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RESUMEN 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son uno de los principales motivos de atención 

primaria de salud en el mundo, principalmente en gestantes. El objetivo fue determinar la 

frecuencia y factores asociados a la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en 

el Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019. Estudio observacional y 

analítico aplicado a 154 gestantes que fueron atendidas en el periodo de estudio. La ITU 

se midió mediante la técnica del cultivo microbiológico (Urocultivo); mientras que, los 

factores sociodemográficos, culturales y biológicos asociados, se midieron con la 

aplicación de un cuestionario. Como resultado se logró obtener  la media, edad  de 23,5 

años (RIC= 20 a 28), y con peso de 64,5 kg (RIC= 60 a 71), con predominio de: para 

factores sociodemográficos, estado de convivencia (64,3%), domicilio en zona rural 

(74,7%), nivel educativo secundario (62,3%) y ocupación su casa (74,0%); para factores 

culturales, 2 a 4 encuentros sexuales semanales (49,4%), menos de seis duchas semanales 

(53,3%) y a veces reprimen la micción (60,4%);para factores biológicos, multípara 

(80,5%), antecedentes de ITU (79,9%) y glucosuria (68,2%); de las cuales, el 86,4% 

(133/154) de gestantes presentaron ITU, siendo los factores asociados  resaltantes  a ITU 

aquellas gestantes que vivían en zona urbana (p=0,007), las multíparas (p=0,007), con 

antecedentes de ITU (0,009) y glucosuria (0,001). 

Palabras clave: Bacteriuria, Complicaciones Infecciosas del Embarazo, Enfermedades 

Urogenitales Femeninas y Complicaciones de gestantes. 
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 ABSTRACT  

Urinary tract infections (UTIs) are one of the main reasons for primary health care in the 

world, mainly in pregnant women. The objective was to determine the frequency and 

factors associated with urinary tract infection in pregnant women treated at the Tumbes 

Regional Hospital, July to September 2019. Observational and analytical study applied 

to 154 pregnant women who were treated during the study period. UTI was measured by 

the microbiological culture technique (urine culture); while the associated 

sociodemographic, cultural and biological factors were measured with the application of 

a questionnaire. As a result, the average was achieved, age 23.5 years (IQR = 20 to 28), 

and weighing 64.5 kg (IQR = 60 to 71), with a predominance of: for sociodemographic 

factors, coexistence status ( 64.3%), domicile in rural area (74.7%), secondary education 

level (62.3%) and home occupation (74.0%); for cultural factors, 2 to 4 weekly sexual 

encounters (49.4%), less than six weekly showers (53.3%) and sometimes suppress 

urination (60.4%); for biological factors, multiparous (80.5% ), history of UTI (79.9%) 

and glycosuria (68.2%); of which, 86.4% (133/154) of pregnant women presented UTI, 

the associated factors highlighting UTI being those pregnant women living in urban areas 

(p = 0.007), multiparous women (p = 0.007), with a history of ITU (0.009) and glycosuria 

(0.001). 

 

Keywords: Infectious Complications of Pregnancy, Female Urogenital Diseases and 

Complications of pregnant women. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema frecuente en adultos 

y uno de los principales motivos de atención primaria alrededor del mundo. Un tercio de 

las visitas hospitalarias son por procesos infecciosos. De estos, un 10% son debido a ITU. 

Si añadimos las que se automedican y las que acuden a las urgencias hospitalarias o 

ambulatorias, podemos tener una idea del importante problema que representa esta 

patología (1). Asimismo, se conoce que las mujeres representan casi el 25% de todas las 

infecciones y alrededor del 50-60% de las ellas desarrollarán infecciones urinarias en 

algún momento durante toda su vida (2). 

En aproximadamente el 80% de las mujeres embarazadas se observa dilatación del 

tracto urinario combinada con hidronefrosis leve, causada en parte por una reducción en 

el tono del músculo liso con disminución del peristaltismo ureteral, y en parte por la 

relajación del esfínter uretral. Al mismo tiempo, el útero agrandado comprime la vejiga 

urinaria, lo que aumenta la presión intravesical, lo que puede dar lugar a reflujo vesico-

ureteral y retención de orina en la vejiga después de la micción, comúnmente observada 

en mujeres embarazadas. La estasis urinaria y el deterioro del mecanismo fisiológico anti-

reflujo crean condiciones favorables para el crecimiento bacteriano y la infección 

ascendente. Los factores predisponentes adicionales incluyen cambios bioquímicos 

específicos del embarazo en la orina, con mayores cantidades de glucosa, aminoácidos y 

productos de degradación hormonal, que aumentan el pH urinario (3). 

En el año 2007, en Estados Unidos, se presentaron alrededor de ocho millones 

de consultas médicas por ITU, de los cuales el 84% afectaron al género femenino. 

Asimismo, se conoce que, mujeres jóvenes que mantienen relaciones sexuales tienen 

aproximadamente 0,7 episodios de cistitis por persona-año, y según un estudio 

poblacional, las mujeres postmenopáusicas, 0,07 episodios por persona-año (1). En tanto 

que, cerca del 10% de mujeres postmenopáusicas contactadas por teléfono afirmaron 

haber tenido un episodio de ITU en el año previo. 
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Las ITU en las mujeres embarazadas son un problema clínico y un gran desafío 

para los médicos. Aunque la incidencia de bacteriuria en esta población es solo un poco 

más alta que en las mujeres no embarazadas, sus consecuencias tanto para la madre como 

para el feto son más graves (4). Existe un riesgo mucho mayor (hasta 40%) de progresión 

a la pielonefritis, y posiblemente un mayor riesgo de preeclampsia, nacimiento prematuro 

y bajo peso neonatal al nacer (5). Eso está relacionado con los profundos cambios 

funcionales y estructurales del tracto urinario, típicos del embarazo; a saber, disminución 

del peristaltismo uretral y  relajación del esfínter uretral que da lugar a reflujo vesículo 

uretral, creando condiciones favorables para el crecimiento bacteriano y la infección 

ascendente (3). 

