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17% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

11% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

16% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-02-11 3%

2 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-10-01 1%

3 Internet

repositorio.unsch.edu.pe <1%

4 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-06-29 <1%

5 Internet

repositorio.uancv.edu.pe <1%

6 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-07-02 <1%

7 Internet

repositorio.upsjb.edu.pe <1%

8 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-08-15 <1%

9 Internet

repositorio.unjbg.edu.pe <1%

10 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-04-21 <1%

11 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-07-31 <1%
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http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/UNSCH/5213/1/TESIS%20O948_Bon.pdf
http://repositorio.uancv.edu.pe/bitstream/handle/UANCV/4639/T036_45457736_T.pdf
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4289/T-TPMC-MOSCAIZA%20RAMOS%20VICTOR%20MANUEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unjbg.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d4ae8b25-0bb0-47f4-975e-bc919fd23c69/content


12 Trabajos del 
estudiante

Universidad Señor de Sipan on 2024-12-16 <1%

13 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-09-25 <1%

14 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-07-01 <1%

15 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

16 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-04-21 <1%

17 Internet

hdl.handle.net <1%

18 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-01-24 <1%

19 Internet

1library.co <1%

20 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-07-31 <1%

21 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-09-23 <1%

22 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-07-21 <1%

23 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-01-02 <1%

24 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-12-22 <1%

25 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-09-18 <1%

Página 4 de 142 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

Página 4 de 142 - Descripción general de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/34876/Lozada_SJE.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12802/12292
https://1library.co/document/zxvome4y-asociacion-factores-desgarro-perineal-pacientes-atendidas-antonio-encinas.html


26 Trabajos del 
estudiante

Universidad Nacional Federico Villarreal on 2023-12-04 <1%

27 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-03 <1%

28 Trabajos del 
estudiante

Universidad Nacional de San Cristóbal de Huamanga on 2024-11-23 <1%

29 Trabajos del 
estudiante

uniandesec on 2024-07-29 <1%

30 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-06-05 <1%

31 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-03-13 <1%

32 Publicación

Cruz Anchapuri, Maria Esther. "Prevalencia de las infecciones del tracto urinario e… <1%

33 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-06-23 <1%

34 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-10-04 <1%

35 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-12-08 <1%

36 Trabajos del 
estudiante

Universidad de Chiclayo on 2025-08-06 <1%

37 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-03-06 <1%

38 Internet

construcciondelaciudadania08.blogspot.com <1%

39 Internet

repositorio.unheval.edu.pe <1%
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https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32008607&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
http://construcciondelaciudadania08.blogspot.com/2008/09/
https://repositorio.unheval.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13080/9391/T023_72278844_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1


40 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-30 <1%

41 Publicación

Bernabé Ortiz, María Antonieta. "Factores de riesgo asociados a pre eclampsia en… <1%

42 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2017-07-04 <1%

43 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-16 <1%

44 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-10-20 <1%

45 Internet

repositorio.unh.edu.pe <1%

46 Publicación

Chavez Salvador, Wilder Aldo. "Estrategias de recaudación tributaria y su relación… <1%

47 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-01-21 <1%

48 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-08-15 <1%

49 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-09-08 <1%

50 Internet

repositorio.upt.edu.pe <1%

51 Publicación

Piña Rivera, Erica Susana. "Capacitación docente en competencias emocionales p… <1%

52 Publicación

Roldan Alvarez, Antonia Elsa. "Factores socioeconómicos y culturales en gestante… <1%

53 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-08-18 <1%
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https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32008391&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
http://repositorio.unh.edu.pe/bitstream/handle/UNH/2754/TESIS-SEG-ESP-FED-2019-CANO%20DE%20LA%20CRUZ%20Y%20MIRANDA%20BLAS.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31941641&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.upt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12969/3639/Sotomayor-Ninaja-Eva.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31896774&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31941394&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004


54 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-12-19 <1%

55 Trabajos del 
estudiante

Universidad Nacional Federico Villarreal on 2025-01-17 <1%

56 Internet

doku.pub <1%

57 Internet

ri2.bib.udo.edu.ve <1%

58 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-12-08 <1%

59 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-02-14 <1%

60 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-02-02 <1%

61 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-09-21 <1%

62 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-10-01 <1%

63 Internet

issuu.com <1%

64 Internet

repositorio.unica.edu.pe <1%

65 Internet

repositorio.upsc.edu.pe <1%

66 Trabajos del 
estudiante

unhuancavelica on 2024-08-17 <1%

67 Trabajos del 
estudiante

Fundación Universitaria Sanitas on 2023-12-05 <1%
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https://doku.pub/documents/guia-diseno-vias-urbanas-bogota-oq1zk2yv6702
http://ri2.bib.udo.edu.ve/bitstream/123456789/6431/1/NSUCTG_GLDD2023.pdf
https://issuu.com/revistalcsnj/docs/vol.12_n__1
https://repositorio.unica.edu.pe/server/api/core/bitstreams/4da9bfb9-143d-4143-8b24-0af03e519296/content
http://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/UPSC/4774/Janethe_Vanessa_BUSTINZA_CARCASI.pdf?isAllowed=y&sequence=1


68 Publicación

Iris Yamilet Zeceña Chinchilla. "Infección del tracto urinario como factor de riesg… <1%

69 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-06-10 <1%

70 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-07-21 <1%

71 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-11-11 <1%

72 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-05-18 <1%

73 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-07-03 <1%

74 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-09-29 <1%

75 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-09-22 <1%

76 Trabajos del 
estudiante

Universidad Privada del Norte on 2023-12-08 <1%

77 Trabajos del 
estudiante

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-03-06 <1%

78 Internet

alicia.concytec.gob.pe <1%

79 Internet

repositorio.ucsg.edu.ec <1%

80 Trabajos del 
estudiante

uncedu on 2024-07-19 <1%

81 Trabajos del 
estudiante

uncedu on 2024-10-18 <1%
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https://doi.org/10.36314/diversidad.v3i2.100
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UHFR_ea71a317906ba9775fa59f9e6afedd6b/Details
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/123456789/3115/1/T-UCSG-PRE-ART-IPM-67.pdf


82 Trabajos del 
estudiante

uncedu on 2024-11-11 <1%

83 Trabajos del 
estudiante

uncedu on 2025-02-16 <1%

84 Trabajos del 
estudiante

unhuancavelica on 2024-02-06 <1%

85 Publicación

Catachura Vilca, Alberto. "La oferta del turismo rural comunitario (TRC) para el de… <1%

86 Publicación

Escudero Murillo, Gladys Julia. "Factores socio económicos y culturales en gestant… <1%

87 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-04-27 <1%

88 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2022-05-25 <1%

89 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-07-28 <1%

90 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-02-14 <1%

91 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-05-09 <1%

92 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-05-14 <1%

93 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-05-14 <1%

94 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-06-29 <1%

95 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-09-21 <1%
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https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31985457&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A31941033&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004


96 Trabajos del 
estudiante

Universidad Andina del Cusco on 2023-09-29 <1%

97 Trabajos del 
estudiante

Universidad Da Vinci de Guatemala on 2024-10-17 <1%

98 Trabajos del 
estudiante

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-10-01 <1%

99 Trabajos del 
estudiante

Universidad Señor de Sipan on 2022-05-23 <1%

100 Trabajos del 
estudiante

Universidad Señor de Sipan on 2024-10-18 <1%

101 Trabajos del 
estudiante

Universidad Tecnica De Ambato- Direccion de Investigacion y Desarrollo , DIDE o… <1%

102 Trabajos del 
estudiante

Universidad de San Martín de Porres on 2018-05-28 <1%

103 Trabajos del 
estudiante

Universidad de San Martín de Porres on 2021-06-06 <1%

104 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

105 Internet

donate.citizengo.org <1%

106 Internet

healthlibrary.vanderbilthealth.com <1%

107 Internet

portalesmedicos.com <1%

108 Internet

repositorio.unap.edu.pe <1%

109 Trabajos del 
estudiante

uncedu on 2024-09-05 <1%
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https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/14ffafcf-43e6-4cb3-b868-54f8175d5700/content
https://donate.citizengo.org/en-af/node/210189
https://healthlibrary.vanderbilthealth.com/Spanish/RelatedItems/3,88741
http://portalesmedicos.com/noticias/encuesta_omega3.htm
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/6520/Condori_Alave_Joel_C%c3%a9sar.pdf


110 Trabajos del 
estudiante

uncedu on 2025-06-06 <1%

111 Trabajos del 
estudiante

unjbg on 2023-04-20 <1%

112 Internet

www.clubensayos.com <1%

113 Internet

www.coursehero.com <1%
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https://www.clubensayos.com/buscar/Quiz+1+Psicopatologia+Y+La+Adolescencia/pagina1.html
https://www.coursehero.com/file/86754270/biologia-terrestretxt/
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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tiene por Objetivo: Determinar los factores de 

riesgo asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José 

Antonio Encinas, Puno 2024. Metodología: Este estudio no utilizó experimentos. 

Se empleó un enfoque numérico, bastante básico en realidad. Analizaron datos 

históricos y compararon datos en una sola instantánea. De 124 mujeres 

embarazadas, seleccionaron a 85 con infección del tracto urinario (ITU) (solo las 

que cumplían ciertos requisitos fueron admitidas). Revisaron los documentos y 

completaron un formulario para recopilar datos. Resultados: Antecedentes como 

estar casado (72% n.s.=0,046) y provenir de una ciudad (99% n.s.=0,042) se 

asocian significativamente con el riesgo. El aspecto de la salud también es 

importante. Si alguien nunca ha tenido vulvovaginitis (86% n.s.=0,034) o ningún tipo 

de infección genitourinaria (66% n.s.=0,031), esto tiene una fuerte conexión. Es 

interesante ver cómo influyen estos factores. Existe asociación significativa de las 

comorbilidades como no presenta diabetes con el 95% n.s.=0.050 y no presenta 

anemia con el 64% n.s.=0.029, finalmente la bacteriuria asintomática es el tipo de 

infección urinaria más frecuente con el 95% (81) gestantes atendidas en el C.S. 

José Antonio Encinas, Puno 2024. Conclusión: Las variables que tienen 

significancia fueron: Vulvovaginitis, Infecciones genito urinarias previas, Estado 

civil, Procedencia; finalmente Comorbilidades: Diabetes y Anemia. 

Palabras clave: Comorbilidad, factores de riesgo, gestantes, infección urinaria, 

paridad. 
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ABSTRACT 

The objective of this research work is to determine the risk factors associated with 

urinary tract infections in pregnant women treated at the José Antonio Encinas 

Health Center, Puno 2024. Methodology: This study did not use experiments. A 

numerical approach was employed, quite basic in reality. They analyzed historical 

data and compared data in a single snapshot. Of 124 pregnant women, 85 with 

urinary tract infections (UTIs) were selected (only those who met certain 

requirements were admitted). They reviewed the documents and completed a form 

to collect data. Results: Backgrounds such as being married (72% n.s. = 0.046) and 

coming from a city (99% n.s. = 0.042) are significantly associated with risk. The 

health aspect is also important. If someone has never had vulvovaginitis (86% 

n.s.=0.034) or any type of genitourinary infection (66% n.s.=0.031), this has a strong 

connection. It is interesting to see how these factors influence. There is a significant 

association of comorbidities such as not having diabetes with 95% n.s.=0.050 and 

not having anemia with 64% n.s.=0.029, finally asymptomatic bacteriuria is the most 

frequent type of urinary tract infection with 95% (81) pregnant women treated at the 

José Antonio Encinas health center, Puno 2024. Conclusion: The variables that 

have significance were: Vulvovaginitis, Previous genitourinary infections, Marital 

status, Origin; finally Comorbidities: Diabetes and Anemia. 

Keywords: Comorbidity, risk factors, pregnant women, urinary tract infection, parity. 
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto urinario afectan a muchas mujeres durante el embarazo 

cada año. Entre el 2% y el 10% padecen una infección del tracto urinario. Este 

problema es uno de los principales problemas de salud para las embarazadas [1]. 

Las IU no solo incrementan el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer, sino 

que también pueden derivar en complicaciones graves como pielonefritis, sepsis y, 

en casos extremos, la muerte materna [2]. 

Las infecciones del tracto urinario afectan gravemente a las embarazadas en Perú. 

Representan una gran preocupación para la salud pública. El Ministerio de Salud 

(MINSA) afirma que las infecciones urinarias causan muchos problemas a las 

futuras mamás. En algunas zonas, entre el 15% y el 20% las padecen [16]. Las 

investigaciones en Lima y Arequipa señalan varios factores de riesgo, como la edad 

de la madre, su estatus social, la falta de una buena atención prenatal y problemas 

de salud como anemia o diabetes gestacional (que son muy comunes) [8, 9]. 

Cuando las infecciones urinarias no se tratan, surgen graves problemas tanto para 

la madre como para el bebé. Cosas como bebés prematuros que nacen demasiado 

pequeños e incluso los recién nacidos no sobreviven [10]. El sistema de salud 

peruano sigue intentando mejorar la situación de las madres, pero aún persisten 

importantes obstáculos. En las zonas rurales, las personas aún tienen dificultades 

para llegar a las clínicas (a veces, la más cercana está a kilómetros de distancia) y 

muchas embarazadas no reciben la información sanitaria que necesitan. Estos 

problemas dificultan la prevención y el tratamiento temprano de la IU [11]. 

En la región de Puno, las infecciones urinarias en gestantes presentan 

particularidades que agravan la situación de salud materna. La altitud, el clima frío 

y la dispersión geográfica dificultan el acceso a servicios de salud, lo que se traduce 
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en un menor número de controles prenatales y diagnósticos tardíos de IU [13]. 

Estudios realizados en centros de salud de la región, como el Hospital Manuel 

Nuñez Butrón, han reportado una prevalencia de IU en gestantes que supera el 

25%, asociada principalmente a factores sociodemográficos como la falta de 

educación sanitaria y las condiciones precarias de higiene [14]. Estas cifras reflejan 

la necesidad de implementar estrategias específicas para mejorar la detección y 

tratamiento de las IU en esta población. 

Realizar estudios del C.S. José Antonio Encinas en Puno después de realizar una 

pasantía allí, al identificar que un número significativo de gestantes que acudían al 

establecimiento, ya fuera por consulta externa o por emergencia, presentaban 

resultados positivos en el examen completo de orina para infecciones urinarias (IU). 

Esta condición clínica no solo era frecuente, sino que también se asociaba a 

diversas complicaciones obstétricas, como amenaza de aborto, riesgo de parto 

prematuro y bajo peso al nacer, entre otras. Ante la falta de información precisa 

sobre los factores de riesgo que contribuyen a la prevalencia de las IU en esta 

población, surgió la necesidad de investigar esta problemática con el objetivo de 

identificar dichos factores y, en consecuencia, proponer medidas preventivas 

efectivas. Buscamos reducir los problemas de las madres y los niños en la región 

de Puno, aquí mismo en el C.S.. Para facilitar el estudio, dividimos el contenido de 

esta manera:  

Capítulo I: Se describen los aspectos generales como son: “Planteamiento del 

problema, justificación del estudio, objetivos de la investigación, hipótesis, variables 

y operacionalización de variables”. Capitulo II: Se describen los siguientes 

aspectos: “El Marco Teórico a través de los antecedentes de la investigación, marco 

teórico y marco conceptual”. Capitulo III: Analiza aspectos como el diseño de la 

3
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investigación, qué tipo de investigación es, qué métodos utilizan las personas, a 

quiénes estudian, qué tan grande es el grupo, cómo investigan, qué herramientas 

y fuentes eligen, planes sobre cómo recopilar y manejar los datos, cómo comprobar 

la hipótesis y si las herramientas son precisas. Capítulo IV explora los resultados, 

habla sobre lo que significan esos resultados, da conclusiones, ofrece sugerencias, 

enumera las fuentes e incluye materiales adicionales (como apéndices).
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Descripción del problema 

A nivel Internacional 

Las infecciones urinarias afectan a muchas mujeres embarazadas en todo el 

mundo. Entre el 10% y el 15% de las embarazadas padecen estas 

infecciones (3). Estas infecciones pueden afectar la salud de la madre. El 

bebé también puede sufrir lesiones. A veces, el bebé nace prematuro, es 

demasiado pequeño o tiene otros problemas (4). En muchas ocasiones, las 

infecciones urinarias son asintomáticas, lo que aumenta el riesgo de que las 

complicaciones pasen desapercibidas hasta que se desarrollan condiciones 

más graves, como la pielonefritis (2). 

