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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario

(ITU) en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025-2026.

Metodologia: Estudio observacional, analitico y transversal. La poblacion estuvo
conformada por 249 gestantes. La muestra final analizada fue de 249 participantes,
distribuidas mediante un emparejamiento 2:1 (83 casos con diagndéstico confirmado de
ITU y 166 controles). Se utilizé un cuestionario estructurado validado por expertos. El
andlisis estadistico incluy6 la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y el célculo de Odds

Ratio (OR) con un intervalo de confianza (IC) del 95%, utilizando el software SPSS.

Resultados: No se hallé asociacion significativa entre la ITU y factores
sociodemograficos o nutricionales (p>0.05). Sin embargo, los antecedentes de ITU
(OR=2.25; 1C95%: 1.26-4.08) y la recurrencia de la infeccion (OR=1.83; 1C95%: 1.03—
3.28) incrementaron significativamente el riesgo. En cuanto a factores conductuales, la
higiene genital inadecuada (OR=1.74; 1C95%: 1.39-1.95) y la ausencia de micciones
postcoitales (OR=1.50; 1C95%: 1.15-1.90) mostraron una asociacion estadistica

relevante (p<0.05).

Conclusiones: Los antecedentes personales de infeccién urinaria y las préacticas de
higiene deficientes son los principales factores de riesgo asociados a la ITU en la
poblacion estudiada. Es necesario fortalecer la educacion sanitaria sobre habitos
miccionales y de higiene durante el control prenatal.

Palabras clave: Infeccidn del tracto urinario, gestantes, factores de riesgo, salud materna,
Odds Ratio.



ABSTRACT

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

pregnant women treated at the Regional Hospital of Ica, 2025-2026.

Material and methods: An observational, analytical, and cross-sectional study. The
population consisted of 249 pregnant women. The final sample included 249 participants,
distributed using a 2:1 matching ratio (83 cases with confirmed UTI diagnosis and 166
controls). A structured questionnaire validated by experts was used. Statistical analysis
included Pearson's Chi-square test and the calculation of Odds Ratio (OR) with a 95%

confidence interval (CI), using SPSS software.

Results: No significant association was found between UTI and sociodemographic or
nutritional factors (p>0.05). However, a history of UTI (OR=2.25; 95% CI: 1.26-4.08)
and recurrence of the infection (OR=1.83; 95% CI: 1.03-3.28) significantly increased the
risk. Regarding behavioral factors, inadequate genital hygiene (OR=1.74; 95% CI: 1.39—
1.95) and the absence of postcoital voiding (OR=1.50; 95% CI: 1.15-1.90) showed a

relevant statistical association (p<0.05).

Conclusions: Personal history of urinary infection and deficient hygiene practices are the
main risk factors associated with UTI in the studied population. It is necessary to

strengthen health education regarding voiding and hygiene habits during prenatal care.

Keywords: Urinary tract infection, pregnant women, risk factors, maternal health, Odds
Ratio.



l. INTRODUCCION

Planteamiento del problema

La infeccion del tracto urinario (ITU) se origina cuando bacterias invaden y proliferan en el
sistema genitourinario, y es reconocida como una condicion médica predominantemente
bacteriana, ya que cerca del 80% de los episodios son provocados por microorganismos de este
tipo, convirtiéndose asi en una causa relevante de morbilidad en los hospitales y en una consulta
recurrente tanto en medicina primaria como en servicios de gineco-obstetricia (1).

En Estados Unidos, este problema de salud motiva mas de 7 millones de consultas médicas
anuales y representa el 15% del uso de antibiéticos fuera del hospital (2), mientras que se estima
que alrededor del 40% de las mujeres han sufrido al menos un episodio de ITU en algiin momento
de sus vidas, reflejando la alta incidencia de esta infeccion en la poblacion femenina (3).

En esa linea, se ha reportado que un 11% de las mujeres en Estados Unidos presenta al menos una
ITU diagnosticada por un profesional de salud cada afio, y hasta la mitad de ellas enfrentara un
nuevo episodio en el afio siguiente tras la primera infeccion, lo que muestra la persistencia y
frecuencia de este padecimiento, que ademas de su impacto econdémico, puede deteriorar la
capacidad productiva, las responsabilidades cotidianas, la calidad de vida y la salud sexual de las
mujeres afectadas (4).

La prevalencia de ITU entre las mujeres fluctia entre el 25% y el 50%, y aproximadamente el
80% llega a desarrollar episodios recurrentes, entendidos como tres 0 mas ITUs en un afio o dos
en un periodo de seis meses, siendo la mayoria causadas, en un 95% de los casos, por bacterias
provenientes de la flora intestinal (3). Desde el punto de vista fisiopatoldgico, se reconoce que la
Escherichia coli (E. coli) es el microorganismo mas frecuentemente implicado en estas
infecciones, aunque también intervienen bacilos Gram positivos y Gram negativos (5), siendo E.
coli responsable del 80% de los casos (6).

En el caso de las gestantes, la ITU se presenta con mayor frecuencia en mujeres debido a la
estructura anatdmica de su sistema genitourinario, sus habitos miccionales y circunstancias
fisioldgicas como el embarazo, siendo considerada una complicacion comln en obstetricia,
superada Unicamente por la anemiay la cervicovaginitis (2).

En América Latina, entre el 2% y el 10% de las mujeres embarazadas sin antecedentes médicos
desarrollan bacteriuria durante la gestacién y, si no se trata de forma oportuna y adecuada, existe
un riesgo del 50% de que derive en pielonefritis. En el Perq, las cifras de bacteriuria asintomatica
oscilan entre el 5,3% y el 12,7%, y en Arequipa se ha registrado que el 95% de los casos
diagnosticados de ITU en gestantes correspondieron a bacteriuria asintomatica, el 3,3% a

pielonefritis y el 1,6% a cistitis (6).



Lo preocupante es que este tipo de infeccidn puede tener repercusiones graves tanto para la madre
como para el feto, ya que en mujeres primigestas de América Latina la complicacién mas habitual
es el parto pretérmino en un 71,41%, mientras que en las multiparas predomina la amenaza de
parto prematuro con el mismo porcentaje (3). Asimismo, esta patologia puede generar importantes
problemas maternos y perinatales, ya que entre el 27% y el 35% se asocia con parto pretérmino y
hasta un 12% con mortalidad perinatal (5), situando a la ITU como una preocupacion de salud
publica a nivel mundial (1).

En el Pery, el contexto es especialmente relevante, ya que, al igual que en otros paises en
desarrollo, resulta complicado estimar la incidencia de ITUs recurrentes, aunque se calcula que
constituyen entre el 2% y el 10% de las complicaciones médicas en mujeres gestantes, de las
cuales entre el 1% y el 3% cursan sin sintomas, lo que evidencia su caracter silencioso y su
implicancia como un problema serio de salud publica (5). De acuerdo con la Direccidn Regional
de Salud de Ica (DIRESA), la prevalencia media de ITUs en gestantes es del 4%, y el Hospital
Regional de Ica, perteneciente al MINSA, ha reportado que el area de Gineco-Obstetricia ocupa
el segundo lugar en casos de ITUs causadas por Escherichia coli BLEE, resistente a varios
antibidticos (1).

Por todo ello, este proyecto de investigacion se orienta a analizar los factores de riesgo
relacionados con la ITU en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, durante el 2026,
con la finalidad de fomentar un diagndstico precoz, una adecuada atencion médica y, sobre todo,

la prevencion de complicaciones materno-fetales derivadas de esta infeccion.

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Mera Lojano LD et al (7) publicaron en el 2023 en Ecuador, su estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario y los factores de riesgo asociados.
Este estudio observacional, transversal y analitico, realizado con 570 mujeres embarazadas entre
el 1 de enero de 2021 y el 30 de agosto de 2022 en el Hospital Basico de Sangolqui. Los resultados
mostraron una prevalencia global de ITU fue del 37.7% (IC 95%: 33.7-41.7), con Escherichia coli
como la etiologia mas frecuente (65.4%), seguida de Staphylococcus spp. (21.8%). La edad de
las gestantes fue entre 12 y 45 afios, con un promedio de 27.55 * 7 afios. Los factores de riesgo
maés relevantes fueron los antecedentes de ITU (RM 4.05; IC 95%: 2.65-6.18), la diabetes mellitus
(RM 2.25; IC 95%: 2.48-3.44) y el sobrepeso (RM 1.48; IC 95%: 1.05-2.10). Ademas, el tercer
trimestre de gestacion fue identificado como un factor protector (RM 0.65; 1C 95%: 0.46-0.92).
En conclusion, la prevalencia de ITU en las mujeres embarazadas fue del 37.7%, siendo la
Escherichia coli la principal causa, y el antecedente de ITU previo al embarazo fue el factor de

riesgo mas significativo.
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Girma A et al (8) publicaron en el 2023 en Etiopia, su investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia combinada de infecciones del tracto urinario y los factores de riesgo
asociados en mujeres embarazadas (ME) y pacientes con diabetes mellitus (DM). Se recopilaron
articulos cientificos en inglés de varias bases de datos como PubMed, ScienceDirect, Web of
Science, Google Scholar, Cochrane Library, Google Engine y bibliotecas universitarias. Los

términos de busqueda utilizados fueron "Prevalencia®, “infeccion del tracto urinario®, "factores
asociados”, "mujeres embarazadas", "pacientes diabéticos" y "Etiopia". Para la evaluacion critica,
se empled PRISMA-2009 y se evaluaron la heterogeneidad y el sesgo de publicacidon utilizando
pruebas como Q de Cochran, varianza inversa (12) y la asimetria del grafico de embudo. Se aplicé
un modelo de efectos aleatorios para calcular la prevalencia combinada de ITU y los factores de
riesgo asociados, asi como la razon de momios (RM) y el intervalo de confianza (IC) del 95%.
En este metaanalisis participaron 7271 individuos de 25 estudios seleccionados, y la prevalencia
combinada de ITU en Etiopia fue del 14.50% (IC 95%: 13.02, 15.97), con una prevalencia de
14.21% (IC 95%: 12.18, 16.25) en pacientes con DM y de 14.75% (IC 95%: 12.58, 16.92) en
mujeres embarazadas. En el andlisis por subgrupos, se observo la prevalencia mas alta en la regién
de Oromia (19.84%) y en estudios realizados entre 2018 y 2022 (14.68%). Ser mujer (AOR: 0.88,

IC 95%: 0.11, 1.65, P =0.01) y tener un ingreso <500ETB (AOR: 4.46, IC 95%: -1.19, 10.12, P
=0.03) fueron factores de riesgo significativamente asociados con ITU en pacientes con DM y
ME, respectivamente. Ademas, tener antecedentes de cateterizacion (AOR = 5.58, I1C 95%: 1.35,
9.81, P <0.01), infeccion previa del tracto urinario (AOR: 3.52, IC 95%: 1.96, 5.08, P <0.01) y
ser paciente sintomatico (AOR: 2.32, IC 95%: 0.57, 4.06, P <0.01) se asociaron
significativamente con la ITU en ambos grupos. En conclusion, el diagnoéstico temprano v el
tratamiento adecuado son esenciales para manejar la ITU en pacientes con DM y ME.

Lira Rodriguez KJ et al (9) publicaron en el 2022 en Nicaragua, su investigacion tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo para infecciones del tracto urinario en embarazadas que
asisten al Centro de Salud Perla Maria Norori durante el periodo comprendido entre el 1 de julio
de 2020 y el 30 de junio de 2021. Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles no pareado,
retrospectivo, con la inclusion de 90 gestantes (45 casos y 45 controles) para determinar estos
factores. Los resultados mostraron que los factores de riesgo mas cominmente asociados a ITU
fueron: antecedentes de ITU (ORa 5.33; IC 95%: 1.76-16.09; %RA 63.5%); secado inadecuado
de los genitales posterior a la miccion de atras hacia adelante (ORa 5.67; 1C 95%: 2.09-15.36;

%RA 52.1%); retencién voluntaria de la miccion (ORa 7.12; 1C 95%: 1.76-28.7; %RA 49.5%);

antecedentes de litiasis renal (ORa 9.51; IC 95%: 1.13-79.60; %RA 48.6%); procedencia rural

(ORa 12.75; IC 95%: 1.86-87.29; %RA 44.8%); no usar ropa de algodon (ORa 2.92; IC 95%:

1.14-7.48; %RA 44.6%); y una mayor frecuencia en el segundo y tercer trimestre (ORc 4.46; I1C

95%: 2.76-7.20). Se concluy6 que la identificacion temprana de estos factores de riesgo en el
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embarazo podria prevenir la incidencia de ITU, reduciendo asi la morbilidad materna y fetal
asociada.

