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RESUMEN 

 

Investigación cuantitativa, observacional, transversal con diseño de casos y controles que 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores de riesgo de infecciones urinarias 

en gestantes atendidas, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas, 2020. Se 

utilizó una muestra de 175 casos y 175 controles y se recolectó lo datos mediante la ficha 

de recolección de datos sobre infecciones urinarias en gestantes atendidas y también la 

ficha de registro sobre factores de riesgo, realizado en base al carnet de control prenatal 

validado por el Ministerio de Salud del Perú, Se analizó los datos mediante Odss Ratio, 

Ji- cuadrado para el (p) valor y Regresión logística binaria. Los resultados evidenciaron 

que el 36.4% de las gestantes atendidas presentaron infecciones urinarias, el grupo de 

edad que tuvo mayor prevalencia fue de 21 a 30 años con 51.7%, el 66.3% presentaron 

infecciones urinarias de tipo bacteriuria asintomática y el 62.9% presentaron infecciones 

causada por Escherichia coli, además el grado de instrucción básica OR= 3.423; IC 95%= 

1.846- 6.344; p= 0.000, el aborto OR= 2.982; IC 95%= 1.541- 5.771; p=0.001, la 

primigestación OR= 2.488; IC 95%= 1.458- 4.246; p= 0.001 y tener antecedente de ITU 

OR= 2.007; IC 95%= 1.160- 3.474; p= 0.013, son factores de riesgo asociados a esta 

enfermedad, mientras que el control prenatal ≥ 6 controles es un factor protector OR= 

0.136; IC 95%= 0.074- 0.247; p= 0.0001. Por lo tanto, se concluye que los factores 

sociodemográficos y clínicos son factores de riesgo para las infecciones urinarias. 

 

Palabras clave: Prevalencia, factores de riesgo, infecciones urinarias, gestantes 
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ABSTRACT 

 

Quantitative, observational, cross-sectional research with case-control design aimed at 

determining the prevalence and risk factors of urinary tract infections in pregnant women 

attended at the Virgen de Fátima Regional Hospital, Chachapoyas, 2020. A sample of 

175 cases and 175 controls was used and data were collected using the data collection 

form on urinary tract infections in pregnant women attended and also the registration form 

on risk factors, based on the prenatal control card validated by the Ministry of Health of 

Peru, Data were analyzed using Odss Ratio, Chi-square for the (p) value and binary 

logistic regression. The results showed that 36.4% of the pregnant women attended 

presented urinary tract infections, the age group with the highest prevalence was 21 to 30 

years with 51.7%, 66.3% presented urinary tract infections of asymptomatic bacteriuria 

type and 62.9% presented infections caused by Escherichia coli. 9% presented infections 

caused by Escherichia coli, in addition, the degree of basic education OR= 3.423; 95% 

CI= 1.846- 6.344; p= 0.000, abortion OR= 2.982; 95% CI= 1.541- 5.771; p=0. 001, 

primigestation OR= 2.488; 95% CI= 1.458- 4.246; p= 0.001 and having a history of UTI 

OR= 2.007; 95% CI= 1.160- 3.474; p= 0.013, are risk factors associated with this disease, 

while prenatal control ≥ 6 controls is a protective factor OR= 0. 136; 95% CI= 0.074- 

0.247; p= 0.0001. Therefore, it is concluded that sociodemographic and clinical factors 

are risk factors for UTI in pregnant women. 

Key words: Prevalence, risk factors, urinary tract infections, pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones urinarias es un término múltiple que caracteriza cualquier tipo de 

infección que afecta el tracto urinario también es considerada una respuesta inflamatoria 

urotelial cuando existe una interacción con las bacterias causantes, que para poder 

diagnosticar es necesario un microanálisis de una muestra de orina, cultivo de bacterias 

que provocan la infección, imágenes del lugar de la infección y del tracto urinario, entre 

otros (Guzmán, 2019). 

Teniendo esta definición es importante mencionar el microorganismo más común de 

infecciones urinarias en gestantes, siendo Escherichia coli el principal agente etiológico, 

además es indispensable saber que en las embarazadas existen diferentes cambios 

anatómicos y fisiológicos, hormonales e inmunológicos que facilitan el acceso de 

microorganismos, alteraciones como el reflujo vesicoureteral, anomalías a nivel de la 

anatomía de la uretra, la presión del útero a los uréteres, cambio de posición de la vejiga, 

además el aumento de la filtración glomerular con disuria y glucosuria y el aumento del 

PH de la vagina son factores que aumentan la incidencia de casos de infecciones urinarias 

(Yazdi et al., 2020). 

