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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores que se están relacionadas a las infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el puesto de salud 9 de octubre. 

Metodología: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo básico, 

correlacional y no experimental. La población estuvo conformada por 95 

gestantes, seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico, 

considerando el total de la población. Para la recolección de datos, se 

emplearon la técnica de la encuesta y el análisis documental, a través del 

cuestionario "Factores asociados a las infecciones urinarias en gestantes", 

validado mediante juicio de expertos, obteniendo un coeficiente de 

confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.914. El procesamiento de los datos se 

realizó con el software IBM SPSS Statistics versión 25, aplicando la prueba de 

Chi-cuadrado para establecer la relación entre las variables. Resultados: La 

mayoría de las gestantes tiene entre 20 y 34 años (64.2%), proviene de zonas 

periurbanas (49.5%), y (61.1%) son amas de casa. Predomina el nivel 

educativo secundario (57.9%), la multiparidad (58.9%), y el inicio de la vida 

sexual entre 17 y 19 años (56.8%). La bacteriuria asintomática (73.7%) es la 

infección urinaria más frecuente, lo que resalta cuán importante es el tamizaje 

prenatal. Conclusiones: Las infecciones urinarias en gestantes están 

asociadas a los factores sociodemográficos, obstétricos y reproductivos. La 

bacteriuria asintomática fue más frecuente en gestantes de 20 a 34 años (p = 

0.018), con educación secundaria y menos de 6 controles prenatales (p = 

0.009). La pielonefritis prevaleció en gestantes de 35 años a más, con bajos 

ingresos (p = 0.027). 

Palabras claves: Factores de sociodemográficos, Factores obstétricos, 

Factores Obstétricos, Gestantes, Infecciones urinarias. 
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ABSTRACT  

Objective: To determine the factors that are related to urinary tract infections 

in pregnant women attended at the 9 de October health post. Methodology: 

The study had a quantitative, basic, correlational and non-experimental 

approach. The population consisted of 95 pregnant women, selected by non-

probabilistic sampling, considering the total population. For data collection, the 

survey technique and documentary analysis were used, through the 

questionnaire “Factors associated with urinary tract infections in pregnant 

women”, validated by expert judgment, obtaining a Cronbach's Alpha reliability 

coefficient of 0.914. Data processing was performed with IBM SPSS Statistics 

version 25 software, applying the Chi-square test to establish the relationship 

between the variables. Results: Most of the pregnant women were between 20 

and 34 years of age (64.2%), came from peri-urban areas (49.5%), and (61.1%) 

were housewives. Prevalence of secondary education (57.9%), multiparity 

(58.9%), and sexual debut between 17 and 19 years of age (56.8%). 

Asymptomatic bacteriuria (73.7%) is the most frequent urinary tract infection, 

highlighting how important prenatal screening is. Conclusions: Urinary tract 

infections in pregnant women are associated with sociodemographic, obstetric 

and reproductive factors. Asymptomatic bacteriuria was more frequent in 

pregnant women aged 20 to 34 years (p = 0.018), with secondary education 

and less than 6 prenatal controls (p = 0.009). Pyelonephritis prevailed in 

pregnant women aged 35 years and older, with low income (p = 0.027). 

Key words: Sociodemographic factors, Obstetric factors, Obstetric factors, 

Pregnant women, Urinary infections. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un hallazgo común durante el 

embarazo que podría conducir a una importante morbilidad y mortalidad 

perinatal y materna1. La exposición a antimicrobianos durante el embarazo 

no está exenta de riesgos. Las directrices internacionales recomiendan un 

enfoque único de detección y tratamiento para la bacteriuria asintomática 

(BSA); sin embargo, este enfoque ha sido cuestionado por estudios 

recientes2. 

El embarazo incrementa el riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU) 

debido a cambios fisiológicos y hormonales, así como a la anatomía del 

tracto urinario femenino, que lo hace más susceptible en comparación con 

los hombres. Si no se tratan, las ITU pueden causar complicaciones graves 

como parto prematuro, bajo peso al nacer y pielonefritis, lo que es 

preocupante, ya que pueden presentarse de manera asintomática3. 

Existen múltiples factores de riesgo para desarrollar ITU en gestantes, 

incluyendo el uso de preservativos, nuevas parejas sexuales en el último 

año, relaciones sexuales frecuentes, hábitos higiénicos inadecuados, edad 

materna, retención urinaria, antecedentes de ITU, diabetes mellitus, edad 

gestacional avanzada, obesidad (IMC > 35 kg/m²), anemia y paridad. El 

principal agente causal es Escherichia coli (80.47%), seguido de Klebsiella 

pneumoniae, Proteus spp., Pseudomonas spp., Streptococcus β-hemolítico 

y Staphylococcus spp.. La severidad de la infección está determinada por 

la virulencia del microorganismo y la susceptibilidad de la paciente4. 

La tesis está estructurada en VII capítulos. En el capítulo I se halla la 

introducción. El capítulo II se consideró la descripción de planteamiento del 

problema, la relación entre las variables, objetivos, justificación. El capítulo 

III se basa en el marco teórico, analizando antecedentes y bases teóricas 

a nivel nacional, internacional y local. El capítulo IV está compuesto por la 

metodología de investigación como el tipo y diseño, describiendo la 

demografía, el muestrario, las técnicas e instrumentos de recopilación de 
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datos. En el capítulo V se presenta los resultados. En el capítulo VI se 

considera el análisis de los resultados, en el capítulo VII es aprecia la 

discusión de resultados. 

Las autoras 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se encuentran entre las 

enfermedades bacterianas más frecuentes a nivel mundial. En 2019, el 

número de casos de ITU registrados a nivel mundial superó los 404 

millones 1. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las 

infecciones del tracto urinario afectan a aproximadamente el 20-30% de las 

mujeres embarazadas, siendo una de las infecciones más frecuentes 

durante la gestación. Estas infecciones están asociadas con riesgos 

significativos, como pielonefritis, parto prematuro, restricción del 

crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. 

Durante esta etapa, los cambios anatómicos y funcionales en el tracto 

urinario, junto con la retención de orina causada por la compresión de la 

vejiga, crean un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano. De 

acuerdo con una revisión sistemática y un metaanálisis reciente, se estima 

que la prevalencia global de infecciones urinarias en mujeres embarazadas 

es del 23,9% 1.  

El estudio de Abu, I. and Salen, E. (2023) se evidenció que el flujo vaginal 

anormal (p = 0.000) y los antecedentes de aborto (p = 0.016) son factores 

de riesgo significativos para la infección del tracto urinario (ITU) en 

gestantes, hallazgo que coincide con investigaciones previas, donde se 

determinó que las mujeres con antecedentes de aborto natural tienen 2.36 

veces más riesgo de desarrollar bacteriuria asintomática (p = 0.023). 

Aunque no se encontró una asociación significativa entre la ITU y la 

ocupación, se observó una mayor prevalencia en mujeres desempleadas, 

en concordancia con estudios que reportaron 58.2% de casos en amas de 

casa. Respecto al nivel educativo, investigaciones previas identificaron una 

relación entre la bacteriuria significativa y un menor acceso a información, 

sin embargo, el presente estudio no halló una asociación clara con las 

variables sociodemográficas. En contraste, el nivel socioeconómico sí 

mostró una relación significativa con la ITU en gestantes (p = 0.006), lo que 

respalda hallazgos previos que identifican los ingresos bajos como un factor 

de riesgo clave para la aparición de ITU durante el embarazo 5. 
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América Latina tropical tuvo la incidencia estandarizada por edad más alta 

de 13.853 por 100.000 habitantes; aproximadamente el 83% de los casos 

registrados fueron mujeres. Se observó una tendencia similar en América 

Latina andina con una incidencia de 13.216 por 100.000 habitantes u 8,4 

millones de casos en 2019; las mujeres representaron alrededor del 86% 

de todos los casos. Las ITU son más frecuentes en mujeres que en 

hombres debido a su uretra más corta, con un riesgo adicional de escalada 

de la infección durante el embarazo 1. 

 

En particular, la región tropical de América Latina registró la mayor 

incidencia estandarizada por edad, alcanzando 13.853 casos por cada 

100.000 habitantes, de los cuales aproximadamente el 83% correspondió 

a mujeres. De manera similar, en América Latina andina se registró una 

incidencia de 13.216 casos por cada 100.000 habitantes, lo que equivale a 

8,4 millones de casos en 2019, con las mujeres representando cerca del 

86% de los mismos. Esta mayor prevalencia en mujeres se debe a la menor 

longitud de su uretra, lo que incrementa el riesgo de infección, 

especialmente durante el embarazo 1. 

 

La revisión sistemática de  Diório, Henrique et al.  incluyó 67 artículos, que 

comprenden 111.249 mujeres embarazadas de 9 países latinoamericanos 

(Brasil, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, Paraguay, Perú, México y 

Venezuela). Donde reportaron la presencia de síntomas irritativos del tracto 

urinario mostraron que la prevalencia más baja de ASB fue de 1.57% en 

Ecuador, mientras que la más alta fue de 20.83% en México. La tasa más 

baja de cistitis fue de 3.1% (México), y la más alta fue de 20.9% (Perú). 6 

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú, las ITU 

durante el embarazo se encuentran entre las patologías ginecológicas más 

frecuentes en la atención obstétrica de emergencia. El Ministerio de Salud 

del Perú recomienda la detección de ITU mediante cultivos de orina para 

todas las mujeres embarazadas en el primer trimestre. En entornos remotos 

donde no se dispone de cultivos de orina, se recomiendan pruebas de orina 

completas con tiras reactivas durante la primera visita de atención prenatal. 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-06060-z#auth-Henrique_Di_rio-Souza-Aff1-Aff2
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Por lo general, solo los casos sintomáticos se someten a pruebas durante 

estas visitas. Sin embargo, en comunidades con baja conciencia de los 

síntomas de las ITU, las mujeres no reconocen sus síntomas como 

indicativos de una posible infección y, en consecuencia, no buscan atención 

médica. Los métodos de búsqueda activa de casos pueden ser valiosos 

para evaluar la verdadera carga de las ITU al descubrir infecciones que de 

otro modo permanecerían sin detectar 1. 

Diversos estudios en Perú han evidenciado que la infección del tracto 

urinario (ITU) representa una amenaza significativa durante la gestación, 

ya que se ha asociado con un 58% de casos de ruptura prematura de 

membranas, lo que incrementa el riesgo de parto pretérmino. Sin embargo, 

factores como la edad materna (26%) y el nivel de instrucción (15%) no 

mostraron una relación significativa con la ocurrencia de un parto 

prematuro. En Lima, un estudio realizado en 76 primigestas encontró que 

el 59% de las mujeres se encontraba en el tercer trimestre de gestación, el 

36% eran primíparas, el 35% presentaba un periodo intergenésico corto y 

el 59% había recibido entre tres y cuatro controles prenatales. Estos 

hallazgos indican que muchas gestantes no tuvieron un control adecuado 

del embarazo, lo que puede desencadenar complicaciones que afectan al 

recién nacido. De manera similar, en Cajamarca, una investigación en 

gestantes con ITU reveló que el 76% se encontraba en la semana 13 de 

embarazo, el 38% eran primerizas, el 40% nulíparas y el 54% había iniciado 

su vida sexual a una edad temprana. Además, se determinó que el 65% de 

las gestantes con ITU se encontraba entre el primer y tercer trimestre de 

gestación, lo que resalta la influencia de los factores obstétricos en la 

aparición de esta infección. 

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

un problema de salud pública significativo, en consonancia con las 

tendencias globales señaladas por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). Estas infecciones son una de las principales causas de 

complicaciones materno-fetales, incluyendo parto prematuro, bajo peso al 
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nacer, restricción del crecimiento intrauterino y pielonefritis, que pueden 

comprometer gravemente el bienestar de la madre y el feto.  

Estudios locales han reportado que las gestantes en Puno presentan una 

alta prevalencia de bacteriuria asintomática, la cual, sin tratamiento, puede 

progresar a formas más graves de infección urinaria. A esto se suma que 

los hábitos de higiene deficientes, el uso inadecuado de agua potable y el 

conocimiento limitado sobre la prevención de infecciones contribuyen 

significativamente al problema, lo cual se dará la investigación con el 

propósito de buscar la correlación entre los Factores y la infección del tracto 

urinario en gestantes del puesto de salud 9 de octubre. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son los factores que se están relacionadas a las infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el puesto de salud 9 de octubre?  

2.3. Pregunta de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuáles son los factores sociodemográficos relacionadas a las 

infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre? 

P.E.2: ¿Cuáles son los factores obstétricos relacionadas a las infecciones 

urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre?  

P.E.3: ¿Cuáles son los factores reproductivos relacionadas a las 

infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre? 

2.4. Objetivo general 

2.4.1. Objetivo general 

Determinar los factores que se están relacionadas a las infecciones 

urinarias en gestantes atendidas en el puesto de salud 9 de octubre. 

2.5. Objetivo Específicos 

P.E.1: Explicar los factores sociodemográficos relacionadas a las 

infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre. 
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P.E.2: Describir los factores obstétricos relacionadas a las infecciones 

urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre 

 

P.E.3: conocer son los factores reproductivos relacionadas a las 

infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre 

 

2.6. Justificación e importancia 

2.5.1. Justificación 

2.5.1.1. Justificación Teórica 

La investigación permite conocer adecuado conocimiento sobre el cuidado 

del aparato reproductor que conlleva a diversas complicaciones durante el 

embarazo generando un gran problema en la salud pública como es el 

incremento de las muertes maternas en la región de Puno. 

2.5.1.2. Justificación Práctica 

La investigación se basa en el estudio de los factores asociados a la 

infección urinaria en gestantes, esto permitirá crear nuevas estrategias 

encaminadas en el primer nivel de atención por que posibilita el contacto 

directo con la población, planes y/o proyectos a fin de contribuir en la 

disminución del impacto de esta problemática, mejorando la calidad de vida 

de las embarazadas y desarrollar patrones conductuales de cuidado y 

prevención. 