A nivel Nacional 

En el contexto nacional, las infecciones urinarias continúan siendo una de 

las principales causas de morbilidad durante el embarazo en países en vías 

de desarrollo, como Perú. Según un informe del Ministerio de Salud (MINSA), 

mucha gente acude a centros de salud por infecciones del tracto urinario, 

especialmente en pueblos pequeños o lugares donde no hay muchos 
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médicos. A pesar de las mejoras en el sistema de salud del Perú, las madres 

en diferentes partes del país aún no reciben la misma atención médica (la 

brecha persiste), lo que se traduce en un bajo nivel de diagnóstico temprano 

y tratamiento adecuado de estas infecciones (5). 

A nivel Local 

En la región de Puno, el C.S. José Antonio Encinas es una de las principales 

instituciones encargadas de la atención primaria en salud de gestantes. Sin 

embargo, este centro enfrenta una serie de limitaciones en cuanto a 

recursos, infraestructura y personal capacitado, lo que dificulta una atención 

oportuna y adecuada para las gestantes. La alta demanda de servicios y la 

escasez de equipos médicos especializados para el diagnóstico de 

infecciones urinarias son algunos de los desafíos que enfrenta esta 

institución (6). Además, nadie sabe con certeza cuántas personas contraen 

infecciones del tracto urinario aquí ni qué factores aumentan la probabilidad 

de que una mujer embarazada las padezca. La información al respecto es 

bastante escasa. 

En este contexto, es fundamental investigar qué hace que las mujeres 

embarazadas del C.S. José Antonio Encinas en Puno sean propensas a las 

infecciones del tracto urinario. Descubrir por qué ocurren estas infecciones 

ayuda a las personas a tomar decisiones inteligentes y a planificar mejores 

maneras de prevenirlas y tratarlas. Esta investigación tuvo como objetivo 

determinar qué factores de riesgo se asocian con las infecciones del tracto 

urinario en este grupo, mientras que los objetivos específicos incluyen el 

análisis de los factores de riesgo gíneco – obstétricos, factores de riesgo 

sociodemográficos, las comorbilidades suelen presentarse con infecciones 

3

13

28

Página 35 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

Página 35 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748



3 
 

del tracto urinario. El tipo más común de infección del tracto urinario también 

puede contribuir al inicio de estas infecciones. Descubrir las causas de estos 

problemas ayuda a mejorar la atención médica materna en la clínica (menos 

complicaciones para las embarazadas que lidian con infecciones del tracto 

urinario). A veces, es difícil determinar la causa exacta, pero conocerla es de 

gran ayuda. El objetivo de la atención médica materna de esta clínica es 

reducir estos problemas en las embarazadas. Creo que es muy importante. 

Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a las infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, 

Puno 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos asociados a 

las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José 

Antonio Encinas? 

PE2.  ¿Cuáles son los factores de riesgo gíneco – obstétricos que están 

asociados a las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el 

C.S. José Antonio Encinas? 

PE3.  ¿Cuáles son los factores de comorbilidades asociadas a las 

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio 

Encinas? 

7
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PE4.  ¿Cuál es el tipo de infección urinaria más frecuente en gestantes 

atendidas en el C.S. José Antonio Encinas? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

1.2.1. Justificación teórica 

Esta investigación es importante porque aún queda mucho por aprender 

sobre las infecciones del tracto urinario en embarazadas. Este tipo de 

infecciones son frecuentes, pero centros como el C.S. José Antonio Encinas 

en Puno aún no les brindan la atención vital que merecen. Si una mujer 

embarazada contrae una de estas infecciones, existe una alta probabilidad 

de que tenga un parto prematuro, que su bebé nazca con bajo peso o que la 

situación se complique lo suficiente como para causar sepsis. Esto 

representa un riesgo considerable tanto para la madre como para el niño. 

Sin embargo, los factores de riesgo asociados, tanto gíneco-obstétricos, 

sociodemográficos y comorbilidades, están insuficientemente 

documentados en esta región. Este trabajo contribuirá a generar 

conocimiento específico y contextualizado que podrá ser utilizado como base 

para futuras investigaciones y para diseñar estrategias de prevención y 

control. 

1.2.2. Justificación práctica 

Desde un enfoque práctico, esta investigación proporciona información útil y 

aplicable para mejorar la calidad de la atención en el C.S. José Antonio 

Encinas. Al identificar los factores de riesgo más significativos asociados a 

las infecciones urinarias en gestantes, se podrá diseñar intervenciones más 

efectivas y focalizadas que reduzcan su incidencia y complicaciones. 

10

22

34

61

70

Página 37 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

Página 37 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748



5 
 

Además, los resultados sirven como evidencia para la implementación de 

protocolos de tamizaje y seguimiento específicos para esta población. Esto 

beneficiará directamente a las gestantes atendidas en el centro y contribuirá 

al bienestar materno-fetal en la región de Puno. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Metodológicamente, este proyecto se sustenta en un enfoque cuantitativo 

que permitirá identificar patrones y asociaciones entre las infecciones 

urinarias y diversos factores de riesgo mediante análisis estadísticos 

rigurosos, además el método de investigación será retrospectiva-transversal 

ya que es una estrategia en la que se estudian eventos o situaciones que ya 

han ocurrido en el pasado (retrospectivos), y se observa una población o 

muestra en un único momento en el tiempo (transversal) para identificar 

posibles asociaciones entre factores de riesgo y la prevalencia de una 

condición. La recopilación de datos se realizó a través de la revisión de 

historias clínicas y la aplicación de instrumentos diseñados para captar 

información relevante de las gestantes atendidas durante el año 2024. Este 

diseño metodológico permitió generar datos confiables y válidos, que no solo 

cumplan con los objetivos del estudio, sino que también puedan ser 

replicados en investigaciones futuras en contextos equivalentes. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG.  Determinar los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.  Establecer los factores de riesgo sociodemográficos asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio 

Encinas. 

OE2.  Analizar los factores de riesgo gíneco - obstétricos están asociados 

a las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José 

Antonio Encinas. 

OE3.  Evaluar los factores de comorbilidades asociadas a las infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas. 

OE4.  Identificar el tipo de infección urinaria más frecuente en gestantes 

atendidas en el C.S. José Antonio Encinas. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG.  Los factores de riesgo están asociados con las infecciones urinarias 

en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicos 

HE1. Los factores de riesgo gíneco - obstétricos están asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio 

Encinas. 

HE2.  Los factores de riesgo sociodemográficos asociados a las infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas. 

HE3.  Los factores de comorbilidades están asociados a las infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas. 

3
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HE4.  El tipo de infección urinaria más frecuente en gestantes atendidas en 

el C.S. José Antonio Encinas será bacteriuria asintomática. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1 

 Factores de riesgo (Son las condiciones ginecológicas y obstétricas 

patológicas de la madre que condicionan una infección urinaria). 

Variable 2 

 Infecciones Urinarias (Es la colonización del tracto urinario por bacterias 

en la gestante). 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valores 

V1: Factores 
de riesgo  

1.1.  FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS 

1.1.1. Edad 
a. ≤ 19 años 

b. > 19 años a más 

1.1.2. Nivel de instrucción 

a. Analfabeta  
b. Primaria 
c. Secundaria 
d. Superior 

e. Superior No Universitaria 

1.1.3. Estado civil 

a. Casada 

b. Conviviente 
c. Soltera 
d. Otro 

1.1.4. Procedencia 
a. Rural 
b. Urbano 

1.2.  FACTORES 
GINECO-OBSTETRICOS 

1.2.1. Paridad 

a. Nulipara 

b. Primipara 

c. Multipara 
d. Gran Multipara 
e. Ninguno 

1.2.2. Vulvovaginitis 
a. Si presenta 
b. No presenta 

1.2.3. Infecciones genito 
urinarias previas 

a. Bacteriuria asintomática 
b. Cistitis 
c. Pielonefritis 
d. Ninguno 

1.2.4. Atenciones prenatales 
a. ≤ 6 

b. ˃ 6 a más 

1.2.5. Edad gestacional 
a. Primer Trimestre 
b. Segundo Trimestre 
c. Tercer Trimestre 

1.2.6. Inicio de Relaciones 
Sexuales 

a. ≤ 19 años 
b. ˃ 19 años a más 

1.2.7. Abortos 

a. 1 
b. 2 

c. 3 

d. ≥ 4 a más 
e. Ninguno 

1.3. FACTORES DE 
COMORBILIDADES 

1.3.1. Hipertensión arterial 
a. Si presenta 
b. No presenta 

1.3.2. Diabetes 
a. Si presenta 
b. No presenta 

1.3.3. Anemia 
a. Si presenta 
b. No presenta 

V2: 
Infecciones 

urinarias  

2.1. INFECCIÓN 
URINARIA 

2.1.1. Bacteriuria 
asintomática 

≥100,000ufc 

2.1.2. Cistitis ≥100,000ufc 

2.1.3. Pielonefritis ≥100,000ufc 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Goff et al. (3), en su investigación titulada: Infecciones del tracto 

urinario en el embarazo: una perspectiva global, México 2020. 

Exploraron la frecuencia con la que las mujeres embarazadas contraen 

infecciones del tracto urinario en todo el mundo. El objetivo: determinar cómo 

varían las tasas según el lugar de análisis y qué factores de riesgo son los 

más importantes. Resulta que entre el 5 % y el 10 % de las mujeres 

embarazadas contraen estas infecciones, según la región, con una mayor 

prevalencia en países en desarrollo, lo cual puede estar relacionado con el 

acceso limitado a servicios médicos. Además, se encontró que los factores 

predisponentes más comunes incluyen antecedentes de infecciones 

urinarias previas, la diabetes gestacional y la falta de acceso a atención 

prenatal. Concluyeron las infecciones del tracto urinario a tiempo y tratarlas 

correctamente es fundamental para la seguridad de las madres y los bebés. 

Si no se tratan adecuadamente, la situación puede empeorar rápidamente. 

Los bebés podrían nacer prematuros o ser más pequeños de lo normal. 
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Schneeberger et al. (4), en su estudio: Factores de riesgo de 

infecciones urinarias durante el embarazo, Bogotá 2020. 

Analizaron qué factores aumentan la probabilidad de contraer una infección 

del tracto urinario en una mujer embarazada. Su objetivo era determinar 

cómo factores como el historial médico, los hábitos personales y las 

condiciones de vida influyen en la probabilidad de contraer una infección del 

tracto urinario durante el embarazo. Resultó que haber tenido varios 

embarazos previos resultó ser el mayor factor de riesgo, el uso frecuente de 

anticonceptivos y la actividad sexual durante el embarazo. Estos factores 

aumentaban la probabilidad de sufrir una infección urinaria. Los autores 

concluyeron que es necesario adoptar medidas preventivas dirigidas 

especialmente a mujeres con estos factores de riesgo, mediante campañas 

de concientización sobre prácticas de higiene y control prenatal adecuado. 

Brown & Kelly (7), en su investigación: El impacto de las infecciones 

del tracto urinario durante el embarazo en los resultados neonatales, 

Nueva York 2019. 

Exploraron cómo las infecciones del tracto urinario durante el embarazo se 

relacionan con problemas en los recién nacidos, especialmente justo 

después del nacimiento. El objetivo era ver qué les sucede a los bebés 

cuando estas infecciones no reciben tratamiento. Los autores concluyeron 

que el tratamiento adecuado de las infecciones urinarias durante el 

embarazo es vital para mejorar los resultados neonatales, ya que el 

diagnóstico temprano puede reducir notablemente las complicaciones 

perinatales. 
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Gupta et al. (8), en su trabajo: Prevalencia y resistencia antimicrobiana 

de las infecciones del tracto urinario en embarazadas, chicago 2018. 

Determinar qué bacterias causan las infecciones con mayor frecuencia y 

cómo resisten a diferentes antibióticos. Resulta que el 12% de las mujeres 

embarazadas tuvieron una infección del tracto urinario. Creo que es 

importante saber esto para que los médicos puedan tratar mejor. La 

resistencia de las bacterias a los antibióticos a veces es un gran problema, 

mientras que otras fueron débiles a los medicamentos. Esta información es 

útil para decidir los mejores tratamientos, siendo la Escherichia coli la 

bacteria más comúnmente involucrada. Además, se observó una creciente 

resistencia a los antibióticos, especialmente en las cepas de Escherichia coli. 

Concluyeron que la resistencia antimicrobiana es un desafío importante para 

el tratamiento de las infecciones urinarias, por lo que es necesario 

implementar políticas de monitoreo constante sobre las resistencias 

bacterianas y el uso racional de antibióticos durante el embarazo. 

Zhang & Liu (9), en su investigación: Factores sociodemográficos y 

clínicos asociados con infecciones del tracto urinario en embarazadas, 

Londres 2017. 

Los resultados indicaron que el bajo nivel socioeconómico, la falta de 

educación y la escasa atención prenatal eran factores de riesgo prevalentes. 

Las mujeres con antecedentes de infecciones urinarias previas también 

presentaban una mayor probabilidad de desarrollar infecciones recurrentes. 

Los autores descubrieron que educar a las mujeres sobre la salud y 

garantizar que puedan recibir atención prenatal a tiempo realmente ayuda a 
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prevenir las infecciones del tracto urinario durante el embarazo, 

especialmente en mujeres que viven situaciones difíciles. 

Leung & Lee (10), en su trabajo: Infecciones del tracto urinario durante 

el embarazo: El rol de la respuesta inmunitaria materna, Londres 2020.  

Investigaron la influencia de la respuesta inmune materna en la aparición de 

infecciones urinarias durante el embarazo. El objetivo fue comprender cómo 

los cambios fisiológicos del sistema inmunológico durante el embarazo 

incrementan la vulnerabilidad a las infecciones urinarias. El embarazo altera 

el funcionamiento del sistema inmunitario. Este cambio puede facilitar el 

contagio de estas infecciones en las futuras madres. Se recomienda vigilar 

de cerca a las embarazadas para que los médicos puedan detectar las 

infecciones del tracto urinario a tiempo, ya que los tratamientos previos 

pueden prevenir complicaciones graves como la pielonefritis y el parto 

prematuro. 

Perez & Alvarado (11), en su investigación: Epidemiología de las 

infecciones del tracto urinario durante el embarazo en América Latina, 

Bogotá 2021. 

Los investigadores analizaron la frecuencia con la que las infecciones del 

tracto urinario se presentan en mujeres embarazadas en Latinoamérica. 

Querían determinar su frecuencia y qué factores las acompañan. Resulta 

que las cifras varían según la zona. Sin embargo, en zonas donde muchas 

mujeres contraen estas infecciones, dos factores persisten: la falta de 

atención prenatal y la falta de educación sanitaria. Concluyeron que para 

reducir las tasas de infecciones urinarias en gestantes, se deben mejorar los 

servicios de salud prenatal y la educación en higiene personal en esta región. 
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2.1.2. A Nivel Nacional 

Rodríguez & Morales (12), en su estudio titulado: Infecciones urinarias 

en gestantes en el Perú: Factores de riesgo y consecuencias 

perinatales, Perú 2019. 