Pesantez Hidalgo CE et al (10) publicaron en el 2021 en Ecuador, su estudio tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes
que acudieron al centro de salud Virgen del Milagro durante 2018, asi como explorar su posible
relacion con variables como tener entre 20 y 28 afios, encontrarse en el segundo trimestre del
embarazo, antecedentes de ITU, bajo nivel educativo, realizar hasta tres controles prenatales, ser
secundipara o multipara y padecer comorbilidades, desarrollandose bajo un enfoque analitico,
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo y observacional, con una poblacion y muestra de 1026
gestantes, cuyos datos fueron procesados mediante Excel 2019 y SPSS versién 22 en espafiol,
aplicando la prueba Chi-Cuadrado para analizar la asociacion entre ITU y las variables,
considerando significativo un valor de p menor a 0,05, encontrandose que el grupo etario
predominante fue el de 20 a 28 afios, con 209 gestantes (47,7%) y una media de 25,2 afios
(DE=2,20), mientras que 220 (50,2%) estaban en su segundo trimestre, 218 (49,8%) habian
completado la secundaria y 268 (61,2%) habian tenido entre uno y tres controles prenatales,
asimismo, entre las 438 pacientes que presentaron ITU, 222 (50,7%) ya habian sufrido una ITU
previa, 190 (43,4%) eran secundiparas y entre las 57 gestantes (13%) que tenian comorbilidades,
el 5,5% sufria hipertensién arterial cronica y el 4,1% diabetes mellitus, evidenciandose que la
prevalencia de ITU mostr6 una relacion estadisticamente significativa tanto con la paridad
(p=0,01) como con la hipertensién arterial crénica (p=0,03), concluyéndose que en esta poblacién
estudiada, las gestantes con hipertension arterial cronica y aquellas con al menos dos hijos fueron

las que presentaron mayor riesgo de desarrollar ITU durante el embarazo.

Nacionales

Celestino Vargas 1Y (11) publicé en el 2025 en Cerro de Pasco, su estudio cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados a la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Acobamba durante 2023. Se traté de un estudio cuantitativo, de tipo basico,
con un nivel descriptivo y un disefio no experimental correlacional, en el que participaron 30
gestantes. Los resultados mostraron que la mayoria de las gestantes tenia entre 24 y 30 afios
(60.0%), provenian principalmente de zonas rurales (56.7%), tenian secundaria como nivel
educativo (56.7%), su estado civil era de convivencia (66.7%) y se desempefiaban como
trabajadoras independientes (46.7%). En cuanto a los factores clinicos, un 73.3% de las
participantes habia sido hospitalizada previamente por ITU, un 33.3% presentd ITU recurrente,
un 63.3% habia usado antibioticos previamente y un 63.3% experimento fiebre. Respecto a los
factores obstétricos, el 33.3% habia realizado mas de 6 controles prenatales, el 53.3% se

encontraba en el primer trimestre de gestacion, y el 46.7% eran nuliparas. En cuanto a la ITU, el
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36.7% presentd bacteriuria asintomatica, el 33.3% cistitis, el 16.7% pielonefritis y el 13.3%
uretritis. Se concluye que existen diversos factores asociados a la ITU en las gestantes atendidas
en dicho centro de salud.

Suérez Melo De Vasquez AS (12) publicé en el 2025 en Lima, su investigacion cuyo objetivo
fue identificar los factores de riesgo asociados a la infeccién del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Militar Central durante el 2022. El enfoque fue cuantitativo, no
experimental, observacional, retrospectivo, transversal y analitico, y se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos aplicada a 241 gestantes. Se evaluaron diversas caracteristicas
sociodemograficas, socioecondmicas, maternas y gineco-obstétricas. Los resultados revelaron
que el 57% de las gestantes tenian entre 18 y 34 afios, mientras que el 53,9% contaba con estudios
técnicos. Ademas, el 43,96% de las madres trabajaban como personal militar del ejército. En
cuanto al embarazo, el 80,1% se encontraba en su tercer trimestre, el 47,3% tenia entre 4 'y 6
controles prenatales, y un 98,34% no realizaba higiene genital después de tener relaciones
sexuales. En conclusion, este estudio destacé la importancia de enfocar esfuerzos en investigar
las ITUs en las gestantes militares y promover la profilaxis antes y después de cada acto sexual,
asi como fortalecer las acciones de promocién y prevencidn de estas infecciones.

Medina Palomino L (13) public6 en el 2024 en Cusco, su investigacion cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados a la infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Jer6nimo durante 2022. La metodologia empleada fue observacional,
analitica, transversal y retrospectiva de casos-controles, con una muestra de 136 gestantes (68
casos y 68 controles). Se utilizaron tablas de contingencia para analizar la distribucién de
frecuencias y porcentajes, y se aplicé el estadistico no paramétrico chi-cuadrado para comprobar
las hipdtesis. Los resultados mostraron que, entre los factores socioculturales, las gestantes de 18
a 30 afios presentaron un mayor riesgo (p: 0.031; OR: 2.58; 1C95% 0.32-4.03), al igual que las
convivientes (p: 0.040; OR: 1.66; 1C95% 0.36-3.20), y aquellas que tenian relaciones sexuales
mas de una vez por semana (p: 0.000; OR: 3.19; 1C95% 0.090-5.37). La falta de higiene genital
también fue un factor de riesgo significativo (p: 0.002; OR: 3.65; 1C95% 0.33-7.29), al igual que
un ingreso familiar bajo (p: 0.008; OR: 2.65; 1C95% 0.43-3.98). Entre los factores bioldgicos, los
antecedentes de ITU fueron un factor de riesgo importante (p: 0.002; OR: 3.65; 1C95% 0.33-
7.29), asi como la anemia (p: 0.002; OR: 4.65; 1C95% 1.37-11.1). Los factores obstétricos también
jugaron un papel clave, destacando la edad gestacional entre 28 y 40 semanas (p: 0.002; OR: 2.64;
1C95% 0.40-5.04), la paridad en las multiparas (p: 0.003; OR: 2.95; 1C95% 0.64-8.43), y el nimero
de gestas en las multigestas (p: 0.006; OR: 1.98; 1C95% 0.65-4.45). Ademaés, las gestantes que
recibieron menos de seis atenciones prenatales mostraron un mayor riesgo (p: 0.004; OR: 1.27;
IC95% 0.64-2.50). En cuanto al tipo de ITU més frecuente, la bacteriuria asintomética fue la méas

comdn, con un 34.6% (47 casos). En conclusion, los factores socioculturales,
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biolégicos y obstétricos estuvieron significativamente relacionados con la ITU en las gestantes
estudiadas.

Eugenio Antonio Y1 et al (14) publicaron en el 2022 en Cerro de Pasco, su estudio cuyo objetivo
fue establecer si existia relacion entre los estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin, durante el afio 2019, para lo cual se
realizd una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basica, con nivel relacional y disefio no
experimental, participando 94 gestantes a quienes se les aplicé una encuesta y se us6 ademas una
ficha de registro para recolectar datos, encontrandose que el 60,6% de las gestantes presentaba
estilos de vida saludables, mientras que un 25,5% tenia practicas poco saludables y un 13,8%
estilos no saludables, ademas se identificé que el 57,4% habia presentado ITU en algiin momento
de su embarazo, mientras que el 42,6% no las habia sufrido, observandose que, a pesar de la
presencia de infeccion, los estilos de vida mantenian dimensiones saludables en antecedentes
(62,8%), conocimientos (46,8%), conductas sexuales (64,9%), conductas de higiene (60,6%) y
hébitos (68,1%), concluyéndose, con un nivel de significancia menor a 0,05y un valor V de 0,346,
gue existe una relacién significativa y de intensidad media entre los estilos de vida y la ocurrencia

de ITUs en las gestantes atendidas en dicho establecimiento de salud.

Locales

Cuadros Champe SN (15) public6 en el 2025 en Ica, su estudio tuvo como objetivo identificar
los factores vinculados a la infeccidn del tracto urinario en gestantes adolescentes, para lo cual se
realizd una investigacion de caracter analitico, observacional, transversal y retrospectivo,
incluyendo a 114 adolescentes embarazadas que acudieron al centro de salud de Subtanjalla, en
Ica, entre 2015 y 2024, de las cuales 71 presentaron ITU y 43 no la tuvieron, obteniéndose los
datos mediante la revisidn de historias clinicas y empleandose el estadistico chi cuadrado con un
nivel de significancia de p<0,005, encontrandose una prevalencia del 62,28% de ITU en estas
gestantes, ademas, se evidencid que factores como la edad (X2=16,300; p=0,000), el grado de
instruccion (X2=13,280; p=0,001), el estado civil (X?=20,945; p=0,000), la ocupacién (X?=9,487;
p=0,023), la procedencia (X2=20,489; p=0,001), el nmero de controles prenatales (X2=21,646;
p=0,000), los antecedentes de ITU (X2=6,076; p=0,014) y de infeccién vaginal (X2=9,186;
p=0,002) se asociaron significativamente con la presencia de esta infeccion, mientras que la
menarquia (X2=3,197; p=0,202), la coitarquia (X2=0,369; p=0,831) y el trimestre de gestacion
(X2=0,838; p=0,658) no mostraron relacién estadistica, concluyéndose que diversos factores
sociodemograficos y antecedentes ginecoldgicos estan estrechamente relacionados con la
ocurrencia de ITUs en gestantes adolescentes atendidas en dicho establecimiento de salud.

Cruz Galvan SP (16) publicé en el 2024 en Ica, su investigacion tuvo como objetivo establecer

la relacion entre la conducta sexual y la infeccion del tracto urinario en gestantes que acudieron
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al Centro de Salud de Parcona durante el afio 2023, para lo cual se desarrollé una investigacion
de tipo basica, con un nivel descriptivo y un disefio correlacional-transversal, trabajando con una
muestra de 67 gestantes atendidas en el servicio de obstetricia, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, encontrandose que el 59,7% presentaba conductas
sexuales consideradas de alto riesgo, mientras que el 40,3% tenia conductas de bajo riesgo,
ademas, respecto a las ITUs, el 65,7% fue diagnosticado con bacteriuria asintomatica, el 31,3%
con cistitis y el 3% con pielonefritis, asimismo, se identificé que el 49,3% mantenia relaciones
sexuales diariamente, el tipo de préactica sexual mas 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 relacién
significativa entre la conducta sexual y la aparicién de ITU en estas gestantes, con un nivel de
significancia menor a 0,05.

Quiroz Grados VS (17) publicé en el 2023 en Ica, su estudio tuvo como objetivo identificar los
factores vinculados a las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica, durante el periodo de julio 2021 a 2022, desarrollandose un estudio
observacional, transversal, retrospectivo y analitico, con enfoque cuantitativo y disefio descriptivo
correlacional, sobre una poblacion total de 9197 gestantes, de las cuales se seleccion6 una muestra
de 368, encontrandose que el 41,8% presentd ITU, ademas, se observo que el 25,5% tenia solo
educacion primaria, el 54,1% secundaria y el 20,4% estudios superiores, mientras que el 34,2%
eran solteras o separadas y el 65,8% estaban casadas o convivientes, en cuanto a la edad, el 23,9%
tenia menos de 20 afios, el 53,5% se encontraba entre los 20 y 35 afios y el 22,6% superaba los
35 afios, asimismo, el 25% provenia de zonas rurales y el 75% de areas urbanas, respecto a la
ocupacion, el 45,1% eran obreras, el 16,6% profesionales y el 38,3% amas de casa,
determinandose que los factores asociados significativamente a la presencia de ITU fueron contar
solo con primaria (p=0,002), estar soltera o separada (p=0,006), tener menos de 20 afios 0 mas de
35 afios (p=0,000), provenir de zonas rurales (p=0,001) y desempefiarse como profesional u obrera
(p=0,009), concluyéndose asi que estos factores se relacionan de forma significativa con las ITUs
en las gestantes atendidas en dicho hospital durante el periodo estudiado.