 

2.5.1.3. Justificación Metodológica 

Para el cumplimiento de los objetivos del estudio, se utilizaron instrumentos 

adaptados a cada variable, los cuales fueron actualizados según el 

contexto específico de la población de estudio. La validez de los 

instrumentos fue evaluada mediante juicio de expertos, asegurando su 

pertinencia y adecuación. Asimismo, la confiabilidad de las mediciones se 

determinó a través del coeficiente Alfa de Cronbach, permitiendo verificar 

la consistencia interna de los instrumentos aplicados. El procesamiento de 

datos se realizó utilizando Microsoft Excel para la organización y limpieza 
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de la información, mientras que el análisis estadístico fue llevado a cabo 

mediante el software SPSS versión 25, con el objetivo de evaluar la relación 

entre los factores asociados y la infección del tracto urinario en gestantes, 

garantizando un análisis riguroso y basado en evidencia. 

2.5.2. Importancia 

Según los reportes de la DIRESA Puno, las infecciones urinarias 

representan una de las principales causas de morbimortalidad en 

gestantes, vinculándose con complicaciones como el parto prematuro, bajo 

peso al nacer y pielonefritis, que incrementan la tasa de mortalidad neonatal 

y afecta negativamente el desarrollo fetal. Este estudio contribuirá a 

identificar los factores locales que inciden en estas infecciones, facilitando 

la implementación de estrategias específicas de prevención y tratamiento. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

Alcances:  

Se pretende proporcionar evidencia científica referente a la relación de los 

factores sociodemográficos, obstétricos y reproductivos con la infección 

urinaria en gestantes, lo que contribuirá al diseño de estrategias 

preventivas en el control prenatal. 

Alcance Temporal: El estudio se desarrolló durante el año del 2024-2025. 

Alcance Espacial o Geográfica: Este estudio se realizó en el puesto de 

salud 9 de octubre, perteneciente al distrito de Juliaca de la provincia de 

san Román departamento de Puno. 

Alcance Metodológico: El estudio responde a un enfoque enfoque 

cuantitativo, de tipo observacional con un nivel correlacional y diseño no 

experimental. 

 

Limitaciones 

Una limitación a considerar fue que algunas historias clínicas no tenían letra 

legible y así mismo estuvieron incompletas lo que provocaba un retraso al 

momento de recolectar los datos de las gestantes.  
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III. MARCO TEÓRICO 

3.1. Antecedentes 

3.1.1. Antecedentes internacionales 

Taha, A. (2024) realizo su estudio: Perfil bacteriológico, susceptibilidad 

antimicrobiana y factores asociados a la infección del tracto urinario en 

embarazadas. Tuvo como propósito estimar la prevalencia, los factores de 

riesgo y la etiología bacteriana de las infecciones del tracto urinario (ITU) 

en gestantes, además de evaluar la eficacia de los antimicrobianos en su 

tratamiento. Se recolectaron muestras de orina y datos clínicos de mujeres 

embarazadas atendidas en centros de atención primaria, clasificándolas en 

tres grupos: ITU sintomática, bacteriuria asintomática y un grupo control. 

Los resultados mostraron que, de 5,042 gestantes, el 12.4% presentó 

bacteriuria significativa, con un 31.68% de casos sintomáticos, 

predominando en el tercer trimestre (43.59%). Se identificó una diferencia 

estadísticamente significativa en la etiología bacteriana entre ITU 

sintomática y bacteriuria asintomática (p=0.002). Escherichia coli fue el 

patógeno más frecuente. Se concluyó que las gestantes tienen mayor 

riesgo de ITU en el tercer trimestre y que E. coli es el principal agente 

etiológico7. 

Mera, L. et al. en su trabajo de investigación realizado en Ecuador el 2023, 

tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los factores de riesgo 

asociados a la ITU en mujeres embarazadas. Se llevó a cabo un estudio 

observacional, transversal y analítico en 570 gestantes, analizando los 

datos con un intervalo de confianza del 95%. Se encontró que la 

prevalencia de ITU fue del 37.7%, siendo E. coli el agente más común 

(65.4%), seguido por Staphylococcus spp. (21.8%). El riesgo de ITU 

aumentó en mujeres con antecedentes previos de infección urinaria (RM 

4.05; IC 95% 2.65-6.18) y diabetes mellitus (RM 2.25; IC 95% 2.48-3.44). 

Se identificó que el tercer trimestre actuó como un factor protector contra la 

ITU (RM 0.65; IC 95% 0.46-0.92). En conclusión, se reafirmó que E. coli es 

el principal agente causal y que los antecedentes de ITU y la diabetes 

mellitus son factores de riesgo relevantes4. 
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Johnson, C. et al. en EE.UU. (2022), tuvo como finalidad identificar las 

características maternas asociadas a la ITU durante el embarazo. Se 

utilizaron datos del Estudio Nacional de Prevención de Defectos 

Congénitos, aplicando regresión log-binomial multivariable para estimar la 

prevalencia y los factores asociados. Se halló que la ITU estaba 

significativamente relacionada con un bajo nivel educativo (PR 2.06; IC 

95% 1.77-2.40), ingresos familiares bajos (PR 1.64; IC 95% 1.46-1.84) y 

raza/etnia (PR 1.45; IC 95% 1.13-1.80 en mujeres indias americanas o 

nativas de Alaska). Se concluyó que una de cada seis gestantes presentó 

ITU, con una prevalencia que varió según factores socioeconómicos y 

geográficos.8 

 

Mora, S. and Aguilar, G. en Paraguay el 2023, publicó el estudio tuvo como 

objetivo determinar la prevalencia de ITU y sus complicaciones en 

gestantes. Se realizó un estudio observacional de corte transversal en 237 

embarazadas del Hospital Regional de Coronel Oviedo. La mediana de 

edad fue de 24 años, con un rango de 13 a 43 años. La franja etaria más 

afectada fue menores de 20 años (36.36%). Entre las complicaciones se 

reportó amenaza de aborto (9.33%), parto pretérmino (30.99%) y ruptura 

prematura de membranas (37.68%). Se concluyó que la ITU está asociada 

con complicaciones obstétricas como parto prematuro y bajo peso al 

nacer.9. 

 

Saquipay, H. et al. en Cuenca el 2021, tuvo como propósito analizar la 

frecuencia y complicaciones de la ITU en gestantes del Hospital Municipal 

del Niño y la Mujer de Cuenca. Se realizó un estudio descriptivo y 

transversal con datos obtenidos mediante un formulario estructurado. Se 

encontró que el 53.3% de las pacientes reportó complicaciones durante el 

embarazo, siendo la amenaza de aborto la más frecuente (37.5%). Se 

concluyó que el 52.5% de las gestantes presentaron ITU, lo que resalta la 

necesidad de diagnóstico y tratamiento oportuno para evitar 

complicaciones materno-fetales10 
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3.1.2. Antecedentes nacionales 

Hidalgo, J. realizó su estudio en Lamud con el objetivo de determinar la 

prevalencia y factores asociados a la ITU en gestantes entre 2018 y 2021. 

Se llevó a cabo un estudio observacional, analítico, transversal y 

retrospectivo con una muestra de 112 gestantes, cuya edad media fue de 

27 años. Se identificaron como factores asociados la edad entre 26 y 30 

años (31.8%), el nivel de instrucción secundaria (36.04%) y la procedencia 

urbana (65.2%). En relación con antecedentes clínicos, el 60.6% tenía 

historia previa de ITU, mientras que el 55.4% de las gestantes afectadas 

eran multíparas. Se concluyó que los principales factores de riesgo fueron 

la edad, el nivel educativo y antecedentes de ITU, aunque no se encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre los casos positivos de 

ITU y los factores analizados11. 

 

Del Carpio, S. and Alfaro, E. en Arequipa (2022) en su investigación Este 

estudio tuvo como propósito determinar los factores asociados a 

complicaciones materno-perinatales en gestantes con ITU en Arequipa. Se 

realizó un estudio retrospectivo y transversal basado en la revisión de 

historias clínicas de 96 gestantes. Los resultados mostraron que el grupo 

etario predominante fue de 25 a 30 años (43.8%). No se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la edad o el nivel educativo 

con las complicaciones materno-perinatales. Sin embargo, el número de 

gestaciones presentó una relación significativa con complicaciones 

obstétricas (p=0.027). Se concluyó que la edad y el nivel educativo no 

fueron factores asociados a complicaciones perinatales, pero la paridad sí 

presentó una relación significativa12. 

 

Suarez, N. (2022) realizó su estudio en el Centro de Salud Maritza Campos 

Díaz en Arequipa, con el objetivo de establecer la relación entre los factores 

de riesgo y la prevalencia de ITU en gestantes. Se aplicó un diseño 

descriptivo correlacional de corte transversal, recolectando datos clínicos y 

epidemiológicos. Los resultados indicaron que no hubo asociación 

estadísticamente significativa entre enfermedades crónicas, uso de sonda 
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vesical, frecuencia de relaciones sexuales o número de parejas sexuales 

con la ITU. No obstante, la prueba de chi-cuadrado mostró que existe una 

asociación significativa entre los factores de riesgo y la prevalencia de ITU 

en gestantes, lo que refuerza la importancia de un monitoreo adecuado 

durante el embarazo.13. 

 

Rafael, D. en su estudio realizado en Lima el 2021, en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue en Lima, tuvo como objetivo identificar los principales 

factores de riesgo asociados a la infección del tracto urinario en gestantes. 

Se llevó a cabo un estudio observacional de casos y controles con una 

muestra de 57 pacientes con diagnóstico de ITU y 57 controles sin la 

infección. Los datos fueron recopilados mediante una ficha de registro. Se 

encontró que los principales factores de riesgo fueron edad menor de 20 

años, escolaridad incompleta, ser primípara, un número inadecuado de 

controles prenatales, antecedentes de ITU previa y obesidad. Se concluyó 

que la identificación temprana de estos factores es clave para la prevención 

y manejo de las infecciones urinarias en gestantes14. 

 

Tarrillo, M. realizó el estudio en Cajamarca el 2020, tuvo como propósito 

determinar los factores sociodemográficos y gineco-obstétricos que 

influyen en la presencia de ITU en gestantes atendidas en el Puesto de 

Salud Micaela Bastidas, en Cajamarca. Se analizaron 50 historias clínicas 

de gestantes con diagnóstico de ITU. Se encontró que el 70% de los casos 

correspondieron a bacteriuria asintomática. Entre los factores 

sociodemográficos se identificó que el 28% de las gestantes tenía entre 25 

y 29 años, el 56% tenía secundaria completa, el 54% eran convivientes, el 

82% provenía de zonas urbanas y el 90% eran amas de casa. En cuanto a 

los factores gineco-obstétricos, el 74% tenía hasta 13 semanas de 

gestación, el 38% eran primigestas, el 40% nulíparas, y el 54.6% inició su 

vida sexual entre los 17 y 19 años. Se concluyó que la edad gestacional, el 

estado civil y la paridad influyen en la prevalencia de ITU, resaltando la 

necesidad de un monitoreo prenatal oportuno15. 
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3.1.3. Antecedentes locales o regionales 

Mamani, N. (Puno, 2023), realizó en el Hospital Regional Manuel Núñez 

Butrón en Puno y tuvo como objetivo describir las diferencias entre los 

grupos etarios en relación con los factores sociodemográficos, obstétricos 

y patológicos asociados a la infección del tracto urinario (ITU) en gestantes. 

Se desarrolló un estudio observacional, retrospectivo, transversal y 

analítico de casos y controles. Los resultados indicaron que el estado civil 

conviviente fue un factor de riesgo en gestantes añosas (p=0.004, 

OR=8.000, IC 95%:1.79-35.74), mientras que la infección urinaria previa 

fue un factor común en todos los grupos de edad. En gestantes 

adolescentes, la asociación fue significativa (p=0.007, OR=6.250, IC 95%: 

1.52-25.66), al igual que en gestantes de 20 a 34 años (p=0.000, 

OR=10.167, IC 95%: 3.29-31.37) y en gestantes añosas (p=0.000, 

OR=15.438, IC 95%: 2.81-84.72). Además, el antecedente de infección 

vaginal se asoció significativamente en gestantes de 20 a 34 años 

(p=0.033, OR=8.982, IC 95%: 1.09-74.04). Se concluyó que los factores de 

riesgo para ITU varían según el grupo etario, destacando el estado civil 

conviviente en gestantes mayores y los antecedentes de infección urinaria 

como factor común en todas las edades16. 

Machaca, G. realizó su estudio en el Hospital III EsSalud Salcedo en Puno, 

tuvo como propósito determinar los factores socio-reproductivos y el perfil 

microbiológico de la ITU en gestantes atendidas en 2019. Se llevó a cabo 

un estudio observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo y analítico, 

dividiendo la muestra en dos grupos: pacientes con ITU y un grupo control. 

Se encontró que la prevalencia de ITU fue del 46.8%. Entre los factores de 

riesgo, se identificó que la edad menor o igual a 35 años (OR=2.865, IC 

95%: 1.521-5.396), la procedencia rural (OR=12.070, IC 95%: 4.063-

35.861), la falta de estudios superiores (OR=2.811, IC 95%: 1.536-5.144) y 

el desempleo (OR=5.690, IC 95%: 2.725-11.881) aumentaban 

significativamente el riesgo de ITU. Además, la afiliación al seguro de salud 

como cónyuge (OR=3.435, IC 95%: 1.812-6.512) y la multiparidad 

(OR=4.023, IC 95%: 2.184-7.410) también fueron factores asociados. Se 
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concluyó que la procedencia rural, la educación, la ocupación y la 

multiparidad son determinantes en la prevalencia de ITU en gestantes17. 

