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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar los factores obstétricos y conductuales asociados a infección del 

tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea 

Ventanilla, Callao durante el período de enero – marzo 2021. Método: Estudio de 

diseño no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal. 

Muestra: conformada por 76 gestantes, 38 con diagnóstico de infección del tracto 

urinario (ITU) y 38 sin ITU que acudieran al CMI Pachacútec Perú- Corea durante el 

período de enero a marzo 2021. Resultados: En relación a las características 

sociodemográficas, 43,4% tenían entre 18 a 25 años, 75% fueron convivientes, 69,7% 

tuvieron secundaria y 86,8% fueron amas de casa. Como factores obstétricos 59,2% 

cursaban el Tercer trimestre, 36,8% fueron primíparas, 34,2% tuvieron período 

intergenésico largo y 57,9% tuvieron menos de 6 controles prenatales. Como factores 

conductuales 42,1% retiene la orina, 47,4% tuvieron algunas veces relaciones 

sexuales, 67,1% nunca utilizó preservativo, 78,9% nunca tuvo relaciones sexuales 

anales, 75% asean sus genitales de 2 a 3 veces al día y 86,8% limpiaron sus genitales 

de adelante hacia atrás. Se evidenció a través de la prueba no paramétrica chi2 

asociación entre factores obstétricos y conductuales con ITU. Conclusiones: Los 

factores obstétricos que se relacionaron significativamente con infección del tracto 
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urinario fueron edad gestacional y período intergenésico, así mismo retención de orina 

fue el factor conductual que mostró significancia con la patología estudiada.  

 

 

Palabras claves: infección, vías urinarias, embarazada, factores  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the obstetric and behavioral factors associated with urinary 

tract infection in pregnant women of the Pachacútec Maternal and Child Center Peru- 

Corea Ventanilla, Callao during the period of January - March 2021.Method: Non-

experimental, descriptive, correlational, prospective and cross-sectional study. 

Sample: made up of 76 pregnant women, 38 with a diagnosis of urinary tract infection 

(UTI) and 38 without UTI who attended the Pachacútec Peru-Korea CMI during the 

period from January to March 2021. Results: Regarding the sociodemographic 

characteristics, 43.4% were between 18 and 25 years old, 75% were cohabitants, 

69.7% had secondary school and 86.8% were housewives. As obstetric factors 59.2% 

were in the third trimester, 36.8% were primiparous, 34.2% had a long intergenetic 

period and 57.9% had less than 6 prenatal check-ups. As behavioral factors 42.1% 

retain urine, 47.4% sometimes had sexual intercourse, 67.1% never used a condom, 

78.9% never had anal intercourse, 75% clean their genitals 2 to 3 times a day. day and 

86.8% cleaned their genitals from front to back. The non-parametric chi2 test showed 

an association between obstetric and behavioral factors with UTI. 

Conclusions: the obstetric factors that were significantly related to urinary tract 

infection were gestational age and intergenetic period, likewise urine retention was the 

behavioral factor that showed significance with the pathology studied. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

Las infecciones del tracto urinario son una patología que se presenta constantemente 

en la población a nivel mundial, con una alta incidencia en las mujeres. Durante el 

embarazo una de las complicaciones más habituales son las infecciones del tracto 

urinario (ITU) que afectan tanto la salud de la futura madre como la evolución del 

embarazo y por ende al neonato, se estima una prevalencia del 5 – 10 % de todas las 

gestaciones, el 2 - 11% de estas se presentan como bacteriurias asintomáticas y en 

gran porcentaje se dan a través de procesos sintomáticos 1,2
. 

Las gestantes tienen mayor predisposición a desarrollar infecciones del tracto urinario, 

debido a los cambios funcionales, hormonales y anatómicos propios de la gestación, 

existe una mayor incidencia en las mujeres a causa de la anatomía de su aparto 

urinario donde el meato urinario se encuentra expuesto al ascenso de bacterias 

uropatógenas del periné, de la vagina y del ano debido a la proximidad existente entre 

ellas 1,2. 

Según la organización mundial de la salud (OMS) “la infección urinaria en el embarazo 

es un proceso infeccioso que resulta de la invasión y desarrollo de bacterias en el 

trayecto del tracto urinario”, se denomina pielonefritis cuando las bacterias ascienden 
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por las vías urinarias afectando a la pelvis y parénquima renal de uno o ambos riñones, 

si afectan solo las vías urinarias inferiores como es la vejiga y la uretra se le denomina 

cistitis3
. 

Según Córdova S, Perú, en el 2017, el trimestre del embarazo que tuvo mayores casos 

de ITU correspondía al III trimestre de gestación con 69,1%. las principales 

manifestaciones clínicas fueron disuria, polaquiuria y tenesmo vesical (75,5%)4
.  

