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RESUMEN

Tesis de enfoque cuantitativo, observacional con disefio epidemiol6gico caso-
control, con el objetivo de analizar los factores de riesgo para las infecciones del tracto
urinario en gestantes en un hospital publico de Casma, 2024. Se trabajé con una
muestra de 200 gestantes, 50 casos y 150 controles. El andlisis estadistico de la
asociacion se realizo con chi cuadrado de independencia y el OR. Posteriormente se
realiz6 un analisis de regresion logistica binaria. Se hall6 como factores de riesgo para
la ITU la edad < 24 afios implica (p=.001 ORc: 4.2, IC 95% 1.866 — 9.656), < 6 APN
(p=.005, ORc: 3.1, IC 95% 1.402 — 7.066) y antecedente de ITU (p=.000, Orc: 5, IC
95% 2.191 — 10.885). En tanto, el analisis multivariado descartdé como factores de
riesgo a la primigravidez (p=.057, OR: 2.061, IC 95% .977 - 4.989) y la anemia

(p=.133, OR: 1.805, IC 95% .836 - 3.900). Se concluye que la edad < 24 afios, el

antecedente de ITU y <6 APN son los principales factores de riesgo para ITU en la
muestra de gestantes estudiadas.
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ABSTRACT

Quantitative, observational thesis with a case-control epidemiological design, with the
objective of analyzing the risk factors for urinary tract infections in pregnant women
in a public hospital in Casma, 2024. We worked with a sample of 200 pregnant women,
50 cases and 150 controls. The statistical analysis of the association was carried out
with chi square of independence and the OR. Subsequently, a binary logistic regression
analysis was performed. The following were found as risk factors for UTI: age < 24
years (p = .001 ORc: 4.2, 95% CI 1.866 - 9.656), < 6 ANC (p = .005, ORc: 3.1, 95%
Cl 1.402 - 7.066) and history of UTI (p = .000, Orc: 5, 95% CI 2.191 - 10.885).
Meanwhile, the multivariate analysis ruled out primiparity (p=.057, OR: 2.061, 95%
Cl .977-4.989) and anemia (p=.133, OR: 1.805, 95% CI .836-3.900) as risk factors. It
is concluded that age <24 years, history of UTI, and <6 ANCs are the main risk factors

for UTI in the sample of pregnant women studied.



INTRODUCCION

En el contexto internacional, Parrales-Pincay et al. (2024) al realizar una
revision sistematica identific6 como factores de riesgo para ITU en gestantes al

antecedentes de ITU, la diabetes mellitus y la multiparidad (p<.05).

Mera-Lojano (2023) en su estudio realizado en Ecuador con gestantes del
Hospital Basico de Sangolqui, identificaron una prevalencia global de 1TU de 37.7%
(IC 95%: 33,7-41,7), principalmente por infeccion con Escherichia Coli (65.4%), con
mayor riesgo de ITU en las gestantes con edad promedio de 27.55 + 7 afios (RM 4.05;
IC 95% 2.65-6.18), con diabetes mellitus (RM 2.25; IC 95% 2.48-3.44) y sobrepeso
(RM 1.48; 1C 95% 1,05-2,10).

Borja-Suérez et al. (2023) en su estudio realizado en Colombia con gestantes
de Monteria, hallaron como factores de riesgo el nivel socioeconomico, el antecedente
de ITU, el conocimiento sobre ITU y la frecuencia de relaciones intimas (p<.05). Sin
embargo, el trimestre de la gestacion, periodo intergenésico, estado civil, antecedentes

de aborto, zona de residencia, no presentaron asociacién con la ITU.

Lira et al. (2022) en su estudio en Nicaragua con gestantes de un centro de
salud de Ledn, analizaron como factores de riesgo para ITU el antecedente de ITU
(ORa5.33; 1C95% 1.76-16.09; %RA 63.5%), procedencia rural (ORa 12.75; 1C95%
1.86-87.29; %RA 44.8%), siendo mas frecuente en el Il y 11l trimestre (ORc 4.46;
IC95% 2.76-7.20) de embarazo.

Getanet et al. (2021) en Etiopia realizaron un metanalisis donde identificaron
una prevalencia de ITU de 15.37 % (IC del 95 %: 12,54; 18,19) y como factores de
riesgo a los bajos ingresos mensuales familiares (OR = 3,8 e IC del 95 %: 1,29; 11,23),
la paridad (OR = 1,59 e IC del 95 %: 1,01; 2,50) y el antecedente de ITU (OR = 3,12
e IC del 95 %: 1,74; 5,60).

En el ambito nacional, Ccori et al. (2025), en su estudio con gestantes del

Centro de Salud CLAS Jorge Chavez de Juliaca, identificaron como factores de riesgo



para la ITU a la multiparas (p<.05), la anemia (p<.05) y la diabetes (p<.05). Por el

contario los factores demograficos no mostraron asociacion estadistica (p>.05).

La Rosa (2023) en su estudio realizado en Parcona identifico en el 52.2% de
gestantes bacteriuria asintomatica, seguido de un 43.9% cistitis y solo un 3.9%
pielonefritis. Entre los factores de riesgo se determind el antecedente de infeccidn

urinaria (p<.05) y el antecedente de infeccidn genital (p<.05).