Espinoza Vésquez DI (18) publicd en el 2022 en Ica, su investigacion tuvo como objetivo
identificar los factores demogréficos y personales vinculados a la aparicion de infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Subtanjalla, Ica, Per, durante el
afio 2022, llevandose a cabo una investigacion de tipo observacional, prospectiva, transversal, de
nivel relacional y con un disefio no experimental, en la que participaron 42 gestantes
diagnosticadas con ITU, aplicAndose encuestas para la recoleccion de datos, encontrandose que
en cuanto a los factores demogréficos, el grupo de edad predominante fue el de 20 a 28 afios con
un 64,3%, el 61,9% de las participantes vivia en condicion de convivencia, el 57,1% contaba con

educacion secundaria, el 71,4% eran amas de casa y el 78,6% tenia ingresos econémicos entre S/
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1000 y S/ 2000, mientras que, en relacidn con los factores personales, el 33,3% bebia 2 litros de
agua al dia, el 57,1% usaba ropa interior de algodén, el 81% preferia prendas holgadas, el 61,9%
cambiaba de ropa interior todos los dias, pero también el 61,9% retenia la orina, presentando
bacteriuria sintomética, ademas, el mismo porcentaje realizaba el secado después de miccionar de
atrds hacia adelante, en cuanto a los habitos sexuales, el 92,9% tenia pareja sexual, el 88,1%
practicaba relaciones vaginales, el 33,3% mantenia relaciones interdiarias, el 59,5% urinaba
después del acto sexual y el 64,3% realizaba higiene antes y después de mantener relaciones,
concluyéndose que los factores personales que mostraron una relacion significativa con la
aparicion de ITU, con un nivel de significancia de p<0,05, fueron la retencion de orina, el modo
de secado tras la miccion, la frecuencia de las relaciones sexuales, la miccion postcoital y la

higiene realizada antes y después del acto sexual.

Marco tedrico

Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Definicion

La ITU es un proceso infeccioso causado principalmente por bacterias que colonizan y se
multiplican en cualquier segmento del sistema urinario, desde la uretra hasta los rifiones. En el
embarazo, esta condicion adquiere especial relevancia debido a los cambios anatémicos y
fisioldgicos propios de la gestacion, los cuales facilitan la aparicion y progresion de la infeccion,

representando un riesgo tanto para la madre como para el feto (19).

Etiologia
Las ITU en gestantes son ocasionadas, en su mayoria, por microorganismos provenientes de la

flora intestinal y perineal que ascienden hacia las vias urinarias. El principal agente etioldgico es
Escherichia coli, responsable de aproximadamente el 80% de los casos. Otros patdgenos
frecuentemente implicados incluyen Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterococcus
faecalis, Staphylococcus saprophyticus, estreptococos del grupo B y, con menor frecuencia,
Pseudomonas spp. y Gardnerella vaginalis. Estos microorganismos encuentran condiciones

favorables durante el embarazo para adherirse al epitelio urinario y proliferar (20).

Fisiopatologia
Durante la gestacion se producen cambios hormonales y mecanicos que alteran el funcionamiento

normal del sistema urinario. EI aumento de progesterona genera relajacion del musculo liso,
disminuyendo el tono y el peristaltismo de los uréteres, lo que favorece la estasis urinaria.
Asimismo, el crecimiento progresivo del Utero ejerce presién sobre la vejiga y los uréteres,

dificultando el vaciamiento completo de la orina. Estas condiciones facilitan el ascenso bacteriano

16



y la persistencia de microorganismos en las vias urinarias, incrementando el riesgo de infeccion

y sus complicaciones (21).

Sintomas
Las manifestaciones clinicas de la ITU en gestantes pueden variar desde cuadros completamente

asintomaticos hasta sintomas evidentes. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran disuria,
polaquiuria, urgencia miccional, dolor suprapubico y sensacion de vaciamiento incompleto. En
infecciones del tracto superior, como la pielonefritis, pueden presentarse fiebre, escalofrios, dolor

lumbar, nuseas y malestar general (22).

Formas clinicas

Bacteriuria asintomatica
Se define como la presencia significativa de bacterias en la orina sin signos ni sintomas clinicos

de ITU. En gestantes, esta condicion es de gran importancia, ya que, si no se detecta y trata

oportunamente, puede evolucionar hacia infecciones mas graves como la pielonefritis (20).

Cistitis aguda
La cistitis aguda se diferencia de la BSA por la presencia de sintomas como disuria, hematuria,

polaquiuria y nicturia. Sin embargo, estos sintomas se superponen con los sintomas comunes del

embarazo, especialmente la polaquiuria, la urgencia urinaria y la nicturia (21).

Pielonefritis
La pielonefritis es una infeccién del rifién que se cree que se origina por bacterias que ascienden

desde la vejiga hasta las vias urinarias superiores. Tanto la cistitis aguda como la pielonefritis
presentan hallazgos de infeccion en los analisis de orina, como se describié previamente. La
diferenciacion entre una ITU sintomatica y una pielonefritis se basa en la anamnesis y la
exploracion fisica. La pielonefritis se presenta con signos de infeccidn, como fiebre, nduseas y
vomitos. Los sintomas sistémicos se acomparfian de hallazgos en la exploracién fisica localizados
en las vias urinarias superiores, como dolor en el flanco, sensibilidad en el &ngulo costovertebral

(ACV) o anomalias en la ecografia renal (21).

Diagndstico
El diagnostico de la ITU en gestantes se basa principalmente en la clinica y el urocultivo,

considerado el método de referencia. Se confirma la infeccion cuando se identifica un crecimiento
bacteriano significativo en una muestra de orina adecuadamente recolectada. En el caso de la
bacteriuria asintomatica en gestantes, un solo urocultivo positivo es suficiente para establecer el
diagnostico. El examen general de orina sirve como prueba complementaria para orientar la

sospecha clinica (22).
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Tratamiento de las ITUs
La deteccion temprana, el diagnostico oportuno y la adopcion de medidas preventivas son

esenciales para evitar complicaciones maternas y fetales asociadas a las ITU. En casos de
pielonefritis aguda, es imprescindible hospitalizar a la paciente y administrar un esquema
antibiético endovenoso que incluya un beta-lactamico, como la cefazolina o la ceftriaxona,
combinado con un aminoglucésido. Ademas, se puede considerar la administracion de tratamiento

preventivo en mujeres con antecedentes de ITU, cicatrices renales o reflujo vesicoureteral (21).

Complicaciones de las ITUs
Si no se tratan de manera adecuada, las ITUs pueden derivar en problemas graves tanto para la

madre como para el feto. Las complicaciones de las ITU que afectan el tracto superior incluyen
bajo peso al nacer, partos prematuros, necesidad de cesarea e incluso la aparicion de preeclampsia.
La bacteriuria asintomatica que no recibe tratamiento puede evolucionar a pielonefritis aguda en
un 30% a 40% de los casos; sin embargo, si se trata a tiempo, este riesgo se reduce
significativamente a aproximadamente el 20% (22).

Las mujeres que ya presentan pielonefritis y no reciben atencion médica adecuada pueden sufrir
complicaciones graves, entre ellas dafio renal, anemia, hipertension, preeclampsia, sepsis y shock
séptico de foco renal. Asimismo, pueden aparecer complicaciones obstétricas como parto
prematuro, ruptura prematura de membranas, amenaza de aborto, restriccion en el crecimiento
intrauterino, sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido, infecciones neonatales e

incluso bajo peso al nacer (22).

Marco conceptual

Infeccion del Tracto Urinario (ITU): Se define como la presencia y multiplicacion de
microorganismos que provocan enfermedad en cualquier segmento del aparato urinario,
comprendiendo la uretra, la vejiga, los uréteres e incluso los rifiones. Durante el embarazo,
adquiere una importancia especial, ya que puede generar complicaciones tanto para la madre
como para el bebé, como partos antes de término o recién nacidos con bajo peso (23).

Gestante: La gestante es la mujer que se encuentra en el periodo de embarazo, comprendido
desde la fecundacion hasta el parto, etapa en la que ocurren importantes cambios fisicos,
hormonales y fisioldgicos que requieren un seguimiento y cuidado especial para proteger la salud
materna y fetal (24).

Factor de riesgo: Se entiende por factor de riesgo a cualquier caracteristica, condicién o
circunstancia que aumenta la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o

problema de salud. Estos factores pueden estar relacionados con aspectos bioldgicos,
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conductuales, ambientales o sociales, y no necesariamente causan la enfermedad, pero si
incrementan la posibilidad de que ocurra (25).

Factor de riesgo asociado: Un factor de riesgo asociado es aquel elemento que muestra una
relacion estadisticamente significativa con la presencia de una enfermedad, sin que ello implique
una relacion causal directa. Su identificacion permite reconocer condiciones que influyen en la
aparicion del problema de salud y orienta la toma de decisiones para la prevencion y el control
oportuno (26).

Factores sociodemogréaficos: Son aquellos elementos de indole social y demogréfica que tienen
el potencial de influir en la salud. En este estudio se prioriza el analisis de la edad, el nivel
educativo, el estado civil y la ocupacion de las gestantes, ya que estos aspectos podrian estar
vinculados con el riesgo de desarrollar ITU durante el periodo gestacional (27).

Factores clinicos-conductuales: Incluyen tanto enfermedades previas como ciertos habitos
personales que podrian incrementar el riesgo de ITU. Dentro de este grupo se consideran
patologias crénicas como la diabetes mellitus, asi como costumbres relacionadas con la higiene

genital, el tipo de ropa interior y la frecuencia o caracteristicas de las relaciones sexuales (27).

Formulacion del problema

Problema general
e ;Cuales son los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025-2026?
Problemas especificos
e Cual es la relacion entre factores sociodemogréaficos e infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025-2026?
e ;Cudl es larelacion entre factores clinicos-conductuales e infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025-2026?

Justificacion e importancia de la investigacion
Justificacion

Relevancia metodoldgica: Se basa en un disefio cuidadosamente elaborado que permitira
reconocer y examinar de manera precisa los factores sociodemograficos y clinico-conductuales
relacionados con la ITU en gestantes. Este tipo de enfoque no solo proporcionara informacion
valiosa adaptada a la realidad especifica del Hospital Regional de Ica, sino que también
contribuird a robustecer la calidad cientifica de futuras investigaciones que se realicen en
contextos similares. Asi, se generara un soporte confiable que facilitard comparaciones y estudios

posteriores, sirviendo como punto de partida para nuevos trabajos en este campo.
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Relevancia tedrica: representa un aporte significativo para profundizar el conocimiento existente
sobre las ITUs durante el embarazo, al analizar su relacién con variables como la edad, el nivel
educativo, el estado civil, la ocupacion, la diabetes mellitus, los habitos de higiene intima, el uso
de ropa interior de algodon y la frecuencia de las relaciones sexuales. Los resultados que se
obtengan permitirdn ampliar el marco explicativo sobre como estos factores influyen en la
aparicion o repeticion de las ITU, brindando evidencias que podran confirmar o replantear teorias
previas y fomentando asi la constante actualizacion de saberes en el area de la salud materna.
Relevancia social: La trascendencia de este trabajo es indiscutible, ya que aborda una
problematica que afecta directamente el bienestar de las mujeres gestantes y su entorno familiar.
Al enfocarse en un grupo particularmente vulnerable, como son las embarazadas, esta
investigacion busca sensibilizar acerca de los riesgos que implica no detectar ni tratar a tiempo
una ITU, subrayando la relevancia de garantizar un cuidado integral durante la gestacion. Ademas,
los hallazgos permitiran evidenciar como factores sociales, como la situacién econémica o el
acceso a la educacidn, pueden influir en la presencia de estas infecciones.

