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RESUMEN 
 

Esta investigación fue descriptivo-no experimental, de corte transversal y con 

enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar las características 

sociodemográficas, obstétricas y clínicas relacionadas a la infección del tracto 

urinario en las gestantes atendidas en el centro de salud Zarumilla I4, 2025. 

Los resultados mostraron que la mayoría de las gestantes con infección del 

tracto urinario rodean entre los 20 a 35 años con el 78,20%, convivientes 

69,40%, amas de casa 67,30%, nivel instructivo de primaria 43,50% y 

procedencia rural 90.5%. Como características obstétricas tenemos que 

tuvieron una sola gestación el 39,50%, cero partos vaginales el 50% y cero 

cesáreas anteriores el 83,1%, el 87,10% no tuvieron abortos y quienes tuvieron 

infección urinaria previo al embarazo fueron un 71,42%. Respecto al número 

de episodios de ITU en la gestación el 52,39% tuvieron 2 a más episodios y 

referente al tratamiento recibido el 55,79% fue ambulatorio. En cuanto a las 

características clínicas la mayoría con infección del tracto urinario sufrieron 

dolor lumbar en un 72,1%, seguido de disuria 71,9%, 65,3% presentaron dolor 

hipogástrico y polaquiuria con el 51%. Recibieron mayor tratamiento con 

ceftriaxona y cefalexina siendo el valor en ambas de un 49%. 

 

Palabras claves: infección del tracto urinario, disuria, tratamiento, gestación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 
 

This descriptive, non-experimental, cross-sectional study with a quantitative 

approach aimed to determine the sociodemographic, obstetric, and clinical 

characteristics associated with urinary tract infection in pregnant women 

treated at the Zarumilla I4 health center in 2025. The results showed that the 

majority of pregnant women with urinary tract infection were between 20 and 

35 years old (78.20%), cohabiting (69.40%), housewives (67.30%), had a 

primary school education (43.50%), and came from rural areas (90.5%). 

Regarding obstetric characteristics, 39.50% had a single pregnancy, 50% had 

no vaginal deliveries, and 83.1% had no previous cesarean sections. 87.10% 

had no abortions, and 71.42% had a urinary tract infection prior to pregnancy. 

Regarding the number of UTI episodes during pregnancy, 52.39% had two or 

more episodes, and 55.79% received outpatient treatment. As for clinical 

characteristics, the majority of women with urinary tract infections experienced 

lower back pain (72.1%), followed by dysuria (71.9%), lower abdominal pain 

(65.3%), and urinary frequency (51%). Ceftriaxone and cephalexin were the 

most frequently used medications, with both being used in 49% of cases. 

 

Keywords: urinary tract infection, dysuria, treatment, gestation 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I. INTRODUCCION 

 

Las infecciones del tracto urinario (ITU), continúan representando una de las 

patologías más prevalentes asociadas al embarazo dichas infecciones se 

diagnostican ante la presencia de un crecimiento representativo de bacterias 

en dicho sistema, libremente de la manifestación de síntomas clínicos. Estas 

infecciones comprenden un amplio espectro de entidades clínicas, que van 

desde las que impactan el tracto urinario inferior como la bacteriuria 

asintomática y la cistitis, hasta las que comprometen el tracto urinario superior 

como la pielonefritis(1,2). 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la bacteriuria asintomática 

en mujeres no embarazadas, suele ser benigna. Sin embargo, durante el 

embarazo, los cambios fisiológicos característicos, como la compresión del 

tracto urinario por el útero en crecimiento y la consecuente estasis urinaria, 

generan un entorno propicio para la proliferación bacteriana(4,5). Esta 

alteración anatómico-funcional incrementa significativamente el riesgo de 

progresión hacia infecciones más graves, como la pielonefritis aguda (3). 

 

Según datos del Ministerio de Salud, la bacteriuria asintomática (BA) se 

presenta en aproximadamente entre el 2 % y el 7 % de los embarazos, 

representando un factor de riesgo fundamental para el crecimiento de 

infecciones urinarias complicadas si no es identificada y tratada a tiempo(9). 

Se ha documentado que, en ausencia de tratamiento, hasta el 40 % de las 

gestantes con BA pueden evolucionar hacia infecciones urinarias 

sintomáticas(10) 

 

La ITU constituye una de las complicaciones más habituales durante la 

gestación y, en ausencia de un diagnóstico y tratamiento oportunos, pueden 

conllevar consecuencias graves, incluyendo el riesgo de mortalidad 

materna(6). En este contexto, resulta fundamental analizar no solo los factores 



clínicos y biológicos implicados, sino también los determinantes sociales de la 

salud que influyen en la aparición y evolución de estas infecciones(6). 

Existen diversos estudios como el de Ansaldi et al. Destacaron que las ITU 

representan una de las patologías más prevalentes asociadas al embarazo, 

con una incidencia aproximada del 20%(1,2). Dichas infecciones se 

diagnostican ante la presencia de un crecimiento representativo de bacterias 

en dicho sistema, libremente de la manifestación de síntomas clínicos. 

 

En el contexto nacional, las ITU también representaron un problema 

significativo de salud pública. En el Perú, se calculó que al menos 7 millones 

de visitas médicas anuales están vinculadas con esta patología, siendo las 

mujeres jóvenes el grupo más afectado. Asimismo, se ha observado que entre 

el 25% y el 30% de las mujeres que presentan una ITU llegan a experimentar 

recurrencias, lo que evidencia la naturaleza persistente de este tipo de 

infecciones(2). 

 

Como hemos visto anteriormente la infección del tracto urinario en el embarazo 

constituye un problema de salud pública por la alta incidencia de morbi-

mortalidad materno perinatal. Por ello frente encontrar escasos estudios a nivel 

regional en este tema se plantea el siguiente proyecto de investigación cuya 

interrogante es la siguiente: ¿Cuál es el perfil clínico y epidemiológico de las 

gestantes con infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud 

Zarumilla I-4, 2025? 

