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RESUMEN 

La finalidad de esta investigación es determinar los “Factores de riesgo asociados 

a la infección urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-

diciembre año 2023”. Materiales y Métodos: este estudio es de tipo observacional, 

casos y controles, retrospectivo, de corte transversal; el grupo de estudio estuvo 

compuesto por 60 pacientes (casos) diagnosticados con infección urinaria y otros 

60 pacientes (controles), sin ningún tipo de patología. Las variables se analizaron 

en el SPSS V26, se utilizó la prueba estadística chi-cuadrado. Resultados: Los 

factores de riesgo sociodemográficos asociados son: Procedencia urbana (P= 

0,036, OR: 2.4; IC: 1,0-5,5), Los factores de riesgo obstétricos asociados son: 

controles prenatales < a 6 controles prenatales presentaron (P= 0,029, OR: 2.6; IC: 

1,1-6,5), Edad gestacional (tercer trimestre) P= 0,004, OR: 3,4; IC: 1,4-8,0), 

antecedentes de infección urinaria (P= 0,034, OR: 2.5; IC: 1,0-5,8).  Conclusiones: 

Los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en gestantes atendidas en 

el centro de salud Talavera julio- diciembre año 2023 fueron factores 

sociodemográficos como la procedencia y factores obstétricos como control 

prenatal menores a 6 atenciones, antecedentes de infección urinaria, edad 

gestacional (III Trimestre) con diagnóstico de la infección urinaria. 

Palabras claves: Factores de riesgo, infección urinaria, embarazo. 
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ABSTRACT 

The purpose of this research is to determine the “Risk factors associated with 

urinary tract infection in pregnant women attended at the Talavera health center, 

July-December 2023”. The study group was composed of 60 patients (cases) 

diagnosed with urinary tract infection and another 60 patients (controls), without any 

type of pathology. The variables were analyzed in SPSS V26, using the chi-square 

statistical test. Results: The associated sociodemographic risk factors were: Urban 

origin (P= 0.036, OR: 2.4; CI: 1.0-5.5), The associated obstetric risk factors are: 

Prenatal controls < to 6 prenatal controls presented (P= 0.029, OR: 2.6; CI: 1.1-6.5), 

Gestational age (third trimester) P= 0.004, OR: 3.4; CI: 1.4-8.0), History of urinary 

tract infection (P= 0.034, OR: 2.5; CI: 1.0-5.8). Conclusions: The risk factors 

associated with urinary tract infection in pregnant women attended at the Talavera 

health center July-December 2023 were sociodemographic factors such as origin 

and obstetric factors such as prenatal control less than 6 attendances, history of 

urinary tract infection, gestational age (III Trimester) with diagnosis of urinary tract 

infection. 

Palabras clave: Risk factors, urinary tract infection, pregnancy. 
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INTRODUCCIÒN 

La infección urinaria es considerada generalmente como la existencia de 

microrganismos patógenos en las vias urinarias con o sin síntomas (1). Capaces 

de causar cambios en la función y la forma de la vejiga, sistemas colectores o 

riñones, lo cual puede conllevar a complicaciones médicas más comunes durante 

el embarazo y su relevancia radica en que puede afectar la salud de la madre y la 

progresión del embarazo, con manifestaciones de parto prematuro, bajo peso al 

nacer, infección y aumento de la mortalidad perinatal (2). 

La infección de las vias urinarias, que es común durante el embarazo, tiene 

múltiples factores que la causan. Las principales causas son los cambios 

hormonales y anatómicos que se producen en el cuerpo de la mujer 

durante esta etapa, además de factores sociodemográficos y obstétricos. 

En la presente investigación titulado “Factores de riesgo asociados a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio – diciembre año 

2023”, se inició el estudio debido a la necesidad de identificar los factores 

vinculados a la aparición de la infección urinaria en gestantes, dado que esta 

patología se presenta con mayor frecuencia y presenta múltiples complicaciones. 

Por lo tanto, es imprescindible identificar los factores que podrían estar 

relacionados con la presencia de la infección urinaria durante la gestación. De esta 

forma, se podrán aplicar diversas estrategias para prevenir esta morbilidad.  El 

estudio es significativo, ya que a partir de los resultados obtenidos de dicha 

investigación se podrán desarrollar distintos planes y estrategias de prevención 

centrados en los factores de riesgo con el fin de reducir la incidencia de casos de 

infección urinaria. 
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Así, esta investigación se desarrollará en cinco capítulos: 

Capítulo I: Se planteó la situación problemática, incluyendo la formulación del 

problema, la justificación del estudio, así mismo el objetivo general y específicos. 

Se estableció claramente el propósito de la investigación sobre los factores 

asociados a la infección urinaria en gestantes. 

Capítulo II: Se expuso el marco teórico que incluirá antecedentes de 

investigaciones previas sobre infección urinaria en gestantes, bases conceptuales 

relevantes y definiciones de términos clave. 

Capítulo III: En este capítulo se presenta las hipótesis del estudio y se detallaron 

operacionalización de las variables. 

Capítulo IV: Se detalló la metodología utilizada en la investigación, incluyendo el 

tipo y nivel de estudio. Se identificó la población y muestra, se especifica las 

técnicas e instrumentos para la recolección de datos, asegurando que sean 

adecuados para el análisis de los factores de riesgo asociados a la infección 

urinaria. 

Capítulo V: Se desarrolló los resultados obtenidos a partir de la aplicación de los 

instrumentos de recolección de datos. La discusión de las mismas, así como las 

conclusiones y las recomendaciones, finalmente se incluyeron las referencias 

bibliográficas y anexo.
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I. Planteamiento del problema 

1.1 Situación problemática 

La infección de tracto urinario según la Organización Mundial de la Salud (OMS) es 

considerada una patología predominante en las mujeres, atribuido a la anatomía 

del aparato genitourinario, en las gestantes tiene mayor prevalencia por las 

diferentes modificaciones anatómicas y fisiológicas sobre todo en el sistema 

urinario, lo que ocasiona la hidronefrosis, el reflujo vesicoureteral, debido a los 

cambios hormonales como el incremento de la progesterona, lo que produciría una 

alteración del tono muscular de la uretra y vejiga, lo que ocasiona una estasis 

urinaria, favoreciendo la proliferación de bacterias, convirtiéndose en un foco 

séptico para la presencia de infección urinaria (3) 

Esta patología trae diversas consecuencias según datos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), asociado a las complicaciones maternas como: partos 

prematuros, ruptura prematura de membranas y sepsis. Por otro lado, en el feto 

predispone a nacimientos  prematuros, bajo peso al nacer, infecciones e incremento 

de la mortalidad perinatal siendo un problema de salud pública en la actualidad (4) 

A nivel mundial esta patología está presente en las gestantes, oscilando entre el 13 

a 33 %, siendo la bacteriuria asintomática la más predominante con un 8.7 %, está 

asociada generalmente a factores como la edad, paridad, antecedente de infección 

urinaria y otros que traen consigo las diversas complicaciones obstétricas y 

neonatales que se genera a razón de esta enfermedad (5) 

En Latinoamérica, esta patología es prevalente en las gestantes con la presencia 

de pielonefritis, cistitis y la bacteriuria asintomática, siendo la principal bacteria 

causante la Escherichia coli en un 50 % (6), por otro lado, en Ecuador en un estudio 
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realizado por Mera en el año 2023,  menciona que existe un 22.5 % de prevalencia 

en gestantes, además de ello el 5 a 10 % de gestantes desarrollan infección de 

tracto urinario durante su embarazo, es decir de cada 10 gestantes 1 a 2  de ellas 

cursan con esta enfermedad (5) 

El Ministerio de Salud (MINSA) reportó para el año 2022 que dicha patología estuvo 

presente como bacteriuria asintomática afectando a las gestantes entre un 12.1 a 

17.7 %, siendo la Escherichia coli el principal agente patógeno para esta patología. 

Además, viene a ser  la principal causa de diversas complicaciones materno fetales, 

como la prevalencia de los partos prematuros, ruptura prematura de membranas, 

bajo peso al nacer, la morbimortalidad materna a consecuencia de las infecciones 

que provoca en el útero, siendo una de las mayores causas de consulta en los 

diferentes establecimientos de salud, considerándose una problemática muy 

preocupante en la actualidad que tiende a ir en incremento progresivo de esta 

enfermedad (7). 

A nivel local la infección del tracto urinario representa un serio problema de salud 

que impacta al 20% de los individuos anualmente. Es la segunda causa más 

habitual de infección en los seres humanos, solo superada por las infecciones 

respiratorias. Más de la mitad de todas las mujeres experimentan al menos una 

infección urinaria durante su existencia, su aparición más habitual es durante la 

gestación (8). 

De lo planteado anteriormente resulta necesario realizar el proyecto de 

investigación, por tratarse de una problemática frecuente no ajeno en el sistema de 

salud, por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante. 
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1.2. Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre año 2023? 

1.2.2.  Problemas específicos  

¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre año 2023? 

¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre año 2023? 

1.3 Justificación de la investigación  

Justificación teórica 

La investigación propuesta que se pretende realizar es muy indispensable debido 

a que permitirá ampliar y actualizar los conocimientos de esta patología, sobre todo 

en la localidad de Talavera, obteniendo un mayor énfasis en identificar los factores 

de riesgo que incrementan la probabilidad de padecer de esta patología en las 

gestantes. Esto nos permitirá como investigadores contrastar los resultados 

obtenidos con la problemática de salud en estudio. 

Justificación metodológica  

La presente investigación se basa en un diseño metodológico de casos y controles 

de corte transversal para la obtención de los objetivos, lo cual va permitir a toda la 

comunidad de poder conocer los factores de riesgo a los que son expuestos las 

gestantes en relación a la infección de tracto urinario. Con ello se pretende conocer 

el grado de incidencia de dicha patología.  
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Justificación práctica 

De acuerdo con los objetivos del presente estudio los resultados obtenidos serán 

de acceso libre para las diferentes autoridades y profesionales de la salud, esta 

información relevante permitirá implementar estrategias de intervención con la 

finalidad de prevenir y mitigar los altos índices de prevalencia de esta enfermedad, 

así evitando las posibles complicaciones y morbimortalidad. 