Pérez y Campos (2023) en su investigacion realizada en el Centro de Salud
Magllanal de Jaén, identificaron una frecuencia de 54% de infeccidn urinaria, siendo
el principal agente etioldgico la Escherichia coli. Ademas, no identifico relacion entre
la edad, la higiene perineal, la multiparidad, el nivel socioeconémico y la procedencia
urbana (p>.05).

Luque (2023) en su estudio con gestantes del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue identifico como factores de riesgo para la ITU a la edad <20 afios (p<0.05;
OR: 5.171), escolaridad incompleta (p<0.05; OR:2.629), primiparidad (p<0.05;
OR:2.306), numero de controles prenatales inadecuados (p<0.05; OR: 2.188),
antecedente de ITU anterior (p<0.05; OR: 3.915). Sin embargo, el periodo
intergenésico y anemia no fueron factores de riesgo (p>.05).

Acosta (2023) en su estudio con gestantes de Chiclayo identifico como factores
de riesgo para ITU el ingreso econdmico bajo (p<.05, OR 3.16), no realizarse higiene
intima (p<.05, OR 3.13), multigestas (p<.05, OR 2.22), multiparas (p<.05, OR 1.2) y
atencion prenatal deficiente (p<.05, OR 3.16).

Machaca (2021) en su estudio en Puno con gestantes atendidas en el Hospital
I11 EsSalud Salcedo, determind como factores de riesgo para ITU una edad < 35 afios
(OR: 2,865, IC 95%: 1.521 —5.396), procedencia rural (OR: 12.070, IC 95%: 4.063 —
35.861), estudios basicos (OR: 2.811, IC 95%: 1.536 — 5.144), multiparidad (OR:



4.023, IC 95%: 2.184 — 7.410), < 5 atenciones prenatales (OR: 2.751, IC 95%: 1.551
—4.881), siendo el principal agente etiologico la E. Coli (48.93%).

Troncoso (2020) en su estudio en Lima, realizado con gestantes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, hall6 como factores de riesgo para ITU un nivel
socioeconémico bajo (OR: 2.86; 1C 95%: 1.37 - 5.12; p < 0.001), antecedente de ITU
durante el embarazo (OR: 7.22; IC 95%: 3.83 - 10.42; p <0.001) y la diabetes
gestacional (OR: 3.51; IC 95%: 1.21 — 6.43; p <0.05).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo representan una
complicacion comun, aunque potencialmente grave, que supone riesgos para la salud
materna y fetal (Minsa, 2022). El embarazo induce cambios anatomicos y fisiol6gicos
que aumentan la susceptibilidad a las ITU. Factores hormonales y mecanicos
contribuyen a la dilatacion ureteral, la dilatacion de los célices renales y la estasis
urinaria, todo lo cual predispone a las embarazadas a infecciones del tracto urinario
(ITU). La progesterona relaja la musculatura lisa y el utero gravido comprime la
vejiga, disminuyendo su capacidad. Se puede observar reflujo vesicoureteral, aumento

de orina residual en la vejiga y estasis urinaria.

Las ITU son la infeccion bacteriana mas comun durante el embarazo y se
estima que afectan entre el 2% y el 15% de la poblacion gestante, pudiendo alcanzar
cifras de 11 % y el 26 % en paises en desarrollo. Los organismos uropatégenos mas
comunes identificados son la Escherichia coli (55%), Klebsiella pneumoniae (14%) y
Staphylococcus aureus (8%) (Awoke et al., 2021; Belete y Saravanan, 2020). Los
factores de riesgo para el desarrollo de infecciones urinarias durante el embarazo
incluyen edad materna joven, primiparidad, diabetes, antecedentes de infecciones
urinarias, anomalias anatdmicas, desnutricion y bajo nivel socioeconémico. Ademas,
las préacticas de higiene genital se han reportado previamente como un factor de riesgo,

pero la evidencia de esto es muy baja (Johnson et al, 2021).

Por lo general, las infecciones urinarias (ITU) durante el embarazo siguen una

evolucion natural predecible, comenzando con bacteriuria asintomética (BAS), que, si



no se trata, puede progresar a una infeccion sintomatica, como cistitis o pielonefritis.
El factor mas importante que predispone a las mujeres a la cistitis y la pielonefritis
durante el embarazo puede ser la bacteriuria asintomatica (BAS), definida como >100
000 microorganismos/ml en un analisis de orina de muestra limpia obtenido de una
paciente asintomatica. Si no se trata durante el embarazo, la tasa de ITU posterior se

estima en aproximadamente el 25 % (Habk et al, 2024: Greve et al, 2020).

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las complicaciones
mas frecuentes durante el embarazo, con repercusiones maternas y perinatales que
incluyen parto pretérmino, bajo peso al nacer y preeclampsia. En el Perq, los reportes
epidemioldgicos muestran que su prevalencia sigue siendo elevada, especialmente en
zonas donde el acceso a diagnostico temprano y tratamiento oportuno es limitado.
Casma, como provincia de la region Ancash, presenta una poblacion diversa entre el
area urbana y rural, lo que implica diferencias en los factores de riesgo y en el acceso
a los servicios de salud. El estudio es pertinente porque permitira conocer la magnitud
del problema en un hospital pablico de la zona y aportar evidencia local para el
fortalecimiento de las estrategias preventivas y terapéuticas en gestantes.