Según Muñoz N, Perú, en el 2016, los principales factores de riesgo conductuales que 

elevaron la prevalencia de ITU fueron: frecuencia de las relaciones sexuales, falta de 

higiene íntima diaria, uso de baños públicos y represión voluntaria de la micción siendo 

el factor de riesgo más importante el hábito de contener la orina, sin embargo según 

la Revista Médica Sinergia los factores de riesgo con mayor incidencia en las ITU 

fueron las relaciones sexuales diarias, los malos hábitos de micción y la disminución 

de estrógenos5. 

Soto I, Perú, en el 2019 realizó una investigación donde estudió las características de 

las gestantes con ITU encontrando que 25% de las gestantes con ITU se encontraban 

en el grupo etario de 20 y 24 años, como características obstétricas encontró que 

53,8% fueron primíparas, 86,3% presentaron ITU en el III trimestre, 60% tuvieron de 6 

a más controles prenatales, 53,8% no tuvo periodo intergenésico, y 45% presentó 

bacteriuria asintomática lo que representa un gran riesgo para las gestantes ya que al 

no ser tratadas a tiempo podrían desencadenar una pielonefritis complicando la 

gestación6
. 
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Hernández S, Perú, en el 2020 encontró que 91,1% de las gestantes presentó 

bacteriuria asintomática, 4,4% cistitis y 4,4% pielonefritis, el 100% de las ITU presentó 

como agente etiológico a la E. coli, entre los factores obstétricos se encontró que 90% 

tenía entre 37 y 41 semanas de gravidez, 55,6% fueron multíparas y 63,3% acudieron 

a más de 6 controles prenatales. Entre las principales complicaciones maternas 

encontró que 3,3% presentó amenaza de aborto, 5,6% amenaza de parto pre termino 

y 43,3% ruptura prematura de membranas (RPM)7. 

Es importante comprender que los hallazgos de este trabajo contribuirán de manera 

positiva en la población, generando un cambio en la conducta de las gestantes como 

prevención de las ITU, en consecuencia, se disminuirá la incidencia de complicaciones 

materno perinatales que surgen de esta patología. Frente a esta situación problemática 

se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuáles son los factores obstétricos y 

conductuales asociados a infección del tracto urinario en gestantes del Centro Materno 

Infantil Pachacútec Perú- Corea Ventanilla, Callao durante el período de enero - marzo 

2021? 

En consecuencia, como objetivo de investigación se planteó: Determinar los factores 

obstétricos y conductuales asociados a infección del tracto urinario en gestantes del 

Centro Materno Infantil Pachacútec Perú- Corea Ventanilla, Callao durante el período 

de enero – marzo 2021. 

Hipótesis de investigación: Existe asociación entre los factores conductuales y 

obstétricos y la infección del tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil 

Pachacútec Perú- Corea Ventanilla, Callao durante el período de enero – marzo 2021.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Estudio cuantitativo de diseño no experimental, descriptivo correlacional, 

prospectivo y de corte transversal. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Estuvo constituida por 76 gestantes que realizaron sus controles prenatales en 

el CMI Pachacútec Perú- Corea Ventanilla, Callao durante el período de enero a 

marzo de 2021. 

2.2.2. Muestra  

La muestra fue no probabilística (por conveniencia), no se realizó cálculo del 

tamaño muestral, se trabajó con el total de gestantes con ITU (38) y para la 

correlación se escogieron a 38 gestantes sin ITU que acudieron al CMI 

Pachacútec Perú- Corea durante el período de enero a marzo del 2021 teniendo 

en consideración los criterios de inclusión y exclusión.  
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2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión  

 Gestantes que realizaron su control prenatal en el CMI Pachacútec Perú- 

Corea. 

 Gestantes cuya edad oscilaba entre 18 a 49 años. 

 Gestantes con prueba de urocultivo y/o examen de orina que confirmen el 

diagnóstico de infección de vías urinarias 

 Gestantes que aceptaron realizar la entrevista firmando consentimiento 

informado (presencial) o dando aceptación verbal (vía telefónica). 

Criterios de exclusión  

 Gestantes con inicio tardío del control prenatal (después de las 14 semanas) 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Técnica:  

La recolección de datos se realizó mediante una entrevista telefónica o 

presencial de preguntas diseñadas a partir de los indicadores. Las entrevistas 

tuvieron un tiempo de duración de 20 minutos, con referencia a las entrevistas 

telefónicas fueron grabadas y almacenadas en CD. 

Instrumento:  

se diseñó un cuestionario con el objetivo de obtener información para la 

investigación (Anexo I). 