Los factores determinantes que pueden influenciar en esta enfermedad es la 

primigestación las cuales son más susceptibles a presentar infección urinaria en sus 

diferentes episodios, cualquier mujer embarazada tiene hasta un 10% de riesgo de padecer 

en su embarazo un episodio de infección urinaria mientras que de todas las primigestas el 

66% tienen la probabilidad de contraer infecciones siendo un grupo de mayor riesgo, estas 

infecciones se pueden presentar en forma de infección del tracto urinario, cistitis y 

pielonefritis aguda ocasionado siempre por bacterias que en algunos de los casos se 

manifiestan de forma asintomática, pero en otros se evidencia el episodio clínico 

(Nteziyaremye et al., 2020). 

Por otro lado es importante mencionar el número de casos que se reportan de esta 

enfermedad, teniendo una prevalencia de 2 a 11% en todas las mujeres gestantes, de todas 

las mujeres gestantes el 25% tienen la probabilidad de desarrollar cistitis o pielonefritis 

que posteriormente puede traer consecuencias en el recién nacido, patologías como 

prematuridad, retraso del crecimiento intrauterino, sepsis neonatal y en la madre puede 

generar aborto, estados de preeclampsia y choque séptico, también la cistitis cuando lo 

padecen puede haber complicación durante el embarazo, al menos el 4% de mujeres 
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embarazadas padecen de complicación presentando disuria, tenesmo vesical, dolor 

suprapúbico y abdominal, piuria y hematuria (Yan et al., 2018). 

Otras de las complicaciones urinarias es la pielonefritis siendo la infección más 

complicada causada por bacterias o microrganismos que afecta el tracto excretor y el 

parénquima renal, se estima que de todos los pacientes con infección del tracto urinario 

el 20% al 30% desarrollan pielonefritis durante el embarazo comenzando con fiebre, 

malestar general, náuseas, vómitos, dolor en la parte de los riñones, además de presentar 

piuria y hematuria, es indispensable que se controle este tipo de infecciones en el 

embarazo debido a que afecta a la madre y al recién nacido (Dotters- katz et al., 2013); 

por otro lado, en una investigación realizada con la finalidad de determinar la prevalencia 

de infecciones del tracto urinario durante el embarazo en México, encontraron que el 

8.8% padecieron infección del tracto urinario, de todos ellos el 28.5% fueron ocasionados 

por bacteriuria asintomática y el 71.5% sintomáticas y que el agente etiológico causante 

más común fue Escherichia coli y las complicaciones más frecuentes fue el aborto y 

prematuridad del recién nacido (Ortiz et al., 2022). 

Teniendo en cuenta los factores que predisponen la enfermedad de las infecciones 

urinarias en todas sus manifestaciones de cistitis y pielonefritis, varios estudios han 

demostrado la importancia de tener en cuenta algunos factores que conlleva a la 

enfermedad, así como también las complicaciones que puede generar como las 

complicaciones maternas y también las complicaciones fetales como la sepsis que 

generalmente el 17% de los recién nacidos lo padecen y el 7% de los recién nacidos 

padecen de insuficiencia respiratoria (Greve et al., 2020). 

Existen estudios que reflejan el estudio de estas variables es por ello que mediante un 

estudio estiman que la prevalencia de infecciones urinarias en las mujeres gestantes en 

todo el mundo y América Latina se encuentra entre el 3% al 35% un porcentaje 

significativo, y que la frecuencia de infección del tracto urinario y pielonefritis como 

factor de riesgo de parto prematuro fue del 2% al 28.2% en muchos de los países de 

América Latina, en todos los casos de las infecciones urinarias independientemente del 

grado de prevalencia existe una amplia relación entre la presencia de estas infecciones en 

mujeres embarazadas con varias complicaciones parto prematuro, aborto y sepsis 

(Czajkowski et al., 2021), además en otra investigación sobre la prevalencia de 

infecciones urinaria en gestantes en una clínica privada de nivel II-2 en Lima encontraron 
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que el 7.4% tuvieron esta infección y que el agente etiológico más común fue Escherichia 

coli con 63.6% de casos y que los microorganismos fueron resistentes a diferentes 

tratamientos como la ampicilina, el ciprofloxacino y al norfloxacina (Quirós Del Castillo 

Ana Lucía & Apolaya Segura Moisés, 2020). 