 

Condori, F. y Mamani, F. desarrollaron su trabajo en el Centro de Salud 

Santa Adriana, en Juliaca, y tuvo como objetivo analizar los factores 

asociados a la ITU en gestantes atendidas entre septiembre y diciembre de 

2022. Se utilizó una metodología cuantitativa de tipo observacional, 

retrospectiva y correlacional, con un diseño no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 196 gestantes seleccionadas de una población de 

208 mujeres. Se empleó la encuesta como técnica de recolección de datos 

y una ficha para evaluar los factores asociados a la ITU. Se halló que el 

41.3% de las gestantes con ITU tenía entre 25 y 34 años, el 42.3% eran 

solteras, el 39.8% eran amas de casa, el 48% tenía secundaria completa y 

el 67.3% provenía del área urbana. En cuanto a los factores obstétricos, el 

55.1% de las gestantes con ITU eran nulíparas y el 47.4% se encontraba 

en el primer trimestre de gestación. Se concluyó que los factores 

sociodemográficos y obstétricos tienen una asociación significativa con la 

ITU en gestantes, resaltando la importancia del control prenatal para su 

prevención 18. 

 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Factores asociados 

Definición 

Los factores asociados a infecciones urinarias (IU) en gestantes son 

aquellos elementos biológicos, sociales y conductuales que incrementan la 

probabilidad de desarrollar este tipo de infecciones durante el embarazo. 

En gestantes, las infecciones urinarias son comunes debido a cambios 

fisiológicos, como la dilatación ureteral, la estasis urinaria y una mayor 

predisposición a bacteriurias, causadas por la presión que el útero en 

crecimiento ejerce sobre el tracto urinario 19. 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan la segunda patología 

más frecuente en mujeres embarazadas, siendo los cambios anatómicos, 
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fisiológicos y la inmunosupresión factores predisponentes clave. Durante la 

gestación, el crecimiento del útero comprime la vejiga, lo que aumenta la 

frecuencia urinaria. A nivel fisiológico, la elevación de los niveles de 

progesterona provoca estasis urinaria, dilatación y disminución de la 

peristalsis ureteral, creando un ambiente propicio para la proliferación 

bacteriana4. 

 

 

Teorías 

Teoría de la predisposición biológica: Esta teoría se centra en los 

cambios fisiológicos que ocurren durante el embarazo, tales como la 

dilatación de los uréteres y la reducción en el tono de los músculos lisos del 

tracto urinario debido al aumento de progesterona. Estos cambios llevan a 

una disminución en el flujo urinario, lo que facilita la proliferación de 

bacterias en la vejiga y en el tracto urinario superior. Este modelo explica 

por qué las gestantes tienen un mayor riesgo de IU, especialmente en el 

tercer trimestre 20. La combinación de cambios mecánicos, hormonales y 

fisiológicos que ocurren durante el embarazo causa cambios significativos 

en el sistema urinario que tienen un impacto considerable en la adquisición 

de bacteriuria y su historia natural 21. 

Teoría Inmunológica: Durante el embarazo, el sistema inmunológico sufre 

ajustes para evitar el rechazo del feto. Este cambio puede reducir la 

capacidad del cuerpo para responder eficazmente a infecciones 

bacterianas en el tracto urinario. Esta teoría propone que el “estado de 

inmunosupresión relativa” en el embarazo contribuye a una mayor 

susceptibilidad a infecciones, como las IU 22 

El microbiota vaginal juega un papel clave en la defensa contra las 

infecciones. Según esta teoría, los cambios hormonales durante el 

embarazo alteran la composición de la flora bacteriana vaginal y urinaria, 

disminuyendo la presencia de bacterias protectoras (como lactobacilos) y 

aumentando el riesgo de colonización por patógenos, especialmente 

Escherichia coli 23. 

Según Jiménez et al. (2002), la uretra femenina mide entre 3 y 4 cm de 

longitud y su orificio externo se encuentra cercano al canal vaginal, el cual 
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limita con el ano y el recto. La vagina suele estar colonizada por 

microorganismos provenientes del tracto gastrointestinal inferior, lo que 

facilita la contaminación de la uretra distal con uropatógenos potenciales. 

Las enterobacterias, en particular Escherichia coli, Klebsiella, 

Streptococcus, Enterobacter y Serratia, son responsables del 85 al 90% de 

las infecciones urinarias durante el embarazo, representando una amenaza 

significativa para la salud materno-fetal24. 

 

Teoría de la recurrencia infecciosa: Según esta teoría, las mujeres con 

antecedentes de IU recurrentes tienen una mayor predisposición a 

infecciones durante el embarazo. Las UI recurrentes pueden deberse a 

factores genéticos, resistencias bacterianas o predisposición anatómica, lo 

cual eleva el riesgo de nuevas infecciones en etapas de inmunosupresión, 

como el embarazo 25.  

 

Esta teoría enfatiza los factores socioeconómicos y las prácticas de salud 

que afectan la incidencia de IU. En áreas rurales o de bajos recursos, el 

acceso limitado a servicios de salud, la falta de educación sobre prácticas 

de higiene y la baja frecuencia de controles prenatales contribuyen al 

aumento de infecciones. La teoría sugiere que los comportamientos de 

higiene personal y el acceso a una atención de salud oportuna son 

determinantes en la aparición de infecciones urinarias en mujeres 

embarazadas 26 

 

Dimensiones 

Factores sociodemográficos:  

Los factores sociodemográficos en el contexto de la infección urinaria en 

gestantes se refieren a características sociales y demográficas que pueden 

influir en la prevalencia, riesgo y desarrollo de infecciones urinarias durante 

el embarazo 27. Estos factores son de relevancia en la salud pública, ya que 

influyen en la aparición de complicaciones maternas y perinatales 24. 

 

Entre los factores sociodemográficos más comunes se incluyen: 
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Edad: Las adolescentes y las mujeres de mayor edad pueden presentar 

diferencias en su vulnerabilidad a infecciones debido a cambios en el 

sistema inmunológico y en las condiciones fisiológicas del embarazo 28  

La edad materna avanzada se asocia con un aumento en la incidencia de 

patologías gestacionales, mayor frecuencia de inducciones médicas del 

parto y una tasa elevada de cesáreas, especialmente en mujeres 

nulíparas17. Estos factores influyen directamente en la morbimortalidad 

materna y fetal, lo que convierte a este grupo en una población de alto 

riesgo obstétrico que requiere una atención prenatal especializada29. 

Este fenómeno no solo afecta la salud materno-fetal, sino que también tiene 

implicaciones en la planificación sanitaria debido al creciente porcentaje de 

gestantes de edad avanzada en la población. Por otro lado, en mujeres 

jóvenes, las infecciones del tracto urinario recurrentes son 

predominantemente causadas por Escherichia coli, lo que resalta la 

importancia del monitoreo y prevención de estas infecciones en diferentes 

grupos etarios24. 

Nivel educativo: Un mayor nivel educativo suele estar relacionado con un 

mejor acceso y comprensión de información de salud, lo que puede 

contribuir a una menor incidencia de infecciones urinarias 28. 

Las pacientes con bajo nivel de instrucción suelen enfrentar dificultades 

para recibir información adecuada sobre la prevención de infecciones 

urinarias. En muchos casos, las infecciones renales pueden originarse por 

hábitos de higiene inadecuados después de la defecación, lo que facilita la 

entrada de microorganismos a la uretra, especialmente en mujeres, debido 

a la menor longitud de este conducto en comparación con los hombres. 

Esta anatomía favorece la migración de bacterias provenientes de las 

heces, aumentando el riesgo de infecciones urinarias24. 

Estado civil y apoyo familiar: Las gestantes casadas o que tienen un 

apoyo familiar sólido suelen tener acceso a un mejor entorno de salud y 

cuidado, lo cual podría reducir la probabilidad de infecciones 30. 
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Condición económica: Las condiciones económicas influyen en el acceso 

a servicios de salud, higiene y nutrición, factores clave en la prevención de 

infecciones urinarias. La bacteriuria asintomática (ASB), definida como la 

presencia significativa de bacterias en una muestra de orina 

adecuadamente recolectada en ausencia de síntomas o signos de infección 

urinaria, presenta una prevalencia que oscila entre el 2% y el 15% en 

comparación con las infecciones sintomáticas. en mujeres embarazadas. 

Diversos estudios han asociado factores socioeconómicos y antecedentes 

de infecciones urinarias asintomáticas con un mayor riesgo de infección 

durante el embarazo. Además, aproximadamente el 30% de las mujeres 

con bacteriuria asintomática no tratada pueden desarrollar pielonefritis, lo 

que incrementa el riesgo de parto prematuro o de tener recién nacidos con 

bajo peso 31. 

Acceso a servicios de salud: La facilidad para recibir atención médica y 

seguimiento durante el embarazo es fundamental para prevenir y tratar 

infecciones urinarias de manera temprana 32. 

Lugar de residencia: Las zonas rurales pueden tener menos acceso a 

servicios de salud, lo que podría aumentar la incidencia de infecciones 

urinarias en gestantes debido a limitaciones en el diagnóstico y tratamiento 

33. 

Factores Obstétricos:  

Los factores obstétricos en el contexto de la infección urinaria en gestantes 

se refieren a las condiciones y características propias del embarazo que 

pueden aumentar el riesgo de desarrollar infecciones urinarias. Estos 

factores se deben principalmente a cambios fisiológicos y hormonales que 

ocurren durante la gestación y que afectan el sistema urinario 18. 

 

Los principales factores obstétricos incluyen: 

 

Atención prenatal: Aproximadamente del 5 al 12% de las mujeres 

embarazadas se ven afectadas por bacteriuria asintomática, y aquellas con 

síntomas tienen un riesgo significativo de desarrollar cistitis (30%) o 
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pielonefritis (50%). Si no se trata adecuadamente, la bacteriuria 

asintomática puede provocar complicaciones graves como pielonefritis y 

recién nacidos con bajo peso al nacer. Por ello, es fundamental brindar una 

atención integral y de calidad en la atención prenatal, lo que permite 

identificar tempranamente a las gestantes en riesgo. Aunque existe una 

amplia cantidad de investigaciones post-positivistas sobre el tratamiento de 

las infecciones urinarias, los microorganismos comunes, el diagnóstico y el 

conocimiento de los profesionales de la salud, hay una notable escasez de 

estudios que abordan la conducta y subjetividad del papel de las 

enfermeras en el cuidado de mujeres embarazadas con infecciones del 

tracto urinario. Llenar este vacío de conocimiento es crucial para 

comprender las prácticas de prevención y control adoptadas frente a estas 

infecciones. En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo 

explorar y describir el papel de las enfermeras de salud pública en la 

consulta prenatal para prevenir y controlar las infecciones del tracto urinario 

32. 

 

Una parte esencial de una buena atención prenatal (ANC) en los países de 

altos ingresos incluye el cribado de ITU durante las visitas iniciales de ANC. 

Esta práctica puede ser bastante desafiante para los países de ingresos 

bajos y medianos (LMIC) donde la capacidad es limitada. Entre las 

principales barreras para una detección eficaz en los países de ingresos 

bajos y medios se encuentran los costos de las pruebas, las herramientas 

de diagnóstico inadecuadas, la escasez de personal sanitario y de 

laboratorio y el acceso limitado a los servicios. Incluso cuando la atención 

prenatal está disponible y financiada con fondos públicos, factores como 

las barreras socioculturales, la desconfianza y la falta de concienciación 

pueden limitar la utilización de los servicios de atención prenatal y, en 

consecuencia, impedir la adopción de la detección 1. 

 

Paridad: Se define por la cantidad de partos que ha experimentado una 

mujer, la cual incrementa las posibilidades de padecer una sepsis urinaria, 

principalmente en las multíparas 17. 
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La paridad influye de manera especial en el grupo de gestantes de edad 

avanzada. Las pacientes primíparas finalizan su parto mediante cesárea 

con mayor frecuencia que las multíparas (47 vs 22,7%). Esta comparación 

entre gestantes primíparas y multíparas se hace en varias publicaciones 24. 

 

Periodo Intergenésico: El periodo intergenésico es un aspecto clave en la 

planificación de embarazos posteriores a partos, cesáreas y abortos. Se 

recomienda un intervalo de dos a tres años entre embarazos para reducir 

complicaciones materno-fetales, ya que este periodo influye en el 

desenlace del recién nacido. Sin embargo, diversos factores dificultan la 

correcta planificación, como la ausencia de registros epidemiológicos que 

diferencien los periodos intergenésicos cortos y largos, así como la falta de 

criterios estandarizados para definir y aplicar estos conceptos tras un 

evento obstétrico34. 

A nivel clínico, no existe un criterio uniforme sobre la duración óptima del 

periodo intergenésico, a pesar de su asociación con eventos obstétricos 

adversos. Dada su relevancia en la prevención de complicaciones materno-

fetales, es esencial fortalecer la investigación y establecer lineamientos 

claros que orienten la planificación familiar y la atención prenatal34. 

  

Factores reproductivos:  

Los factores de riesgo para la recurrencia de infecciones del tracto urinario 

(ITU) en mujeres en edad reproductiva incluyen diversos antecedentes 

clínicos y hábitos sexuales. Entre ellos, se destaca haber experimentado 

un primer episodio de ITU antes de los 15 años, así como tener historia 

familiar de ITU materna, lo que sugiere una posible predisposición genética 

o hábitos compartidos que favorecen la infección. Asimismo, la frecuencia 

de relaciones sexuales es un factor determinante, ya que el contacto íntimo 

facilita la migración de microorganismos hacia la uretra. El uso de 

espermicidas, al alterar la flora vaginal normal, también aumenta el riesgo 

de infecciones urinarias recurrentes. Además, la multiparidad y la presencia 

de nuevas parejas sexuales se han asociado con un mayor riesgo de ITU, 

debido a cambios en el microbioma vaginal y la exposición a diferentes 

cepas bacterianas4. 
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Menarquia: La menarquía es el primer episodio de sangrado menstrual en 

las mujeres, marcando el inicio de la madurez reproductiva. Representa un 

evento biológico y psicológico significativo, que suele ocurrir entre los 10 y 

15 años, dependiendo de factores genéticos, ambientales y de salud. Es 

un indicador clave del desarrollo puberal y está influenciada por la 

activación del eje hipotálamo-hipófisis-gónada 35. 