1.4.  Objetivos de la investigación  

1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de salud de Talavera, julio-diciembre año 2023. 

1.4.2 Objetivos específicos  

Identificar los factores sociodemográficos asociados a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el centro salud de Talavera, julio-diciembre año 2023. 

Identificar los factores obstétricos asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre año 2023. 

 

 

 

 

 



5 
 

II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Mera L. D., et al. (5) (2023) Este estudio buscó conocer la prevalencia de las 

infecciones urinarias así como los factores que se asocian a la infección urinaria en 

mujeres embarazadas del Hospital Básico de Sangolquí, en la cual se realizó un 

estudio de tipo observacional, transversal, con una muestra de 570 gestantes a las 

cuales se aplicó una ficha de recolección de datos, los resultados encontrados dan 

a conocer que la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes fue de 37.7%, 

los factores que se asociaron a tener infección urinaria en la gestación fueron 

gestante con antecedente de infección urinaria (OR: 4.05; IC 95% 2.65-6.18), 

mientras que estar en el tercer trimestre de gestación (OR: 0.65; IC 95% 0,46-0,92) 

fue un factor de protección, las conclusiones a las cuales se llegaron indican que 

tener antecedente de infección del tracto urinario fue el factor con mayor 

predisposición para que se dé la infección urinaria en la gestación. 

Aishamlan N. A., et al. (12) (2022). Este estudio buscó conocer y saber cuáles 

eran los factores que se asociaban con la bacteriuria asintomática en mujeres 

gestantes de hospitales de la Provincia Oriental de Arabia Saudita, realizando un 

estudio de tipo retrospectivo, con regresión logística, la muestra que se empleó se 

conformó de 6.471 gestantes, los resultados encontrados indican que encontrarse 

en el primer trimestre de gestación (OR: 2.04; IC 95% = 1.41-2.93) y segundo 

trimestre de gestación (OR: 1.50; IC 95% = 1.03-2.19), tener antecedente de 

infección urinaria (OR: 2.98; C 95% = 2.14-4.15) se relacionaron positivamente con 

la presencia de la bacteriuria en gestantes, llegando a la conclusión de que con los 
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datos que se hallaron podrían ayudar a tomar algunas decisiones para la mejora de 

salud en la población.  

Getaneh T., et al. (9) (2021). Este estudio buscó conocer la prevalencia de las 

infecciones urinarias así como los factores de riesgo para que se dé las infecciones 

urinarias durante el embarazo en Etiopia, para lo cual se realizó un estudio de tipo 

revisión sistémica y metaanálisis a través de la recolección de datos de varios 

estudios de distintas fuentes bibliográficas, los resultados encontrados dan a 

conocer que la prevalencia de infección urinaria en la gestación fue de 15.37%, en 

la cual las gestantes multíparas (OR = 1,59; IC del 95%: 1,01, 2,50), aquellas con 

antecedente de infección urinaria (OR = 3,12; IC del 95%: 1,74, 5,60) fueron las 

que se asociaron a la presencia de infección urinaria en la gestación, llegando a la 

conclusión de que se debe abordar estrategias que se centren en atender a la 

gestante en relación a los factores que conllevan a tener infección urinaria. 

Johnson Y., et al. (10) (2021). Este estudio buscó identificar características que se 

relacionaban con la infección  urinaria durante el embarazo en mujeres 

estadounidenses, para lo cual realizó un estudio de tipo transversal mediante 

regresión multivariable, con una muestra de 41.869 mujeres en las cuales se utilizó 

una ficha de recolección de datos, obteniendo los resultados que dan a conocer 

que la prevalencia de infección urinaria en la gestación fue de 18%, y los factores 

que se relacionaban con la infección urinaria en la gestación fue tener nivel 

educativo bajo (RP: 2.06; IC del 95 %: 1,77-2,40), tener diabetes (RP: 1.39; IC del 

95 %: 1,24-1,57), llegando a la conclusión de que la variabilidad de la infección del 

tracto urinario  se puede deber a características maternas. 

Greve V. H., Greve T., Helmig R. B. (11) (2020). En este estudio se buscó describir 

la bacteriuria en las de mujeres danesas embarazadas  y ver quiénes eran 
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propensas a presentarla, para lo cual se realizó un estudio de corte, con una 

muestra de 24.817 mujeres embarazadas, los resultados indican que las mujeres 

que tenían mayor probabilidad de tener bacteriuria fueron aquellas que tenían 

menos de 25 años (Ora: 1.6; IC 1,26 a 2,02, p < 0,001), mayor de 34 años (Ora: 

1.28, IC 1,01 a 1,61, p = 0,040), antecedentes de parto prematuro (Ora:2.05; IC 

1,36 a 3,09, p = 0,001), llegando a la conclusión de que las edades extremas y tener 

antecedente de parto pretérmino presentaron mayor probabilidad de tener parto 

pretérmino. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Hidalgo J. M. (13)  (2023). Esta investigación buscó conocer la prevalencia así 

como los factores que se asociaban con la infección urinaria en gestantes del 

Centro de Salud Lamud, para lo cual realizó un estudio de tipo observacional, 

analítico, transversal y retrospectivo, con una muestra de 112 gestantes en las 

cuales se utilizó una ficha de recolección de datos, los resultados encontrados dan 

a conocer que la procedencia urbana (OR: 6.95 ; IC95% 0,3-1,5%), presentar 

antecedente de infección urinaria (OR: 1.2; IC95%0,6-2,7%), ser primípara (OR:1.4 

;IC95% 0,4-2,2%), fueron factores que se relacionaron para que la gestante 

presente infección urinaria en el embarazo, llegando a  la conclusión de que existen 

factores sociodemográficos, clínicos y ginecológicos que se asociaron a la 

presencia de infección urinaria en la gestación.  

Zenteno A. J. (15) (2023). Esta investigación buscó conocer los factores de riesgo 

que estaban relacionados con la infección urinaria en gestantes en el Centro de 

Salud Villa del Norte, para lo cual la metodología que se utilizó fue de tipo no 

experimental, analítico, transversal y retrospectivo casos y controles en la cual la 

muestra se conformó de 53 casos y 53 controles, llegando a obtener los resultados 
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que indican que las gestantes con educación inferior a la secundaria (OR= 8.57; 

IC95%; 2.345-31.336), que eran ama de casa (OR=3.548; IC95%; 1.533-8.210), 

eran primigesta o segundigesta (OR=2.071; IC95%;0.85-4.844), nulípara o 

primípara (OR=4.046; IC95%;1.648-9.933), tenían menos de seis atenciones  

prenatales (OR= 3.304; IC95%;1.473-7.410), presentaban antecedente de 

infección urinaria (OR: 11.937; IC95%=4.337-32.852), presentaban anemia 

(OR:10.937; IC95%=3.015-39.675), tenían diabetes gestacional (OR:5.930; 

IC95%=1.232-28.547) presentaron mayor probabilidad de presentar infección 

urinaria en la gestación, llegando a la conclusión de que existieron factores 

sociodemográficos y obstétricos que se relacionaron a la probabilidad de tener 

infección urinaria en la gestación.  

Bonzano B. M., Flores J. N. (16) (2023). Esta investigación  buscó conocer los 

factores de riesgo para presentar infección urinaria en gestantes del Centro de 

Salud de Palmapampa- VRAEN durante el año 2021, para lo cual utilizó un enfoque  

cuantitativo, tipo aplicada, diseño no experimental y nivel analítico de casos y 

controles, la muestra se conformó de 50 casos y 50 controles, los resultados 

encontrados dan a conocer que la paridad (OR: 0515), procedencia urbano 

(OR:0.542) no son factores asociados a la presencia de infección urinaria en las 

gestantes, mientras que la vulvovaginitis (OR: 12.429), antecedente de infección 

urinaria (OR: 9.750), controles prenatales menos de 6 (OR: 3.273), edad 

gestacional en la primera mitad del embarazo (OR: 2.253), edad materna menor de 

19 años (OR: 4.827), tener primaria (OR: 3.917)  fueron factores que se asociaron 

para presentar infección urinaria durante la gestación, llegando a la conclusión de 

que existen factores sociodemográficos, ginecoobstétricos relacionados a la 

infección urinaria durante el embarazo. 
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Moscaiza V. M. (14) (2022). Esta investigación buscó conocer los factores de riesgo 

que se relacionaban a la presencia de infección urinaria en gestantes del Centro de 

Salud Túpac Amaru Inca de Pisco, para lo cual utilizó una metodología de tipo no 

experimental, transversal, analítica, retrospectiva de casos y controles, en la cual 

la muestra utilizada fue de 111 casos y 111 controles, en los que se utilizó una ficha 

de recolección de datos, los resultados encontrados dan a conocer que las 

gestantes que tienen menos de 20 años (OR: 2.2), presentan vaginosis (OR:2.7), 

tienen educación primaria (OR:2.5), su paridad es de 0 a 1 partos (OR:2.6), tienen 

anemia (OR:1.8), presentaron mayor probabilidad de tener infección urinaria en la 

gestación, llegando  a la conclusión de que los factores de riesgo para presentar 

infección urinaria en la gestación fueron la edad, tener vaginosis, grado de 

instrucción primaria, paridad y anemia en la gestación. 

Torre D. A. (17) (2020) Realizó una investigación que buscó conocer los factores 

predisponentes para tener infección urinaria en gestantes del Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, para lo cual se utilizó la metodología de tipo analítico, casos y 

controles, retrospectivo, observacional y de corte transversal, donde la muestra fue 

de 104 casos y 104 controles los resultados encontrados dan a conocer que las 

gestantes con edad entre 19 y 35 años (OR: 2.355), edad gestacional menor de 37 

semanas (OR:2.065), con antecedente de infección urinaria (OR:3.882), tuvieron 

mayor probabilidad de presentar infección urinaria durante el embarazo, llegando a 

la conclusión de que existen factores que se asocian a presentar infección urinaria 

en la gestación.  
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2.1.3 Antecedentes locales. 

