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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Metodología: El estudio fue de enfoque cuantitativo, observacional, analítico, prospectivo y de 

corte transversal. La muestra estuvo conformada por 132 gestantes. Los datos fueron recolectados 

mediante un cuestionario estructurado que previamente será validado por juicio de expertos, 

siendo analizados en SPSS v27 mediante pruebas estadísticas inferenciales, respetando los 

principios éticos y la confidencialidad de la información. 

Resultados: Se evidenció que a mayor edad materna aumentó el riesgo de ITU (ORa = 1.15; 

IC95%: 1.036–1.275; p = 0.008), mientras que residir en zona urbana redujo este riesgo frente a 

la zona rural (ORa = 0.152; IC95%: 0.031–0.738; p = 0.019). Las gestantes convivientes (ORa = 

8.84; p = 0.011) y casadas (ORa = 18.368; p = 0.002) presentaron mayor probabilidad de 

infección. Asimismo, la anemia (ORa = 6.097; p = 0.004) y la diabetes gestacional (ORa = 10.56; 

p = 0.000) incrementaron significativamente el riesgo. La edad gestacional no mostró asociación 

con la ITU (p > 0.05). 

Conclusiones: La infección del tracto urinario en gestantes se relacionó principalmente con la 

mayor edad materna, el estado civil conviviente o casada y la presencia de anemia y diabetes 

gestacional. En contraste, vivir en zona urbana mostró un efecto protector frente a la zona rural. 

Estos hallazgos resaltan la importancia de un adecuado control prenatal para prevenir esta 

infección durante el embarazo. 

Palabras claves: Factores de riesgo, infecciones urinarias. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To identify the risk factors associated with urinary tract infection (UTI) in pregnant 

women treated at the Regional Hospital of Ica, 2026. 

Methodology: The study had a quantitative, observational, analytical, prospective and cross-

sectional approach. The sample consisted of 132 pregnant women. Data were collected through a 

structured questionnaire previously validated by expert judgment and analyzed using SPSS v27 

with inferential statistical tests, while respecting ethical principles and ensuring the confidentiality 

of the information. 

Results: It was found that increased maternal age raised the risk of UTI (aOR = 1.15; 95% CI: 

1.036–1.275; p = 0.008), whereas living in an urban area reduced this risk compared with rural 

residence (aOR = 0.152; 95% CI: 0.031–0.738; p = 0.019). Cohabiting (aOR = 8.84; p = 0.011) 

and married pregnant women (aOR = 18.368; p = 0.002) showed a higher probability of infection. 

Likewise, anemia (aOR = 6.097; p = 0.004) and gestational diabetes (aOR = 10.56; p = 0.000) 

significantly increased the risk. Gestational trimester showed no association with UTI (p > 0.05). 

Conclusions: Urinary tract infection in pregnant women was mainly associated with higher 

maternal age, cohabiting or married marital status, and the presence of anemia and gestational 

diabetes. In contrast, living in an urban area showed a protective effect compared with rural 

residence. These findings highlight the importance of adequate prenatal care to prevent this 

infection during pregnancy. 

Keywords: Risk factors, urinary tract infections. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un problema relevante para la salud pública 

a nivel global, con un impacto marcado en la población gestante debido a los múltiples cambios 

fisiológicos, anatómicos y hormonales propios del embarazo (1). Se calcula que cada año se 

producen cerca de 150 millones de episodios de ITU, con una mortalidad materna y perinatal que 

puede alcanzar el 10%, sobre todo en contextos de bajos recursos (2). Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), este tipo de infecciones representan la segunda causa más común de 

enfermedades infecciosas en la atención primaria y afectan entre 13% y 33% de las gestantes (3). 

El riesgo de ITU en el embarazo se incrementa por alteraciones fisiológicas como la disminución 

del tono vesical y uretral, la elevación del pH urinario, el reflujo vesicoureteral y el aumento en 

la secreción de glucosa y estrógenos (4). En este periodo, la mujer embarazada es considerada 

inmunocomprometida, lo que favorece la colonización bacteriana y la recurrencia de infecciones 

(5). Asimismo, la uretra corta y las dificultades higiénicas por el abdomen gestante facilitan que 

la ITU sea la infección bacteriana más frecuente en esta población (1). A ello se suman factores 

mecánicos, hormonales y funcionales como la dilatación ureteral y la reducción de progesterona, 

que contribuyen a su aparición y progresión (6). 

A nivel global, según ACOG, la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas oscila entre el 8% 

y el 33%, con reportes de bacteriuria asintomática que varían entre 2% y 12%, y recurrencias que 

alcanzan hasta el 23% en el mismo embarazo (3). Se ha documentado que entre el 30% y el 50% 

de las gestantes con bacteriuria asintomática desarrollarán cuadros clínicos sintomáticos (6). 

Además, estas infecciones generan gastos elevados en atención médica y se ven complicadas por 

el incremento en la resistencia bacteriana frente a los antibióticos más utilizados (4). 

Las repercusiones de la ITU en el embarazo son de gran importancia, pues comprometen tanto a 

la madre como al neonato. Entre las complicaciones más frecuentes se encuentran la anemia, la 

sepsis, la amnionitis, el parto prematuro, la restricción del crecimiento intrauterino, el bajo peso 

al nacer y la preeclampsia, además de incrementar el riesgo de mortalidad materna y perinatal. 

Investigaciones señalan que hasta el 27% de los partos pretérminos están asociados a estas 

infecciones (6) y que el 30% de las gestantes con bacteriuria asintomática pueden evolucionar a 

pielonefritis u otros cuadros complicados, lo que aumenta el riesgo obstétrico (7). 

Entre los factores de riesgo relacionados con la ITU en gestantes se incluyen aspectos 

sociodemográficos como la edad materna, la situación conyugal, la procedencia y el nivel 

socioeconómico; factores obstétricos como la paridad y la edad de gestación; y factores 

patológicos como la anemia y la diabetes gestacional (1). Asimismo, los antecedentes de ITU, la 

falta de control prenatal oportuno, la inmunosupresión, la escasa higiene genital y la obstrucción 

de las vías urinarias son variables que influyen en su aparición (7). No obstante, pese a los 
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múltiples estudios existentes, aún no se define con claridad cuáles son los factores determinantes 

en cada contexto poblacional (5). 

En cuanto a la etiología, la Escherichia coli es el agente causal más habitual, responsable de entre 

el 80% y el 90% de los casos, seguida por otros microorganismos como Staphylococcus 

saprophyticus, Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa (7). La 

severidad de la infección está condicionada tanto por la virulencia bacteriana como por la 

susceptibilidad del huésped (5). De ahí la importancia del diagnóstico oportuno mediante 

urocultivo, que permite determinar la sensibilidad antimicrobiana y aplicar el tratamiento más 

adecuado (6). 

En el contexto latinoamericano, la ITU se presenta aproximadamente en el 10% de las 

embarazadas, con predominio de Escherichia coli en hasta el 93% de los casos, y constituye un 

motivo frecuente de hospitalización (7). En el Perú, la prevalencia oscila entre el 25% y el 30% 

de mujeres gestantes, con tasas de bacteriuria asintomática que varían entre el 2% y el 10%, y 

diferencias regionales que llegan hasta el 31.8% en la Selva. Factores como la retención urinaria, 

prácticas higiénicas inadecuadas y comorbilidades como la diabetes incrementan este riesgo (4). 

En la región Ica, las ITU en el embarazo son un problema recurrente, con prevalencias estimadas 

entre el 25% y el 30%. La bacteriuria asintomática se intensifica en función de variables como la 

edad, la ocupación, el estado conyugal y el nivel educativo, afectando principalmente a mujeres 

mayores de 30 años y en condiciones socioeconómicas vulnerables (2). Sin embargo, en esta 

región no existen suficientes investigaciones que exploren los factores de riesgo de manera 

específica, lo que justifica la pertinencia de realizar estudios en gestantes atendidas en los meses 

de enero y febrero del 2026 en el Hospital Regional de Ica, considerando variables 

sociodemográficas, obstétricas y patológicas. 

1.1 Antecedentes de la investigación 

Antecedentes Internacionales 

Hatamleh R et al (8) publicó en el 2024 en Jordan, su estudio tuvo como objetivo analizar cómo 

las prácticas de higiene y las conductas sexuales se relacionan con la aparición de ITU en mujeres 

embarazadas de Jordania. Para ello, se aplicó una encuesta autoadministrada entre octubre de 

2018 y enero de 2019 en la zona central del país, obteniéndose información de 200 gestantes, 

todas casadas y con edades comprendidas entre 18 y 45 años (M = 27,45; DE = 6,06). En los 

resultados, se evaluaron variables demográficas, sociales, de higiene y sexuales, encontrándose 

que la incidencia de ITU estaba significativamente asociada con el nivel educativo de los esposos 

(p = 0,05), los antecedentes de ITU en embarazos anteriores (p = 0,02) y el hecho de encontrarse 

en el segundo trimestre de gestación (p = 0,02). Del mismo modo, se evidenció que las prácticas 

de higiene y las prácticas sexuales influyen de manera significativa en la presencia de estas 

infecciones. En conclusión, los antecedentes de ITU, junto con los hábitos de higiene y sexuales, 
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representan factores asociados al incremento de la incidencia de ITU en mujeres embarazadas 

jordanas. 

Shen W (9) publicó en el 2024 en China, su investigación tuvo como objetivo identificar los 

factores de riesgo asociados a la ITU durante el embarazo. Se recopilaron datos generales, clínicos 

y de laboratorio de 600 gestantes, cuyos resultados fueron analizados mediante regresión logística 

multivariante y expresados en razón de momios (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC 

95%). De las participantes, 56 mujeres (9,33%) presentaron ITU, y los cultivos de orina mostraron 

que las bacterias Gram negativas fueron responsables del 60,71% de los casos, destacando 

Escherichia coli con un 46,43% y Staphylococcus aureus con un 23,21%. Las gestantes con ITU 

tenían una mayor proporción de edad ≥35 años, nivel educativo de secundaria o inferior, 

antecedentes de aborto, diabetes gestacional, tres o más exámenes vaginales y anales, 

antecedentes de ITU y cálculos urinarios en comparación con aquellas sin la infección (p < 0,05). 

El análisis estadístico reveló que la edad materna ≥35 años (OR = 9,127; IC 95%: 4,668–17,810; 

p < 0,001), el bajo nivel educativo (OR = 4,184; IC 95%: 2,448–7,160; p < 0,001), la diabetes 

gestacional (OR = 3,494; IC 95%: 1,789–6,803; p < 0,001), los antecedentes de ITU (OR = 2,074; 

IC 95%: 1,114–3,834; p < 0,001) y la hemoglobina <100 g/L (OR = 8,022; IC 95%: 4,532–14,325; 

p < 0,001) representan factores de riesgo significativos. En conclusión, las ITU en el embarazo 

están principalmente vinculadas a bacterias Gram negativas y se relacionan con edad materna 

avanzada, bajo nivel educativo, diabetes gestacional, antecedentes de ITU y anemia, condiciones 

que aumentan de manera considerable la vulnerabilidad de las gestantes a esta infección. 

Mera Lojano LD et al (10) publicaron en el 2023 en Ecuador, su estudio tuvo como objetivo 

identificar la prevalencia de ITU y sus factores de riesgo. Para ello, se llevó a cabo un estudio 

observacional, transversal, analítico realizado en 570 mujeres embarazadas atendidas en el 

Hospital Básico de Sangolquí entre el 1 de enero de 2021 y el 30 de agosto de 2022. Los resultados 

evidenciaron que la prevalencia global de ITU fue del 37,7% (IC 95%: 33,7–41,7), con 

predominio de Escherichia coli como agente causal en el 65,4% de los casos, seguida por 

Staphylococcus spp. con el 21,8%. La edad de las participantes fluctuó entre 12 y 45 años, con 

un promedio de 27,55 ± 7 años, y se determinó que el antecedente de ITU previa al embarazo 

constituyó el principal factor de riesgo (RM 4,05; IC 95%: 2,65–6,18), seguido por la presencia 

de diabetes mellitus (RM 2,25; IC 95%: 2,48–3,44) y el sobrepeso (RM 1,48; IC 95%: 1,05–2,10). 