 

Inicio de primera relación sexual: El inicio de la primera relación sexual 

se relaciona con un mayor riesgo de infecciones del tracto urinario (ITU), 

especialmente en mujeres. Esta asociación se debe a varios factores 

anatómicos, fisiológicos y comportamentales, que pueden favorecer la 

introducción de bacterias en el tracto urinario 36. 

 

Frecuencia de relaciones sexuales: La actividad sexual es un factor 

predisponente para el desarrollo de infecciones del tracto urinario (ITU) en 

mujeres, ya que el coito puede generar contusión uretral e introducir 

bacterias en la uretra, facilitando la proliferación de microorganismos 

patógenos. Además, el uso de diafragmas y espermicidas incrementa el 

riesgo de ITU, debido a su efecto sobre la flora vaginal normal, eliminando 

bacterias protectoras y favoreciendo el crecimiento de organismos 

patógenos. 

Según el sexólogo José Alonso Peña, el promedio de actividad sexual en 

una pareja estable es de dos a tres encuentros por semana24. No obstante, 

diversos estudios han evidenciado que la frecuencia de las relaciones 

sexuales no es el único factor determinante en la aparición de ITU, sino 

también la calidad del encuentro y las prácticas higiénicas asociadas37. 

Así mismo diversos estudios indican, que no respetar algunos consejos de 

salud con respecto a los comportamientos sexuales está asociado con la 

infección del tracto urinario. También se puede afirmar que el factor de 

riesgo más importante para la infección urinaria recurrente en mujeres es 

el factor de riesgo asociado con los comportamientos de salud 38. 
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Número de parejas sexuales:  

 

Vicent, C. & Cols. Señala que, en aquellas que sí habían tenido relaciones 

sexuales, el número de parejas sexuales y la mayor frecuencia de la 

actividad sexual en las dos semanas inmediatamente anteriores a la 

infección urinaria fueron factores de riesgo 39. 

 

Uso de preservativos: 

Las infecciones urinarias recurrentes en mujeres están asociadas a 

diversos factores de riesgo que predisponen a la colonización y 

proliferación de microorganismos en el tracto urinario. Entre estos factores, 

el uso de espermicidas se ha identificado como un elemento que altera la 

flora vaginal normal, eliminando bacterias protectoras y facilitando el 

crecimiento de patógenos. Asimismo, las relaciones sexuales frecuentes 

pueden favorecer la migración de microorganismos hacia la uretra, 

aumentando la probabilidad de infección. Otro factor importante es el 

antecedente de infecciones urinarias a corta edad, lo que sugiere una 

predisposición individual a desarrollar estos episodios de manera 

recurrente40. Un amplio estudio de casos y controles basado en la población 

encontró que los condones recubiertos con el espermicida nonoxinol-9 

fueron responsables del 42% de las infecciones del tracto urinario (ITU) en 

mujeres expuestas a estos productos 41. 

3.2.2. Infecciones del tracto urinario 

Definición: 

La infección del tracto urinario (ITU) es una enfermedad en la que los 

microbios crecen en el tracto urinario y causan inflamación. El tracto 

urinario comprende los riñones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La ITU 

puede presentarse de dos formas: infección asintomática e infección 

sintomática. La ITU asintomática se refiere a la presencia continua de 

bacterias dentro del tracto urinario femenino sin ningún síntoma. Las ITU 

sintomáticas se clasifican en infecciones inferiores y superiores 25. 
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Teorías. 

Teoría de los cambios anatómicos y fisiológicos en el embarazo 

Durante el embarazo, el útero aumenta de tamaño y ejerce presión sobre 

la vejiga y los uréteres, lo que causa obstrucción parcial y estasis urinaria. 

Esto impide el flujo continuo de orina y favorece la acumulación de 

bacterias, incrementando el riesgo de infección. Además, los altos niveles 

de progesterona relajan el músculo liso del sistema urinario, lo cual 

disminuye el peristaltismo de los uréteres y facilita la retención de orina, 

otro factor que favorece la colonización bacteriana 20. 

 

Los altos niveles de progesterona y estrógenos durante el embarazo no 

solo relajan el músculo liso del tracto urinario, sino que también pueden 

afectar el equilibrio de la microbiota vaginal y urinaria, permitiendo el 

crecimiento de bacterias patógenas, como Escherichia coli. Estas 

hormonas también alteran el pH de la orina, haciéndolo más alcalino, lo que 

disminuye la acidez que normalmente ayuda a inhibir el crecimiento 

bacteriano 20. 

Teoría de la microbiota y flora bacteriana alterada 

El embarazo afecta la microbiota vaginal y urinaria, que normalmente 

funciona como una barrera de protección contra las infecciones. Con los 

cambios hormonales y fisiológicos en la gestación, puede producirse una 

disbiosis (desequilibrio del microbiota), facilitando que bacterias patógenas 

del área perianal migren hacia el tracto urinario. Esto explica por qué 

bacterias como E. coli, compuestas presentes en el intestino, son los 

agentes causales más frecuentes de ITU en gestantes 19. 

Dimensión. 

Tipos de infección urinaria: Las infecciones urinarias se clasifican en 

diferentes tipos, dependiendo de su localización, frecuencia de aparición y 

gravedad.  

A continuación, se detallan los tipos: 

Bacteriuria asintomática: es una forma de infección urinaria caracterizada 

por la presencia y multiplicación activa de microorganismos en las vías 
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urinarias, sin manifestaciones clínicas evidentes. Su diagnóstico se 

confirma mediante urocultivo, donde el recuento de unidades formadoras 

de colonias (UFC) es igual o superior a 100,000, a pesar de la ausencia de 

síntomas en el paciente. Debido a su presentación inespecífica, suele 

detectarse en la primera consulta prenatal, lo que resalta la importancia del 

tamizaje y tratamiento oportuno para prevenir complicaciones materno-

fetales. Esta condición es particularmente frecuente en mujeres con 

diabetes mellitus, dado que los niveles elevados de glucosa en la orina 

favorecen el crecimiento bacteriano. Entre los principales factores de riesgo 

se encuentran antecedentes previos de infección urinaria, bajo nivel 

socioeconómico y primiparidad, lo que sugiere la necesidad de estrategias 

de prevención dirigidas a estos grupos de riesgo16. 

 

Cistitis: La cistitis aguda es una infección del tracto urinario bajo, localizada 

específicamente en la vejiga, y se caracteriza por inflamación e irritación de 

la mucosa vesical. El principal agente etiológico es Escherichia coli, aunque 

también pueden estar implicadas otras bacterias presentes en la bacteriuria 

asintomática16. 

Esta condición representa una de las causas más frecuentes de consulta 

médica en mujeres sanas de la comunidad y es una de las principales 

indicaciones para la prescripción de antimicrobianos. Dado su impacto en 

la salud femenina, es fundamental promover estrategias de diagnóstico 

temprano y tratamiento adecuado para prevenir complicaciones y reducir la 

recurrencia de la infección42. 

 

Pielonefritis aguda: La pielonefritis aguda es una infección del tracto 

urinario caracterizada por la presencia de bacteriuria significativa junto con 

inflamación del parénquima renal, cálices y pelvis renales, afectando uno o 

ambos riñones. Esta condición suele manifestarse con mayor frecuencia 

durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, debido a los cambios 

anatómicos y hormonales que predisponen a la retención urinaria y 

proliferación bacteriana. Su aparición puede estar relacionada con una 

bacteriuria asintomática no diagnosticada o no tratada, lo que subraya la 

importancia del tamizaje prenatal para prevenir complicaciones. Además, 
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la pielonefritis aguda es una de las principales causas de shock séptico en 

la gestación, representando un riesgo significativo tanto para la madre 

como para el feto16. 

3.3. Marco conceptual 

Asintomática: Se considera que uno es asintomático, si se ha recuperado 

de un cuadro de enfermedad o afección y ya no presenta ninguna 

sintomatología, si tiene una enfermedad o padecimiento, pero no presenta 

síntomas de ello 43. 

 

Antecedentes de Aborto: Historia de pérdida gestacional previa que ha 

sido identificada en algunos estudios como un factor de riesgo para la 

presencia de infecciones urinarias en el embarazo11. 

 

Bacteriuria asintomática: se define como la presencia de bacterias en la 

orina en concentraciones significativas (≥10⁵ UFC/mL) en individuos sin 

síntomas clínicos de infección del tracto urinario (ITU). Es una condición 

frecuente en mujeres embarazadas, en quienes puede evolucionar a 

infecciones sintomáticas si no se trata oportunamente 44. 

 

Cistitis: Es una infección del tracto urinario (ITU) que afecta la vejiga, 

generalmente causada por bacterias, siendo Escherichia coli el agente 

etiológico más común. Se caracteriza por síntomas como disuria (dolor o 

ardor al orinar), polaquiuria (aumento en la frecuencia miccional), urgencia 

urinaria y, en algunos casos, hematuria (sangre en la orina)45. 

 

Edad Gestacional: Balest define como: El número de semanas entre el 

primer día del último período menstrual normal de la madre y el día del 

parto. Más exactamente, la edad gestacional es la diferencia entre 14 días 

antes de la fecha de concepción y el día del parto 11. 

 

Factores asociados: Los factores asociados a infecciones urinarias (IU) 

en gestantes son aquellos elementos biológicos, sociales y conductuales 
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que incrementan la probabilidad de desarrollar este tipo de infecciones 

durante el embarazo 19. 

 

Factores Sociodemográficos: Características de la población gestante 

que pueden influir en la prevalencia de ITU, incluyendo edad, nivel 

educativo, estado civil, ocupación, nivel socioeconómico y procedencia 

geográfica 46. 

 

Factores Obstétricos: Condiciones relacionadas con la historia 

reproductiva de la gestante, como número de gestaciones (paridad), 

número de controles prenatales, edad gestacional, y antecedentes de 

infecciones urinarias previas. 

 

Factores Reproductivos: Incluyen edad de la menarquía, edad de inicio 

de relaciones sexuales, número de parejas sexuales y métodos 

anticonceptivos utilizados, los cuales pueden influir en la susceptibilidad a 

infecciones urinarias 47. 

 

Flujo Vaginal Anormal: Secreción vaginal que puede estar asociada a 

infecciones bacterianas o fúngicas, aumentando el riesgo de ITU debido a 

la proximidad anatómica entre la uretra y la zona vaginal. 

 

Infección urinaria: Es una afección caracterizada por la invasión y 

proliferación de microorganismos, principalmente bacterias, en cualquier 

parte del sistema urinario, incluyendo los riñones, uréteres, vejiga y uretra. 

Estas infecciones, consideradas como la presencia de bacterias en el tracto 

urinario capaces de provocar alteraciones morfológicas y/o funcionales, 

pueden ser asintomáticas o manifestarse con síntomas que afectan la 

calidad de vida de las personas 48. 

 

Nivel Socioeconómico: Condición económica que puede influir en el 

acceso a servicios de salud, educación y medidas preventivas para reducir 

la incidencia de ITU en gestantes 47. 
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Paridad: Se refiere al número de partos, anterior como posterior a las 20 

semanas de gestación, e incluye cuatro componentes: Nacimientos a 

término, natalidad prematuros, abortos y, por último, hijos vivos 14. 

 

Pielonefritis: Infección grave del riñón causada por la propagación de 

bacterias desde el tracto urinario inferior. Puede provocar fiebre, dolor 

lumbar y complicaciones como parto prematuro o bajo peso al nacer 43. 

 

Sintomática: Puede significar que muestra síntomas o que puede atañer a 

un síntoma específico. Los síntomas son signos de enfermedad o lesión y 

las notas de la persona 47. 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

4.1.1. Enfoque 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo el cual se caracteriza por un 

énfasis en medición de datos y análisis numérico. Este método está 

determinado por la selección sistemática de datos cuantificables, así mismo 

un análisis exhaustivo mediante procedimientos estadísticos 49. 

 

4.1.2. Tipo 

La investigación fue de tipo básica, también denominada investigación pura 

y dogmática, en este tipo de investigación no se absuelven problemas 

inmediatamente, más bien, son importantes para la base teórica de otros 

tipos de investigaciones, esto implica que capaz de proponer trabajos con 

un alcance exploratorio, descriptivo y correlacionales 

 
4.1.3. Nivel 

Este estudio se realizó a nivel correlacional, el objetivo principal de este 

estudio fue saber cómo se comporta una variable con otras variables 

correlacionadas, implica que en esta relevancia se plantean hipótesis 

correlacionales, no hay desigualdad en los resultados incluso si cambia el 

orden de las variables 49. 

 

4.2. Diseño de la investigación 

El diseño de este estudio fue no experimental y no se realizó ninguna 

investigación experimental sobre las variables de estudio, los individuos de 

la investigación son determinados en su entorno personal sin modificar 

alguna situación; así mismo, no se manipulan las variables de estudio 50. 

                                                                            



  

43 
 

 

 

 

 

 

Donde:  

M = Muestra. 

O₁ = Factores Asociados 

O₂ = Infección urinaria 

 r = Relación de las variables de estudio. 

 

4.3. Hipótesis general y específicas  

4.3.1. Hipótesis general 

Hi: Los factores sociodemográficos, obstétricos y reproductivos se 

relacionan con las infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 

de octubre, Juliaca – 2024. 

4.3.2. Hipótesis específicas 

H.E.1: Los factores sociodemográficos como: Edad, procedencia, 

ocupación, Ingreso económico, nivel de estudios y antecedentes de 

infección urinaria se relacionan con las infecciones urinarias en gestantes 

del puesto de salud 9 de octubre. 

 

H.E.2: Los factores obstétricos como: Atención prenatal, paridad y periodo 

intergenésico se relacionan con las infecciones urinarias en gestantes del 

puesto de salud 9 de octubre. 