Desde el punto de vista social, esta investigacion busca contribuir a la mejora
de la salud materna y neonatal en Casma, donde muchas gestantes proceden de zonas
rurales con limitaciones econdémicas y barreras geogréaficas que dificultan la atencién
oportuna. La identificacion de factores de riesgo asociados a las ITU permitira
implementar intervenciones diferenciadas que respondan a las necesidades de la
poblacidn, disminuyendo complicaciones y hospitalizaciones innecesarias. Ademas, el
estudio promueve la equidad en salud al considerar a comunidades vulnerables,
favoreciendo el cumplimiento de las politicas publicas nacionales orientadas a reducir
la morbimortalidad materna y neonatal. Su impacto se reflejara en beneficios directos

para las mujeres, sus familias y la comunidad en general.

Tedricamente, el estudio aportard evidencia cientifica contextualizada a la

realidad de Casma sobre los factores predisponentes de ITU en gestantes, informacion



que en la actualidad es escasa en la regién. La investigacion permitira contrastar los
hallazgos con la literatura internacional y nacional, enriqueciendo el conocimiento
sobre determinantes bioldgicos, sociales y conductuales relacionados con la salud
materna. Asimismo, la sistematizacion de la informacién podra fundamentarse en
modelos de promocion de la salud y prevencion de enfermedades, fortaleciendo el
marco conceptual para futuras investigaciones. De esta manera, se contribuirad a la
construccion de un cuerpo tedrico sélido que oriente la toma de decisiones clinicas y

de salud publica.

En el ambito practico, los resultados de la investigacion servirdn como insumo
para disefiar estrategias de prevencion y programas de control en el hospital pablico
de Casma. La identificacion de factores de riesgo especificos permitira optimizar
protocolos de tamizaje, mejorar las guias de consejeria a gestantes y fortalecer las
capacidades del personal de salud en el primer nivel de atencion. Ademas, la tesis
ofrecera informacion atil para los tomadores de decisiones locales y regionales,
facilitando la implementacion de politicas basadas en evidencia. En el plano
académico, el estudio servird como referencia para estudiantes y profesionales de
obstetricia y ciencias de la salud que deseen replicar o ampliar investigaciones

similares en otros contextos.

En base a lo detallado se formul6 la siguiente interrogante: ¢Cuales son los
factores de riesgo para las infecciones del tracto urinario en gestantes en un hospital
publico de Casma, 2024?

Las variable independiente factores de riesgo se definié conceptual como un
aspecto del comportamiento o estilo de vida personal, exposicion ambiental,
caracteristica innata o hereditaria que, segun la evidencia epidemioldgica, se sabe
que esta asociada con una condicidn relacionada con la salud y que se considera
importante prevenir (OMS, 2025). Operacionalmente como el registro en la
historia clinica de las gestantes. La variable dependiente infeccion del tracto

urinario se definicion conceptualmente como cualquier infeccion que involucre



cualquier parte del tracto urinario. Ademas, es considerada una respuesta
inflamatoria del urotelio a la interaccion de la virulencia de las bacterias y una serie
de factores especificos e inespecificos de las defensas del hospedador (EsSalud,
2022; Guzman y Garcia-Perdomo, 2020; Instituto Nacional Materno Perinatal,
2023; Minsa, 2025). Operacionalmente como el registro de diagndstico médico en

la historia clinica de las gestantes.

Con base en la literatura cientifica se plante6 las siguientes hipétesis: Ho: La
edad menor de 24 afios, residencia rural, primigravidez, nimero < de 6 atenciones
prenatales, anemia y antecedente de ITU no son factores de riesgo para las
infecciones del tracto urinario en gestantes en un hospital publico de Casma, 2024.
Hi: La edad menor de 24 afios, procedencia rural, primigravidez, nimero < de 6
atenciones prenatales, anemia y antecedente de ITU son factores de riesgo para las

infecciones del tracto urinario en gestantes en un hospital pablico de Casma, 2024.

En cuanto a los objetivos, se formul6 como objetivo general analizar los
factores de riesgo para las infecciones del tracto urinario en gestantes en un
hospital publico de Casma, 2024; y, como objetivos especificos analizar si la edad
menor de 24 afios es un factor de riesgo para las infecciones del tracto urinario en
gestantes en un hospital pablico de Casma, 2024; analizar si la residencia rural es
un factor de riesgo para las infecciones del tracto urinario en gestantes en un
hospital pablico de Casma, 2024; analizar si la primigravidez es un factor de riesgo
para las infecciones del tracto urinario en gestantes en un hospital publico de
Casma, 2024; analizar si el numero < de 6 atenciones prenatales es un factor de
riesgo para las infecciones del tracto urinario en gestantes en un hospital publico
de Casma, 2024; analizar si la anemia es un factor de riesgo para las infecciones
del tracto urinario en gestantes en un hospital publico de Casma, 2024; y, analizar
si el antecedente de ITU es un factor de riesgo para las infecciones del tracto

urinario en gestantes en un hospital publico de Casma, 2024.