De La Cruz Y. (18) (2024). Este estudio buscó conocer los factores de riesgo que 

se relacionaron con la infección urinaria en las gestantes del puesto de salud de 

Choccepuquio, para lo cual utilizó una metodología de estudio aplicado, de nivel 

analítico, observacional, de casos y controles, retrospectivo y transversal, donde la 

muestra se conformó por 60 casos y 60 controles, los resultados encontrados 

indican que las gestantes con edad menor o igual a 17 años (OR: 3.32; IC 

95%:1,83-6,11), secundaria completa (OR: 1.50; IC 95 %:1,10-2,04), procedencia 

urbana (OR:2.89; IC 95%:1,35 -6,16), presentan menos de seis atenciones 

prenatales (OR=3.21; IC 95%; 1,52-6,79), primigestas (OR=1.97; IC 95%, 1 ,00-

3,88), tienen antecedente de infección urinaria (OR=3.50; IC 95%;1,64-7,45), están 

en el primer trimestre de embarazo (OR=2.09; IC 95%;1 ,27-3,45) tuvieron mayor 

probabilidad de presentar infección urinaria durante el embarazo, llegando a la 

conclusión de que los factores que se relacionaron a la infección urinaria fueron 

edad, nivel educativo, procedencia urbana, controles prenatales menos de 6, 

primigesta, antecedente de ITU, edad gestacional. 

2.2 Base teórica  

Teoría de las adaptaciones fisiológicas durante el embarazo 

Esta teoría fue planteada por Glaser AP, Schaeffer Aj. Quien sostiene que durante 

la gestación existe un mayor riesgo de contraer infección urinaria, debido a la 

presión que ejerce el útero sobre la vejiga, uréteres y uretra (19), la cual llega a 

limitar la evacuación completa de la vejiga. En consecuencia esta compresión 

favorece a la estasis urinaria, brindando condiciones favorables para la generación 

y proliferación de los microorganismos en las vías urinarias (20). 
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Otros autores explican que los diferentes cambios fisiológicos que se dan durante 

el embarazo, promueven un incremento en el riesgo de adquirir una infección de 

tracto urinario (21), como a nivel renal: se incrementa el volumen sanguíneo, el flujo 

renal, produciendo una mayor tasa de filtración glomerular, la misma que en 

muchos casos diluye la concentración de sustancias antibacterianas, potenciando 

el crecimiento de las bacterias (22); los cambios hormonales, donde se incrementa 

la progesterona, la cual produce la relajación de los músculos lisos, disminuyendo 

la motilidad del tracto urinario, facilitando la acumulación de orina y brindando un 

ambiente adecuado para las infecciones; asimismo la estasis urinaria, la alteración 

de la microbiota vaginal y urinaria; además de los cambios inmunológicos (23). 

Teoría de cambios hormonales 

Foxman B. En esta teoría explica que los cambios hormonales que se dan durante 

la gestación, se incrementa la segregación de hormonas como la progesterona, 

relajando los músculos lisos y los cálices renales, aumentando la estasis urinaria, 

además de alterar la flora microbiana a nivel vaginal y uretral, incrementando el 

riesgo, así como la susceptibilidad a contraer infección en el sistema urinario. Otra 

de las hormonas que tiene participación durante la gestación son los estrógenos, 

los cuales producen alteración en la flora bacteriana, así como una reducción de 

las respuestas inmunológicas, causando predisposición a generar infección de vías 

urinarias en la gestante (24).  
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Teoría de los factores anatómicos 

Carel RS. Explica que las mujeres presentan una diferencia anatómica resaltante 

cuando se compara con el sistema urinario masculino, ya que la mujer suele 

presentar una uretra de 3 a 4 centímetros, en cambio en el hombre suele medir 20 

centímetros, esta diferencia incrementa el riesgo o facilita que se produzca una 

infección del tracto urinario. Esta corta estructura durante la gestación se llega a 

reducir aún más, haciendo que la probabilidad de que una gestante presente 

infección del tracto urinario incremente aún más, ocasionando un ascenso más 

rápido de los gérmenes hacia la vejiga y pueden llegar hasta los riñones, 

generándose así una infección de las vías urinarias en una gestación (25). 

Teoría inmunológica 

Sharami SH. Sustenta que durante la gestación es importante la adaptación del 

sistema inmunológico, para mantener la estancia y el desarrollo del producto de la 

concepción (26). Durante esta etapa se produce una inmunosupresión fisiológica 

selectiva, para no expulsar o rechazar los genes parcialmente extraños que 

pertenecen al padre, los cuales se encontrarán presentes en el feto. Además, cabe 

resaltar que existe una alteración en las citoquinas, específicamente en las 

citoquinas Th2, que tendrán niveles más altos durante la gestación, inhibiendo 

respuestas inmunológicas para no rechazar al feto, así como infecciones 

bacterianas, haciendo mucho más susceptible a la gestante a desarrollar una 

infección urinaria (27).   
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2.3. Marco Conceptual 

Factores Sociodemográficos 

Edad  

La infección del sistema urinario es causada por microorganismos frecuentes en 

las usuarias, usualmente se producen entre los 16 y 35 años y el 10% de las 

mujeres se contagian anualmente, más del 40-60% se infectan al menos una vez 

en su vida (28). 

En mujeres jóvenes, en especial aquellas que tienen una vida sexual activa, 

presentan un mayor riesgo para desarrollar una infección urinaria. Durante las 

relaciones sexuales existe contaminación desde el ano hacia el meato urinario, la 

cercanía de estas estructuras favorece el riesgo de adquirir una infección urinaria. 

Por otro lado, tenemos aquellas mujeres de una edad mediana, en la cual puede 

fluctuar el riesgo, la disminución en los niveles de estrógenos podría alterar el 

equilibrio bacteriano en la vagina y las vías urinarias, la cual incrementaría los 

factores para desarrollar la infección urinaria (13). 

Estado civil 

En un estudio realizado muestra que las mujeres casadas presentan riesgo elevado 

en un 75,15%  de desarrollar la infección urinaria(29). La actividad sexual se plantea 

como otra de las causas responsables de la contaminación entre el ano y el meato 

urinario. Sin embargo, tenemos aquellas mujeres que están solteras que no tienen 

relaciones sexuales su riesgo es menor de contraer una infección urinaria. Los 

hábitos de higiene, compartir el baño y otros espacios en común podrían 

incrementar el riesgo de exposición; sin embargo, aquellas mujeres pueden optar 
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por  una conducta de mayor responsabilidad y tomar las medidas de prevención 

(30). 

Grado de instrucción  

 Existen investigaciones que muestran que las mujeres con grado de instrucción 

secundaria suelen presentar en un 36,42% infección urinaria  (29). Se viene 

demostrando que las mujeres con un grado de educación elevado suelen tomar 

mejores conductas con respecto a su higiene personal, la actitud de tomar medidas 

de prevención y la búsqueda oportuna de una atención por un personal de salud. 

Del mismo modo se puede señalar que las mujeres con una educación adecuada 

está vinculada a un mejor estilo de vida, hábitos alimenticios, actividad física y 

consumo de líquidos que aportarían en la prevención de contraer una infección 

urinaria (29). 

Procedencia  

En una investigación se muestra que, las mujeres gestantes con una infección 

urinaria procede de  zona urbana en un 86,91% (29). 

La procedencia viene a ser un factor a tomar en consideración, debido a que existen 

algunos lugares en las condiciones de salubridad son deficientes, ocasionando el 

riesgo de exposición a bacterias y otros agentes patógenos que podrían generar 

una infección en las vías urinarias. Por otro lado, tenemos el acceso restringido a 

una atención médica, para un diagnóstico y manejo oportuno, se sabe que en los 

establecimiento de salud en el área rural presentan ciertas carencias como los 

recursos humanos, materiales y equipos biomédicos (31). 
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Ocupación  

La ocupación viene a ser uno de los factores a considerar frente a una infección 

urinaria durante la gestación, en vista de que aquellas labores que demanden estar 

de pie por periodos largos generan una compresión en la vejiga, ocasionando una 

estasis residual de orina en la vejiga, convirtiéndose en un caldo de cultivo que 

favorece la proliferación de los microorganismos. Del mismo modo, se puede 

mencionar aquellas labores que se realizan en situaciones carentes de salubridad, 

podrían generar una infección urinaria en la gestación. Por otro lado, tenemos el 

estrés laboral en donde diversos autores mencionan como causa adyacente de la 

disminución del sistema inmunológico, generando que las  gestantes sean 

consideradas un grupo vulnerable frente a esta infección (5).   

Factores obstétricos 

Los factores obstétricos son situaciones que presenta la mujer en estado de 

gestación, las cuales son prevenibles pudiendo evitar el evento obstétrico, como el 

caso de una infección de las vías urinarias (32). 

Controles prenatales 

Considerado uno de los aspectos más importantes respecto al tema de estudio. Las 

gestantes que acuden tempranamente a sus atenciones prenatales están sujetas a 

realizarse el  descarte de diferentes patologías, uno de los criterios  es el examen 

completo de orina con el que se detecta oportunamente dicha patología para dar 

un manejo adecuado y  evitar complicaciones (5). 

Durante las atenciones a la gestante se brinda educación en diversos temas: sobre 

higiene personal e íntima, ingesta necesaria de agua, no mantener la vejiga llena 

durante tiempos prolongados, si llegara a presentar alguno de los síntomas acudir 
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inmediatamente al establecimiento más cercano para su respectivo manejo 

evitando contraer una infección urinaria y las posibles complicaciones, del mismo 

modo deberá continuar con el seguimiento y control (5). 

Paridad   

En una investigación se pudo observar que las primigestas son más propensas a 

contraer una infección urinaria aproximadamente en un 44.19% (5). Sustentada en 

los cambios anatómicos y la función del tracto urinario que experimenta en la 

gestación, siendo el estiramiento y la distención de la vejiga que desarrolla un 

mayor riesgo. Sin embargo, otros estudios señalan que las multíparas tienen mayor 

riesgo de contraer una infección urinaria, debido a múltiples partos y embarazos. 

Con los diversos partos se puede generar una mayor susceptibilidad a las cistitis 

recurrentes, debido a los cambios en la flora vaginal y ureteral, como también la 

disminución del sistema inmunológico a nivel de las  vías urinarias (33). 

Antecedente de infección urinaria 

En una investigación se pudo reflejar que el 35.81% de las gestantes ya tuvieron 

infección en las vías urinarias en su embarazo anterior. 