En contraste, encontrarse en el tercer trimestre de gestación actuó como factor protector frente a 

la infección (RM 0,65; IC 95%: 0,46–0,92). En conclusión, la prevalencia de ITU en estas 

gestantes fue elevada, con Escherichia coli como principal agente etiológico, y los antecedentes 

de ITU emergieron como el factor de riesgo más determinante. 

Girma A et al (11) publicaron en el 2023 en Etiopía, su investigación tuvo como objetivo estimar 

la prevalencia combinada de ITU y sus factores de riesgo en mujeres embarazadas (ME) y 

pacientes con diabetes mellitus (DM) en Etiopía, para lo cual se analizaron 25 estudios con un 
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total de 7.271 participantes, aplicando un modelo de efectos aleatorios que permitió calcular la 

prevalencia y las razones de momios (OR) con intervalos de confianza del 95% (IC). Los 

hallazgos mostraron una prevalencia global de ITU del 14,50% (IC 95%: 13,02–15,97), con cifras 

similares en pacientes con DM (14,21%; IC 95%: 12,18–16,25) y en ME (14,75%; IC 95%: 

12,58–16,92). El análisis por subgrupos indicó que la región de Oromía presentó la mayor 

prevalencia (19,84%) y que los estudios publicados entre 2018 y 2022 reportaron un 14,68%. 

Entre los factores asociados, se identificó que ser mujer incrementaba el riesgo en pacientes con 

DM (AOR = 0,88; IC 95%: 0,11–1,65; p = 0,01), mientras que tener ingresos ≤500 ETB elevaba 

significativamente la probabilidad de ITU en ME (AOR = 4,46; IC 95%: –1,19–10,12; p = 0,03). 

Asimismo, antecedentes de cateterización (AOR = 5,58; IC 95%: 1,35–9,81; p < 0,01), 

antecedentes de ITU (AOR = 3,52; IC 95%: 1,96–5,08; p < 0,01) y la presencia de síntomas (AOR 

= 2,32; IC 95%: 0,57–4,06; p < 0,01) se asociaron de manera significativa con la infección en 

ambos grupos. En conclusión, la ITU constituye un problema de salud relevante en Etiopía, con 

una prevalencia combinada del 14,5%, afectando de manera similar a mujeres embarazadas y a 

personas con diabetes mellitus. 

Antecedentes Nacionales 

Condori Balcon DM (12) publicó en el 2025 en Huancayo, su estudio tuvo como objetivo estimar 

la prevalencia de ITU en gestantes y determinar los factores relacionados con su aparición, 

utilizando un diseño no experimental, transversal y retrospectivo basado en el análisis documental 

de historias clínicas. Los resultados mostraron que la mayoría de las embarazadas atendidas tenía 

entre 26 y 35 años (60,09%). De las 121 gestantes con antecedentes de ITU, 118 presentaron 

nuevamente la infección y solo 3 no la desarrollaron. En cuanto al trimestre de gestación, la mayor 

proporción se ubicó en el primero (52,58%), dentro del cual el 21,13% no presentó ITU, mientras 

que el 31,46% sí la presentó. Respecto a la anemia, el 54,93% de las gestantes no la padecía; en 

este grupo, el 27,23% no tuvo ITU y el 27,70% sí la presentó. En conclusión, se identificaron 

factores asociados a la ITU en gestantes, aunque no se encontró relación significativa con la 

presencia de anemia en la población analizada. 

Condori Chavez BA (13) publicó en el 2025 en Huánuco, su estudio tuvo como objetivo 

identificar los factores predictores de riesgo asociados a la ITU en gestantes, utilizando como 

técnica el análisis documental. Este estudio, de nivel correlacional con diseño retrospectivo y 

transversal, analizó 60 historias clínicas, como técnica se utilizó el análisis documental. Los 

resultados mostraron que el 30% de las participantes tenía entre 25 y 29 años, el 26,7% no había 

completado la primaria, el 83,3% vivía en unión de hecho y el 90% se dedicaba al hogar. En 

cuanto a la historia obstétrica, el 41,7% eran multíparas, el 70% multigestas y el 63,3% 

presentaban un periodo intergenésico normal. Asimismo, el 58,3% tenía más de 28 semanas de 

gestación, aunque un 55% no recibió control prenatal. Del total, el 15% eran nulíparas, el 43,3% 

primíparas y el 41,7% multíparas; en términos de gestación, el 20% eran primigestas, el 70% 
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multigestas y el 10% gran multigestas. En relación con el periodo intergenésico, el 8,3% fue corto, 

el 63,3% normal y el 28,3% largo. Respecto a la edad gestacional, el 13,3% presentó menos de 

14 semanas, el 28,3% entre 14 y 27 semanas, y el 58,3% más de 28 semanas. En salud materna, 

el 17,3% tenía diagnóstico actual de infección vaginal, otro 17,3% anemia, el 20% antecedentes 

de infecciones vaginales, el 32% antecedentes de ITU, el 12% otros problemas de salud y solo el 

1,3% diabetes gestacional. En conclusión, a pesar de analizar factores patológicos y obstétricos, 

no se encontró una asociación significativa con la presencia de ITU en las gestantes evaluadas. 

Ccori Leque JE et al (14) publicaron en el 2025 en Juliaca, su investigacion tuvo como objetivo 

identificar los factores asociados a ITU en gestantes, aplicando una metodología de tipo básico, 

correlacional, con diseño no experimental, transversal y retrospectivo, sobre una población de 

300 historias clínicas, de las cuales se seleccionaron 169 como muestra. Mediante análisis 

documental y ficha de recolección de datos, se evidenció que entre las gestantes con diagnóstico 

positivo de ITU, la mayor proporción (57 mujeres, 33,7%) tenía entre 21 y 30 años; además, 79 

(46,7%) procedían de zonas urbanas, 52 (30,8%) eran convivientes, 60 (35,5%) multíparas, y el 

mismo número (35,5%) se encontraba en el segundo trimestre de gestación. En cuanto a 

condiciones patológicas, 46 (27,2%) presentaban anemia y solo 2 (1,2%) diabetes. En conclusión, 

se determinó que los factores obstétricos y patológicos tuvieron una asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de ITU (p < 0,05), mientras que los factores demográficos no 

mostraron relación relevante (p > 0,05). 

Pozo Sarmiento D et al (15) publicaron en el 2024 en Ayacucho, su investigacion tuvo como 

objetivo identificar los factores asociados a la ITU en gestantes, a través de un diseño relacional, 

prospectivo, transversal y con muestreo no probabilístico intencional, que incluyó a 50 mujeres 

con diagnóstico confirmado de ITU. Los hallazgos mostraron que, en cuanto a los factores 

sociodemográficos, la mayoría tenía entre 18 y 29 años (60%, n=30), contaba con nivel de 

instrucción secundaria (62%, n=31), eran convivientes (70%, n=35), se dedicaban principalmente 

al hogar como amas de casa (52%, n=26) y residían en zona urbana (56%, n=28). Dentro de los 

factores obstétricos, predominó el primer trimestre de gestación (42%, n=21), la condición de 

multíparas (64%, n=32) y los antecedentes de ITU en embarazos previos (56%, n=28). En el 

aspecto clínico, las manifestaciones más frecuentes fueron disuria y polaquiuria (58%, n=29), 

seguidas por fiebre (14%, n=7) y escalofríos (10%, n=5). En relación al tipo de infección, la 

cistitis resultó ser la más común (46%, n=23), seguida de bacteriuria asintomática (40%, n=20) y 

pielonefritis (14%, n=7). En conclusión, la ITU en gestantes se presentó con mayor frecuencia en 

mujeres jóvenes de 18 a 29 años, con secundaria como máximo nivel educativo, convivientes, 

amas de casa y residentes en zonas urbanas, siendo más habitual durante el primer trimestre, en 

multíparas con antecedentes de infección, con síntomas como disuria y polaquiuria, y destacando 

la cistitis como el tipo de infección más prevalente. 
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Antecedentes Locales 

Cruz Galván SP (16) publicó en el 2024 en Ica, su investigación tuvo como objetivo establecer 

la relación entre la conducta sexual y la ITU en gestantes que acudieron al Centro de Salud de 

Parcona durante el año 2023, para lo cual se desarrolló una investigación de tipo básica, con un 

nivel descriptivo y un diseño correlacional-transversal, trabajando con una muestra de 67 

gestantes atendidas en el servicio de obstetricia, seleccionadas mediante un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, encontrándose que el 59,7% presentaba conductas sexuales 

consideradas de alto riesgo, mientras que el 40,3% tenía conductas de bajo riesgo, además, 

respecto a las ITU, el 65,7% fue diagnosticado con bacteriuria asintomática, el 31,3% con cistitis 

y el 3% con pielonefritis, asimismo, se identificó que el 49,3% mantenía relaciones sexuales 

diariamente, el tipo de práctica sexual más frecuente fue el sexo oral con un 52,2%, el 91% no 

utilizaba preservativos durante el acto sexual y el 47,8% solo realizaba lavado genital en algunas 

ocasiones antes y después de las relaciones, concluyéndose que existe una relación significativa 

entre la conducta sexual y la aparición de ITU en estas gestantes, con un nivel de significancia 

menor a 0,05. 

La Rosa Salazar LE (17) publicó en el 2023 en Ica, su estudio tuvo como objetivo identificar 

los factores asociados a la ITU en gestantes que acudieron al Centro de Salud de Parcona durante 

el año 2020-2021, mediante un estudio aplicado, descriptivo-correlacional, retrospectivo y con 

diseño no experimental, que consideró una muestra de 230 mujeres embarazadas. Los resultados 

evidenciaron que, dentro de las características sociodemográficas, la mayoría tenía entre 21 y 30 

años (55,7%), alcanzó como máximo nivel de instrucción secundaria completa (54,8%), eran 

convivientes en su estado civil (61,3%) y se dedicaban principalmente al hogar como amas de 

casa (57,4%). Respecto a los antecedentes, el 42,6% había tenido ITU previas, y el 30,4% reportó 

al menos un episodio anterior. En cuanto a los factores gineco-obstétricos, predominó la asistencia 

a más de seis controles prenatales (33%), el primer trimestre de gestación (50,4%), las primíparas 

(29,1%) y aquellas con antecedentes de infecciones vaginales (51,7%). Sobre los tipos de 

infección, el 52,2% presentó bacteriuria asintomática, el 43,9% cistitis y el 3,9% pielonefritis, con 

una frecuencia general de ITU equivalente al 17,7% del total de atenciones. En conclusión, los 

factores más relacionados con la presencia de ITU en esta población fueron los antecedentes de 

ITU y las condiciones gineco-obstétricas. 