Relevancia préactica: Este estudio tiene el potencial de impactar de manera directa en el
perfeccionamiento de las acciones de prevencién, el diagndstico temprano y el manejo adecuado
de las ITU en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica. Sus resultados servirdn como
guia para el personal de salud, facilitando el disefio de protocolos que se ajusten mejor a la realidad
local y a las caracteristicas especificas de esta poblacion. Con ello, se contribuird a disminuir los
riesgos de complicaciones obstétricas y neonatales, promoviendo un embarazo y un parto mas

seguros, en favor no solo de la madre, sino también del bienestar del recién nacido.

Importancia

En el panorama mundial, las ITUs se mantienen como una de las complicaciones obstétricas mas
relevantes, dada su capacidad de provocar serias consecuencias tanto en la madre como en el hijo
si no reciben un manejo adecuado, incrementando incluso el riesgo de resistencia a los
antimicrobianos (28). Esta situacion cobra més fuerza al considerar que dichas infecciones figuran
entre las patologias mas frecuentemente observadas en la préctica clinica. En mujeres
embarazadas, se estima que su prevalencia fluctia entre el 5% y el 12%, predominando los casos
de bacteriuria asintomatica, aunque también se registran cuadros de cistitis en cerca del 30% y
pielonefritis en aproximadamente el 50% (29). Ademas, se ha descrito que las ITUs constituyen
el segundo problema de salud mas comln durante la gestacion, después de la anemia, afectando
la salud del binomio madre-hijo con complicaciones como parto prematuro, bajo peso neonatal,
anemia e hipertension, con tasas de incidencia del 5% al 10% comparables a las de mujeres no

gestantes (30).
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La importancia del tema también queda reflejada en los lineamientos internacionales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2018, subrayd la bacteriuria asintomatica en
gestantes como un asunto prioritario para la investigacion, debido a su relacién con partos
prematuros y las inquietudes que giran en torno a su diagnostico y tratamiento segun los distintos
niveles de prevalencia. A ello se afiade que el mismo organismo ha advertido sobre la asociacion
de estas infecciones con complicaciones como neonatos pequefios para la edad gestacional y
nacimientos prematuros, destacando ademas la gravedad que puede alcanzar la pielonefritis,
presente en hasta un 2% de los casos, la cual podria derivar en sepsis materna o shock séptico
(29). Todo esto reafirma la necesidad de que los equipos de salud fortalezcan sus capacidades en
la deteccidn oportuna y el abordaje adecuado de la ITU, previniendo complicaciones severas que
elevan los gastos en hospitalizacion, cuidados intensivos y tratamientos complejos (28).

Cuando se analizan los factores implicados en la aparicion de ITU durante la gestacion, surgen
multiples determinantes tanto sociales como clinicos. Se sabe que a partir de la adolescencia esta
enfermedad incrementa su frecuencia en las mujeres, apareciendo entre el 1% y el 3% en
adolescentes y aumentando considerablemente tras el inicio de su vida sexual, alcanzando una
incidencia hasta 30 veces superior en mujeres en edad reproductiva, de las cuales entre el 10% y
20% presentaran algun episodio sintomatico a lo largo de sus vidas. Ademas, los cambios
anatomicos y funcionales que se producen durante el embarazo favorecen el riesgo de infeccion ,
haciendo que este peligro sea mayor en mujeres con mas edad, multiparas, de condici6n
socioecondmica baja o con antecedentes previos de ITU. Esto se vincula directamente con el
hecho de que, en la mayoria de gestantes, las ITU aparecen como bacteriuria asintomatica, aunque
en menor proporcion evolucionan a cistitis o pielonefritis, siendo la Escherichia coli el
microorganismo mas frecuente (31).

A nivel nacional, esta problematica no es ajena. En el Perl, mas de la mitad de las mujeres
embarazadas (50.9%) ha desarrollado algun episodio de ITU, y casi la mitad de estos casos
(48.5%) ha derivado en partos prematuros, resaltando el nivel socioeconémico bajo como un
factor crucial. Por otro lado, en localidades especificas como Ulcumayo, las ITUs representan la
segunda causa de enfermedad en gestantes, con un alarmante 85% correspondiente a bacteriuria
asintomatica, algunas progresando a pielonefritis y vinculandose con complicaciones como partos
prematuros, ruptura precoz de membranas y recién nacidos con bajo peso. Este escenario resulta
aln mas preocupante si consideramos que, pese a los esfuerzos preventivos y terapéuticos
implementados, la ITU sigue siendo un desafio prioritario en salud publica al estar asociada
incluso con mortalidad neonatal (30).

Por estas razones, el presente estudio adquiere una justificacion fundamental, ya que permitira
explorar a profundidad los factores sociodemogréficos como edad, grado de instruccion, estado
civil, ocupacién y los factores clinico-conductuales como diabetes mellitus, higiene genital, uso

de ropa interior de algoddn y actividad sexual relacionados con la ITU en gestantes atendidas en
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el Hospital Regional de Ica. Esta investigacién no solo contribuira con evidencia local valiosa
para mejorar las estrategias de prevencion y tratamiento oportuno, sino que también servird como
base comparativa para futuros estudios, enriqueciendo el conocimiento sobre las particularidades
de esta patologia en nuestro contexto, y promoviendo asi un cuidado materno-perinatal mas

seguro e integral.

Viabilidad

La factibilidad de este proyecto se encuentra plenamente respaldada por la existencia de los
recursos humanos, logisticos y académicos indispensables para su realizacién, asi como por el
valioso apoyo del Hospital Regional de Ica, que facilitara el acceso a registros clinicos confiables
y actualizados de las gestantes atendidas. A ello se suma la dedicacién del equipo investigador y
el interés manifiesto del personal de salud en optimizar las acciones preventivas y el manejo
oportuno de las ITUs, creando un escenario favorable para concretar esta investigacion. Gracias
a estos elementos, sera posible desarrollar con responsabilidad y rigor todo el proceso de
recoleccion, analisis e interpretacion de la informacién, obteniendo resultados que contribuyan de
manera directa a fortalecer la salud materno-perinatal y que sirvan como referencia para disefiar

futuras estrategias que beneficien a la comunidad.

Objetivos

Objetivo general
Identificar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica, 2026.
Objetivos especificos
e Analizar la relacion entre factores sociodemograficos e infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025-2026.
e Establecer la relacion entre factores clinicos-conductuales e infeccion del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025-2026.

Hipotesis y variables de la investigacion
Hipdtesis

Hipdtesis general
e Ha: Existen factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026.
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Ho: No existen factores de riesgo asociados a infeccién del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026.
Hipotesis especificas

e Ha: Existe una relacion significativa entre factores sociodemograficos e infeccién del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026.
Ho: No existe una relacion significativa entre factores sociodemograficos e infeccién del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026.

e Ha: Existe una relacion significativa entre factores clinicos-conductuales e infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026.
Ho: No existe una relacion significativa entre factores clinicos-conductuales e infeccion

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

Variables

Variable independiente
Factores Sociodemograficos
Factores Clinicos-conductuales
Variable dependiente

Infeccidn del tracto urinario en gestantes
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. ESTRATEGIA METODOLOGICA
A. Tipo, nivel y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicado, segin Hernandez Sampieri et al. (32), ya que permitio
abordar un problema especifico de salud pablica mediante la aplicacion del conocimiento
cientifico en un contexto real, como es el Hospital Regional de Ica.

Asimismo, por su alcance, el estudio se clasifico como analitico, debido a que no solo describio
las caracteristicas sociodemograficas y clinico-conductuales de las gestantes, sino que evalué la
asociacion entre dichos factores y la presencia de ITU. En ese sentido, se analizaron variables
como edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion, diabetes mellitus, habitos de higiene
genital, uso de ropa interior de algodon y relaciones sexuales, con la finalidad de determinar su
relacién con la ITU en la poblacién estudiada.

Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, ya que se utilizaron instrumentos estructurados para recolectar datos
numéricos y se aplicaron técnicas estadisticas para analizar la asociacion entre los factores de
riesgo y la presencia de ITU en gestantes. Segiin Hernandez Sampieri et al. (32), el enfoque
cuantitativo permiti6 medir fendmenos y establecer relaciones entre variables mediante
procedimientos estadisticos objetivos.

Disefio de investigacion

El estudio fue no experimental y de corte transversal. Se determind que fue no experimental
porgue no se manipularon deliberadamente las variables; estas se observaron y analizaron tal
como ocurrieron en la realidad clinica (32).

Fue transversal porque los datos se recolectaron en un Unico momento durante el afio 2026,
permitiendo analizar simultdneamente la presencia de ITU y los factores asociados, sin realizar
seguimiento longitudinal (33).

Asimismo, el disefio fue observacional, ya que el investigador no intervino en la exposicion ni en

el desenlace, limitandose a registrar y analizar la informacion obtenida de las participantes.

B. Poblacion, muestra materia de investigacion

Poblacién
El estudio se centr6 en un grupo de 249 gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica durante
el afio noviembre del 2025 a febrero del 2026. Este grupo representa a todas las mujeres

embarazadas que reciben atencidn en este hospital, siendo un reflejo directo de las condiciones y
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servicios que se ofrecen a las gestantes de la region. A través de este enfoque, se busco
comprender mejor los factores de riesgo asociados a la ITU en esta poblacion.

Muestra

Para el estudio de los factores asociados a la ITU, se defini6 una poblacion finita de 150 gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el periodo 2025- 2026. El tamafio de la muestra

se determin6 mediante la férmula para poblaciones finitas:

Z2X PXQ XN
CEX(N—1)+ Z2.P.Q

n

Utilizando un nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una heterogeneidad del 50% (P=0.5) y un
margen de error del 5% (E=0.05), se obtuvo una muestra representativa de 83 gestantes. Este
tamafio muestral garantiza la validez estadistica necesaria para identificar las asociaciones
significativas entre los factores de riesgo y la presencia de ITU en la poblacion de estudio. Se
realiz6 un emparejamiento (2:1). Para cada caso detectado, se seleccionaran dos controles que

coincidan en edad y edad gestacional por trimestre.

(1.96)2 x 0.5 x 0.5 x 150

= =83
"= 70.05)2(150 — ) + (1.96)Zx 0.5 X 05

Criterios de inclusion para casos
- Gestantes con diagndstico confirmado de ITU mediante urocultivo
positivo (presencia de =10° UFC/ml) o, en su defecto, sedimento urinario
patoldgico asociado a sintomatologia clinica (disuria, polaquiuria, urgencia miccional).
- Gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2025-2026.
- Historias clinicas completas y entendibles.
Criterios de inclusion para controles
- Gestantes que acuden al control prenatal en el mismo periodo y centro hospitalario, con
ausencia de sintomas urinarios y reporte de examen de orina/urocultivo negativo.
- Historias clinicas completas y entendibles.
Criterios de exclusion
- Gestantes con diagndstico previo de anomalias anatomicas del tracto urinario o

nefropatia crénica (esto podria sesgar los factores de riesgo comunes).
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- Pacientes con tratamiento antibiotico sistémico en los 15 dias previos a la toma de
muestra (para evitar falsos negativos en el diagnéstico de ITU).
- Historias clinicas con datos incompletos e inelegibles.
Procedimiento:
1. Gestion de permisos: Se solicito autorizacién institucional al Hospital Regional de Ica
para la ejecucion del estudio.
2. Validacion del instrumento: El cuestionario fue sometido a juicio de expertos (tres
médicos especialistas) para evaluar pertinencia, claridad y coherencia.
3. Seleccion de la muestra: Se identificaron las gestantes atendidas durante el periodo de
estudio y se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion.
4. Recoleccion de datos: Se aplicd el cuestionario estructurado de manera individual,
garantizando privacidad y confidencialidad.
5. Control de calidad: Se revisaron los cuestionarios para detectar datos incompletos o
inconsistencias.
6. Digitacion: Los datos fueron ingresados en Microsoft Excel y posteriormente exportados
a SPSS para su analisis.
7. Analisis estadistico: Se realiz6 el procesamiento de la informacién segun el plan
establecido.
8. Informe final: Se elaboraron los resultados, discusion y conclusiones en funcion de los

hallazgos obtenidos.

Técnica de procesamiento de datos, analisis e interpretacion de resultados

El procesamiento y analisis de datos se realizaron mediante estadistica descriptiva e inferencial
utilizando el programa estadistico SPSS y Microsoft Excel para la base preliminar.