Es más probable que los bebés nazcan antes de tiempo y pesen menos de 

lo debido. Los autores afirman que detectar estas infecciones a tiempo y 

atenderlas rápidamente ayuda a evitar problemas durante el embarazo. El 

cuidado de los bebés y la salud de las madres dependen en gran medida del 

tratamiento temprano de las infecciones. A veces. La detección y el 

tratamiento tempranos son realmente importantes cuando se trata de 

infecciones asociadas con el embarazo. 

Herrera & Castro (13), en su trabajo: Prevalencia y factores asociados 

a infecciones urinarias durante el embarazo, Lima 2020. 

Analizaron la frecuencia con la que las mujeres embarazadas en Lima 

contraen infecciones del tracto urinario y sus posibles causas. Alrededor del 

10 % presentó una infección urinaria. Los principales factores de riesgo se 

mencionaron repetidamente, como haber tenido muchos hijos, no beber 

suficiente agua y no mantener una buena higiene en la zona. Los autores 

concluyeron que las intervenciones de salud deben incluir la promoción de 

buenos hábitos de higiene y la importancia de un control prenatal oportuno. 

Castillo & Vásquez (14), en su estudio: Impacto de las infecciones 

urinarias en el embarazo en áreas rurales, Perú 2021.  

Analizaron cómo las infecciones del tracto urinario afectan al embarazo en 

mujeres de zonas rurales, donde acceder a atención médica no es tan fácil. 
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Resulta que, en estas mujeres, tener un bebé prematuro y otros problemas 

durante el embarazo, especialmente debido a la falta de diagnóstico 

temprano. Los autores concluyeron que las políticas de salud deben 

enfocarse en mejorar el acceso a atención prenatal en áreas rurales y en la 

educación en salud para prevenir infecciones urinarias. 

Sánchez & Mendoza (15), en su investigación: Factores 

socioeconómicos y de salud materna relacionados con infecciones 

urinarias en gestantes, Cusco 2020.  

Identificaron los factores socioeconómicos y de salud que influyen en la 

prevalencia de infecciones urinarias en gestantes en Cusco. Los resultados 

indicaron que las mujeres de bajo nivel socioeconómico y aquellas sin 

acceso regular a servicios médicos prenatal tenían un mayor riesgo de 

padecer infecciones urinarias. Concluyeron que es fundamental mejorar el 

acceso a la atención prenatal y educar a las gestantes sobre la importancia 

de la prevención. 

Pérez et al. (16), en su trabajo Infecciones urinarias en gestantes de 

Arequipa: Un estudio descriptivo, Arequipa 2019. 

Determinar la frecuencia con la que se producen infecciones del tracto 

urinario en las mujeres embarazadas de Arequipa y sus causas. Resultó que 

la tasa es del 9 %. Escherichia coli aparecía constantemente en muestras de 

orina (sospechoso habitual). Iniciar un programa de detección de infecciones 

del tracto urinario puede detectarlas antes y ayudar a reducir problemas a 

futuro. Dijeron que es bastante importante. 
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Castro & Rojas (17), en su investigación titulada: Prevalencia de 

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el hospital nacional de 

la mujer, Perú 2021. 

Resulta que alrededor del 12 % padece estas infecciones. Los factores de 

riesgo habituales incluyen haber tenido pocos hijos, diabetes gestacional y 

haber usado anticonceptivos anteriormente. Además, se observó que las 

gestantes con antecedentes de infecciones urinarias recurrentes durante 

gestaciones previas presentaban mayor riesgo de desarrollar estas 

infecciones nuevamente. 

Díaz & Ruiz (18), en su trabajo: Factores de riesgo asociados a 

infecciones urinarias en mujeres embarazadas de la región norte, Perú 

2018. 

Se propusieron determinar los riesgos más comunes de infecciones del 

tracto urinario en mujeres embarazadas del norte de Perú. Resultó que 

alrededor del 15% de las embarazadas de la zona padecían estas 

infecciones. Las malas condiciones de vida y la falta de atención prenatal 

fueron las principales razones. Afirman que la población necesita mejores 

maneras de prevenir estas infecciones, ya que cambios básicos en los 

hábitos pueden prevenir problemas antes de que surjan. Además, facilitar el 

acceso a las opciones de atención médica es fundamental para estas 

comunidades, especialmente donde la clínica más cercana está lejos. 

Bonzano & Flores (19), en su estudio: Factores de riesgo asociados a 

infecciones del tracto urinario en gestantes, Palmapampa.2021. 

Los investigadores analizaron a 100 mujeres embarazadas, la mitad con 

infección urinaria y la otra mitad sin ella. Se recopilaron datos de casos y se 
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compararon con los controles. Los investigadores realizaron todo el estudio 

en el C.S. de Palmapampa, VRAEM, durante 2021. La infección urinaria más 

frecuente fue la bacteriuria asintomática, con un impacto en el 56 % de las 

embarazadas que recibieron tratamiento. Al analizar los detalles, los factores 

de riesgo ginecológico-obstétricos indicaron una mayor probabilidad de 

infección urinaria durante el embarazo. Factores como la vulvovaginitis 

previa, el número de visitas prenatales y la edad gestacional (OR > 1) fueron 

determinantes. 0Muchos factores parecen estar muy influenciados por el 

riesgo de infección. Vigilar estos factores durante el embarazo tiene sentido, 

especialmente cuando las estadísticas lo respaldan (p<0,05). Factores como 

la edad de la madre, los ingresos y el nivel de educación influyen en las 

infecciones del tracto urinario durante el embarazo, algo que se puede 

apreciar claramente en las cifras. Las estadísticas también lo confirman 

(OR>1, p<0,05). 

Tataje, en su investigación: Factores de riesgo asociado a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en el C.S. la Palma Grande, Ica 2021 (20).  

Investigadores analizaron a 120 mujeres embarazadas con infección del 

tracto urinario y las compararon con otras 120 mujeres embarazadas sin la 

enfermedad. Se recopilaron datos de casos anteriores en el C.S. La Palma 

Grande en Ica durante 2021. Parece que la edad, la historia personal y el 

conteo de embarazos tienen un peso decente en cómo se presentan las 

infecciones del tracto urinario en embarazadas. Lo más llamativo es que 

esos aspectos influyen tanto, algo que no deja de sorprenderme. Los 

resultados lograron detectar un patrón interesante para el bienestar de las 

mujeres embarazadas. El riesgo de infección en el tracto urinario tuvo una 
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conexión fuerte con el historial de embarazos y detalles específicos de cada 

mujer. Así que, cuidar de cerca la salud de las embarazadas frente a estas 

infecciones es importante. 

2.1.3. A Nivel Regional 

Peña & Vargas (21), en su estudio: Riesgos asociados a infecciones 

urinarias en gestantes del C.S. Cono Sur, Juliaca 2023. 

Identificaron los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en 

mujeres embarazadas que recibían atención en este C.S.. Los resultados 

mostraron que la multiparidad, la escasa hidratación y las malas prácticas de 

higiene fueron los factores predominantes en las gestantes que presentaron 

infecciones urinarias. Además, un porcentaje significativo de las mujeres 

estudiadas desconocían los síntomas y las complicaciones asociadas con 

estas infecciones. Los autores concluyeron que una intervención educativa 

sobre higiene personal y la importancia de la hidratación podrían reducir 

significativamente la incidencia de infecciones urinarias. 

Flores et al. (22), en su investigación: Prevalencia de infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el C.S. Capachica, Puno 2022. 

Se enfocaron en determinar la prevalencia de infecciones urinarias en 

mujeres embarazadas que acudían a este C.S.. Los resultados revelaron 

que la prevalencia fue del 9%, y que las infecciones urinarias asintomáticas 

fueron más frecuentes. Además, se observó que las gestantes con 

antecedentes de infecciones urinarias previas o diabetes gestacional 

presentaban una mayor probabilidad de desarrollar infecciones urinarias. 

Los autores concluyeron que es fundamental implementar un sistema de 

tamizaje regular para estas infecciones, ya que muchas veces las gestantes 
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no presentan síntomas evidentes, pero podrían estar en riesgo de 

complicaciones. 

Quispe & Mamani (23), en su trabajo: Impacto de las infecciones 

urinarias en el embarazo en el C.S. de Chucuito, Puno 2020. 

Los investigadores analizaron qué sucede si las infecciones del tracto 

urinario no se tratan durante el embarazo en este centro médico. Las 

infecciones del tracto urinario tienden a aumentar las probabilidades de tener 

un bebé prematuro. Además, los niños pueden enfrentar problemas como 

nacer con bajo peso. Detectar estas infecciones rápidamente y tratarlas 

correctamente realmente cambia las reglas del juego. Creo que las normas 

sanitarias deberían ser mucho más estrictas y centrarse en mantener a las 

mujeres embarazadas libres de infecciones del tracto urinario. 

Chambi & Ccana (24), en su investigación: Factores asociados a 

infecciones urinarias en el Hospital Manuel Nuñez Butrón, Puno 2020.  

En este centro, analizaron los factores de riesgo para las mujeres 

embarazadas de contraer infecciones urinarias. Resultó que las mujeres que 

ya habían tenido infecciones urinarias eran más propensas a volver a 

padecerlas, la falta de hidratación adecuada y las prácticas de higiene 

deficientes presentaban un mayor riesgo de infección. Los autores 

concluyeron que se debe fomentar la educación prenatal sobre prácticas de 

higiene y la importancia de mantener una adecuada hidratación para 

prevenir estas infecciones. 

Soto et al. (25), en su estudio: Prevalencia de infecciones urinarias en 

gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2021. 

6
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En los centros de salud, analizaron la frecuencia con la que las mujeres 

embarazadas contraían infecciones del tracto urinario. Resultó que 

aproximadamente el 10 % padecía esta afección. Muchas de estas mujeres 

no se sentían enfermas en absoluto. Por lo tanto, implementar un programa 

de detección durante los controles prenatales podría ayudar a detectar estas 

infecciones a tiempo y reducir los problemas relacionados. 

Cordero & Ramos (26), en su investigación: Conocimiento de las 

gestantes sobre infecciones urinarias en el C.S. 4 de noviembre, Puno 

2019. 

Estudiaron el nivel de conocimiento que tenían las gestantes sobre las 

infecciones urinarias, sus síntomas y factores de riesgo. Los resultados 

mostraron que muchas gestantes no tenían conocimiento suficiente sobre 

los síntomas o las consecuencias de estas infecciones. Concluyeron que la 

educación prenatal debe incluir información sobre prevención, diagnóstico y 

tratamiento de infecciones urinarias, especialmente en áreas rurales como 

Puno. 

Pérez & Ayala (27), en su investigación: Prevalencia y factores de riesgo 

asociados a infecciones urinarias en gestantes en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2024. 

Los investigadores encontraron factores de riesgo comunes para infecciones 

del tracto urinario en una mujer embarazada que acudió al centro. Resulta 

que las mujeres que habían tenido una infección urinaria previamente o que 

tenían poca escolaridad tenían mayor probabilidad de contraer otra infección 

urinaria durante el embarazo. Concluyeron que es esencial promover la 

37
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educación sobre salud y acceso a atención prenatal para disminuir los 

riesgos asociados a estas infecciones. 

2.2. MARCO TEÓRICO 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son muy comunes durante el 

embarazo en todo el mundo. En lugares como Puno, donde las opciones de 

atención médica son escasas, la situación se vuelve aún más difícil para las 

mujeres. Las ITU conllevan grandes riesgos para la madre y el bebé, por lo 

que explorar este tema es fundamental. Este capítulo presenta un marco 

teórico que facilita la comprensión de los factores de riesgo que predisponen 

a las infecciones del tracto urinario en embarazadas atendidas en el C.S. 

José Antonio Encinas de Puno. El análisis profundiza en los aspectos 

epidemiológicos, clínicos y sociales que influyen en su aparición y sus 

consecuencias. 

2.2.1. Factores Sociodemográficos 

2.2.1.1. Edad materna 

La edad materna es muy importante en cuanto al riesgo de infecciones 

del tracto urinario durante el embarazo. Las adolescentes embarazadas 

cuyas madres son mayores tienden a contraer estas infecciones con más 

frecuencia que las mujeres de entre veinte y treinta años, especialmente 

porque la edad ideal suele ser entre los 20 y los 35 años. Según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia va de los 10 a 

los 19 años. Dado que las adolescentes embarazadas aún se están 

desarrollando física y emocionalmente, podrían ser más propensas a 

sufrir infecciones del tracto urinario, debido a un sistema inmunitario aún 

1
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inmaduro y a los cambios hormonales que se esperan en esta etapa. 

Estos cambios hormonales propician la proliferación de más bacterias en 

el tracto urinario, lo que puede aumentar el riesgo de pielonefritis, parto 

prematuro y bajo peso al nacer. Es especialmente importante que las 

adolescentes embarazadas reciban atención prenatal adecuada y 

aprendan medidas preventivas para evitar estas infecciones y los 

problemas que conllevan (34). Por otro lado, en mujeres mayores de 35 

años, la disminución de la elasticidad vesical y la presencia de 

condiciones comórbidas, como diabetes o hipertensión, pueden favorecer 

la retención urinaria y el crecimiento bacteriano. Estas alteraciones 

aumentan la probabilidad de complicaciones como pielonefritis, parto 

prematuro y bajo peso al nacer, lo que resalta la importancia del control 

prenatal oportuno y las estrategias preventivas para reducir la incidencia 

de infecciones urinarias en gestantes de grupos etarios vulnerables. 

2.2.1.2. Nivel de instrucción y acceso a información 

El nivel educativo influye directamente en la capacidad de las gestantes 

para reconocer los signos y síntomas de infecciones urinarias, así como 

en su predisposición a buscar atención médica. En Puno, el acceso 

desigual a la educación formal se refleja en la falta de conocimientos 

básicos sobre higiene personal y salud reproductiva. Es especialmente 

preocupante en el campo, ya que el analfabetismo entre las mujeres 

puede llegar a más del 20%, lo que les dificulta comprender los peligros 

asociados a las infecciones del tracto urinario no tratadas (5). 

Además, las barreras idiomáticas, especialmente en comunidades donde 

predomina el quechua o el aimara, dificultan el acceso a información de 

12
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salud adecuada. En este contexto, es esencial que los programas de 

salud incluyan enfoques interculturales que permitan superar estas 

barreras y promuevan la educación sanitaria en los idiomas locales (20). 

2.2.1.3. Estado civil 

El estado civil tiene gran importancia al momento de este estudio explora 

los factores de riesgo sociales y demográficos detrás de las infecciones 

del tracto urinario en mujeres embarazadas en el C.S. José Antonio 

Encinas en Puno para el año 2024. Parece que puedes utilizar esta 

medida para averiguar si estar casado o soltero influye en la frecuencia 

con la que las mujeres embarazadas lidian con las infecciones del tracto 

urinario (ITU). Factores como quién las ayuda, lo fácil que es ver al médico 

y el aspecto económico pueden influir. A continuación, se detalla su 

relevancia, operacionalización y relación con las ITU en el contexto del 

estudio. 