Chávez Anchante JAR (18) publicó en el 2023 en Ica, su investigación tuvo como objetivo 

determinar la incidencia y características de las ITU en gestantes atendidas en el Servicio de 

Gineco – Obstetricia del Hospital Regional de Ica durante el período enero a diciembre del 2022, 

mediante la revisión de las historias clínicas y los registros de las atenciones hospitalarias se 

recopilaron datos generales de las gestantes (edad, área de residencia; paridad, edad gestacional; 

peso, talla, hemoglobina, antecedente de ITU); y datos de la ITU diagnosticado (forma clínica de 

ITU, examen microbiológico realizado, resultado del examen microbiológico realizado - examen 
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completo de orina, urocultivo, antibiograma; terapia antibiótica prescrita. Resultados: Un total de 

113 gestantes con diagnóstico de ITU fueron incluidas, encontrando que la etapa de vida más 

vulnerable fue la gestante joven (18 a 29 años), siendo la edad promedio de 26,7 años, y la mayor 

parte tenía un nivel educativo básico (secundaria completa) y provenía de un área de residencia 

urbana. La etapa gestacional más afectada fue el tercer trimestre (27 a 40 semanas), siendo la edad 

gestacional promedio de 33,2 semanas, la mayor parte eran nulíparas sin antecedente previo de 

ITU, y tenían la condición de sobrepeso y no presentaban anemia. La incidencia encontrada fue 

de 20 casos de ITU por cada 1000 gestantes atendidas en el año 2022, siendo la Bacteriuria 

Asintomática forma clínica más frecuente. El agente etiológico principalmente aislado de los 

urocultivos positivos fue la enterobacteria Escherichia coli (76,8%), seguido de Enterococcus spp 

(7,8%). El patrón de sensibilidad de Escherichia coli revela que es muy sensible a nitrofurantoína, 

imipenem, meropenem, ertapenem, amikacina y gentamicina, presentando resistencia mayor del 

20% a ampicilina, cefalotina, cefalexina, cefotaxima, cefuroxima, ceftazidima, ácido nalidíxico, 

ciprofloxacino, levofloxacino, sulfametoxazol + trimetoprim, amoxicilina + ácido clavulánico y 

ampicilina. Se identificaron cepas E. coli BLEE (16,7%). Conclusiones: Se encontró una 

incidencia de ITU en gestantes dentro de los valores de referencia reportados en la literatura, 

mayormente en la forma clínica de bacteriuria asintomática originadas por Escherichia coli con 

un perfil de resistencia a cefalosporinas que motiva la necesidad de una evaluación del tratamiento 

empírico prescrito y un mejor seguimiento a través de la optimización del uso de antimicrobianos. 

Tataje Barboza JG (19) publicó en el 2022 en Ica, su estudio tuvo como objetivo identificar los 

factores de riesgo asociados a la ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma 

Grande – Ica, durante el 2021, desarrollándose bajo un diseño observacional, transversal y 

retrospectivo-analítico, que comparó 120 casos (gestantes con ITU) frente a 120 controles 

(gestantes sin ITU). Los resultados mostraron que las embarazadas menores de 20 años (61,5%) 

y mayores de 35 años (60,9%) presentaron una mayor proporción de ITU en comparación con 

aquellas entre 20 y 35 años (43,9%), diferencia que resultó significativa (p=0,04). Asimismo, la 

procedencia rural se asoció a un mayor riesgo, con un 75,4% de casos frente al 42,1% en mujeres 

urbanas, lo que representó una probabilidad 4,2 veces mayor (OR=4,2; IC95%: 2,2-8,3; p=0,000). 

En cuanto al nivel educativo, las gestantes con instrucción primaria (70,3%) fueron más 

vulnerables que aquellas con secundaria (49,6%) o superior (39,4%), con una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,01). La nuliparidad también se identificó como un factor de 

riesgo, con un 68,4% de casos frente al 48,6% en primíparas y 41,7% en multíparas (p=0,03). 

Respecto a la edad gestacional, el primer trimestre (70,7%) y el tercero (64,8%) mostraron mayor 

proporción de ITU en comparación con el segundo trimestre (38,6%), con alta significancia 

(p=0,000). Además, las gestantes con diabetes mellitus (74,1%) tuvieron 3,2 veces más 

probabilidad de presentar ITU que las no diabéticas (46,9%) (p=0,000), mientras que la anemia 

incrementó el riesgo en 2,3 veces, con un 62,9% de casos frente al 42,4% en mujeres no anémicas 
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(p=0,002). En conclusión, los factores de riesgo asociados a la ITU en estas gestantes fueron 

principalmente de tipo demográfico, sociocultural y obstétrico. 

Moscaiza Ramos VM (20) publicó en el 2022 en Pisco, su investigación tuvo como objetivo 

identificar los factores de riesgo asociados a ITU en gestantes en gestantes atendidas en el Centro 

de Salud Túpac Amaru Inca de Pisco, de enero a diciembre 2021, bajo un diseño no experimental, 

transversal, analítico y retrospectivo, con una población de 420 embarazadas de las cuales se 

seleccionaron 111 casos (con ITU) y 111 controles (sin ITU). Los resultados mostraron que las 

mujeres menores de 20 años presentaron un mayor riesgo de ITU con un 63,2% frente al 44,2% 

en el grupo de 20 años o más, lo que representó 2,2 veces más probabilidad (OR=2,2; IC95%: 

1,2-3,9; p=0,009). La presencia de vaginosis también se asoció significativamente, ya que el 

66,7% de las gestantes con esta condición desarrollaron ITU frente al 42,5% sin ella, elevando el 

riesgo hasta 2,7 veces (OR=2,7; IC95%: 1,5-4,9; p=0,001). En cuanto al nivel educativo, las 

gestantes con primaria incompleta presentaron la mayor proporción de ITU (74,4%) en 

comparación con secundaria (46,3%) y superior (41,7%), con diferencia significativa (p=0,003). 

La paridad baja (0 a 1 parto) también fue un factor de riesgo, con un 64% frente al 40,6% en 

multíparas, lo que aumentó el riesgo en 2,6 veces (OR=2,6; IC95%: 1,5-4,5; p=0,001). Asimismo, 

la anemia incrementó el riesgo en 1,8 veces, ya que el 59,1% de las gestantes anémicas tuvieron 

ITU frente al 44% de las no anémicas (OR=1,8; IC95%: 1,1-3,2; p=0,028). Finalmente, la diabetes 

mellitus se asoció con el mayor riesgo, alcanzando un 71,8% de casos frente al 45,4% en no 

diabéticas, lo que representó 3,1 veces más probabilidad de ITU (OR=3,1; IC95%: 1,4-6,5; 

p=0,003). En conclusión, los principales factores de riesgo identificados fueron la edad materna 

menor de 20 años, la vaginosis, el bajo nivel educativo, la baja paridad, la anemia y la diabetes 

gestacional. 

1.2 Marco Teórico 

Infección del tracto urinario en la gestante 

La ITU constituye una de las enfermedades infecciosas más habituales en mujeres, originada por 

la invasión de microorganismos que afectan las vías urinarias y que pueden manifestarse con 

síntomas o permanecer sin ellos (21). Se trata de la colonización y multiplicación de bacterias en 

el aparato urinario, que comienza en la uretra y puede extenderse hacia la vejiga, los uréteres e 

incluso los riñones (22). Su diagnóstico clínico se establece cuando se identifican más de 100 000 

unidades formadoras de colonias por mililitro de orina recogida por chorro medio (21). 

Durante el embarazo, las ITU adquieren una mayor relevancia por los cambios fisiológicos que 

experimenta la mujer, entre ellos la estasis urinaria, la alteración del pH y la influencia hormonal, 

especialmente de la progesterona (21). La gestación trae consigo transformaciones mecánicas, 

metabólicas y hormonales que predisponen a la infección: la progesterona ocasiona hipotonía en 

las vías urinarias, los estrógenos incrementan la congestión vesical y el crecimiento del útero 

genera compresión de los uréteres. A ello se suman fenómenos como la glucosuria y la 
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aminoaciduria, que en conjunto facilitan que hasta un 90% de gestantes presente estasis urinaria, 

lo que favorece la colonización bacteriana (23). 

Etiología 

El principal microorganismo causante de la ITU en gestantes es Escherichia coli, responsable de 

entre el 75 y el 90% de los casos. También intervienen bacterias como Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis y Enterobacter spp. (22). En menor frecuencia, cocos Gram positivos como 

Enterococcus y Streptococcus agalactiae ocasionan alrededor del 5% de los episodios. Los 

cambios anatómicos, hormonales y metabólicos propios del embarazo generan un ambiente 

favorable para la colonización y el ascenso de estos patógenos en el tracto urinario (23). 

Clasificación 

La ITU durante el embarazo no es una condición uniforme, sino que puede presentarse de 

diferentes formas dependiendo de si hay o no síntomas y del nivel del sistema urinario que se 

encuentre comprometido. Por ello, en la práctica clínica se clasifica en ITU asintomática, ITU 

baja e ITU alta, lo que permite comprender mejor su comportamiento y orientar de manera 

adecuada su manejo (21). 

1. ITU asintomática: También conocida como bacteriuria asintomática, se caracteriza por la 

presencia de bacterias en la orina sin que la gestante experimente molestias urinarias. Es una 

condición que suele pasar desapercibida, ya que la paciente no refiere síntomas, y generalmente 

se detecta a través de exámenes de laboratorio como el urocultivo. A pesar de su aparente “silencio 

clínico”, esta forma de ITU tiene gran relevancia, ya que, si no se identifica y trata oportunamente, 

puede evolucionar hacia formas más graves, como la pielonefritis, especialmente en el contexto 

del embarazo donde existen cambios fisiológicos que favorecen la infección (22). 

2. ITU baja: Corresponde a la infección del tracto urinario inferior, principalmente de la vejiga, 

y se manifiesta clínicamente como cistitis. A diferencia de la forma asintomática, en este caso la 

gestante sí presenta síntomas, siendo los más frecuentes el ardor al orinar, el aumento en la 

frecuencia urinaria y la urgencia miccional. Estas molestias, aunque no suelen comprometer el 

estado general de la paciente, pueden generar incomodidad importante y afectar su calidad de 

vida. Es importante destacar que en esta etapa no hay fiebre ni signos sistémicos, lo que permite 

diferenciarla de formas más severas (23). 

3. ITU alta: Representa la forma más grave de infección urinaria y corresponde al compromiso 

del tracto urinario superior, específicamente de los riñones, manifestándose como pielonefritis. 

En este caso, la sintomatología es más intensa e incluye fiebre, dolor lumbar, náuseas, vómitos y 

malestar general. Esta condición adquiere especial importancia en el embarazo, ya que no solo 

pone en riesgo la salud de la madre, sino que también puede desencadenar complicaciones 

obstétricas como parto prematuro o sepsis. Por ello, su identificación y tratamiento oportuno son 

fundamentales (22). 
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Síntomas 

Las ITU durante la gestación pueden cursar sin síntomas o con manifestaciones clínicas. La 

bacteriuria asintomática afecta entre el 2 y 11% de las embarazadas y, en ausencia de tratamiento, 

hasta un 40% evoluciona a pielonefritis (22). La cistitis, que se presenta en un 1 a 4% de las 

gestantes, se caracteriza por disuria, polaquiuria, urgencia para orinar y dolor en la región 

suprapúbica (21). Por su parte, la pielonefritis, que aparece en un 1 a 2% de los embarazos, 

representa la forma más severa de ITU, con fiebre, escalofríos, dolor lumbar, náuseas y vómitos, 

además del riesgo de complicaciones como sepsis materna o parto prematuro (22). 

Diagnóstico 

El diagnóstico se establece mediante el cuadro clínico, análisis de orina y urocultivo, siendo este 

último la prueba más importante. Se considera positivo cuando se detecta un crecimiento de ≥100 

000 UFC/ml en orina de chorro medio (22). El uroanálisis permite identificar hallazgos como 

piuria, hematuria o bacteriuria, mientras que las tiras reactivas sirven para detectar nitritos y 

esterasa leucocitaria, marcadores indirectos de infección (21). La detección temprana resulta 

fundamental, pues facilita el tratamiento oportuno de la bacteriuria asintomática y previene 

complicaciones graves como la pielonefritis (23). 