 

Para abordar la pregunta formulada se estableció como objetivo general:  

Determinar el perfil clínico y epidemiológico de las gestantes con infección del 

trato urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4, 2025. Dentro de 

los objetivos específicos se implantaron características sociodemográficas, 

características obstétricas y características clínicas, las cuales aportarán un 

conocimiento valioso en el desarrollo de la investigación y cuyos datos 

ayudarán a mejorar la información relevante para la toma de decisiones en el 

ámbito clínico y de salud pública para que así sea una investigación con una 

relevancia social, ya que sus resultados permitirán proponer nuevas 



estrategias y protocolos de intervención que favorezcan una respuesta 

oportuna y eficaz ante las necesidades de salud de las gestantes. De este 

modo orientará a las acciones que permitan disminuir las  

 

Con referencia a la justificación práctica este estudio permitirá identificar y 

describir las características clínicas asociadas a un mayor riesgo obstétrico en 

gestantes con infección del tracto urinario. Asimismo, facilitará una definición 

más precisa del diagnóstico primario durante la atención prenatal, lo que 

contribuirá a una derivación oportuna hacia establecimientos de mayor 

complejidad cuando sea necesario. De este modo, se busca optimizar la toma 

de decisiones clínicas y fortalecer la calidad de la atención materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1 Antecedentes: 

Jaramillo et al. en 2021 (14), publicaron un trabajo de investigación en 

Colombia donde se buscó caracterizar el perfil clínico y epidemiológico de las 

mujeres embarazadas con diagnóstico de infección de las vías urinarias y 

bacteriuria en un hospital en Antioquia. Se realizó un estudio de cohorte 

retrospectivo, donde se emplearon 112 historias. Los resultados mostraron que 

el 57.1% de los pacientes presentaron disuria, el 45.5% polaquiuria; el 78.3% 

presentaron un episodio de ITU; donde el principal microorganismo fue E. coli 

en 34.8%; respecto a la escolaridad cursaron con secundaria incompleta 

45.9%. 

 

Borja et al, realizaron un estudio en Colombia en el año 2023, que tuvo como 

objetivo identificar los riesgos sociales de las infecciones en vías urinarias en 

mujeres embarazadas en Montería. Se encuestaron a 37 mujeres en el hospital 

sobre su situación personal y hábitos de higiene. Los resultados mostraron que 

la mayoría de ellas tenía entre 24 y 29 años, el 73% vivía con su pareja, el 70% 

estaba en áreas urbanas y el 95% era de un nivel socioeconómico bajo (6) 

 

Aguilar Barreda, el año 2020 se efectuó un estudio en Lima, donde se buscó 

identificar los problemas que pueden aparecer durante el embarazo y en recién 

nacidos de mujeres en su tercer trimestre diagnosticadas con Infección del 

Tracto Urinario (ITU). Se utilizó una metodología cuantitativa, con un diseño 

descriptivo, retrospectivo y transversal, la población se compuso de 56 

embarazadas del tercer trimestre. Los resultados indicaron que la bacteriuria 

asintomática fue la más habitual (64.3%). En neonatos se reportó prematuridad 

(75%), bajo peso (23.2%) y sepsis neonatal (1.8%). (5) 

 

Sánchez y Torres en su publicación del 2022, ejecutado en Huancavelica, 

buscó aprender el perfil clínico y epidemiológico de las gestantes con infección 

del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Talavera – Apurímac en 

2021. Para ello se ejecutó un estudio retrospectivo, descriptivo simple de 

diseño no experimental, de corte transversal, incluyeron 60 embarazadas, los 



resultados indicaron que, en el perfil clínico, el 65% de las gestantes presentó 

dolor lumbar, el 56.7% polaquiuria y el 46.7% disuria. En cuanto al tipo de 

infección, el 66.7% a infecciones urinarias bajas. Respecto al perfil 

epidemiológico, el 58.3% había tenido episodios previos de ITU y el 80% 

recibió atención ambulatoria. (19) 

Bastidas B y Sauñi M en el 2022 (24), ejecutaron un estudio en Huancavelica, 

que tuvo como objetivo caracterizar a las gestantes con infección del tracto 

urinario atendidas en el hospital Daniel Alcides Carrion, fue una investigación 

transversal, descriptiva y retrospectiva con un total de 62 gestantes. Asimismo, 

como resultados obtuvieron el 45.2% fueron gestantes jóvenes. El 75.8% 

tuvieron educación secundaria, el 53.2% fueron gestantes convivientes, el 

90.3% tuvieron como antecedentes una o dos parejas sexuales, el 25.8% 

fueron nulíparas, el 24.2% primíparas y el 50% multíparas, también el dolor en 

el  bajo vientre, disuria, polaquiuria se presentó en un 72.6%. En cuanto al 

tratamiento recibido el 35.5% cefalexina/amoxicilina, el 8.1% amoxicilina/ácido 

clavulánico, el 3.2% cefalexina. 

Gibaja Y en el 2019 (30), efectuó una indagación en Cusco, la cual poseyó 

como objetivo determinar las características epidemiológicas, clínicas y 

microbiológicas de las infección del tractourinario en gestantes atendidas en el 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, ultilizó un estudio no experimental, 

descriptivo, transversal, retrospectivo en 239 gestantes con ITU, por lo tanto, 

como resultado obtuvo el 64% tienen edad mayor o igual de 30 años; el 74.5% 

tiene el grado de instrucción superior; el 37.7% del estado civil fue conviviente; 

el 38.1% tiene ocupación de ama de casa, la síntoma clínico más frecuente fue 

el dolor pélvico con 69.9%, seguido de dolor lumbar con 48.5% y disuria con 

42.7%. 