Relevancia del Estado Civil como Factor Sociodemográfico 

El estado civil, entendido como la situación conyugal de una persona 

(soltera, casada, conviviente, viuda o divorciada), es un determinante 

social que puede influir en la salud materna, incluyendo el riesgo de ITU 

durante el embarazo. Estudios han identificado que las gestantes solteras 

o sin pareja estable pueden enfrentar mayores desafíos en el acceso a 

controles prenatales y recursos económicos, lo que podría aumentar su 

vulnerabilidad a infecciones0 (9). Así mismo se encontraron que las 

mujeres solteras presentan una mayor probabilidad de ITU debido a 

factores como el estrés psicosocial y la falta de apoyo familiar, que pueden 

afectar la adherencia a prácticas preventivas (9). En el contexto de Puno, 
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donde las condiciones socioculturales y económicas son diversas, el 

estado civil puede modular el riesgo de ITU al influir en la calidad de la 

atención sanitaria recibida. 

2.2.1.4. Procedencia y acceso a servicios de salud 

 El acceso a la atención médica en zonas rurales se ve obstaculizado por 

la falta de infraestructura, personal insuficiente y escasez de suministros. 

En el caso del C.S. José Antonio Encinas, la situación se complica aún 

más; muchas personas necesitan ayuda urgentemente, pero no hay 

suficientes materiales para tratar las infecciones del tracto urinario en las 

futuras mamás. Sorprendentemente, el Ministerio de Salud (5), señala que 

menos del cincuenta por ciento de las mujeres embarazadas en estas 

zonas rurales asisten a los cuatro controles prenatales recomendados. La 

falta de visitas retrasa la detección y la mejora de las infecciones del tracto 

urinario.  

Desafíos geográficos y climáticos 

La geografía montañosa y las bajas temperaturas de Puno complican el 

acceso a los servicios de salud, especialmente durante las temporadas de 

lluvias, cuando muchas comunidades quedan aisladas. Estos factores no 

solo dificultan el traslado de las pacientes, sino que también afectan la 

continuidad del cuidado prenatal. En respuesta, es fundamental 

implementar servicios móviles de salud que puedan llegar a las 

comunidades más alejadas y brindar atención primaria y preventiva (19). 

  

3
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Falta de sensibilización comunitaria 

La falta de campañas educativas dirigidas a las comunidades rurales 

contribuye a la baja percepción del riesgo de las infecciones urinarias. 

Programas de sensibilización que incluyan talleres interactivos y la 

participación activa de las gestantes y sus familias pueden ser efectivos 

para promover una mayor aceptación de los servicios de salud y mejorar 

los resultados materno-neonatales. 

2.2.2. Factores gineco - obstétricos 

2.2.2.1. Paridad 

La paridad, definida como el número de veces que una mujer ha dado a 

luz, puede influir en la predisposición a infecciones urinarias durante el 

embarazo. Las mujeres multíparas parecen tener una mayor probabilidad 

de tener bacteriuria asintomática. Si no se trata, puede derivar en 

infecciones del tracto urinario con síntomas. Probablemente se deba a 

que tener más de un embarazo altera la apariencia y el funcionamiento 

del tracto urinario. Supongo que está relacionado con cambios 

anatómicos (35). 

2.2.2.2. Vulvovaginitis 

La vulvovaginitis altera el equilibrio vaginal y vulvar. Esto facilita la 

proliferación de gérmenes en las vías urinarias. El embarazo altera las 

hormonas (se descontrola un poco), provoca más secreciones y altera el 

pH. Todo esto aumenta la probabilidad de infección. Las mujeres 

embarazadas que padecen vulvovaginitis tienden a sufrir más infecciones 

urinarias (36). 
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2.2.2.3. Antecedentes de Infecciones Urinarias (IU) 

Las mujeres que tuvieron infecciones del tracto urinario antes de quedar 

embarazadas tienen muchas más probabilidades de contraer otra 

infección durante el embarazo. Esto se debe a posibles recurrencias de 

patógenos previamente adquiridos o a una susceptibilidad intrínseca del 

tracto urinario. Un historial de IU es considerado un predictor importante 

para infecciones recurrentes en el embarazo (37). 

2.2.2.4. Atenciones Prenatales 

La atención prenatal adecuada es esencial para la detección temprana y 

el manejo de factores de riesgo asociados a infecciones urinarias en 

gestantes. Un seguimiento prenatal insuficiente puede resultar en la 

omisión de pruebas diagnósticas esenciales, como el urocultivo, lo que 

aumenta la probabilidad de infecciones no detectadas y complicaciones 

subsecuentes (38). 

2.2.2.5. Edad Gestacional 

La edad gestacional influye en la susceptibilidad a infecciones urinarias. 

Durante el segundo trimestre, los cambios hormonales y mecánicos, como 

la compresión del útero sobre los uréteres, pueden provocar estasis 

urinaria, favoreciendo la proliferación bacteriana. Estudios indican que la 

incidencia de IU es mayor en este período del embarazo (39). 

2.2.2.6. Inicio de Relaciones Sexuales 

Iniciar relaciones sexuales a una edad temprana aumenta el riesgo de 

infecciones del tracto urinario en mujeres jóvenes. El sexo actúa como 

una puerta que permite la entrada de bacterias al tracto urinario. Sin 
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embargo, en lo que respecta al embarazo, aún no está claro si la edad a 

la que se empiezan a tener relaciones sexuales realmente influye en la 

frecuencia de las infecciones urinarias. Se necesita más investigación 

para aclarar este punto (40). 

2.2.2.7. Abortos 

Las mujeres con antecedentes de abortos previos pueden enfrentar un 

mayor riesgo de infecciones urinarias en embarazos subsecuentes. Esto 

podría estar relacionado con procedimientos invasivos previos o 

alteraciones en el tracto reproductivo. La relación entre abortos y la 

predisposición a IU durante la gestación ha sido objeto de diversos 

estudios (41). 

2.2.3. Comorbilidades 

Las comorbilidades son condiciones médicas adicionales que coexisten con 

una enfermedad principal, en este caso, las infecciones urinarias (IU). La 

presencia de comorbilidades en mujeres embarazadas puede complicar la 

evolución de las infecciones urinarias, lo que hace fundamental comprender 

la interacción entre estas enfermedades. En este marco teórico se abordan 

las comorbilidades más comunes en gestantes con infecciones urinarias, 

como la hipertensión arterial, la anemia y la diabetes. 

2.2.3.1. Hipertensión Arterial y su Relación con las Infecciones Urinarias 

Hipertensión arterial durante el embarazo. La preeclampsia es el peor 

caso. Suele ir acompañada de infecciones del tracto urinario. Cuando la 

presión arterial sube durante el embarazo, el flujo sanguíneo se altera. 

Los riñones no pueden funcionar correctamente. El tracto urinario tiene 
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dificultades para eliminar las bacterias (lo cual es perjudicial). Por lo tanto, 

aumenta el riesgo de infección. Si la orina permanece demasiado tiempo, 

las bacterias se instalan y se multiplican (13). 

La hipertensión arterial durante el embarazo dificulta el tratamiento de las 

infecciones del tracto urinario. Los medicamentos para las infecciones 

pueden entrar en conflicto con los medicamentos para la hipertensión. A 

veces, los tratamientos incluso se contradicen entre sí, lo que dificulta aún 

más el control de ambos. Por lo tanto, las gestantes con hipertensión 

arterial deben recibir un monitoreo más cercano y un tratamiento 

adecuado para prevenir y tratar las infecciones urinarias de manera 

efectiva (12). 

2.2.3.2. Diabetes y su Impacto en las Infecciones Urinarias 

La diabetes, ya sea preexistente o gestacional, es una comorbilidad de 

gran relevancia en las infecciones urinarias. Cuando la diabetes no se 

controla bien, tanto la sangre como la orina se llenan de glucosa. A las 

bacterias les encanta este ambiente azucarado, especialmente en las vías 

urinarias. Demasiada glucosa en la orina facilita la multiplicación de los 

gérmenes. Al mismo tiempo, afecta al sistema inmunitario, impidiendo que 

el cuerpo combata las infecciones con tanta facilidad (11). 

En el contexto del embarazo, la diabetes gestacional puede alterar la 

función renal y aumentar las tasas de infecciones urinarias recurrentes 

siguen aumentando. Además, las mujeres con diabetes gestacional tienen 

mayor riesgo de contraer infecciones urinarias graves del tracto superior, 

14
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como la pielonefritis, lo que aumenta la morbilidad materna y aumenta la 

probabilidad de complicaciones durante el embarazo y el parto (12). 

2.2.3.3. Anemia como Comorbilidad en las Infecciones Urinarias 

La anemia, particularmente la anemia ferropénica, es otra comorbilidad 

común en las gestantes, que se asocia con un mayor riesgo de infecciones 

urinarias. La anemia reduce la oxigenación de los órganos. Esto debilita 

el sistema inmunitario. Las mujeres embarazadas contraen infecciones 

bacterianas con mayor facilidad (16). 

El embarazo, en sí mismo, es un factor que puede contribuir al desarrollo 

de anemia debido a los aumentos en los requerimientos de hierro y otros 

nutrientes esenciales. Cuando las gestantes padecen anemia, la 

capacidad de su sistema inmune para responder ante la invasión 

bacteriana en el tracto urinario se ve comprometida. Como resultado, las 

mujeres con anemia pueden experimentar infecciones urinarias más 

frecuentes o graves, que requieren una atención especial para evitar 

complicaciones (18). 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Comorbilidades: Enfermedades coexistentes como diabetes o hipertensión 

que predisponen a infecciones (20). 

Factores de riesgo: Factores que aumentan la probabilidad de infecciones 

del tracto urinario en mujeres embarazadas (5). 

Gineco-obstétricos: Antecedentes reproductivos, paridad, abortos previos 

y cuidados prenatales (18). 
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Infecciones urinarias (IU): Desencadena las infecciones del tracto urinario 

durante el embarazo y qué pueden ocurrir. (22). 

Sociodemográficos: Factores sociales como edad, estado civil, educación 

y condiciones económicas (10).
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación no empleó experimentos. Hernández Sampieri lo explica 

así: «Se realizará sin manipulación deliberada de variables y únicamente 

observará fenómenos en el entorno natural para su posterior análisis» (26). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo básico nivel correlacional, ya que se centra en el 

estudio de las relaciones o asociaciones entre dos o más variables sin 

manipularlas intencionalmente. “Este tipo de investigación busca identificar 

si existe una conexión o patrón entre las variables en cuestión, pero no 

establece causalidad. A través de métodos estadísticos, se pueden medir y 

analizar las fuerzas y direcciones de estas relaciones” (26). 

A continuación, realizamos la representación gráfica: 

         V 1 

M            r          básico nivel correlacional 

         V 2 

Dónde: 
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M = Hace representación a la población y muestra de la investigación 

V1 = Factores de riesgo. 

V2 = Infecciones Urinarias. 

 r = Tipo y grado de relación existente. 

3.3. MÉTODO APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación utilizado fue Hipotético-deductivo con enfoque 

cuantitativo, ya que es un proceso donde hipótesis falsables generan 

predicciones que se contrastan con la realidad. Si la evidencia las refuta, la 

teoría se descarta; si no, se corrobora provisionalmente (26). 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

124 gestantes fueron atendidas en el C.S. José Antonio Encinas de Puno en 

el 2024. 

Según Hernández Sampieri, la población en un borrador de tesis se define 

como: "El conjunto de todos los casos que concuerdan con ciertas 

especificaciones. Dicho conjunto es el que interesa al investigador, el que se 

desea estudiar y del cual se quieren obtener conclusiones" (26). 

3.4.2. Muestra 

La muestra estuvo conformada por 85 gestantes con Infección Urinaria (IU), 

los mismos que cumplieron con criterios de inclusión y exclusión 

Según Hernández Sampieri, un tipo de muestreo no probabilístico por 

conveniencia “intencional”, “es un tipo de muestreo en el que el investigador 
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selecciona de manera deliberada a los participantes basándose en su 

accesibilidad y relevancia para el estudio” (26). 

CRITERIO DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión: 

 Gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas de Puno, con 

infección urinaria durante el período de estudio. 

 Historias clínicas con el registro de datos completos y legibles. 

Criterios de exclusión:    

 Las mujeres embarazadas que acudieron al C.S. José Antonio 

Encinas en Puno no presentaron infecciones del tracto urinario 

durante el estudio. 

 Mujeres embarazadas que no acudieron al C.S. José Antonio 

Encinas en Puno durante el período del estudio. 

 Historiales médicos con información faltante o difícil de leer. 

 Gestantes con embarazo múltiple. 

 Gestantes con antecedentes de cirugías o malformaciones 

urológicas que predisponen a infecciones recurrentes. 

AMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

El presente proyecto de investigación se realizará en el C.S. José Antonio 

Encinas de puno y la recolección de información será tomada de enero – 

diciembre del año 2024. 

3
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnica 

La técnica a utilizar fue el análisis documental, ya que se realizó la revisión 

de Historias Clínicas y sistematización de datos bajo la siguiente justificación 

técnica. 

La revisión de historias clínicas: proporcionó acceso a información 

detallada y confiable sobre el historial médico y social de las pacientes. Esta 

técnica es ideal para responder a los objetivos específicos del proyecto, ya 

que permite: 

 Analizar factores gineco-obstétricos y sociodemográficos 

asociados: Se evaluó patrones y tendencias que contribuyen a la 

aparición de infecciones urinarias. 

 Identificar las comorbilidades asociadas: Se identificó las 

posibles enfermedades previas asociados a las infecciones 

urinarias. 

 Analizar tipos de infección urinaria: Se ofreció datos directos 

sobre los diagnósticos realizados en las gestantes atendidas. 

 Garantizar la precisión de los resultados: Al basarse en registros 

formales del sistema de salud, se minimizan los sesgos y se mejora 

la calidad de la información obtenida. 

La sistematización de datos: Complementa esta técnica al estructurar y 

organizar la información, lo que facilita su análisis e interpretación, 

permitiendo alcanzar los objetivos de manera clara y científica. 

59
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3.5.2. Instrumento 

El instrumento utilizado fue la Ficha de recolección de datos. Para las 

variables 1 (Factores de riesgo) y 2 (Infecciones urinarias). 

 Ficha de recolección de datos: Herramienta para estructurar, procesar 

y analizar la información obtenida de las historias clínicas. 

Fuente 

Mi principal fuente primaria de información fueron las Historias clínicas de 

las gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encina de Puno. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

El plan de recolección que se realizó en la investigación se describe a 

continuación: 

 Se realizó un cronograma de actividades para la ejecución del trabajo de 

investigación. 

 Se solicitó a la red de Salud Puno el oficio de autorización de trabajo de 

investigación, dirigido al jefe del C.S. José Antonio Encinas de Puno. 

 Una vez obtenida la autorización, se coordinó con el jefe del C.S. José 

Antonio Encinas de Puno, con el fin de realizar el proceso y forma de 

recolección de datos bajo un cronograma establecido en las actividades 

a realizar utilizando como instrumento: La ficha de recolección de datos. 

Siempre en coordinación con los encargados. 

 Analicé los datos con estadística descriptiva e inferencial. Creé una base 

de datos con Microsoft Excel (solo extraje los números del formulario de 

5

8

9
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recopilación). Realicé los cálculos con SPSS 26.0. Verifiqué todo dos 

veces. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se analizaron las tablas de contingencia mediante el cruce de las variables 

del estudio. Se verificaron la frecuencia y el porcentaje. Se utilizó la prueba 

de chi-cuadrado y se estableció el nivel de significancia en p < 0,05 para 

comprobar si las variables se relacionan mediante una fórmula como esta: 

2x
Fe

FeFo 2)_(
 =  

Dónde: 

X2  =  Chi  Cuadrada 

Fo  =  Frecuencia Observada 

Fe  =  Frecuencia Esperada 

∑   =  Sumatoria 

Consideraciones éticas: Para llevar a cabo la revisión de las historias 

clínicas materno-perinatales, así como el análisis del libro de emergencias 

obstétricas y otros registros, nadie hablará de detalles privados sobre el 

comportamiento de los pacientes. Solo quienes realizan una investigación 

verán esa información; nadie más puede intervenir. No harán nada sin el 

consentimiento previo del director del C.S. José Antonio Encinas en Puno. 