METODOLOGIA

1. Tipo y Disefio de investigacion
Investigacion cuantitativa (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019), bésica
(Vizcaino, Cedefio y Maldonado, 2023), observacional y disefio epidemiol6gico

retrospectivo de casos y controles (Supo, 2020).

Esquema:
(Ca :|
{ M-

5 N
kt_aj
Causa Becto
-
Dirscdidan de b nveitigacion

Donde:
N: Total de gestantes.
Ca: Grupo caso.

Co: Grupo control.

2. Poblacion-Muestra

La poblacién fue el total de gestantes atendidas en un hospital publico de
Casma en el afio 2024. Se trabajo con una muestra para estudios de caso control con
una proporcion de 1:3, por cada caso se tuvo tres controles, siendo un total de 200
gestantes distribuidas en dos grupos, 50 casos y 150 controles:

Grupo casos:

Criterio de inclusion

- Gestante con diagndstico médico de ITU registrado en la historia clinica.
- Historia clinica completa.

Criterio de exclusion

- Historia clinica incompleta.



Grupo control:

Criterio de inclusion

- Gestante sin diagndstico médico de ITU.
- Historia clinica completa.

Criterio de exclusion

- Historia clinica incompleta.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se empleo la técnica de la revision documental y como instrumento se empleo
una ficha de recuperacion de informacion usualmente usada para estudios de caso
control, que incluye los factores identificados para el presente estudio (Supo y
Zacarias, 2020).

4. Procesamiento y analisis de la informacion

El andlisis de los datos se realizara con el software IBM SPSS Statistics 27, se
determinara la asociacion entre variables con el estadistico Chi cuadrado y se obtendra
el Odds ratio para establecer el riesgo, con un p<.05. Las variables que resulten
asociadas seran corroboradas mediante el analisis de regresion logistica binaria.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas segun el estilo APA 7



RESULTADOS

Tabla 1
Asociacion entre la edad menor de 24 afios y las infecciones del tracto urinario en

gestantes en un hospital publico de Casma, 2024 (n=200).

ITU
Si No Total
Edad<24afios f % f % f % D OR IC 95%
Si 31 431 41 569 72 100.0 )
000%** 434 2209
No 19 148 109 852 128 100.0 8.516
Total 50 25.0 150 75.0 200 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes < 24 afios el 43.1% present6 ITU. En tanto, del total de
gestantes con edad > 24 afios el 85.2% no presentd 1TU, con valor p<.001 lo que indica
asociacion estadistica significativa. Ademas, las gestantes < 24 afios presentan 4 veces
mayor riesgo de ITU en comparacion con las gestantes con edad > 24 anos (1C95%
2.209 - 8.516).

10



Tabla 2
Asociacion entre la residencia rural y las infecciones del tracto urinario en gestantes

en un hospital publico de Casma, 2024 (n=200).

ITU
Residencia Si No Total
rural f % f % f % p OR IC 95%
Si 25 305 57 695 82 100.0 856 -
135 1.63 '
No 25 212 93 788 118 100.0 3.110
Total 50 25.0 150 75.0 200 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes con procedencia rural el 30.5% presentd ITU al igual que
el 21.2% de las gestantes con residencia urbana. Por otro lado, el 69.5% de gestantes
con residencia rural no present6 ITU, al igual que el 78.8% de gestante son procedencia
urbana. Se establecié un valor p>.05 por lo cual no existe asociacion estadistica

significativa.

11



Tabla 3
Asociacion entre la primigravidez y las infecciones del tracto urinario en gestantes en

un hospital pablico de Casma, 2024 (n=200).

ITU
Si No Total
Primigravidez f % f % f % p OR IC95%
Si 31 344 59 656 90 100.0 .
.000*%** 252 1.303
No 19 173 91 827 110 100.0 4.861
Total 50 25.0 150 75.0 200 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de primigestas el 34.4% presentd ITU. En tanto, del total de gestantes
no primigravidas el 82.7% no presento 1TU, con valor p<.01 lo que indica asociacion
estadistica significativa. Ademas, las primigestas presentan aproximadamente 3 veces
mayor riesgo de ITU en comparacion con las gestantes multigestas (1C95% 1.303 -

4.861).

12



Tabla 4
Asociacion entre un numero menor de 6 atenciones prenatales y las infecciones del

tracto urinario en gestantes en un hospital publico de Casma, 2024 (n=200).

ITU
Si No Total
<6 APN f % f % f % D OR  IC 95%
Si 38 349 71 651 109 100.0 1.708 -
000*** 352
No 12 132 79 868 91 100.0 1.267
Total 50 25.0 150 75.0 200 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes con menos de 6 APN el 34.9% presentd ITU. En tanto,
del total de gestantes con > APN el 86.8% no presentd ITU, con valor p<.001 lo que
indica asociacion estadistica significativa. Ademas, las gestantes con menos de 6 APN
presentan aproximadamente 4 veces mayor riesgo de ITU en comparacion con las
gestantes que tuvieron > APN (1C95% 1.708 - 7.267).

13



Tabla 5
Asociacion entre anemia y las infecciones del tracto urinario en gestantes en un
hospital publico de Casma, 2024 (n=200).