En el Perú las frecuencias de ITU son similares a la del resto del mundo, sin 

embargo, el uso extendido de antibióticos al circunscrito la disponibilidad y uso de los 

mismos a un grupo limitado. De esta forma se conoce que la resistencia al ciprofloxacino 

alcanza el 70,4% y se encuentra asociada a otros antibióticos (6).  

La región de Tumbes no es ajena a esta realidad, en el Hospital Regional desde 

los meses de enero a mayo del 2019 se han presentado según el registro de obstetricia 315 

casos de mujeres gestantes con infección de vías urinarias llegando estas a hospitalizarse 

en el servicio de Obstetricia de este nosocomio. Sin embargo, se desconoce en esta región 

del país cuáles son los principales factores socioeconómicos, biológicos y de conducta 

asociados a ITU en gestantes. 

Como antecedentes, Fragoso dos Santos F y e Carvalho Queluci G (7), en su estudio 

titulado “Educational technology for the prevention of urinary tract infections during 

pregnancy: a descriptive study” con el objetivo de implementar un folleto educativo para 

la prevención de ITU en mujeres embarazadas, revelaron problemas relacionados con la 

higiene, la ingesta de alimentos, el agua, la eliminación intestinal y urinaria y el coito; 

concluyendo que el uso de la tecnología impresa es una herramienta importante para la 

discusión y el aprendizaje en el proceso de educación de la salud, y se puede utilizar para 

calificar la práctica de la atención de las enfermeras. 
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Mazor-Dray E y colaboradores (5). Realizaron un estudio titulado “Maternal urinary 

tract infection: is it independently associated with adverse pregnancy outcome?” para 

determinar la existencia de asociación entre ITU durante el embarazo y el resultado 

materno y perinatal; encontrando que, de los 199,093 partos que se registrados, el 2,3% 

(4742) tuvo ITU durante el embarazo y el parto, asimismo, observaron que las pacientes 

con ITU tuvieron tasas significativamente más altas de restricción del crecimiento 

intrauterino, pre-eclampsia, partos por cesárea y partos prematuros  

 

España Mera JF y Robles Escobar FR (8), en un trabajo titulado “Infecciones del 

tracto urinario y consecuencias e mujeres embarazadas en el Hospital Universitario de 

Guayaquil en el año 2014”, reportaron que, el 92% de las gestantes presentaron factores 

asociados a infección a ITU. El bajo nivel educativo de las gestantes, ITU previo y 

actividad sexual mayor de tres veces por semana fueron los factores asociados más 

importantes. Asimismo, el Grupo etáreo con mayor frecuencia de ITU fue de 20 a 26 

años, y el trimestre del embarazo con mayor prevalencia de Infecciones de ITU fue el 

segundo con el 60%. 

 

Haider G y colaboradores (9), en un estudio descriptivo titulado “Risk factors of 

urinary tract infection in pregnancy” realizado en el hospital de Israel, Hyderabad, con el 

objetivo de determinar la frecuencia, los factores de riesgo y el patrón de quejas urinarias 

durante el embarazo, reportaron que, de 232 gestantes 46,5% informaron síntomas 

urinarios que se debieron a cambios inducidos por el embarazo en el sistema urinario ya 

que no se obtuvo crecimiento en el cultivo de orina; mientras que, sólo el 10 (4.3%) se 

debieron a ITU subyacente. Así también, reportaron que, el analfabetismo, el historial de 

actividad sexual, el bajo nivel socioeconómico, el antecedente de ITU y la multiparidad 

son factores de riesgo de ITU en las mujeres participantes. 

 

Muñoz Gil NY y Briones Álvarez GM (10), en un estudio observacional titulado 

“Determinantes obstétricos, conductuales y sociodemográficos, y su relación con la 

infección del tracto urinario recurrente en gestantes. Hospital Tomás Lafora, Guadalupe, 

La Libertad, Perú” buscaron describir las características obstétricas, sociodemográficas y 

obstétricas asociadas a la ITU en gestantes; reportando que, el 37,5% eran primigestas y 

el 54,2% se encontraban entre la 28 a 40 semana de gestación. Asimismo, en cuanto a las 
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variables conductuales, el estudio observó que, 61,1,% retenían con frecuencia la orina y 

61,1% usaban con frecuencia servicios higiénicos públicos; 37,5% mantenía relaciones 

sexuales (RS) una vez por semana; 29,2% se aseaban los genitales externos dos vez por 

día y el 50,0% nunca usó método anticonceptivo de barrera (MACB) durante las RS. 

Asimismo, el 80,6% se aseaba los genitales de adelante hacia atrás y 54,2% no evacuaba 

la vejiga después de una RS, 48,6% no se hacían higiene íntima antes y después de tener 

RS. Respecto, a las variables sociodemográficas, observaron que, el 56,6% de gestantes 

se encontraban entre los 20 a 30 años, 65,3% eran convivientes, 29,2% tienen secundaria 

completa y superior y el 52,2% pertenecían al nivel socioeconómico (NSE) E.  