Montañez L en el 2021 (31), en Huancavelica desarrolló una investigación que 

tuvo como objetivo determinar las características clínicas de la infección del 

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Mantaro, el 

estudio fue observacional, transversal con diseño descriptivo simple, la 

población estuvo conformada por 150 gestantes con infección del tracto 

urinario. Por ende, el resultado 59.3% jóvenes, instrucción 19.3% primaria; 



según trimestre del embarazo 36.7%  cursaron ITU durante el I y II trimestre. 

Las manifestaciones clínicas fueron 92% (138) micción frecuente, 90% ardor 

al orinar, 29.3% (dolor de cabeza), 26% fiebre y el 2.7% otras manifestaciones 

como náuseas y dolor pélvico. 

Tataje J en el 2022 (32), realizó un estudio en Ica, llevando como objetivo 

identificar los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en le Centro de Salud La Palma Grande, utilizó un diseño 

observacional, transversal, retrospectivo analítico en 120 casos comparados 

con 120 controles. Asimismo, el resultado del estudio edades de 20 a 35 años 

43,9%, zonas rurales 75,4% tienen más probabilidad de presentar infección 

urinaria. Las gestantes tienen grado de instrucción primaria 70,3%. Las 

gestantes nulíparas tienen una probabilidad mayor de tener infección urinaria 

68,4% que las primíparas 48,6% o multíparas 41,7%. 

Bernuy J en el 2019 (33), ejecutó una investigación en Huancayo el cual 

contuvo como objetivo determinar el manejo médico de la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas, la investigación fue observacional, 

retrospectiva, transversal, descriptivo simple, con un total 59 gestantes. Como 

resultado del estudio el 42.4% fueron multíparas, el 33.9% fueron primíparas. 

El 79.7% fueron convivientes, el 1.7% tuvieron primaria completa. El 57.6% 

recibieron como tratamiento para la ITU amoxicilina, el 32.2% recibieron como 

tratamiento cefalexina, el 3.4% recibieron como tratamiento nitrofurantoína. 

 

2.2. Bases teóricas 

Infección del tracto urinario (ITU), es a causa de la existencia de 

microorganismos dañinos en el sistema urinario, los cuales alteran su equilibrio 

fisiológico y provocan procesos infecciosos(10). Se trata de la infección 

bacteriana más común en mujeres gestantes, con una incidencia cercana al 10 

%(9). Dentro de este grupo, la bacteriuria asintomática presenta una 

prevalencia estimada entre el 2 % y el 7 %, mientras que la cistitis aguda afecta 

aproximadamente al 1 % o 2 % de las gestantes, y la pielonefritis aguda, 

aunque menos frecuente, se presenta en menos del 2 % de los casos (12). La 



identificación y tratamiento oportuno de estas infecciones es esencial, debido 

a las posibles complicaciones obstétricas que pueden derivarse de su 

progresión (12). 

 

Las ITU en la gestación se clasifican en: bacteriemia asintomática, cistitis y 

pielonefritis aguda:  

 

Bacteriuria asintomática (BA): en la que existe la presencia considerable de 

bacterias en la orina sin evidencias clínicas evidentes, condición 

aparentemente inofensiva, pero si no se diagnostica y tratada oportunamente, 

puede progresar hacia formas más graves, como la pielonefritis aguda (13); 

esta infección es más frecuente durante los primeros tres meses de gestación. 

Diversos estudios han demostrado su relación con problemas perinatales, 

como el parto pretérmino y el bajo peso al nacer, lo que subraya la importancia 

del tamizaje rutinario en el control prenatal (12,13). 

 

Cistitis: infección localizada en la pared de la vejiga urinaria, se caracteriza 

clínicamente por un síndrome miccional que incluye disuria, urgencia, 

polaquiuria y, en algunos casos, dolor suprapúbico (10,12). A diferencia de la 

bacteriuria asintomática, su incidencia es menor durante el embarazo, 

presentándose con mayor frecuencia en el segundo trimestre (13). Su 

diagnóstico se confirma mediante la presencia de síntomas y urocultivos 

positivos. Aunque la cistitis no suele evolucionar a pielonefritis aguda, estudios 

han demostrado su asociación con desenlaces adversos como el parto 

pretérmino y el bajo peso al nacer, lo que justifica su detección y tratamiento 

oportuno en el control prenatal (12,13) 

 

Pielonefritis aguda, infección grave del riñón que puede causar hospitalización 

en mujeres embarazadas y requiere tratamiento con antibióticos con 

seguimiento mediante urocultivos periódicos para prevenir recurrencias; es 

una causa común de complicaciones como shock séptico, parto prematuro y 

retraso en el crecimiento fetal, representando un riesgo importante para la 

salud materna y fetal (13). Es más frecuente durante el segundo y tercer 



trimestre debido a cambios hormonales y mecánicos en el tracto urinario, 

especialmente en el riñón derecho (12).  

 

Epidemiología: Las infecciones del tracto urinario (ITU) afectan entre el 5% y 

el 10% de las embarazadas; la bacteriuria asintomática, que se presenta sin 

síntomas, es una forma común que, de no tratarse, puede llevar a una 

pielonefritis aguda, afectando hasta al 40% de las gestantes. Un tratamiento 

antibiótico adecuado puede reducir este riesgo al 3%. La cistitis es una 

infección primaria, mientras que el síndrome uretral agudo puede ocurrir con 

urocultivos negativos y requerir diagnóstico de agentes no bacterianos. La 

pielonefritis es más común en el segundo y tercer trimestre, y aunque el 

tratamiento es efectivo, hasta un 85% de las pacientes pueden experimentar 

episodios recurrentes (13).  