La validación del instrumento se realizó a través de juicio de expertos de cinco 

obstetras con especialidad y un médico ginecólogo quienes determinaron la 
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pertenencia entre los objetivos y los ítems del instrumento, con una 

concordancia del 0.044 siendo significativo por lo consiguiente el instrumento 

fue válido según los expertos. 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Los datos recolectados fueron ingresados y procesados mediante la 

herramienta estadística IBM SPSS v26, obteniendo tablas de contingencia, para 

analizar la asociación de los resultados se realizó la prueba no paramétrica Chi2, 

con un nivel de confianza de 0.05. 

2.6. Aspectos éticos  

 

Este trabajo de investigación conto con la aprobación del Comité de Ética e 

Investigación de la Facultad de Obstetricia y Enfermería - USMP y el Comité de 

Ética e Investigación de la Dirección Regional de Salud (Diresa) del Callao. Así 

mismo esta investigación respetó los principios de la ética médica que debe 

regirse para toda investigación. 

 Autonomía: Se coordinó con las gestantes, se hizo uso del 

consentimiento informado verbal mediante entrevistas telefónicas para la 

recolección de datos. se mantuvo la confidencialidad a través de la 

asignación de un número de identificación para salvaguardar la privacidad 

y anonimato de las gestantes estudiadas.  

Los cuestionarios con la información recolectada y los CD con las 

grabaciones de las entrevistas se encuentran bajo custodia del 

investigador. 
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 Beneficencia: Con los resultados de la investigación se buscó beneficiar 

a las gestantes generando un cambio en los hábitos conductuales con el 

fin de obtener una mejorara en su salud y disminuir el riesgo de adquirir 

ITU durante el embarazo. 

 Justicia: Todas las participantes fueron tratadas con igualdad y respeto. 

Se respetó el derecho de cada gestante a la participación voluntaria. 

 No maleficencia: En el presente estudio no se realizó ninguna 

intervención en las participantes por ser del tipo observacional. 
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III. RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes atendidas en el Centro 

Materno Infantil Pachacútec Perú - Corea Ventanilla, Callao durante el período 

de enero - marzo 2021. 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
TOTAL 

N = 76 % = 100 

 
Edad de la gestante 
18 a 25 años 
26 a 30 años 
31 a 35 años 
36 a 40 años 
41 a 45 años 

 
 

33 
22 
12 
7 
2 

 
 

43,4 
28,9 
15,8 
9,2 
2,6 

 
Estado civil 
Soltera 
Conviviente 
Casada 

 
 

13 
57 
6 

 
 

17,1 
75 
7,9 

 
Nivel de instrucción 
Primaria  
Secundaria  
Superior  

 
 

6 
53 
17 

 
 

7,9 
69,7 
22,4 

 
Ocupación 
Ama de casa 
Estudiante 
Comerciante  
Docente 
Técnica en enfermería 

 
 

66 
1 
1 
7 
1 

 
 

86,8 
1,3 
1,3 
9,2 
1,3 

   

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 1, en relación con las características sociodemográficas, se apreció que 

43,4% (33) de las gestantes se encontraba en el grupo etario de 18 a 25 años, 75% 

(57) fueron convivientes, 69,7% (53) tuvo como grado de instrución secundaria y 

86,8% (66) de las gestantes encuestadas fueron amas de casa. 
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil 

Pachacútec Perú - Corea Ventanilla, Callao durante el período de enero - marzo 

2021. 

FACTORES OBSTÉTRICOS 
TOTAL 

N = 76 % = 100 

 
Trimestre de gestación 
Primer trimestre 
Segundo trimestre 
Tercer trimestre 

 
 

9 
22 
45 

 
 

11,8 
28,9 
59,2 

 
Paridad  
Nulípara  
Primípara 
Multípara  

 
 

24 
28 
24 

 
 

31,6 
36,8 
31,6 

 
Período intergenésico  
Período intergenésico corto 
Período intergenésico adecuado 
Período intergenésico largo 
Sin período intergenésico  

 
 

4 
22 
26 
24 

 
 

5,3 
28,9 
34,2 
31,6 

 
Número de controles prenatales 
Menos de 6 CPN 
De 6 a 9 CPN 
Más de 9 CPN 

 
 

44 
31 
1 

 
 

57,9 
40,8 
1,3 

   

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En la Tabla 2, con respecto a factores obstétricos, se evidenció que 59,2% (45) de las 

gestantes estudiadas se encontraban cursando el tercer trimestre, 36,8% (28) fueron 

primíparas, 34,2% (26) tuvieron período intergenésico largo mientras que 28,9% (22) 

tuvo un período intergenésico adecuado y 57,9% (44) tuvieron menos de 6 controles 

prenatales a diferencia del 1,3% (1) que tuvo más de 9 controles. 
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Tabla 3a. Factores conductuales de las gestantes atendidas en el Centro Materno 

Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla, Callao durante el período de 

enero - marzo 2021. 