 

Campos Solórzano T. y colaboradores (11), en un estudio tipo casos y control 

realizado en el Callao, titulado “Factores de riesgo conductuales para bacteriuria 

asintomática en gestantes”, concluyeron que, la frecuencia de bacteriuria asintomática fue 

tres veces mayor en gestantes que retuvieron la orina, y las gestantes que tenían relaciones 

sexuales diarias tuvieron 70% mayor posibilidad de hacer bacteriuria asintomática. 

 

Azañero Bastra R J (12),  en un estudio observacional titulado “Factores de riesgo 

asociados a la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Materno Perinatal Simón Bolívar, Cajamarca – 2016” observaron que, los factores 

socioeconómicos asociados a la ITU en gestantes fue la edad mayor o igual a 40 años 

(46.9%), tener un nivel educativo primaria (43.8%), procedencia rural (84.4%), y tener 

como ocupación su casa (75.0%). Asimismo, los factores biológicos relacionados 

estuvieron los antecedentes de ITU (25.0%), reflujo vesículo uretral (37.5%), 

multiparidad (59.4%) y diabetes (21.9%) 

 

Mayta Checasaca NE y Miní Díaz EH (13), realizaron un estudio hospitalario titulado 

“Infección urinaria materna y su relación con la prematuridad, el bajo peso al nacer y 

anomalías congénitas, Hospital Edgardo Rebagliati Martins, marzo 2015 a febrero 2016, 

Lima” reportando que, la infección urinaria durante el embarazo se presentó en el 17,2% 

(348). De estos (348 casos), la prematuridad del recién nacido fue de 13,8%, el bajo peso 

al nacer estuvo presente en el 8,3% y la presencia de anomalías congénitas en el 10,3%. 

Concluyendo que, la prematuridad y a las anomalías congénitas estuvieron asociadas a la 
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infección urinaria durante la gestación; mientras que, el peso al nacer no se encontró 

asociada.  

 

Roldan Alvarez A. E. (14). En un estudio titulado “Factores socioeconómicos y 

culturales en gestantes con infecciones del tracto urinario puesto de salud 3 de Octubre, 

Nuevo Chimbote. 2015” para buscar la relación de factores socioeconómicos y culturales 

con el desarrollo de infección del tracto urinario en gestantes, encontrando que, el estado 

civil, el ingreso mensual, la ocupación, la procedencia y las relaciones sexuales no 

presentaron asociación significativa con la ITU. No obstante, observaron que, el 57,6% 

de gestantes eran convivientes, 74,1% presentaban estudios primarios el 74,1%, 47,1 % 

tienen un ingreso económico igual a 750 soles y son amas de casa el 90,6%. Asimismo, 

el 71,8% manifestó no realizar higiene perianal y 64% presentaron Infección Vaginal. 

 

Palacios Paico J y colaboradores (15), en un estudio titulado “Caracterización de la 

infección de vías urinarias en gestantes que acuden al Hospital Regional II-2, Jamo, 

Tumbes”, concluyeron que de acuerdo a las características sociodemográficas, el 42,9% 

de gestantes con ITU tuvieron entre 20 a 24 años, de las cuales 88% fueron convivientes. 

Asimismo, observaron que, el 39.3 % presentó solo un parto y la bacteriuria asintomática 

predomina en el tercer trimestre con un 51,2%. 

Razón por el cual la presente investigación tuvo como objetivo determinar la 

frecuencia y factores asociados a la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en 

el Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019. 
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II. OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo general 

 

Determinar la frecuencia y factores asociados a la infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019. 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 Conocer la frecuencia de la infección del tracto urinario en gestantes atendidas en 

el Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019. 

 Identificar los factores sociodemográficos, culturales y biologicos asociados a la 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de 

Tumbes, julio a setiembre del 2019. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

3.1.1 Tipo de investigación 

 Según manipulación de variables: observacional. 

 Según la relación entre variables: analítica. 

 Según el número de mediciones: transversal. 

 Según su aplicación: básica. 

 Según la fuente de datos: prospectiva. 

 Según enfoque: Mixto (Cualitativo – Cuantitativo). 

 Según el alcance: Descriptivo correlacional  

3.1.2 Diseño de investigación:  

 Estudio observacional analítico-no experimental 

3.2 Población, muestra y muestreo 

3.2.1 Población: 

La población estuvo constituida por las 154 mujeres embarazadas que 

acudieron para su control prenatal en el Hospital Regional de Tumbes, 

julio a setiembre del 2019.  

3.2.2 Muestra: 

La muestra estuvo constituida por el total de la población de 

gestantes(154) atendidas en el Hospital Regional de Tumbes del periodo 

julio a setiembre del 2019, que presenten infección del tracto urinario y 

que cumplan los siguientes criterios: 
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Criterios de inclusión: 

- Mujeres embarazadas de 18 a 45 años de edad. 

- Mujeres de nacionalidad peruana y extranjera. 

Criterios de exclusión: 

- Mujeres que se nieguen a firmar el consentimiento informado. 

- Mujeres con infección por VIH. 

3.2.3 Muestreo 

El muestreo aplicado a la presente investigación: fue aleatorio simple. 

3.2.4 Hipótesis. 

La infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional 

de Tumbes, julio a setiembre del 2019, presenta una frecuencia superior al 20% y 

el factor asociados a la mayor frecuencia son: la edad gestacional, la ocupación y 

la higiene genital. 

 

3.3 Variables de estudio. 

 

Variable dependiente: Frecuencia de la ITU. 