Teniendo en cuenta esta problemática se realizó esta investigación con el objetivo de 

determinar la prevalencia y factores de riesgo de infecciones urinarias en gestantes 

atendidas, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas, 2020, para ello se contó 

con objetivos específicos que nos permitieron desarrollar la investigación, dichos 

objetivos fueron: Identificar la prevalencia de infecciones urinarias según grupo etáreo, 

tipos de infección y agente etiológico en gestantes atendidas, Hospital Regional Virgen 

de Fátima, Chachapoyas, 2020. Identificar los factores de riesgo sociodemográficos de 

las infecciones urinarias, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas, 2020. 

Identificar los factores de riesgo clínicos de las infecciones urinarias, Hospital Regional 

Virgen de Fátima, Chachapoyas, 2020, teniendo como hipótesis que los factores 

sociodemográficos y clínicos se asocian como factores de riesgo para las infecciones 

urinarias en gestantes. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS  

 

2.1. Enfoque, Nivel, Tipo y Diseño 

Esta investigación fue de enfoque cuantitativo, diseño epidemiológico; de 

tipología observacional, retrospectivo, transversal y analítico debido a que se 

trabajó cuantificando la información recolectada y haciendo uso de la 

estadística (Supo Condori J, 2020).  

Diseño de estudio. El diseño de la presente investigación fue epidemiológico 

de asociación de riesgo (casos y controles). 

 

Donde:  

G1 = Casos 

G2 = Controles 

Y= Prevalencia infecciones urinarias X1 = Factores sociodemográficos 

X2 = Factores clínicos 

AsR = Asociación de riesgo (OR), Regresión logística binaria. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población de estudio. Para la variable prevalencia fue 481 gestantes que 

fueron atendidas para su control prenatal en el Hospital Regional Virgen 

de Fátima de Chachapoyas, durante el año 2020. Para la variable factores 

de riesgo estuvo conformado por 195 gestantes con diagnostico 

confirmado de infecciones urinarias, atendidas en el Hospital Regional 

Virgen de Fátima de Chachapoyas en el año 2020, que pertenecen al total 

de casos (HRVF, 2020). 
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Tabla 1. Total de atenciones a gestantes en el Hospital Regional Virgen de 

Fátima de Chachapoyas en el año 2020 

Mes Total de atenciones 

Enero 37 

Febrero 40 

Marzo 38 

Abril 36 

Mayo 35 

Junio 45 

Julio 42 

Agosto 38 

Setiembre 42 

Octubre 39 

Noviembre 43 

Diciembre 46 

Total 481 

 

Fuente: Oficina de Estadística del HRVF de Chachapoyas 2020 

2.2.2. Muestra 

Para la variable prevalencia estuvo constituida por toda la población es 

decir gestantes que acudieron para su control prenatal en el escenario de 

estudio durante el año 2020. Para la variable factores de riesgo estuvo 

conformado por todas las gestantes diagnosticados de infecciones urinarias 

siendo un total de 195 casos, más el número de gestantes atendidas que no 

tuvieron infecciones urinarias que son 195 controles, dichos controles se 

seleccionó de manera aleatoria siendo el mismo número de casos. 

2.2.3. Criterios de selección para la variable prevalencia 

Criterios de inclusión: 

 Todas aquellas gestantes con diagnóstico de infecciones urinarias 

confirmado. 

 Gestantes de cualquier edad y paridad. 
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 Gestantes atendidas que contaron con historias clínicas completas. 

Criterio de exclusión: 

 Todas aquellas gestantes con otras enfermedades que no tuvieron 

infecciones urinarias. 

 Gestantes que se negaron a participar y no brindan su consentimiento 

informado. 

 Esquema de selección de los casos y controles 

 

o Métodos de investigación 

En la presente investigación para la variable prevalencia se utilizó el método 

deductivo porque se realizará una explicación desde la realidad concreta hasta 

la teoría, para la variable factores de riesgo se utilizó el método analítico por 
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que se descompuso la variable en dimensiones e indicadores para observar y 

poder realizar el análisis de hechos en particular (Supo Condori J, 2020). 