 

H.E.3: Los factores reproductivos como: Menarquia, inicio de relaciones 

sexuales, frecuencia de relaciones sexuales, número de parejas sexuales 

se relacionan a las con las infecciones urinarias en gestantes del puesto de 

salud 9 de octubre. 
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4.4. Identificación de las variables 

4.4.1. Variable 1:  

Factores asociados a las infecciones del tracto urinario 

Dimensiones: 

✓ Factores sociodemográficos 

✓ Factores obstétricos 

✓ Factores reproductivos 

 

4.4.2. Variable 2: 

Infección urinaria 

 

Dimensiones: 

✓ Tipos de infección urinaria
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1. Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 

NIVEL Y 

RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Factores 
asociados  

D.1: Factores 
sociodemográficos 

 

1.1. Edad 1 Ordinal < de 19 años 
20 – 34 años 

> 35 años 

Cualitativa 

1.2. Procedencia 2 Nominal Urbano 
Rural 

Periurbano 

1.3. Ocupación 3 Nominal Ama de casa 
Comerciante 

Otros 

1.4. Ingresos 
económicos 

4 Ordinal <1030.00 soles 
>1030.00 soles 

1.5. Nivel de 
estudios 

5 Ordinal Primaria 
Secundaria 

Superior 

1.6. Antecedentes 
de infección 
urinaria 

6 Nominal  Si presento 
No presento 

D.2: Factores 
Obstétricos 

 

2.1. Atención prenatal 7 Ordinal < 6 atenciones 
> 6 atenciones 

2.2. Paridad 8 Nominal Primiparidad 
Multiparidad 

2.3. periodo 
intergenésico 

9 Ordinal  <De dos años 
Dos a cuatro años 

>De cinco años 
 

D.3: Factores 
Reproductivos 

3.1. Menarquia 10 Ordinal <15 años 
>16 años 

3.2. inicio de primera 
relación sexual 

11 Ordinal <16 años 
>17 años 
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3.1. frecuencia de 
relaciones sexuales 

12 Ordinal Una vez por 
semana 

Dos o más veces 
por semana 

3.2. Numero de pareja 
sexuales 

13 Ordinal Una pareja sexual 
Dos a más de dos 
parejas sexuales 

3.3. 14.- Uso de 
preservativos 
 

14 Nominal  Con espermicidas 
Sin espermicidas 
No uso 

3.4. 15.- Tipo de sexo 
que practica 
 

15 Nominal  Oral  
Vaginal 
Anal 

Infección del 
tracto urinario D.1: Tipo de 

infección urinaria 

 

2.1. Bacteuria 
Asintomática 

 
16 

Ordinal De 5 a 10 por 
campo 

De 11 a 30 por 
campo 

De 30 a más por 
campo 

Cualitativa 

2.2. Cistitis 

2.3. pielonefritis 

Fuente: elaboración propia  
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4.6. Población - Muestra 

4.6.1. Población 

Se refiere a un grupo de personas, bases o fenómenos con las características 

comunes que estudian. No obstante que, gran parte de los casos, es dificultoso 

dar estudio a toda la población, lo cual es importante realizar uso de muestras, 

es parte de la población 50. 

Por consiguiente, fueron La población de estudio estará conformada por 

mujeres en edad fértil y que cumplan los criterios de inclusión y exclusión el 

cual está representado en un numero de 95 gestantes. 

 

Criterios de inclusión:  

✓ Gestantes que deseen participar de forma voluntaria 

✓ Gestantes con infección del tracto urinario 

✓ Gestantes que pertenezcan al Puesto de salud 9 de octubre 

Criterios de exclusión: 

✓ No contar con el tiempo necesario para participar 

✓ Presentar algún impedimento para responder los cuestionarios 

✓ No estar de acuerdo en la participación voluntaria 

4.6.2. Muestra 

Definen a una muestra como un subgrupo de casos dentro de una población 

donde se almacenan información, lo cual ayuda a obtener datos con exactitud, 

la muestra de estudio se detalla por tener características importantes de 

investigación y al llegar a la conclusión, para que finalmente pertenezca al 

universo 49. 

La muestra fue el equivalente del 100% de la población es decir 95 gestantes.   
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4.6.3. Muestreo 

Para esta investigación se utilizó el muestreo por conveniencia lo cual es una 

técnica no probabilística: La muestra se elige de acuerdo con la conveniencia 

del investigador, le permite elegir de manera arbitraria cuántos participantes 

puede haber en el estudio. 

 4.7. Técnicas e instrumentos de recolección de información 

4.7.1. Técnicas 

Encuesta: Encuesta: Procedimiento se conlleva al proceso mediante un 

instrumento, lo cual está enfocado netamente a personas y por ende se 

proporciona indagación importante sobre sus opiniones, comportamientos o 

percepciones, la encuesta tiene resultados cuantitativos o cualitativos y se 

enfoca en interrogantes estructurado mediante una lógica 51. 

Análisis documental: Es una técnica de verificación que se realiza para 

conseguir datos del contenido del documento, las mismas deben ser fuentes 

primordiales que accedan para que el investigador obtenga datos y le permitan 

presentar sus resultados para determinar la conclusión del estudio 50. 

4.7.2. Instrumentos 

Tiene por objetivo determinar los factores asociados a las infecciones del tracto 

urinario en gestantes del Puesto de salud 9 de octubre. Contiene dos partes la 

primera parte comprende de 15 interrogantes referidas al factor 

Sociodemográfico, Obstétrico y Reproductivo; la segunda parte consta de una 

pregunta referida a la variable 2 infección tracto urinario el cual será completa 

con ayuda del análisis documental (Historia Clínica). 

Instrumento.  

Cuestionario 

Nombre: Factores asociados a las infecciones del tracto urinario en gestantes. 

Autor: Pacho Mamani, Luz Clarita Adaptado por Mariluz Castillo Mamani, 

Yoselin Condori Sucasaca 

Adaptación: Puno – Perú 

Año: 2025 
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Administración: Individual y colectiva 

Duración: Un promedio de 15 minutos 

N° de ítems: 16 ítems 

Confiabilidad: La fiabilidad expresa la consistencia de una medida; es decir, cómo lo 

que queremos medir se puede reproducir o puede ser medido por otras personas que 

realicen investigaciones con objeto de estudio idéntico o similar.  

Tabla 2. Análisis de confiabilidad del instrumento de Factores 

asociados a las infecciones del tracto urinario en gestantes. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,914 16 

 

Fuente: Según los resultados analizados se obtuvo un Alfa de Cronbach de ,914; lo 

cual esto significa que es altamente confiable para la aplicación en el estudio de 

investigación. 

Validez: Proviene de válido lo cual significa que es todo aquello que tiene valor 

y fuerza o eficiencia para producir un efecto, la validez de un documento se 

refiere a la cualidad o capacidad para lograr el propósito, el cumplimiento de 

los acuerdos 51. 

 

Tabla 3. Análisis de validez del instrumento de Factores asociados a las 

infecciones del tracto urinario en gestantes. 

EXPERTO RESULTADO 

Mg. Milnoe Curo Carita Aplicable 
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Mg. Edwin Apaza Chira Aplicable 

Obst. Ana Marleni Neira Quispe Aplicable 

Obst. Gladys Lucila Mamani Condori Aplicable 

Obst. Milagros Consuelo Machaca Vilca Aplicable 

Fuente: Validación por juicio de expertos 

              

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

4.8.1 Técnicas de análisis 

Para medir la variable 1 factores asociados a las infecciones urinarias se utilizó 

técnicas de recogida de datos basados en una encuesta por cuestionario y el 

análisis documental para la variable 2 Infección urinaria. 

En primer lugar, se mandó la solicitud respectiva al jefe del establecimiento del 

centro de salud 9 de octubre de la ciudad de Juliaca, luego se mostró el 

instrumento a evaluar, también se acordó con el jefe de establecimiento la 

fecha de recojo de los resultados de forma presencial. Posterior a ello, creó 

una base de datos en un programa Microsoft Excel y se importó al SPSS 26. 

En segundo lugar, se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la 

normalidad de la distribución de cada variable, dado que la muestra fue 

superior a 50 participantes. 

 
4.8.2. Procesamiento de datos 

Los resultados de la ficha, la información será procesado al software 

estadístico SPSS 25, mediante el cual se procesará la información y expresar 

en tablas. Durante la investigación se garantizará la veracidad y la rigurosidad 

en el análisis. La población que se utiliza para el análisis estadístico incluía a 

todos los pacientes que cumplieran con todos los criterios de selección. Para 
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la presentación de los análisis se determinará mediante la razón de productos 

cruzados comúnmente llamado Odds Ratio; de esta manera se determinará la 

asociación de las variables y en cuanto influyen los factores asociados sobre 

las infecciones del tracto urinario. Los resultados se presentarán en tablas 

cumpliendo las normas estipuladas por la universidad.
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V. RESULTADOS   

5.1. Presentación de resultados  

Factores sociodemográficos 

Tabla 4. Factores sociodemográficos relacionadas a las infecciones 

urinarias en gestantes 

 

Infección Urinaria 

Total Bacteriuria 
Asintomática 

Cistitis Pielonefritis 

N % N % N % N % 

Edad 

Menor de 19 años 10 10,5% 3 3,2% 0 0,0% 13 13,7% 

20 a 34 años 46 48,4% 3 3,2% 12 12,6% 61 64,2% 

De 35 años a mas 14 14,7% 0 0,0% 7 7,4% 21 22,1% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Procedencia 

Urbano 27 28,4% 3 3,2% 3 3,2% 33 34,7% 

Rural 11 11,6% 3 3,2% 1 1,1% 15 15,8% 

Periurbano 32 33,7% 0 0,0% 15 15,8% 47 49,5% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Ocupación 

Ama de casa 50 52,6% 3 3,2% 5 5,3% 58 61,1% 

Comerciante 12 12,6% 3 3,2% 10 10,5% 25 26,3% 

Otro 8 8,4% 0 0,0% 4 4,2% 12 12,6% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Ingreso 
Económico 

Menor de S/ 1030 40 42,1% 3 3,2% 17 17,9% 60 63,2% 

Mayor de S/ 1030 30 31,6% 3 3,2% 2 2,1% 35 36,8% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Nivel de 
estudio 

Primaria 4 4,2% 3 3,2% 5 5,3% 12 12,6% 

Secundaria 45 47,4% 3 3,2% 7 7,4% 55 57,9% 

Superior 21 22,1% 0 0,0% 7 7,4% 28 29,5% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Antecedente 
Si presente 58 61,1% 6 6,3% 7 7,4% 71 74,7% 

No presento 12 12,6% 0 0,0% 12 12,6% 24 25,3% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a Gestantes  
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Figura 1. Factores sociodemográficos relacionadas a las infecciones urinarias en gestantes 

 

Fuente: Tabla 4.
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Factores Obstétricos 

Tabla 5. Factores obstétricos relacionadas a las infecciones urinarias 

en gestantes 

 

Infección Urinaria 

Total 
Bacteriuria 

Asintomática 
Cistitis Pielonefritis 

N % N % N % N % 

Atención 
prenatal 

Menos de 6 
atenciones 

54 56,8% 3 3,2% 8 8,4% 65 68,4% 

Más de 6 
atenciones 

16 16,8% 3 3,2% 11 11,6% 30 31,6% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Paridad 

Primípara 22 23,2% 3 3,2% 14 14,7% 39 41,1% 

Multípara 48 50,5% 3 3,2% 5 5,3% 56 58,9% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Periodo 
intergenésic

o 

Corto 50 52,6% 4 4,2% 5 5,3% 59 62,1% 

Largo 17 17,9% 2 2,1% 12 12,6% 31 32,6% 

Adecuado 3 3,2% 0 0,0% 2 2,1% 5 5,3% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a Gestantes  
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Figura 2. Factores obstétricos relacionadas a las infecciones urinarias en gestante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Tabla 5
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Factores Reproductivos 

Tabla 6. Factores reproductivos relacionadas a las infecciones urinarias 

en gestantes 

 

 

Infección Urinaria 

Total 
Bacteriuria 

Asintomática 
Cistitis Pielonefritis 

N % N % N % N % 

Menarquía 

Menos de 15 años 29 30,5% 3 3,2% 15 15,8% 47 49,5% 

De 16 años a mas 41 43,2% 3 3,2% 4 4,2% 48 50,5% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Inicio de 
relaciones 
sexuales 

Menos de 16 años 24 25,3% 3 3,2% 14 14,7% 41 43,2% 

De 17 a 19 años 46 48,4% 3 3,2% 5 5,3% 54 56,8% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Frecuencia 
de relaciones 

sexuales 

Una relación 
sexual por semana 

22 23,2% 3 3,2% 14 14,7% 39 41,1% 

Dos a más relaciones 
sexuales por semana 

48 50,5% 3 3,2% 5 5,3% 56 58,9% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Número de 
parejas 

sexuales 

1 pareja sexual 18 18,9% 0 0,0% 10 10,5% 28 29,5% 

2 a más parejas 
sexuales 

52 54,7% 6 6,3% 9 9,5% 67 70,5% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Uso de 
preservativos 

Con espermicidas 21 22,1% 5 5,3% 14 14,7% 40 42,1% 

Sin espermicidas 49 51,6% 1 1,1% 5 5,3% 55 57,9% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Tipo de sexo 
que practica 

Oral 23 24,2% 6 3,2% 3 3,2% 29 30,5% 

Vaginal 43 45,3% 0 0,0% 16 16,8% 59 62,1% 

Anal 4 4,2% 0 3,2% 0 0,0% 7 7,4% 

Total 70 73,7% 6 6,3% 19 20,0% 95 100,0% 

Fuente: Cuestionario aplicado a Gestantes  
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Figura 3. Factores reproductivos relacionadas a las infecciones urinarias en gestantes 

 

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7. Tipo de infecciones urinarias en gestantes 

Infección Urinaria 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Bacteriuria Asintomática 70 73,7 73,7 73,7 

Cistitis 6 6,3 6,3 80,0 

Pielonefritis 19 20,0 20,0 100,0 

Total 95 100,0 100,0  

Fuente: Cuestionario aplicado a Gestantes  

Figura 4. Tipo de infecciones urinarias en gestantes 

 

Fuente: Tabla 7 
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5.2. Interpretación de resultados  

Tabla 4 y figura 1, según el análisis de 95 gestantes revela que la mayoría 

(64.2%) tiene entre 20 y 34 años, seguidas por el grupo de 35 años a más 

(22.1%) y las menores de 19 años (13.7%).  