Variable independiente: Factores asociados a ITU 

 

3.4 Técnicas e instrumentos 

La recolección de datos de las variables de estudio se realizó mediante la 

técnica del cultivo microbiológico (Urocultivo) para la detección de la ITU en las 

gestantes, y la encuesta a la gestante y el análisis documental de la historia clínica 

para los factores asociados. 
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En cuanto a los instrumentos, el cultivo microbiológico (urocultivo) usó 

varios instrumentos mecánicos de laboratorio: cabina de bioseguridad, incubadora 

bacteriológica, microscopio óptico y contador de colonias bacterianas. Mientras 

que para la encuesta se usó como instrumento una guía de encuesta (anexo 1) y 

una ficha de registro para el análisis documental de la historia clínica. 

3.5 Procedimiento de recolección de datos 

La selección de los participantes se realizó al momento de que la gestante 

deje su muestra de orina. Se enfatizó en verificar las condiciones pre-analíticas de 

toma de muestra y se solicitó su participación mediante la firma de un 

consentimiento informado. La recolección de la muestra se realizó de lunes a 

viernes en el turno mañana de 7:00 a 9:00 am. 

3.5.1 Recolección de los factores asociados 

La recolección de los factores asociados se realizó mediante la 

aplicación de una encuesta a la gestante, posterior a la firma del 

consentimiento informado (anexo 01). 

3.5.2 Determinación de la ITU mediante cultivo microbiológico 

(Urocultivo) 

La infección del tracto urinario se medió a través del cultivo 

microbiológico (Urocultivo), para tal efecto, se solicitó la toma de una 

muestra de orina. El Urocultivo se realizó en el Laboratorio de 

Microbiología del mismo hospital. 

Toma de muestra de orina: La muestra de orina se tomó en condiciones 

asépticas y usando el método del chorro medio, para la cual la gestante será 

instruida sobre los cuidados y procedimiento. En todo momento se siguió 

las recomendaciones del “Manual de procedimientos de obtención de 

muestras para el diagnóstico bacteriológico en infecciones 

intrahospitalarias” del Instituto Nacional de Salud del Perú (16). 
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Urocultivo: La metodología del urocultivo se realizó siguiendo las 

recomendaciones del Manual de procedimientos bacteriológicos en 

infecciones intrahospitalarias del Instituto Nacional de Salud del Perú (17). 

Siembra y aislamiento: 

 Mantener las muestras en refrigeración a 4°C hasta su siembra. Los 

cultivos deben realizarse en una cabina de bioseguridad o cerca del 

mechero Bunsen. 

 Para la siembra se utilizaron placas con agar sangre y Mc Conkey 

atemperadas al ambiente. Rotular las placas. 

 Para la siembra se usó asa calibrada de 1uL. Se tomará la muestra de 

orina con el asa de siembra estéril introduciéndola y sacándola del 

frasco en forma vertical. Tapar el frasco con la muestra.  

 La inoculación se hizo en el centro de la placa y se diseminó 

uniformemente con trazos perpendiculares a la siembra inicial en toda 

la placa. 

 Finalmente se incubaron las placas a 35 - 37° C en condiciones 

aeróbicas por 24 horas. 

Procedimiento de lectura: 

 Se realizó la evaluación a las 24 horas; de no haber crecimiento 

bacteriano se dejó incubar hasta las 48 horas. 

 La evaluación consistió en el recuento de colonias y se multiplicó por 

el factor de dilución para obtener las UFC por mL. 
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Interpretación:  

 Se consideró urocultivo positivo y por lo tanto ITU positivo a recuentos 

de más de 105 UFC/mL de un solo germen, en medio de agar sangre. 

 Los recuentos intermedios (103 - 104 UFC/mL) solo indicaron infección 

si el procedimiento de recolección de orina fue realizado correctamente. 

 El aislamiento de tres o más especies bacterianas indicó contaminación 

de la muestra debido a recolección inadecuada o demora en la siembra. 

3.6 Análisis de datos 

Las mediciones sobre las variables de estudio, recolectados de cada unidad 

muestral, fueron inicialmente tabuladas en una hoja de Microsoft Excel 2013. 

El análisis univariado de las variables cualitativas se realizó mediante el cálculo 

de frecuencias absolutas y relativas, e intervalos de confianza al 95%; y las 

variables cuantitativas mediante medidas de tendencia central (media o mediana) 

y dispersión (desviación estándar o intervalo intercuartílico), previa 

determinación de la normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilks. 

El análisis bivariado entre la mayor frecuencia de ITU en gestantes y los factores 

asociados al desarrollo de la misma, se realizó usando las pruebas Exacta de Fisher 

y Chi cuadrado; así mismo, se calcularon las Razones de Prevalencias y sus 

respectivos intervalos de confianza al 95%. El análisis consideró significativo un 

valor”p” igual o menor a 0,05 y un nivel de confianza de 0,95. Los cálculos 

utilizaron los programas informáticos infostat/E versión 8 y SPSS versión 22.0. 
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IV. RESULTADOS 

Se estudiaron 154 gestantes admitidas en el Hospital Regional de Tumbes durante 

julio a setiembre del 2019. La muestra de gestantes se caracterizó por una mediana de 

edad de 23,5 años (RIC= 20 a 28), y una mediana de peso de 64,5 kg (RIC= 60 a 71). 

Asimismo, Las características sociodemográficas, culturales y biológicas, se describen en 

las tablas 5, 6 y 7, respectivamente (anexos).  