Las gestantes que ya presentaron una infección del tracto urinario previo al 

embarazo, presentan mayor susceptibilidad a desarrollar nuevas infecciones. 

Probablemente las prácticas de aseo no mejoraron, del mismo modo si la infección 

se vuelve recurrente puede hacer resistencia  a los antibióticos, además si se 

incrementa una gestación, los cambios físicos y fisiológicos en las vías urinarias, 

seria los factores predisponentes (34).  

 



17 
 

Edad gestacional en la identificación de una infección urinaria 

Se cuenta con los resultados de una investigación que la manifestación de la 

infección urinaria  es de 47,92%  en el segundo trimestre, y el 26,96% en el tercer 

trimestre, por último, un 25,11% en el primer trimestre (29). El estar embarazada 

implica un riesgo de presentar  infección del tracto urinario, en el primer trimestre 

suele presentar menor riesgo a comparación a los demás trimestre, se fundamenta 

por los cambios hormonales y fisiológicos que experimenta la mujer (34).  

Diferentes investigaciones coinciden en señalar que; en el tercer trimestre de 

gestación se incrementa el riesgo de contraer una infección urinaria , debido al 

crecimiento del cuerpo uterino, la cual somete una presión a la vejiga dificultando 

la evacuación completa de la misma (34). 

Infección del tracto urinario en la gestación 

La infección del tracto urinario es conceptualizada como la presencia y propagación 

de microorganismos en dicha circulación, empezando de la uretra seguida por la 

vejiga, uréteres y riñones. Las cuales pueden llegar a generar una infiltración en el 

tejido, por lo general se suele encontrar bacterias eliminadas por la orina (35).  

Se describe que las infecciones urinarias tienen la capacidad de generar cambios 

en las funciones como en su forma. Estas alteraciones son más visibles e 

importantes durante el proceso de la gestación, la relajación pielocalicial que se 

presenta en una estasis, acompañado a las adaptaciones fisiológicas como en el 

cambio del PH y la secreción de progesterona, generan que las infecciones 

urinarias sean una de las enfermedades más comunes en la gestación (36). 

 

 



18 
 

Etiología  

Se tiene definido que la infección urinaria se produce por el ingreso de 

microorganismos a las vías urinarias, por lo general los microrganismos 

encontrados son las enterobacterias. Siendo la más frecuente la Escherichia Coli 

llegando hasta un 80% de los que generen una infección urinaria seguida de la 

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, entre otras, pero con una menor 

frecuencia (37). 

Fisiopatología  

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta diversas adaptaciones 

tanto a nivel físico como fisiológico. Uno de estos cambios afecta las vías urinarias, 

se debe a la secreción de hormonas como la progesterona. Esta actividad hormonal 

puede aumentar el riesgo de infección urinaria. 

Se puede mencionar algunos cambios en la gestación,  respecto al PH en la orina, 

se elevan a razón de una mayor secreción de bicarbonato, por otro lado, la glosuria 

se presenta por un aumento de la tasa de filtración glomerular de hasta 30% a 50% 

y la progesterona genera una relajación de los músculos que aportan la 

hidroureteronefrosis llegando a disminuir la peristalsis (37).  

En la gestación se describe que en un 80% se produce una dilatación de las vías 

urinarias y una ligera hidronefrosis a consecuencia de la disminución de la firmeza 

del músculo liso, asociado con una reducción del peristaltismo y también de la 

relajación en el esfínter de la uretra, por otro lado, también juega un rol importante 

la presión de la vejiga  y uréteres debido al crecimiento del útero, conllevando a una 

retención de micción residual, los procesos ya mencionados más el incremento de 

la secreción de la progesterona (37). 
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El incremento del volumen de la orina en los uréteres, una disminución en el tono 

de la uretra y vejiga, además se presenta una lateralización del útero ligeramente 

hacia la derecha puede ocasionar presión en el uréter, esta hipertrofia en el uréter, 

aporta en un flujo vesicoureteral, de la filtración glomerular además de una 

liberación de estrógenos en orina (38). 

Cuando se contrae una infección en las vías urinarias en la gestación, ocurre una 

secuencia de reacciones como una respuesta inflamatorias, en las cuales liberan 

quimiocina y citoquinas que son sustancias inflamatorias, como consiguiente se 

secreta las prostaglandinas, estas pueden generar una maduración en el cuello 

uterino por ende pudiendo producir un parto prematuro (31). 

Clasificación  

Para una mejor comprensión de divide en las siguientes: 

Bacteriuria asintomática  

La gestante no presenta síntomas aparentes, pero los gérmenes están presentes 

en la orina, y se puede observar en el examen completo de orina y el urocultivo. 

Estas si no son detectadas a tiempo pueden generar consecuencias como un bajo 

peso del recién nacido y hasta un parto pretérmino, por lo cual el control prenatal 

juega un papel importante, en la cual se recomienda proceder con una orden de 

urocultivo en el primer trimestre y luego en el último trimestre un diagnóstico 

oportuno evita hasta en un 75% de padecer una pielonefritis (5). 

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) menciona que; debe 

presentar de 1 o más especies de bacterias que pueda reproducirse en la orina 

frente a los recuentos cuantitativos específicos (mayor o igual de 105 unidades  

formadoras de colonias o mayor o igual 108 unidades formadoras de colonias), sin 
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tomar en consideración la presencia de piuria, sin olvidar que debe estar ausente 

alguna sintomatología en la gestante (39). Asimismo recomienda una identificación 

temprana y por ende el tratamiento de mejor elección, del mismo modo sugiere un 

urocultivo en los primeros controles prenatales (39). 

Manejo terapéutico 

Primera elección: 

• La nitrofurantoina de 100 mg cada 6 hrs. por 7 días, se contraindica el uso 

en el embarazo a partir de las 37 a 42 semanas, de igual manera durante el 

trabajo de parto para prevenir el riesgo de anemia hemolítica en el recién 

nacido. (40) 

•  Cefalexina 500 mg cada 6 horas por 7 días. (40) 

•  Amoxicilina de 500 mg cada 8 horas por 7 días. (40) 

•  El uso de Timetropin de 160 + Sulfametoxazol de 800 cada 12 horas durante 

7 días no es aconsejable en el primer trimestre de embarazo ya que podría 

provocar anomalías en el tubo neural, a través de la interferencia en el 

metabolismo del ácido fólico. En el tercer trimestre, puede generar un riesgo 

de hiperbilirrubinemia neonatal y kernicterus. (40) 

Segunda opción: 

• La fosfomicina trometamol de 3 g. por VO o IM en dosis única.(40)  

• En infecciones recurrentes de bacteria significativa, administrar 

Nitrofurantoina 100 mg antes de descansar o Cefalexina 500 mg hasta 

culminar el embarazo.(40) 
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Cistitis  

Los diferentes autores definen como una bacteriuria de consideración en relación 

a síntomas frente a una inflamación patógena de la vejiga, se dice que presenta en 

un 1% a 4% durante la gestación. En las cuales presentan síntomas típicos como 

el incremento de la frecuencia de ir al baño (varias veces dentro las dos horas), 

picazón, ardor, y urgencia de acudir al baño. En algunos casos se puede presentar 

hematuria o dolor suprapúbico, no presenta fiebre y dolor en zona lumbar, la 

complicación más frecuente suele ser la pielonefritis ocasionando amenaza de 

parto pretérmino.  

Para el diagnóstico se debe realizar la anamnesis y el examen físico, para la 

confirmación se requiere examen completo de orina y si es posible urocultivo. 

Por lo general su tratamiento se realiza en forma ambulatoria, sin embargo, en 

algunas ocasiones es necesario internamiento hospitalario (41).   

Manejo terapéutico  

Por lo general no requiere internamiento, se indicará la antibioticoterapia en forma 

semejante a la bacteriuria asintomática. Teniendo como examen preferencial al 

urocultivo si es que se presenta de forma recurrente.  (40) 

Pielonefritis  

Viene a ser uno de las causas más frecuentes de internamiento en una gestante. 

Se afirma que afecta en 1-2 % de las mujeres en el proceso de gestación. Los 

estudios revelan que se presentan en el segundo y tercer trimestre, en un 10 a 20% 

en el primer trimestre de gestación (42). La presencia elevada de progesterona 

ocasiona una relajación en el músculo liso y disminución del peristaltismo en las 
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vías urinarias. La baja de la tonicidad en el músculo detrusor de la vejiga genera un 

vaciado parcial y un aumento de su capacidad. También, la presión que se genera 

del útero aumentado de tamaño en las vías urinarias ocasionando una dilatación 

calicial renal, conllevando al cultivo de gérmenes  que favorecen el incremento de 

la secreción de proteinuria y glucosuria, aportando al crecimiento de 

microorganismos (42).  

Las gestantes que contraen la pielonefritis pueden presentar dolor al momento de 

la micción, polaquiuria, hematuria, orina con presencia de mal olor, también puede 

presentar alza térmica, dolor en la región lumbar, escalofríos, la paciente 

experimenta un estado de malestar general, presencia de dolor intenso a la puño 

percusión (42). 

El diagnóstico confirmatorio se realiza mediante urocultivo, en donde reflejarán más 

de 100000 unidades formadoras de colonias/ml (33). El examen de sangre suele 

ser necesario para  identificar los procesos inflamatorios, apoyados en el examen 

de orina, los cuales permiten la visualización de bacterias en el sistema urinario (4).  

Si la gestante presenta pielonefritis no tratada puede conllevar a las siguientes 

complicaciones: shock séptico, disfunción renal transitoria, reducción de 

hematocrito por hemólisis a consecuencia de la endotoxinas, en ocasiones 

amenaza de parto pretérmino (43). 

Manejo terapéutico  

El Instituto Materno Perinatal sugiere que estas pacientes requieren un manejo 

hospitalario, teniendo como finalidad la administración de los fármacos por vía 

endovenosa se administra los siguientes medicamentos como referencia (43): 

Antibioticoterapia: tratamiento por 10 a 14 días 
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• Ceftriaxona 2 gramos endovenoso cada 24 horas. 

• Cefazolina 1 gramo endovenoso cada 6 horas. 

• Amikacina de 15 mg/kg/día EV, este medicamento puede generar ototoxidad 

y nefrotoxicidad, por lo cual el médico tendrá que evaluar riesgo beneficio 

(43).  