La bacteriuria asintomática es la más común, con 73.7% de los casos. De 

estas, el 48.4% corresponde a gestantes de 20 a 34 años, el 14.7% a 

gestantes de 35 años o más y el 10.5% a menores de 19 años. En cuanto 

a la pielonefritis, afecta principalmente a gestantes de 20 a 34 años 

(12.6%), seguidas por aquellas de 35 años a más (7.4%), mientras que 

ninguna gestante menor de 19 años presentó esta condición. La cistitis 

tiene una prevalencia general del 6.3%, distribuyéndose equitativamente 

entre gestantes menores de 19 años y de 20 a 34 años, con un 3.2% en 

cada grupo. 

En cuanto a la procedencia, se encontró que la bacteriuria asintomática fue 

la más frecuente, afectando al 73.7% de las gestantes, las cuales tiene 

mayor porcentaje de 28.4% en procedencia urbana. Por otro laso la cistitis, 

son similares en procedencia urbana y rural en 3,2%. Además, destaca que 

la pielonefritis, fue más prevalente en gestantes de procedencia periurbana 

con 15.8%, en comparación con las zonas urbanas y rurales, donde los 

casos fueron menos frecuentes.  

Respecto a la ocupación, se encontró que la bacteriuria asintomática fue 

la más frecuente, afectando al 73.7% de las gestantes, de las cuales hay 

mayor porcentaje con 52,6% en ama de casa. Además, la cistitis se 

presentó en el 6.3% con mayor prevalencia de ama de casa (3.2%) y 

comerciante (3.2%), mientras que la pielonefritis afectó al 20% de las 

gestantes, donde los comerciantes presentaron una mayor prevalencia de 

pielonefritis al 10.5%, en comparación con otras ocupaciones en 4.2%.  

En términos de ingresos con la bacteriuria asintomática es la más 

frecuente, con un 73.7%. De estas, el 42.1% corresponde a pacientes con 

ingresos menores a S/ 800, mientras que el 31.6% a aquellas con ingresos 

mayores a S/ 800. Por otro lado, la pielonefritis afecta al 17.9% de las 

gestantes con ingresos menores a S/ 800, mientras que solo el 2.1% de 

aquellas con ingresos mayores a S/ 800 presentan esta condición. 
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Finalmente, la cistitis se distribuye de manera equitativa en ambos grupos, 

con un 3.2% en cada categoría de ingreso. 

El nivel educativo muestra que las gestantes con la bacteriuria 

asintomática es la más frecuente, con un 73.7% de los casos, donde hay 

un 47.4% en nivel secundaria. Además, en la pielonefritis con un 20.0% 

tiene mayor prevalencia en el nivel de secundaria (7.4%) y superior (7.4%), 

Finalmente la cistitis con un 6.3% en el nivel de primaria (3.2%) y 

secundaria (3.2%). 

Finalmente, las gestantes que tuvieron bacteriuria asintomática con 

antecedentes fueron más predominantes (61.1%), el 6.3% cistitis y el 7.4% 

pielonefritis. En contraste, entre las gestantes que no tuvieron 

antecedentes de atención prenatal, el 12.6% presentó bacteriuria 

asintomática y el 12.6% pielonefritis, mientras que no se registraron casos 

de cistitis en este grupo. 

Tabla 5 y figura 2, según el análisis de 95 gestantes indica que el 68.4% 

recibió menos de seis atenciones prenatales, mientras que el 31.6% tuvo 

más de seis.  

La mayoría de las gestantes (73.7%) presentaron bacteriuria asintomática, 

seguidas por pielonefritis con un 20.0%, y finalmente cistitis con un 6.3%. 

Al analizar la relación entre el número de atenciones prenatales y la 

presencia de infección urinaria, se observa que el 56.8% de las gestantes 

con menos de 6 atenciones presentaron bacteriuria asintomática, mientras 

que un 8.4% desarrolló pielonefritis y un 3.2% cistitis. Por otro lado, entre 

las gestantes con más de 6 atenciones, el 16.8% presentó bacteriuria 

asintomática, el 11.6% pielonefritis y el 3.2% cistitis.  

En relación a la paridad, el 50,5% de los casos de bacteriuria asintomática 

correspondieron a mujeres multíparas, en contraste con el 23,2% que 

afectaron a las primíparas. Para la cistitis, tanto las primíparas como las 

multíparas tuvieron una prevalencia igual, representando el 3,2% cada 

grupo. Respecto a la pielonefritis, esta fue más frecuente en primíparas 

con un 14,7%, en comparación con un 5,3% en las multíparas.  

Respecto al periodo intergenésico, se destaca que la bacteriuria 

asintomática es más frecuente en mujeres con un periodo intergenésico 

corto (52,6%) y largo (17,9%), mientras que la pielonefritis se presenta con 
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mayor incidencia en aquellas con un periodo largo (12,6%); por otro lado, 

en menor porcentaje fue la cistitis en periodo largo (2.1%) y la pielonefritis 

en periodo adecuado (2.1%). 

Tabla 6 y figura 3, Según el análisis se evidenció que las gestantes tuvieron 

su menarquía antes de los 15 años presentaron una mayor incidencia de 

pielonefritis (15,8%), en comparación con aquellas cuya menarquía ocurrió 

a los 16 años o más, donde la pielonefritis se presentó en el 4,2% de los 

casos. Por otro lado, la bacteriuria asintomática fue más frecuente en las 

gestantes con menarquía tardía (43,2%), frente a aquellas con menarquía 

temprana (30,5%). La cistitis, en cambio, presentó un porcentaje similar en 

ambos grupos (3,2%). 

En cuanto al inicio de las relaciones sexuales, se observa que el 48,4% de 

los casos de bacteriuria asintomática ocurrieron en mujeres que 

comenzaron sus relaciones sexuales entre los 17 y 19 años, en 

comparación con el 25,3% que iniciaron antes de los 16 años. Para la 

cistitis, la incidencia fue igual en ambos grupos, con un 3,2% cada uno. 

Respecto a la pielonefritis, esta fue más frecuente en mujeres que iniciaron 

relaciones sexuales antes de los 16 años, con un 14,7%, frente al 5,3% en 

aquellas que comenzaron entre los 17 y 19 años. 

Respecto a la frecuencia de relaciones sexuales, se observa que el 50,5% 

de los casos de bacteriuria asintomática ocurrieron en mujeres con una 

frecuencia de dos o más relaciones sexuales por semana, frente al 23,2% 

en aquellas con una relación sexual semanal. Para la cistitis, la incidencia 

fue igual en ambos grupos, con un 3,2% cada uno. Respecto a la 

pielonefritis, esta fue más frecuente en mujeres con una relación sexual 

semanal, con un 14,7%, en comparación con un 5,3% en aquellas que 

reportaron mayor frecuencia. 

Sobre el número de parejas sexuales, el 73.7% de las gestantes 

presentaron bacteriuria asintomática, el 6.3% cistitis y el 20% pielonefritis. 

Dentro del grupo con una sola pareja sexual, el 18.9% tuvo bacteriuria 

asintomática y el 10.5% pielonefritis, mientras que ninguna desarrolló 

cistitis. En contraste, el 54.7% de las gestantes con dos o más parejas 

sexuales presentó bacteriuria asintomática, el 6.3% cistitis y el 9.5% 

pielonefritis. 
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En relación con el uso de preservativos, se encontró que se utilizó 

preservativos con espermicidas, el 22.1% presentó bacteriuria 

asintomática, el 5.3% cistitis y el 14.7% pielonefritis. En contraste, entre 

quienes no usaron preservativos con espermicidas, el 51.6% presentó 

bacteriuria asintomática, el 1.1% cistitis y el 5.3% pielonefritis. 

Finalmente, respecto al tipo de práctica sexual, se encontró con respecto 

a la bacteriuria asintomática, el 45.3% de las gestantes que practicaban 

sexo vaginal la presentaron, mientras que pocas de las que practicaban 

sexo anal fue diagnosticada con esta infección (4.2%). En el caso de la 

pielonefritis, el 16.8% de las gestantes con sexo vaginal la desarrollaron, 

en comparación con el 3.2% de aquellas que practicaban sexo oral. 

Tabla 6 y figura 4, se puede evidencia la distribución de los tipos de 

infecciones urinarias en gestantes atendidas. Se observa que la 

bacteriuria asintomática es la infección urinaria más frecuente, con 

70 casos, lo que representa el 73.7% del total de gestantes 

afectadas. Por otro lado, la cistitis afecta a 6 gestantes (6.3%), lo que 

indica una menor incidencia en comparación con la bacteriuria 

asintomática. 

Finalmente, la pielonefritis se presenta en 19 casos (20.0%), siendo 

la segunda infección más frecuente en esta población. Dado que la 

pielonefritis puede tener implicaciones graves tanto para la madre 

como para el feto, este porcentaje resalta la necesidad de una 

vigilancia médica estricta y tratamientos efectivos. 
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VI. ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS  

6.1. Análisis inferencial  

6.1.2. Prueba de normalidad 

H0: Los datos no tienen una distribución normal 

Ha: Los datos tienen una distribución normal 

Regla de decisión: 

Tabla 8.Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

   Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

   Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Infección Urinaria ,453 95 ,000 ,567 95 ,000 

Factores Sociodemográficos ,154 95 ,000 ,924 95 ,000 

Factores Obstétricos ,259 95 ,000 ,850 95 ,000 

Factores Reproductivos ,236 95 ,000 ,797 95 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Como los datos son mayor a 50 usamos la prueba de Kolmogorov-

Smirnova Como el valor de significancia (valor crítico observado) 0,000<0,05 

rechazamos la hipótesis nula y aceptamos la hipótesis alternativa, es decir; los 

datos no tienen una distribución normal, por lo que se debe aplicar una prueba 

estadística de correlación no paramétrica. 

6.1.3. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

Ho: Los factores sociodemográficos, obstétricos y reproductivos no se 

relacionan con las infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 

de octubre, Juliaca – 2024. 

Hi: Los factores sociodemográficos, obstétricos y reproductivos se 

relacionan con las infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 

de octubre, Juliaca – 2024. 
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Tabla 9.Factores asociados a las infecciones urinarias en gestantes del 

puesto de salud  

Chi-cuadrado Infección Urinaria 

Factores Sociodemográficos 0,000 

Factores Obstétricos 0,004 

Factores Obstétricos 0,000 

 

6.1.4. Contrastación de las hipótesis específicas 

Hipótesis Específica 1 

Ho: Los factores sociodemográficos como: Edad, procedencia, ocupación, Ingreso 

económico, nivel de estudios y antecedentes de infección urinaria no se relacionan 

con las infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre. 

Ha: Los factores sociodemográficos como: Edad, procedencia, ocupación, Ingreso 

económico, nivel de estudios y antecedentes de infección urinaria se relacionan 

con las infecciones urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre. 

 

Nivel de significación:  = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión:   p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna  

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

 

Tabla 10.Prueba de correlación de Chi-cuadrado 

Factores 

sociodemográficos Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Edad 11,951a 4 ,018 

Procedencia 14,948a 4 ,005 

Ocupación 15,532a 4 ,004 

Ingreso económico 7,190a 2 ,027 

Nivel de estudio  16,239a 4 ,003 

Antecedente 18,924a 2 ,000 

El análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado evidenció una 

asociación significativa entre diversos factores sociodemográficos y la 

presencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas. Se encontraron 

relaciones significativas con la edad (χ² calculado = 11.951 > χ² teórico = 

9.49, gl = 4, p = 0.018), procedencia (χ² calculado = 14.948 > χ² teórico = 
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9.49, gl = 4, p = 0.005), ocupación (χ² calculado = 15.532 > χ² teórico = 

5.89, gl = 4, p = 0.004), ingreso económico (χ² calculado = 7.190 > χ² teórico 

= 5.89, gl = 2, p = 0.027), nivel educativo (χ² calculado = 16.239 > χ² teórico 

= 5.89, gl = 4, p = 0.003) y antecedentes de infección urinaria (χ² calculado 

= 18.924 > χ² teórico = 5.89, gl = 2, p = 0.000). Dado que en todos los casos 

el χ² calculado supera el χ² teórico y el valor de p es menor a 0.05, se 

confirma la existencia de asociaciones estadísticamente significativas entre 

estas variables sociodemográficas y la presencia de infecciones urinarias 

en las gestantes estudiadas. 

Hipótesis Específica 2 

Ho: Los factores obstétricos como: Atención prenatal, paridad y periodo 

intergenésico no se relacionan con las infecciones urinarias en gestantes del 

puesto de salud 9 de octubre. 

Ha: Los factores obstétricos como: Atención prenatal, paridad y periodo 

intergenésico se relacionan con las infecciones urinarias en gestantes del puesto 

de salud 9 de octubre. 

Nivel de significación:  = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión:   p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna  

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Tabla 11.Prueba de correlación de Chi-cuadrado 

  

Factores Obstétricos 
Valor df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Atención prenatal 9,497a 2 ,009 
Paridad 11,238a 2 ,004 
Periodo intergenésico 13,282a 4 ,010 

 

El análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado evidenció una 

asociación significativa entre factores obstétricos y la presencia de 

infecciones urinarias en gestantes. Se encontró relación con la cantidad de 

atenciones prenatales (χ² calculado = 9.497 > χ² teórico = 5.89, gl = 2, p = 

0.009), la paridad (χ² calculado = 11.238 > χ² teórico = 5.89, gl = 2, p = 
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0.004) y el período intergenésico (χ² calculado = 13.282 > χ² teórico = 9.49, 

gl = 4, p = 0.010). En todos los casos, el χ² calculado superó el χ² teórico y 

el valor de p fue menor a 0.05, lo que confirma una asociación 

estadísticamente significativa entre estos factores obstétricos y la presencia 

de infecciones urinarias en las gestantes estudiadas. 

 

Hipótesis Específica 2 

Ho: Los factores reproductivos como: Menarquia, inicio de relaciones 

sexuales, frecuencia de relaciones sexuales, número de parejas sexuales 

no se relacionan a las con las infecciones urinarias en gestantes del puesto 

de salud 9 de octubre. 