 

La fisiopatología de las infecciones del tracto urinario (ITU) en embarazadas 

se debe a la combinación de cambios hormonales (principalmente la 

progesterona, que relaja la musculatura del uréter) y cambios mecánicos 

(compresión del útero grávido sobre la vejiga y los uréteres). Estos factores 

causan estasis urinaria (falta de movilidad y dilatación de los uréteres y la 

vejiga), residuo posmiccional y una disminución en la capacidad del riñón para 

eliminar bacterias, lo que crea un ambiente propicio para la proliferación 

bacteriana y el ascenso de la infección desde el tracto inferior (13). 

 

El diagnóstico clínico de una ITU se verifica con un cultivo de orina, que 

identifica la bacteriuria (presencia de bacterias en la orina) y su cantidad. 

La bacteriuria asintomática requiere un cultivo con una cantidad significativa 

de un solo germen en un paciente sin síntomas. La cistitis necesita un cultivo 

que confirme bacteriuria, mientras que la pielonefritis aguda también se 

valida con un cultivo que demuestre una bacteriuria significativa de un solo 

patógeno. Los pacientes con síntomas urinarios, pero sin prueba de infección 

bacteriana se clasifican como síndrome uretral agudo (13).  

 



Las ITU durante el embarazo pueden provocar complicaciones y 

consecuencias dañinas tanto para la madre como para el feto, ya que están 

vinculadas a un incremento considerable del riesgo de complicaciones 

obstétricas y neonatales. Estas infecciones elevan la probabilidad de parto 

prematuro, ruptura prematura de membranas, hipertensión gestacional, sepsis, 

shock séptico, insuficiencia renal, anemia, trombocitopenia y fallecimiento del 

neonato, bajo peso al nacer, riesgo de infección  fetal y otras alteraciones que 

afectan el desarrollo y la salud perinatal (7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



III. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

1.Infección: Es la presencia y proliferación de un microorganismo en los tejidos 

del anfitrión; representa la interacción entre el agente patógeno (y sus 

características de virulencia) y el huésped. La enfermedad infecciosa se 

manifiesta clínicamente a través del proceso infeccioso, reflejando en signos y 

síntomas el daño ocasionado por el agente infeccioso, así como la inflamación 

que se genera como resultado. Estas se pueden categorizar según el 

microorganismo responsable o desde la perspectiva de las manifestaciones 

clínicas que inducen (síndromes y enfermedades). 

 

3.Tratamiento: Se refiere al conjunto de acciones y tácticas que tienen como 

finalidad principal sanar, mitigar o evitar enfermedades, trastornos o síntomas 

en un individuo. Los tratamientos pueden incluir una amplia gama de 

intervenciones, desde modificaciones en el estilo de vida y medicamentos 

hasta cirugías y cuidados paliativos. El tratamiento médico no solo se enfoca 

en la enfermedad o condición subyacente, sino también en los síntomas que 

los pacientes pueden presentar. 

 

4.Gestación: Es el proceso biológico en el que un embrión se forma dentro del 

útero materno, finalizando con el nacimiento de un bebé. Este periodo se inicia 

con la fertilización del óvulo por el espermatozoide y termina con el parto. Es 

un proceso complicado que implica diversos cambios fisiológicos, hormonales 

y anatómicos en el feto y en la madre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



IV. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1Tipo y diseño de investigación 

El presente estudio pertenece a un tipo de investigación no experimental, ya 

que no hubo manipulación de las variables, con un enfoque cuantitativo, y con 

un diseño de corte transversal dado que en el período de estudio se buscó 

identificar el perfil clínico epidemiológico de las gestantes con infección del 

tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4 en el periodo enero 

a junio del 2025. 

El diseño descriptivo simple, debido a que describió el fenómeno observado 

durante el periodo de estudio. Se representa el diseño mediante el siguiente 

diagrama: 

 

M           O 

Donde: 
M= Muestra 
O= Observación (Perfil clínico epidemiológico de las gestantes con infección 
del trato urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4, 2025 

4.2. Identificación de variables  

Características socioeconómicas, socioculturales y clínicas. 

4.3 Población, muestra y muestreo  

 a) Población   

La población de estudio estuvo constituida por todas las historias clínicas 

de las gestantes atendidas durante el periodo de enero a junio del 2025 

en el Centro de Salud Zarumilla I-4; que, según registros del 

establecimiento de salud, fueron un total de 147 pacientes, cuyas 

historias clínicas constituyen el marco muestral del estudio. 

b) Muestra 

Para determinar el tamaño de la muestra de estudio, se hizo un conteo 

minucioso de las historias clínicas de las gestantes  

Fuente: Datos encontrados en las historias clínicas  

 



c) Muestreo 

El muestreo es no probabilístico por conveniencia por el fácil acceso y 

disponibilidad de las historias clínicas 

4.4. Criterios de selección 

a) Criterios de inclusión: 

- Historias clínicas de gestantes con infección del tracto urinario 

con datos completos de la atención ambulatoria o internamiento.  

- Historias clínicas de gestantes con infección del tracto urinario 

con datos completos en el tiempo establecido para el estudio 

b) Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas, de gestantes con infección del tracto urinario, 

incompletas y/o ilegibles 

- Historias clínicas de gestantes con otras patologías. 

 

4.5 Método, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

El método que se utilizó fue la revisión documental de las historias clínicas y 

libros de registro del servicio de obstetricia, para identificar las historias clínicas 

de las gestantes con infección del tracto urinario. 

La técnica fue la revisión minuciosa de cada historia clínica de las gestantes 

identificadas con infección del tracto urinario que ingresaron por consultorio 

externo y servicio de emergencia obstétrica, durante el periodo de enero a junio 

del 2025. 