Tratamiento 

El tratamiento debe ser con el resultado de urocultivo, el abordaje terapéutico de la ITU en 

embarazadas debe ser seguro para la madre y el feto. En casos de bacteriuria asintomática o 

cistitis, se recomiendan antibióticos considerados inocuos en la gestación, como nitrofurantoína, 

amoxicilina con ácido clavulánico, cefalosporinas o fosfomicina (23). El tratamiento 

generalmente se extiende entre 5 y 7 días, excepto la fosfomicina, que se administra en una sola 

dosis (22). Cuando se trata de pielonefritis, es necesario el ingreso hospitalario, la administración 

de antibióticos por vía intravenosa y una monitorización estrecha de la madre y el feto (21). Tras 

el tratamiento, se aconseja realizar un urocultivo de control para confirmar la eliminación del 

agente infeccioso (23). 

Factores sociodemográficos asociados a la ITU en gestantes 

Los factores sociodemográficos influyen de manera importante en la susceptibilidad a las ITU. 

Se estima que estas infecciones son más comunes entre los 16 y 35 años, afectando cada año al 

10% de las mujeres y presentándose al menos una vez en la vida en el 40 a 60% de ellas. En 

mujeres jóvenes y sexualmente activas, la probabilidad de desarrollarlas es aún mayor. Además, 

la disminución de estrógenos altera el equilibrio bacteriano en vagina y tracto urinario, lo que 

incrementa la vulnerabilidad (21). 

Respecto al estado civil, las mujeres casadas registran un riesgo superior, con una probabilidad 

de 75,15% de padecer ITU. En cuanto a la escolaridad, quienes poseen nivel secundario presentan 

un 36,42% de casos. La residencia en zonas urbanas también muestra un predominio marcado, 

con un 86,91% de prevalencia. Asimismo, la ocupación laboral influye: los trabajos que obligan 
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a permanecer de pie por largos periodos generan presión sobre la vejiga y estasis urinaria, 

condiciones que facilitan la infección (21). 

Factores obstétricos asociados a la ITU en gestantes 

Los factores relacionados con el embarazo también juegan un rol determinante, aunque son 

prevenibles si se detectan oportunamente. Un control prenatal temprano posibilita la 

identificación de bacteriuria y permite instaurar el tratamiento adecuado (21). 

En cuanto a la paridad, las primigestas presentan mayor vulnerabilidad, con una incidencia de 

44,19%. No obstante, algunos estudios señalan que las multíparas también presentan riesgo 

elevado debido a su historial obstétrico. Además, un 35,81% de gestantes reporta antecedentes de 

ITU en embarazos anteriores (21). 

La edad gestacional también influye: el segundo trimestre concentra la mayor proporción de casos 

con un 47,92%, seguido del tercero con 26,96% y el primero con 25,11%. En especial en el tercer 

trimestre, el crecimiento uterino dificulta el vaciamiento vesical completo, aumentando así la 

predisposición a infecciones (21). 

Factores patológicos asociados a la ITU en gestantes 

Ciertas condiciones clínicas incrementan el riesgo de desarrollar ITU durante la gestación. La 

anemia, al debilitar el sistema inmunológico, aumenta la propensión a infecciones (22). 

Asimismo, la diabetes gestacional favorece el crecimiento bacteriano en la orina debido a la 

presencia de glucosa (23). Ambas patologías, si no se controlan, elevan el riesgo de 

complicaciones serias, como parto prematuro, bajo peso al nacer o sepsis neonatal (21). 

1.3 Marco Conceptual 

Infección urinaria: Se entiende como una afección producida por la entrada y proliferación de 

microorganismos en el sistema urinario, que puede comprometer desde la uretra hasta los riñones. 

Durante la gestación adquiere especial relevancia, ya que los cambios hormonales y fisiológicos 

característicos de este periodo facilitan su aparición y aumentan las probabilidades de 

complicaciones que afectan tanto a la madre como al bebé (24). 

Factores sociodemográficos: Hacen referencia a los aspectos individuales y del entorno social 

de la gestante, como la edad, el estado civil o el lugar de procedencia. Estas variables inciden 

directamente en la susceptibilidad a desarrollar ITU, pues se relacionan con el estilo de vida, el 

nivel de acceso a los servicios de salud y las condiciones de cuidado durante el embarazo (24). 

Edad materna: La edad constituye un elemento clave en la aparición de ITU. Las mujeres en 

etapas tempranas de su vida reproductiva y aquellas en plena edad fértil presentan una mayor 

propensión, debido a factores como los cambios hormonales, la actividad sexual más frecuente y 

las variaciones fisiológicas propias de esta etapa (25). 

Procedencia: El lugar de residencia también tiene influencia en la incidencia de ITU. Las 

gestantes que habitan en zonas urbanas suelen reportar más casos, lo cual puede relacionarse con 
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la concentración poblacional, la disponibilidad de servicios sanitarios y las dinámicas propias de 

la vida urbana que condicionan la salud (25). 

Estado civil: La situación conyugal de la mujer, ya sea que viva sola, casada o en convivencia, 

puede tener un impacto en el riesgo de ITU. Se ha observado que aquellas con pareja estable 

presentan mayor frecuencia de casos, lo que se asocia con la actividad sexual y el consecuente 

riesgo de colonización bacteriana en el tracto urinario (26). 

Factores obstétricos: Incluyen las condiciones directamente vinculadas con el embarazo, como 

el número de gestaciones previas (paridad) y el trimestre en curso. Estos factores desempeñan un 

papel fundamental en el desarrollo de ITU y, al identificarlos a tiempo, es posible implementar 

medidas preventivas y de control dentro del seguimiento prenatal (26). 

Paridad: Corresponde al número de embarazos llevados por la mujer. Las gestantes que 

atraviesan su primer embarazo suelen presentar mayor vulnerabilidad frente a las ITU; sin 

embargo, las mujeres con múltiples embarazos también pueden estar más expuestas, debido a los 

cambios acumulativos en su anatomía y función del sistema urinario (27). 

Edad gestacional: El riesgo de infección no es igual en todas las etapas del embarazo. El segundo 

trimestre se reconoce como el periodo con mayor número de casos, ya que el aumento del tamaño 

uterino presiona la vejiga y los uréteres, dificultando el vaciamiento adecuado de la orina, lo que 

crea un ambiente favorable para la proliferación de bacterias (27). 

Factores patológicos: Se refieren a condiciones médicas previas o adquiridas durante la 

gestación que incrementan la predisposición a las ITU. Entre ellas destacan la anemia y la diabetes 

gestacional, que modifican tanto las defensas inmunológicas como el equilibrio metabólico de la 

mujer, facilitando la aparición de estas infecciones (28). 

Anemia y diabetes gestacional: La anemia limita la capacidad del organismo para defenderse 

frente a los agentes infecciosos, aumentando la vulnerabilidad a padecer infecciones. La diabetes 

gestacional, en cambio, ocasiona glucosuria, lo que promueve el crecimiento bacteriano en la 

orina. Ambas condiciones no solo elevan la posibilidad de ITU, sino que también están asociadas 

a desenlaces adversos como parto prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones neonatales 

graves (28). 

1.4 Formulación del problema 

Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a infección del tracto urinario en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Ica, 2026? 

Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026? 

• ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026? 
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• ¿Cuáles son los factores patológicos asociados a infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026? 

1.5 Justificación e importancia de la investigación 

Importancia 

Las ITU constituyen un desafío prioritario en salud pública a nivel mundial, ya que se encuentran 

entre las complicaciones médicas más habituales durante el embarazo. Su impacto no se limita 

únicamente a la madre, sino que también afecta directamente al desarrollo del feto, incrementando 

el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, infecciones y mayor mortalidad perinatal (29). 

A escala global, se calcula que aproximadamente 150 millones de personas reciben anualmente 

un diagnóstico de ITU, lo que refleja su elevada carga clínica y social. En esa línea, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) señaló que la bacteriuria asintomática en mujeres 

gestantes constituye un campo prioritario de estudio, debido a su relación con nacimientos 

prematuros y a las dificultades existentes en cuanto a su detección y tratamiento, considerando la 

variabilidad en su prevalencia (30). 

Durante el embarazo, las ITU pueden manifestarse en forma silenciosa, como la bacteriuria 

asintomática, o con cuadros clínicos más evidentes como la cistitis o la pielonefritis, alcanzando 

una frecuencia estimada de entre 5 y 10% de los embarazos. Estas infecciones comprometen tanto 

la salud materna como el curso del embarazo y, en consecuencia, el bienestar del recién nacido 

(31). La pielonefritis, en particular, puede presentarse hasta en un 2% de los casos durante la 

gestación o en el puerperio y representa una de las formas más graves por su potencial de 

desencadenar sepsis materna o shock séptico (30). 

En el contexto latinoamericano, las cifras también resultan alarmantes. En varios países de la 

región se han reportado más de 7 millones de casos de ITU en un solo año; en México, por 

ejemplo, se considera la segunda complicación médica más común en gestantes, con una 

prevalencia cercana al 80% y mayor incidencia en el primer trimestre (32). En Ecuador, esta 

infección constituye una causa importante de morbimortalidad materna, con un índice de 14% por 

cada 10,000 habitantes; además, en un estudio se identificó bacteriuria asintomática en 13 de cada 

100 gestantes, sobre todo en mujeres de 25 a 34 años. Dichos hallazgos muestran que los factores 

obstétricos, como el número de gestaciones, los antecedentes de aborto y la edad gestacional, 

juegan un papel determinante en su desarrollo (31). 

En el caso peruano, la recurrencia de ITU en mujeres embarazadas varía entre el 2 y 10% de las 

complicaciones médicas, con un 1 a 3% de formas asintomáticas (31). Esta condición aparece con 

mayor frecuencia en gestantes multíparas, de nivel socioeconómico bajo, con antecedentes de 

ITU y con elevada actividad sexual, siendo Escherichia coli el microorganismo más reportado 

(33). A nivel regional, en Cajamarca se registraron 92 casos en 2019, principalmente en mujeres 

jóvenes entre 18 y 29 años, convivientes, amas de casa y en el primer trimestre de embarazo (32). 
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Ante la carencia de investigaciones similares en el Hospital Regional de Ica, resulta indispensable 

caracterizar a las gestantes afectadas por ITU en este contexto, con el fin de reconocer factores de 

riesgo asociados y promover intervenciones oportunas que aseguren tratamientos adecuados. El 

desarrollo de este estudio adquiere relevancia porque permitió identificar variables conductuales 

y clínicas vinculadas a la aparición de ITU en mujeres embarazadas y, sobre esta base, diseñar 

estrategias de prevención y educación en salud que contribuyan a disminuir las complicaciones 

tanto en la madre como en el recién nacido. 

Justificación 

Relevancia metodológica: Plantea un diseño de investigación orientado a reconocer con 

exactitud los factores de riesgo vinculados a la ITU en mujeres gestantes. Para ello, se recurrió a 

instrumentos pertinentes y al análisis de variables sociodemográficas, obstétricas y patológicas, 

lo que permitió obtener resultados confiables y aplicables, sirviendo como base para futuras 

investigaciones en el campo materno-perinatal. 

Relevancia teórica: Este estudio contribuirá a ampliar el conocimiento existente al integrar 

hallazgos de carácter internacional, nacional y regional, adaptándolos a la realidad del Hospital 

Regional de Ica. Así, fortalecerá el marco conceptual de las ITU en el embarazo, proporcionando 

mayor claridad sobre la influencia que ejercen factores como la edad, procedencia, estado civil, 

paridad, edad gestacional, anemia y diabetes gestacional en su desarrollo y desenlace. 

Relevancia social: La investigación reviste gran importancia al enfocarse en una problemática 

que impacta de manera directa en la salud de la madre y el recién nacido, con efectos que se 

extienden al entorno familiar y comunitario. La detección oportuna de factores asociados 

favorecerá la sensibilización de la población gestante, promoviendo el autocuidado y resaltando 

el valor del control prenatal como medio para prevenir complicaciones que pueden evitarse. 