Ha: Los factores reproductivos como: Menarquia, inicio de relaciones 

sexuales, frecuencia de relaciones sexuales, número de parejas sexuales 

se relacionan a las con las infecciones urinarias en gestantes del puesto de 

salud 9 de octubre. 

Nivel de significación:  = 0,05 (prueba bilateral)  

Regla de decisión:   p >  = acepta H0 se rechaza la hipótesis alterna  

p <  = rechaza H0 se acepta la hipótesis alterna 

Tabla 12.Prueba de correlación de Chi-cuadrado 

FACTORES REPRODUCTIVOS Valor df 
Significación 

asintótica 
(bilateral) 

Menarquia 8,416a 2 ,015 

Inicio de relaciones sexuales 9,578a 2 ,008 

Frecuencia de relaciones sexuales 11,238a 2 ,004 

Número de parejas sexuales 7,885a 2 ,019 

Uso de preservativos 16,164a 2 ,000 

Tipo de sexo 23,907a 4 ,000 

 

El análisis estadístico mediante la prueba de chi-cuadrado evidenció una 

asociación significativa entre factores reproductivos y la presencia de 

infecciones urinarias en gestantes. Se encontraron relaciones significativas 

con la menarquía (χ² calculado = 8.416 > χ² teórico = 5.89, gl = 2, p = 0.015), 
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la edad de inicio de las relaciones sexuales (χ² calculado = 9.578 > χ² 

teórico = 5.89, gl = 2, p = 0.008), la frecuencia de relaciones sexuales (χ² 

calculado = 11.238 > χ² teórico = 5.89, gl = 2, p = 0.004), el número de 

parejas sexuales (χ² calculado = 7.885 > χ² teórico = 5.89, gl = 2, p = 0.019), 

el uso de preservativos (χ² calculado = 16.164 > χ² teórico = 5.89, gl = 2, p 

= 0.000) y el tipo de sexo practicado (χ² calculado = 23.907 > χ² teórico = 

5.89, gl = 4, p = 0.000). En todos los casos, el χ² calculado superó el χ² 

teórico y el valor de p fue menor a 0.05, confirmando la existencia de 

asociaciones estadísticamente significativas entre estos factores 

reproductivos y la presencia de infecciones urinarias en las gestantes 

estudiadas. 
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VII. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

7.1. Comparación resultados  

En la siguiente investigación se planteó el objetivo Determinar los factores 

que se están relacionadas a las infecciones urinarias en gestantes 

atendidas en el puesto de salud 9 de octubre. No se intentó manipular 

información o generar algún juicio de valor hacia su comportamiento, se 

respetó los criterios y principios de no maleficencia en el proceso de 

investigación. 

Según los resultados obtenidos para la dimensión factores 

sociodemográficos en nuestra investigación, indica que la mayoría de las 

gestantes encuestadas (64,2%) tienen entre 20 y 34 años, seguidas por 

aquellas de 35 años o más (22,1%) y las menores de 19 años (13,7%). La 

infección urinaria más frecuente es la bacteriuria asintomática (73,7%), 

predominante en gestantes de 20 a 34 años (48,4%). La pielonefritis afecta 

principalmente a este mismo grupo (12,6%), mientras que ninguna gestante 

menor de 19 años presentó esta condición. La cistitis tiene una prevalencia 

general del 6,3%, distribuyéndose equitativamente entre menores de 19 

años y mujeres de 20 a 34 años (3,2% cada una), Por lo que nuestros 

resultados son congruentes con el estudio de Lodixi, C. et al. (2021) donde 

menciona que: se confirma la relación entre edad materna e infección 

urinaria en gestantes con mayor prevalencia entre 21 y 25 años. La 

significancia estadística sugiere que la edad debe considerarse un factor 

de riesgo en el control prenatal  52. Así mismo el estudio de Borja, M. et al 

(2023), donde señalan que: En el periodo del estudio, se contó con 37 

gestantes hospitalizadas con diagnóstico confirmado con infección de vías 

urinarias. La mayoría de ellas con edades entre 24-29 años en un 41% 

siendo estos resultados congruentes con nuestro estudio 27. Por otro lado, 

nuestros resultados se contraponen con el estudio de Tataje, J. (2022) 

donde señala que las infecciones urinarias en las gestantes se producen 

en mayor proporción en las gestantes con menos de 20 años 33. 
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Los resultados obtenidos señalan que la mayoría de las gestantes 

provienen de zonas periurbanas (49,5%), seguidas por áreas urbanas 

(34,7%) y rurales (15,8%). La bacteriuria asintomática fue la infección más 

frecuente (73,7%), con mayor prevalencia en gestantes de zonas urbanas 

(28,4%). La cistitis presentó una prevalencia similar en áreas urbanas y 

rurales (3,2%). En cuanto a la pielonefritis, se observa mayor frecuencia en 

gestantes de zonas periurbanas (15,8%), en comparación con áreas 

urbanas y rurales, donde era menos común, estos resultados son 

congruentes con el estudio de Borja, M. et al (2023) donde indican que, 

encontramos que el 73% convivían en unión libre y gran parte de estas 

mujeres embarazadas el 70% de ellas eran de la zona urbana 27. 

De las 95 gestantes encuestadas, la mayoría son ama de casa (61,1%), 

seguidas por comerciantes (26,3%) y otras ocupaciones (12,6%). La 

bacteriuria asintomática es la infección urinaria más frecuente (73,7%), 

predominante en ama de casa (52,6%). La pielonefritis afecta al 20%, 

siendo más común en comerciantes (10,5%), mientras que la cistitis (6,3%) 

se distribuye equitativamente entre amas de casa y comerciantes (3,2% 

cada una). En términos socioeconómicos, el 63.2% tiene ingresos menores 

a S/ 800, grupo en el que la bacteriuria asintomática es más prevalente 

(42.1%), al igual que la pielonefritis (17.9%), mientras que la cistitis afecta 

a ambos grupos por igual (3.2%). En cuanto al nivel educativo, la mayoría 

tiene secundaria (57,9%), seguida por educación superior (29,5%) y 

primaria (12,6%). La bacteriuria asintomática es más frecuente en 

secundaria (47,4%), la pielonefritis predomina en secundaria y superior 

(7,4% cada uno), y la cistitis se observa en primaria y secundaria (3,2% 

cada una), estos resultados son similares con el estudio de Palomino, L. et 

al. (2024) donde indica que podemos afirmar que la edad materna, el nivel 

socioeconómico y las relaciones sexuales mostraron riesgo 

significativamente mayor de presentar infección del tracto urinario. Este 

resultado nos llama a la reflexión para incentivar al personal de salud a 

realizar consejerías sobre educación sanitaria en todas las atenciones 

prenatales 53. 
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Dentro de los objetivos específicos mencionaremos el segundo el cual nos 

permitió evaluar la relación de los factores obstétricos con las infecciones 

urinarias en gestantes del puesto de salud 9 de octubre que, mediante el 

análisis de 95 gestantes revela que la mayoría (68.4%) recibió menos de 

seis atenciones prenatales, mientras que solo el 31.6% tuvo más de seis. 

Estos hallazgos sugieren una posible deficiencia en el acceso o 

seguimiento de los controles prenatales, lo que podría influir en la salud 

materno-fetal. 

En cuanto a la presencia de infecciones urinarias, se encontró que el 73.7% 

de las gestantes presentó bacteriuria asintomática, siendo la condición más 

frecuente. Le siguieron la pielonefritis con un 20.0% y la cistitis con un 6.3%. 

Al evaluar la relación entre el número de atenciones prenatales y la 

presencia de infección urinaria, se observó que las gestantes con menos 

de seis controles presentaron una mayor prevalencia de bacteriuria 

asintomática (56.8%) y pielonefritis (8.4%), en comparación con aquellas 

que recibieron más de seis controles, donde la prevalencia de estas 

infecciones fue menor (16.8% y 11.6%, respectivamente). Esto podría 

indicar que un seguimiento prenatal inadecuado aumenta el riesgo de 

infecciones urinarias durante la gestación. 

Respecto a la paridad, se evidenció que la bacteriuria asintomática fue más 

frecuente en mujeres multíparas (50.5%) que en primíparas (23.2%), lo que 

sugiere una posible predisposición en gestantes con mayor número de 

embarazos previos. En el caso de la cistitis, no se encontraron diferencias 

significativas entre ambos grupos, con una prevalencia del 3.2% en cada 

uno. Sin embargo, la pielonefritis fue más frecuente en primíparas (14.7%) 

que en multíparas (5.3%), lo que podría estar relacionado con factores 

inmunológicos o anatómicos propios de la primera gestación. Al analizar el 

período intergenésico, se observó que la bacteriuria asintomática fue más 

frecuente en mujeres con períodos cortos (52.6%) y largos (17.9%), lo que 

podría sugerir que tanto la proximidad entre embarazos como los intervalos 

prolongados pueden influir en la predisposición a estas infecciones. 

Asimismo, la pielonefritis se presentó con mayor incidencia en mujeres con 
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períodos intergenésicos largos (12.6%), mientras que la cistitis fue menos 

prevalente en este grupo (2.1%). Estos resultados sugieren que el tiempo 

entre gestaciones podría ser un factor de riesgo en la aparición de 

infecciones urinarias, lo que resalta la importancia del adecuado 

espaciamiento entre embarazos como medida preventiva. Estos resultados 

son similares con el estudio de: De la cruz Yaneth donde menciona que sus 

resultados del estudio evidencian que un menor número de atenciones 

prenatales está asociado con una mayor prevalencia de infecciones 

urinarias en gestantes, particularmente bacteriuria asintomática y 

pielonefritis. Asimismo, se observa que la paridad influye en la frecuencia 

de estas infecciones, con una mayor incidencia de bacteriuria en multíparas 

y de pielonefritis en primíparas. Además, el período intergenésico juega un 

papel determinante, ya que tanto los intervalos cortos como largos entre 

embarazos parecen aumentar el riesgo de infecciones urinarias 47. Así 

mismo son similares con el estudio de Rafael, D. donde indican una 

asociación estadísticamente significativa (p<0.05) con la primiparidad (OR: 

2.306; IC 95%: 1.060-5.017) y un número inadecuado de controles 

prenatales (menos de 6 controles, OR: 2.188; IC 95%: 1.034-4.626). Estos 

hallazgos resaltan la importancia del seguimiento prenatal en la prevención 

y detección temprana de ITU en gestantes. Por otro lado, el periodo 

intergenésico no mostró una asociación significativa con la presencia de 

ITU (p=0.282). Estos resultados coinciden con el estudio de Tupia, G., 

quien encontró que, del total de 120 gestantes evaluadas, el 35.83% eran 

nulíparas, de las cuales el 13.33% presentó ITU y el 22.50% no la 

desarrolló. Asimismo, el 35.00% de las gestantes eran multíparas, 

registrándose un 11.67% con ITU y un 23.33% sin la infección. 

Estos datos sugieren que la paridad y el acceso a un control prenatal 

adecuado son factores clave en la prevención de infecciones urinarias 

durante el embarazo, enfatizando la necesidad de estrategias preventivas 

dirigidas a gestantes primerizas y aquellas con seguimiento prenatal 

deficiente 24.  
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Finalmente, el tercer objetivo especifico no indica la relación de los factores 

reproductivos con la infección del tracto urinario en gestantes, los 

resultados obtenidos señalan que las gestantes con menarquía antes de 

los 15 años presentaron una mayor incidencia de pielonefritis (15,8%) en 

comparación con aquellas cuya menarquía ocurrió a los 16 años o más 

(4,2%). En contraste, la bacteriuria asintomática fue más frecuente en 

gestantes con menarquía tardía (43,2%) que en aquellas con menarquía 

temprana (30,5%), mientras que la cistitis tuvo una incidencia similar en 

ambos grupos (3,2%). En cuanto al inicio de la vida sexual, el 48,4% de los 

casos de bacteriuria asintomática se presentó en mujeres que comenzaron 

sus relaciones entre los 17 y 19 años, en comparación con el 25,3% de 

quienes iniciaron antes de los 16 años. La pielonefritis, por su parte, fue 

más frecuente en quienes iniciaron su vida sexual antes de los 16 años 

(14,7%), frente al 5,3% en aquellas con inicio entre los 17 y 19 años. 

Respecto a la frecuencia sexual, el 50,5% de los casos de bacteriuria 

asintomática ocurrió en mujeres con dos o más relaciones por semana, 

mientras que la pielonefritis fue más frecuente en aquellas con una relación 

sexual semanal (14,7%). La cistitis tuvo una incidencia similar en ambos 

grupos (3,2%). 

Sobre el número de parejas sexuales, el 73,7% de las gestantes presentó 

bacteriuria asintomática, el 6,3% cistitis y el 20% pielonefritis. Se observó 

que el 18,9% de las gestantes con una sola pareja sexual tuvo bacteriuria 

asintomática y el 10,5% pielonefritis, mientras que ninguna presentó cistitis. 