2.3. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

Técnica. En esta investigación se utilizó la técnica documental por que se 

realizó la recolección de datos de manera retrospectiva, para poder identificar 

la prevalencia, los casos de infecciones urinarias y su respectivo control, 

asimismo la recolección de datos fue recolectada por el propio investigador 

(Supo Condori J, 2020). 

Para la prevalencia de infecciones urinarias. Se trabajó con el registró de datos 

denominado “Ficha de recolección de datos sobre infecciones urinarias en 

gestantes atendidas, Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas, 

2020, lo cual estuvo constituido por dos partes al inicio lo datos personales 

como el nombre de la gestante, el número de ficha y la edad categorizada en 

los siguientes grupos etarios (15 a 20 años), (21 a 30 años) (31 a 40 años), (≥ 

41 años), en segundo lugar la prevalencia de infecciones urinarias 

especificando el tipo de infecciones con sus indicadores de Bacteriuria 

Asintomática, Cistitis, Pielonefritis Aguda y también el agente etiológico con 

sus indicadores Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteus mirabilis y otros 

gérmenes. 

Para la variable factores de riesgo: se utilizó una “Ficha de registro sobre los 

factores de riesgo de infecciones urinarias en gestantes atendidas”, en el 

Hospital Regional Virgen de Fátima, Chachapoyas durante el año 2020, cuya 

ficha de registro estuvo estructurado por 17 indicadores que determinara los 

factores de riesgo sociodemográficos y clínicos de esa enfermedad. 

Procedimiento de datos 

Para la recolección de datos se tomó en cuenta las siguientes etapas: 

 La investigadora solicitó un documento al director del Hospital 

Regional Virgen de Fátima de Chachapoyas pidiendo las facilidades 

para tener acceso a las historias clínicas de las atenciones de las 

gestantes durante el año 2020. 
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 Se coordino con los miembros responsables para las facilidades del 

acceso a las historias clínicas. 

 Se informó que todos los datos se recolectaran solo con fines de 

estudio. 

 Se procedió a recolectar los datos, mediante la ficha de registro. 

 Finalmente se agradeció por la recogida de la información a los 

responsables del área. 

 Como última etapa se elaboró la tabulación de los datos obtenidos para 

su respectivo análisis estadístico de los mismos. 

2.4. Análisis de datos 

Se procesó lo datos y se analizaron con el paquete estadístico SPSS versión 

26, se elaboró tablas de contingencia y tablas simples, el análisis de los 

resultados se realizó a través de la Prevalencia puntual y la estadística de 

frecuencias simples, en donde se trabajará con frecuencias absolutas y 

porcentuales, además se realizó un análisis bivariado con la prueba estadística 

(OR) Odds ratio con su respectivo intervalo de confianza al 95%, también se 

utilizó la prueba no paramétrica de Ji- cuadrado para identificar la 

significancia estadística, las variables que resultan significativas fueron 

ajustadas mediante un análisis multivariado mediante una regresión logística 

binaria, los resultados se presentarán en tablas. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 2. Prevalencia de infecciones urinarias según edad, tipo de infección y 

agente etiológico en gestantes. 

Características Con infecciones urinarias Sin infecciones urinarias 

 

Edad   N° % N° %  

15 a 20 años 43 28.1 110 71.9 

21 a 30 años 90 51.7 84 48.3 

31 a 40 años 36 27.3 96 72.7 

≥ 41 años 6 27.3 16 72.7 

Total 175 36.4 306 63.6 

Características Con infecciones urinarias 

 

Tipo de infección   N° %  

Bacteriuria asintomática 116 66.3 

Cistitis 48 27.4 

Pielonefritis aguda 11 6.3 

Total 175 100 

Agente etiológico   N %  

Escherichia coli 110 62.9 

Klebsiella spp 30 17.1 

Proteus mirabilis 26 14.9 

Otros gérmenes. 9 5.1 

Total 175 100 

 