Relevancia práctica: Los hallazgos obtenidos serán de utilidad para que el personal de salud 

difunda los protocolos más efectivos en la prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno de las 

ITU durante la gestación. Del mismo modo, contribuirán a la puesta en marcha de programas 

educativos dirigidos a gestantes, fortaleciendo la calidad de la atención en los servicios maternos 

del hospital. 

Viabilidad 

La factibilidad de la presente investigación se fundamenta en la existencia de los recursos 

humanos, materiales y logísticos necesarios para su ejecución, así como en la facilidad de acceso 

al Hospital Regional de Ica, institución que atiende a una población significativa de gestantes, lo 

que permitió obtener datos pertinentes y de calidad. Asimismo, se contó con la autorización 

institucional y la colaboración del personal de salud, lo que aseguró el acceso a las historias 

clínicas y la adecuada aplicación de los instrumentos de recolección de información. Todo ello 

posibilitó que el estudio se realice dentro del plazo establecido, con un presupuesto razonable y 
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bajo criterios éticos y metodológicos apropiados, garantizando la obtención de resultados válidos 

y relevantes tanto para la comunidad científica como para el ámbito de la salud pública. 

1.6 Objetivos de la investigación 

Objetivo general 

Identificar los factores de riesgo asociados a infección del tracto urinario en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Objetivo específicos 

• Determinar los factores sociodemográficos asociados a infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

• Evaluar los factores obstétricos asociados a infección del tracto urinario en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

• Analizar los factores patológicos asociados a infección del tracto urinario en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

1.7 Hipótesis y variables de la investigación 

Hipótesis 

Hipótesis general 

Ha: Existen factores de riesgo asociados a infección del tracto urinario en gestantes atendidas en 

el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Ho: No existen factores de riesgo asociados a infección del tracto urinario en gestantes atendidas 

en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Hipótesis específicas 

• Ha: Existe una asociación significativa entre factores sociodemográficos e infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Ho: No existe una asociación significativa entre factores sociodemográficos e infección del 

tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

• Ha: Existe una asociación significativa entre factores obstétricos e infección del tracto urinario 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Ho: No existe una asociación significativa entre factores obstétricos e infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

• Ha: Existe una asociación significativa entre factores patológicos e infección del tracto urinario 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Ho: No existe una asociación significativa entre factores patológicos e infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

Variables 

Variable independiente 

Factores Sociodemográficos 
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- Edad 

- Procedencia 

- Estado civil 

Factores Obstétricos 

- Paridad 

- Edad gestacional 

Factores Patológicos 

- Anemia 

- Diabetes gestacional 

Variable dependiente 

Infección del tracto urinario en gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

25 
 

II. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Observacional: Este tipo de estudio se enfoca en mirar y describir lo que ocurre dentro de un 

grupo de personas sin intervenir en su comportamiento. Permite conocer de manera detallada las 

características y particularidades de un fenómeno tal como se presenta en la realidad (34). 

Analítico: Su propósito es descubrir si existe relación entre un factor determinado y un resultado 

concreto. Mediante este enfoque se identifican patrones y se evalúa la fuerza de la asociación 

entre variables, lo que ayuda a comprender mejor posibles vínculos o causas (35). 

Prospectivo: Se lleva a cabo siguiendo a una población a lo largo del tiempo, registrando los 

hechos conforme suceden. Busca relacionar ciertos factores de exposición con los desenlaces que 

se manifiestan en el futuro, lo que otorga precisión al momento de establecer asociaciones (36). 

Transversal: Recoge información de una población en un único momento, lo que permite 

conocer cómo se distribuye un fenómeno y cuáles son sus características en ese instante, sin 

necesidad de realizar un seguimiento prolongado (37). 

Diseño: Cuantitativo, no experimental. 

2.2 Población y muestra 

Población: La población de este estudio estuvo conformada por un total de 200 gestantes 

atendidas en los meses de enero y febrero del 2026 en el Hospital Regional de Ica. Este grupo 

representó a todas las mujeres embarazadas que acudieron a dicho establecimiento en busca de 

atención médica, y que forman parte de la realidad sanitaria en la que se desarrolló la 

investigación. La elección de esta población fue fundamental, ya que permitió analizar de manera 

directa los factores que pudieron influir en la aparición de ITU durante el embarazo. 

Muestra: Para la investigación, se trabajó con una muestra de 132 gestantes atendidas en los 

meses de enero y febrero del 2026, seleccionadas de manera representativa a partir de la población 

total. El tamaño de la muestra fue calculado aplicando la fórmula estadística para poblaciones 

finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Esta muestra permitió 

obtener información precisa y confiable sobre los factores sociodemográficos, obstétricos y 

patológicos asociados a la ITU en gestantes, generando resultados que puedan ser generalizados 

a la población total y que aporten valor tanto a la práctica clínica como a la salud pública regional. 

 

 

 
 
 
 
 

 
n =  
 
 
 

Z2. P. Q. N 

E2 (N – 1) + Z2. P. Q  
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n: Tamaño de la muestra = 132 

N: Tamaño de la población = 200 

Z: Grado de confianza que se establece = 95% = 1.96 

E: Error absoluto o precisión de la estimación de la proporción = 5% = 0.05 

P: Proporción de unidades que poseen = 50% =0.5 

Q: Resto de aritmético de P = 50% = 0.5 

 

(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 200  

 

 

Criterios de inclusión 

• Gestantes mayores de 18 años que recibieron atención en controles prenatales en el Hospital 

Regional de Ica durante los meses de enero y febrero del año 2026. 

• Gestantes que se encontraron en condiciones físicas y cognitivas adecuadas para responder el 

cuestionario de recolección de datos. 

• Gestantes que aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio. 

Criterios de exclusión 

• Gestantes menores de 18 años atendidas en controles prenatales en el Hospital Regional de Ica 

durante los meses de enero y febrero del año 2026. 

• Gestantes que presentaron limitaciones físicas o cognitivas que dificultaron responder el 

cuestionario. 

• Gestantes que no aceptaron participar de manera voluntaria en el estudio. 

Muestreo: Muestreo aleatorio simple. 

2.3 Técnicas e instrumentos de recolección de la información 

Para la presente investigación, la recolección de datos se realizó mediante la aplicación de una 

encuesta directa a las gestantes atendidas en los meses de enero y febrero del 2026 en el Hospital 

Regional de Ica, técnica que permitió recoger de manera cercana y respetuosa información sobre 

los factores de riesgo asociados a la infección del tracto urinario, considerando la experiencia y 

realidad de cada participante. El instrumento consistió en un cuestionario estructurado, elaborado 

en función de los objetivos del estudio y previamente validado por juicio de expertos, 

garantizando su claridad y pertinencia científica; asimismo, su aplicación estuvo sujeta a la 

autorización institucional del hospital y se llevó a cabo únicamente con la aceptación voluntaria 

de las gestantes mediante consentimiento informado, asegurando en todo momento la 

confidencialidad, el anonimato y el respeto a los principios éticos, con el propósito de obtener 

información confiable sin afectar la dignidad ni el bienestar de las participantes. 

n =    = 132 
(0.05)2 (200-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 
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Instrumento: Se trabajó con una ficha de recolección de factores de riesgo  (Anexo 1) que fue 

validada por juicio de expertos. Esta ficha recogió de una entrevista breve, las variables del 

modelo principal: Los datos que se recogieron incluyeron: 

Factores sociodemográficos: Edad materna, procedencia y estado civil. 

Factores obstetricos: Paridad y edad gestacional. 

Factores patológicos: Anemia y diabetes gestacional. 

Variable infección del tracto urinario: Examen de orina positiva o negativo. 

2.4 Análisis e interpretación de los resultados 

Una vez obtenida la información mediante el cuestionario previamente validado por juicio de 

expertos, los datos fueron organizados en una base de Microsoft Excel y luego procesados con el 

software estadístico SPSS en su versión más reciente. El análisis se llevó a cabo bajo un intervalo 

de confianza del 95% y un nivel de significancia de p < 0.05, garantizando resultados confiables 

y pertinentes. 

En una primera etapa, se realizó un análisis descriptivo, que permitió caracterizar a la población 

de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica. Para las variables categóricas se presentaron 

frecuencias absolutas y relativas. En el caso de las variables numéricas, se calcularon medidas de 

tendencia central (media o mediana) y de dispersión (desviación estándar o rango intercuartílico), 

según corresponda. 

Posteriormente, se llevó a cabo un análisis inferencial con el propósito de determinar la relación 

entre los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos con la presencia de ITU en las 

gestantes. Para ello se aplicaron las siguientes pruebas estadísticas: 

▪ Chi-cuadrado (χ²): Para evaluar la asociación entre variables categóricas, por ejemplo, la 

relación entre diabetes gestacional y presencia de ITU. 

▪ Prueba exacta de Fisher: Utilizada en los casos donde las frecuencias esperadas en alguna de las 

celdas sean menores a 5. 

▪ Rho de Spearman: Para explorar correlaciones entre variables ordinales, como número de 

controles prenatales y la aparición de ITU. 

▪ T de Student o U de Mann-Whitney: Para comparar promedios de variables cuantitativas, como 

la edad de las gestantes, según se cumpla o no el criterio de normalidad. 

Este procedimiento permitió identificar con precisión los factores de riesgo que guardan una 

relación significativa con la ITU en mujeres gestantes, generando evidencia científica que aporte 

a la prevención y mejora del cuidado materno en la región de Ica 

2.5 Consideraciones éticas 

El presente estudio se desarrolló bajo un estricto cumplimiento de los principios éticos que 

orientan la investigación en salud: autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia. Antes de 

iniciar la recolección de información, se gestionó la autorización correspondiente ante la 

Dirección del Hospital Regional de Ica, asegurando que el trabajo se realice dentro del marco 
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institucional establecido. La aplicación del cuestionario, previamente validado por juicio de 

expertos, se realizó únicamente con gestantes que otorguen su consentimiento informado, 

garantizando que su participación sea totalmente voluntaria y consciente. 

Se veló en todo momento por la confidencialidad y el anonimato de las participantes. Para ello, 

cada cuestionario fue codificado, evitando incluir nombres u otros datos que permitan su 

identificación. La información obtenida fue resguardada de manera segura y utilizada 

exclusivamente con fines académicos y científicos. El desarrollo del estudio se rigió por la 

normativa ética vigente en el Perú, así como por las disposiciones internacionales de la 

Declaración de Helsinki, priorizando la protección de los derechos, la privacidad y la dignidad de 

todas las gestantes que formen parte de la investigación. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Distribución de la edad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

 

  n % 

Edad, Me±RI 28±7 

18 a 22 años 25 18.9 

23 a 27 años 33 25.0 

28 a 32 años 44 33.3 

33 a 39 años 30 22.8 

Me: Mediana, RI: Rango intercuartílico 

 

Gráfico 1. Distribución de la edad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

 

 
 

En la Tabla 1 se describieron las características de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Ica. La edad presentó una mediana de 28 años con un rango intercuartílico de 7. Se observa 

que la mayoría de los participantes se encuentra en el rango de 28 a 32 años (44 participantes, 

33,3%), seguido por el grupo de 23 a 27 años (33 participantes, 25,0%). El grupo de 33 a 39 años 

representa 30 participantes (22,8%), mientras que el rango más joven, 18 a 22 años, incluye 25 

participantes (18,9%). 
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Tabla 2. Distribución de la procedencia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 

2026. 

 

  n % 

Procedencia   

Rural 23 17.4 

Urbano 109 82.6 

 

 

Gráfico 2. Distribución de la procedencia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de 

Ica, 2026. 