En contraste, entre quienes tuvieron dos o más parejas, el 54,7% presentó 

bacteriuria, el 6,3% cistitis y el 9,5% pielonefritis. El uso de preservativos 

con espermicidas estuvo asociado con una menor incidencia de bacteriuria 

asintomática (22,1%) y pielonefritis (14,7%), en comparación con quienes 

no los utilizaron (51,6% y 5,3%, respectivamente). Finalmente, respecto al 

tipo de práctica sexual, el 45,3% de las gestantes que practicaban sexo 

vaginal presentó bacteriuria asintomática, mientras que solo el 4,2% de 

quienes practicaban sexo anal desarrolló esta infección. La pielonefritis fue 

más frecuente en gestantes con sexo vaginal (16,8%), en comparación con 

el 3,2% de aquellas que practicaban sexo oral. 
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Estos resultados no son congruentes con el estudio de Suarez, N. donde 

señala que en el Centro de Salud Maritza Campos Díaz en 2022 identificó 

que las prácticas de higiene perineal inadecuadas y la retención urinaria 

prolongada presentaron una asociación significativa con la aparición de ITU 

en esta población. Por otro lado, factores como la presencia de 

enfermedades crónicas, el uso de sonda vesical, la frecuencia de 

relaciones sexuales y el número de parejas sexuales no mostraron una 

relación estadísticamente significativa con la prevalencia de ITU en 

gestantes13. Así mismo podemos señalar que nuestros resultados son 

similares con el estudio de Oliveira, N. et al. donde sus resultados 

evidenciaron que el coito representa un factor predisponente para la 

aparición de ITU, debido al riesgo de contaminación de la uretra con 

Escherichia coli, una bacteria que se encuentra con mayor frecuencia en 

las regiones perineal e intestinal. Se destacó que la falta de hábitos 

higiénicos adecuados antes y después del acto sexual, como la limpieza de 

los genitales y la micción posterior al coito, aumenta significativamente el 

riesgo de infección. En este sentido, la orina postcoital y el lavado previo 

de los genitales juegan un papel crucial en la eliminación de posibles 

patógenos que podrían haber migrado a la uretra, contribuyendo así a la 

prevención de infecciones urinarias en mujeres gestantes 28.  
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VIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

8.1. Comparación resultados  

Primera: Se concluyo que las infecciones urinarias en gestantes del puesto 

de salud estuvieron significativamente asociadas con factores 

sociodemográficos, obstétricos y reproductivos. La bacteriuria asintomática 

se relacionó con gestantes de 20 a 34 años (p = 0.018), con educación 

secundaria y menos de 6 controles prenatales (p = 0.009). La pielonefritis 

fue más común en gestantes de 35 años a más, con ingresos bajos (p = 

0.027), primíparas y con periodos intergenésicos largos (p = 0.010). 

Además, su incidencia aumentó en quienes tuvieron menarquía temprana 

(p = 0.015), iniciaron su vida sexual antes de los 16 años (p = 0.008) y 

usaron preservativos con espermicidas (p = 0.000). 

Segunda: Se concluyo los factores sociodemográficos mostraron una 

asociación significativa con las infecciones urinarias en gestantes. La 

bacteriuria asintomática fue más frecuente en mujeres de 20 a 34 años 

(48.4%) (p = 0.018) y con educación secundaria (47.4%) (p = 0.003), 

mientras que la pielonefritis predominó en gestantes de 35 años a más y 

con educación superior. Las gestantes de zonas periurbanas tuvieron 

mayor riesgo de pielonefritis (15.8%), mientras que la bacteriuria 

asintomática prevaleció en áreas urbanas (p = 0.005). Además, las amas 

de casa presentaron mayor incidencia de bacteriuria asintomática (52.6%) 

y la pielonefritis fue más común en comerciantes (p = 0.004). Finalmente, 

las gestantes con ingresos menores a S/ 800 mostraron mayor prevalencia 

de pielonefritis (17.9%) (p = 0.027). 

Tercera: Se concluyo que los factores obstétricos presentaron una 

asociación significativa con las infecciones urinarias en gestantes. La 

bacteriuria asintomática fue más frecuente en aquellas con menos de 6 

controles prenatales (56.8%) (p = 0.009) y en multíparas (50.5%) (p = 

0.004), mientras que la pielonefritis tuvo mayor incidencia en gestantes con 

más de 6 controles (11.6%) y en primíparas (14.7%). Asimismo, el periodo 

intergenésico influyó en la aparición de infecciones urinarias, siendo la 
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pielonefritis más común en intervalos largos entre embarazos (12.6%) y la 

bacteriuria asintomática en periodos cortos (52.6%) (p = 0.010). 

Cuarta: Se concluyo que los factores reproductivos presentaron una 

asociación significativa con las infecciones urinarias en gestantes. La 

pielonefritis fue más frecuente en quienes tuvieron menarquía antes de los 

15 años (15.8%) (p = 0.015) y en aquellas que iniciaron su vida sexual antes 

de los 16 años (14.7%) (p = 0.008). La bacteriuria asintomática predominó 

en gestantes con mayor frecuencia sexual (50.5%) (p = 0.004) y con 

múltiples parejas sexuales (54.7%) (p = 0.019). Además, el uso de 

preservativos con espermicidas se asoció con mayor incidencia de 

pielonefritis (14.7%) (p = 0.000), y esta infección fue más común en quienes 

practicaban sexo vaginal (16.8%) frente al sexo oral (3.2%) (p = 0.001). 

 

8.1. Recomendaciones   

Primera: A la jefa del establecimiento de salud 9 de octubre de la ciudad 

de Juliaca capacitar y hacer requerimiento de más obstetras, para realizar 

actividades preventivas promocionales como la captación oportuna de 

gestantes con infección urinaria, para el diagnóstico precoz y tratamiento 

oportuno para disminuir la morbilidad y mortalidad materna perinatal, a la 

red de salud de puno para que contraten más obstetras para un consultorio 

de morbilidad. 

Segunda: Se recomienda a las obstetras del establecimiento de salud 9 de 

octubre priorizar el ámbito periurbano para realizar las atenciones 

integrales previa coordinación con las autoridades barriales, para identificar 

a las gestantes de acuerdo a la procedencia, ocupación ingreso económico, 

nivel de estudio y gestantes con antecedentes de infección urinaria.  

Tercera: A las obstetras del Centro de Salud Simón Bolívar exigir a las 

gestantes que cumplan con los exámenes auxiliares para la identificación 
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de las infecciones urinarias y para evitar, las complicaciones maternas 

perinatales. 

Cuarta: se recomienda a las obstetras trabajar coordinadamente con los 

docentes de las instituciones educativas para impartir la educación sexual 

en la salud reproductiva como la menarquia, inicio de las relaciones 

sexuales, número de pareja sexual, para evitar el embarazo no deseado. 

Asi mismo realizar campañas de atención en planificación familiar, para 

evitar el periodo inter genético corto, la multiparidad que son riesgos 

complica la salud de la madre. Así mismo orientar sobre el inicio de la 

atención prenatal. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título:  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 
 
¿Cuáles son los factores 
que se están relacionadas a 
las infecciones urinarias en 
gestantes atendidas en el 
puesto de salud 9 de 
octubre?  
 
 
Problemas específicos 
 
P.E.1 ¿Cuáles son los 
factores sociodemográficos 
relacionadas a las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre? 
 
P.E.2 ¿Cuáles son los 
factores obstétricos 
relacionadas a las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre? 
 
P.E.3 ¿Cuáles son los 
factores reproductivos 
relacionadas a las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre? 

Objetivo general  
 
Determinar los factores que 
se están relacionadas a las 
infecciones urinarias en 
gestantes atendidas en el 
puesto de salud 9 de 
octubre. 
 
 
Objetivos específicos: 
O.E.1 Explicar los factores 
sociodemográficos 
relacionadas a las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre. 
 
 
O.E.2 Describir los factores 
obstétricos relacionadas a 
las infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre 
 
 
O.E.3 conocer son los 
factores reproductivos 
relacionadas a las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre 

Hipótesis general 
 
Los factores 
sociodemográficos, 
obstétricos y reproductivos 
se relacionan con las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre, Juliaca 
– 2024. 
 
Hipótesis específicas: 
H.E.1 Los factores 
sociodemográficos como: 
Edad, procedencia, 
ocupación, Ingreso 
económico, nivel de 
estudios y antecedentes 
de infección urinaria se 
relacionan con las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre. 
 
H.E.2 Los factores 
obstétricos como: 
Atención prenatal, paridad 
y periodo intergenésico se 
relacionan con las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre. 

Variable 1:  

Factores asociados 
 
Dimensiones:  

- D.1: Factores 
sociodemográficos 

- D.2: Factores 
Obstétricos 

- D.3: Factores 
Reproductivos 
 

Variable 2:  

Infección del tracto 
urinaria 
Dimensiones:  
- D.1: Tipo de infección 

urinaria  

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación: Básica 
Descriptiva correlacional 
Nivel de Investigación:  
Diseño: No experimental 
 
Población: La población de 
estudio estuvo conformada 
por mujeres en edad fértil y que 
cumplan los criterios de 
inclusión y exclusión   el cual 
está representado en un 
numero de 100 gestantes. 
 
Muestra: La muestra fue el 
equivalente del 100% de la 
población.   
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Encuesta y análisis 
documental  
Instrumentos: 
Cuestionario 
Métodos de análisis de datos 
Estadística descriptiva: Es el 
conjunto de métodos estadísticos 
que describen y/o caracterizan 
un grupo de datos. 
Estadística inferencial: Busca 
deducir y sacar conclusiones 
acerca de situaciones generales 
más allá del conjunto de datos 
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H.E.3 Los factores 
reproductivos como: 
Menarquia, inicio de 
relaciones sexuales, 
frecuencia de relaciones 
sexuales, número de 
parejas sexuales se 
relacionan a las con las 
infecciones urinarias en 
gestantes del puesto de 
salud 9 de octubre. 

obtenidos. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

 

INSTRUMENTO I 

CUESTIONARIO 

Señora participante se le ruega que marque cada una de las preguntas con 

mucha sinceridad las cuales servirán para la ejecución del trabajo de 

investigación titulado, “FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES 

URINARIAS EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, 

JULIACA – 2024” 

 

1.1. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

1.- ¿Cuántos años tiene usted? 

a.- Menor de 19 años de edad    

b.- 20 a 34 años 

c.- 35 años a mas  

2.- ¿Qué procedencia tiene usted? 

a.- Urbano (ciudad) 

b.- Rural (campo) 

C.- Periurbana (periferie de la ciudad) 

3.- ¿En que trabaja usted? 

a.- Ama de casa 

b.- comerciante 

c.- otro……. 

4.- ¿Cuál es su ingreso económico mensual? 

a.- nivel bajo menos de 1030 

b.- nivel media de 1030 a 3000 soles 

c.- nivel alto 3000 a más 

5.- ¿Qué grado de instrucción tiene usted? 
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a.- Primaria 

b.- Secundaria 

c.- Superior 

6.- ¿Usted tuvo infección urinaria antes del embarazo? 

a.- Si 

b.- No 

 

1.2. FACTORES OBSTÉTRICOS  

7.- ¿Cuántos controles prenatales ha tenido usted? 

a.- < de 5 atenciones prenatales 

b. > de 6 prenatales 

c.- Ninguna 

8.- ¿Cuántos partos ha tenido usted? 

a.- 1 parto (primípara) 

b.- 2 partos a más (multípara) 

9.- ¿Cuánto tiempo ha pasado después del último parto anterior al 

actual? 

a.- < de 2 años 

b.- > de 10 años 

c.- 2 a 4 años 

 

1.3. FACTORES REPRODUCTIVOS 

10.- ¿Cuántos años tuvo usted cuando le vino la primera 

menstruación? 

a.- <15 años  

b.- 16 a 19 años 

11.- ¿A los cuantos años inicio las relaciones sexuales? 

a.- < de 16 años 

b.- 17- 19 años 

12.- ¿Cuántas relaciones sexuales usted tiene por semana?  

a.- Una relación sexual por semana 

b.- Dos a más relaciones sexuales por semana 

13.- ¿Cuántas parejas sexuales tuvo usted? 

a.- 1 pareja sexual 
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b.- 2 a más parejas sexuales 

14.- Uso de preservativos 

a.- Con espermicidas 

b.- Sin espermicidas 

c.- No uso 

 

15.- Tipo de sexo que practica 

a.- Oral  

b.- Vaginal 

c.- Anal 

16.- Tipo de infección urinaria 

a.- Bacteriuria Asintomática  

b.- Cistitis 

c.- Pielonefritis 

Fuente: Adaptado de Pacho, L. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

88 
 

Anexo 3: Ficha de validación por juicio de expertos 
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Anexo 4: Base de datos 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

17 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

18 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 

19 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

20 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

21 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

22 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

23 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

24 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 2 

25 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

26 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 
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27 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

28 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

29 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

30 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

31 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

32 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

33 1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

34 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

35 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

36 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

37 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

38 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

39 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

40 1 2 3 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

41 1 2 3 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

42 1 2 3 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

43 1 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

44 1 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

45 1 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

46 1 2 3 2 2 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 

47 1 3 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

48 1 3 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

49 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

50 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

51 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

52 1 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

53 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

54 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

55 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 
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56 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

57 1 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

58 1 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 

59 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

60 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

61 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

62 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

63 3 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

64 3 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

65 3 2 3 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

66 3 2 3 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 

67 3 2 3 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

68 3 2 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

69 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 

70 3 3 3 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 

71 3 3 3 2 1 3 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 

72 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

73 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

74 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

75 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 

76 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 1 2 

77 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

78 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 

79 2 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

80 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

81 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

83 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

84 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 



 

96 
 

85 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 

86 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

87 1 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 

88 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 

89 1 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

90 1 2 3 3 2 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

91 3 2 3 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 

92 3 2 3 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 

93 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 

94 1 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

95 1 3 3 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 

Puesto de Salud 9 de octubre 

 

Aplicación del instrumento (cuestionario) 
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Aplicación del instrumento (cuestionario) 

 

aplicación del instrumento a gestantes del puesto de salud 9 de octubre 
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Revisión de historias clínicas en el puesto de Salud 9 de octubre 

 

 

Resultado del análisis de laboratorio de la gestante 
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Anexo 6: Documento de autorización de la ejecución de la tesis 
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Anexo 7: Consentimiento informado 

Consentimiento Informado  

FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN 
GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA – 
2024. 
 
Yo:……………………………..….……………………………………………….

…identificado con DNI………………………; doy fe de haber sido 

informado(a) por la cual Aceptó ser participe en el estudio titulado: Factores 

asociados a las infecciones urinarias en gestantes del Puesto de Salud 

9 de octubre, Juliaca – 2024.Teniendo en consideración que toda la 

información obtenida será de tipo confidencial con interés de estudio y no 

existiendo ningún riesgo. 

 

 

 

 

--------------------------------------------------- 

Firma de la Participante 

DNI: ……………………………………. 
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 20% de similitud 
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