Se aplicd estadistica descriptiva (frecuencias y porcentajes) para variables cualitativas y medidas
de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas.

Para el andlisis de asociacién entre variables categoricas se utiliz6 la prueba de Chi-cuadrado o la
prueba exacta de Fisher, segin correspondi6. En el caso de variables cuantitativas, se aplicé la
prueba t de Student o la prueba U de Mann-Whitney, previa evaluacion de normalidad mediante
Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-Wilk.

El nivel de significancia estadistica se fijo en o = 0.05 y se trabajé con un nivel de confianza del
95%.

Consideraciones éticas

La investigacion se desarroll6 respetando los principios éticos fundamentales de la investigacion

en seres humanos: respeto por las personas, beneficencia, no maleficencia y justicia.
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Se garantizd la confidencialidad y el anonimato de la informacidon obtenida mediante la
codificacién de los cuestionarios y la proteccion de los datos personales.

La informacion fue utilizada exclusivamente con fines académicos y cientificos. El estudio conto
con la autorizacion institucional del Hospital Regional de Ica y se ajustdé a los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki.
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas segun grupo (Casos / Control) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026.

ITU
Caracteristica Casos Control o valor
n =383 n = 166
Edad (afios) 0.924
<20 16 (19.3%) 27 (16.3%) 43 (17.3%)
21-30 23 (27.7%) 45 (27.1%) 68 (27.3%)
3140 21 (25.3%) 43(25.9%) 64 (25.7%)
41-50 23 (27.7%) 51 (30.7%) 74 (29.7%)
Grado de instruccion 0.575
Primaria 6 (7.2%) 19 (11.4%) 25 (10%)
Secundaria 47 (56.6%) 91 (54.8%) 138 (55.4%)
Superior 30 (36.1%) 56 (33.7%) 86 (34.5%)
Estado civil 0.324
Soltera 27 (32.5%) 47 (28.3%) 74 (29.7%)
Conviviente 24 (28.9%) 64 (38.6%) 88 (35.3%)
Casada 32 (38.6%) 55(33.1%) 87 (34.9%)
Procedencia 0.609
Periurbano 28 (33.7%) 63 (38.0%) 91 (36.5%)
Urbano 55 (66.3%) 103 (62.0%) 158 (63.5%)

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Tabla 1, se incluyeron 249 gestantes atendidas en el HRI durante el periodo 2025-2026,

distribuidas en 66,7% de controles y 33,3% de casos. En ambos grupos, las edades més

frecuentes correspondieron a 41-50 afios (control: 30,7%; caso: 27,7%) y 21-30 afios (control:

27,1%; caso: 27,7%), sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,924). De manera

similar, predominé el grado de instruccion secundaria en controles (54,8%) y casos (56,6%),

seguido del nivel superior (control: 33,7%; caso: 36,1%), sin asociacion con ITU (p=0,575).

Respecto al estado civil, en controles predomind la condicion conviviente (38,6%), mientras que

en casos predominé casada (38,6%); sin embargo, la distribucion no fue significativa (p=0,324).

Finalmente, la procedencia urbana fue mayoritaria en ambos grupos (control: 62,0%; caso:

66,3%), sin asociacion estadistica (p=0,609). Estas distribuciones se complementan y visualizan

en las Figuras (1 - 4).

28



Porcentaje (%)

Porcentaje (%)

Distribucién de Edad (afios) por grupo (Control vs Caso)

100
Grupo
I Control
I Caso
80
60 1
40 _
20
0 -
) N} ] In}
A b M o)
“ P > w
Edad (anos)
Figura 1. Distribucion porcentual de la edad en gestantes seguin grupo de ITU (caso/control).
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 2. Distribucion porcentual del grado de instruccion en gestantes segtin grupo de ITU (caso/control).

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 3. Distribucién porcentual del estado civil en gestantes segln grupo de ITU (caso/control)

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 4. Distribucion porcentual de la procedencia en gestantes seglin grupo de ITU (caso/control)

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y nutricionales segin grupo (Casos/Control) en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2026.

ITU
Caracteristica Czisos Co_ntrol Total p-valor
n=83 n=166

Estado nutricional (IMC) 0,80
Normal 42 (51%) 85 (51%) 127 (51%)
Bajo peso 0 (0%) 3 (1,8%) 3 (1,2%)
Sobrepeso 32 (39%) 64 (39%) 96 (39%)
Obesidad 9(11%) 14 (8,4%) 23 (9,2%)

Anemia 0,60
<11 g/dL 34 (41%) 74 (45%) 108 (43%)
>11g/dL 49 (59%) 92 (55%) 141 (57%)

Diabetes mellitus gestacional 0,13
No 27 (33%) 39 (23%) 66 (27%)
Si 56 (67%) 127 (77%) 183 (73%)

Fuente: Elaborado por el autor.

En la tabla 2, se describen las caracteristicas clinicas y nutricionales de las gestantes atendidas en

el Hospital Regional de Ica durante el 2025-2026, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos de casos y controles respecto a su estado nutricional, presencia de

anemia o diabetes mellitus gestacional. Destaca que la mayoria de las pacientes en ambos grupos

mantuvieron un IMC normal (51%), seguido de una alta prevalencia de sobrepeso (39%).

Asimismo, la anemia afect6 al 43% de la muestra total y la diabetes gestacional estuvo presente

en el 73% de las evaluadas, evidenciando que estas condiciones clinicas son transversales y no

actian como factores diferenciadores para la presencia de ITU en esta poblacion (p-valores >

0,05).

31



Tabla 3. Caracteristicas gineco-obstétricas segun grupo (Casos/Control) en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Ica, 2026.

ITU
Caracteristica cr:isS%s iinltggl Total o-valor
Trimestre gestacional 0,40
ler trimestre 24 (29%) 56 (34%) 80 (32%)
2do trimestre 25 (30%) 56 (34%) 81 (33%)
3er trimestre 34 (41%) 54 (33%) 88 (35%)
Controles prenatales 0.04
Adecuado 175 (70%) 121 (73%) 54 (65%)
Inadecuado 74 (30%) 45 (27%) 29 (35%)
Antecedentes de 1TU 0,03
No 38 (46%) 98 (59%) 136 (55%)
Si 45 (54%) 68 (41%) 113 (45%)
ITU recurrente 0,021
No 35 (42%) 94 (57%) 129 (52%)
Si 48 (58%) 72 (43%) 120 (48%)

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Tabla 3, se describe las caracteristicas gineco-obstétricas en las gestantes del Hospital
Regional de Ica durante el 2025-2026, las caracteristicas gineco-obstétricas revelaron
asociaciones estadisticamente significativas con la presencia de ITU, a diferencia de los factores
nutricionales. Se determind que el control prenatal inadecuado fue mas frecuente en el grupo de
casos (35%) que en el control (27%), estableciendo una relacion estadisticamente signifcativa
(p=0,04). Sin embargo, las caracteristicas mas determinantes fueron los antecedentes patolégicos:
el 54% de las gestantes con ITU tenia antecedentes previos (p=0,03) y el 58% presentaba 1TU
recurrente (p=0,021), cifras notablemente superiores a las del grupo control. Por el contrario, el
trimestre gestacional no mostr6 una diferencia significativa (p=0,40), indicando que, aunque el
tercer trimestre concentr6 el 41% de los casos, la etapa del embarazo no fue un factor

condicionante para la infeccion en esta muestra.
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Tabla 4. Caracteristicas conductuales e higiene intima segtn grupo (Casos/Control) en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2025-2026.

ITU
Caracteristica cr:isS%s (:r]():nltggl Total o-valor
Higiene genital 0,034
Adecuado 62 (75%) 117 (70%) 179 (72%)
Inadecuado 21 (25%) 49 (30%) 70 (28%)
Retencién de orina 0,02
No 16 (19%) 44 (27%) 60 (24%)
Si 67 (81%) 122 (73%) 189 (76%)
Relaciones sexuales 0.045
No 44 (53%) 89 (54%) 133 (53%)
Si 39 (47%) 77 (46%) 116 (47%)
Micciones postcoitales 0,04
No 35(42%) 94 (57%) 129 (52%)
Si 48 (58%) 72 (43%) 120 (48%)

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Tabla 4, se presentan las caracteristicas conductuales de las gestantes atendidas en el HRI
durante el 2025-2026, los habitos higiénicos y conductuales demostraron tener una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de ITU en todas las variables evaluadas. El factor
de riesgo més prevalente fue la retencion de orina, practicada por el 81% de las pacientes con
infeccion (p=0,02), en comparacion con el 73% del grupo control. Asimismo, se identificd que la
ausencia de micciones postcoitales afect6 al 42% de los casos (p=0,04), marcando una diferencia
relevante frente a quienes no presentaron la patologia. Finalmente, tanto la higiene genital
(p=0,034) como la actividad sexual (p=0,045) mostraron ser variables determinantes,
consolidando la idea de que los habitos de comportamiento diario son factores criticos que

diferencian a las gestantes con ITU en esta poblacion.
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Tabla 5. Factores clinicos y nutricionales asociados a infeccidn del tracto urinario en gestantes:
odds ratio, IC95% y significancia estadistica.

OR

Variable/Categoria (odds ratio)

IC 95% p-valor

Diabetes mellitus gestacional

No -
Si 0.62 0.33-1.17 0.14
Nivel de anemia
<11 g/dL -
>11g/dL 1.26 0.71-2.27 04
IMC (categoria)
Bajo peso 1.38 0.82-2.32 0.23
Normal Referencia
Sobrepeso 0.84 0.45-1.54 0.6
Obesidad 1.0 0.35-2.72 0.9

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Tabla 5, se presentan los factores clinicos y nutricionales evaluados mediante OR,
IC95% y p-valor. La diabetes mellitus gestacional no mostré asociacion con ITU (OR=0,62;
1C95%: 0,33-1,17; p=0,14). De igual forma, el nivel de anemia (>11 g/dL vs <11 g/dL) no
se asoci6 significativamente (OR=1,26; 1C95%: 0,71-2,27; p=0,40). Respecto al IMC,
tampoco se evidencid asociacién: bajo peso vs normal (OR=1,38; 1C95%: 0,82-2,32;
p=0,23), sobrepeso vs normal (OR=0,84; 1C95%: 0,45-1,54; p=0,60) y obesidad sin
significancia (p>0,90). En conjunto, las variables clinicas y nutricionales evaluadas no

presentaron asociacion estadisticamente significativa con ITU en esta muestra (p>0,05).
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Tabla 6. Factores gineco-obstétricos asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes: odds

ratio, 1C95% y significancia estadistica.

Variables (odds ratio) C 95% p-valor
Trimestre
ler trimestre Referencia
2do trimestre 1.07 52-2.21 0.9
3er trimestre 15 75-3.02 0.3
Antecedentes de ITU
No -
Si 2.25 26-4.08 <0.05
Recurrenciade ITU
No -
Si 1.83 03-3.28 0.04
Controles prenatales
Adecuado -
Inadecuado 1.44 82-2.54 0.2

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Tabla 6, se presentan los factores gineco-obstétricos evaluados mediante odds ratio (OR),

IC95% y p-valor. El trimestre gestacional no mostré asociacion con ITU, dado que el 2.° trimestre
presenté OR=1,07 (1C95%: 0,52-2,21; p=0,90) y el 3.er trimestre OR=1,50 (1C95%: 0,75-3,02;

p=0,30) en comparacion con el 1.er trimestre. En contraste, los antecedentes de ITU se asociaron

significativamente con la presencia de ITU, con OR=2,25 (1C95%: 1,26-4,08; p<0,05), lo que

evidencia mayor probabilidad de ITU en gestantes con antecedente. De forma concordante, la

recurrencia de ITU también mostré asociacion significativa (OR=1,83; 1C95%: 1,03-3,28;

p=0,04). Por su parte, los controles prenatales inadecuados no se asociaron significativamente con
ITU (OR=1,44; 1C95%: 0,82-2,54; p=0,20). En conjunto, solo los antecedentes y la recurrencia

de ITU evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con ITU (p<0,05).
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Tabla 7. Factores conductuales y habitos de higiene intima asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes: odds ratio, IC95% y significancia estadistica.