• Gentamicina 3mg/kg/ día más cefazolina 1 gramo cada 8 horas por vía 

endovenoso.(43) 

2.4 Definición de términos básicos  

• Factores sociodemográficos: sucesos que influyen en un individuo con 

relación a la sociedad y la población en estudio (44). 

• Edad: tiempo transcurrido del nacimiento hasta el momento de la 

intervención cuantificada en años (45).  

• Procedencia: lugar de nacimiento u origen de una persona(45). 

• Grado de instrucción: nivel más alto que alcanzó un individuo con respecto 

a su educación (45). 

• Ocupación: actividad que desempeña una persona a cambio de un pago 

económico(45). 

• Estado civil: es la situación jurídica de cada persona, enfocada si es casada 

o no (45).  

• Gestación: proceso que ocurre desde el momento de la fecundación hasta 

el momento del nacimiento de un recién nacido(46). 

• Paridad: es el número de partos que presenta una mujer(46). 

• Edad gestacional: tiempo que transcurre desde el último periodo menstrual 

hasta el momento de la entrevista, se menciona en semanas cumplidas(47). 
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• Atención prenatal: actividades integradas, periódicas, encargadas del 

monitoreo de las gestantes(47).  

• Infección del tracto urinario: definida por la presencia de bacterias en las 

vía urinaria(48). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis. 

Hipótesis general 

H1: Existen factores de riesgo asociados significativamente a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-

diciembre año 2023. 

H0: No existen factores de riesgo asociados significativamente a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-

diciembre año 2023. 

Hipótesis específicas  

Hipótesis específica 1  

• H1: Existen factores sociodemográficos asociados significativamente a la 

infección urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, 

julio-diciembre año 2023. 

• H0: No existen factores sociodemográficos asociados a la infección urinaria 

en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre año 

2023. 

Hipótesis específica 2 

• H1: Existen factores obstétricos asociados significativamente a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-

diciembre año 2023 

• H0: No existen factores obstétricos asociados a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre año 2023. 
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3.2 Identificación de variables  

Variable independiente 

Factores de riesgo  

Variable dependiente 

Infección urinaria 
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3.3 Operacionalización de variables 

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION  HIPOTESIS VARIABLES  DIMENCIONES  INDICADORES CATEGORIA DISEÑO METODOLOGICO 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TEORICA HIPOTESIS GENERAL 
Variable 

independiente 

Factores sociodemográficos  

EDAD 

10 a 19 años    

¿Cuáles son los factores de 
riesgo asociados a la 
infección urinaria en 

gestantes atendidas en el 
centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre 
año 2023? 

Determinar los factores de 
riesgo asociados a la 
infección urinaria en 

gestantes atendidas en el 
centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre 
año 2023 

La investigación propuesta que se pretende 
realizar es muy indispensable debido a que 

permitirá ampliar y actualizar los 
conocimientos de esta patología, sobre todo 

en la localidad de Talavera, obteniendo un 
mayor énfasis en identificar los factores de 
riesgo que incrementan la probabilidad de 
padecer de esta patología en las gestantes. 

Esto nos permitirá como investigadores 
contrastar los resultados obtenidos con la 

problemática de salud en estudio. 

H1: Existen factores de riesgo asociados 
significativamente a la infección urinaria en 
gestantes atendidas en el centro de salud de 
Talavera Julio-diciembre,2023    H0: No existen 
factores de riesgo asociados significativamente a 
la infección urinaria en gestantes atendidas en el 
centro de salud de Talavera, Julio-diciembre año 
2023 

20 a 29 años  ENFOQUE: Cualitativo 

FACTORES 
ASOCIADOS  

≥ 30 años      

Estado Civil 

Soltera  ALCANCE INVESTIGACIÓN: 
Observacional 

Casada 

Conviviente DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 
Analítico de casos y 
controles. 

Grado de 
Instrucción 

Sin estudio 

Primaria incompleta  

Primaria completa 

POBLACION Y MUESTRA 
POBLACIONAL: 
Mujeres gestantes con 
Infección urinaria que acudieron al 
centro de salud de 
Talavera de julio- diciembre, 2023. 
Se 
tomará el total de la 
población de gestantes. 
Se define la población con 
la proporción de 1 para 
casos y 1 para controles. 

Secundaria incompleta 

Secundaria completa 

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGICA HIPOTESIS ESPECIFICO Superior universitario 

¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos 

asociados a la infección 
urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de 
salud de Talavera, Julio-

diciembre año 2023?                             
¿Cuáles son los factores 

obstétricos asociados a la 
infección urinaria en 

gestantes atendidas en el 
centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre 
año 2023? 

Identificar los factores 
sociodemográficos 

asociados a la infección 
urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de 
salud de Talavera Julio-

diciembre, año 2023                            
Identificar los factores 

obstétricos asociados a la 
infección urinaria en 

gestantes atendidas en el 
centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre 
año 2023 

La presente investigación se basa en un 
diseño metodológico de casos y controles 

de corte transversal para la obtención de los 
objetivos, lo cual va permitir a toda la 

comunidad de poder conocer los factores de 
riesgo a los que son expuestos las gestantes 
en relación a la infección de tracto urinario. 

Con ello se pretende conocer el grado de 
incidencia de dicha patología.  

• H.E.1: Existen factores sociodemográficos 
asociados significativamente a la infección 
urinaria en gestantes atendidas en el centro de 
salud de Talavera, Julio-diciembre año 2023 

Procedencia 
Rural  

Urbana 

Ocupación 

Estudiante 

Ama de casa 

Comerciante    

profesional 

• H.E.0: No existen factores sociodemográficos 
asociados a la infección urinaria en gestantes 
atendidas en el centro de salud de Talavera, Julio-
diciembre año 2023 

Factores Obstétricos 

Edad gestacional  

I trimestre 

II trimestre 

III trimestre 
CASOS: Gestantes que 
presentaron Infección urinaria. PRACTICO 

Paridad 

Primigesta 

De acuerdo con los objetivos del presente 
estudio los resultados obtenidos serán de 

acceso libre para las diferentes autoridades 
y profesionales de la salud, esta información 
relevante permitirá implementar estrategias 
de intervención con la finalidad de prevenir 
y mitigar los altos índices de prevalencia de 
esta enfermedad, así evitando las posibles 

complicaciones y morbimortalidad materna-
fetal. 

Multigesta 

Gran Multigesta  CONTROLES: Gestantes que 
nunca presentaron Infección 
urinaria. 

• H.E.2: Existen factores obstétricos asociados 
significativamente a la infección urinaria en 
gestantes atendidas en el centro de salud de 
Talavera, Julio-diciembre año 2023 

Antecedente de 
infección urinaria 

 Si 

NO 

Numero de 
controles prenatales 

< de 6 controles 
prenatales 

DISEÑO: Analítico de 
casos y controles. 

≥ a 6 controles 
prenatales 

•H.E.0: No existen factores obstétricos asociados 
a la infección urinaria en gestantes atendidas en 
el centro de salud de Talavera, Julio-diciembre 
año 2023 

TÉCNICA: Análisis 
documental. 

Variable 
Dependiente 

Infección urinaria 
Gestantes con 

infección urinaria 

Si 

INSTRUMENTO: Ficha de 
recolección de datos. 

Infección urinaria 

No 

PLAN DE ANALISIS DE 
DATOS: Regresión 
logística. 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 

El Distrito de Talavera, forma parte de los 19 distritos de la provincia de 

Andahuaylas en el departamento de Apurímac, se encuentra en la parte 

occidental de la cordillera Andina, en la Sierra Centro Sur del Perú, con 

una altura de 2,954 metros sobre el nivel del mar. Latitud: -13.3912, 

Longitud: -73.2318. Este estudio se llevará a cabo en el centro de salud 

de Talavera.  

 LÍMITES. 

• Por el Norte: el Distrito de Andarapa y Pacucha. 

• Por el Sur:  el Distrito de Turpo y Huancaray. 

• Por el Este: el Distrito de Andahuaylas. 

• Por el Oeste: el Distrito de Ocobamba y Santa María de Chicmo. 

4.2 Tipo y diseño de Investigación 

Según la intervención del investigador: Esta investigación es 

observacional, ya que en ningún momento se realizará la manipulación de 

ninguna de las variables de estudio, además de ello se observará la 

evolución natural de las variables en estudio (32). 

Según la planificación de la toma de datos: La investigación  recolecta  la 

información  de forma retrospectiva, debido a que los casos fueron 

identificados en el año 2023 (32).  

Según el número de ocasiones que mide la variable de estudio: En el 

presente estudio se utiliza el corte transversal, debido a que se obtendrá la 

información en un determinado momento (32). 
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Según el número de variables de interés: Bivariado 

Nivel de investigación: Es de tipo analítico, basado en demostrar la 

existencia de relación entre factores de riesgo y  su resultado (49) 

Diseño. Casos y control, ya que busca asociar las variables. 

El diseño es de corte transversal en el siguiente gráfico. 

 

 

 

 

 

Fuente: Epidemiología, Gordi 

Para calcular la prevalencia frente a la exposición de gestantes con infección 

urinaria en comparación con las gestantes sin infección urinaria, se empleará 

la siguiente metodología: 

 

 

 

 

 

 

 Infección urinaria No infección 

urinaria 

Infección urinaria A B 

No infección 

urinaria 

C D 

G. Expuestos: 

Mujeres 

embarazadas 

con infección 

urinaria  

G. Expuestos: 

Mujeres 

embarazadas 

sin infección 

urinaria 

No 

expuestos: 

Mujeres 

gestantes con 

infección 

urinaria 

urinario 

prenatal 

 

No 

expuestos: 

Mujeres 

embazadas sin 

infección 

urinaria 

 

Mujeres embarazadas 
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Fuente: Epidemiología. Gordi 

Donde:  

A: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con 

infección urinaria. 

B:  Gestantes que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron 

con infección urinaria. 

C: Gestantes que cursaron con infección urinaria, pero no han sido 

expuestas a los factores. 

D:  Gestantes que ni han estado expuestas a los factores ni han cursado con 

infección urinaria. 

4.3 Unidad de análisis 

La investigación considerará a todas las gestantes con diagnóstico de Infección 

Urinaria atendidas en el centro de salud Talavera, julio – diciembre año 2023.  