El instrumento que se usó fue una ficha de recolección de datos consistente 

en una guía de observación para obtener información de la historia clínica de 

las gestantes identificadas con infección del tracto urinario, divido entre las 

características sociodemográficas y socioculturales entre ellas la edad, estado 

civil, ocupación, grado de instrucción, lugar de procedencia, características 

obstétricas que incluyeron los antecedentes obstétricos las características 

clínicas; los antecedentes obstétricos, antecedentes de ITU previo y tipo de 

tratamiento recibido, en características clínicas los signos y síntomas de ITU y 

el tratamiento recibido de las gestantes que fueron atendidas entre los meses 

de enero a junio del 2025. (Anexo 1). 



4.6. Procesamiento de la recolección de datos  

Se gestionó el permiso respectivo para realizar la investigación mediante los 

trámites administrativos correspondientes ante la dirección del Centro de Salud 

Zarumilla. Se realizó la recolección de datos diariamente tratando de recolectar 

la información 40 historias clínicas en un tiempo de 8 horas, las mismas que 

se ingresaron a un software estadístico el mismo día durante la noche y fueron 

ordenadas, codificadas y clasificadas, utilizando el sistema SPSS a fin de 

realizar todo el proceso de análisis con estadística descriptiva, de acuerdo a 

los objetivos de estudio.  

 

4.7. Aspectos éticos de la investigación  

Esta investigación se efectuó teniendo en cuenta el código de ética del 

investigador, que se detallan en la Resolución Nº 0301-2018/UNTUMBES-CU, 

respetándose cada uno de los siguientes principios éticos: 

• Justicia: Al utilizar únicamente fuentes de datos secundarias, no se expuso 

a ningún riesgo a los participantes. Además, los hallazgos obtenidos sirven 

como base de conocimiento para futuros estudios en la materia. 

• Confidencialidad: Dado que el análisis se basó en bases de datos 

secundarias preexistentes, no fue necesaria la aplicación de 

consentimientos informados. La consideración ética primordial fue proteger 

la identidad de los participantes, garantizando que los datos no fueran 

divulgados bajo ninguna circunstancia. 

• Credibilidad: Se aseguró la integridad de la investigación evitando 

cualquier tipo de manipulación en los datos o en los resultados obtenidos, 

garantizando así la veracidad del estudio. 

• Conformabilidad: Los resultados son auditables y rastreables, lo que 

permite que cualquier persona interesada pueda verificar las conclusiones 

utilizando la misma metodología y los mismos instrumentos. 

• Auditabilidad (o Transferibilidad): El proceso metodológico está 

documentado de manera clara y transparente, permitiendo que la 

información y los hallazgos puedan ser utilizados como referencia para 

futuras investigaciones o contextos similares. 

 



 
V. RESULTADOS Y DISCUSION 
5.1 RESULTADOS 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes con infección del 

tracto urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4, 2025 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Edad <18 años 15 10.20% 

 20–35 años 115 78.20% 

 >35 años 17 11.60% 

Estado civil Conviviente 102 69.40% 

 Soltera 30 20.40% 

 Casada 15 10.20% 

Ocupación Ama de casa 99 67.30% 

 Estudiante 17 11.60% 

 Trabajadora 31 21.10% 

Nivel de 

instrucción 
Primaria 64 43.50% 

 Secundaria 29 19.70% 

 Superior 14 9.50% 

 Otros 40 27.30% 

Lugar de 

procedencia 

 

Rural 
133 90.5% 

Urbano 14 9.5% 

   

Total                                               147                              100% 

FUENTE “Datos obtenidos de las historias clínicas de las gestantes con infección del tracto urinario 

atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4, 2025” 

En relación con las características sociodemográficas, se observa que la gran 

mayoría de las gestantes tienen entre 20 y 35 años (78.2%) y conviven con su 



pareja (69.4%). El 90.5% procede de zonas rurales, el 67.3% se dedica a las 

labores del hogar y el nivel educativo predominante es la primaria (43.5%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 2. Características obstétricas de las gestantes con infección del tracto 

urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Número de 

gestaciones 
1 58 39.50% 

 2 48 32.70% 

 3 28 19.00% 

 4 o más 13 8.80% 

 

Número de partos 

vaginales 

0 partos 74 50.00% 

 1 parto 50 33.80% 

 2 partos 16 10.80% 

 

3 o más partos 

 
7 4.80% 

Número de cesáreas 0 cesáreas 122 83.10% 

 1 cesárea 24 16.20% 

 

2 o más cesáreas 

 
1 0.70% 

Número de abortos 0 abortos 128 87.10% 

 1 aborto 19 12.90% 

 

 2 a más 
0 0.00% 

Antecedentes de ITU 

previo al embarazo Si 
105 71.42% 

 No 42 28.58% 

Tipo de tratamiento 

recibido Ambulatorio 
82 55.79% 

 Hospitalario 65 44.21% 

Total                                                     147            100% 

FUENTE “Datos obtenidos de las historias clínicas de las gestantes con infección del tracto urinario 

atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4, 2025” 



En la tabla 2, En cuanto al perfil obstétrico, se identifica que el 39.5% son 

primigestas, mientras que el 60.5% son multigestas (sumando 2 o más 

gestaciones). Destaca que la mitad de la muestra (50%) no tiene partos 

vaginales previos y el 87.1% no registra antecedentes de aborto. El 71.4% de 

las gestantes ya presentaba antecedentes de infección urinaria antes del 

embarazo actual. Finalmente, aunque la mayoría recibió tratamiento 

ambulatorio (55.8%), existe un porcentaje considerable (44.2%) que requirió 

manejo hospitalario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3. Características clínicas de las gestantes con infección del tracto 

urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla 

 

FUENTE “Datos obtenidos de las historias clínicas de las gestantes con infección del tracto urinario 

atendidas en el Centro de Salud Zarumilla I-4, 2025” 

En relación con el perfil clínico, los síntomas más prevalentes en las gestantes 

fueron el dolor lumbar (72.1%) y la disuria (71.9%), seguidos del dolor 

hipogástrico (65.3%). El (35.4%) presentó fiebre, en cuanto al tratamiento 

farmacológico, existe una distribución equitativa entre el uso de Ceftriaxona 

(49.0%) y Cefalexina (49.0%), con una utilización mínima de Nitrofurantoína 

(1.4%) 