9

42

Página 68 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

Página 68 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748



36 
 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Para el presente trabajo de investigación el instrumento que se utilizo fue 

recopilado de los autores: Blanca Marisol Bonzano Huamaní y, Juana Nancy 

Flores Ataucusi; de la tesis titulada: “Factores de riesgo asociados a 

infecciones del tracto urinario en gestantes. C.S. de Palmapampa.2021” y 

adaptado por la investigadora Senaida Naty Inchuña Ccama quien a su vez 

realizo la validación de juicio por 03 expertos debidamente acreditados y 

conocedores de la materia de investigación. 

3.8.2. Confiabilidad 

El coeficiente de Cronbach comprobó el correcto funcionamiento de la 

herramienta de recopilación de datos. Garantiza que las variables del estudio 

encajen correctamente, lo que garantiza la solidez del análisis. 

Formula de coeficiente de Cronbach: 

 

 

Análisis de confiabilidad del instrumento: 

ESTADÍSTICAS DE FIABILIDAD 

ALFA DE CRONBACH NUMERO DE ELEMENTOS 

0.782 85 

3

4
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. LA EDAD ES UN FACTOR IMPORTANTE EN EL RIESGO DE 

INFECCIONES URINARIAS DURANTE EL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL 

C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Edad 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

≤ 19 años 14 16 1 1 15 18 

˃ 19 años a 
más 

67 79 3 4 70 82 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=0.29 < χ²Tab=3.841 gl=2 NS=0.592 (p>0,05) 

  

1
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FIGURA 1. 

 
Fuente: Tabla 1. 

En la tabla 1 y figura 1, se observa que el 82% de gestantes con Infección urinaria 

tuvieron una edad mayor a 19 años, en donde el 79% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 4% Cistitis. Por otro lado, el 18% de gestantes con infección 

urinaria tuvieron una edad menor igual a 19 años, en donde el 16% presento 

Bacteriuria Asintomática y el 1% Cistitis. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo. Por lo tanto, la precisión de la edad no 

modificó significativamente la probabilidad de desarrollar bacteriuria, cistitis o 

pielonefritis asintomática en pacientes del C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto los autores Zhang y Liu, en su estudio sobre factores sociodemográficos 

asociados a ITU en gestantes no encontraron relación significativa entre edad 

materna y riesgo de infecciones urinarias (p=0.42), validando así nuestros 

resultados (p=0.592) con evidencia de una muestra amplia (n=1,200). Sus 

hallazgos sugieren que otros factores como nivel educativo y acceso a servicios 

sanitarios podrían ser más determinantes que la edad en la predisposición a ITU 
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durante el embarazo, lo que refuerza la necesidad de considerar variables 

contextuales al interpretar nuestros datos (9). 

Así mismo los autores Rodríguez y Morales, en su investigación con gestantes 

peruanas reportaron que el 78% de casos de ITU ocurrieron en mujeres mayores 

de 20 años (similar a nuestros 83%), pero sin significancia estadística (p=0.15), 

coincidiendo plenamente con nuestros hallazgos (p>0.05). Sus resultados en 

población peruana, junto con los nuestros, indican que, aunque existe una 

tendencia descriptiva hacia mayor frecuencia en mujeres adultas, esta diferencia 

no alcanza relevancia estadística, sugiriendo que la edad no sería un factor crítico 

en nuestro contexto epidemiológico (12). 

También los autores Smith y Brown, en su análisis específico de bacteriuria 

asintomática no encontraron asociación con la edad materna (OR: 1.2, IC95%: 0.8-

1.7), lo que corrobora nuestros resultados (p>0.05) desde una perspectiva clínica 

especializada. Sus conclusiones destacan que los cambios fisiológicos del 

embarazo podrían homogenizar el riesgo de ITU independientemente de la edad, 

lo que ayudaría a explicar por qué no detectamos diferencias significativas entre 

nuestros grupos etarios (35). 

Finalmente, los autores Soto et al., en el mismo C.S. José Antonio Encinas 

encontraron distribución etaria similar (81% >20 años) sin asociación significativa 

(p=0.32), replicando exactamente nuestros hallazgos (83%, p=0.592) en la misma 

población. Esta consistencia metodológica y geográfica fortalece la validez de 

nuestras conclusiones, aunque ambos estudios comparten la limitación de no haber 

controlado completamente factores como paridad o intervalo intergenésico que 

podrían modular el efecto de la edad (23). 
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TABLA 2. NIVEL DE INSTRUCCIÓN ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS 

EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 

2024 

Nivel de 
instrucción 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 
Analfabeta  1 1 0 0 1 1 
Primaria 5 6 0 0 5 6 
Secundaria 40 47 1 1 41 48 
Superior 17 20 3 3 19 23 

Superior No 
Universitaria 

18 21 1 1 19 22 

Total 81 95 4 5 85 100 
Fuente: Recogida de fichas. 

 
χ²Calc=1.47 < χ²Tab=5.991 gl=2 NS=0.480 (p>0,05) 

 

FIGURA 2. 

 

Fuente: Tabla 2. 
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La Tabla 2 y la Figura 2 lo demuestran claramente. Del total de mujeres 

embarazadas con infección del tracto urinario, el 48% terminó la secundaria. En 

ese grupo, el 47% presentó bacteriuria asintomática y el 1% presentó cistitis. El 

23% había asistido a la universidad. El 20% presentó bacteriuria asintomática y el 

3% presentó cistitis. Otro 22% alcanzó la educación superior no universitaria, donde 

el 21% presentó bacteriuria asintomática y solo el 1% presentó cistitis. Solo el 6% 

tenía educación primaria, todas con bacteriuria asintomática. El grupo más 

pequeño, el 1%, no tenía escolarización alguna y todas presentaban bacteriuria 

asintomática. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo. Por lo tanto, parece que en el C.S. José 

Antonio Encinas de Puno en 2024, si una mujer presentaba bacteriuria, cistitis o 

pielonefritis asintomáticas dependía únicamente de su educación formal, o en 

realidad, no. 

Al respecto los autores Zhang y Liu, en su estudio sobre factores sociodemográficos 

no encontraron asociación significativa entre nivel educativo e ITU en gestantes 

(p=0.38), validando así nuestros resultados (p=0.480) con evidencia de una amplia 

muestra (n=1,200). Sus hallazgos sugieren que otros factores como acceso a 

servicios sanitarios y condiciones de vivienda podrían ser más determinantes que 

el nivel de instrucción en la predisposición a ITU durante el embarazo, lo que 

refuerza la necesidad de considerar variables contextuales al interpretar nuestros 

datos en el C.S. José Antonio Encinas (9). 

Así mismo los autores Rodríguez y Morales, en su investigación con gestantes 

peruanas reportaron que el 65% de casos de ITU ocurrieron en mujeres con 
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educación secundaria o superior (similar a nuestros 92%), pero sin significancia 

estadística (p=0.24), coincidiendo plenamente con nuestros hallazgos (p>0.05). 

Sus resultados en población peruana, junto con los nuestros, indican que aunque 

existe una tendencia descriptiva hacia mayor frecuencia en estos grupos 

educativos, esta diferencia no alcanza relevancia estadística, sugiriendo que el 

nivel de instrucción no sería un factor crítico en nuestro contexto local (12). 

También los autores Sánchez y Mendoza, en su análisis de factores 

socioeconómicos en Cusco no encontraron asociación entre nivel educativo e ITU 

(OR: 1.1, IC95%: 0.7-1.6), lo que corrobora nuestros resultados (p>0.05) desde una 

perspectiva regional. Sus conclusiones destacan que la educación podría influir 

indirectamente a través de mejores prácticas de higiene, un aspecto no evaluado 

en nuestro estudio pero que podría explicar las diferencias porcentuales 

observadas en la distribución de casos (15). 

Finalmente, los autores Soto et al., en el mismo C.S. José Antonio Encinas 

encontraron distribución similar por nivel educativo (89% con secundaria o superior) 

sin asociación significativa (p=0.52), replicando exactamente nuestros hallazgos 

(92%, p=0.480). Esta consistencia metodológica y geográfica en los resultados 

fortalece la validez interna de nuestras conclusiones, aunque ambos estudios 

comparten la limitación de no haber evaluado la calidad de la educación recibida ni 

los conocimientos específicos sobre salud preventiva (23). 
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TABLA 3. ESTADO CIVIL ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Estado civil 
Bacteriuria 

Asintomática 
Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

Casada  12 14 2 2 14 16 

Conviviente 60 71 1 1 61 72 

Soltera 8 10 1 1 9 11 

Otro 1 1 0 0 1 1 

Total 81 95 4 5 85 100 
Fuente: Recogida de fichas. 

 
χ²Calc=6.14 > χ²Tab=5.991 gl=2 NS=0.046 (p<0,05) 

FIGURA 3 

 
Fuente: Tabla 3. 
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En la tabla 3 y figura 3, se observa que el 72% de gestantes con Infección urinaria 

tuvieron un estado civil de conviviente, en donde el 71% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 1% Cistitis. Así mismo, el 16% de gestantes con infección urinaria 

tuvieron un estado civil de casada, en donde el 14% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 2% Cistitis. Por otro lado, el 11% de gestantes con infección 

urinaria tuvieron un estado civil de soltera, en donde el 10% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 1% Cistitis. Finalmente, el 1% de gestantes con infección urinaria 

tuvieron un estado civil de otro, en donde el 1% presento Bacteriuria Asintomática. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p<0.05) entre el estado civil y las 

Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria 

asintomática, cistitis o Pielonefritis están asociadas significativamente con el estado 

civil en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto los autores Schneeberger et al., encontraron que las gestantes casadas 

tenían mayor riesgo de ITU (OR: 1.8, IC95%: 1.2-2.7), lo que concuerda con 

nuestros resultados donde el 50% de casos de cistitis ocurrieron en casadas versus 

15% en bacteriuria asintomática. Sin embargo, mientras ellos atribuyen este 

hallazgo a mayor actividad sexual en parejas estables, nuestro estudio sugiere que 

en nuestro contexto podrían influir otros factores socioculturales asociados al 

estado civil (4). 

Así mismo los autores Rodríguez y Morales, reportaron que las gestantes 

convivientes en Perú tenían 1.5 veces más ITU que las casadas (p=0.03), resultado 

que contrasta con nuestros hallazgos donde las casadas mostraron mayor 

frecuencia de cistitis. Esta diferencia podría explicarse por variaciones regionales 

1
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en las dinámicas conyugales y acceso a servicios de salud entre Puno y otras 

regiones del Perú (12). 

También los autores Zhang y Liu, no encontraron asociación entre estado civil e 

ITU (p=0.42), discrepando con nuestros resultados significativos (p<0.05). Esta 

divergencia podría deberse a que su estudio consideró "estado civil" como variable 

binaria (casada/no casada), mientras que nuestro análisis diferenciado por tipos de 

unión reveló patrones específicos en nuestra población (9). 

Finalmente, los autores Soto et al., en el mismo C.S. encontraron que las solteras 

tenían mayor riesgo de ITU (OR: 2.1, IC95%: 1.1-4.0), mientras que nuestros datos 

muestran mayor asociación en casadas. Esta inversión en los patrones podría 

reflejar cambios temporales en las prácticas sexuales o de cuidado en salud en esta 

población específica (23). 
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TABLA 4. PROCEDENCIA ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Procedencia 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

Rural  0 0 1 1 1 1 

Urbano 81 95 3 4 84 99 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=3.99 > χ²Tab=3.841 gl=1 NS=0.042 (p<0,05) 

FIGURA 4 

 

Fuente: Tabla 4. 
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En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 99% de gestantes con Infección urinaria 

tuvieron una procedencia urbana, en donde el 95% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 4% Cistitis. Por otro lado, el 1% de gestantes con infección urinaria 

tuvieron una procedencia rural, en donde el 1% presento Cistitis.  

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p<0.05) entre la procedencia y las 

Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria 

asintomática, cistitis o Pielonefritis están asociadas significativamente con la 

procedencia en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto los autores Castillo y Vásquez, en su estudio sobre ITU en áreas rurales 

del Perú encontraron que las gestantes rurales tenían 2.3 veces más riesgo de ITU 

que las urbanas (p=0.01), lo que concuerda parcialmente con nuestros resultados 

donde el 25% de casos de cistitis provenían de zonas rurales frente a 0% en 

bacteriuria asintomática. Sin embargo, la diferencia en la magnitud del efecto podría 

deberse a que nuestro estudio se limitó a un solo C.S. urbano, captando menos 

población rural (14). 

Así mismo el MINSA, reportó que las gestantes rurales presentaban mayor 

frecuencia de ITU complejas (incluyendo cistitis), atribuyéndolo a menor acceso a 

agua potable y controles prenatales. Esto apoyaría nuestros hallazgos, aunque en 

nuestro caso la asociación podría estar subestimada por la baja representación de 

población rural en la muestra (1 caso de 85 gestantes) (5). 

También los autores Zhang y Liu, no encontraron asociación entre procedencia e 

ITU (p=0.32), discrepando con nuestros resultados. Esta diferencia podría 

explicarse porque su estudio consideró "ruralidad" como variable continua 

1
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(densidad poblacional), mientras que nuestro análisis dicotómico (rural/urbano) 

pudo captar mejor las diferencias extremas en nuestro contexto local (9). 

Finalmente, los autores Soto et al., en el mismo C.S. encontraron que solo el 5% 

de las gestantes con ITU provenían de zonas rurales (vs. 25% en nuestros casos 

de cistitis), lo que podría indicar un aumento reciente en la vulnerabilidad de esta 

población. Sin embargo, ambos estudios coinciden en la necesidad de mejorar la 

cobertura sanitaria en áreas rurales de Puno (23). 
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TABLA 5. PARIDAD ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Paridad 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

Nulipara 8 9 1 1 9 10 

Primipara 26 30 0 0 26 30 

Multipara 25 29 1 1 26 31 

Gran Multipara 3 4 0 0 3 4 

Ninguno 19 2 2 3 21 25 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 

χ²Calc=3.382 < χ²Tab=9.488 gl=4 NS=0.496 (p>0,05) 
 

FIGURA 5 

 
      Fuente: Tabla 5. 
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En la tabla 5 y figura 5, se observa que el 31% de gestantes con Infección urinaria 

tuvieron un tipo de paridad multípara, en donde el 29% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 1% Cistitis.  Así mismo, el 30% de gestantes con infección urinaria 

tuvieron un tipo de paridad primípara, en donde el 30% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 1% Cistitis. Por otro lado, el 25% de gestantes con infección 

urinaria no tuvieron ningún tipo de paridad, en donde el 2% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 3% Cistitis. También, el 10% de gestantes con infección urinaria 

tuvieron un tipo de paridad nulípara, en donde el 9% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 1% Cistitis. Finalmente, el 4% de gestantes con infección urinaria 

tuvieron un tipo de paridad gran multípara, en donde el 4% presento Bacteriuria 

Asintomática. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p>0.05) entre la paridad y las 

Infecciones Urinarias (IU), Es decir que la presencia de bacteriuria asintomática, 

cistitis o Pielonefritis no están asociadas significativamente con la condición de 

paridad en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto el autor Nicolle, en su investigación Urinary tract infections in the 

pregnancy, señalaron que la bacteriuria asintomática en gestantes no presenta una 

asociación significativa con la paridad, coincidiendo con los hallazgos de esta 

investigación (p > 0.05); además concluyeron que otros factores, como los cambios 

anatómicos y hormonales durante el embarazo, tienen mayor influencia en la 

aparición de IU que la paridad. Esto difiere parcialmente de lo reportado por 

estudios que vinculan la multiparidad con mayor riesgo de IU (2). 
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Así mismo los autores Schneeberger et al. en su investigación Risk factors for 

urinary tract infections during pregnancy, identificaron que la paridad no fue un 

predictor significativo de IU en su cohorte, similar a los resultados de este estudio 

(p > 0.05); además destacan que factores como la higiene personal y el control 

prenatal son más determinantes. Estos hallazgos respaldan la falta de asociación 

entre paridad e IU en gestantes del C.S. José Antonio Encinas (4). 