ITU
Si No Total
Anemia f % f % f % p OR IC 95%
Si 31 316 67 684 98 100.0 )
034* 2021 L1049
No 19 186 83 81.4 102 100.0 3.893
Total 50 25.0 150 75.0 200 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes con anemia el 31.6% presento ITU. En tanto, del total de
gestantes sin anemia el 81.4% no presentd ITU, con valor p<.05 lo que indica
asociacion estadistica significativa. Ademas, las gestantes con anemia presentan 2
veces mayor riesgo de ITU en comparacion con las gestantes sin anemia (1C95% 1.05
- 3.89).
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Tabla 6

Asociacion entre la diabetes gestacional y las infecciones del tracto urinario en

gestantes en un hospital publico de Casma, 2024 (n=200).

ITU
Diabetes Si No Total
gestacional f % f % f % p OR 1C 95%
Si - - 2 1000 2 100.0 i
412 75 989
No 50 25.3 148 74.7 198 100.0 811
Total 50 25.0 150 75.0 200 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes con diabetes gestacional el 100% no present6 ITU. Por

otro lado, el 74.7% de gestantes sin anemia no presentd ITU. Se establecio un valor

p>.05 por lo cual no existe asociacion estadistica significativa.
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Tabla 7
Asociacion entre el antecedente de ITU y las infecciones del tracto urinario en

gestantes en un hospital publico de Casma, 2024 (n=200).

ITU
Antecedente Si No Total
de ITU f % f % f % p OR IC 95%
Si 31 408 45 59.2 76 100.0 1.949 -
.000*** 3.807 i
No 19 153 105 84.7 124 100.0 7.435
Total 50 25.0 150 75.0 200 100.0

*p<.05, **p<.01, ***p<.001

Del total de gestantes con antecedente de ITU el 40.8% present6 ITU. En tanto,
del total de gestantes sin antecedente de ITU el 84.7% no presentd ITU, con valor
p<.001 lo que indica asociacion estadistica significativa. Ademas, las gestantes con
antecedente de ITU presentan aproximadamente 4 veces mayor riesgo de ITU en

comparacion con las gestantes sin este antecedente (1C95% 1.95 - 7.44).
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Tabla 8

Analisis de regresion logistica binaria

95% C.I. para

i Wald gl Sig. ExpB)  EXP(B)

Inferior  Superior

<24afios 1446 419 11880 1 .001 4244 1866  9.656

Primigesta 792 416  3.626 1 .057 2208 977  4.989

<6APN 1147 413 7727 1 005 3.148 1402  7.066

Anemia 591 393 2260 1 .133 1805 836  3.900

A”éinTdS”te 1586 409 15045 1 .000 4.884 2191  10.885
Constante -3,903 585 44482 1 .000 .020

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad < 24 afios, Primigesta, < 6 APN, Anemia, Antecedente de ITU.

En la tabla se evidencia que tener edad < 24 afios implica 4.2 veces mayor
riesgo de ITU (p=.001 IC 95% 1.866 — 9.656), tener menos de 6 APN implica 3.1
veces mayor riesgo de ITU (p=.005 IC 95% 1.402 — 7.066) y tener antecedente de ITU
implica aproximadamente 5 veces mayor riesgo de ITU (p=.000 IC 95% 2.191 —

10.885).

En tanto, ser primigesta (p=.057, OR: 2.061, IC 95% .977 - 4.989) y tener
anemia (p=.133, OR: 1.805, IC 95% .836 - 3.900) quedaron descartado como factores

de riesgo para la ITU.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio se tuvo como objetivo general analizar los factores de riesgo para
la ITU en el embarazo. En ese sentido se realizé un primer analisis de asociacion y
estimacion del riesgo con el OR. Se procedié un segundo analisis mediante regresion
logistica binaria con aquellos factores que mostraron asociacion estadistica
significativa, con los cual se obtuvo un modelo multivariado donde se mostr6 que los
factores con mayor fuerza de asociacion para ITU fueron la edad < 24 afios (OR=4.24,
p=.001), el antecedente de ITU (OR=4.88, p<.001) y un nidmero de APN < 6
(OR=3.14, p=.005). Estos resultados revalidan que la edad joven constituye un
determinante bioldgico significativo para la ITU, probablemente relacionado con la
inmadurez inmunolégica y conductas de riesgo que suele presentar la poblacion joven,
situacién que coincide con los estudios de Luque (2023) y Machaca (2021) quienes
hallaron mayor frecuencia de ITU en las gestantes jovenes con aproximadamente cinco

veces mas riesgo de padecer esta enfermedad que las mujeres mayores de 30 a 35 afios.

En cuanto al antecedente de ITU, se corrobora la consistencia de la literatura
cientifica consultada, ya que, Troncoso (2020), Lira et al. (2022) y Getanet et al.
(2021), en sus estudios establecieron que el antecedente de ITU es un factor importante
y predictor de las infecciones urinarias en el embarazo, dado que las infecciones
recurrentes disminuyen la capacidad de la mucosa vesical de producir interleucinas
(IL-6, IL-8) y factores antimicrobianos, disminuyendo a la vez la capacidad de defensa
frente a bacterias patdgenas. Asimismo, las urobacterias que genera infecciones
recurrentes se adhieren y forman biopeliculas que permiten al microorganismo
mantenerse en estado de latencia, el cual se incrementa por los cambios fisioldgicos

gue se presentan en las vias urinarias de las gestantes.