FACTORES CONDUCTUALES 
TOTAL 

N = 76 % = 100 

Retención de orina  
Si 
No 
 

 
32 
44 

 
42,1 
57,9 

Uso de protectores diarios 
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre  
 

 
39 
8 

17 
1 

11 

 
51,3 
10,5 
22,4 
1,3 

14,5 

Frecuencia de las relaciones sexuales 
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre 
 

 
11 
25 
36 
2 
2 

 
14,5 
32,9 
47,4 
2,6 
2,6 

Uso de preservativo durante las relaciones sex. 
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre 
 

 
51 
11 
10 
2 
2 

 
67,1 
14,5 
13,2 
2,6 
2,6 

Frecuencia de relaciones sexuales anales 
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 

 
60 
11 
5 

 
78,9 
14,5 
6,6 
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Tabla 3b. Factores conductuales de las gestantes atendidas en el Centro Materno 

Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla, Callao durante el período de 

enero - marzo 2021. 

FACTORES CONDUCTUALES 
TOTAL 

N = 76 % = 100 

Higiene íntima diaria  
Una vez al día 
De 2 a 3 veces al día 
Más de 3 veces al día 
 

 
17 
57 
2 

 
22,4 
75 
2,6 

Forma de limpiarse los genitales 
De adelante hacia atrás 
De atrás hacia adelante 
De otra forma 
 

 
66 
8 
2 

 
86,8 
10,5 
2,6 

Cambio de ropa interior diario  
Una vez al día 
De 2 a 3 veces al día 
Más de 3 veces al día 
 

 
27 
48 
1 

 
35,5 
63,2 
1,3 

Higiene antes de las relaciones sexuales 
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre 

 
7 
11 
17 
14 
27 

 
9,2 
14,5 
22,4 
18,4 
35,5 

   

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 3, sobre los factores conductuales, se observó que 42,1% (32) retiene la 

orina, 51,3% (39) no utilizó protectores diarios durante el embarazo, 47,4% (36) indica 

algunas veces como frecuencia de las relaciones sexuales frente al 2,6% (2) que 

siempre tuvo relaciones sexuales durante el embarazo, 67,1% (51) nunca utilizó 

preservativo durante las relaciones sexuales, con respecto a las relaciones sexuales 

anales 78,9% (60) indica que nunca las tuvo. En cuanto a higiene íntima 75% (57) 

asean sus genitales de 2 a 3 veces al día, 86,8% (66) limpiaron sus genitales de 

adelante hacia atrás a diferencia del 10,5% (8) que limpiaron de atrás hacia adelante, 
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63,2% (48) cambiaron su ropa interior de 2 a 3 veces al día y 35,5% (27) siempre se 

aseaban antes de tener relaciones sexuales. 
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Tabla 4. Factores obstétricos asociados con infección del tracto urinario en gestantes 

del Centro Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla, Callao 

durante el período de enero - marzo 2021. 

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

Factores obstétricos 
Positivo Negativo Total 

Valor p 
n = 38 (%) n = 38 (%) N = 76 (%) 

Edad gestacional 
Primer trimestre 
Segundo trimestre 
Tercer trimestre 

 
8 (21,1) 
10 (26,3) 
20 (52,6) 

 

 
1 (2,6) 

12 (31,6) 
25 (65,8) 

 

 
9 (11,8) 

22 (28,9) 
45 (59,2) 

 

0,045 

Paridad 
Nulípara  
Primípara 
Multípara 

 
13 (34,2) 
12 (31,6) 
13 (34,2) 

 

 
11 (28,9) 
16 (42,1) 
11 (28,9) 

 

 
24 (31,6) 
28 (36,8) 
24 (31,6) 

 

0,636 

Período intergenésico  
P. I. Corto 
P. I. Adecuado 
P. I. Largo 
Sin P. I. 

 
4 (10,5) 
5 (13,2) 
16 (42,1) 
13 (34,2) 

 

 
0 (0,0) 

17 (44,7) 
10 (26,3) 
11 (28,9) 

 
4 (5,3) 

22 (28,9) 
26 (34,2) 
24 (31,6) 

0,007 

Número de controles 
prenatales 
Menos de 6 CPN 
De 6 a 9 CPN 
Más de 9 CPN 

 
 

22 (57,9) 
16 (42,1) 
0 (0,0) 

 
 

22 (57,9) 
15 (39,5) 
1 (2,6) 

 

 
 

44 (57,9) 
31 (40,8) 
1 (1,3) 

0,597 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la Tabla 4, se evidenció, como factores obstétricos que la edad gestacional y el 

período intergenésico se asociaron significativamente con infección del tracto urinario 

en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla durante 

el período de enero a marzo 2021 con “p” valor de 0,045 y 0,007 respectivamente, con 

un nivel de 95% de confiabilidad se acepta la hipótesis de investigación. 
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Los indicadores paridad y número de controles prenatales no mostraron significancia 

estadística en esta investigación. 
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Tabla 5a. Factores conductuales asociados con infección del tracto urinario en 

gestantes del Centro Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla, 

Callao durante el período de enero - marzo 2021. 