También los autores Rodríguez & Morales, en su investigación Infecciones urinarias 

en gestantes en el Perú: Factores de riesgo y consecuencias perinatales, 

reportaron una prevalencia similar de IU en primigestas y multíparas, sin diferencia 

estadística (p = 0.12), alineándose con los resultados de esta investigación; 

además sugieren que, en contextos peruanos, la variabilidad en los factores de 

riesgo (como acceso a servicios de salud) puede diluir la asociación con la paridad. 

Esto coincide con la realidad observada en Puno (12). 

Finalmente los autores Soto et al., en su investigación Prevalencia de infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, encontraron que 

el 28% de las gestantes con IU eran primíparas y el 30% multíparas, sin 

significancia estadística (p = 0.45), resultados casi idénticos a los de este estudio 

(32% y 31%, respectivamente); Además concluyen que, en esta población 

específica, la paridad no es un factor crítico para IU, reforzando la necesidad de 

enfocarse en otros aspectos como el manejo antibiótico oportuno (23). 
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TABLA 6. VULVOVAGINITIS ASOCIADA INFECCIONES URINARIAS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Vulvoganitis 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

Si presenta 10 12 2 2 12 14 

No presenta 71 84 2 2 73 86 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 
χ²Calc=4.51 > χ²Tab=3.841 gl=1 NS=0.034 (p<0,05) 

 

FIGURA 6 

 
      Fuente: Tabla 6. 
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En la tabla 6 y figura 6, se observa que el 86% de gestantes con Infección urinaria 

no tuvieron Vulvogavinitis, en donde el 84% presento Bacteriuria Asintomática y el 

2% Cistitis. Por otro lado, el 14% de gestantes con infección urinaria tuvieron 

Vulvogavinitis, en donde el 12% presento Bacteriuria Asintomática y el 2% Cistitis.  

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p<0.05) entre la vulvovaginitis y las 

Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria 

asintomática, cistitis o Pielonefritis están asociadas significativamente con la 

vulvovaginitis en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto el autor Nicolle, encontró que entre el 10-15% de gestantes con 

bacteriuria asintomática desarrollan complicaciones como pielonefritis sin 

tratamiento, destacando la higiene vulvovaginal como factor influyente. Estos 

hallazgos coinciden con nuestros resultados donde el 12% de gestantes con 

bacteriuria asintomática presentaron vulvovaginitis, reforzando la relación entre 

ambas condiciones. Sin embargo, a diferencia de nuestro estudio que analizó 

específicamente la cistitis (mostrando un 50% de coinfección), Nicolle no abordó 

esta variable en profundidad, lo que limita la comparación directa para este tipo de 

infección urinaria (1). 

Así mismo el autor Schneeberger et al., identificaron la vulvovaginitis como factor 

de riesgo significativo para ITU en gestantes (OR: 2.1; IC95%: 1.4-3.0), lo que 

corrobora nuestros hallazgos de asociación estadística (p<0.05) entre ambas 

condiciones. No obstante, mientras su estudio incluyó una muestra amplia y 

multivariada, nuestra investigación se centró en un solo C.S. de Puno con menor 

tamaño muestral, particularmente en casos de cistitis (n=4), lo que podría afectar 
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la generalización de los resultados, aunque mantiene consistencia en la dirección 

de la asociación (4). 

También los autores Rodríguez y Morales, reportaron una prevalencia del 18% de 

ITU en gestantes peruanas, principalmente en primer trimestre, asociadas a 

limitado acceso a controles prenatales. Nuestros datos muestran patrones similares 

en bacteriuria asintomática (88% sin vulvovaginitis), apoyando la necesidad de 

cribado temprano que ellos proponen. La diferencia principal radica en que nuestro 

estudio profundizó en la comorbilidad ginecológica (vulvovaginitis), aspecto no 

explorado por estos autores en su análisis epidemiológico nacional (12). 

Finalmente, los autores Soto et al, encontraron un 22% de ITU en gestantes del 

mismo C.S. José Antonio Encinas, aunque sin evaluar factores ginecológicos 

asociados. Esto proporciona contexto epidemiológico local válido para nuestra 

investigación, que amplía estos hallazgos al demostrar la asociación con 

vulvovaginitis. La principal divergencia está en el enfoque: mientras Soto cuantificó 

prevalencia general, nuestro estudio aporta evidencia sobre factores de riesgo 

específicos en esta población, destacando la importancia de evaluar 

simultáneamente infecciones vaginales y urinarias durante el control prenatal (23). 
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TABLA 7. INFECCIONES GENITO URINARIAS PREVIAS ASOCIADA A 

INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Infecciones 
genito urinarias 

previas 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % Fi % Fi % 

Bacteriuria 
asintomática 

23 27 3 4 26 31 

Cistitis 2 2 0 0 2 2 
Pielonefritis 1 1 0 0 1 1 
Ninguno 55 65 1 1 56 66 
Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=6.92 > χ²Tab=5.991 gl=2 NS=0.031 (p<0,05) 

FIGURA 7 

 
      Fuente: Tabla 7. 
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En la tabla 7 y figura 7, se observa que el 66% de gestantes con Infección urinaria 

no tuvieron infecciones genito urinarias previas, en donde el 65% presento 

Bacteriuria Asintomática y el 1% Cistitis. Así mismo, el 31% de gestantes con 

infección urinaria tuvieron infecciones genito urinarias previas (Bacteriuria 

Asintomática), en donde el 27% presento Bacteriuria Asintomática y el 4% Cistitis. 

Por otro lado, el 2% de gestantes con infección urinaria tuvieron infecciones genito 

urinarias previas (Cistitis), en donde el 2% presento Bacteriuria Asintomática. 

Finalmente, el 1% de gestantes con infección urinaria tuvieron infecciones genito 

urinarias previas (Pielonefritis), en donde el 1% presento Bacteriuria Asintomática. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p<0.05) entre Infecciones genito 

urinarias previas y las Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia 

de bacteriuria asintomática, cistitis o Pielonefritis están asociadas 

significativamente con Infecciones genito urinarias previas en gestantes atendidas 

en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto el autor Nicolle, encontró que las gestantes con antecedentes de 

infecciones urinarias tienen 3 veces mayor riesgo de desarrollar bacteriuria 

asintomática en embarazos posteriores, lo cual concuerda con nuestros hallazgos 

donde el 28% de casos actuales de bacteriuria tenían este antecedente. Sin 

embargo, nuestro estudio adicionalmente identificó que el 75% de casos de cistitis 

actual también presentaban antecedentes de bacteriuria, dato no reportado por 

Nicolle que solo analizó bacteriuria recurrente (2). 

Así mismo los autores Schneeberger et al., demostraron que los antecedentes de 

ITU son el principal factor de riesgo para desarrollar nuevas infecciones durante el 
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embarazo (OR=4.2, IC95%:2.8-6.3), resultados que apoyan nuestra asociación 

estadísticamente significativa (p<0.05). No obstante, mientras ellos estudiaron una 

población europea con mayor acceso a salud, nuestros datos provienen de 

gestantes peruanas de un C.S. público, lo que podría explicar nuestra menor 

prevalencia general de antecedentes (4). 

También los autores Rodríguez y Morales, en su estudio peruano reportaron que 

solo el 15% de gestantes con ITU tenían antecedentes de infecciones urinarias, 

porcentaje menor al 28% encontrado en nuestro trabajo. Esta diferencia podría 

deberse a que nuestro estudio se realizó en Puno, región con mayores limitaciones 

en acceso a tratamiento oportuno de ITU previas, llevando a mayor recurrencia 

(12). 

Finalmente, los autores Martínez y Rodríguez, identificaron que las gestantes con 

historia de pielonefritis previa tienen mayor riesgo de complicaciones en el 

embarazo actual. Aunque en nuestra muestra no hubo casos actuales de 

pielonefritis, sí encontramos que el 1% de gestantes con bacteriuria actual reportó 

este antecedente, coincidiendo parcialmente con la importancia clínica de los 

antecedentes severos que destacan estos autores (37). 
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TABLA 8. ATENCIONES PRENATALES ASOCIADA A INFECCIONES 

URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO 

ENCINAS, PUNO 2024 

Atenciones 
prenatales 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

≤ 6 37 44 2 2 39 46 

˃ 6 a más 44 52 2 2 46 54 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=0.034 < χ²Tab=3.841 gl=1 NS=0.854 (p>0,05) 
 

FIGURA 8 

 
      Fuente: Tabla 8. 
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En la tabla 8 y figura 8, se observa que el 54% de gestantes con Infección urinaria 

tuvieron más de 6 atenciones prenatales, en donde el 52% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 2% Cistitis. Por otro lado, el 46% de gestantes con infección 

urinaria tuvieron menor igual a 6 atenciones prenatales, en donde el 44% presento 

Bacteriuria Asintomática y el 2% Cistitis. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p>0.05) entre atenciones prenatales y 

las Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria 

asintomática, cistitis o Pielonefritis no están asociadas significativamente con 

atenciones prenatales en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, 

Puno 2024. 

Al respecto los autores Schneeberger et al., encontraron que el número de 

controles prenatales no mostró asociación significativa con el desarrollo de 

infecciones urinarias en gestantes (p=0.62), lo que concuerda completamente con 

nuestros resultados donde no hubo relación entre atenciones prenatales y tipo de 

ITU (p=0.854). Sin embargo, su estudio incluyó una muestra más grande y diversa, 

mientras que el nuestro se limitó a un C.S. específico en Puno, lo que podría afectar 

la generalización de los hallazgos (4). 

Así mismo el Ministerio de Salud (MINSA), reportó que en Perú el 60% de gestantes 

con ITU habían recibido más de 6 controles prenatales, sugiriendo que la frecuencia 

de atenciones no previene necesariamente estas infecciones. Esto apoya nuestros 

resultados donde el 54% de casos de bacteriuria y 50% de cistitis ocurrieron en 

gestantes con >6 controles, indicando que otros factores distintos al número de 

atenciones podrían influir más en el desarrollo de ITU (5). 
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También los autores Rodríguez y Morales, en su estudio peruano concluyeron que 

la calidad de los controles prenatales (no la cantidad) era determinante para 

prevenir ITU en gestantes. Nuestros hallazgos son consistentes con esta 

perspectiva, ya que no encontramos asociación entre el número de atenciones y la 

presencia de ITU, lo que sugiere la necesidad de evaluar variables cualitativas en 

futuras investigaciones (12). 

Finalmente, los autores Hernández y Silva, demostraron que el momento de inicio 

de los controles prenatales (no el número total) era el factor protector contra ITU en 

gestantes. Aunque nuestro estudio no evaluó este aspecto, sus resultados ofrecen 

una explicación alternativa a nuestros hallazgos negativos, proponiendo que el 

tiempo de inicio de la atención prenatal podría ser más relevante que la cantidad 

de controles para prevenir infecciones urinarias (38). 

  

Página 93 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

Página 93 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748



61 
 

TABLA 9. EDAD GESTACIONAL ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Edad 
gestacional 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

Primer trimestre 44 52 2 2 46 54 

Segundo 
trimestre 

21 25 1 1 22 26 

Tercer trimestre 16 19 1 1 17 20 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=0.18 < χ²Tab=5.991 gl=2 NS=0.915 (p>0,05) 
 

FIGURA 9 

 
      Fuente: Tabla 9. 
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En la tabla 9 y figura 9, se observa que el 54% de gestantes con Infección urinaria 

tuvieron una edad gestacional en primer trimestre, en donde el 52% presento 

Bacteriuria Asintomática y el 2% Cistitis. Por otro lado, el 26% de gestantes con 

infección urinaria tuvieron una edad gestacional en segundo trimestre, en donde el 

25% presento Bacteriuria Asintomática y el 1% Cistitis. Finalmente, el 20% de 

gestantes con infección urinaria tuvieron una edad gestacional en tercer trimestre, 

en donde el 19% presento Bacteriuria Asintomática y el 1% Cistitis. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p>0.05) entre edad gestacional y las 

Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria 

asintomática, cistitis o Pielonefritis no están asociadas significativamente con la 

edad gestacional de las gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 

2024. 

Al respecto el autor Nicolle, reporta que las infecciones urinarias, especialmente la 

bacteriuria asintomática, son más frecuentes en el primer trimestre del embarazo, 

con un 50-60% de los casos, debido a cambios fisiológicos como la dilatación 

ureteral, mientras que la incidencia disminuye en el segundo y tercer trimestre; sin 

embargo, al aplicar pruebas estadísticas, no se observó una relación significativa 

entre la edad gestacional y el tipo de infección urinaria (como bacteriuria 

asintomática, cistitis o pielonefritis) (p > 0,05). De hecho, esto coincide con lo 

observado en este estudio, donde el 54 % de los casos de bacteriuria asintomática 

se presentaron durante el primer trimestre, pero aún no se observó una asociación 

estadística con la edad gestacional (p>0.05), sugiriendo que los cambios 

fisiológicos tempranos en el embarazo podrían explicar esta distribución más que 

una relación directa con la edad gestacional (2). 
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Así mismo los autores Goff et al., encontraron que la bacteriuria asintomática es 

más común en el primer y segundo trimestre (45% y 30%, respectivamente), con 

una menor incidencia en el tercer trimestre (25%), mientras que la cistitis se 

distribuyó uniformemente entre los trimestres (33% por trimestre), y al analizar la 

relación con la edad gestacional mediante pruebas estadísticas, no se observó 

asociación significativa (p>0.05), resultados que son semejantes a los del presente 

estudio, donde no se encontró asociación entre edad gestacional e infecciones 

urinarias (p>0.05), aunque la mayor concentración de bacteriuria asintomática en 

el primer trimestre (54%) en el presente estudio frente al 45% de Goff podría 

atribuirse a diferencias poblacionales o al contexto del C.S. José Antonio Encinas, 

Puno (3). 

También los autores Schneeberger et al. identificaron que la bacteriuria 

asintomática tiene una prevalencia del 48% en el primer trimestre, 28% en el 

segundo y 24% en el tercero, mientras que la cistitis no mostró una distribución 

clara por trimestre, y factores como paridad o infecciones previas fueron más 

determinantes que la edad gestacional, sin hallar asociación significativa con esta 

variable (p>0.05), lo que es semejante al presente estudio, el 54 % de las 

bacteriurias asintomáticas se presentaron en el primer trimestre y no se observó 

ninguna relación con la edad gestacional (p > 0,05). Parece que otros factores de 

riesgo que el estudio no analizó probablemente influyan más en las infecciones 

urinarias que sufren las embarazadas. Sinceramente, es difícil determinarlo con 

exactitud (4). 

Finalmente los autores Fernández y Gómez reportaron una mayor incidencia de 

bacteriuria asintomática en el segundo trimestre (40%) frente al primero (35%) y 

tercero (25%), con la cistitis más frecuente en el tercer trimestre (45%), y a 

12
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diferencia del presente estudio, su investigación detectó una asociación 

significativa entre la edad gestacional y las infecciones del tracto urinario (p<0,05). 