Frecuencia de las ITU en las gestantes 

El 86,4% (133/154) de gestantes admitidas en el Hospital Regional de Tumbes durante 

julio a setiembre del 2019, presentaron ITU (ver tabla 1) 

Tabla 1. Frecuencia relativa de las ITU en gestantes admitidas en el Hospital Regional 

de Tumbes durante julio a setiembre del 2019 (N=154). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ITU en gestantes N % 

Positivo 133 86,4 

Negativo 21 13,6 

Total 154 100 
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 Factores asociados a las ITU en gestantes 

El análisis bivariado entre las características sociodemográficas y la ITU en gestantes 

admitidas en el Hospital Regional de Tumbes durante julio a setiembre del 2019, 

demostró que la “zona domiciliaria” está relacionado a la ITU (p=0,007), donde las 

gestantes domiciliadas en la zona urbana mostraron mayor probabilidad de presentar ITU. 

El resto de variables no mostraron asociación en la población estudiada (tabla 2). 

Tabla 2. Características sociodemográficas y su asociación con la ITU en gestantes 

admitidas en el Hospital Regional de Tumbes durante julio a setiembre del 2019. 

Factores sociodemográficos ITU/total (%) Valor de p 

Estado civil   

Casada       37/42 (88,1) 

0,573* Conviviente  86/99 (86,8) 

Soltera      10/13 (76,9) 

Zona domiciliaria   

Rural             96/115 (83,5) 
0,007** 

Urbano            37/39 (94,8) 

Nivel socioeconómico   

A-B                  88/99 (88,9) 
0,230** 

C-D                  45/55 (81,8) 

Nivel educativo   

Primaria        11/12 (91,7) 

0,635* Secundaria      81/96 (84,4) 

Superior        41/46 (89,1) 

Ocupación    

Agricultor 7/9 (77,8) 

0,887* 
Casa       99/114 (86,8) 

Estudiante 12/14 (85,7) 

Oficina    15/17 (88,2) 

Procedencia  
 

Tumbes      110/129 (85,3) 
0,530** 

Venezuela   23/25 (92,0) 

  (*) Valor de p de Chi cuadrado. 

  (**) Valor de p de prueba Exacta de Fisher. 
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Asimismo, en cuanto a la relación de las características culturales y su asociación con las 

ITU en gestantes admitidas en el Hospital Regional de Tumbes durante julio a setiembre 

del 2019, el análisis bivariado observó que ninguna variable estudiada presento 

asociación (tabla 3). 

 

Tabla 3. Características culturales y su asociación con la ITU en gestantes admitidas en 

el Hospital Regional de Tumbes durante julio a setiembre del 2019. 

Factores culturales ITU/total (%) Valor de p 

Duchas semanales  
 

6 a más 60/72 (83,3) 
0,351** 

Menos de 6       73/82 (89,0) 

Uso SSHH públicos  
 

Algunas veces     79/93 (85,0) 

0,753* Diario            34/39 (87,2) 

Nunca             20/22 (90,9) 

Encuentros sexuales semanales  

0 a 1                        36/43 (83,7) 

0,298* 2 a 4                        64/76 (84,2) 

Más de 4                     33/35 (94,3) 

Represión de micción  
 

A veces              82/93 (88,2) 

0,293* Nunca                7/7(100,0) 

Siempre              44/54 (81,5) 

  (*) Valor de p de Chi cuadrado. 

  (**) Valor de p de prueba Exacta de Fisher. 
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Finalmente, en cuanto a las características biológicas y su asociación con la ITU en 

gestantes admitidas en el Hospital Regional de Tumbes durante julio a setiembre del 

2019, el análisis bivariado observó que las variables “número de embarazos”, 

“antecedentes de ITU” y “glucosuria” mostraron asociación con las ITU (p: 0,007, 0,009 

y 0,001; respectivamente); donde las gestantes “multíparas”, con antecedentes de ITU y 

glucosuria presentan mayor probabilidad de ITU. 

Tabla 4. Características biológicas y su asociación con la ITU en gestantes admitidas en 

el Hospital Regional de Tumbes durante julio a setiembre del 2019. 

Factores biológicos ITU/total (%) Valor de p 

Grupo etario (años)   
20 a 30      80/88 (90,9) 

0,107* Mayor de 30  27/32 (84,4) 

Menor de 20  26/34 (76,5) 

Peso   

Bajo      30/38 (79,0) 

0,241* Normal    44/51 (86,3) 

Sobrepeso 59/65 (90,8) 

Número embarazos   

Multípara        112/124 (90,3) 
0,007** 

Primigesta       21/30 (70,0) 

Antecedentes de ITU   

Sí 111/123 (90,2) 
0,009** 

No               22/31 (70,9) 

Anemia  
 

Sí 100/114 (87,7) 
0,427** 

No     33/40 (82,5) 

Glucosuria  
 

Sí 104/105 (99,1) 
0,001** 

No         29/49 (59,2) 

Antecedente de cateterismo vesical  

Sí 51/56 (91,1) 
0,231** 

No                           82/98 (83,7) 

Edad gestacional  
 

I trimestre      43/49 (87,8) 

0,721* II trimestre     45/54 (83,3) 

III trimestre    45/51 (88,2) 

(*) Valor de p de Chi cuadrado. 

  (**) Valor de p de prueba Exacta de Fisher. 
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V. DISCUSIÓN   

En estudio el 86,4% de gestantes estudiadas presentaron ITU según lo evidenció 

el cultivo microbiológico de orina. Estos resultados elevados se contrastan con estudios 

previos en Norte América e Israel, realizados por Mazor-Dray et al (5) y Haider et al(9), 

donde reportaron frecuencias menores (2,3 % y 4,3 %, respectivamente). Estos resultados 

elevados pueden explicarse por las características socioeconómicas, sanitarias y del 

sistema de atención de salud de la población estudiada; asimismo, estos resultados de ITU 

podrían contener súper estimación debido a probables casos de bacteriuria asintomática; 

además son reconocidas las consecuencias de la ITU en las gestantes: restricción del 

crecimiento intrauterino, pre-eclampsia, partos por cesárea, partos prematuros y 

anomalías congénitas, así como lo descrito por Mazor-Dray et al (5) y Mayta et al (13).   

