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RESUMEN 

El objetivo general: Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 

años sobre factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario – Centro de 

Salud de Uliachin – Cerro de Pasco 

Material y métodos: Tipo de investigación: Básica, cualitativa. Nivel y método de 

investigación: descriptivo, diseño: descriptivo correlacional. La muestra se seleccionó a 

través del muestreo no probabilístico intencional haciendo un total de 34 gestantes de 18 a 

35 años que acuden al Centro de Salud de Uliachin para su atención y presentan signos y 

síntomas de Infección del tracto urinario, durante los meses de octubre a diciembre del 

2025. 

Resultados: La mayoría de las gestantes, 41.1% son multigestas, el 32.4% son 

segundigestas y el 26.5% son primigestas. La mayoría de las gestantes, 44.2 % tienen entre 

24 a 29 años, el 38.2% de 18 a 23 años y el 20.6% de 30 a 35 años. El 55.9% de las 

gestantes, pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer trimestre y el 20.6% al 

primer trimestre. La mayoría 44.1 % de las gestantes, tienen nivel educativo superior, el 

41.2% secundaria y el 14.7% primaria. El 52.9% de las gestantes, utiliza medidas de 

prevención contra el ITU, el 35.3% medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada. El 50% 

de las gestantes, presentó infecciones del tracto urinario muy leve, el 32.4% leve y el 17.6% 

moderado. De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la presencia de factores de riesgo 

que provoca el ITU, el 50 % de las gestantes presenta, un conocimiento adecuado, el 38.2% 

medianamente adecuada y el 11.8% inadecuado. 

Conclusión: Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo X2 = 22.427 > X 2 t   = 

(0.05 %  4 gl) = 9.488 y p valor = 0.0002, por lo que se establece que existe relación entre 

Nivel de conocimiento de las gestantes sobre factores de riesgo y las infecciones del tracto 

urinario. 

Palabras clave: Factores de riesgo, incidencia de infecciones del tracto urinario. 
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ABSTRACT 

General objective: To identify the level of knowledge regarding risk factors associated 

with the incidence of urinary tract infections among pregnant women aged 18 to 35 at the 

Uliachin Health Center, Cerro de Pasco. 

Materials and methods: Research type: Basic, qualitative. Research level and 

method: descriptive; design: descriptive-correlational. The sample was selected using 

purposive non-probability sampling, comprising a total of 34 pregnant women aged 18 to 35 

who visited the Uliachin Health Center for care and presented signs and symptoms of a 

urinary tract infection between October and December 2025. 

Results: The majority of the pregnant women (41.1%) were multigravid, 32.4% were 

second-time pregnant (secundigravid), and 26.5% were first-time pregnant (primigravid). 

Regarding age, 44.2% were between 24 and 29 years old, 38.2% were between 18 and 23, 

and 20.6% were between 30 and 35. In terms of gestational stage, 55.9% were in the 

second trimester, 23.5% in the third trimester, and 20.6% in the first trimester. The majority 

(44.1%) had a higher education level, while 41.2% had secondary education and 14.7% had 

primary education. Regarding UTI prevention measures, 52.9% of the pregnant women 

employed such measures, with 35.3% showing a moderately adequate level and 11.8% an 

inadequate level. Regarding infection severity, 50% presented with very mild urinary tract 

infections, 32.4% with mild infections, and 17.6% with moderate infections. Regarding the 

level of knowledge concerning the risk factors for urinary tract infections (UTIs), 50% of 

pregnant women demonstrated adequate knowledge, 38.2% moderate knowledge, and 

11.8% inadequate knowledge. 

Conclusion: Application of the chi-square test yielded X² = 22.427>X²_critical (α = 

0.05, df = 4) = 9.488, with a p-value of 0.0002; thus, a relationship is established between 

the pregnant women's level of knowledge regarding risk factors and urinary tract infections. 

Keywords: Risk factors, incidence of urinary tract infections. 
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INTRODUCCIÓN 

El objetivo general: Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 

años sobre factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario – Centro de 

Salud de Uliachin – Cerro de Pasco 

Los objetivos específicos:  Identificar las características de las gestantes de 18 a 35 

años que acuden al Centro de Salud de Uliachin, identificar el nivel de conocimiento de las 

gestantes de 18 a 35 años sobre factores de riesgo que originan I.T.U., identificar la 

incidencia de infecciones del tracto urinario de las gestantes de 18 a 35 años que acuden al 

Centro de Salud de Uliachin, identificar la relación entre el nivel de conocimiento de las 

gestantes de 18 a 35 años sobre factores de riesgo, y la incidencia de infecciones del tracto 

urinario. 