En la Tabla 2 se evidencia la prevalencia de infecciones urinarias de gestantes que 

fueron atendidas durante el año 2020 en el Hospital Regional Virgen de Fátima 

de Chachapoyas, el 36.4% presenta infecciones urinarias, además el grupo de edad 

que tuvo mayor prevalencia fue de 21 a 30 años con 51.7%, y el de menor 

prevalencia fue el grupo de edad de 31 a 40 años y ≥ 41 años con 27.3% cada uno 

de ellos, además la prevalencia de infecciones urinarias de tipo bacteriuria 

asintomática fue el de mayor prevalencia con 66.3% mientras que el tipo de 

infección pielonefritis aguda fue el de menor prevalencia con 6.3%, por otro lado 

la prevalencia de infecciones urinarias por Escherichia coli fue la más elevada con 

62.9% seguido de infección por Klebsiella spp con 17.1% mientras que la 

infección por otros gérmenes fue la de menor prevalencia con 5.1%. 
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Tabla 3. Análisis bivariado: Factores de riesgo sociodemográficos asociados a 

infecciones urinarias en gestantes.  

 

OR= Odss Ratio; IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; p= Significancia de Ji- Cuadrado < 0.05 

En la Tabla 3 se puede identificar el análisis univariante sobre los factores 

sociodemográficos asociados a infecciones urinaria en gestantes, demostrando que la 

edad < 18 años es un factor de riesgo asociado OR= 3.257; IC 95%= 2.090- 5.075; p= 

0.000, así mismo también el grado de instrucción básico es un factor de riesgo asociado 

a infecciones urinarias OR= 4.003; IC 95%= 2.562- 6.254; p= 0.000, mientras que el 

estado civil, la procedencia, condición laboral, tipo de familia, violencia familiar, 

hacinamiento y el número de hijos no resultaron significativos. 
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Tabla 4. Análisis bivariado: Factores de riesgo clínicos asociados a infecciones urinarias 

en gestantes 

 
Aborto 

N° % N° %  

Si 140 40.0 84 24.0 4.333 2.696- 6.965 0.000 

No 35 10.0 91 26.0    

Control prenatal        

≥ 6 controles 71 20.3 126 36.0 0.265 0.170- 0.415 0.000 

< 6 controles 104 29.7 49 14.0    

Primigestación        

Si 116 33.1 69 19.7 3.020 1.953- 4.671 0.000 

No 59 16.9 106 30.3    

Papa nicolao        

Si 101 28.9 99 28.3 1.048 0.686- 1.600 0.829 

No 74 21.1 76 21.7    

Anemia        

Si 17 33.4 76 21.7 2.628 1.702- 4.056 0.000 

No 58 16.6 99 28.3    

Diabetes gestacional 

Si 103 29.4 104 29.7 0.977 0.638- 1.496 0.913 

No 72 20.6 71 20.3    

Bateria de gestante 

1ra bateria 105 30 96 27.4 1.234 0.807- 1.887 0.331 

2da bateria 70 20 79 22.6    

Antecedente de ITU 

Si 130 37.1 84 24 3.130 1.995- 4.910 0.000 

No 45 12.9 91 26    

OR= Odss Ratio; IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; p= Significancia de Ji- Cuadrado < 0.05 

En la Tabla 4 se evidencia el análisis univariante sobre los factores de riesgo clínicos 

asociados a infecciones urinarias en gestantes, identificando que la presencia de un aborto 

OR= 4.333; IC 95%= 2.696- 6.965; p= 0.000, la primigestación OR= 3.020; IC 95%= 

1.953- 4.671; p= 0.000, la anemia OR= 2.628; IC 95%= 1.702- 4.056 p=0.0001 y la 

presencia de antecedentes de Infección del Tracto Urinario (ITU) OR= 3.130; IC 95%= 

1.995- 4.910; p= 0.000 son factores de riesgo asociados a infecciones urinarias, mientras 

que el control prenatal ≥ 6 controles OR= 0.265; IC 95%= 0.170- 0.415; p= 0.000 es un 

factor protector para infecciones urinarias en gestantes, por otro lado las demás variables 

no resultaron significativos. 
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Figura 1. Análisis multivariado mediante regresión logística binaria expresado por 

forest plot sobre los factores de riesgo de infecciones urinarias en gestantes. 