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

Factores conductuales 
Positivo Negativo Total 

Valor p 
n = 38 (%) n = 38 (%) N = 76 (%) 

Retención de orina 
Si  
No  

 
23 (60,5) 
15 (39,5) 

 

 
9 (23,7) 

29 (76,3) 
 

32 (42,1) 
44 (57,9) 

0,001 

Uso de protectores 
diarios 
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre  

 
 

18 (47,4) 
2 (5,3) 

11 (28,9) 
0 (0,0) 
7 (18,4) 

 

 
 

21 (55,3) 
6 (15,8) 
6 (15,8) 
1 (2,6) 
4 (10,5) 

 

 
 

39 (51,3) 
8 (10,5) 

17 (22,4) 
1 (1,3) 

11 (14,5) 
 

0,238 

Frecuencia de las 
relaciones sexuales  
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre  

 
 

5 (13,2) 
11 (28,9) 
19 (50,0) 
2 (5,3) 
1 (2,6) 

 
 

6 (15,8) 
14 (36,8) 
17 (44,7) 
0 (0,0) 
1 (2,6) 

 
 

11 (14,5) 
25 (32,9) 
36 (47,4) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 

0,634 

Uso de preservativo 
durante las 
Relaciones sex. 
Nunca 
Rara vez 
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre 

 
 
 

27 (71,1) 
5 (13,2) 
5 (13,2) 
0 (0,0) 
1 (2,6) 

 
 
 

24 (63,2) 
6 (15,8) 
5 (13,2) 
2 (5,3) 
1 (2,6) 

 
 
 

51 (67,1) 
11 (14,5) 
10 (13,2) 
2 (2,6) 
2 (2,6) 

0,687 

 

Frecuencia de las 
Relaciones sexuales 
anales 
Nunca 
Rara vez 
Algunas veces 

 
 
 

 
28 (73,7) 
7 (18,4) 
3 (7,9) 

 
 
 

 
 

32 (84,2) 
4 (10,5) 
2 (5,3) 

 
 
 
 

60 (78,9) 
11 (14,5) 
5 (6,6) 

 

 

0,526 
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Tabla 5b. Factores conductuales asociados con infección del tracto urinario en 

gestantes del Centro Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla, 

Callao durante el período de enero - marzo 2021. 

INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO 

Factores conductuales 
Positivo Negativo Total 

Valor p 
n = 38 (%) n = 38 (%) N = 76 (%) 

Higiene intima diaria 
Una vez al día  
De 2 a 3 veces al día 
Mas de 3 veces al día 

8 (21,1) 
28 (73,7) 
2 (5,3) 

9 (23,7) 
29 (76,3) 
0 (0,0) 

17 (22,4) 
57 (75,0) 
2 (2,6) 

0,354 

Forma de limpiarse 
los genitales 
De adelante hacia atrás  
De atrás hacia adelante 
De otra forma 

 
 

32 (84,2) 
6 (15,8) 
0 (0,0) 

 
 

34 (89,5) 
2 (5,3) 
2 (5,3) 

 
 

66 (86,8) 
8 (10,5) 
2 (2,6) 

 

0,131 

Cambio de ropa 
interior diario 
Una vez al día 
De 2 a 3 veces al día 
Mas de 3 veces al día 

 
 

13 (34,2) 
25 (65,8) 
0 (0,0) 

 
 

14 (36,8) 
23 (60,5) 
1 (2,6) 

 
 

27 (35,5) 
48 (63,2) 
1 (1,3) 

 

0,571 

Higiene antes de las 
relaciones sexuales  
Nunca 
Rara vez  
Algunas veces 
Casi siempre 
Siempre 

 
 

5 (13,2) 
5 (13,2) 
9 (23,7) 
6 (15,8) 

13 (34,2) 

 
 

2 (5,3) 
6 (15,8) 
8 (21,1) 
8 (21,1) 

14 (36,8) 

 
 

7 (9,2) 
11 (14,5) 
17 (22,4) 
14 (18,4) 
27 (35,5) 

0,780 

     