Justificación: La infección del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas de 18 a 

35 años es un problema de salud pública común, con una incidencia que oscila entre el 20% 

y el 37,7%, y se asocia con complicaciones maternas y fetales como aborto espontáneo, 

parto prematuro y bajo peso al nacer. Evaluar el nivel de comprensión de los factores de 

riesgo (como antecedentes de infecciones urinarias, diabetes, mala higiene, retención 

urinaria inducida por progesterona y compresión ureteral) requiere investigación para 

identificar brechas que contribuyen a una mayor incidencia. Esta revisión nos permite 

desarrollar intervenciones educativas prenatales que mejoren la prevención y reduzcan el 

riesgo para las poblaciones vulnerables, como las mujeres jóvenes embarazadas.16,17 

Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el embarazo debido a 

cambios hormonales y mecánicos, de las cuales Escherichia coli es la principal causa en el 

65,4% de los casos. Los principales factores de riesgo incluyen antecedentes médicos (OR 

4,05), diabetes (OR 2,25), sobrepeso, bajo nivel educativo y atención prenatal deficiente, 

que afectan especialmente a mujeres de 18 a 35 años que viven en zonas rurales o de 

bajos ingresos. Los bajos niveles de concienciación aumentan la prevalencia de 

enfermedades asintomáticas (hasta un 56%), lo que justifica investigaciones para promover 

hábitos de higiene, hidratación y prevención.17, 18 
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El examen del conocimiento de las mujeres embarazadas sobre estos factores 

revela lagunas que explican la alta incidencia de ITU, por ejemplo, en los centros médicos 

peruanos, donde los urocultivos positivos son comunes. Se ha demostrado que los 

programas educativos aumentan el conocimiento y reducen los riesgos, lo que hace que 

esta línea de investigación sea importante para las políticas de salud materna. En áreas 

como Perú, donde la atención prenatal es limitada, estos estudios respaldan 

recomendaciones preventivas y éticas para la atención de la maternidad. 19,20 

Metodología: Tipo de investigación: Básica, cualitativa. Nivel y método de 

investigación: descriptivo, diseño: descriptivo correlacional. La muestra se seleccionó a 

través del muestreo no probabilístico intencional haciendo un total de 34 gestantes de 18 a 

35 años que acuden al Centro de Salud de Uliachin para su atención y presentan signos y 

síntomas de Infección del tracto urinario, durante los meses de octubre a diciembre del 

2025. 

El informe de investigación incluye: El problema de investigación, el marco teórico, la 

metodología y técnicas de investigación, presentación de resultados, conclusiones y 

recomendaciones, bibliografía y anexos. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACION 

1.1. Planteamiento del problema 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema común en las 

mujeres embarazadas, con una prevalencia del 7 al 16,4% en el Perú, 

especialmente las ITU asintomáticas, que aumentan el riesgo de parto 

prematuro y bajo peso al nacer. En regiones andinas de gran altitud como 

Cerro de Pasco, estudios locales muestran una alta incidencia en mujeres 

embarazadas jóvenes y multíparas, exacerbada por factores fisiológicos del 

embarazo como la retención urinaria. Este contexto justifica evaluar el 

conocimiento de los factores de riesgo (edad<20 años, anemia, primer parto, 

mala higiene, antecedentes de ITU) en mujeres embarazadas de 18 a 35 

años en el Centro de salud de Uliachin.1,2 

Las ITU afectan entre el 5% y el 10% de las mujeres embarazadas en el 

Perú, causan hospitalización en el 10% y causan complicaciones graves para la 

madre y el feto si no se detectan a tiempo. En Pasco, así como en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión, el 53,2% de los casos ocurrieron en gestantes 

menores de 30 años, principalmente en el tercer trimestre, predominando síntomas 

como disuria y cistitis aguda (72,6%). La falta de conocimiento detallado sobre los 
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riesgos (por ejemplo, vulvitis, control prenatal inadecuado) persiste a pesar de que 

las normas del MINSA recomiendan urocultivos de rutina.1,2,4 

A pesar de la disponibilidad de medidas preventivas, los niveles bajos a 

moderados de conocimiento sobre las ITU en mujeres embarazadas en Perú (p. ej., 

38–54% promedio/bajo en estudios similares) generan lagunas en la prevención, lo 

que resulta en una mayor incidencia. Gracias a esto podemos desarrollar una 

educación prenatal adecuada a la sierra andina.3,5 

Por todo ello se realizó el siguiente trabajo de investigación:  ¿Cómo es el 

nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años sobre factores de riesgo, en 

la incidencia de infecciones del tracto urinario – Centro de Salud de Uliachin – Cerro 

de Pasco – octubre a diciembre del 2025? 