 

 
 

En la Tabla 2 respecto a la procedencia se observó que el 82.6 % (n = 109) provenía de zona 

urbana y el 17,4 % (n = 23) de zona rural.  
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Tabla 3. Distribución de los factores evaluados en las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

  n % 

Estado civil   

Soltera 49 37.1 

Conviviente 52 39.4 

Casada 31 23.5 

 

 

Gráfico 3. Distribución del estado civil en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 

2026. 

 

 
 

En la Tabla 3 en cuanto al estado civil el 39.4 % (n = 52) fue conviviente, el 37.1 % (n = 49) 

soltera y el 23,5 % (n = 31) casada.  
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Tabla 4. Distribución de la paridad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 

2026. 

 

  n % 

Paridad   

Primípara 79 59.8 

Multípara 53 40.2 

 

 

 

Gráfico 4. Distribución de la paridad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 

2026. 

 

 
 

En la Tabla 4 según la paridad el 59.8 % (n = 79) fue primípara y el 40.2 % (n = 53) multípara.  
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Tabla 5. Distribución de la edad gestacional en las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

  n % 

Edad gestacional   

Primer trimestre 16 12.1 

Segundo trimestre 60 45.5 

Tercer trimestre 56 42.4 

 

 

Gráfico 5. Distribución de la edad gestacional en las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

 
 

En la Tabla 5 respecto a la edad gestacional el 45.5 % (n = 60) se encontró en el segundo trimestre, 

el 42.4 % (n = 56) en el tercer trimestre y el 12.1 % (n = 16) en el primer trimestre.  
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Tabla 6. Distribución de la anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 

2026. 

 

  n % 

Anemia   

Sí 56 42.4 

No 76 57.6 

 

 

Gráfico 6. Distribución de la anemia en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 

2026. 

 

 
 

En la Tabla 6 se evidenció que el 42.4 % (n = 56) presentó anemia y el 57.6 % (n = 76) no presentó 

anemia. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

Tabla 7. Distribución de la diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

  n % 

Diabetes gestacional   

Sí 48 36.4 

No 84 63.6 

 

 

Gráfico 7. Distribución de la diabetes gestacional en las gestantes atendidas en el Hospital 

Regional de Ica, 2026. 

 

 
 

En la Tabla 7, se reflejó que el 36.4 % (n = 48) presentó diabetes gestacional y el 63.6 % (n = 84) 

no presentó esta condición. 
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Tabla 8. Distribución de los factores sociodemográficos asociados a infección del tracto urinario 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

 

  

ITU en gestantes 

Total Valor P No Sí 

n % n % 

Edad 18 a 22 años 25 100 0 0 25  

     23 a 27 años 25 75.8 8 24.2 33 0.0002* 

 28 a 32 años 29 65.9 15 34.1 44  

 33 a 39 años 15 50.0 15 50.0 30  

 Rural 14 60.9 9 39.1 23  

Procedencia Urbano 80 73.4 29 26.6 109 
0.0001* 

Soltera 46 93.9 3 6.1 49 

Estado civil Conviviente 35 67.3 17 32.7 52 
0.0001* 

Casada 13 41.9 18 58.1 31 
1Prueba de asociación Chi Cuadrado. 2Prueba U de Mann Whitney. *Prueba estadísticamente 

significativa al nivel 5%.  

 

En la Tabla 8 se evaluaron los factores sociodemográficos según la presencia de infección del 

tracto urinario en gestantes. Se evidenció que la edad fue mayor en las gestantes con ITU con una 

mediana de 31 años en comparación con 27 años en aquellas sin ITU y esta diferencia fue 

estadísticamente significativa (p=0.000). La procedencia se asoció significativamente con la 

presencia de ITU (p=0.000) observándose que el 39.1 % de gestantes de zona rural presentó ITU 

mientras que en la zona urbana esta proporción fue de 26.6 %. Asimismo, el estado civil también 

mostró asociación significativa (p=0.000) ya que el 58.1 % de gestantes casadas presentó ITU 

seguido del 32,7 % de convivientes y solo el 601 % de solteras. 
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Tabla 9. Distribución de los factores obstétricos asociados a infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

 

  

ITU en gestantes 

Total Valor P1 No Sí 

n % n % 

Paridad Primípara 56 70.9 23 29.1 79 
0.920 

Multípara 38 71.7 15 28.3 53 

Edad 

gestacional 

Primer trimestre 8 50.0 8 50.0 16 

0.004* Segundo trimestre 51 85.0 9 15.0 60 

Tercer trimestre 35 62.5 21 37.5 56 
1Prueba de asociación Chi Cuadrado. *Prueba estadísticamente significativa al nivel 5%.  

 

En la Tabla 9 se analizaron los factores obstétricos según la presencia de ITU. La paridad no 

mostró asociación significativa con la presencia de ITU (p=0.920) ya que el 29.1 % de primíparas 

y el 28.3 % de multíparas presentaron la infección, manteniendo esta prevalencia similar entre los 

tipos de paridad. En cambio, la edad gestacional mostró asociación significativa con la presencia 

de ITU (p=0.004) observándose que el 50.0 % de gestantes en el primer trimestre presentó ITU 

seguido del 37.5 % en el tercer trimestre mientras que en el segundo trimestre solo el 15.0 % 

presentó esta infección. 

 

Tabla 10. Distribución de los factores patológicos asociados a infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

 

  

ITU en gestantes 

Total Valor P1 No Sí 

n % n % 

Anemia Sí 29 51.8 27 48.2 56 
0.000* 

No 65 85.5 11 14.5 76 

Diabetes 

gestacional 

Sí 20 41.7 28 58.3 48 
0.000* 

No 74 88.1 10 11.9 84 
1Prueba de asociación Chi Cuadrado. *Prueba estadísticamente significativa al nivel 5%. 

 

En la Tabla 10 se evaluaron los factores patológicos según la presencia de ITU en gestantes. Se 

evidenció que la anemia se asoció significativamente con la presencia de ITU (p=0.000) debido 

a que el 48.2 % de gestantes con anemia presentó ITU en comparación con el 14.5 % de aquellas 
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sin anemia. De igual forma la diabetes gestacional mostró asociación significativa con la 

presencia de ITU (p=0.000) observándose que el 58.3 % de gestantes con diabetes gestacional 

presentó ITU mientras que solo el 11.9 % de las gestantes sin esta condición presentó la infección. 

 

Tabla 11. Análisis multivariado de factores de riesgo asociados a infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026. 

 

  ORc Valor P ORa Valor P 
 

Edad 1.425 (1.124-1.751) 0.000* 1.15 (1.036-1.275) 0.008*  

Procedencia      

Rural Ref.     

Urbano 0.196 (0.013-0.845) 0.000* 0.152 (0.031-0.738) 0.019*  

Estado civil      

Soltera Ref.     

Conviviente 8.844 (2.473-22.852) 0.001* 8.84 (1.633-17.852) 0.011*  

Casada 20.368 (13.028-21.421) 0.002* 18.368 (3.028-21.421) 0.002*  

Edad gestacional      

Primer trimestre Ref.     

Segundo trimestre 0.681 (0.332-1.704) 0.207 0.277 (0.043-1.769) 0.175  

Tercer trimestre 0.956 (0.159-6.626) 0.941 0.896 (0.172-4.674) 0.896  

Anemia      

No Ref.     

Sí 6.787 (1.594-18.532) 0.000* 6.097 (1.81-8.532) 0.004*  

Diabetes 

gestacional 
     

No Ref.     

Sí 7.56 (5.194-22.682) 0.002* 10.56 (3.125-15.688) 0.000*  

*Factor con influencia estadísticamente significativa al nivel 5%. 

 

En la Tabla 11 se realizó el análisis multivariado mediante regresión logística para identificar los 

factores que influyeron de forma significativa en el riesgo de ITU en gestantes. Se evidenció que 

la edad incrementó significativamente el riesgo de ITU (ORa = 1.15 IC95 % 1.036–1.275 p = 

0.008). La procedencia urbana redujo significativamente el riesgo de ITU en comparación con la 

procedencia rural (ORa = 0.152 IC95 % 0.031–0.738 p = 0.019). Respecto al estado civil las 

gestantes convivientes presentaron un incremento significativo del riesgo de ITU (ORa = 8.84 

IC95 % 1.633–17.852 p = 0.011) al igual que las gestantes casadas quienes también incrementaron 
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significativamente el riesgo (ORa = 18.368 IC95 % 3.028–21.421 p = 0.002). Asimismo, la 

presencia de anemia incrementó significativamente el riesgo de ITU (ORa = 6.097 IC95 % 1.81–

8.532 p = 0.004) y la diabetes gestacional también incrementó significativamente el riesgo de 

presentar esta infección (ORa = 10.56 IC95 % 3.125–15.688 p = 0.000). La edad gestacional no 

influyó significativamente en el riesgo de ITU (p > 0.05). 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En relación con el primer objetivo específico sobre los factores sociodemográficos, los resultados 

del presente estudio evidenciaron que la edad materna mostró una asociación estadísticamente 

significativa con la presencia de infección del tracto urinario (ITU), observándose una mediana 

de 31 años en las gestantes con infección frente a 27 años en aquellas sin ITU (p=0.000). Este 

hallazgo sugiere que el incremento de la edad podría relacionarse con mayor susceptibilidad a 

infecciones urinarias durante el embarazo. De forma similar, otros estudios han reportado 

tendencias comparables. Por ejemplo, en el estudio de Shen W (9) se ha identificado que las 

gestantes con edad ≥35 años presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar ITU 

(OR=9.127; IC95%: 4.668–17.810; p<0.001), lo que evidencia cómo el avance de la edad puede 

influir en la aparición de esta patología. Asimismo, investigaciones regionales como el de Tataje 

Barboza JG (19) han mostrado que los grupos etarios extremos, particularmente menores de 20 

años y mayores de 35 años, presentan proporciones de ITU de 61.5% y 60.9%, respectivamente, 

lo que reafirma que la edad constituye un elemento relevante en la aparición de esta infección 

durante la gestación. 

Por otro lado, se identificó que la procedencia también presentó una asociación significativa con 

la presencia de ITU (p=0.000), observándose que el 39.1% de gestantes provenientes de zonas 

rurales desarrollaron la infección, frente al 26.6% de aquellas residentes en zonas urbanas. Esta 

diferencia podría explicarse por desigualdades en el acceso a servicios de salud, condiciones 

sanitarias o educación en salud. Resultados similares han sido reportados en otras investigaciones 

como el de Tataje Barboza JG (19) donde la procedencia rural incrementó hasta 4.2 veces la 

probabilidad de presentar ITU (OR=4.2; IC95%: 2.2–8.3; p=0.000). En contraste, algunos 

estudios como el de Ccori Leque JE et al (14) han encontrado que los factores demográficos no 

siempre muestran asociación significativa con la infección, ya que en determinadas poblaciones 

la mayor proporción de casos se concentró en mujeres de zonas urbanas (46.7%), lo que sugiere 

que la influencia de estas variables puede variar según el contexto sociocultural y sanitario de 

cada población. 

Asimismo, el estado civil también mostró una asociación significativa con la presencia de ITU 

(p=0.000), evidenciándose que el 58.1% de gestantes casadas presentó la infección, seguido del 

32.7% de convivientes y una proporción considerablemente menor en mujeres solteras. Este 

comportamiento podría estar relacionado con factores como la frecuencia de relaciones sexuales, 

convivencia estable o prácticas de higiene. En investigaciones previas como el de Pozo Sarmiento 

D et al (15) se ha observado que la mayoría de las gestantes con ITU se encontraban en unión 

convivencial o matrimonial, alcanzando proporciones de hasta 70% en mujeres convivientes. De 

manera similar, otros autores como La Rosa Salazar LE (16) reportaron que el 61.3% de las 
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gestantes con ITU eran convivientes y que el 55.7% tenía entre 21 y 30 años, lo que evidencia 

que estas características sociodemográficas suelen repetirse en diversos contextos clínicos. 