Fuente: Elaboración propia 

En la Tabla 5, con respecto a factores conductuales, se evidenció que el indicador 

retención de orina se asocia significativamente con infección del tracto urinario en 

gestantes del Centro Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla durante el 

período de enero a marzo 2021 con “P” valor de 0,001 en consecuencia se acepta la 

hipótesis de  investigación. No se evidenció asociación significativa con los otros 

indicadores. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Durante el embarazo una de las complicaciones más habituales son las infecciones 

del tracto urinario (ITU) que afectan tanto la salud de la futura madre como la evolución 

del embarazo y por ende al neonato, se estima una prevalencia del 5 – 10 %.
1,2 

Según la organización mundial de la salud (OMS) “la infección urinaria en el embarazo 

es un proceso infeccioso que resulta de la invasión y desarrollo de bacterias en el 

trayecto del tracto urinario”.3 

Tabla 1. Características sociodemográficas. 

Se evidenció 43,4% (33) de las gestantes estudiadas se encontraba en el grupo etario 

de 18 a 25 años, 75% (57) fueron convivientes, 69,7% (53) tuvo como grado de 

instrución secundaria y 86,8% (66) de las gestantes encuestadas fueron amas de casa.  

Con respecto a grado de instrucción, España J, (Ecuador)3 en su estudio “Infecciones 

del tracto urinario y consecuencias en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital 

universitario de Guayaquil en el año 2014”; halló 62% de las gestantes estudiadas 

tuvieron primaria y 26% secundaria, a diferencia del presente estudio donde la mayoría 

(69,7%) tuvo secundaria completa y 7,9% tuvo solo primaria. 
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Con respecto a estado civil y ocupación, Córdova S (Perú)4, en su estudio 

“Epidemiología y cuadro clínico de infecciones de las vías urinarias en gestantes 

hospitalizadas en el Hospital II-2 Tarapoto, agosto 2016- julio 2017”, halló 71,3% 

fueron convivientes, 57,4% tenían secundaria y 78,7% eran amas de casa datos 

coincidentes con este trabajo. 

Dato menor fue reportado por Soto I, (Perú)6, refiere 56,3% fueron convivientes y 

43,8% eran amas de casa. 

Dato mayor fue reportado por Hernández S, (Perú)7, refiere 70% fueron convivientes, 

83,3% tenían grado de instrucción básico, 86,7% de ocupación no remunerada (ama 

de casa y estudiante). 

Con respecto a grupo etario, Torres J, (Perú)15, en su estudio “Características 

sociodemográficas y clínicas de las infecciones de las vías urinarias en el embarazo 

en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 2016”, encontró 34% tuvieron entre 18 a 25 

años cifra menor a la encontrada. 

Tabla 2. Factores obstétricos. 

Se evidenció 59,2% (45) de las gestantes estudiadas se encontraban cursando el III 

trimestre, 36,8% (28) fueron primíparas, 31,6% (24) fueron nuliparas, 34,2% (26) 

tuvieron período intergenésico largo mientras 28,9% (22) tuvieron período 

intergenésico adecuado y 57,9% (44) tuvieron menos de 6 controles prenatales a 

diferencia de 1,3% (1) que tuvo más de 9 controles. 

En cuanto a controles prenatales, Cordova S (Perú)4, encontró 55,3% tuvo menos de 

6 controles. 
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Muñoz N, (Perú)5 reportó datos similares en su estudio sobre “Determinantes 

obstétricos, conductuales y sociodemográficos y su relación con la infección del tracto 

urinario recurrente en gestantes. Hospital Tomas Lafora. Guadalupe.2016” donde 

encontró que 34,7% eran primíparas y 54,2% se encontraba entre las 28 – 40 semanas 

de gestación.  

Soto I, (Perú)6, también coincide que 86,3% de gestantes de su estudio se encontraban 

cursando el III trimestre, 60% tuvieron más de 6 atenciones prenatales y 53,8% no 

tuvieron periodo intergenésico datos discrepantes con esta investigación. 

Rojano D, (Ecuador)26, observó datos semejantes en su estudio donde 36,4% de las 

gestantes con ITU lo presentaron en el tercer trimestre y 32,4% fueron primíparas. 

Velásquez E, (Perú)27, encontró datos similares en su estudio “Prevalencia y factores 

asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes del centro de salud I-3 Vallecito 

- Puno octubre – 2016 a enero – 2017”. Donde 56,2% presentó ITU en el tercer 

trimestre de la gestación y 45% fueron primíparas.  

Datos diferentes encontró Hernández S (Perú)7 donde 90% tenía entre 37 y 41 

semanas de gestación, 55,6% fueron multíparas, 63,3% asistieron a más de 6 

controles prenatales. 

Tabla 3. Factores conductuales. 