1.2. Delimitación de la investigación 

La investigación se realizó en el Centro de Salud de Uliachin de Cerro de 

Pasco, durante los meses de octubre a diciembre del 2025. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cómo es el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años sobre 

factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario – Centro de 

Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – octubre a diciembre del 2025? 

1.3.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuáles son las características de las gestantes de 18 a 35 años que 

acuden al Centro de Salud de Uliachin?. 

b. ¿Cómo es el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años 

sobre factores de riesgo que originan I.T.U.? 

c. ¿Cómo es la incidencia de infecciones del tracto urinario de las 

gestantes de 18 a 35 años que acuden al Centro de Salud de Uliachin? 
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d. ¿Cómo es la relación entre el nivel de conocimiento de las gestantes de 

18 a 35 años sobre factores de riesgo, y la incidencia de infecciones del 

tracto urinario? 

1.4. Formulación de objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años sobre 

factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario – Centro de 

Salud de Uliachin – Cerro de Pasco 

1.4.2. Objetivos específicos 

a. Identificar las características de las gestantes de 18 a 35 años que 

acuden al Centro de Salud de Uliachin. 

b. Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años 

sobre factores de riesgo que originan I.T.U.. 

c. Identificar la incidencia de infecciones del tracto urinario de las gestantes 

de 18 a 35 años que acuden al Centro de Salud de Uliachin. 

d. Identificar la relación entre el nivel de conocimiento de las gestantes de 

18 a 35 años sobre factores de riesgo, y la incidencia de infecciones del 

tracto urinario. 

1.5. Justificación de la investigación 

La infección del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas de 18 a 35 

años es un problema de salud pública común, con una incidencia que oscila entre el 

20% y el 37,7%, y se asocia con complicaciones maternas y fetales como aborto 

espontáneo, parto prematuro y bajo peso al nacer. Evaluar el nivel de comprensión 

de los factores de riesgo (como antecedentes de infecciones urinarias, diabetes, 

mala higiene, retención urinaria inducida por progesterona y compresión ureteral) 

requiere investigación para identificar brechas que contribuyen a una mayor 

incidencia. Esta revisión nos permite desarrollar intervenciones educativas 
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prenatales que mejoren la prevención y reduzcan el riesgo para las poblaciones 

vulnerables, como las mujeres jóvenes embarazadas.16,17 

Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el embarazo debido 

a cambios hormonales y mecánicos, de las cuales Escherichia coli es la principal 

causa en el 65,4% de los casos. Los principales factores de riesgo incluyen 

antecedentes médicos (OR 4,05), diabetes (OR 2,25), sobrepeso, bajo nivel 

educativo y atención prenatal deficiente, que afectan especialmente a mujeres de 18 

a 35 años que viven en zonas rurales o de bajos ingresos. Los bajos niveles de 

concienciación aumentan la prevalencia de enfermedades asintomáticas (hasta un 

56%), lo que justifica investigaciones para promover hábitos de higiene, hidratación y 

prevención.17, 18 

El examen del conocimiento de las mujeres embarazadas sobre estos 

factores revela lagunas que explican la alta incidencia de ITU, por ejemplo, en los 

centros médicos peruanos, donde los urocultivos positivos son comunes. Se ha 

demostrado que los programas educativos aumentan el conocimiento y reducen los 

riesgos, lo que hace que esta línea de investigación sea importante para las políticas 

de salud materna. En áreas como Perú, donde la atención prenatal es limitada, estos 

estudios respaldan recomendaciones preventivas y éticas para la atención de la 

maternidad. 19,20 

1.6. Limitaciones de la investigación 

Ninguna 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

Nacionales   

Guido Díaz, I. B. A. (2019 

Para factores relacionados con infección del tracto urinario, el 83% de los 

pacientes que desarrollaron pielonefritis, el 95% de las gestantes diagnosticadas con 

sedimento urinario, el 79% recibió cefazolina cada 8 pacientes hospitalizados y el 