 

En la Figura 1 se observa el análisis multivariado de los factores de riesgo ajustados 

identificando que el grado de instrucción básico OR= 3.423; IC 95%= 1.846- 6.344; p= 

0.000, el aborto OR= 2.982; IC 95%= 1.541- 5.771; p=0.001, la primigestación OR= 

2.488; IC 95%= 1.458- 4.246; p= 0.001 y tener antecedente de ITU OR= 2.007; IC 95%= 

1.160- 3.474; p= 0.013 son factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en 

gestantes, mientras que el control prenatal ≥ 6 controles es un factor protector OR= 0.136; 

IC 95%= 0.074- 0.247; p= 0.000, las demás variables no resultaron significativas. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Este estudio de investigación realizado en gestantes que fueron atendidas en el Hospital 

Regional Virgen de Fátima en el año 2020, demostró que de todas las atenciones en el 

control de la gestante el 36.4% presentaron infecciones urinarias, también el grupo de 

edad que tuvo mayor prevalencia fue de 21 a 30 años y el de menor prevalencia fue 

aquellas gestantes que tuvieron entre 31 a 40 años y ≥ 41 años, estos resultados tiene 

similitud con el estudio de Zavala. (2017), quien realizó una investigación con la finalidad 

de determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en 

ginecología en ESSALUD de Lima, encontrando que el 9.1% tuvieron infecciones del 

tracto urinario y que el grupo etéreo de 21 a 30 años fue la de mayor prevalencia con 

49.9%, es importante realizar las mediciones de la prevalencia porque describe la cantidad 

de casos que se reportan y a partir de ello se opta tomar alternativas de gestión par la 

mejora continua. 

Una investigación realizada por Vallejos. (2016), con la finalidad de determinar la 

prevalencia de infecciones de vías urinarias en gestantes atendidas en un Hospital de 

Puebla, México, encontró que de cada 100 gestantes atendidas el 1.8 padecían de esta 

enfermedad y que el 45% de las infecciones urinarias correspondían al grupo etario de 20 

a 24 años, mientras que el 1.08% de infecciones urinarias correspondían al grupo etario 

de 30 a 34 años, resultados que convergen con esta investigación, también una 

investigación realizada por Arias, A. (2018); además en un estudio realizado en el 

Hospital Materno Infantil de Colombia, 2018 encontró que el 48% de las gestantes 

presentaban infecciones urinarias y que la mayor prevalencia fue en gestantes de 15-20 

años de edad con un 39% y que el 40% de los casos se presentó en el segundo trimestre 

del embarazo así demostraron una elevada prevalencia lo cual indica similares resultados 

a esta investigación lo cual nos orienta a tomar medidas de control. 

En esta investigación también se encontró la mayor prevalencia de infecciones urinarias 

en las gestantes fue de tipo bacteriuria asintomática mientras que la pielonefritis aguda 

fue el de menor prevalencia, además la prevalencia de infecciones urinarias por 

Escherichia coli fue la más elevada, seguido de infección por Klebsiella spp, mientras que 

la infección por otros gérmenes fue de menor prevalencia, estos 

  



28 

 

resultados demuestran la importancia de tener en cuenta estas características tal como lo 

mencionan diferentes estudios de investigación para tomar alternativas de solución 

Siendo una de estas investigaciones la que realizó Abate et al. (2020), cuya finalidad fue 

identificar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas en 

Etiopia, 2017, lo cual encontraron que el 23% tuvieron bacteriuria y el 28.8% fue causado 

por Eschericha coli también Edae et al. (2020), investigó la prevalencia de infecciones 

del tracto urinario durante el embarazo en un hospital de Ethiopia, encontrando que el 

19.9% tuvieron bacteriuria asintomática, también Lee et al. (2020), describió la 

prevalencia de las infecciones del tracto urinario en el embarazo en Bangladesh, Asia del 

Sur encontrando que el 8.9% tuvieron ITU, el 4.4% ITU asintomática, el 4.5 % bacteriuria 

asintomática, lo mismo encontró Sanin et al. (2019), en su investigación sobre la 

prevalencia de infección del tracto urinario el perfil microbiológico en mujeres gestantes 

en un hospital de Colombia demostrando que el 29% tenían la enfermedad y que el 

microrganismo causante a Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae fue el 57.7 y 11,4 % 

respectivamente, además encontrón que hubo resistencia a la ampicilina-sulbactam en el 

17.5 % de los casos. 

Otras investigaciones también encontraron lo mismo como Tchente Nguefack et al. 