Se encontró 42,1% (32) retiene la orina, 47,4% (36) indica algunas veces como 

frecuencia de las relaciones sexuales frente al 14,5% (11) que no tuvieron relaciones 

sexuales durante el embarazo, 67,1% (51) nunca utilizó preservativo durante las 

relaciones sexuales, con respecto a las relaciones sexuales anales 78,9% (60) indica 
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que nunca las tuvo. En cuanto a higiene íntima 75% (57) asean sus genitales de 2 a 3 

veces al día, 63,2% (48) cambian su ropa interior de 2 a 3 veces al día, 35,5% (27) se 

asean antes de tener relaciones sexuales y 86,8% (66) limpiaron sus genitales de 

adelante hacia atrás a diferencia del 10,5% (8) que se limpiaron de atrás hacia 

adelante. 

Con respecto a factores de riesgo conductuales, Muños N, (Perú)5 coincide con este 

trabajo en 61,1% retiene la de orina, 54,2% se realizan higiene íntima de 2 a 3 veces 

al día, 80,6% tuvo como forma de asearse los genitales externos de adelante hacia 

atrás, pero difiere en la frecuencia de las relaciones sexuales. 

Chanca M, y Mendoza E, (Perú)12, concluyeron en su trabajo que las gestantes 

estudiadas tenían en 66% mala higiene perineal lo cual difiere de este estudio ya que 

75% de las gestantes asean sus genitales de 2 a 3 veces al día, 63,2% cambian su 

ropa interior de 2 a 3 veces al día y el 86,8% limpiaron sus genitales de adelante hacia 

atrás lo que nos indica que las gestantes tienen una buena higiene íntima y buenas 

prácticas de autocuidado. 

Hernández A. y Pérez G, (Guatemala)19, en su estudio “Prevalencia de bacteriuria 

asintomática en adolescentes gestantes y factores de riesgo asociados”, hallaron 

62,38% tenía el hábito de reprimir la orina, dato coincidente con este estudio, sin 

embargo 89,5% se realizaban higiene íntima diario dato discrepante con nuestra 

población puesto que 100% lo hacían diariamente,  75% de ellas lo realizaban de 2 a 

3 veces al día, no se encuentra ese dato en el estudio de Hernández y Pérez ya que 

no se enfocaron en la cantidad de veces que lo realizaban al día. 
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Tabla 4. Asociación de factores obstétricos con infección del tracto urinario  

Se evidenció, como factores obstétricos, la edad gestacional y el período intergenésico 

tuvieron asociación significativa con la infección del tracto urinario en gestantes del 

Centro Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla durante el período de 

enero a marzo 2021 con “P” valor de 0,045 y 0,007 respectivamente, con un nivel de 

95% de confiabilidad se rechaza la hipótesis nula. 

Pelaez L, (Perú)10, en su estudio “Infección del tracto urinario en pacientes de 18 a 29 

años atendidas por aborto espontáneo, en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital 

San José del callao en el período del 2016 al 2018”, halló relación significativa entre 

tener controles prenatales con presencia de infección del tracto urinario, en este 

estudio no se encontró esa relación debido a que el total de nuestras gestantes 

acudían a sus controles prenatales periódicamente. 

Quispe J. y Najarro V, (Perú)13, en su estudio “Complicaciones materno perinatales 

asociados a las infecciones de tracto urinario. Hospital de apoyo Jesús Nazareno. 

Enero – abril 2016”, encontró factores obstétricos como paridad y número de controles 

prenatales sin significancia estadística con ITU, datos coincidentes con esta 

investigación.  

Randhu C., Figueredo E. y Damaso B, (Perú)29, en su estudio “Factores de riesgo para 

la infección del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio Valdizan de 

Huánuco”, observaron mal control prenatal y primigestación presentaron asociación 

significatica con ITU en gestantes, sin embargo en este estudio no se encontró relación 

significativa con dichos indicadores.  
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Velásquez E, (Perú)27, en su estudio “Prevalencia y factores asociados a infecciones 

del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud I-3 Vallecito - Puno octubre - 2016 

a enero – 2017”, encontró no existencia de asociación significativa entre paridad e ITU 

dato concordante con este estudio, así mismo no se encontró asociación significativa 

entre edad gestacional e ITU dato discrepante con este estudio. 

Tabla 5. Asociación de factores conductuales con infeccion del tracto urinario 

Con respecto a factores conductuales, se evidenció el indicador retención de orina se 

asoció significativamente con infección del tracto urinario en gestantes del Centro 

Materno Infantil Pachacútec Perú – Corea Ventanilla durante el período de enero a 

marzo 2021 con “P” valor de 0,001 en consecuencia se rechaza la hipótesis nula. 