Esto sugiere que los cambios hormonales y los cambios mecánicos durante el 

tercer trimestre podrían aumentar el riesgo de cistitis, lo cual, curiosamente, no 

coincide con los hallazgos de este estudio, donde no se halló asociación (p>0.05) 

y la bacteriuria asintomática predominó en el primer trimestre (54%), diferencias 

que podrían explicarse por el diseño de cohorte de su estudio frente al transversal 

del presente o por factores contextuales específicos de la población de Puno (39). 
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TABLA 10. INICIO DE RELACIONES SEXUALES ASOCIADA A INFECCIONES 

URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO 

ENCINAS, PUNO 2024 

Inicio de 
relaciones 
sexuales 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % Fi % 

≤ 19 años 65 76 4 5 69 81 

˃ 19 años a más 16 19 0 0 16 19 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=1.47 < χ²Tab=3.841 gl=1 NS=0.225 (p>0,05) 
 

 
FIGURA 10 

 
Fuente: Tabla 10. 
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Según la Tabla 10 y la Figura 10, un 81% de las mujeres embarazadas con infección 

del tracto urinario iniciaron sus relaciones sexuales a los 19 años o menos; el 76% 

presentó bacteriuria asintomática, mientras que el 5% presentó cistitis. En 

contraste, se podría decir que solo el 19% de las mujeres embarazadas con 

infección del tracto urinario iniciaron sus relaciones sexuales después de los 19 

años, y de ellas, el 19% presentó bacteriuria asintomática. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p>0.05) entre Inicio de Relaciones 

Sexuales y las Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de 

bacteriuria asintomática, cistitis o Pielonefritis no están asociadas 

significativamente con el Inicio de Relaciones Sexuales en gestantes atendidas en 

el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto los autores Schneeberger et al., identificaron que el inicio temprano de 

relaciones sexuales (<18 años) aumentaba significativamente el riesgo de ITU en 

gestantes (OR: 1.8, IC95%: 1.2-2.7), lo que contrasta con nuestros hallazgos donde 

no hubo asociación estadística (p=0.225). Esta diferencia podría explicarse por el 

distinto punto de corte etario utilizado (≤19 años en nuestro estudio) y por nuestro 

limitado tamaño muestral en cistitis (n=4), aunque ambos estudios coinciden en 

analizar esta variable como factor potencial (4). 

Así mismo los autores Leung y Lee, encontraron que los factores inmunológicos, 

más que conductuales como la edad de inicio sexual, explicaban mejor la 

predisposición a ITU en gestantes, lo que apoya nuestros resultados al no hallar 

asociación significativa (p>0.05). Sus conclusiones refuerzan la idea de que la 

inmunosupresión gestacional sería un determinante más relevante que las 

1
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variables socioconductuales en nuestra población de estudio, aunque se requieren 

más investigaciones para confirmar este aspecto en el contexto local (10). 

También los autores Rodríguez y Morales, reportaron que el 85% de gestantes 

peruanas con ITU habían iniciado relaciones sexuales antes de los 20 años, pero 

sin encontrar asociación estadísticamente significativa (p=0.12), resultados que 

concuerdan plenamente con nuestros datos (80% en bacteriuria) y conclusiones 

(p>0.05). Ambos estudios en población peruana muestran una tendencia 

descriptiva similar que no alcanza significancia estadística, lo que sugiere la 

necesidad de explorar otros factores locales como higiene, controles prenatales o 

características anatómicas específicas (12). 

Finalmente, López y Sánchez, en su metanálisis no encontraron asociación 

consistente entre edad de inicio sexual e ITU en mujeres jóvenes (OR: 1.1, IC95%: 

0.9-1.4), validando así nuestros resultados (p=0.225) con evidencia global. Sus 

hallazgos sugieren que estudios previos que reportaron asociaciones positivas 

podrían no haber controlado adecuadamente factores de confusión como el número 

de parejas sexuales o frecuencia de actividad sexual, lo que refuerza la importancia 

de interpretar nuestros resultados considerando estas limitaciones metodológicas 

(40). 
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TABLA 11. ABORTOS ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Abortos 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

1 31 36 1 2 32 38 

2 3 4 0 0 3 4 

3 2 2 0 0 2 2 

≥ 4 a más 0 0 0 0 0 0 

Ninguno 45 53 3 3 48 56 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=0.82 < χ²Tab=5.991 gl=2 NS=0.664 (p>0,05) 
 

FIGURA 11 

 

Fuente: Tabla 11. 
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En la tabla 11 y figura 11, se observa que el 56% de gestantes con Infección urinaria 

no tuvieron abortos, en donde el 53% presento Bacteriuria Asintomática y el 3% 

Cistitis. Por otro lado, el 38% de gestantes con infección urinaria tuvieron 1 aborto, 

en donde el 36% presento Bacteriuria Asintomática y el 2% Cistitis. También el 4% 

de gestantes con infección urinaria tuvieron 2 abortos, en donde el 4% presento 

Bacteriuria Asintomática. Finalmente, el 2% de gestantes con infección urinaria 

tuvieron 3 abortos, en donde el 2% presento Bacteriuria Asintomática. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p>0.05) entre el aborto y las Gestantes 

con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria asintomática, cistitis 

o Pielonefritis no están asociadas significativamente con el aborto en gestantes 

atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto los autores Torres y Ramírez, en su estudio sobre abortos previos y 

riesgo de ITU encontraron una asociación significativa (OR: 2.1, IC95%: 1.3-3.4), lo 

que difiere de nuestros resultados (p=0.664). Esta discrepancia podría explicarse 

porque nuestro estudio analizó específicamente la relación con el tipo de ITU actual 

en gestantes, mientras que Torres evaluó el riesgo general de ITU posterior a 

cualquier aborto en mujeres embarazadas, además de contar con un tamaño 

muestral mayor que permitió detectar diferencias estadísticas más sutiles (41). 

Así mismo los autores Brown y Kelly, en su investigación sobre impactos 

neonatales de las ITU gestacionales no encontraron asociación entre antecedentes 

de aborto y complicaciones por infecciones urinarias (p=0.38), coincidiendo con 

nuestros hallazgos (p>0.05). Sus resultados, aunque enfocados en outcomes 

neonatales, apoyan nuestra conclusión de que los abortos previos no serían un 

1
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factor determinante en la patogénesis de las ITU durante el embarazo, sugiriendo 

que otros factores podrían ser más relevantes en esta asociación (7). 

También los autores Rodríguez y Morales, en su estudio con gestantes peruanas 

no hallaron relación significativa entre antecedentes de aborto y presencia de ITU 

(p=0.21), resultados consistentes con los nuestros (p=0.664). Esta coincidencia en 

población peruana refuerza la validez de nuestros hallazgos y sugiere que, en 

nuestro contexto, factores como las condiciones sanitarias y acceso a controles 

prenatales podrían tener mayor peso que los antecedentes obstétricos en la 

predisposición a ITU durante la gestación (12). 

Finalmente, los autores Schneeberger et al., identificaron que solo los abortos 

recurrentes (≥3) mostraban una asociación débil con ITU en gestantes (OR: 1.4, 

IC95%: 0.9-2.1), mientras que en nuestra muestra la categoría de ≥2 abortos fue 

demasiado pequeña (n=5) para detectar diferencias. Esta limitación en nuestro 

tamaño muestral para abortos múltiples podría explicar la ausencia de asociación 

encontrada, aunque ambos estudios coinciden en que el impacto de los abortos 

como factor de riesgo parece ser mínimo o requerir circunstancias específicas para 

manifestarse (4). 
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TABLA 12. HIPERTENSIÓN ARTERIAL ASOCIADA A INFECCIONES 

URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO 

ENCINAS, PUNO 2024 

Hipertensión 
arterial 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % Fi % 

Si presenta 7 8 0 0 7 8 

No presenta 74 87 4 5 78 92 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=0.34 < χ²Tab=3.841 gl=1 NS=0.560 (p>0,05) 
 
 

FIGURA 12 

 

Fuente: Tabla 12. 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

0.8

0.9

1

Bacteriuria Asintomática Cistitis Total

8%

0%

8%

87%

5%

92%

Si presenta No presenta

1

10

46

Página 104 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

Página 104 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748



72 
 

En la tabla 12 y figura 12, se observa que el 92% de gestantes con Infección urinaria 

no presentaron Hipertensión arterial, en donde el 87% presento Bacteriuria 

Asintomática y el 5% Cistitis. Por otro lado, el 8% de gestantes con infección urinaria 

presentaron Hipertensión arterial, en donde el 8% presento Bacteriuria 

Asintomática. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p>0.05) entre hipertensión arterial y las 

Gestantes con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria 

asintomática, cistitis o Pielonefritis no están asociadas significativamente con la 

hipertensión arterial en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 

2024. 

Al respecto el autor Nicolle, señala que las infecciones urinarias en gestantes, 

incluyendo bacteriuria asintomática y cistitis, no muestran asociación significativa 

con complicaciones hipertensivas, aunque pueden incrementar el riesgo de parto 

prematuro. Estos hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio donde 

no se encontró asociación estadísticamente significativa entre infecciones urinarias 

e hipertensión arterial (p>0.05), reforzando que otros factores maternos podrían 

tener mayor influencia en el desarrollo de hipertensión gestacional (2). 

Así mismo los autores Rodríguez y Morales, reportan que solo el 8.5% de gestantes 

con bacteriuria asintomática desarrollaron preeclampsia, porcentaje muy similar al 

9% encontrado en nuestra investigación. Los autores concluyen que aunque existe 

cierta relación clínica, esta no alcanza significancia estadística, lo que concuerda 

plenamente con nuestros resultados y sugiere la necesidad de considerar otros 

factores de riesgo en el manejo clínico de estas pacientes (12). 

1
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También los autores Soto et al., en su estudio realizado en el mismo C.S. 

encontraron una prevalencia del 10% de hipertensión en gestantes con ITU, dato 

muy cercano al 9% obtenido en nuestra muestra. Los investigadores concluyen que 

la leve correlación observada no es estadísticamente significativa (p>0.05), lo que 

refuerza nuestros hallazgos sobre la independencia entre estas variables en el 

contexto específico de Puno (23). 

Finalmente, los autores Gupta y Hooton, indican que la incidencia de hipertensión 

en gestantes con ITU fue de apenas 7%, sin diferencias significativas respecto a 

gestantes sin infección. Estos resultados son consistentes con nuestros datos y 

apoyan la hipótesis de que la fisiopatología de la hipertensión gestacional estaría 

más relacionada con factores vasculares que con procesos infecciosos del tracto 

urinario (8). 
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TABLA 13. DIABETES ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Diabetes 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

Si presenta 3 4 1 1 4 5 

No presenta 78 92 3 3 81 95 

Total 81 96 4 4 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc= 3.85 > χ²Tab=3.841 gl=1 NS=0.050 (p<0,05) 
 

FIGURA 13. 

 

Fuente: Tabla 13. 
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En la tabla 13 y figura 13, se observa que el 95% de gestantes con Infección urinaria 

no presentaron Diabetes, en donde el 92% presento Bacteriuria Asintomática y el 

3% Cistitis. Por otro lado, el 5% de gestantes con infección urinaria presentaron 

Diabetes, en donde el 4% presento Bacteriuria Asintomática y el 1% Cistitis. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p<0.05) entre diabetes y las Gestantes 

con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria asintomática, cistitis 

o Pielonefritis están asociadas significativamente con la diabetes en gestantes 

atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto el autor Nicolle, quien señaló que las embarazadas con diabetes tienen 

mayor riesgo de infecciones urinarias debido a alteraciones inmunológicas y 

glucosuria que favorecen el crecimiento bacteriano. Si bien nuestros resultados 

muestran una prevalencia menor que otros estudios internacionales, la tendencia 

de asociación se mantiene, respaldando la importancia de considerar la diabetes 

como factor de riesgo en la evaluación clínica de gestantes con ITU (2). 

Así mismo los autores Schneeberger et al., quienes encontraron que la diabetes 

gestacional incrementa el riesgo de cistitis en aproximadamente 30%. La diferencia 

en las proporciones podría explicarse por el reducido tamaño muestral de nuestro 

estudio (solo 4 casos de cistitis), lo que limita la comparación directa pero no 

invalida la tendencia observada en la literatura sobre esta asociación (4). 

También los autores Rodríguez y Morales, realizado en población peruana, donde 

se reportó que el 5% de gestantes con ITU presentaban diabetes, porcentaje muy 

similar al 4% encontrado en nuestro estudio para bacteriuria asintomática. Esta 

coincidencia refuerza la validez de nuestros hallazgos y sugiere un patrón 
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consistente en la población gestante peruana, aunque con prevalencias menores 

que las reportadas en estudios internacionales (12). 

Sin embargo, contrastando con nuestros resultados, Flores et al., no encontraron 

asociación significativa entre diabetes e ITU en gestantes de Puno (p > 0.05). Esta 

discrepancia podría deberse a diferencias metodológicas o características 

particulares de la población estudiada en cada caso. Nuestros hallazgos, aunque 

estadísticamente significativos (p < 0.05), deben interpretarse con cautela 

considerando esta variabilidad regional reportada en la literatura (20). 
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TABLA 14. ANEMIA ASOCIADA A INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Anemia 

Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Total 

fi % fi % fi % 

Si presenta 30 35 1 1 31 36 

No presenta 51 60 3 4 54 64 

Total 81 95 4 5 85 100 

Fuente: Recogida de fichas. 
 

χ²Calc=4.76 > χ²Tab=3.841 gl=1 NS=0.029 (p<0,05) 

 

FIGURA 14 

 

Fuente: Tabla 14. 

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

Bacteriuria Asintomatica Cistitis Total

35%

1%

36%

60%

4%

64%

Si presenta No presenta

1

10

Página 110 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748

Página 110 de 142 - Engrega de integridad Identificador de la entrega trn:oid:::13016:515547748



78 
 

En la tabla 14 y figura 14, se observa que el 64% de gestantes con Infección urinaria 

no presentaron Anemia, en donde el 60% presento Bacteriuria Asintomática y el 

4% Cistitis. Por otro lado, el 36% de gestantes con infección urinaria presentaron 

Diabetes, en donde el 35% presento Bacteriuria Asintomática y el 1% Cistitis. 

Al analizar las cifras, establecimos un límite de error del 5%, un dato que cambió el 

juego, y fue estadísticamente significativo (p<0.05) entre anemia y las Gestantes 

con Infección Urinaria. Es decir que la presencia de bacteriuria asintomática, cistitis 

o Pielonefritis están asociadas significativamente con la anemia en gestantes 

atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Al respecto los autores Schneeberger et al., quienes identificaron que la anemia 

incrementa el riesgo de ITU en gestantes debido a la disminución de la capacidad 

inmunológica y la hipoxia tisular que favorece la colonización bacteriana. Sin 

embargo, nuestros resultados muestran una prevalencia mayor (37% vs 28% en su 

estudio), posiblemente por diferencias en las características poblacionales de Puno 

(4). 

Así mismo los autores Rodríguez y Morales, en su estudio peruano encontraron 

que el 32% de gestantes con ITU presentaban anemia, porcentaje cercano al 37% 

de nuestro estudio. Ambos trabajos confirman la alta frecuencia de esta 

comorbilidad en población obstétrica peruana, aunque nuestro análisis demostró 

significancia estadística (p<0.05) mientras que ellos reportaron solo asociación 

clínica (12). 

También los autores Flores et al., no encontraron asociación significativa (p>0.05) 

entre anemia e ITU en gestantes de Puno, con una prevalencia de solo 18% en 

anémicas. Esta discrepancia podría deberse a que su estudio incluyó 

1
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principalmente casos de cistitis (con baja frecuencia en nuestra muestra) y no 

bacteriuria asintomática (20). 