4.4 Población de estudio  

La población estuvo conformada por gestantes atendidas que presentaron 

infección urinaria, durante los meses de julio a diciembre año 2023. 

Criterios de inclusión con infección de tracto urinario 

• Gestantes con historia clínica completa  

• Historias clínicas con datos actualizados y completos con casos de 

infección urinaria. 

A VS B 

A+C 

 

B+D 
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• Gestantes atendidas en el Centro de Salud Talavera 

Criterios de inclusión sin infección de tracto urinario  

• Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Talavera y que 

no cursaron con infección urinaria 

• Gestantes con historia clínica completa  

Criterios de exclusión  

• Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud de Talavera en 

un período diferente al indicado. 

• Historias clínicas con datos ilegibles o incompletos. 

• Gestante que recibieron atención temporal o transeúntes 

4.5 Tamaño de muestra 

En el estudio se investigó a todas las gestantes con infección urinaria para 

identificar la existencia de una asociación entre factores asociados e infección 

urinaria para lo cual se diseñó un estudio de casos y controles teniendo en 

cuenta la siguiente fórmula:  

Por lo tanto: 

𝑁 =
[[𝑧1−𝑎/2√2𝑃(1 − 𝑃)  + 𝑧1−𝛽√𝑃1(1 − 𝑃1) +  𝑃2(1 − 𝑃2)]

(𝑃1 − 𝑃2)2

2

 

𝑃 =
𝑃1 + 𝑃2

2
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Dónde:  

• n= tamaño de muestra  

• 𝑧1−𝛼⁄2 = 1,96  

• 𝑧1−𝛽 = 0,84  

• El nivel de seguridad 95 %  

• El poder estadístico: 80 %  

• La proporción de exposición entre los casos (P1): 85% 

• La proporción de exposición entre los controles (P2): 40% 

• P= es la media de dos proporciones p1 - p2  

Respecto a la frecuencia de exposición (p1) - (p2) en casos y controles 

sometidos a varios factores relacionados, se fundamentó en la investigación 

anterior realizada. 

Reemplazando  

N =
[1,96√2𝑃(1 − 𝑃)  + 0,84√𝑃1(1 − 𝑃1) +  𝑃2(1 − 𝑃2)]

(𝑃1 − 𝑃2)2

2

 

      N= 60 

Considerando el resultado, es necesario examinar 60 gestantes por grupos; 60 

gestantes que experimentaron infección urinaria (casos) y 60 gestantes que no 

experimentaron infección urinaria (control). 
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4.6. Técnicas de selección de muestra 

En el presente estudio se va a utilizar el muestreo no probabilístico por 

conveniencia por la propia investigadora, para realizar la reducción o eliminación 

de los confusores se va recurrir al emparejamiento, por ende, se considerará en 

dos grupos de estudio (mujeres embarazadas que sufrieron infección del tracto 

urinario y mujeres embarazadas que no sufrieron infección urinaria), los cuales 

se asignarán de manera equitativa por su edad y origen. 

4.7. Técnicas de recolección de información  

Para poder recolectar los datos de estudio se va a recurrir como técnica de 

estudio al análisis documental y el instrumento es la ficha de recolección de 

datos, lo cual consta de 2 partes que son:  

Factores sociodemográficos que contiene 5 ítems con respuestas tanto 

nominales y ordinales. 

Factores obstétricos que contiene 5 ítems de respuesta nominales y ordinales. 

Para la recolección de datos y aplicar la ficha de recolección, primeramente, se 

va a realizar la validación del instrumento por 5 jueces expertos que conocen el 

estudio, para la confiablidad se va a utilizar el alfa de Cronbach. 

Luego se va a generar una base de datos en el programa Microsoft Excel para 

luego ser procesada en SPSS versión 26. 
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4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Esta investigación en primer lugar: 

✓  El proyecto de investigación fue aprobado por el comité de investigación 

bajo resolución. 

✓ Se realizó la validación del instrumento, después de obtener la 

autorización del centro de salud para poder recolectar la información. 

✓ Dicha recolección se procesó en Microsoft Excel, para luego ser 

analizada y procesada en el programa estadístico SPSS (STATISTICAL 

PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES) versión 26. 

✓ Análisis descriptivo: se realizó tabla donde se observa la frecuencia y 

porcentaje de las variables  

✓ Análisis estadístico:  

• Chi cuadrado: para comparar proporción entre casos y controles. 

• Regresión logística: para evaluar la asociación entre variables y 

la probabilidad de ser un caso.  

• Razón de probabilidad (OR): para estimar la asociación entre 

variables y la probabilidad de ser un caso.  

• Intervalo de confianza (IC): para estimar la `precisión de los 

resultados. 

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis 

planteadas 

Para demostrar la veracidad y la falsedad de la hipótesis general, se va realizar 

la contrastación de la hipótesis aplicando la estadística inferencial como la 

prueba no paramétrica de regresión lineal de chi cuadrado, en base al valor de 

p donde, la regla de decisión para aceptar o rechazar la hipótesis nula (Ho) será: 
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P<0.05 (5%) = Rechaza la H0. 

p> 0.05 (5%) = Acepta la H0. 

Se utilizó un intervalo de confianza 95%, seguidamente se midió la fuerza de 

asociación utilizando OR (ODD ratio), si el hallado es mayor a 1 indica asociación 

positiva mientras que el valor hallado menor a 1 indica asociación negativa.  

OR >1=Es factor de riesgo  

OR=1= No es factor de riesgo 

OR<1= Factor de protección   
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÒN 

5.1. Procesamiento, análisis, interpretación y discusión de los resultados. 

Tabla 1. Características sociodemográficas en gestantes del presente estudio 

Características sociodemográficas 

Grupo 

Con ITU Sin ITU 

N % N % 

Edad 

De 10 a 19 14 23% 11 18% 

De 20 a 29 31 52% 31 52% 

≥ 30 15 25% 18 30% 

Estado civil 

Soltera 5 8% 4 7% 

Casada 9 15% 9 15% 

Conviviente 46 77% 47 78% 

Grado de 
Instrucción 

Sin estudios 0 0% 1 2% 

Primaria Incompleta 3 5% 4 7% 

Primaria Completa 1 2% 0 0% 

Secundaria incompleta 15 25% 16 27% 

Secundaria completa 28 47% 27 45% 

Superior técnico 7 12% 8 13% 

Superior universitaria 6 10% 4 7% 

Procedencia 
Rural 18 30% 32 53% 

Urbana 42 70% 28 47% 

Ocupación 

Estudiante 10 17% 11 18% 

Ama de casa 41 68% 37 62% 

Comerciante 6 10% 7 12% 

Profesional 3 5% 5 8% 

Fuente: Elaboración propia a partir de ficha de recolección de datos 
  

Interpretación: La tabla 1 muestra el 52% de las gestantes en estudio, tanto 

para los casos y controles, refieren tener edades comprendidas entre los 20 y 29 

años, mientras el estado civil predominante en ambos grupos es conviviente con 

un 77% y 78% respectivamente. Al analizar el grado de instrucción de las 

gestantes del estudio, en el grupo de los casos, el 47% de las gestantes refieren 

estudios secundarios completos, mientras en el grupo de los controles, también 

con un porcentaje de 45% tienen el mismo nivel de instrucción. Con respecto a 

la procedencia, para ambos grupos de la población en estudio de casos y 

controles refirieron proceder de la zona urbana en 70% y 47% respectivamente. 
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Con relación a la ocupación el 68% y 62% para ambos grupos (casos y controles) 

manifestaron ser ama de casa, respectivamente. 

Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes del estudio 

Factores obstétricos 

Grupo 

Con ITU Sin ITU 

N % N % 

Edad 
gestacional 

I trimestre 10 17% 11 18% 

II trimestre 18 30% 34 57% 

III trimestre 32 53% 15 25% 

Paridad 

Primigesta 30 50% 22 37% 

Multigesta 26 43% 32 53% 

Gran multigesta 4 7% 6 10% 

Antecedente 
de ITU 

Si 31 52% 15 25% 

No 29 48% 45 75% 

Número de 
APN 

<6 APN 27 45% 12 20% 

≥ 6 APN 33 55% 48 80% 

Fuente: Elaboración propia a partir de ficha de recolección de datos 
  

Interpretación: De la tabla 2 se deduce que, el 53% de las gestantes que 

presentaron infección urinaria durante el embarazo, se encontraba en el tercer 

trimestre de gestación, mientras en el grupo de los controles, esta proporción fue 

diferente, debido a que la mayoría de las gestantes no tuvieron infecciones 

urinarias, se encontraron el segundo trimestre de embarazo con un 30%. 

Respecto a la paridad, el 50% de los casos eran primigestas, mientras que, en 

el grupo de los controles, el 43% ya tenían más de 2 hijos (multigestas). Con 

relación a los antecedentes de infección urinaria en el embarazo actual, el 52% 

de los casos si tuvo infección urinaria, mientras que, en el grupo de los controles, 

el 75% no había tenido antecedentes de infección urinaria. Finalmente, al 

analizar el número de atenciones prenatales, el 45% de las gestantes 

pertenecientes a los casos, tuvieron menos de 6 atenciones prenatales, mientras 
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que sus contrapartes (controles), sólo el 20% de ellas, tuvieron menos de 6 

atenciones prenatales. 

Tabla 3. Factores sociodemográficos asociados a infección urinaria. 

Factores sociodemográficos 

Grupo 

p† ORC IC  95% Con ITU Sin ITU 
  

N % N % 

Edad 

De 10 a 19 14 23% 11 18% 0.500 1.3 0.5 - 3.2 

De 20 a 29 31 52% 31 52% 1.00 1 0.4 - 2.0 

≥ 30 15 25% 18 30% 0.540 0.7 0.3 - 1.7 

Estado civil 

Soltera 5 8% 4 7% 0.719 1.2 0.3 - 4.9 

Casada 9 15% 9 15% 1.000 1 0.3 - 2.7 

Conviviente 46 77% 47 78% 0.827 0.9 0.3 - 2.1 

Grado de 
Instrucción 

Sin estudios 0 0% 1 2%   Ref.   
Primaria incompleta 3 5% 4 7% 0.315 0.4 0.4 - 0.5 

Primaria completa 1 2% 0 0% 0.697 0.7 0.1 - 3.4 

Secundaria incompleta 15 25% 16 27% 0.835 0.9 0.4 - 2.0 

Secundaria completa 28 47% 27 45% 0.855 1.00 0.5 - 2.1 

Superior técnico 7 12% 8 13% 0.783 0.8 0.2 - 2.5 

Superior universitaria 6 10% 4 7% 0.738 0.8 0.2 - 2.5 

Procedencia 
Rural 18 30% 32 53%  Ref.  