Variables (od d??ati 0) IC 95% p-valor
Higiene genital
Adecuado -
Inadecuado 1.74 1.39-1.95 <0.05
Retencion de orina
No -
Si 1.76 0.88-3.69 0.12
Relaciones sexuales
No -
Si 0.94 0.53-1.67 0.8
Micciones postcoitales
No -
Si 15 1.15-1.90 <0.05

Fuente: Elaborado por el autor.

En la Tabla 7, se presentan los factores conductuales y habitos de higiene intima evaluados
mediante odds ratio (OR), IC95% y p-valor. En primer lugar, la higiene genital inadecuada mostro
una asociacion estadisticamente significativa con la presencia de ITU, con OR=1,74 (1C95%:
1,39-1,95; p<0,05), lo que indica una mayor probabilidad de ITU en comparacion con quienes
presentaron higiene adecuada. En contraste, la retencién de orina no evidencié asociacion
significativa (OR=1,76; 1C95%: 0,88-3,69; p=0,12). Asimismo, la variable relaciones sexuales
no mostro asociacion con ITU (OR=0,94; 1C95%: 0,53-1,67; p=0,80). Finalmente, las micciones
postcoitales evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa, con OR=1,50 (IC95%:
1,15-1,90; p<0,05). En conjunto, los resultados indican que, entre los factores evaluados, la
higiene genital y las micciones postcoitales fueron las variables que presentaron asociacion
significativa con ITU (p<0,05), mientras que la retencidn de orina y las relaciones sexuales no

mostraron significancia estadistica (p>0,05).
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IV. DISCUSION

Hallazgos principales de las caracteristicas sociodemograficas

En el presente estudio se identificaron 83 casos de infeccion del tracto urinario (ITU) de un total
de 249 gestantes, lo que representa una prevalencia de 33%. Asimismo, las variables
sociodemograficas edad, estado civil y grado de instruccion no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de ITU (p > 0.05).

La prevalencia encontrada en nuestro estudio (33%) es superior a la reportada por Salari et al.
(2023), quienes en una revision sistematica y metaanalisis que incluy6 27 estudios y 30,641
gestantes, estimaron una prevalencia global de 23.9% (IC 95%: 16.2%-33.8). (34) No obstante,
nuestro resultado se encuentra dentro del rango superior del intervalo de confianza reportado en
dicho metaanalisis. Por otro lado, Shen y Zhu (2024), en un estudio retrospectivo con 600
gestantes, reportaron una prevalencia considerablemente menor de 9.33%. (35) Ademas,
identificaron como factores de riesgo independientes la edad >35 afios (OR=9.127), el nivel
educativo de secundaria o menor (OR=4.184), la diabetes gestacional (OR=3.494), el antecedente
de ITU (OR=2.074) y la anemia (Hb <100 g/L) (OR=8.022). (35)

A diferencia de dichos hallazgos, en nuestro estudio no se encontr¢ asociacion significativa entre
edad ni grado de instruccion con la presencia de ITU.

La mayor prevalencia observada en nuestro estudio (33%) en comparacion con Shen y Zhu
(9.33%) podria explicarse por diferencias metodoldgicas, tamafio muestral, caracteristicas
poblacionales y criterios diagnosticos empleados. Mientras que el estudio de Shen se realiz6 en
un unico hospital con analisis multivariado ajustado, el presente estudio evalud una poblacion
distinta en un contexto epidemiol6gico diferente.

Respecto a la discrepancia en la asociacién con edad y nivel educativo, es posible que en nuestra
poblacién estas variables no actien como factores causales directos, sino como determinantes
indirectos influenciados por otros componentes clinicos o conductuales. Ademas, la distribucién
relativamente homogeénea de estas caracteristicas en nuestra muestra podria haber limitado la
deteccion de diferencias significativas. Los resultados del metaanalisis de Salari (34) refuerzan
que la ITU continda siendo una complicacion frecuente durante el embarazo a nivel mundial, lo
cual respalda la relevancia clinica de la prevalencia encontrada en nuestro estudio.

Dado que aproximadamente un tercio de las gestantes presentd 1TU, se recomienda fortalecer el
tamizaje sistematico durante el control prenatal, independientemente de la edad o nivel educativo.
Asimismo, considerando que estudios como el de Shen y Zhu (35) identificaron factores clinicos
como anemia y diabetes gestacional como predictores importantes, se sugiere prestar especial

atencion a estas condiciones en la practica clinica.
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Finalmente, se recomienda continuar desarrollando investigaciones que permitan identificar
factores especificos en cada contexto poblacional, ya que la variabilidad internacional demuestra

que la magnitud y los determinantes de la ITU pueden diferir segln el entorno.

Caracteristicas Clinicas y Nutricionales

En el presente estudio, las variables clinicas y nutricionales evaluadas no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de ITU. La diabetes mellitus gestacional presento6
un OR = 0.62 (1C95%: 0.33-1.17; p = 0.14), sin significancia estadistica. En cuanto al nivel de
anemia, las gestantes con hemoglobina >11 g/dL mostraron un OR = 1.26 (IC95%: 0.71-2.27; p

= 0.4), tampoco significativo. Respecto al IMC, no se encontrd asociacién significativa en
ninguna categoria, como bajo peso: OR = 1.38 (p = 0.23), sobrepeso: OR = 0.84 (p = 0.6) y/u
obesidad: OR = 1.00 (p > 0.90).

Estos resultados indican que en nuestra poblacion las condiciones metabdlicas y nutricionales
evaluadas no se comportaron como factores de riesgo independientes para ITU.

Estos hallazgos difieren parcialmente de lo reportado por Hatamleh et al. (2025), quienes
encontraron gue la anemia se asocio significativamente con mayor riesgo de ITU, especialmente
en mujeres que requirieron transfusion (AOR = 3.662; p < 0.001). Asimismo, identificaron mayor
probabilidad de infeccion en el tercer trimestre y en mujeres hospitalizadas durante la gestacion.

(36) Por otro lado, Abu Aleinein y Salem Sokhn (2024) no analizaron directamente IMC o
diabetes como predictores principales, pero si reportaron asociacion significativa entre ITU y
ciertos factores clinicos como flujo vaginal anormal (p < 0.001) y antecedentes obstétricos (p =
0.02), ademaés de factores socioecondémicos. (37)

En contraste con estos estudios, en nuestra investigacion la anemia y la diabetes gestacional no
mostraron relacion significativa con ITU.

La discrepancia con Hatamleh (36) respecto a la anemia podria explicarse por diferencias en la
definicion y severidad de la anemia evaluada. En dicho estudio se consideraron casos clinicamente
relevantes que incluso requirieron transfusion, lo que podria reflejar un mayor compromiso
inmunoldgico. En nuestro estudio, la categorizacion basada Unicamente en niveles de
hemoglobina podria no haber captado diferencias clinicas suficientemente marcadas para
demostrar asociacion estadistica.

En relacion con la diabetes gestacional, aunque fisiopatolégicamente la hiperglucemia favorece
el crecimiento bacteriano y altera la respuesta inmune, en nuestra poblacion esta condicion no
mostré impacto significativo, lo que podria deberse al adecuado control metabdlico o a una baja
frecuencia relativa de casos.

Respecto al IMC, aunque el sobrepeso y la obesidad pueden asociarse a estados inflamatorios

cronicos, nuestros resultados no evidenciaron relacion significativa, lo que sugiere que en esta
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muestra los factores conductuales y obstétricos podrian tener mayor influencia que el estado
nutricional aislado.

A pesar de no encontrarse asociacion significativa en el presente estudio, se recomienda mantener
la vigilancia clinica en gestantes con anemia o diabetes gestacional, dado que evidencia
internacional como la de Hatamleh (36) sugiere su potencial papel como factores de riesgo.
Asimismo, se recomienda realizar estudios con mayor tamafio muestral o analisis estratificados
por severidad de anemia y control glicémico, a fin de determinar si en poblaciones mas amplias

estas variables podrian adquirir relevancia estadistica.

Caracteristicas Gineco-Obstétricas

En el presente estudio, dentro de las caracteristicas gineco-obstétricas evaluadas, el trimestre
gestacional no mostré asociacién estadisticamente significativa con ITU (2.° trimestre OR=1.07;
p=0.9; 3.° trimestre OR=1.50; p=0.3). En cambio, los antecedentes de ITU si se asociaron
significativamente con la presencia de ITU en la gestacion (OR=2.25; 1C95%: 1.26-4.08;
p<0.05), y también la recurrencia de ITU (OR=1.83; 1C95%: 1.03-3.28; p=0.04). Por otro lado,
tener controles prenatales inadecuados mostré una tendencia a mayor riesgo (OR=1.44), pero sin
significancia estadistica (p=0.2).

Estos hallazgos se alinearon parcialmente con lo descrito por Vicar et al. (38), quienes reportaron
gue variables obstétricas se asociaron significativamente con ITU (en su estudio hubo relacion
estadistica entre factores sociodemograficos, obstétricos y de higiene con la presencia de 1TU).
En ese sentido, tu resultado sobre antecedentes de ITU y recurrencia como factores asociados
encaja con la logica clinica de “historia previa” como predictor importante.

En contraste, el trabajo de Barnawi et al. (39) fue un estudio retrospectivo centrado en prevalencia
y resistencia antimicrobiana en un centro académico, y no se enfoc6 en modelar factores de riesgo
obstétricos como antecedente/recurrencia o controles prenatales. Sin embargo, ellos si remarcaron
que su baja prevalencia podria estar vinculada a caracteristicas del sistema: poblacion
relativamente sana, educacion prenatal y tamizaje institucional; esto es compatible con tu hallazgo
de que el control prenatal (aunque no significativo) podria influir en el riesgo, pero en tu muestra
ese efecto no alcanzo significancia estadistica.

En el presente estudio, los antecedentes de ITU (OR=2.25; 1C95%: 1.26-4.08; p<0.05) y la
recurrencia de ITU (OR=1.83; 1C95%: 1.03-3.28; p=0.04) se asociaron significativamente con la
presencia de infeccion durante la gestacion, lo cual resulta clinicamente coherente, ya que las
gestantes con historia previa pueden presentar mayor probabilidad de colonizacion persistente,
alteraciones anatémicas o funcionales predisponentes y factores conductuales que favorecen la
reinfeccion. Ademas, los cambios fisioldgicos propios del embarazo, como la estasis urinaria y la
dilatacion ureteral, incrementan la susceptibilidad a infecciones, por lo que un riesgo previo tiende

a manifestarse con mayor facilidad durante este periodo. En contraste, el trimestre gestacional no
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mostrd asociacion estadisticamente significativa, pese a observarse una tendencia mayor en el
tercer trimestre (OR=1.5; p=0.3). Esto podria explicarse por la distribucion muestral entre
trimestres, variabilidad en el tamizaje o diagndstico en cada etapa del embarazo, o porgue en esta
poblacion el peso del riesgo estuvo més concentrado en los antecedentes personales que en la
edad gestacional propiamente dicha. De igual manera, los controles prenatales inadecuados
mostraron una tendencia hacia mayor riesgo (OR=1.44), aunque sin significancia estadistica
(p=0.2), lo que podria deberse a limitaciones en la potencia del estudio, a la clasificacion amplia
del control prenatal o a que el diagndstico de ITU pudo realizarse también en gestantes con
controles adecuados gracias al tamizaje rutinario.

Estos hallazgos sugieren que el antecedente y la recurrencia de ITU deben considerarse criterios
prioritarios en la estratificacion de riesgo durante el control prenatal, implementando un
seguimiento mas estrecho y tamizaje oportuno en este grupo de gestantes. Asimismo, se
recomienda reforzar medidas preventivas individualizadas, incluyendo educacién sanitaria,
adherencia terapéutica y deteccidén temprana de sintomas. Aunque el control prenatal inadecuado
no alcanzo significancia estadistica, su tendencia hacia mayor riesgo respalda la necesidad de
fortalecer la calidad del seguimiento prenatal y la orientacién preventiva sistematica, dado que en
otros contextos la educacion prenatal y los protocolos institucionales se han asociado con menor
carga de ITU. Finalmente, respecto al trimestre gestacional, puede concluirse que en esta
poblacién el riesgo no varié significativamente segun la etapa del embarazo, sin descartar que en
otros escenarios esta variable pueda comportarse de manera diferente dependiendo del acceso y

oportunidad del tamizaje.