 

En cuanto a los factores sociodemográficos relacionados a las ITU de las 

gestantes, la “zona domiciliaria” en estudio resultó asociado, donde las gestantes 

domiciliadas en la zona urbana mostraron mayor probabilidad de presentar ITU. Estos 

resultados podrían sugerir que el estilo de vida y actividades laborales de las gestantes en 

las ciudades presentan características de riesgo que merecen ser estudiados a mayor 

profundidad. En cambio, el estudio realizado por Roldán(14) en el 2015 en una región 

aledaña, no encontró tal asociación, evidenciando la individualidad de estos hallazgos y 

la necesidad de mayores estudios. No obstante los demás factores sociodemográficos 

resultaron no asociados; estado civil, nivel educativo, ocupación, procedencia. Cabe 

mencionar que estudios previos en Ecuador e Israel, realizados por España et al(8) y 

Haider et al(9), han mostrado que el bajo nivel educativo estuvo relacionado a la 

presentación de ITU en gestantes. 

 

Se encontraron en el resultado que la mayoría de gestantes estudiadas presentaron 

el estado civil de conviviente (64,3 %), tendencia similar a la reportada por estudios 

peruanos previos en la región de la Libertad por Muñoz et al(10)  y Chimbote por 

Roldán(14), con 65,3 % y 57,6 %, respectivamente; sin embargo, otro estudio previo 

realizado por Palacios et al(15) en la misma región de Tumbes, también en población 

hospitalaria, revelaron frecuencias mayores (88,0 %) de este tipo de estado civil. Estos 
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resultados podrían explicarse por las diferencias en las características sociodemográficas 

de la población estudiada en ambos estudios. En cuanto al nivel educativo de las 

gestantes, las de nuestro estudio se caracterizaron por un 7,8 % de nivel educativo 

primario, a diferencia en estudios previos en regiones aledañas que mostraron frecuencias 

superiores al 70% (10). 

 

Las características culturales o hábitos de las gestantes también han sido 

relacionadas con las ITU, a saber: la frecuencia de la actividad sexual (usualmente mayor 

a tres veces por semana) (7–9), higiene (7) y represión de la micción (11). Sin embargo, 

en estudio los factores culturales, el número de duchas semanales, uso de servicios 

higiénicos públicos, encuentros sexuales semanales y represión de la micción no 

mostraron relación con las ITU; resultados similares fueron reportados por Roldán(14), 

quién no reporte asociación de las relaciones sexuales con las ITU en su población de 

estudio. Estos resultados solo indican la necesidad de mayores estudios con nuevos 

enfoques metodológicos que permitan confirmar o descartar si en la población de estudio 

estos factores presentan importancia. 

 

Asimismo, el 19,5 % de primigestas observado en el estudio se contrasta con 37,5 

% y 39,3 % reportado en estudios previos en las regiones La Libertad y Tumbes, 

respectivamente, por Muñoz et al(10) y Palacios et al(15). Mientras que, en relación a la 

edad, en el estudio las gestantes se caracterizaron por tener 20 a 30 años (57,1 %), 

frecuencia similar a lo encontrado por los mismos estudios en poblaciones aledañas. Así 

también en observamos predominancia de las gestantes que se dedicaban a su casa, 

similar a un estudio previo de una región cercana, realizado por Roldán (14).  Estas 

semejanzas y diferencias en las características de la población de estudio respecto a otras 

en las regiones aledañas de los estudios previos, revelan la necesidad de considerar en las 

variables de estudio las características sociodemográficas y culturales de la población. 

 

Finalmente, en cuanto a los factores biológicos, en estudio se encontró que el 

número de embarazos mayores a uno (multíparas), antecedentes de ITU y glucosuria, 

estuvieron relacionados a las ITU en la población estudiada. Estos hallazgos han sido ya 

previamente reportados por Haider et al(9) y Azañero(12), como factores asociados a la 

mayor frecuencia de ITU en gestantes en el extranjero y en Perú. En efecto, estas 
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condiciones fisiológicos o patológicas son factores de riesgo conocidas que requieren ser 

atendidas en estrategias de prevención y control para disminuir sus efectos sobre la salud 

prenatal y cuidado del embarazo. No obstante los resultados obtenidos, otros factores 

también han sido reportados como relacionados a la mayor probabilidad de ITU en 

gestantes, a saber: grupo etario entre 20 a 30 años, el segundo trimestre del embarazo y 

el nivel socioeconómico (8). 

 

El presente estudio tuvo limitaciones. El primero relacionado a la población de estudio, 

que por ser hospitalario, no es inferencial a la población de gestantes de Tumbes. No 

obstante, la información obtenida, además de ser útil para la población de gestantes que 

se atienden en el Hospital Regional de Tumbes, permite tener una línea base para futuros 

estudios que complementen la temática abordada. El segundo, relacionado al diseño de 

investigación, transversal analítico, que no permitió valorar la relación causal de los 

factores estudiados con la ITU; sin embargo, presentan amparo lógico y teórico; razón 

por el cual son útiles y pueden ser considerados. 
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1  Conclusiones  
 

1. El 86,4% de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, julio a 

setiembre del 2019, presentaron infección del tracto urinario (ITU). 