En lo que respecta al nimero insuficiente de APN, los hallazgos son semejantes
con los estudios de Acosta (2023), Luque (2023) y Machaca (2021) quienes estimaron
mayor riesgo de ITU en gestantes con seguimiento prenatal insuficiente y deficiente,
ya que esta situacion genera en las gestantes menor probabilidad de identificar y tratar

la bacteriuria asintomaética, con la consecuente cistitis o pielonefritis. Ademas, el
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menor nimero de APN limita el seguimiento de comorbilidades y la educacion

preventiva de las infecciones en general.

En el analisis de regresion, la primigravidez qued6 excluida como factor de
riesgo para la ITU, hallazgo que concuerda con el estudio de Borja-Suérez et al. (2023)
donde tampoco se hall6 asociacion con la gravidez y paridad. Por el contrario, difieren
con los estudios de Luque (2023) y Johnson et al. (2021) quienes reportaron mayor
riesgo de ITU en las primigestas. Estas diferencias se pueden deberse a las diferencias
de las poblaciones en estudio y la calidad de registros respecto al aborto en los sistemas

sanitarios Latinoamericanos.

También se descart6 la anemia como factor de riesgo para ITU en la muestra
estudiada. Resultados semejantes con los estudios de Ccori et al. (2025) y Luque
(2023), quienes tampoco hallaron significancia estadistica. Esta discrepancia podria
explicarse por las caracteristicas epidemioldgicas de la anemia en cada localidad. No
obstante, estos hallazgos, la anemia debe seguir siendo estudiada como factor
determinante de las infecciones ya que disminuye la capacidad de respuesta
inmunoldgica celular y humoral, lo que puede favorecer la colonizacion y proliferacion

microbiana en las vias urinarias.

Por otro lado, si bien se identifico que 30.5% de las embarazadas con residencia
rural presentd ITU frente al 21.2% de gestantes de la zona urbana, no se halld
asociacion estadistica significativa (p=.135), resultado que difiere con los estudios de
Machaca (2021) y Lira et al. (2022), donde la procedencia rural fue identificada como
factor de riesgo. Estas diferencias pueden estar relacionadas al mejor acceso
geografico que tiene el hospital de Casma en comparacién con las distancia de las
zonas rurales en los estudios mencionados. En términos practicos, aunque la residencia
rural ni fue identificado como factor de riesgo en este estudio, en general las gestantes
de la zona rural siguen siendo un grupo prioritario debido a su vulnerabilidad
econdmica y cultural, por lo cual se debe prestar atencion a su condicion.

Asimismo, la diabetes gestacional no mostr6 asociacion con la ITU (p=.412),

situacion que contrasta con los estudios de Mera-Lojano (2023) y Troncoso (2020),
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quienes estimaron mayor riesgo de ITU en la gestante diabética. Esta discrepancia
puede estar relacionada al bajo nimero de gestantes con diabetes gestacional en la
muestra (n=2). De manera practica, aunque no se establecio riesgo en este estudio, la
diabetes gestacional debe seguir siendo vigilada dado la evidencia internacional que la

asocia con infecciones recurrentes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- La edad menor de 24 afos, el antecedente de ITU y el nimero de atenciones
prenatales < 6 fueron los principales factores de riesgo asociados a la ITU en la

muestra de gestantes estudiadas.

- La residencia rural, primigravidez, anemia y diabetes gestacional no son factores

de riesgo para la ITU en la muestra de gestantes estudiadas.

Recomendaciones

- Al establecimiento de salud ambito del estudio se sugiere coordinar con el primer
nivel de atencion en salud para fortalecer la APN tempranay el tamizaje sistematico
para ITU de acuerdo con las guias y normas técnicas vigentes. Asi mismo establecer
acciones de educativas, con énfasis en gestantes jovenes y con historial previo de

ITU, para prevenir esta infeccion y la recurrencia.

- A los obstetras del hospital se sugiere fomentar la capacitar al personal de
obstetricia del primer nivel de atencidén en atencion prenatal con adecuacion
intercultural, asi como en el manejo preventivo de la ITU, con especial énfasis en

las gestantes con mayor riesgo.

- A los obstetras del primer nivel de atencién se recomienda reforzar, en la APN, la
evaluacion clinica dirigida a sintomas urinarios, aplicar protocolos de manejo
terapéutico profilactico para la recurrencia y vigilancia activa de los factores de
riesgo. Ademas, de implementar un plan de recuperacion de las APN perdidas e

intensificar la evaluacion en las atenciones subsiguientes.

- Alos obstetras investigadores de la region, se recomienda ampliar el estudio de los
factores de riesgo con muestras mas grandes y disefios multicéntricos que permitan
explorar con mayor precision factores sociales, conductuales e institucionales que

puedan determinar la ITU en el embarazo.
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AnNexos

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

bacterias y una serie de factores
especificos e inespecificos de las
defensas del hospedador (EsSalud,
2022; Guzman y Garcia-Perdomo,
2020; Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2023; Minsa, 2025).

médico en la historia
clinica de las gestantes.