(2019), quien identifico la prevalencia y los riesgos responsable de la bacteriuria en 

mujeres embarazadas en Hospitales de Douala, Camerum, 2015, encontrando que el 9.9% 

de las gestantes tuvieron bacteriuria el 5.7% fueron asintomáticas, el 48.6% tubo como 

agente Etiológico al Eschericha coli, así mismo Gessese et al. (2017), investigó la 

prevalencia de la infección del tracto urinario en embarazadas de Ambo, Etiopia 2016 

encontrando que el 18.7% padecían esta enfermedad además el 20 .4% padecían ITU 

Sintomática mientras que el 17.8% eran asintomáticas, además la bacteria más prevalente 

fue el Eschericha coli con el 44%, también Elzayat et al (2017), investigó la cantidad de 

casos de infecciones urinarias en gestantes encontrando el 10% de pacientes con 

bacteriuria asintomática en el Hospital de Hussein y Sayed, Egipto, también Zavala M. 

(2017) encontró que el tipo de infección más preponderante fue la bacteriuria 

asintomática con un 50.5% además el agente etiológico fue Escherichia Coli el de mayor 

porcentaje con 95.9% en un hospital de ESSALUD de Lima, mientras que Santillan, J. 

(2017), en su investigación sobre 
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prevalencia de las infecciones urinarias y bacteriuria asintomática en gestantes atendidas 

del puesto de salud San Martín en Perú, encontró que el 20% padecían infecciones 

bacterianas asintomáticas, el 80% de las mujeres gestantes hicieron una recaída de 

infección urinaria y que el 35% de dichas gestantes tuvieron infección provocadas 

bacterias. 

Por otro lado, en esta investigación se encontró que el grado de instrucción básico, el 

aborto, la primigestación y tener antecedente de ITU son factores de riesgo asociados a 

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fátima, 

los mismos resultados encontraron Lee et al. (2020), en su investigación sobre los factores 

de riesgo de las infecciones del tracto urinario en el embarazo en Bangladesh, Asia del 

Sur demostrando que la desnutrición materna la principalidad y la baja educación paterna 

son factores de riesgo que aumentan la probabilidad de las infecciones urinarias, además 

Tchente Nguefack et al. (2019), quienes estudiaron los riesgos de infecciones urinarias 

en gestantes atendías en el Hospitales de Douala, Camerum, 2015, encontraron que el 

tener antecedente de infección urinaria es un factor de riesgo para la bacteriuria mientras 

que tener un alto nivel de educación corresponde a un factor protector, así mismo Randhu 

Cuba et al. (2018), en un Hospital Público de Huánuco, Perú, encontró que la anemia y 

la primigestación son factores de riesgo esta enfermedad aumentando su ocurrencia, 

igualmente Gessese et al. (2017), en un estudio realizado en Ambo, Etiopia 2016, 

encontró que el tener un ingreso ≤ a 21.18 dólares americanos, comer carne cruda y tener 

antecedentes de ITU son factores de riesgo para infecciones urinarias en gestantes, 

también Abate et al. (2020), investigaron los factores de riesgo asociados a infecciones 

urinarias en gestantes en un centro de salud público de Harar, Etiopia, 2017, lo cual 

encontraron que la fiebre, escalofríos, malestar general y los antecedentes de sondaje 

aumentan la probabilidad de tener esta infección. 

Mientras que el control prenatal ≥ 6 controles es un factor protector para las infecciones 

urinarias en gestantes lo cual converge con la investigación de Edae et al. (2020), quienes 

encontraron que cuantos más controles tiene la gestante tiene menor riesgo de infección 

urinaria por lo que es necesario la prevención y promoción de la salud. 

Las implicancias que genera este estudio es que a partir de conocer la prevalencia y 

factores de riesgo de las infecciones urinarias en las gestantes se puede tomar alternativas 

de solución, los gestores y gerentes que trabajan en las direcciones regionales de salud, 



30 

 

en las redes de salud y los establecimientos de primer y segundo nivel de atención puedan 

tomar decisiones para prevenir la enfermedad, así mismo la gerencia y gestión en los 

servicios de salud es indispensable que tomen a la investigación como medio para innovar 

y generar el desarrollo humano. 
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V. CONCLUSIONES 

 

- La prevalencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Virgen de Fátima en el año 2020 es de 36.4%, el grupo de edad que tuvo mayor 

prevalencia fue de 21 a 30 años y el de menor prevalencia fue el grupo de edad de 31 

a 40 años y ≥ 41 años, además el 66.3% de las gestantes presentaron infecciones 

urinarias de tipo bacteriuria  asintomática, mientras que  el 6.3% presentaron 

pielonefritis aguda, además el 62.9% presentaron infecciones causada por Escherichia 

coli, el 17.1% por Klebsiella spp y el 5.1% provocado por otros gérmenes. 