 

2. En las gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre 

del 2019, hubo predominio para factores sociodemográficos, estado de 

convivencia (64,3%), domicilio en zona rural (74,7%), nivel educativo secundario 

(62,3%) y ocupación su casa (74,0%); para factores culturales 2 a 4 encuentros 

sexuales semanales (49,4%), menos de seis duchas semanales (53,3%) y reprimen 

la micción a veces (60,4%); para factores biológicos fueron multíparas (80,5%), 

tuvieron antecedentes de ITU (79,9%) y glucosuria (68,2%).   

 

3. El domicilio en zona urbana, los múltiples partos, los antecedentes de ITU y la 

glucosuria fueron los factores asociadas con la ITU en gestantes atendidas en el 

Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

26 
 

6.2 Recomendaciones  
 

1. A la dirección Regional de Tumbes evaluar la necesidad de conocer las causas 

e implementar medidas de prevención y control de la elevada frecuencia de 

ITU en gestantes, por cuanto las complicaciones y consecuencias que pueden 

ser graves o fatales para la madre y el niño. 

 

2. Al Dirección Regional de Salud y al servicio de Gineco-Obstetricia ampliar 

proyectos de promoción y prevención de factores asociados a ITU, con la 

finalidad de entregar conocimientos científicos para las gestantes. 

 

3. Al servicio de Gineco-Obstetricia estudiar la zona domiciliaria, el número de 

pariciones, los antecedentes de ITU y la glucosuria como factores de riesgo de 

la ITU en gestantes; así mismo evaluar estrategias para mejorar la adherencia 

al control prenatal de las gestantes, con que pueda disminuir el riesgo de las 

ITU. 
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Anexo 1: Modelo de aplicación de encuenta para determinar los factores asociados a ITU 

 

Elaborado por: los investigadores. 
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Anexo 2: Validación de  la encuesta aplicada  
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Anexo 3: Validación de  la encuesta aplicada 
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Anexo 4: Instrumento aplicado para la determinar los factores asociados a ITU 
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Anexo 5: Consentimiento para recolección de datos 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

Mediante la presente, se le solicita su autorización para participar en los procedimientos del Proyecto de 

investigación “Frecuencia y factores asociados a la infección del tracto urinario en mujeres 

embarazadas atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019.” 

Conducido por los investigadores: Bach. Thalía Maldonado Montenegro y Bach. Freidy Montoya Gallardo, 

perteneciente a la Universidad Nacional de Jaén. 

Dicho Proyecto tiene como objetivo principal describir la frecuencia y factores asociados a la infección del 

tracto urinario en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Regional de Tumbes, julio a setiembre del 

2019. La Infección del Tracto Urinario durante el embarazo, es asociada a diversas complicaciones, 

incluyendo la pre-eclampsia, razón por la cual es necesario detectarla de manera oportuna. 

Por lo antes mencionado, se le invita a participar de este estudio, y se le solicita nos otorgue su 

consentimiento informado. 

Al colaborar con esta investigación, usted se compromete a permitir dos procedimientos:  

1. Permitir se tomen en cuenta los resultados del análisis de su muestra de orina. Para el análisis, la 

muestra debe ser colectada previa higiene, en un envase nuevo y limpio, donde deberá depositar 

el chorro medio de la primera orina de la mañana. 

2. Responder algunas preguntas que el investigador le hará sobre aspectos sociodemográficos y 

costumbres. Además permitirá que el investigador complete algunos datos necesarios  con la 

lectura de su historia clínica. Todos estos datos se escribirán en una ficha de registro donde no 

aparecerá su nombre, y que solo será de manejo del investigador, quien la mantendrá en total 

confidencialidad. 

Ambos procesos no tardarán más de 20 minutos, y se realizarán en el Laboratorio Clínico del Hospital 

Regional de Tumbes. Una vez obtenidos los resultados de su análisis de orina, serán entregados a su 

persona. 

Los alcances y resultados esperados de esta investigación nos ayudarán a reducir la aparición de infecciones 

del tracto urinario (ITU) en las gestantes, identificando los factores asociados a su desarrollo en la población 

de estudio. 

Se le recuerda que su participación en este estudio no implica ningún riesgo de daño físico ni psicológico 

para usted, y se tomarán todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e integridad física 

y psicológica de quienes participen del estudio.  

Todos los datos serán anónimos y de carácter privado. Además, los datos entregados serán confidenciales 

y sólo se usarán para los fines de la investigación. El responsable de esto, en calidad de custodio de los 

datos, será el Investigador principal del proyecto, quien tomará todas las medidas necesarias para cautelar 

el adecuado manejo de los datos y el resguardo de la información registrada. 
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Los investigadores responsables del proyecto: Bach. Thalía Maldonado Montenegro (Teléfono Nº 926 539 

833) y Bach. Freidy Montoya Gallardo (Teléfono Nº 961 809 516), asegura la total cobertura de costos 

del estudio, por lo que su participación no le significará gasto alguno. Por otra parte, la participación en 

este estudio no involucra pago o beneficio económico alguno.  

Si presenta dudas sobre este proyecto o sobre su participación en él, puede hacer preguntas en cualquier 

momento de la ejecución del mismo. Igualmente, puede retirarse de la investigación en cualquier momento, 

sin que esto represente perjuicio. Su participación en este estudio es voluntaria, tiene derecho a negarse a 

participar o a suspender y dejar inconclusa su participación cuando así lo desee, sin tener que dar 

explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decisión. 

Desde ya le agradecemos su participación. 

Si Ud. a comprendido lo detallado y no tiene duda alguna sobre su participación en este estudio por favor 

firme líneas abajo. 

Nombre del Participante :……………………………………………………………….. 

Firma del Participante   :……………………………………………………………….. 

Fecha      :……………………………………………………………….. 

SI ES ANALFABETO: 

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el 

individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 

libremente. 