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Esca.la_ge
medicion
Edad menor < 24 afios.
Definicion con_ceptual: U_n aspecto Procedencia rural.
del comportamiento o estilo de vida
personal, exposicion ambiental, Primigravidez
caracteristica innata o hereditaria _ | Numero de atenciones
Factores de | que, segin  la  evidencia | Registro en la historia | hrenatales < 6. Nominal
riesgo epidemioldgica, se sabe que estd | clinica de las gestantes .
asociada con una condicion Anemia.
relacionada con la salud y que se . .
considera  importante  prevenir Diabetes gestacional.
(OMS, 2025). Antecedente de infecciones
urinarias.
Término colectivo que describe
cualquier infeccion que involucre
cualquier parte del tracto urinario.
Ademéds, es considerada una
respuesta inflamatoria del urotelio a
... .| lainteraccién de la virulencia de las | registro de diagndstico | Diagnostico de ITU .
Infeccidn urinaria Nominal
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Anexo 2. Matriz de consistencia.

para las infecciones
del tracto urinario en
gestantes en un
hospital publico de
Casma, 2024?

2024.

H:: Laedad menor de
24 afos, procedencia
rural, primigravidez,
nimero < de 6
atenciones
prenatales, anemia y
antecedente de ITU
son factores de riesgo
para las infecciones
del tracto urinario en
gestantes en un
hospital publico de
Casma, 2024.

2. Analizar si la procedencia rural es un
factor de riesgo para las infecciones
del tracto urinario en gestantes en un
hospital publico de Casma, 2024.

3. Analizar si la primigravidez es un
factor de riesgo para las infecciones
del tracto urinario en gestantes en un
hospital publico de Casma, 2024.

4. Analizar si el nimero < de 6
atenciones prenatales es un factor de
riesgo para las infecciones del tracto
urinario en gestantes en un hospital
publico de Casma, 2024.

5. Analizar si la anemia es un factor de
riesgo para las infecciones del tracto
urinario en gestantes en un hospital
publico de Casma, 2024.

Problema Hipdtesis Obijetivos Metodologia
Ho: La edad menor de | Objetivo general Enfoque:
24 anos, procedencia | Establecer los factores de riesgo para las | Cuantitativo
rural, primigravidez | infecciones del tracto urinario en
niomero < de 6 |gestantes en un hospital publico de | Tipo:
atenciones Casma, 2024. Observacional
prenatales, anemia y
antecedente de ITU Disefio:
no son factores de | Objetivos especificos: Analitico epidemioldgico de caso-control
riesgo  para las | 1. Analizar si la edad menor de 24 afios
infecciones del tracto es un factor de riesgo para las | La poblacién el total de gestantes
urinario en gestantes infecciones del tracto urinario en | atendidas en un establecimiento de
.Cudles son los en un hospital gestantes en un hospital publico de | hospital pablico de Casma.
factores de  riesdo publico de Casma, Casma, 2024.
g

La muestra quedara conformada por 200
gestantes, distribuidas en dos grupos con
una razén de 1:3, siendo 50 gestantes para
el grupo caso y 150 gestantes para el
grupo control.

La técnica serd la revisién documental.

Como instrumento se empleara una ficha
de recuperacion de informacion.
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6. Analizar si el antecedente de ITU es
un factor de riesgo para las
infecciones del tracto urinario en
gestantes en un hospital publico de
Casma, 2024.
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Anexo 3. Formato de recuperacion de informacion

FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE CASMA, 2024

ITU:
(0) No
(1) Si

Edad menor < 24 afios.
(0) No
(1) Si
Procedencia rural.
(0) No
(1) Si
Primigravidez.
(0) No
(1) Si
NUmero de atenciones prenatales < 6
(0) No
(1) Si
Anemia
(0) No
(1) Si
Diabetes gestacional
(0) No
(1) Si
Antecedente de infecciones urinarias
(0) No
(1) Si
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Anexo 4. Reporte de similitud

FACTORES DE RIESGO PARA LAS INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO EN GESTANTES EN UN HOSPITAL PUBLICO DE

CASMA, 2024.
INFORME DE ORIGINALIDAD : ik e e
20 2By 14y
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUEWFS PRIWI»\S e s
hdl.h le,
dl.handle.net 5 %

Fuente de Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

3%

Submitted to Universidad Da Vinci de
Guatemala

Trabajo del estudiante

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

! revustamedlca imss.gob.mx

Fuente de Intermet

apirepositorio.unh.edu.pe
Fuente de Internet

- repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

n Submltted to Unnversndad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

3w
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repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

editorialalema.org

Fuente de Internet

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

riul.unanleon.edu.ni:8080

Fuente de Internet

<Tw

rep05|tor|o ucsm.edu. pe
Fuente de Internet

reposutorlo unap.edu.pe

Fuente de Internet

<1%

<1%

reposntorlo upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

extranet.who.int

Fuente de Internet

<1y

<1

Submltted to Umversndad Nacional de San

Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

<Tw

<Tw



.
~

!
|

Fuente de nternet

<Tw
ooy <Tw
ot <1y
o st <Tw
i <Tw
mﬁeﬂtrees.com <1 "
sopbria <Tw
cencadgialorg «Ts
g s <1y
v kot <1«
éggzlﬁﬁg.undac.edu.pe —<—1 %
repositorio.usg.edu.pe <1_%