- Los factores de riesgo sociodemográficos asociados a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen de Fátima son el grado de 

instrucción básico. 

- Los factores de riesgo clínicos asociados a infecciones urinarias son el aborto, la 

primigestación y tener antecedente de ITU, mientras que el control prenatal ≥ 6 

controles es un factor protector para las infecciones urinarias en gestantes. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Categorías Escala 

 Es la probabilidad de 

ocurrencia de una 

enfermedad teniendo en 

cuenta diferentes 

determinantes  que 

condicionan su estado 

Características 

modificables  o no 

modificables  de  un 

individuo que pueden 

resultar en un riesgo 

para presentar infecciones 

urinarias además se 

compara entre un grupo 

de expuestos y no 

expuestos al factor para ello 

se descompondrá la 

variable en indicadores  y 

categorías. tal como lo es 

la anemia ferropénica, por 

lo    tanto, serán condiciones 

Predecibles para la 

presencia enfermedad entre 

un grupo y otro que 

difieren en sus   

Factores 

socio 

demográfico 

s 

Edad - < 18 años 

- ≥ 18 años 

Escala 

nominal 

dicotómica 

para cada 

indicador. 

Grado de 

Instrucción 

- Básico 

- Superior 

 

 

Factores de 

Estado Civil - Soltero 

- Casado 

Procedencia - Rural 

riesgo de salud.  - Urbano 

  Condición Laboral - Empleada 

   - Desempleada 

Tipo de Familia - Funcional 

- Disfuncional 

Violencia Familiar - Presencia 

   - Ausencia 

  Hacinamiento - Presente 

   - Ausente 
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características 

sociodemográficas. 

Número de Hijos - < de 3 hijos 

- ≥ de 3 hijos 

    

    

Factores 

clínicos 

Aborto - Presencia 

- Ausencia 

 

Control Prenatal - <de 6 controles 

- ≥ de6 controles 

 

Primigestacion - Si 

- No 

 

Papa Nicolao - Presencia 

- Ausencia 

 

Anemia - Presencia 

- Ausencia 

 

Diabetes Mellitus - Presencia 

- Ausencia 

 

Batería de Gestante - 1° Bateria 

- 2° Bateria 

 

Antecedentes de 

ITU 

- Presencia 

- Ausencia 
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Variable Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Categorías Medida estadística Escala 

Prevalencia 

infecciones 

urinarias 

Prevalencia: proporción 

de individuos que 

padecen de una 

enfermedad en un periodo 

de tiempo establecido 

(Fajardo, 2017). 

Infecciones urinarias: 

Es un término grupal que 

caracteriza cualquier 

infección que involucre 

cualquier parte del tracto 

urinario también es 

considerada una respuesta 

inflamatoria del urotelio 

cuando existe una 

interacción con las 

bacterias causantes 

(Guzmán, 2019). 

Se define como la 

proporción de gestantes 

que padecen infecciones 

urinarias confirmados por 

pruebas diagnósticas de 

laboratorio durante un 

momento o periodo de 

tiempo determinado por 

lo que esta investigación 

se recolectará la 

información de las 

atenciones del año 2020. 

- Prevalencia 

de infecciones 

urinarias 

según grupo 

etáreo. 

-Prevalencia 

de infecciones 

urinarias 

según tipo de 

infección. 

-Prevalencia 

de infecciones 

urinarias 

según agente 

etiológico. 

- 15 a 20 años 

- 21 a 30 años 

- 31 a 40 años 

- ≥ 41 años 

- Bacteriuria 

Asintomática 

- Cistitis 

- Pielonefritis 

Aguda 

- Escherichia coli 

- Klebsiella spp 

- Proteus mirabilis 

- Otros gérmenes. 

 

C 

P= ------------- 100 

N 

 

 

C= Número de 

individuos 

afectados o casos. 

N= Número de 

personas atendidas 

en una población. 

Para medir la 

variable se 

utilizará la 

tasa de 

prevalencia. 
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Anexo 5. Regresión logística binaria: Factores de riesgo de infecciones urinarias en 

gestantes. 

 