84% recibió cefalexina 500 mg cada 6 como continuación del tratamiento 

ambulatorio. Conclusiones: En cuanto a los factores demográficos, el grupo de edad 

más susceptible a estas infecciones son los jóvenes, las mujeres embarazadas, las 

personas convivientes, las personas con bajo nivel educativo y habitualmente las 

amas de casa. Considerando factores obstétricos, estas infecciones ocurren en el 

tercer trimestre porque no tienen patologías previas, y la complicación más común 

es el parto prematuro. En conclusión, si analizamos los factores relacionados con la 

infección del tracto urinario, el examen más común fue el sedimento urinario, el tipo 

de infección fue la pielonefritis y el antibiótico más utilizado en los hospitales fue la 

cefazolina 1g cada 8. 6 

Fabian Arbi, M. (2017).  
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Un 58% de vida sexual, 21 

años a más con un 43%, frecuencia de relaciones sexuales cada tres días con un 

40%, mujeres multíparas con un 64%, no utilizan condón con un 83%, la forma de 

higiene sexual es frontal y posterior con un 59%, higiene sexual una vez al día con 

un 68%, si realiza higiene sexual antes y después de cada higiene sexual, 2 de cada 

7% sabe de la infección. conocen algún síntoma de infección del tracto urinario es 

dolor al orinar con un 43%, el 59% ha tenido alguna vez una infección del tracto 

urinario, el 44% ha tenido la enfermedad alguna vez, el 36% acude al médico, el 

59% son amas de casa, el 52% tiene un ingreso de al menos el 56%, no reciben 

tratamiento previo. cuidado. En cuanto a las infecciones, el 59% de las pacientes 

tuvo una infección del tracto urinario durante un embarazo anterior; El 27% tuvo una 

ITU durante el primer trimestre del embarazo. 7 

Jimenez Angulo, D. G. (2025).  

El nivel de educación también se asoció: las mujeres embarazadas en la 

escuela primaria tuvieron menores probabilidades en comparación con aquellas con 

educación superior (aOR=0,26; IC 95%: 0,09-0,82; p=0,021). No se observó 

asociación significativa con anemia ni antecedentes personales de ITU (p>0,05). 

Conclusión: La paridad y el nivel educativo se asociaron con el diagnóstico de ITU 

en mujeres embarazadas. No se encontró asociación con factores clínicos. 8 

Atencio Flores, D. M. (2024).  

Resultados: Indicaron que hubo correlación significativa entre los factores 

sociodemográficos y las ITU con P=002, y correlación significativa con los factores 

gineco-obstétricos, ya que el calculado fue mayor que el tabulado por la prueba 

Chi2, con P=004, y la correlación fue menor que la variable p=001. Además, el 

síntoma más común fue ardor al orinar en el 57,7% de las gestantes con P = 014. La 

ocupación de mayor prevalencia fue trabajador dependiente con el 41,67%. 

Conclusiones: Los factores sociodemográficos, ginecoobstétricos y 
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comportamentales se asocian significativamente con las infecciones del tracto 

urinario en las gestantes.9 

Alcantara Rosales, S. M.,&Ponce Garcia, A. J. (2025).  

Considerando que las mujeres embarazadas con antecedentes de infección 

del tracto urinario en comparación con las que no desarrollaron infección del tracto 

urinario 6 veces. nuevo 6 veces. historia. Además, se encontró que la presencia de 

anemia es un factor de aumento de riesgo (p=0,026, OR=3,057, IC 95%: 1,141 - 

8,190), lo que indica que las mujeres embarazadas con anemia tienen un riesgo 3 

veces mayor de desarrollar ITU en comparación con aquellas sin anemia. 

Conclusión: Los factores de riesgo asociados a infección del tracto urinario en 

gestantes atendidas en ginecoobstetricia son: anemia y antecedente de ITU.10 

Internacionales 

Llasag Castro, R. M. (2019. Se encontró que el 64% de los tipos de 

infecciones del tracto urinario que se presentaron durante el embarazo son 

infecciones de la gestante. No saben qué tipo de infección tienen, el 36% tiene 

bacterias asintomáticas. El 78% de las gestantes conoce sobre las ITU y el 22% 

desconoce esta patología. El 45% de las mujeres embarazadas tuvo una ITU en el 

segundo trimestre, el 38% en el tercer trimestre y el 17% en el primer trimestre. En 

conclusión, las infecciones del tracto urinario se presentan en el segundo trimestre 

del embarazo con bacteriuria asintomática y el nivel de conocimiento entre las 

mujeres embarazadas es alto. 11 

Monar Montenegro, A. C. (2013). La capacidad de su vejiga y reduce su 

vaciado, especialmente aumento de la obstrucción uterina, obstrucción urinaria del 

lado derecho. excreción de bicarbonato, que favorece la reproducción de bacterias, 

hipertrofia de los músculos longitudinales del uréter, aumento de la filtración 

glomerular, que determina la presencia de glucosa en la orina, favorece la presencia 

de bacterias, aumento del reflujo vesicoureteral, reducción de la protección del tracto 
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urinario inferior, capacidad de regenerar el epitelio del tracto urinario, mayor 

protección del epitelio del tracto urinario, protección del epitelio del tracto urinario.12 