 

 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Signos y 

síntomas 

Disuria 

Polaquiuria 

Fiebre 

Dolor hipogástrico 

Dolor lumbar 

Tenesmo vesical 

 

105 

74 

52 

96 

 

106 

 

51 

71.9% 

51.0% 

35.4% 

65.3% 

 

72.1% 

 

34.7% 

 

 

 

Medicamento 

recibido 

Tratamiento con 

ceftriaxona 

Tratamiento con 

cefalexina 

Tratamiento con 

nitrofurantoína 

72 

 

72 

 

2 

49.0% 

                

49.0% 

 

1.4% 

Total  147 100% 



5.2 DISCUSIÓN 

Los hallazgos del perfil sociodemográficos de las gestantes con infección del 

tracto urinario (ITU) atendidas en el Centro de Salud de Zarumilla (Tabla 1) 

evidencian un predominio de jóvenes adultas comprendidas entre 20 y 35 años 

(78.2%), convivientes (69.4%), amas de casa (67.3%), con baja escolaridad 

(43.5%) y procedencia rural (90.5%). Estos resultados concuerdan con lo 

reportado por Sánchez Y y Torres M (19), Bastidas P y Sauñi B (24), Vila (25), 

y Tataje B (32), los cuales sugieren que las ITUs prevalecen en este rango de 

edad. Por un lado, aunque la convivencia puede otorgar estabilidad familiar, el 

riesgo de infecciones recurrentes se incrementa por los cambios anatómicos y 

fisiológicos propios del embarazo (12,13). Por otro lado, la dependencia 

económica y el bajo nivel de instrucción limitan el acceso a la información, a 

los cuidados prenatales, a los servicios básicos y a los servicios de salud 

oportunos. Al sumarse la procedencia rural, estos factores configuran un 

escenario de alta vulnerabilidad socioeconómica. 

 

En relación con los factores sociodemográficos, los hallazgos del presente 

estudio difieren del perfil reportado por Borja (6), quien determinó un 

predominio de gestantes de procedencia urbana y con instrucción secundaria. 

Asimismo, contrastan con la investigación de Gibaja (30), donde prevalecieron 

las gestantes mayores de 30 años, con educación superior y de estado civil 

casada. Esta divergencia se atribuye a las discrepancias geográficas y 

socioeconómicas de las poblaciones estudiadas. Los establecimientos de 

salud rurales, como el Centro de Salud Zarumilla, atienden a poblaciones con 

mayores índices de pobreza y exclusión social. Por el contrario, los entornos 

urbanos ofrecen un mejor acceso a servicios educativos y de salud, lo cual 

optimiza las conductas de prevención y el apego al cuidado prenatal. 

El perfil obstétrico de las gestantes con infección del tracto urinario (ITU) 

atendidas en el Centro de Salud de Zarumilla (Tabla 2) reveló un predominio 

de multigestas (60.50 %) y de mujeres con antecedentes de partos vaginales 

(50 %). Asimismo, destacaron las pacientes sin historial de cesáreas (83.10 

%), abortos (87.10 %) ni episodios de ITU previos al embarazo (71.42 %), 

prevaleciendo el manejo médico por tratamiento ambulatorio (55.79 %). Al 



contrastar estos hallazgos, la ausencia de cesáreas previas y el 

comportamiento de los antecedentes de ITU concuerdan con lo reportado por 

Sánchez y Torres (19). Por otra parte, la baja incidencia de abortos anteriores 

se alinea con los resultados descritos por Vargas (26). 

En cuanto a las características clínicas (Tabla 3), los síntomas más frecuentes 

en las gestantes con infección del tracto urinario (ITU) fueron el dolor lumbar 

(72,1%), la disuria (71,9%) y el dolor hipogástrico (65,3%); en menor medida, 

se reportaron polaquiuria (51,0%), tenesmo vesical (34,7%) y ausencia de 

fiebre (35,4%). Respecto al manejo terapéutico, la ceftriaxona y la cefalexina 

se administraron equitativamente, con un 49,0% cada una. Estos hallazgos 

coinciden parcialmente con la literatura científica consultada. Por un lado, el 

predominio del dolor lumbar concuerda con lo reportado por Sánchez y Torres 

(19), quienes registraron este síntoma en el 65,0% de su muestra, seguido de 

un 56,7% de polaquiuria. Por otro lado, la disuria y la polaquiuria persisten 

como manifestaciones clave en múltiples publicaciones: Bastidas y Sauñi (24) 

reportaron un 72,6% de polaquiuria; Jaramillo y colaboradores (14) hallaron un 

57,1% de disuria y un 45,5% de polaquiuria; mientras que Montañez (31) 

identificó una prevalencia de disuria sustancialmente mayor (90,0%). 

La coincidencia en el perfil sintomático resalta la importancia de la sospecha 

clínica oportuna, ya que el diagnóstico y tratamiento tempranos de la ITU en 

gestantes previenen complicaciones maternas y perinatales graves. Por el 

contrario, Gibaja (30) y Jaramillo (14) obtuvieron resultados diferentes, donde 

la ceftriaxona no fue el tratamiento de primera elección. Asimismo, Sánchez y 

Torres (19) reportaron una administración limitada de cefalexina en su estudio. 

Esta discrepancia con los resultados obtenidos sugiere que parte del personal 

de salud suele evitar el uso de ceftriaxona y cefalexina como tratamiento 

empírico de primera línea, presuntamente para prevenir el desarrollo de 

resistencia bacteriana o debido a un espectro antibiótico innecesario para el 

cuadro clínico. 