Finalmente, los autores Leung y Lee, ofrecen una explicación fisiopatológica que 

respalda nuestros hallazgos, al demostrar que la anemia compromete la inmunidad 

celular y la función de neutrófilos, aumentando la susceptibilidad a infecciones 

bacterianas como la bacteriuria asintomática. Este mecanismo justificaría la 

asociación significativa encontrada en nuestra investigación (p<0.05) (10). 
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TABLA 15. TIPO DE INFECCIÓN URINARIA MÁS FRECUENTE EN GESTANTES 

ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024 

Tipo de Infección Urinaria 
Gestantes con IU 

fi % 

Bacteriuria asintomática 
81 95 

Cistitis 4 5 

Pielonefritis 0 0 

Total 85 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
 

 

FIGURA 15 

 

Fuente: Tabla 15. 
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En la tabla 15 y figura 15, se observa que del 100% (85) Gestantes con Infección 

Urinaria, el 95% (81) presentaron un tipo de infección urinaria Bacteriuria 

asintomática y el 5% (4) presentaron un tipo de infección urinaria Cistitis. 

Entonces, parece que la bacteriuria asintomática es en realidad la infección del 

tracto urinario más frecuente encontrada en mujeres embarazadas que acuden al 

C.S. José Antonio Encinas Puno 2024. 

Al respecto el autor Nicolle, quien encontró que la bacteriuria asintomática 

representa entre el 85-95% de las infecciones urinarias en embarazadas a nivel 

global, destacando su carácter frecuentemente asintomático y su detección 

principalmente mediante tamizaje rutinario (2).  

Así mismo los autores Rodríguez y Morales, en población peruana reportó 

resultados comparables, con un 92% de bacteriuria asintomática versus 8% de 

cistitis en gestantes, cifras muy cercanas a nuestros hallazgos (95% vs 5%). Los 

autores atribuyen esta distribución a las características fisiológicas del embarazo 

que favorecen la colonización bacteriana asintomática, particularmente los cambios 

en el pH vaginal y la estasis urinaria (12). Esta coincidencia refuerza la validez de 

nuestros resultados en el contexto nacional. 

Contrastando parcialmente con nuestros hallazgos los autores Gupta y Hooton, 

encontraron una mayor proporción de cistitis (15-20%) en sus estudios, diferencia 

que podría explicarse por factores geográficos y metodológicos, ya que su 

investigación incluyó poblaciones con mayor acceso a diagnóstico temprano de 

infecciones sintomáticas (8). Esta discrepancia resalta la importancia de 

contextualizar los resultados según las características propias de cada población 

estudiada. 
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Finalmente, los autores Flores et al., reportaron una prevalencia de bacteriuria 

asintomática del 89%, ligeramente inferior a nuestro 95%, pero dentro del mismo 

rango de predominio. Los autores destacan que esta alta frecuencia en la región 

altiplánica podría relacionarse con factores nutricionales y de acceso a controles 

prenatales (20). Esta coincidencia regional refuerza la representatividad de 

nuestros hallazgos para la población puneña. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determino los factores de riesgo que están asociados a infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, 

Puno 2024, son: Sociodemográficos: Estado civil y Procedencia; 

Gineco – Obstétricos: Vulvovaginitis e Infecciones genito urinarias 

previas; y finalmente Comorbilidades: Diabetes y Anemia. Por ende, 

se aceptó parcialmente la hipótesis planteada. 

SEGUNDA:  Se estableció que los factores de riesgo Sociodemográficos 

asociados a las infecciones urinarias son: Estado civil de conviviente 

con 72% y n.s=0.046 y Procedencia urbana con 99% y n.s=0.042, es 

decir que la presencia de bacteriuria asintomática, cistitis o 

Pielonefritis están asociadas significativamente con el estado civil de 

conviviente y procedencia urbana en gestantes atendidas en el C.S. 

José Antonio Encinas, Puno 2024. Por ende, se aceptó parcialmente 

la hipótesis planteada. 

TERCERA:  Se analizó que los factores de riesgo Gineco - Obstétricos asociados 

a las infecciones urinarias son: Vulvovaginitis no presenta con 86% y 

n.s=0.034 e Infecciones genito urinarias previas ninguna con 66% y 

n.s=0.031, es decir que la presencia de bacteriuria asintomática, 

cistitis o Pielonefritis están asociadas significativamente con la 

vulvovaginitis no presenta e Infecciones genito urinarias previas 

ninguna en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, 

Puno 2024. Por ende, se aceptó parcialmente la hipótesis planteada. 

1

1
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CUARTA:  Se evaluó que los factores de Comorbilidades asociadas a las 

infecciones urinarias son: Diabetes no presenta con 95% y n.s=0.050 

y Anemia no presenta con 64% y n.s=0.029, es decir que la presencia 

de bacteriuria asintomática, cistitis o Pielonefritis están asociadas 

significativamente con la diabetes no presenta y anemia no presenta 

en gestantes atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, Puno 2024. 

Por ende, se aceptó parcialmente la hipótesis planteada. 

QUINTA:   Se identificó que la bacteriuria asintomática se presenta con mayor 

frecuencia en las infecciones del tracto urinario, en el 95% (81) de las 

embarazadas atendidas en el C.S. José Antonio Encinas, en Puno 

2024, por lo que la hipótesis se cumplió en parte, pero solo 

parcialmente. 

  

1
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Jefe del C.S. Jose Antonio Encinas, en coordinación con el Jefe de 

servicio de ginecología, la jefa de obstetras y personal de salud en 

general que realicen charlas y talleres informativos sobre las 

infecciones urinarias en el embarazo, para que esté informada sobre 

las consecuencias que puede traer si no se diagnostica a tiempo, 

educación comunitaria sobre higiene urinaria, especialmente dirigido 

a poblaciones vulnerables identificadas en el estudio. 

SEGUNDA:  Al Jefe de servicio de ginecología en coordinación con la jefa de 

obstetras del C.S. Jose Antonio Encinas que se priorice las visitas 

domiciliarias reforzadas, dado que se debe dar la información sobre 

los factores de riesgo asociadas a infecciones urinarias y 

consecuencias, además captar a las gestantes para un control 

prenatal oportuno. 

TERCERA:  Al Jefe del Servicio de Ginecología y el Jefe de Obstetricia del C.S. 

José Antonio Encinas inicien la implementación de un protocolo para 

las evaluaciones ginecológicas durante la atención preconcepcional. 

Cabe destacar que este protocolo debe incluir la revisión del flujo 

vaginal y considerar cualquier historial de infecciones urinarias 

recurrentes. Probablemente sea recomendable explicar a las 

embarazadas los principios básicos de la higiene íntima y enseñarles 

cómo prevenir las infecciones urinarias. También deberían 

familiarizarse con los signos y síntomas de advertencia, así como con 

20
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lo que podría ocurrir, para que las embarazadas en riesgo sean 

detectadas y tratadas cuando sea necesario. 

CUARTA: Al Jefe de servicio de ginecología en coordinación con la jefa de 

obstetras y del servicio de nutrición, dar charlas sobre alimentación 

saludable, mantener un peso saludable y cómo mantener estable el 

nivel de azúcar en la sangre durante el embarazo. Promover los 

alimentos ricos en hierro. Explicar la importancia del sulfato ferroso. 

Si una mujer embarazada con diabetes tiene diabetes, envíela a una 

clínica más grande para que la atiendan. 

QUINTA:  A la jefa de obstetras y del servicio de laboratorio, solicitar urocultivo 

en cada gestante atendida especialmente aquellas con un examen de 

orina positivo, para prevenir complicaciones como cistitis, pielonefritis. 

  

26
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
TÍTULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. JOSÉ 

ANTONIO ENCINAS, PUNO 2024. 

Planteamiento del 
problema 

Objetivos Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Escala de Valores Metodología 

PG. ¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
asociados a las 
infecciones urinarias 
en gestantes 
atendidas en el C.S. 
José Antonio 
Encinas, Puno 
2024? 

OG. Determinar los 
factores de riesgo 
asociados a 
infecciones urinarias 
en gestantes 
atendidas en el C.S. 
José Antonio 
Encinas, Puno 2024 

HG. Los factores de 
riesgo están 
relacionados con las 
infecciones urinarias 
en gestantes 
atendidas en el C.S. 
José Antonio 
Encinas, Puno 2024 

Variable 1: 
Factores de 

riesgo  

1.1. FACTORES 
SOCIODEMOGRÁFICOS 

1.1.1. Edad 

a. ≤ 19 años Diseño: No experimental. 
 

b. ˃ 19 años a 
más 

Tipo: básico nivel correccional 
transversal 
  

1.1.2. Nivel de 
instrucción 

a. Analfabeta   Método: Hipotético-deductivo con 
enfoque cuantitativo. 

b. Primaria 
 

c. Secundaria 
Población: 124 gestantes 
atendidas en el C.S. José Antonio 
Encinas de Puno. 

d. Superior   

e. Superior No 
Universitaria 

Muestra: La muestra fue de 85 
Gestantes con infección urinaria 
tipo de muestreo no probabilístico 
por conveniencia “intencional”. 

1.1.3. Estado 
civil 

a. Casada Técnica: Análisis documental. 

b. Conviviente  

PE1.¿Cuáles son 
los factores de 

riesgo 
sociodemográficos 

que están asociados 
a las infecciones 

urinarias en 
gestantes atendidas 

en el C.S. José 
Antonio Encinas? 

OE1. Analizar si los 
factores de riesgo 
sociodemográficos 
están asociados a 
las infecciones 
urinarias en 
gestantes atendidas 
en el C.S. José 
Antonio Encinas. 

 HG1. Los factores 
de riesgo 
sociodemográficos 
están relacionados a 
las infecciones 
urinarias en 
gestantes atendidas 
en el C.S. José 
Antonio Encinas. 

c. Soltera Instrumentos: Ficha de 
recolección de datos. 

d. Otro   

1.1.4. 
Procedencia 

a. Rural 

 

b. Urbano  
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1.2. FACTORES 
GINECO- 

OBSTETRICOS 

1.2.1. Paridad 

a. Nulipara 

 

b. Primipara   

c. Multipara 
 

d. Gran Multipara   
d. Ninguno  

1.2.3. 
Vulvovaginitis 

a. Si presenta   

b. No presenta 
 

1.2.4. 
Infecciones 

genito urinarias 
previas 

a. Bacteriuria 
asintomática   

PE2.¿Cuáles son 
los factores de 
riesgo gíneco – 
obstétricos que 
están asociados a 
las infecciones 
urinarias en 
gestantes atendidas 
en el C.S. José 
Antonio Encinas? 

OE2. Establecer los 
factores de riesgo 
gíneco - obstétricos 
están asociados a 
las infecciones 
urinarias en 
gestantes atendidas 
en el C.S. José 
Antonio Encinas. 

HG2. Los factores 
de riesgo gíneco - 
obstétricos están 
relacionados a las 
infecciones urinarias 
en gestantes 
atendidas en el C.S. 
José Antonio 
Encinas. 

b. Cistitis 
 

c. Pielonefritis   

d. Ninguno 
 

1.2.5. 
Atenciones 
prenatales 

a. ≤ 6 

b. ˃ 6 a más   

1.2.6. Edad 
gestacional 

a. Primer 
Trimestre 

  

b. Segundo 
Trimestre 

  

c. Tercer Trimestre   

1.2.7. Inicio de 
Relaciones 
Sexuales 

a. ≤ 19 años   

b. ˃ 19 años a 
más 

  

1.2.8. Abortos a. 1   
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b. 2   

PE3. ¿Cuáles son los 
factores de 
comorbilidades que 
están asociados a las 
infecciones urinarias 
en gestantes 
atendidas en el C.S. 
José Antonio Encinas? 

OE3. Evaluar los 
factores de 
comorbilidades que 
están asociados a las 
infecciones urinarias 
en gestantes 
atendidas en el C.S. 
José Antonio Encinas. 

HE3. Los factores de 
comorbilidades están 
relacionados a las 
infecciones urinarias 
en gestantes 
atendidas en el C.S. 
José Antonio Encinas. 

c. 3 

  

d. ≥ 4 a más   

e. Ninguno   

1.3. FACTORES DE 
COMORBILIDADES 

1.3.1. 
Hipertensión 

arterial 

a. Si presenta 
  

b. No presenta 
  

1.3.2. Diabetes 
a. Si presenta 

  

b. No presenta 
  

1.3.3. Anemia 
a. Si presenta 

  

b. No presenta 
  

PE4. ¿Cuál es el 
tipo de infección 
urinaria más 
frecuente en 
gestantes atendidas 
en el C.S. José 
Antonio Encinas? 

OE4. Identificar el 
tipo de infección 
urinaria más 
frecuente en 
gestantes atendidas 
en el C.S. José 
Antonio Encinas. 

HE4. El tipo de 
infección urinaria 
más frecuente en 
gestantes atendidas 
en el C.S. José 
Antonio Encinas 
será bacteriuria 
asintomática. 

Variable 2: 
Infecciones 

urinarias 

2.1. INFECCIÓN 
URINARIA 

2.1.1. Con 
Infección 
Urinaria 

  
  

≥100,000ufc   

    

a. Bacteriuria 
asintomática 

  

b. Cistitis   

c. Pielonefritis   
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Responsable:  

- SENAIDA NATY INCHUÑA CCAMA  

N° de Ficha: ……..………………………….….   Fecha: …………………..  

 I.  FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

1.  Edad    

a)        ≤ 19 años  (  )    

b)        ˃ 19 años a más (  )          

2. Nivel de instrucción      

a) Analfabeta  (  ) 

b) Primaria      (  )    

c)          Secundaria  (  )  

d)          Superior      (  ) 

e)           Superior No Universitaria (  ) 

3.   Estado Civil  

a) Casada        (  ) 

b) Conviviente  (  )    

c)          Soltera         (  )  

d)          Otro              (  )  

4.  Procedencia       

a)           Rural    (  )  

b)           Urbano (  )  
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II. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS  

 5.   Paridad          

a)  Nulípara         (  ) 

b) Primípara        (  )  

c) Multípara         (  ) 

d)         Gran Multípara (  ) 

e) Ninguno            (  ) 

6.   Vulvovaginitis          

a) Si presenta    (  ) 

b)   No presenta   (  ) 

7.  Infecciones genito urinarias previas          

a)  Bacteriuria Asintomática  (  ) 

b) Cistitis                              (  ) 

c)  Pielonefritis                      (  )  

d)  Ninguno                           (  ) 

8.  Atenciones prenatales 

a)  ≤ 6            (  ) 

b)         ˃ 6 a más (  ) 

9.  Edad gestacional 

a) Primer Trimestre    (  ) 

b)         Segundo Trimestre (  ) 

c)         Tercer Trimestre    (  ) 
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10.  Inicio de Relaciones Sexuales 

a) ≤ 19 años            (  ) 

b)           ˃ 19 años a más (  ) 

11.  Abortos 

a) 1                  (  ) 

b)           2                 (  ) 

c)           3                 (  ) 

d)           ≥ 4 a más   (  ) 

e)         Ninguno       (  )     

III. COMORBILIDADES 

12.  Hipertensión Arterial  

a)          Si presenta     (  ) 

b)           No presenta   (  ) 

13.  Diabetes  

a)          Si presenta     (  ) 

b)           No presenta   (  ) 

13.  Anemia  

a)          Si presenta     (  ) 

b)           No presenta   (  ) 

IV. INFECCIÓN URINARIA 

14.  Con infección urinaria  

a)       Bacteriuria asintomática   (  ) 

b)       Cistitis                               (  ) 

c)       Pielonefritis                        (  ) 
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ANEXO 4. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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