Jara Arévalo, J. M.,&Pilay Alvarado, D. J. (2024) Resultados: La edad de 

las pacientes es de 15 a 19 años que corresponde al 41,59%, el diagnóstico 

mayoritariamente es ITU con un 67,32%, la edad gestacional fue de 30 a 37 

años que es un 64,84%, el control prenatal fue de al menos 1 a 5 años que 

corresponde a un 59,42% de nivel universitario y un 7%. CONCLUSIONES: 

Las tasas de embarazo adolescente se mantienen elevadas, lo que, dado 

que sus cuerpos no están desarrollados biofisiológicamente, dificulta aún más 

la recepción y desarrollo del producto de la concepción, además del conflicto 

psicosocial que genera crecimiento en nuestra sociedad. Además, la 

infección del tracto urinario es la primera causa de amenaza de parto 

pretérmino, la edad gestacional involucrada es entre 30 y 37 semanas de 

gestación, el control prenatal fue el mínimo prescrito por el MSP en la 

mayoría de las pacientes y el nivel de escolaridad fue bachillerato. 13 

Gaona Arias, K. J., & Heredia Carangui, M. M. (2024). La revisión de 

registros médicos y la recopilación de datos mediante encuestas y análisis de 

laboratorio identificarán patrones y factores de riesgo individuales que contribuyen a 

la aparición de infecciones del tracto urinario en esta población en particular.14 

Díaz Massa, Y. B.,&Jiménez Mosquera, D. H. (2023).Otros factores, en 

menor medida, son la mala higiene y el nivel socioeconómico, que inciden 

significativamente en la susceptibilidad a adquirir esta patología. En conclusión, la 

prevalencia de diferentes bacterias está relacionada con infecciones previas en 

mujeres embarazadas, se asocian a enterobacterias como Escherichia coli, Klesiella 

psneumoniae y Proteus mirabilis. 15 
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2.2. Bases teóricas – científicas 

2.2.1. Infecciones del Tracto Urinario 

La infección del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas 

más comunes en la práctica clínica, afectando principalmente a mujeres en edad 

reproductiva y mujeres embarazadas, con una incidencia que oscila entre el 20% y 

el 37,7% en mujeres embarazadas. Su aparición se asocia con múltiples factores de 

riesgo que contribuyen a la colonización bacteriana, principalmente Escherichia coli, 

aumentando el riesgo de complicaciones como pielonefritis, parto prematuro y bajo 

peso al nacer. Este marco teórico examina los principales factores de riesgo 

epidemiológicos, fisiopatológicos y clínicos de las ITU. 21,22 

2.2.2. Epidemiología de las ITU 

La incidencia de ITU varía según la edad, el sexo y las condiciones 

fisiológicas; El riesgo a lo largo de la vida es del 53% en las mujeres frente al 14% 

en los hombres mayores de 50 años. En la población pediátrica, factores como el 

reflujo vesicoureteral y las anomalías renales predominan en los niños menores de 2 

años, mientras que el estreñimiento y la disfunción de la vejiga son comunes en los 

niños mayores. En los adultos, la actividad sexual frecuente y los antecedentes 

familiares aumentan el riesgo de recurrencia, y E. coli causa el 75% de los casos en 

la comunidad. 22 

2.2.3. Factores de Riesgo Generales 

Los factores de riesgo se clasifican en factores anatómicos, conductuales y 

comórbidos. Entre las enfermedades anatómicas destacan la uretra corta en la 

mujer, el vaciado incompleto de la vejiga y anomalías congénitas como el reflujo 

vesicoureteral. Los comportamientos incluyen actividad sexual intensa, uso de 

espermicidas o diafragmas, higiene inadecuada y baja ingesta de líquidos. 