 

 

 



CONCLUSIONES: 

Las gestantes diagnosticadas con infección del tracto urinario (ITU) en el 

Centro de Salud Zarumilla presentan un perfil de alta vulnerabilidad. Se 

caracterizan por ser predominantemente jóvenes (78.2% entre 20 y 35 años), 

residir en zonas rurales (90.5%), dedicarse a las labores del hogar (67.3%) y 

tener un bajo nivel de instrucción, predominando la educación primaria 

(43.5%). 

El antecedente obstétrico más relevante es la multiparidad (60.5%). Resulta de 

especial preocupación epidemiológica que el 71.4% de las pacientes presenta 

un historial clínico de ITU previo al embarazo actual, lo que evidencia una alta 

tasa de recurrencia e infecciones crónicas en esta población. 

Los síntomas más frecuentes son el dolor lumbar (72.1%) y la disuria (71.9%). 

La severidad del cuadro clínico es considerable, ya que el 44.2% de los casos 

ameritó hospitalización y el 49% requirió terapia parenteral con Ceftriaxona. 

Se concluye que el perfil predominante en el Centro de Salud Zarumilla 

corresponde a una gestante de procedencia rural y baja escolaridad, con 

antecedentes de infecciones urinarias recurrentes. Este grupo acude 

frecuentemente con sintomatología aguda y avanzada, lo que exige 

intervenciones médicas complejas y manejo intrahospitalario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

Coordinar con la Dirección Regional de Salud la implementación de programas 

educativos interculturales enfocados en la prevención de la infección del tracto 

urinario (ITU). Dado que un alto porcentaje de las gestantes afectadas reside 

en zonas rurales y tiene educación primaria, es fundamental diseñar talleres 

de higiene urogenital que utilicen un lenguaje sencillo y material visual de fácil 

comprensión. 

Establecer un protocolo institucional de tamizaje obligatorio para la detección 

temprana de ITU en todos los establecimientos de salud. Ante el alto 

porcentaje de antecedentes de infección urinaria, es indispensable que el 

personal solicite un urocultivo en la primera consulta prenatal, 

independientemente de la presencia de síntomas, para así diagnosticar y tratar 

oportunamente la bacteriuria asintomática. 

A nivel hospitalario se debe capacitar de manera continua al personal médico 

y obstétrico en el manejo de las ITU complicadas durante el embarazo. Ante la 

alta incidencia de dolor lumbar —posible signo de pielonefritis— y la elevada 

tasa de hospitalización, el personal de turno debe estar preparado para la 

identificación temprana de signos de alarma, previniendo así complicaciones 

obstétricas graves como el parto pretérmino. 

Optimizar a nivel de las instituciones prestadoras de salud, el seguimiento de 

las gestantes diagnosticadas con ITU. Los profesionales de la salud deben 

asegurar que las pacientes completen el esquema terapéutico prescrito y 

programar un urocultivo de control exactamente a los siete (7) días de haber 

finalizado el tratamiento antibiótico, con el fin de confirmar la erradicación del 

patógeno. 

Promover que instituciones como la Universidad Nacional de Tumbes, la 

Dirección Regional de Salud, los Establecimientos de Salud y la Sanidad 

Policial impulsen nuevos estudios sobre esta problemática regional. Esto 

permitirá generar evidencia actualizada para reducir significativamente los 

índices de morbimortalidad materno-perinatal. 



Se recomienda al centro de salud de Zarumilla fortalecer los procesos de 

registro, actualización, revisión y custodia de las historias clínicas, procurando 

que la información correspondiente a cada paciente sea registrada de manera 

completa, clara, precisa y oportuna.  

Se sugiere implementar mecanismos periódicos de supervisión y capacitación 

al personal responsable del llenado de las historias clínicas, con el propósito 

de reducir la omisión de datos relevantes. Esto permitirá mejorar la continuidad 

de la atención, facilitar el seguimiento de los pacientes y garantizar la 

disponibilidad de información confiable para futuras investigaciones y procesos 

de evaluación institucional. 
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Anexo 01. Ficha de recolección de datos 

TÍTULO: Perfil epidemiológico de las gestantes con infección del trato urinario 

atendidas en el Centro de Salud Zarumilla - 2025 

Marcar con un “X” según corresponda.  

DATOS GENERALES:  

DNI:                                                              Fecha: 

N° de ficha: 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: 

EDAD 

<18años  

18 a 35 años  

>35 años  

ESTADO CIVIL 

Soltera  

Casada  

Conviviente  

OCUPACIÓN 

Ama de casa  

Estudiante  

Trabajadora  

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria  

Secundaria  

Superior  

otros  

LUGAR DE 

PROCEDENCIA 

Rural  

Urbano  

 



CARACTERISTICAS OBTETRICAS Y CLINICAS: 

 

ANTECEDENTES 
OBTETRICOS 

N° de gestas 1 2 3 4 o más 

N° de partos 

vaginales 
0 1 2 3 o más 

N° de 

cesáreas 
0 1 2 o más 

N° de abortos 0 1 2 o más 

SIGNOS Y 

SÍNTOMAS DE 

ITU 

Disuria Si No 

Polaquiuria Si No 

Fiebre Si No 

Dolor hipogástrico Si No 

Dolor lumbar Si No 

Tenesmo vesical Si No 

 

MEDICAMENTO RECIBIDO PREVIAMENTE 

Cefalexina Si No 

Nitrofurantoina Si No 

Ceftriaxona Si 
No 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO 

Episodios previos de infección de tracto 

urinario o bacteriuria asintomática 
SI 

NO 

Tipo de tratamientos previos de 

infección de tracto urinario o bacteriuria 

asintomática. 