En cuanto al segundo objetivo específico que trató los factores obstétricos, los resultados 

evidenciaron que la paridad no presentó asociación significativa con la presencia de ITU 

(p=0.920), ya que el 29.1% de primíparas y el 28.3% de multíparas desarrollaron la infección, 

mostrando proporciones prácticamente similares entre ambos grupos. Estos hallazgos sugieren 

que el número de partos previos no necesariamente determina un mayor riesgo de infección 

urinaria durante el embarazo. No obstante, algunos estudios como el de Tataje Barboza JG (19) 

han reportado resultados distintos, indicando que la nuliparidad o la baja paridad pueden 

incrementar el riesgo de ITU, con prevalencias que alcanzan el 68.4% en nulíparas frente al 41.7% 

en multíparas (p=0.03). Asimismo, otras investigaciones como el de Moscaiza Ramos VM (20) 

han señalado que la paridad baja (0 a 1 parto) puede incrementar hasta 2.6 veces la probabilidad 

de desarrollar ITU (OR=2.6; IC95%: 1.5–4.5; p=0.001), lo que refleja que esta variable puede 

comportarse de manera diferente según las características de la población estudiada. 

Por otra parte, la edad gestacional sí mostró una asociación significativa con la presencia de ITU 

(p=0.004), observándose que el 50.0% de gestantes en el primer trimestre presentó la infección, 

seguido del 37.5% en el tercer trimestre y solo el 15.0% en el segundo trimestre. Este patrón 

podría explicarse por los cambios fisiológicos tempranos del embarazo, como la dilatación 

ureteral y la disminución del tono vesical. Resultados comparables han sido reportados en otras 

investigaciones como el de Pozo Sarmiento D et al (15) donde el primer trimestre concentró hasta 

el 42% de los casos de ITU, evidenciando una mayor vulnerabilidad en esta etapa inicial del 

embarazo. De manera similar, estudios previos como el de La Rosa Salazar LE (16) han 

identificado que el primer trimestre puede concentrar más del 50% de los casos, mientras que el 

tercer trimestre también presenta proporciones importantes de infección debido a los cambios 

anatómicos y hormonales propios de la gestación. 

Sin embargo, es importante mencionar que algunos estudios han encontrado resultados diferentes 

respecto a la edad gestacional. Por ejemplo, en el de Hatamleh R et al (8) se ha reportado que la 

mayor proporción de ITU puede presentarse en el segundo trimestre de gestación (p=0.02), lo que 

demuestra que la etapa gestacional susceptible puede variar dependiendo de factores 

poblacionales y conductuales. Asimismo, otros autores como Mera Lojano LD et al (10) han 

encontrado que el tercer trimestre puede actuar incluso como un factor protector frente a la 

infección (RM=0.65; IC95%: 0.46–0.92), lo que evidencia la complejidad de los factores 

obstétricos involucrados en la aparición de las ITU durante el embarazo. 

Referente al tercer objetivo específico que evaluó los factores patológicos, el presente estudio 

evidenció que la anemia mostró una asociación significativa con la presencia de ITU (p=0.000), 

observándose que el 48.2% de las gestantes con anemia presentó la infección, en contraste con 

solo el 14.5% de aquellas sin esta condición. Este hallazgo podría explicarse por la disminución 
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de las defensas inmunológicas que genera la anemia, lo que favorece la proliferación bacteriana 

en el tracto urinario. Resultados similares han sido reportados en investigaciones previas como el 

de Tataje Barboza JG (19) donde la anemia incrementó el riesgo de ITU hasta en 2.3 veces, 

observándose una prevalencia de 62.9% en gestantes anémicas frente al 42.4% en mujeres sin 

anemia. De igual forma, otros estudios como el de Shen W (9) han demostrado que las gestantes 

con hemoglobina menor a 100 g/L presentan un riesgo considerablemente mayor de desarrollar 

ITU (OR=8.022; IC95%: 4.532–14.325; p<0.001). 

Asimismo, la diabetes gestacional también mostró una asociación significativa con la presencia 

de ITU (p=0.000), observándose que el 58.3% de las gestantes con esta condición presentó la 

infección, mientras que solo el 11.9% de las gestantes sin diabetes desarrolló ITU. Este resultado 

coincide con diversas investigaciones que han demostrado que las alteraciones metabólicas 

propias de la diabetes favorecen la proliferación bacteriana en la vía urinaria. Por ejemplo, se ha 

reportado en el estudio de Moscaiza Ramos VM (20) que la diabetes mellitus incrementa 

significativamente el riesgo de ITU, con probabilidades hasta 3.1 veces mayores en comparación 

con mujeres no diabéticas. Asimismo, otros estudios como el de Shen W (9) han identificado que 

la diabetes gestacional constituye un factor de riesgo importante, aumentando hasta 3.49 veces la 

probabilidad de infección urinaria durante el embarazo. 

De manera complementaria, investigaciones previas como el de Mera Lojano LD et al (10) 

también han señalado que las enfermedades metabólicas y antecedentes clínicos pueden influir 

en la aparición de ITU durante la gestación. Se ha identificado en el estudio de Girma A et al (11) 

que la diabetes mellitus se asocia con un riesgo relativo de 2.25 para desarrollar esta infección, 

mientras que la presencia de síntomas urinarios o antecedentes de infecciones previas incrementa 

significativamente la probabilidad de recurrencia. Además, algunos estudios locales como el de 

Ccori Leque JE et al (14) han reportado que aproximadamente el 27.2% de las gestantes con ITU 

presentaban anemia y una menor proporción presentaba diabetes, lo que demuestra que estas 

condiciones patológicas continúan siendo factores relevantes en la epidemiología de las 

infecciones urinarias en el embarazo. 

De manera global, los resultados del presente estudio permitieron identificar diversos factores de 

riesgo asociados a la infección del tracto urinario en gestantes. Se evidenció que la edad 

incrementó significativamente el riesgo de ITU (ORa=1.15; IC95%: 1.036–1.275; p=0.008), lo 

que indica que a medida que aumenta la edad materna también se incrementa la probabilidad de 

desarrollar esta infección. Este hallazgo coincide con investigaciones previas como el de Shen W 

(9) donde las gestantes de mayor edad presentaron un riesgo considerablemente más alto de ITU, 

especialmente aquellas mayores de 35 años (OR=9.127; IC95%: 4.668–17.810; p<0.001). 

Asimismo, estudios epidemiológicos como el de Mera Lojano LD et al (10) han reportado que la 

prevalencia de ITU en gestantes puede alcanzar hasta el 37.7% del total de casos evaluados, 

evidenciando la magnitud de este problema en la salud materna. 
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De igual forma, se identificó que la procedencia urbana redujo significativamente el riesgo de 

ITU en comparación con la procedencia rural (ORa=0.152; IC95%: 0.031–0.738; p=0.019), lo 

que sugiere que las condiciones socioeconómicas y el acceso a servicios de salud pueden 

desempeñar un papel importante en la prevención de esta infección. Por otro lado, el estado civil 

también mostró una influencia significativa en el riesgo de ITU, evidenciándose que las gestantes 

convivientes presentaron un incremento del riesgo (ORa=8.84; IC95%: 1.633–17.852; p=0.011), 

mientras que las gestantes casadas presentaron un riesgo aún mayor (ORa=18.368; IC95%: 

3.028–21.421; p=0.002). En estudios previos como el de Pozo Sarmiento D et al (15) se ha 

observado que las mujeres convivientes o casadas constituyen la mayoría de los casos de ITU, 

alcanzando proporciones de hasta 70% en algunos contextos clínicos. 

Finalmente, los factores patológicos demostraron tener una influencia significativa en el 

desarrollo de ITU durante la gestación. En particular, la presencia de anemia incrementó el riesgo 

de infección (ORa=6.097; IC95%: 1.81–8.532; p=0.004), mientras que la diabetes gestacional 

mostró el mayor impacto, aumentando más de diez veces la probabilidad de desarrollar ITU 

(ORa=10.56; IC95%: 3.125–15.688; p=0.000). Estos resultados son consistentes con estudios 

previos como el de Moscaiza Ramos VM (20) que han señalado que la diabetes y la anemia 

constituyen factores determinantes en la aparición de infecciones urinarias en gestantes, debido a 

su efecto sobre el sistema inmunológico y el metabolismo materno. En conjunto, estos hallazgos 

refuerzan la importancia de identificar oportunamente los factores sociodemográficos, obstétricos 

y patológicos para fortalecer las estrategias de prevención y control de ITU durante el embarazo. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. En conclusión, los factores de riesgo asociados a la infección del tracto urinario en gestantes 

atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el año 2026 estuvieron relacionados 

principalmente con la edad materna, el estado civil y la presencia de anemia y diabetes 

gestacional. Asimismo, la procedencia urbana se identificó como un factor protector frente a 

la procedencia rural. Estos resultados confirman que tanto las condiciones clínicas como los 

determinantes sociales influyen en la aparición de infecciones urinarias durante el embarazo, 

evidenciando la importancia de fortalecer el control prenatal y las acciones preventivas en las 

gestantes con mayor riesgo. 

2. Los factores sociodemográficos sí presentaron una relación significativa con la infección del 

tracto urinario en las gestantes estudiadas. En este sentido, se observó que las mujeres con 

mayor edad tuvieron una mayor frecuencia de ITU en comparación con aquellas más jóvenes. 

De igual manera, la procedencia rural mostró una mayor proporción de casos, lo que podría 

estar asociado a limitaciones en el acceso a servicios de salud, educación sanitaria o 

condiciones de vida. Además, el estado civil también se relacionó con la presencia de la 

infección, destacándose una mayor frecuencia en gestantes casadas y convivientes, lo que 

sugiere que determinadas dinámicas sociales y conductuales podrían influir en el riesgo de 

desarrollar esta patología durante la gestación. 

3. Dentro de los factores obstétricos analizados, la edad gestacional mostró una relación 

significativa con la presencia de infección del tracto urinario. Se observó una mayor frecuencia 

de casos durante el primer trimestre (1 a 13 semanas) y, en menor proporción, durante el tercer 

trimestre (28 a 40 semanas) de gestación. Estos hallazgos sugieren que las modificaciones 

fisiológicas y hormonales propias de cada etapa del embarazo pueden favorecer la aparición 

de infecciones urinarias, especialmente en las fases iniciales y finales de la gestación. Por otro 

lado, la paridad no evidenció una asociación significativa con la presencia de ITU, lo que 

indica que el número de partos previos no influyó de manera determinante en el desarrollo de 

esta infección en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el periodo de 

estudio. 

4. Los factores patológicos desempeñaron un papel importante en la aparición de infección del 

tracto urinario durante el embarazo. En particular, la anemia y la diabetes gestacional se 

asociaron significativamente con la presencia de ITU, evidenciándose una mayor proporción 

de casos en gestantes que presentaban estas condiciones en comparación con aquellas que no 

las padecían. Estos hallazgos ponen de manifiesto la importancia de un adecuado control 

prenatal orientado a la detección temprana y manejo oportuno de enfermedades maternas, ya 

que su presencia puede incrementar considerablemente la vulnerabilidad de las gestantes 

frente a infecciones urinarias. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda fortalecer las estrategias de prevención, detección temprana y manejo oportuno 

de la infección del tracto urinario no solo durante el embarazo, sino también desde la etapa 

preconcepcional, especialmente en mujeres que presenten factores de riesgo como mayor edad 

materna, estado civil conviviente o casada, así como antecedentes de anemia o diabetes. En 

este sentido, resulta fundamental optimizar tanto la consejería pregestacional como los 

controles prenatales, incorporando evaluaciones clínicas y de laboratorio periódicas, 

educación sanitaria continua y un seguimiento más cercano de las gestantes con mayor 

vulnerabilidad. Estas acciones permitirán reducir la incidencia de ITU y prevenir 

complicaciones maternas y perinatales, contribuyendo a una atención integral y oportuna en 

establecimientos como el Hospital Regional de Ica. 