Comorbilidades como diabetes mellitus (OR 2,25), inmunosupresión y edad 

avanzada aumentan la susceptibilidad por cambios en la flora bacteriana local. 16,23 
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2.2.4. Factores de Riesgo en Poblaciones Específicas 

En las mujeres premenopáusicas, la actividad sexual, los antecedentes de 

ITU infantil y el tipo de sangre no secretora son los principales factores predictivos 

de recurrencia. Las mujeres posmenopáusicas corren un mayor riesgo debido a la 

atrofia vulvovaginal y la deficiencia de estrógenos, exacerbada por la incontinencia y 

la inmovilidad. En las mujeres embarazadas, el antecedente de ITU previa es el 

factor principal (OR 4,05), seguido de la diabetes y la obesidad, aunque el tercer 

trimestre parece tener un efecto protector. La estasis del tracto urinario y el trauma 

local aumentan dramáticamente en pacientes con catéteres o neurológicos.22, 24 

2.2.5. Factores de Riesgo en Gestantes y Niños 

Con énfasis en la salud materno infantil, la compresión intrauterina del uréter 

y la progesterona provocan estasis en las mujeres embarazadas, aumentando las 

ITU en el 37,7% de los casos estudiados. Los antecedentes y la comorbilidad son 

fuertes predictores de pielonefritis en la semana 20 (OR 5,3). Predominan los niños 

con fimosis (8,56%), ITU previa (21,3%) y anomalías que recomiendan cribado para 

prevenir recurrencias. Estos factores enfatizan la necesidad de realizar exámenes de 

detección prenatales e infantiles para reducir las complicaciones.25 

2.2.6. Marco Conceptual y Modelos Preventivos 

Un modelo holístico de factores de riesgo de ITU integra condiciones 

sistémicas (diabetes, disfunción intestinal), condiciones urinarias individuales (ITU 

previa), cumplimiento terapéutico y manejo del catéter. Directrices como la EAU 

clasifican los riesgos para bebés (inmunosuprimidos), adultos (residuos después de 

orinar) y mujeres embarazadas (prolapso pélvico). La prevención enfatiza la 

hidratación, la higiene y la prevención en casos de alto riesgo, reduciendo la 

recurrencia a través de estrategias personalizadas. 26 
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2.3. Definición de términos básicos 

Gestante. Una mujer embarazada, desde la concepción hasta el parto. 

Nivel de conocimiento. El grado de información, comprensión y dominio que 

tiene una persona sobre un tema específico, medido mediante instrumentos 

validados (encuestas, escalas) 

Factores de riesgo. Características, condiciones o comportamientos que 

hacen que una persona sea más propensa a desarrollar una enfermedad o 

complicaciones. Para las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres 

embarazadas, estos incluyen factores demográficos, fisiológicos, conductuales, 

clínicos, ambientales y obstétricos. 

Infección del tracto urinario (ITU). Proceso infeccioso que afecta a cualquier 

parte del sistema urinario (riñones, uréteres, vejiga o uretra), causado principalmente 

por bacterias uropatógenas. Las infecciones del tracto urinario son comunes durante 

el embarazo y pueden asociarse con complicaciones maternas y fetales si no se 

diagnostican y tratan a tiempo. 

Incidencia. El número de casos nuevos de una enfermedad o evento en una 

población determinada durante un período de tiempo determinado. En este estudio 

se refiere a la aparición de nuevos casos de ITU en mujeres embarazadas atendidas 

en un centro de salud. 

Factores obstétricos. Características relacionadas con la historia reproductiva 

y el embarazo actual. Se tienen en cuenta: edad de inicio de la vida sexual, número 

de embarazos, paridad, semanas de gestación y antecedentes adversos del parto. 

Centro de Salud de Uliachin. Un centro de atención de salud de primer nivel 

ubicado en la Provincia de Pasco, Región de Pasco, Perú que brinda atención 

prenatal y servicios de atención médica a mujeres embarazadas en su jurisdicción. 

2.4. Enfoque filosófico - epistémico 

Este estudio se basa en un paradigma positivista, ya que considera que el 

nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre los factores de riesgo de 
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las infecciones del tracto urinario es observable, medible y analizado objetivamente. 

La realidad investigada será abordada mediante la aplicación de un cuestionario 

estructurado a mujeres embarazadas de 18 a 35 años que son atendidas en el 

Centro de Salud Uljačina de Cerro de Pasco, asegurando que los datos se obtengan 

según procedimientos uniformes y verificables. Desde un punto de vista 

epistemológico, el estudio adopta una orientación empíricamente analítica, ya que el 

conocimiento científico se derivará de la experiencia directa y de la recolección 

sistemática de datos en la población de estudio. Las respuestas de los participantes 

se convertirán en valores cuantitativos para determinar el dominio en categorías 

como baja, media o alta. Se reconocerán las posibles interacciones entre factores 

sociodemográficos, obstétricos, conductuales, clínicos y ambientales. Por tanto, los 

resultados se interpretarán de forma objetiva, teniendo en cuenta los alcances y 

limitaciones del diseño de la investigación. 
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CAPITULO III 

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION 

3.1. Tipo de investigación  

El presente estudio es una investigación de tipo básica cualitativa. 