Urbana 42 70% 28 47% 0.010 * 0.03 0.1 – 0.7  

Ocupación 

Estudiante 10 17% 11 18% 0.810 0.8 0.3 - 2.2 

Ama de casa 41 68% 37 62% 0.444 1.3 0.6 - 2.8 

Comerciante 6 10% 7 12% 0.769 0.8 0.2 - 2.6 

Profesional 3 5% 5 8% 0.464 0.5 0.1 - 2.5 

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05) 
    

Interpretación: Dentro de los factores sociodemográficos, el único factor 

sociodemográfico que obtuvo significancia estadística, fue la procedencia urbana 

de las gestantes (p=0.010); mientras que los otros factores incluidos en el estudio 

como la edad de las gestantes, estado civil, grado de instrucción y ocupación, no 

fueron estadísticamente significativos al ser analizadas conjuntamente con las 

infecciones urinarias. 
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Tabla 4. Factores obstétricos asociados a infección urinaria 

Factores obstétricos 

Grupo 

p† ORC IC  95% Con ITU Sin ITU 

N % N % 

Edad 
gestacional 

I trimestre 10 17% 11 18% 0.810 0.8 0.3 - 2.2 

II trimestre 18 30% 34 57% 0.003* 0.3 0.1 - 0.6 

III trimestre 32 53% 15 25% 0.001* 3.4 1.5 - 7.4 

Paridad 

Primigesta 30 50% 22 37% 0.141 1.7 0.8 - 3.5 

Multigesta 26 43% 32 53% 0.273 0.6 0.3 - 1.3 

Gran 
multigesta 

4 7% 6 10% 0.509 0.6 0.1 - 2.4 

Antecedente 
de ITU 

Si 31 52% 15 25% 0.003* 3.2 1.4 - 6.9 

No 29 48% 45 75%  Ref.   

Número de 
APN 

< APN 27 45% 12 20% 0.003* 3.2 1.4 - 7.3 

≥ 6 APN 33 55% 48 80%   Ref.   

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo 

IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)     
NC: No calculable 
  

Interpretación: La tabla 4 muestra, la asociación de los factores obstétricos con 

la infección urinaria durante el embrazo, donde los únicos factores que 

obtuvieron significancia estadística fueron: la edad gestacional del segundo 

(p=0.003) y tercer trimestre (p=0.001), el antecedente de ITU (p=0.003) y el tener 

menos de 6 atenciones prenatales (p=0.03). Mientras que, los demás factores 

analizados en el estudio como edad gestacional del primer trimestre y la paridad, 

no fueron factores asociados a las infecciones urinarias durante el embarazo, 

por no obtener significancia estadística. 
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Tabla 5. Análisis multivariado de los factores asociados a infección urinaria 

  
  

Modelo crudo Modelo ajustado 

             Factores                p†  ORC IC  95% p† ORA IC  95% 

Residencia Urbana       0.010 0.3 0.1 - 0.7 0.036 2.4 1.0 - 5.5 

Edad 
gestacional 

II trimestre   0.003 0.3 0.1 - 0.6 NS     

III trimestre   0.001 3.4 1.5 - 7.4 0.004 3.4 1.4 - 8.0 

Antecedente 
de ITU 

Si 
No                 0.003 

3.2 1.4 - 6.9 0.034 2.5 1.0 - 5.8 

Número de 
APN 

< 6 APN       0.030                        3.2 1.4 - 7.3 0.029 2.6 1.1 - 6.5 

p†= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson;   

ORC= Odds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado 
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; NS= No significativo 
  

Interpretación: Finalmente, las variables que obtuvieron significancia 

estadística en el análisis bivariado (p<0,05), fueron traídos al análisis 

multivariado mediante la regresión logística; donde la residencia urbana 

(p=0.036; ORA=2.4; IC 95%:1.0- 5.5) incrementaba la probabilidad de generar 

una infección urinaria durante el embarazo, hasta 2 veces más. Las edades 

gestacionales del tercer trimestre, también resultó ser un factor asociado a las 

infecciones urinarias, es decir las gestantes con edades gestacionales del tercer 

trimestre, tenían 3.4 veces más probabilidades para adquirir infecciones urinarias 

(p=0.004; ORA=3.4; IC 95%:1.4 – 8.0). Por otra parte, el tener antecedente de 

infección urinaria, representó un riesgo de casi 3 veces más de posibilidad, para 

desarrollar las infecciones urinarias en el embarazo actual (p=0.034; ORA=.2.5; 

IC 95%:1.0 -5.8); mientras que, las gestantes que tuvieron menos de 6 

atenciones prenatales durante el embarazo, tenían, casi 3 veces mayor 

posibilidad para las infecciones urinarias (p=0.029; ORA=2.6; IC 95%:1.1 -6.5), 
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en comparación a sus contrapartes con 6 a más atenciones prenatales. La edad 

gestacional del segundo trimestre, al ser analizado en el análisis multivariado, 

perdió la fuerza de asociación, por lo tanto, no resultó ser un factor de riesgo 

para las infecciones urinarias durante el embarazo. 
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DISCUSIÓN 

Este estudio es de gran relevancia en el campo de la salud, ya que nos facilitará 

la identificación y modificación de los factores de riesgo vinculados a la infección 

urinaria, con el objetivo de reducir los casos de esta enfermedad en las 

gestantes.  

En la presente investigación, al determinar los factores de riesgo asociados a la 

infección urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud de Talavera, julio 

- diciembre año 2023, con un (p-valor ≤0.05), nos da a conocer que los factores 

sociodemográficos tanto obstétricos están relacionados con la infección urinaria. 

Los hallazgos de la investigación tienen similitud con Zenteno A. J. (15) (2023). 

Quien llega a la conclusión de que existieron factores sociodemográficos y 

obstétricos que se relacionaron a la probabilidad de tener infección urinaria en la 

gestación. De la misma forma Hidalgo J.M. (13)  (2023) llega a la conclusión de 

que existen factores sociodemográficos, clínicos y ginecológicos que se asocian 

a la presencia de infección urinaria en la gestación. 

De igual manera, los resultados de esta investigación indican que, entre los 

factores sociodemográficos analizados, el sitio de residencia de las gestantes en 

estudio constituye un factor de riesgo para la infección urinaria. Esto significa 

que las gestantes que residen en áreas urbanas (P= 0,036, OR: 2.4; IC: 1,0-5,5), 

poseen casi 2 veces más probabilidades de sufrir infección urinaria durante su 

gestación, en comparación con las gestantes que residen en áreas rurales. En 

donde los resultados coinciden con  Hidalgo J.M. (13)  (2023) y De la Cruz Y . 

(18) (2024) en el cual la procedencia urbana en las gestantes se asoció con la 

patología estudiada, respaldando los resultados presentados, mientras que el 

estudio realizado por  Bonzano B. M., Flores J.N (16)  (2023). Difiere al resultado 
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del presente estudio, debido a que ellos revelaron que las mujeres que procedían 

de zonas urbanas (OR:0.542) no son factores asociados a presencia de infección 

urinaria en las gestantes. 

Con respecto a los factores obstétricos se tuvo como resultado que el recibir 

menos de 6 atenciones prenatales durante el embarazo se considera un factor 

de riesgo para la infección urinaria. (P= 0,029, OR: 2,6; IC: 1,1 – 6,5), 

incrementando 3 veces más el riesgo de desarrollar infección urinaria a 

comparación de las mujeres que tenían más de 6 atenciones prenatales. Esta 

información armoniza con los hallazgos de Zenteno A.J. (15) (2023), quien 

reporta que las gestantes que tenían menos de 6 atenciones prenatales, tenían 

3 veces mayor probabilidad de padecer una infección urinaria, al igual que 

Bonzano B. M., Flores J. N. (16) (2023) , quien también respalda  el presente 

estudio, manifestando que el tener menos de 6 controles prenatales  representó 

un riesgo de 12 veces mayor probabilidad de poder sufrir de la patología 

estudiada .Asimismo De La Cruz Y. (18) (2024) sostiene que el tener menos de 

6 controles prenatales presenta un riesgo mayor de 3 veces y con más 

probabilidad de tener infección urinaria. 

El antecedente de tener una infección urinaria representa un factor de riesgo de 

volver a padecer la patología estudiada (P= 0,034, OR: 2,5; IC: 1,0 – 5.8), 

incrementando el riesgo 3 veces más a comparación con las gestantes que no 

tuvieron antecedente de infección urinaria. Este dato coincide con los hallazgos 

del estudio: Getaneh T., et al. (9) (2021), Mera L. D. et al. (5) (2023), AIShamlan 

N. A., et al. (12) (2022) quienes indicaron que los antecedentes de  tener 

infección urinaria son factores de riesgo para la infección urinaria con los 

resultados (OR: 3.12), (OR: 4.05) y (OR:2.98) respectivamente. De igual modo 
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se evidencia que el antecedente de padecer de una infección urinaria viene a ser 

un factor de riesgo como indica los estudios de: Hidalgo J. M. (13)  (2023). Quien 

también respalda lo encontrado en el presente estudio, ya que el tener 

antecedente de infección urinaria representa un riesgo (OR:1.2), Zenteno A.J. 

(15) (2023), de igual manera coincide con el resultado de estudio ( OR:11.937) y 

por  Bonzano B. M., Flores J.N (16)  (2023). Quien también concuerda con el 

estudio (OR: 9.950) y finalmente el estudio De La Cruz Y. (18) (2024)  (OR:3.50), 

también menciona que es un factor de riesgo el antecedente de infección urinaria 

para presentar dicha patología. 

