: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 

 
Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 
2.1. Apellidos y Nombres del Experto: Maita Cruz. Yuri Anselmo 

2.2. Cargo e institución donde labora: Medico Oncólogo, Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas 

2.3 Tipo de Experto:  Metodólogo                Especialista        Estadístico     

2.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recolección de Datos 

2.5. Autor del instrumento: Casana Torres, Ahmed Lorenzo 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 
claro. 

    95% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    95% 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances la 
teoría sobre automedicación 
frente al COVID-19 

    95% 

ORGANIZACION Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

    95% 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 
cantidad. 

    95% 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la 
relación automedicación frente al 
COVID-19 

    95% 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

    95% 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     95% 
METODOLOGIA La estrategia responde al 

propósito Observacional, 
prospectivo, transversal y 
descriptivo. 

     
95% 

 
III.-     OPINIÓN DE APLICABILIDAD:  ES APLICABLE 
 
IV.-    PROMEDIO DE VALORACIÓN: 
 
 

                   
                                 Lugar y Fecha: Lima, 15 de agosto de 2022 

                                  
                                                                             
                                                                              Firma del Experto   
                                                                              D.N.I: 40441743 
 

93% 
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X 

Informe de Opinión de Experto 

I.- DATOS GENERALES: 

II.- ASPECTOS DE VALIDACIÓN: 
2.1. Apellidos y Nombres del Experto: Mag. Aquino Dolorier Sara Gisela 

2.2. Cargo e institución donde labora: Docente UPSJB 

2.3 Tipo de Experto: Metodólogo         Especialista             Estadístico 

2.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recolección de Datos 

2.5. Autor del instrumento: Casana Torres, Ahmed Lorenzo 

INDICADORES CRITERIOS Deficiente 
00 – 20% 

Regular 
21 -40% 

Buena 
41 -60% 

Muy Buena 
61 -80% 

Excelente 
81 -100% 

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 
claro. 

    95% 

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 
respuestas 

    95% 

ACTUALIDAD Está de acuerdo a los avances la 
teoría sobre automedicación 
frente al COVID-19 

    95% 

ORGANIZACION Existe una organización lógica y 
coherente de los ítems. 

    95% 

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 
cantidad. 

    95% 

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la 
relación automedicación frente al 
COVID-19 

    95% 

CONSISTENCIA Basados en aspectos teóricos y 
científicos. 

    95% 

COHERENCIA Entre los índices e indicadores.     95% 
METODOLOGIA La estrategia responde al 

propósito Observacional, 
prospectivo, transversal y 
descriptivo. 

    95% 

 
III.- OPINIÓN DE APLICABILIDAD: ES APICABLE 

 
IV.- PROMEDIO DE VALORACIÓN 

 
 
 

Lugar y Fecha: Lima, 7 de Julio de 2022 
 
 

 

 

 

 

 

 

93% 
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