Ambulatorio Hospitalario 

 



 

 

 

 

Anexo 02. Instrumento de validación 

 

“AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA 

PERUANA” 

                                                                                                     Tumbes, 2026 

 

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la 

investigación denominada “Perfil epidemiológico de las gestantes con infección 

del trato urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla - 2025.”, elaborado 

por la Bachiller en Obstetricia: Medina Cruz Gracy Sthefany y Peña Panta 

Marina Del Socorro, con la finalidad de ejecutarlo, para optar al Título de 

Licenciadas en Obstetricia. 

 

Firma el evaluador:  

 

 

 

En este momento, es necesario otorgar a cada ítem una calificación basandose 

a cinco opciones distintas: 

1= No se ajusta al criterio (los ítems no bastan para determinar la dimensión) 

2= Nivel bajo (los ítems evalúan alguna característica de la dimensión, pero no 

corresponden con la dimensión completa) 

3= Nivel moderado (Es necesario aumentar algunos ítems para poder evaluar 

la dimensión en su totalidad)  

4= Nivel alto (Los ítems son adecuados) 

5= Nivel muy alto(Los ítems evalúan la dimensión en su totalidad) 



 

 



    

“AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA 

PERUANA” 

                                             

Tumbes,2026 

 

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la 

investigación denominada Perfil epidemiológico de las gestantes con  infección 

del trato urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla - 2025.”, elaborado 

por la Bachiller en Obstetricia: Medina Cruz Gracy Sthefany y Peña Panta 

Marina Del Socorro, con la finalidad de ejecutarlo, para optar al Título de 

Licenciadas en Obstetricia.  

 

 

En este momento, es necesario otorgar a cada ítem una calificación basandose 

a cinco opciones distintas: 

1= No se ajusta al criterio (los ítems no bastan para determinar la dimensión) 

2= Nivel bajo (los ítems evalúan alguna característica de la dimensión, pero no 

corresponden con la dimensión completa) 

3= Nivel moderado (Es necesario aumentar algunos ítems para poder evaluar 

la dimensión en su totalidad)  

4= Nivel alto (Los ítems son adecuados) 

5= Nivel muy alto(Los ítems evalúan la dimensión en su totalidad) 

 

 

 

 

 



 



 

“AÑO DE LA RECUPERACIÓN Y CONSOLIDACIÓN DE LA ECONOMÍA 

PERUANA” 

                              Tumbes, 2026 

 

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento, que hace parte de la 

investigación denominada Perfil epidemiológico de las gestantes con infección 

del trato urinario atendidas en el Centro de Salud Zarumilla - 2025.”, elaborado 

por la Bachiller en Obstetricia: Medina Cruz Gracy Sthefany y Peña Panta 

Marina Del Socorro, con la finalidad de ejecutarlo, para optar al Título de 

Licenciadas en Obstetricia.  

 

 

Firma el evaluador: 

 

 

 

En este momento, es necesario otorgar a cada ítem una calificación basándose 

a cinco opciones distintas: 

1= No se ajusta al criterio (los ítems no bastan para determinar la dimensión) 

2= Nivel bajo (los ítems evalúan alguna característica de la dimensión, pero no 

corresponden con la dimensión completa) 

3= Nivel moderado (Es necesario aumentar algunos ítems para poder evaluar 

la dimensión en su totalidad)  

4= Nivel alto (Los ítems son adecuados) 

5= Nivel muy alto(Los ítems evalúan la dimensión en su totalidad) 

 

 

 

 



 

 

 



 Anexo 03. Solicitud para el estudio de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 04: Operacionalización de variables. 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Ítem Valor 

Perfil 

epidemiológico 

de las gestantes 

con infección 

del trato urinario 

atendidas en el 

Centro de Salud 

Zarumilla I-4, 

2025 

Análisis descriptivo 

de los factores de 

riesgo, teniendo en 

cuenta las 

características 

sociodemográficas, 

obstetricas y 

clínicas 

Valoración de las 

características 

sociodemográficas, 

obstétricas y 

clínicas 

Características 

socio-

demográficas 

Edad  
Edad de la gestante registrada en la 

historia clínica 

<18 años (1); 18 a 35 años (2); 

>35 años (3) 

Estado civil 
Estado civil de la gestante registrada en 

la historia clínica 

Soltera (1); Casada (2); 

Conviviente (3) 

Ocupación 
Ocupación de la gestante registrada en 

la historia clínica 

Ama de casa (1); Estudiante 

(2); Independiente (3) 

Grado de 

instrucción 

Nivel educativo de la gestante 

registrada en la historia clínica 

 Primaria (1); Secundaria (2); 

Superior técnico (3); otros(4) 

Lugar de 

procedencia 

Lugar de procedencia de una gestante 

registrada en la historia clínica. 
Rural(1); urbano(2) 

Características 

obstétricas  

 

 

 

 

 

Antecedentes 

obstétricos 

Número de gestas 0 (1); 1 (2); 2 (3); 3 o más (4) 

Número de partos vaginales 0 (1); 1 (2); 2 (3); 3 o más (4) 

Número de cesáreas 0 (1); 1 (2); 2 (3); 3 o más (4) 

Número de abortos 0 (1); 1 (2); 2 o más (3) 

Número de episodios previos de ITU  1 (1); 2 (2); 3 (3); 4 o más (4) 



 

 

 

Tipo de tratamientos previos de ITU 
 

Ambulatorio (1); hospitalario (2) 

 

 

 

 

Características 

clínicas 

Signos y 

síntomas de ITU 

Disuria Si (1): No (2) 

Polaquiuria Si (1): No (2) 

Fiebre Si (1): No (2) 

Dolor en hipogastrio Si (1): No (2) 

Dolor lumbar Si (1): No (2) 

Tenesmo vesical Si (1): No (2) 

Medicamento 

recibido 

anteriormente 

Cefalexina Si (1): No (2) 

Nitrofurantoína Si (1): No (2) 

Ceftriaxona Si (1): No (2) 

 

 

 

 

 

 



Anexo 05: Evidencias fotográficas 

 

 

 

 

 

 



 

 