Factores Conductuales / Habitos de Higiene

En el presente estudio, se encontrd que la higiene genital inadecuada se asocio significativamente
con la presencia de infeccion del tracto urinario (OR=1.74; 1C95%: 1.39-1.95; p<0.05), lo que
indica que las gestantes con practicas higiénicas deficientes presentaron mayor probabilidad de
desarrollar ITU. Asimismo, la variable micciones postcoitales mostr6 asociacion estadisticamente
significativa (OR=1.50; 1C95%: 1.15-1.90; p<0.05). Por el contrario, la retencion de orina
presentd una tendencia hacia mayor riesgo sin alcanzar significancia estadistica (OR=1.76;
p=0.12), mientras que la variable relaciones sexuales no mostré asociacion (OR=0.94; p=0.8).
Al comparar estos hallazgos con la evidencia reciente, el metaanalisis de Getaneh et al. (2021)
identific6 como factores significativamente asociados a ITU el antecedente de ITU, la
cateterizacion previa, lamultiparidad y el bajo nivel socioeconémico, pero no evaluo directamente
variables conductuales especificas como higiene genital o miccion postcoital (40). De manera
similar, Shen'y Zhu (2024) sefialaron que la edad materna avanzada, bajo nivel educativo, diabetes
gestacional y antecedente de ITU fueron factores asociados, sin incluir variables de higiene o

habitos miccionales. Esto sugiere que, en la literatura reciente, los factores
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clinicos y antecedentes personales han sido mas estudiados que los conductuales (35). Por su
parte, Abu Aleinein (2024) analiz6 la prevalencia de ITU y el nivel de conocimiento preventivo
en gestantes, encontrando asociacién entre menor nivel socioeconémico y mayor frecuencia de
infeccion, lo que indirectamente respalda la importancia de la educacion sanitaria y los habitos
preventivos (37). Hatamleh et al. (2025) tampoco evaluaron directamente higiene genital o
micciones postcoitales, pero reforzaron el papel de antecedentes personales como predictores
principales (36).

Desde el punto de vista fisiopatologico, los hallazgos del presente estudio son coherentes. Durante
la gestacion, los cambios hormonales inducen relajacion del musculo liso y estasis urinaria,
favoreciendo la colonizacion bacteriana ascendente. En ese contexto, una higiene genital
inadecuada podria aumentar la carga bacteriana periuretral y facilitar el desarrollo de infeccion.
En relacion con la miccion postcoital, aunque clasicamente se describe como una medida
preventiva, la asociacion encontrada podria estar influenciada por causalidad inversa o factores
de confusidn, ya que mujeres con antecedentes de ITU pueden adoptar esta practica tras episodios
previos de infeccién, generando una asociacion aparente. (40)

El hecho de que la retencién de orina no alcanzara significancia estadistica podria explicarse por
tamafo muestral o variabilidad en la medicion de esta conducta. Asimismo, la ausencia de
asociacion con relaciones sexuales podria deberse a que la variable fue evaluada de forma
dicotémica (si/no), sin considerar frecuencia, practicas higiénicas previas o posteriores, ni
sintomatologia asociada. (41)

Estos resultados evidencian que, a diferencia de los estudios recientes que priorizan factores
clinicos y antecedentes personales, el presente trabajo aporta informacion relevante sobre factores
conductuales potencialmente modificables. Por ello, se recomienda reforzar la educacion prenatal
enfocada en précticas adecuadas de higiene genital, orientacion sobre habitos miccionales
saludables y consejeria individualizada en gestantes con antecedentes de ITU. Asimismo, futuros
estudios deberian incluir variables conductuales con definiciones operativas méas especificas, lo
que permitiria clarificar su verdadero impacto en el riesgo de infeccién urinaria durante el

embarazo. (42)
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V. CONCLUSIONES

Conclusion general

En el presente estudio, la prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes fue de 33%,

evidenciando que aproximadamente una de cada tres gestantes presentd ITU. Los principales

factores asociados fueron los antecedentes de I1TU, la recurrencia de ITU y la higiene genital

inadecuada, mientras que las variables sociodemogréficas, clinicas y nutricionales no mostraron

asociacion significativa. Estos resultados resaltan la importancia de considerar factores personales

y conductuales como elementos clave en la estratificacion de riesgo durante el control prenatal.

Conclusiones especificas

La prevalencia de ITU en la poblacién estudiada fue de 33%, cifra superior a algunas
estimaciones internacionales, lo que confirma que la ITU continda siendo una
complicacidn frecuente durante el embarazo en nuestro contexto.

Las variables sociodemogréficas (edad, estado civil y grado de instruccién) no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la presencia de ITU (p > 0.05).

Las variables clinicas y nutricionales evaluadas (diabetes mellitus gestacional, anemia e
indice de masa corporal) no se comportaron como factores de riesgo independientes para
ITU en esta poblacion.

Los antecedentes de ITU (OR=2.25; 1C95%: 1.26-4.08; p<0.05) y la recurrencia de ITU
(OR=1.83; 1C95%: 1.03-3.28; p=0.04) se asociaron significativamente con la presencia
de infeccidn durante la gestacion, constituyéndose como los principales factores gineco-
obstétricos identificados.

El trimestre gestacional y los controles prenatales inadecuados no mostraron asociacion
estadisticamente significativa con ITU, aunque este Gltimo presentd una tendencia hacia
mayor riesgo.

Entre los factores conductuales, la higiene genital inadecuada (OR=1.74; 1C95%: 1.39—
1.95; p<0.05) y las micciones postcoitales (OR=1.50; 1C95%: 1.15-1.90; p<0.05) se
asociaron significativamente con ITU, evidenciando la relevancia de los habitos de

higiene y conductas miccionales como factores potencialmente modificables.
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VI. RECOMENDACIONES

A nivel del Centro de Salud

Fortalecer el tamizaje sistematico de infeccion del tracto urinario en todas las gestantes
durante el control prenatal, considerando la alta prevalencia encontrada (33%),
independientemente de la edad o nivel educativo.

Implementar protocolos de estratificacion de riesgo que prioricen el seguimiento de
gestantes con antecedentes de ITU y recurrencia, dado que fueron los principales factores
asociados identificados en el presente estudio.

Establecer estrategias de educacion sanitaria estructurada sobre higiene genital y habitos
miccionales saludables como parte rutinaria del programa de atencion prenatal.
Optimizar el registro clinico y seguimiento de casos de ITU, garantizando diagndstico

oportuno, tratamiento adecuado y control posterior para prevenir recurrencias.

A nivel del personal de salud

Identificar tempranamente a gestantes con antecedentes de ITU y brindar seguimiento
mas estrecho, incluyendo orientacién individualizada y evaluacion periédica.

Vigilar de manera continua condiciones clinicas como anemia y diabetes gestacional,
aunque no hayan mostrado asociacion significativa en este estudio, debido a su potencial
impacto descrito en la literatura internacional.

Promover la adherencia al tratamiento antibiético indicado y verificar la resolucion
clinica y microbiolégica cuando corresponda, con el fin de reducir recurrencias.

Difundir un buen control prenatal y solicitar andlisis de examen de orina.
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ANexos

Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema General:

¢ Cuales son los factores
de riesgo asociados a
infeccion  del  tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2026?
Problemas Especificos:
1. (Cuadl es la
relacién entre factores
sociodemograficos e
infeccion  del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2026?
2. (Cuadl es la
relacion entre factores
clinicos-conductuales e
infeccion  del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 20267

Objetivo General:
Identificar los factores de

riesgo asociados a
infeccion del  tracto
urinario en  gestantes

atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2026.

Objetivos Especificos:

1. Analizar la
relacion entre factores
sociodemograficos e
infeccion ~ del  tracto
urinario en  gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2026.

2. Establecer la
relacion entre factores
clinicos-conductuales e
infeccion  del  tracto
urinario en  gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2026.

Hipotesis General:
Existen factores de riesgo
asociados a infeccion del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2026.

Hipotesis Especificas:

1. Existe una
relacion significativa entre
factores
sociodemograficos e
infeccion ~ del  tracto
urinario en  gestantes
atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2026.

2. Existe una
relacién significativa entre
factores clinicos-
conductuales e infeccion
del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica,
2026.

Variable Dependiente:
Infeccion  del tracto
urinario en gestantes
Variable
Independiente:
Factores
Sociodemogréficos
- Edad
- Grado de instruccion
- Estado civil
- Ocupacion
- Factores  Clinicos-
conductuales
- Diabetes mellitus
- Higiene genital
- Uso de ropa interior
de algodon
- Relaciones sexuales

Tipo de Investigacion:
Observacional
Nivel de Investigacion:
Analitico
Disefio de Investigacion:
Prospectivo
Transversal
Cuantitativo
No experimental
Poblacion:
El estudio se centrara en un grupo de 150 gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el
afio 2026.
Muestra:
Se ha seleccionado una muestra de 108 gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Ica. Esta
muestra ha sido calculada tomando en cuenta un
nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%, lo que asegura que los resultados sean
representativos y confiables.
Técnicas de Recoleccion de datos:
1. Elaboracién del proyecto.
2. Obtencion del permiso del Hospital Regional de
Ica.
3. Anadlisis y procesamiento de la base de datos.
Instrumentos de Recoleccion de datos:
Los datos se recopilaran a través de un instrumento
de recoleccién de datos (Anexo 1).
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Operacionalizacion de variables

. , ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL  DEFINICION OPERACIONAL . INDICADORES
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
» o Proceso infeccioso que afecta Presencia referida de diagnostico o ) .
-Infeccion del tracto urinario en ) o ) ) Nominal (1) Si
alguna parte del sistema urinario. | sintomas compatibles con ITU .
gestantes » dicotémica (2) No
durante la gestacion.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Tiempo de vida transcurrido desde | Edad de la gestante expresada en o
o . . Cuantitativa .
-Edad el nacimiento. afios cumplidos al momento de la ] - Edad en afios
continua
encuesta.
Nivel de educacién formal | M&ximo nivel educativo declarado (1) Sin instruccion
alcanzado por la persona. por la gestante. ordinal (2) Primaria
rdina
-Grado de instruccion o (3) Secundaria
politémica o
(4) Técnico
(5) Universitario
Situacion legal o convivencial de | Condicion civil referida por la (1) Soltera
o la persona. gestante. Nominal (2) Casada
-Estado civil o o
politdmica (3) Conviviente
(4) Separada
Actividad principal que realizauna | Tipo de actividad laboral o Nominal (1) Estudiante
omina
-Ocupacion persona de forma habitual. domestica referida por la gestante. o (2) Ama de casa
politomica
(3) Empleada
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(4) Independiente

Enfermedad metabolica | Antecedente referido de diagndstico . ]
. . . ) ] o ] ] Nominal (1) Si
-Diabetes mellitus caracterizada por hiperglucemia | médico de diabetes mellitus durante o
. » dicotomica (2) No
persistente. la gestacion.
o . Conjunto de précticas destinadas | Frecuencia y forma de higiene Ordinal (1) Adecuada
-Higiene genital ) ) o ) o
al cuidado de la zona genital. intima referida por la gestante. dicotomica (2) Inadecuada
) ) ] Empleo de prendas intimas | Uso habitual de ropa interior de Nominal Q) si
-Uso de ropa interior de algodon ) ) ) ) o
fabricadas con algodén. algodon referido por la gestante. dicotomica (2) No
Actividad  sexual  mantenida | Presencia de relaciones sexuales . )
] B ] Nominal (1) Si
-Relaciones sexuales durante la gestacion. durante el embarazo referida por la o
dicotomica (2) No

gestante.

51



Instrumentos de recoleccién de informacién

MAL “
RCS Say,

‘0
&

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS DE LOS PACIENTES DE ESTUDIO

ONVERS/,

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

AUTOR: Asto Santiago Mateo Nehemias.