Los trimestres gestacionales II y III demostraron ser un factor de riesgo para sufrir 

la infección urinaria en el análisis, sin embargo, al contrastar este factor al 

análisis multivariado, la edad gestacional en el segundo trimestre perdió el efecto 

de asociación para la infección urinaria; por lo tanto no se asoció a la infección 

urinaria; mientras que el tercer trimestre representa un factor de riesgo (P: 0.004, 

OR:3.4, IC:1.4-8.0), sin embargo en diferentes estudios si se han presentado 

resultados donde sustentan estadísticamente que en el segundo trimestre existe 

mayor riesgo de padecer la infección urinaria, contradiciendo los resultados de 

la presente investigación; así como lo evidencia AIShamlan N. A., et al. (12) 

(2022) con el resultado (OR:1.50, IC:95% = 1.03-2.19). Por otro lado el estudio 

de Mera L. D. et al. (5) (2023), contradice a los resultados de nuestra presente 

investigación, quien menciona que la edad gestacional del tercer trimestre es un 

factor protector (OR:0.65, IC:95% 0.46-0.92). 
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VI. CONCLUSIÓN 

1. Con relación al objetivo general se demostró que existe asociación entre 

los factores de riesgo y la presencia de infección urinaria en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Talavera. 

2. Con respecto al objetivo específico 1. Se llegó a identificar que la 

procedencia urbana es considerada un factor de riesgo significativo el cual 

implica que las gestantes de estas áreas tienen 2 veces más 

probabilidades de desarrollar una infección urinaria a comparación con las 

gestantes de otras procedencias.  

3. Con respecto al objetivo específico 2. Se encontró que las gestantes que 

poseen menos de seis atenciones prenatales tienen 3 veces más 

probabilidad de desarrollar una infección urinaria en comparación con 

aquellas gestantes que tienen seis o más atenciones. Asimismo, las 

gestantes con antecedentes de infección urinaria presentaron 3 veces 

más probabilidad de desarrollar esta patología en comparación con las 

gestantes que nunca padecieron de una infección urinaria. Del mismo 

modo, las gestantes diagnosticadas con infección urinaria en el tercer 

trimestre suelen tener 3 veces más probabilidad de desarrollar la infección 

urinaria en comparación con las gestantes del primer y segundo trimestre.   
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VII. RECOMENDACIONES 

• En relación a los resultados del presente estudio: 

Se recomienda a las autoridades del Centro de salud de Talavera en 

coordinación con las autoridades locales, enfocar actividades preventivo 

educativas a las mujeres de las zonas urbanas, enfatizando estilos de vida 

y de cuidado para reducir el riesgo de infección urinaria.  

• A las obstetras del centro de salud de Talavera se recomienda realizar 

mayor seguimiento a las gestantes con antecedentes de infecciones 

urinarias y en aquellas que no acuden de manera responsable a sus 

atenciones prenatales. Así mismo aquellas gestantes diagnosticadas con 

infección de orina y las gestantes que se encuentran en el tercer trimestre 

de gestación, se sugiere realizar examen de orina en cada atención 

prenatal, con la finalidad de prevenir la recurrencia de dichas infecciones. 

• A la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional de San 

Antonio Abad del Cusco incluir actividades de proyección social 

(preventivo promocional) con temáticas concernientes al cuidado de la 

salud de la gestante. 
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IX. ANEXOS. 

a). Matriz de consistencia. 

 

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA DISEÑO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TEORICA HIPOTESIS GENERAL 10 a  19 años  

20 a  29 años  ENFOQUE: Cualitativo

≥ 30 años    

Soltera  

Casada

Conviviente

Sin estudio

Primaria  incompleta 

Primaria  completa

Secundaria  incompleta

Secundaria  completa

PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGICA HIPOTESIS ESPECIFICO Superior univers i tario

Rural 

Urbana

Estudiante

Ama de casa

Comerciante   

profesional

I trimestre

II trimestre

III trimestre

PRACTICO Primigesta

Multigesta

Gran Multigesta 

 Si

NO

TÉCNICA: Análisis

documental.

Variable 

Dependiente Si
INSTRUMENTO: Ficha de

recolección de datos.

Identificar los factores 

sociodemográficos 

asociados a la infección 

urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de 

salud de Talavera Julio-

diciembre, año 2023                            

Identificar los factores 

obstétricos asociados a 

la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el 

centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre 

año 2023

¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos 

asociados a la infección 

urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de 

salud de Talavera, Julio-

diciembre año 2023?                             

¿Cuáles son los factores 

obstétricos asociados a 

la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el 

centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre 

año 2023?

¿Cuáles  son los  factores  

de riesgo asociados  a  la  

infección urinaria  en 

gestantes  atendidas  en 

el  centro de sa lud de 

Ta lavera, Jul io-diciembre 

año 2023?

Determinar los factores 

de riesgo asociados a la 

infección urinaria en 

gestantes atendidas en el 

centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre 

año 2023

H1: Existen factores de riesgo asociados 

significativamente a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el centro de salud de 

Talavera Julio-diciembre,2023    H0: No existen 

factores de riesgo asociados 

significativamente a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre año 2023

La  investigación propuesta que se 

pretende real izar es  muy indispensable 

debido a  que permiti rá  ampl iar y 

actual izar los  conocimientos  de esta  

patología , sobre todo en la  loca l idad de 

Ta lavera, obteniendo un mayor énfas is  

en identi ficar los  factores  de riesgo que 

incrementan la  probabi l idad de padecer 

de esta  patología  en las  gestantes . Esto 

nos  permiti rá  como investigadores  

contrastar los  resultados  obtenidos  con 

la  problemática  de sa lud en estudio.

La  presente investigación se basa  en un 

diseño metodológico de casos  y controles  

de corte transversa l  para  la  obtención de 

los  objetivos , lo cual  va  permiti r a  toda la  

comunidad de poder conocer los  factores  

de riesgo a  los  que son expuestos  las  

gestantes  en relación a  la  infección de 

tracto urinario. Con el lo se pretende 

conocer el  grado de incidencia  de dicha 

patología . 

De acuerdo con los objetivos del presente 

estudio los resultados obtenidos serán 

de acceso libre para las diferentes 

autoridades y profesionales de la salud, 

esta información relevante permitirá 

implementar estrategias de intervención 

con la finalidad de prevenir y mitigar los 

altos índices de prevalencia de esta 

enfermedad, así evitando las posibles 

complicaciones y morbimortalidad 

materna-fetal.

•	H.E.1: Existen factores sociodemográficos 

asociados significativamente a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en el centro de 

salud de Talavera, Julio-diciembre año 2023

•	H.E.0: No existen factores sociodemográficos 

asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de salud de Talavera, 

Julio-diciembre año 2023

•	H.E.2: Existen factores obstétricos asociados 

significativamente a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en el centro de salud de 

Talavera, Julio-diciembre año 2023

•H.E.0: No existen factores obstétricos 

asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en el centro de salud de Talavera, 

Julio-diciembre año 2023

Grado de 

Instrucción

Procedencia

FACTORES 

ASOCIADOS 

< de 6 controles 

prenatales

≥ a 6 controles 

prenatales

Antecedente de 

infección urinaria

Numero de 

controles 

prenatales

Ocupación

Edad 

gestacional 

Paridad

Infeccion 

urinaria

ALCANCE INVESTIGACIÓN:

Observacional

DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN:

Anal ítico de casos  y

controles .

Gestantes con 

infeccion urinaria

Infeccion 

urinaria

No

Factores 

Obstetricos

Factores 

sociodemogr

áficos 

POBLACION Y MUESTRA

POBLACIONAL:

Mujeres gestantes con

Infeccion urinaria que 

acudieron al

centro de salud de

Talavera de julio- diciembre, 

2023. Se

tomará el total de la

población de gestantes.

Se define la población con

la proporción de 1 para

casos y 1 para controles.

PLAN DE ANALISIS DE

DATOS: Regres ión

logís tica .

CASOS: Gestantes que

presentaron Infeccion 

urinaria.

CONTROLES: Gestantes que

nunca presentaron Infeccion 

urinaria.

DISEÑO: Analítico de

casos y controles.

Variable 

independiente EDAD

Estado Civil
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b). Solicitud de validación 
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c). Hoja de criterios para la evaluación de jueces y expertos 
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d). Validación de instrumento por juicio de expertos. 
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e). Lista de expertos. 

✓ Dr. Bill Marco Cárdenas Gutiérrez. 

✓ Mgt. Saturnina Truddy Ccancce Medina. 

✓ Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco 

✓ Mgt. Alexander Better Salazar. 

✓ Mgt. Karla Chanel Salinas Cordero. 
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f).  Instrumento de recolección de datos. 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Instrumento de recolección de datos para factores de riesgo asociados a la infección urinaria 
en gestantes atendidas en el centro de salud de Talavera, Julio-diciembre año 2023. 

Objetivo: Recolectar información para el desarrollo de la investigación. 

Fecha:  Numero de HCL: N° de ficha:   

Gestantes con ITU.            ( ) Gestante sin ITU ( ) 

1. Factores 
sociodemográficos 

Edad 10 a 19 años   (  ) 

20 a 29 años  (  ) 

≥ 30 años    (  ) 

Estado Civil Soltera  (  ) 

Casada (  ) 

Conviviente (  ) 

Grado de Instrucción 
 
 
 
 
 
  

Sin estudio (  ) 

Primaria Incompleta  (  ) 

Primaria Completa (  ) 

Secundaria Incompleta (  ) 

Secundaria Completa (  ) 

Superior técnico   (  ) 

Superior universitario (  ) 

Procedencia 
 
 

Rural  (  ) 

Urbana (  ) 

Ocupación 
 

Estudiante (  ) 
(  ) 
(  ) 
(  ) 

Ama de casa 

Comerciante    

profesional 

    
2. Factores 
obstétricos 

Edad gestacional  I trimestre (  ) 

 

 II trimestre (  ) 

III trimestre (  ) 

Paridad 
 
  

Primigesta  (  ) 

Multigesta (  ) 

Gran Multigesta   (  ) 

 
Antecedente de infección 
urinaria 

 Si (  ) 
 
(  )   No 

Número de controles 
prenatales 

< de 6 controles 
prenatales 

(  ) 

≥ a 6 controles prenatales (  ) 
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g).  Evidencia fotográfica. 
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Otros. 

 

 

 