3.2. Nivel de investigación 

El propósito de esta investigación fue describir el nivel de conocimiento de 

las gestantes de 18 a 35 años sobre factores de riesgo, en la incidencia de 

infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud de Uliachin de Cerro de Pasco, 

así mismo, se pudo medir el grado de relación entre las dos variables de estudio 

3.3. Características de la investigación 

Esto permitió desarrollar un estudio planificado, válido, innovador, con 

objetividad, una muestra representativa que permitió resultados comprensibles y 

además se aplicó el método científico. 

3.4. Métodos de investigación 

La presente investigación correspondió al método descriptivo, porque 

describimos el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años sobre 

factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario – Centro de 

Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – octubre a diciembre del 2025 
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3.5. Diseño de investigación 

Diseño Descriptivo Correlacional 

 VARIABLES 

GRUPO 

G1 

T1 T2 T3 Tn 

E1 E2 E3 En 

 

Abreviaturas 

G1 : GRUPO1 

Gn : GRUPO número siguiente 

T1 : TIEMPO 1 

Tn : TIEMPO número siguiente 

E1 : EVALUACIÓN 1 

En : EVALUACIÓN número siguiente 

3.6. Procedimiento del muestreo 

UNIVERSO OBJETIVO. - Todas las gestantes que acuden al Centro de 

Salud de Uliachin para su atención. 

UNIVERSO MUESTRAL. - Todas las gestantes que acuden al Centro de 

Salud de Uliachin para su atención durante el año 2025. 

MUESTRA. - A través del muestreo no probabilísticos intencionado se 

seleccionó a 34 gestantes de 18 a 35 años que acuden al Centro de Salud de 

Uliachin para su atención y presentan signos y síntomas de Infección del tracto 

urinario, durante los meses de octubre a diciembre del 2025. 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

A través de la entrevista se aplicará un cuestionario en donde se incluirán 

preguntas de Nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años sobre factores 

de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario. 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

El procesamiento de los datos se realizó mediante la prueba no paramétrica 

de chi cuadrado debido a que las variables son cualitativas. Esta prueba es una de 
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las más utilizadas en la investigación del comportamiento y nos ayudará a tomar la 

decisión más adecuada respecto a nuestra hipótesis de investigación. Los datos 

encontrados fueron ordenados para su mejor comprensión en tablas de doble 

entrada y gráficos estadísticos, los cuales se visualizaron en gráficos de barras 

simples. 

3.9. Orientación ética 

En mujeres embarazadas de 18 a 35 años, las ITU se asocian con factores 

de riesgo biológicos, conductuales y socio-sanitarios: antecedentes de ITU, anemia, 

diabetes, multiparidad, relaciones sexuales frecuentes, malos hábitos de higiene, 

retención urinaria, anomalías urinarias, bajo nivel socioeconómico y atención 

prenatal inadecuada. Diversos estudios latinoamericanos y globales describen la 

incidencia de ITU durante el embarazo desde aprox. 30% y 60%, observándose que 

el antecedente previo de ITU y la presencia de comorbilidades aumentan varias 

veces el riesgo de infección durante el embarazo. Durante el embarazo, las ITU se 

asocian con complicaciones como pielonefritis, parto prematuro, rotura prematura de 

membranas, bajo peso al nacer, anemia materna y aumento de la morbilidad 

perinatal. La bacteria más común es Escherichia coli, asociada a bacteriuria 

asintomática e ITU sintomática, lo que amerita tamizaje sistemático y tratamiento 

oportuno desde el primer trimestre. La literatura indica que el conocimiento de las 

mujeres embarazadas sobre las ITU, las vías de transmisión, los factores de riesgo y 

las medidas preventivas es generalmente bajo o inadecuado, lo que limita la 

adopción de conductas protectoras en el hogar y durante la atención prenatal. 