Fuente de Internet
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press.religacion.com
Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

rsdjournal.org

Fuente de Internet

www.polodelconocimiento.com

Fuente de Internet

(VS (V8 Lo w vy
(0))] (g =~ US) ()

- issuu.com

Fuente de Internet

moam.info

Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

Fuente de Internet

WWW. indesol gob mx

Fuente de Internet

. revista.nutricion. org



www.sanidad.gob.es
Fuente de Internet

observatorio.campus-virtual.org

Fuente de Internet

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet
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Anexo 5. Autorizacion de publicacion en el repositorio

p—

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULAKIO DF A TORIZACION PANA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DEINVESTIGACION

cmasgrni’e@ h&m“[ CO

~ Correo Electromico

329123S4
PRI ==

1

fadotes de vi ra las ¥ de) track & Sunlnayio’
:nogfsf'an“‘eeesa:?\lun ho.spd'dl P«“)ul.b de Casrnq ,202%.

Segrda Eproaldad on o
X Abirt P i o et esticnth e | I Acceso restringdo (info erepo; iesirestictedAconss) |

!

A Originulidad dd Archivo Digital
Por el prosente dejo constancin que ¢l archive dignal que eatrego a la Universidad, ¢s s versidn final ded
trubajo de investigacdn sustentado y aprobado por el Jurado Evalundor y formaparte dol proceso que
conduce o obtenerd grado académico o tUtulo profesional

B. Otorgamicntods wma kcencia CREATIVE COMMONS 3
El autor, poc medio de este documento, autoriza a la Usiversidad, puhbcumtrdm'odei-mt‘udég.
formato digital en ¢ Repositorio Institucional Digital al cual se podra acceder, preservary difundir de forma
Fhec y gratuita, de manera lategra a todo e docamento.

! Lagar na Mes Ev )
;‘ Chimbote
:J“jm
| Sagin 0T NI e o oy 7 T oo s, 4t inse 8 2
B by WM Ly O LI RIS
B ol sk i of by e aon st v o0 erp 8 B Darenmaded B Pk s Beomens w mnaten e gne o0 oeode Raoer aragher G Sme w b shre ¢ dlide s @ Boponione
o et
4 o —" opotn et wmin 3 s e Lovhrn, e e  dymedmg ¥ 004 JHS CRTTIR EHDC s 137 8 o g
PR P [N S——— ———- B it S )
rsiinn bu W bive e W s b Y s, iy e Tl oo
¢ Sgin ol Aning preesemeios SIUTT Las s oo wn Shaimmen 3
@owin de sheadin s b g B A ga ¥ ROt - -
R p— s rwde beld
s < asn o v e Ry TAL kX 12X

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Reposstorio Institucional Digital
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Anexo 6. Autorizacion del estudio

e SeoN ¢ wy g T

h GOSIEAND RESICHAL v - e 10\ ::”'ﬁ:
ol oF o ) : o v |
g Rars v 2es=eill lagepaitis p ey

LA ECONOMIA PERUANA"

Sefior : CD. Jose Manuel Osorio Jiraldo.
Director del Hospital de Apoyo “San Ignacio” de Casma
Referencia : Exp: 2277-2025.,
Asunto : Solicitud de Autorizacién de recoleccion de datos para proyecto
de Investigacién.

Visto del Exp: 22772025, presentado por el personal, Ana Maria Serret Angulo,
ldentificado con DNI. 32912754, personal asisténcial nombrado del Hospital de Casma, de
profesién Obstetra, COP. 8842. Es un honor dirigirme a Usted para saludario cordiaiments.

Que, habiendo culminado mis estudios de Post Grado de segunda especialidad
profesional de Obsietricia de alto riesgo y Emergencias Obstétricas, es que ie-SOLICITO a Ud.
La Autorizacién para realizar el rabajo de investigacion denominado, “FACTORES DE RIESGO
PARA LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES EN UN HOSPITAL
PUBLICO DE CASMA", Ia presente Solicitud se Solicita para oblencién de informacién que se
nquierepaamfnuduhdb.baslaetémoﬂnmhlmﬂudﬂn.

Visto del Exp N.¢ 2277-2025 y previa coordinacién con la oficina de RR.HH. del Hospital
de apoyo “San Ignacio de Casma® se autoriza realizar dicha investigacion,

JMOWNAGRS.
Cec
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Anexos 7. Base de datos

Anteced. ITU

Diabetes gestacional

Anemia

APN< 6

Primiparidad

Procedencia rural

edad < 24 afios

ITU

N°

10

11

12
13
14
15
16

17

18

19

20

21

22
23
24
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25
26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36

37

38

39

40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50

38



51

52

53
54
55

56

57

58

59

60
61

62

63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73

74

75

76

39



77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88

89

90
91

92
93
94
95
96
97
98
99
100

101

102
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103
104
105
106
107

108

109

110

111

112
113
114
115
116
117

118

119

120

121

122
123
124
125

126

127

128
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129
130
131
132
133

134

135

136
137
138
139
140
141
142
143

144

145

146

147
148
149
150
151

152

153

154
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155
156
157
158
159

160

161

162
163
164
165
166
167
168
169

170

171

172
173
174
175
176
177

178

179

180
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181
182
183
184
185

186

187

188
189
190
191
192
193
194
195

196

197

198
199
200
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