2. Implementar estrategias de educación y promoción de la salud dirigidas a gestantes, 

especialmente a aquellas provenientes de zonas rurales o con mayor edad materna, orientadas 

a mejorar el conocimiento sobre la prevención de infecciones urinarias durante el embarazo. 

Estas acciones deben incluir sesiones educativas, consejería durante los controles prenatales y 

campañas comunitarias que promuevan prácticas de higiene adecuadas, la importancia del 

consumo de líquidos, la identificación temprana de síntomas urinarios y la asistencia oportuna 

a los servicios de salud, contribuyendo así a reducir la probabilidad de desarrollar esta 

infección. 

3. Se recomienda fortalecer el radar de gestantes desde el inicio del embarazo para identificar y 

monitorear oportunamente a las mujeres con mayor riesgo de infección del tracto urinario. 

Debido a la mayor frecuencia de casos en el primer trimestre, es importante reforzar el tamizaje 

con análisis de orina periódicos y brindar educación preventiva a las gestantes. Estas acciones 

permitirán una detección temprana y un manejo oportuno, mejorando la calidad de la atención 

materna en el Hospital Regional de Ica. 

4. Fortalecer el control y manejo oportuno de condiciones patológicas como la anemia y la 

diabetes gestacional durante el seguimiento prenatal, debido a su asociación significativa con 

la presencia de infección del tracto urinario. En este sentido, es importante que el personal de 

salud promueva la detección temprana de estas patologías mediante evaluaciones de 

laboratorio periódicas, acompañadas de intervenciones nutricionales, tratamiento médico 

oportuno y educación continua a las gestantes, con la finalidad de mejorar su estado de salud 

y reducir la susceptibilidad a infecciones durante la gestación. 

5. Fortalecer el control prenatal precoz y oportuno en mujeres en edad reproductiva que tengan 

retraso menstrual o diagnóstico de embarazo brindada por personal de salud capacitado o 

médico general. 
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VIII. ANEXOS 

 

1. Matriz de consistencia. 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES 
DISEÑO 

METODOLÓGICO 

• Problema 

General: 

¿Cuáles son los 

factores de 

riesgo asociados 

a infección del 

tracto urinario 

en gestantes 

atendidas en el 

Hospital 

Regional de Ica, 

2026? 

• Problemas 

Específicos: 

1. ¿Cuáles 

son los factores 

demográficos 

asociados a 

infección del 

tracto urinario 

en gestantes 

atendidas en el 

Hospital 

Regional de Ica, 

2026? 

2. ¿Cuáles 

son los factores 

obstétricos 

asociados a 

infección del 

• Objetivo 

General: 

Identificar los 

factores de riesgo 

asociados a 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

• Objetivos 

Específicos: 

1. Determin

ar los factores 

demográficos 

asociados a 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

2. Evaluar 

los factores 

obstétricos 

asociados a 

infección del 

• Hipótesis 

General: 

Existen factores 

de riesgo 

asociados a 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

• Hipótesis 

Específicas: 

1. Existe 

una asociación 

significativa entre 

factores 

sociodemografico

s e infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

2. Existe 

una asociación 

significativa entre 

factores 

obstétricos e 

• Variable 

Dependiente: 

Infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

• Variable 

Independiente: 

Factores 

sociodemografico

s 

• Edad 

• Procedencia 

• Estado civil 

Factores 

obstétricos 

• Paridad 

• Edad 

gestacional 

Factores 

patológicos 

• Anemia 

• Diabetes 

• Tipo de 

Investigación: 

Observacional 

• Nivel de 

Investigación: 

Analítico 

• Diseño de 

Investigación: 

Prospectivo 

Transversal 

Cuantitativo 

No experimental 

• Población: 

La población 

estuvo conformada 

por 200 gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica durante el 

año 2026. 

• Muestra: Se 

trabajó con una 

muestra de 132 

gestantes, 

seleccionadas de 

manera 

representativa a 

partir de la 

población total. 
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tracto urinario 

en gestantes 

atendidas en el 

Hospital 

Regional de Ica, 

2026? 

3. ¿Cuáles 

son los factores 

patológicos 

asociados a 

infección del 

tracto urinario 

en gestantes 

atendidas en el 

Hospital 

Regional de Ica, 

2026? 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

3. Analizar 

los factores 

patológicos 

asociados a 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

3. Existe 

una asociación 

significativa entre 

factores 

patológicos e 

infección del 

tracto urinario en 

gestantes 

atendidas en el 

Hospital Regional 

de Ica, 2026. 

• Técnicas de 

Recolección de 

datos: 

1. Elaboración del 

proyecto. 

2. Obtención del 

permiso del 

Hospital 

Regional de 

Ica. 

3. Análisis y 

procesamiento 

de la base de 

datos. 

• Instrumentos de 

Recolección de 

datos: 

Los datos se 

recopilaron a 

través de un 

instrumento de 

ficha de 

recolección sobre 

los factores de 

riesgo (Anexo 1). 
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2. Operacionalización de variables. 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

INDICADORES 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Infección del tracto 

urinario en 

gestantes 

Proceso infeccioso 

causado 

principalmente por 

bacterias en el 

sistema urinario 

(vejiga, uretra, 

riñones), que afecta 

con mayor 

frecuencia a 

mujeres en estado 

de gestación debido 

a cambios 

fisiológicos y 

hormonales propios 

del embarazo. 

Se determinó a 

través del registro 

en la historia 

clínica de la 

gestante atendida 

en el Hospital 

Regional de Ica 

durante el 2026, 

consignando 

diagnóstico 

confirmado por el 

médico tratante. 

Cualitativa 

dicotómica 

(1) Sí  

(2) No  

VARIABLES INDEPENDIENTES 

Edad  

Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento hasta 

el momento de la 

evaluación, 

expresado en años 

cumplidos. 

Se registró la edad 

cronológica de la 

gestante en años 

completos, tomada 

de la historia 

clínica. 

Cuantitativa 

discreta 
- Edad en años 

Procedencia 

Lugar de residencia 

habitual de la 

gestante, lo que 

refleja su contexto 

geográfico y social. 

Se identificó la 

procedencia según 

el lugar de 

residencia 

consignado en la 

historia clínica 

(urbano o rural). 

Cualitativa 

nominal 

(1) Rural 

(2) Urbano 
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Estado civil 

Condición legal o 

social de la gestante 

respecto a su 

relación de pareja. 

Se obtuvo el 

estado civil 

referido por la 

paciente. 

Cualitativa 

nominal 

(1) Soltera 

(2) Conviviente 

(3) Casada 

Paridad 

Número de partos 

previos que ha 

tenido la gestante, 

independientemente 

de la viabilidad del 

recién nacido.  

Se registró el 

número de partos 

consignados en la 

historia clínica de 

la paciente. 

Cuantitativa 

discreta 

(1) Primípara 

(2) Multípara 

Edad gestacional 

División del 

embarazo en tres 

etapas, cada una con 

características 

fisiológicas y 

riesgos particulares. 

Se verificó la edad 

gestacional al 

momento de la 

atención, según 

semanas referidas 

por la paciente. 

Ordinal 

(1) Primer 

trimestre 

(2) Segundo 

trimestre 

(3) Tercer 

trimestre 

Anemia 

Disminución de la 

concentración de 

hemoglobina en la 

sangre por debajo 

de lo esperado en el 

embarazo, lo que 

afecta la 

oxigenación 

materno-fetal. 

Se confirmó 

mediante 

resultados de 

laboratorio 

referidos por la 

paciente, de 

acuerdo con 

criterios de la 

OMS. 

Nominal 
(1) Sí 

(2) No 

 

Diabetes gestacional 

Alteración del 

metabolismo de la 

glucosa 

diagnosticada por 

primera vez durante 

el embarazo. 

Se confirmó con 

resultados de 

laboratorio 

consignados en la 

historia clínica, de 

acuerdo con 

criterios clínicos 

Nominal 
(1) Sí 

(2) No 
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3. Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026 

 

AUTOR: Bernardo Infanción Andrea Nicole 

INSTRUCCIONES DE LLENADO: 

• Lea cuidadosamente cada pregunta antes de marcar. 

• Marque con un aspa (X) en el valor que considere apropiada. 

• Toda la información será manejada con estricta confidencialidad y anonimato. 

 

FACTORES 

 

 

 

Factores sociodemográficos 

 

Edad en años ___________ años 

Procedencia Rural  

Urbano  

Estado civil Soltera  

Conviviente  

Casada  

 

 

Factores obstétricos 

Paridad Primípara  

Multípara  

Edad gestacional Primer trimestre  

Segundo trimestre  

Tercer trimestre  

 

Factores patológicos 

Anemia Sí  

No  

Diabetes Sí  

No  

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

Examen completo de orina Positivo (Sí)  

Negativo (No)  

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO 
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4. Consentimiento informado. 

 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA 2026 

 

Yo,__________________________________, identificada con DNI N.° __________________, 

manifiesto de manera libre y voluntaria mi decisión de participar en el estudio titulado “Factores 

de riesgo asociados a infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Ica, 2026”, desarrollado por la investigadora Bernardo Infanción Andrea Nicole. 

He sido informada de forma clara y comprensible sobre los objetivos del estudio, el procedimiento 

a realizar y el tipo de información que se me solicitará, la cual consistirá en responder una encuesta 

relacionada con aspectos de mi salud durante el embarazo. Comprendo que mi participación 

contribuirá a generar conocimiento que permitirá mejorar la atención y prevención de ITU en 

gestantes, aportando al bienestar materno y fetal. 

Entiendo que mi participación es totalmente voluntaria, y que puedo negarme a responder alguna 

pregunta o retirarme del estudio en cualquier momento, sin que ello genere consecuencias 

negativas, sanciones o afecte la atención médica que recibo. Asimismo, se me ha informado que 

esta investigación no implica riesgos físicos, psicológicos ni sociales para mi persona. 

Se me ha garantizado que toda la información proporcionada será tratada con estricta 

confidencialidad, utilizada únicamente con fines académicos y científicos, y que en ningún 

informe o publicación se revelará mi identidad ni datos personales que permitan reconocerme. 

Soy consciente de que no recibiré ningún tipo de compensación económica por participar; sin 

embargo, tengo derecho a solicitar información sobre los resultados del estudio antes de su 

difusión, si así lo deseo. Asimismo, se me ha brindado el nombre y medio de contacto del 

investigador responsable, a quien podré acudir ante cualquier duda, consulta o inquietud 

relacionada con el estudio o con mis derechos como participante. 

Habiendo comprendido toda la información brindada y habiendo tenido la oportunidad de realizar 

las preguntas necesarias, expreso mi consentimiento para participar en esta investigación, 

firmando el presente documento como constancia. 

 

Firma de la participante: _______________________________ 

DNI: _____________________ 

Fecha: ____ / ____ / 2026 

 

Cualquier consulta o aclaración podrá realizarse con la investigadora principal: 

Bach. Bernardo Infanción Andrea Nicole 

Teléfono: 956 549 426 



 

56 
 

5. Validación por juicio de expertos. 
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6. Autorización del Hospital Regional de Ica. 
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7. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica. 

 
 

 



 

64 
 

 
 

 

 

 



 

65 
 

8. Evidencias del proceso de recolección de datos. 
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