Muñoz N, (Perú)5 observó las determinantes conductuales que se relacionaron 

significativamente con ITU fueron retención de orina, frecuencia de las relaciones 

sexuales y frecuencia de higiene íntima, coincidimos con el dato de retención de orina, 

en los otros no encontramos asociación relevante. 

Chanca M. y Mendoza E, (Perú)12, observó la existencia de asociación estadística 

significativa entre higiene perineal e infección del tracto urinario, 51% de su población 

estudiada no se realizaba higiene íntima diario y 63% se limpiaban del ano hacia el 

pubis datos discrepante con este estudio donde mayor parte de nuestra población 

tenía buenos hábitos de higiene íntima. 

Bustamente C. y Davila R, (Perú)20, en su estudio “Estilos de vida y su relación con 

infección del trato urinario en gestantes atendidas en el centro de salud de Morales, 

período julio – diciembre 2017”, hallaron asoción significatica entre ITU y  hábitos de 
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higiene sin embargo no encontraron asociación con hábitos sexuales, datos 

coincidentes con este estudio, donde no se halló una relación significativa con hábitos 

sexuales pero si asociación entre ITU con hábitos de higiene en la dimensión reteción 

de orina. 

Solano A., Solano A. y Ramírez X, (Costa rica)18, encontraron factores de riesgo para 

desarrollar infección del tracto urinario como relaciones sexuales y malos hábitos de 

micción, coincidiendo con este estudio la asociación encontrada entre ITU y retención 

de orina ya que esta favorece a la estasis de orina y promueve la colonización 

bacteriana pero no se encontró una asociación significativa con relaciones sexuales. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

 

Al término de este estudio y después de haber analizado los resultados, se obtuvieron 

las siguientes conclusiones: 

 Como características sociodemográficas de las gestantes estudiadas la 

mayoría se encontraba en el grupo etario de 18 a 25 años, convivientes, con 

grado de instrucción secundaria completa y con ocupación ama de casa. 

 La mayoría de las gestantes que presentó ITU cursaba el III trimestre, 

primíparas, con menos de 6 controles prenatales y con período intergenésico 

largo. 

 Al describir los factores conductuales se pudo observar que mayormente las 

gestantes con ITU a comparación de las gestantes sin ITU tuvieron hábitos de 

micción como retención de orina. En ambos grupos se observó que durante el 

embarazo la mayoría no uso protectores diarios, frecuencia de las relaciones 

sexuales algunas veces, nunca usaron preservativos durante las relaciones 

sexuales, nunca tuvieron relaciones sexuales anales, se realizaban higiene 

íntima de 2 a 3 veces al día, limpiaban sus genitales de adelante hacia atrás, 

cambiaban su ropa interior de 2 a 3 veces al día y siempre se realizaban higiene 

antes de tener relaciones sexuales. 
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 Al realizar la comparación de factores obstétricos entre gestantes con y sin ITU 

respectivamente se evidenció a través del análisis estadístico chi2, que la edad 

gestacional y el período intergenésico se asociaron significativamente con 

infección del tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil Pachacútec 

Perú – Corea Ventanilla, siendo los dos únicos factores obstétricos que se 

relacionaron significativamente con infección del tracto urinario. 

 Al comparar los factores conductuales entre gestantes con y sin ITU 

respectivamente a través del análisis estadístico chi2 el único factor conductual 

que se relacionó significativamente con infección del tracto urinario fue 

retención de orina, el resto de factores no mostró asociación significativa. 

 Como se ha podido observar los factores obstétricos y conductuales tienen 

relación significativa con infección de las vías urinarias, por lo que un cambio 

en los hábitos de conducta influye de manera positiva en la disminución de las 

ITU.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

Al personal obstetra: 

 Poner énfasis a la anamnesis durante los controles prenatales pues ahí 

podemos detectar que hábitos de riesgo tiene la gestante que puedan 

predisponerla a una ITU. 

 Continuar concientizando a las gestantes durante los controles prenatales y/o 

sesiones de psicoprofilaxis sobre la importancia de tener buenos hábitos de 

higiene personal y de micción, así como los riesgos y complicaciones que 

conlleva tener infección urinaria. 

 Promover la realización de sesiones educativas y/o charlas como método de 

prevención de las ITU. 

 Se recomienda seguir realizando investigaciones que permitan identificar la 

asociación de factores conductuales con ITU en gestantes.  
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VII. ANEXOS 

ANEXO I: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: JUICIO DE EXPERTOS 
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GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGÚN LA PRUEBA 

BINOMIAL 
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ANEXO 4: CONSETIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DE DIRESA CALLAO PARA REALIZAR TRABAJO 

DE INVESTIGACIÓN 