Nombre del testigo  :……………………………………………………………….. 

Firma del testigo  :……………………………………………………………….. 

Huella participante  :……………………………………………………………….. 

Fecha    :……………………………………………………………….. 

He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado 

para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el 

individuo ha dado consentimiento libremente. 

Nombre del investigador :………………………………………… 

Firma del investigador  :………………………………………… 

Fecha    :………………………………………… 

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento informado. 

 

 

 

Elaborado por los investigadores. 
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 Anexo 6: Instrumento aplicado de consentimiento informado para recolección de datos 

en  ITU 
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Anexo 7: Autorización para recolección de datos  



ANEXO 8: Operacionalización de Variables 

 

Variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

 

Escala 

 

Instrumento de medición 

  

 

 

 

Variable dependiente : 

Frecuencia de la ITU 

 

 

 

 

Presencia de infección de 

tracto urinario 

 

    Biológica 

Cormobilidad:  

Nominal 

 

Encuesta anemia 

Glucosuria 

 

 

 

 

Tipo de infección  

 Sedimento Urinario  

 

Discreta 

 

Examen completo de orina 

(ECO) 

Negativo 

Escasa cantidad 

Mediana cantidad 

abundante 

cantidad 

ITU:  

Nominal 

Cultivo microbiológico 

(urocultivo) Si 

No 

 

 

 

Variable independiente:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Biológica 

 

 

Edad:  

Razón 

 

           Encuestas   18-45 

Peso:  

Ordinal 

 

            Encuestas Sobrepeso 

Normal 

Bajo peso 

 

Sociodemográficos 

Estado civil:   

 

 

 Soltera 

Casada 



 
 

43 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores asociados a ITU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características o 

condiciones sociales, 

demográficas y culturales 

presentes en la población 

de estudio que repercuten 

de manera directa en la 

mayor frecuencia la ITU 

en las gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sociodemográficos 

 

 

 

Viuda Nominal 

 

Encuestas 

Divorciada 

Conviviente 

Grado de instrucción  

 

Ordinal 

 

Encuestas Primaría 

Secundaria 

Superior 

Ocupación:  

 

Nominal 

 

 

Encuestas 

Casa 

Oficina 

Salud 

Agropecuario 

Estudiante 

Zona de domicilio  

Nominal 

 

Encuestas Rural 

Urbano 

 

 

 

Culturales  

Número de  

embarazos 

 

Nominal 

 

Encuestas 
Primigesta 

Multípara 

Frecuencia acto 

sexual 

 

Ordinal 

 

Encuestas 
1 por semana 

2 a 3 por semana 

Más de 4 por semana 

Encuentros sexuales  

Ordinal 

 

Encuestas 0-1 

2 a 4 

Más de 4 

Represión de micción   

 Ordinal 

 

                  Encuesta Siempre  

A veces 

nunca 



Anexo 9: Tablas de resultados de determinación de factores asociados a ITU. 

Tabla 5. Características sociodemográficas de las gestantes admitidas en el Hospital  

Hospital Regional de Tumbes durante julio a setiembre del 2019. 

Factores sociodemográficos N % 

Estado civil   

Casada       42 27,3 

Conviviente  99 64,3 

Soltera      13 8,4 

Zona domiciliaria   

Rural             115 74,7 

Urbano            39 25,3 

Nivel socioeconómico   

A-B                  99 64,3 

C-D                  55 35,7 

Nivel educativo   

Primaria        12 7,8 

Secundaria      96 62,3 

Superior        46 29,9 

Ocupación    

Agricultor 9 5,8 

Casa       114 74,0 

Estudiante 14 9,1 

Oficina    17 11,0 

Procedencia   
Tumbes      129 83,8 

Venezuela   25 16,2 
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Tabla 6. Características culturales de las gestantes admitidas en el Hospital Regional de 

Tumbes durante julio a setiembre del 2019. 

 

Factores culturales N % 

Duchas semanales   

6 a más 72 46,8 

Menos de 6       82 53,3 

Uso de servicios higiénicos públicos 

Algunas veces     93 60,4 

Diario            39 25,3 

Nunca             22 14,3 

Encuentros sexuales semanales  
0 a 1                        43 27,9 

2 a 4                        76 49,4 

Más de 4                     35 22,7 

Represión de micción   
A veces              93 60,4 

Nunca                7 4,6 

Siempre              54 35,0 
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Tabla 7. Características biológicas de las gestantes admitidas en el Hospital Regional 

de Tumbes durante julio a setiembre del 2019. 

Factores biológicos N % 

Grupo etario   
20 a 30      88 57,1 

Mayor de 30  32 20,8 

Menor de 20  34 22,1 

Peso   

Bajo      38 24,7 

Normal    51 33,1 

Sobrepeso 65 42,2 

Número embarazos   

Multípara        124 80,5 

Primigesta       30 19,5 

Antecedentes ITU   

Sí 123 79,9 

No               31 20,1 

Anemia   
Sí 114 74,0 

No     40 26,0 

Glucosuria   
Sí 105 68,2 

No         49 31,8 

Antecedente de cateterismo vesical  
Sí 56 36,4 

No                           98 63,6 

Edad gestacional   
I trimestre      49 31,8 

II trimestre     54 35,1 

III trimestre    51 33,1 
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Anexo 10: Recolección y procesamiento de orinas para urocultivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Recolección de muestra de orina   Figura 2: Rotulado de placas de Agar Sangre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 4: Inoculación de la muestra de orina        Figura 5: Crecimiento de colonias para ITU  positivo 

                  

 

 

 

 

 

 

 