INSTRUCCIONES DE LLENADO:
e | eacada pregunta con atencién antes de responderla.
e Marque con una aspa (X) la opcién que mejor represente su situacion.
e Sus respuestas seran tratadas con total confidencialidad y se mantendran en absoluto

anonimato.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad de la gestante: afnos
2. Grado de instruccion:

() Sin instruccion

() Primaria

() Secundaria

() Técnico

() Universitario
3. Estado civil:

() Soltera

() Casada

() Conviviente

() Separada
4. Ocupacion:

(') Estudiante

() Ama de casa

() Empleada

() Independiente
5. ¢Cual es su nivel socioeconémico?

() Bajo

52



6.

() Medio

() Alto

¢Vive en una zona urbana o rural?
() Urbana

() Rural

FACTORES CLINICOS-CONDUCTUALES

7.

10.

11.

12.

13.

La paciente presenta diagnostico de Diabetes Mellitus durante la gestacion:
()Si

() No

¢ Realiza una higiene intima de los genitales adecuada (lavar la zona intima con
agua y jabon neutro, secar correctamente y evitar productos irritantes) o
inadecuada?

() Adecuada

() Inadecuada

¢Usa ropa interior de algodén de manera regular?

()Si

() No

Durante su gestacion, ¢Ha tenido relaciones sexuales?

()Si

() No

¢Sufre de retencién de orina durante el embarazo?

()Si

() No

¢ Realiza micciones postcoitales?

()si

() No

¢Ha recibido control prenatal adecuado?

()si

() No

DIAGNOSTICO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO

14.

Durante su gestacion, ¢ Le han diagnosticado infeccion de tracto urinario?
()Si
() No
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15. ¢Hatenido antecedentes de infecciones urinarias previas?
()Si
() No

16. ¢En qué trimestre de embarazo se encuentra actualmente?
(') Primer trimestre
() Segundo trimestre

(') Tercer trimestre
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Consentimiento informado
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
LA PACIENTE DE ESTUDIO

GNVERS;,
<0

g o

Yoyzno®

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026

Estimado(a) paciente:
Reciba un cordial y respetuoso saludo.

El presente documento tiene como finalidad invitarla a participar de manera voluntaria en una
investigacion que busca identificar los factores que podrian estar relacionados con la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica durante el afio 2026. Este
estudio tiene un propdsito académico y pretende generar informacion util que contribuya a
mejorar la atencion y prevencion de este problema de salud durante el embarazo.

Su participacion consistirda Unicamente en responder un cuestionario breve, el cual incluye
preguntas sobre algunos datos personales, aspectos sociodemograficos y ciertos habitos o
antecedentes de salud. No se le realizard ningin examen fisico, procedimiento invasivo ni
intervencion médica adicional. El tiempo aproximado para responder la encuesta sera de entre 10
y 15 minutos.

Es importante que sepa que su participacién es completamente voluntaria. Usted puede decidir no
participar o retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello afecte de ninguna manera la
atencion de salud que recibe en este establecimiento. Su decisidn sera respetada en todo momento.
Toda la informacién que usted proporcione serd manejada con absoluta confidencialidad. Los
datos recolectados serdn utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos, y no
incluirdn nombres ni informacion que permita identificarla. Los resultados del estudio se
presentaran de forma global, garantizando la proteccion de su identidad y privacidad.

Esta investigacion no implica riesgos fisicos ni psicolégicos para usted, ni contempla
compensacion econdmica alguna, dado su caracter académico. No obstante, su colaboracion es
de gran valor, ya que permitira fortalecer el conocimiento sobre los factores asociados a la
infeccion del tracto urinario en el embarazo y apoyar futuras acciones de prevencion y cuidado

materno.
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Declaracién de consentimiento informado
Yo, , identificada con DNIN.°

, declaro que he recibido informacion clara, comprensible y suficiente

sobre los objetivos, procedimientos y condiciones del presente estudio.

& He tenido la oportunidad de realizar preguntas y todas mis dudas han sido adecuadamente
aclaradas.

« Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento,
sin consecuencias.

& Acepto participar de manera libre, informada y consciente en esta investigacion.

Firma de la participante:
Fecha: / /2026

Firma del investigador:
Fecha: / / 2026
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N°_ {42 -2026-HRI/DE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral
lca, _Jb _de _ folronyy del 2026

VISTO:

El Expediente N° 26-004424-001, que confiene el Memorando N° 173-2026-HRI/DE, de
fecha 17 de febrero del afio 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resolutivo aprobando el Proyecto de
Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, segin Oficio N° 075-2026-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 Ley General de Salud
establecen que la proteccion de la salud es de inferés publico y por tanto es de
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la
investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su arficulo 58° denomina Comité Instifucional de Etica en
%5/ Investigacion a la instancia sin fines de lucro, es una institucién de investigacion, con
disposiciéon de participar, encargado de velar por la proteccién de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

~ Que, mediante Oficio N° 075-2025-GORE-DIRESA-HRI/OADI, de fecha 17 de febrero del
. afo 2026, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospitc!
4> \Regional de Ica, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacién del proyecto de tesis,
—~  Ititulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
\ / GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2026", presentado por el

LY Investigador: ASTO SANTIAGO MATEO NEHEMIAS, alumno de la Facultad de Medicina
Humana “Daniel Alcides Carmién”, de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", para
/. optarel Titulo Profesional de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el

\Comité de Etica en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de
levaluacion y Aprobacion de fecha 17 de febrero del afo 2026.

Que, con Memorando N° 173-2026-HRI/DE, de fecha 17 de febrero del ano 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacién, revisado por el Comité de Etica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 075-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
il b,
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Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Crdenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacién de la Direccién General del Hospital Regional de Icq, Oficina
Ejecutiva de Administracién, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

SE RESUELVE:

) ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por el Comité
.\ de Efica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
| continuacion: '

N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADOR

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A - ASTO SANTIAGO MATEO
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN NEHEMIAS

GESTANTES  ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2024”

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucidn a los interesados e instancias

competentes.
Registrese y Comuniquese,
A VEA ME::
5 TIVO DEL Fit
MP 059270
CENM/DE
JEFC/D.E.AADM.
YLMM/J.ORRHH.

MANM/J.AJ

Escaneado con CamScanner



‘;f UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

l.  DATOS GENERALES
A APELLIDOS Y NOMBRES: /Al sucin DowpRe Awiomwe
B. GRADO ACADEM'CO (‘/m; (010ka OfsTs T A

C. CARGO E INSITUCION QUE LABORA:
focoiral  Qeoponal de T2

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025-2026.

E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ASTO SANTIAGO MATEO NEHEMIAS

F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA (CUESTIONARIO)

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS
(01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)

1.CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado y ( Ci

comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos

observables ( ?
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia { 8
4.0RGANIZACION existe organizacién y logica { g
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de

las variables en cantidad y 4 (?

calidad suficiente
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los

aspectos de estudio 4 8
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto

tedrico cientifico y del tema 6

de estudio ’{
8.COHERENCIA Entre variables

,dimensiones indicadores e ( ﬁ

items
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%
: e UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
ULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION
—_—
9.METODOLOGIA La estrategia responde al
propbsito de la
Investigacion //(7
10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas
para la investigacién y '/ 9
construccién de teorias
SUBTOTAL
18Y4s
TOTAL [ 5)

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) fzj PROMEDIO DE VALORACION: /8_5-_
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)

e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es £x eele1e ya que alcanza

un puntaje alto , que corresponde al _92~

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

LUGARY FECHA: _©( /_O\ /2026.

on:_ 2L EAP6

)
Colegio Médicor” G S¥3 /

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

EICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES

A.

APELLIDOS Y NOMBRES: [Matin  Ava MAScon

CARRsaA

B. GRADO ACADEMICO: _ [M¢dico  (ulween —oheTeTaA
C.  CARGO E INSITUCION QUE LABORA:
HoSPIrAL Asciondl  DE _Ten
D.  TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025-2026.

E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ASTO SANTIAGO MATEO NEHEMIAS
E. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA (CUESTIONARIO)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS
(01 -05) (06-10) (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y { g
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos
observables , (?
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la @
ciencia y la tecnologia 2
4.0RGANIZACION existe organizacion y légica } ¥
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de

las variables en cantidad y
calidad suficiente

| ¥

6.INTENCIONALIDAD

Adecuado para valorar los
aspectos de estudio

| 9

7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema | 8
de estudio

8.COHERENCIA Entre variables

,dimensiones indicadores e
items
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LD - UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
ULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

9.METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito dela
investigacion

10.CONVENIENCIA Genera nuevas pautas

para la investigacion y
construccién de teorias

SUBTOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) 7,5 PROMEDIO DE VALORACION: _Mj
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es éxce lew7eya que alcanza
un puntaje alto , que corresponde al 1§

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

LUGAR Y FECHA: _30 / ©[ /2026.

DN 24411372
Colegio Médico: _ 24 F 6~
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E {3} : UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION
JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES
A. APELLIDOS Y NOMBRES: Jesds Roacaro CASTILO KushsAsguictc

B. GRADO ACADEMICO: __ HEO\Wo - A\STENTE

C. CARGO E INSITUCION QUE LABORA:

HEOND  GINECO  opsteAN — Hoseuml Res\owat  O¢  ea

D. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025-2026.
E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ASTO SANTIAGO MATEO NEHEMIAS
F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA (CUESTIONARIO)

Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS
(01 -05) (06-10) (11-12) | (13-16) | (17-20)
1.CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado y A9
comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos 19
observables
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia 19
4.0RGANIZACION existe organizacién y l6gica 19
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de
las variables en cantidad y 19
calidad suficiente
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los
aspectos de estudio 4 8
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto
tedrico cientifico y del tema A 8
de estudio
8.COHERENCIA Entre variables
,dimensiones indicadores e 18

items

Escaneado con CamScanner
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9.METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
Investigacion

10.CONVENIENCIA

Genera nuevas pautas
para la investigacién y
construccion de teorias

SUBTOTAL

TOTAL

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) 92 PROMEDIO DE VALORACION: 184
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)

e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es €xcetentt ya que alcanza
un puntaje alto , que corresponde al _42 /.
OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.

LUGARY FECHA: O1 /02 /2026.

215209 24

Colegio Médico:

Escaneado con CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DANIEL ALCIDES CARRION

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE VALIDACION

JUICIO DE EXPERTOS

APELLIDOS Y NOMBRES: Rprios  NiQue VICtol ALEIaN0ona
ASA\STEMNTE

HeEDdice -

OBSteTnN -~

HOLPURC e6lond L

. DATOS GENERALES
A.
B. GRADO ACADEMICO:
C. CARGO E INSITUCION QUE LABORA:
HEOWW 61N dU060
O 1A
D.

TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2025-2026.

E. AUTOR DEL INSTRUMENTO: ASTO SANTIAGO MATEO NEHEMIAS
F. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ENCUESTA (CUESTIONARIO)
Il. ASPECTOS A EVALUAR:
DEFICIENTE | REGULAR | BUENA | MUY EXCELE
BUENA | NTE
Indicadores CRITERIOS
(01 -05) (06-10) | (11-12) | (13-16) | (17-20)

1.CLARIDAD Esta formulado con

lenguaje apropiado y \D

comprensible
2.0BJETIVIDAD Permite medir hechos

observables \9
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la

ciencia y la tecnologia 1®
4.0RGANIZACION | existe organizacién y légica 1D
5.SUFICIENCIA Comprende aspectos de

las variables en cantidad y 19

calidad suficiente
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar los

aspectos de estudio \6
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto

tedrico cientifico y del tema

de estudio 18
8.COHERENCIA Entre variables

,dimensiones indicadores e 48

ftems
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9.METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la 16
investigacion
10.CONVENIENCIA | Genera nuevas pautas
para la investigacion y /\8
construccion de teorias
SUBTOTAL 78
TOTAL L/ $

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) ﬁ PROMEDIO DE VALORACION: \_8_
Deficiente (0-20%) b.Regular (21-40%) c.Bueno(41-60%) d.Muy bueno (61-80%)
e.Excelente (81-100%)

VALORACION CUALITATIVA: El instrumento de la investigacion es Excctawteya que alcanza
un puntaje alto , que corresponde al

OPINION DE LA APLICABILIDAD: El instrumento es Aplicable en la investigacion.
LUGARY FECHA: 30/ Q4 /2026.

DNI: _ 2442
Colegio Médico: ,/ S75S
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