Desde una perspectiva ética, el problema se reduce no sólo a un evento 

biológico, sino al deber del personal de salud y de enfermería y parto de brindar 

información veraz, comprensible y oportuna, respetar la autonomía de la gestante y 

promover la toma de decisiones informadas. La evaluación del "nivel de 

conocimiento" de los factores de riesgo de ITU entre mujeres embarazadas de 18 a 

35 años puede identificar brechas educativas, inequidades en el acceso a la 
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información y necesidades específicas de asesoramiento, de modo que la educación 

prenatal pueda fortalecerse como parte de la obligación ética de brindar caridad, no 

hacer daño y tener igualdad de salud 
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

4.1. Presentación, análisis e interpretación de resultados 

Tabla 1. Gestantes de 18 a 35 años, por edad, según número de gestaciones – 

Centro de Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – octubre a diciembre del 2025 

Número de 
gestaciones 

Edad (años)  

18 -23 24-29 30-35 TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Primigesta 
Segundigesta 
Multigesta 

2 
5 
5 

5.9 
14.7 
14.6 

4 
4 
7 

11.8 
11.8 
20.6 

3 
2 
2 

8.8 
5.9 
5.9 

9 
11 
14 

26.5 
32.4 
41.1 

TOTAL 12 38.2 15 44.2 7 20.6 34 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 
La tabla 1 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 años, por edad, según 

número de gestaciones, en donde la mayoría de las gestantes 41.1% son 

multigestas, el 32.4% son segundigestas y el 26.5% son primigestas. 

La mayoría 44.2 % de las gestantes tienen entre 24 a 29 años, el 38.2% de 

18 a 23 años y el 20.6% de 30 a 35 años. 
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Gráfico 1. Gestantes de 18 a 35 años, por edad, según número de gestaciones – 

Centro de Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – octubre a diciembre del 2025 
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Tabla 2. Gestantes de 18 a 35 años, por estado civil, según trimestre gestacional – 

Centro de Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – octubre a diciembre del 2025 

Trimestre 
gestacional 

Estado civil  

Soltera  Casada Otra 
condición 

TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Primer trimestre 
Segundo trimestre 
Tercer trimestre 

3 
9 
2 

8.8 
26.5 
5.9 

2 
6 
4 

5.9 
17.6 
11.8 

2 
4 
2 

5.9 
11.8 
5.8 

7 
19 
8 

20.6 
55.9 
23.5 

TOTAL 14 41.2 12 35.3 8 23.5 34 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla 2 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 años, por estado civil, 

según trimestre gestacional, en donde la mayoría de las gestantes 55.9% 

pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer trimestre y el 20.6% al primer 

trimestre. 

La mayoría 41.2 % de las gestantes son solteras, el 35.3% son casadas y el 

23.5% otra condición. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

Gráfico 2. Gestantes de 18 a 35 años, por estado civil, según trimestre gestacional – 

Centro de Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – octubre a diciembre del 2025 
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Tabla 3. Gestantes de 18 a 35 años, por nivel educativo, según nivel de 

conocimiento de signos y síntomas de ITU – Centro de Salud de Uliachin – Cerro de 

Pasco – octubre a diciembre del 2025 

Nivel de conocimiento de 
los signos y síntomas de 

ITU 

Nivel educativo  

Primaria Secundaria Superior TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Adecuado 
Medianamente adecuado 
Inadecuado 

0 
0 
5 

0 
0 

14.7 

4 
7 
3 

11.8 
20.6 
8.8 

12 
3 
0 

35.3 
8.8 
0 

16 
10 
8 

47.1 
29.4 
23.5 

TOTAL 5 14.7 14 41.2 15 44.1 34 100 

Fuente: Elaboración propia. 

X 2 C = 26.751   > X 2 t   =(0.05 %  4 gl) = 9.4877 

Por lo tanto:  Ha = Se acepta Ho = Se rechaza  

La tabla 3 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 años, por nivel educativo, 

según nivel de conocimiento de signos y síntomas de ITU, en donde la mayoría de 

las gestantes 47.1% tiene nivel de conocimiento adecuado, el 23.5% inadecuado y el 

29.4% medianamente adecuado. 

La mayoría 44.1 % de las gestantes tienen nivel ecucativo superior, el 41.2% 

secundaria y el 14.7% primaria. 
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Gráfico 3. Gestantes de 18 a 35 años, por nivel educativo, según nivel de 

conocimiento de signos y síntomas de ITU – Centro de Salud de Uliachin – Cerro de 

Pasco – octubre a diciembre del 2025 
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Tabla 4. Gestantes de 18 a 35 años, por nivel educativo, según medidas de 

prevención para evitar el ITU – Centro de Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – 

octubre a diciembre del 2025 

Medidas de prevención  
para ITU 

Nivel educativo  

Primaria Secundaria Superior TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Adecuada 
Medianamente adecuada 
Inadecuada 

0 
1 
4 

0 
2.9 

11.8 

5 
9 
0 

14.7 
26.5 

0 

13 
2 
0 

38.2 
5.9 
0 

18 
12 
4 

52.9 
35.3 
11.8 

TOTAL 5 14.7 14 41.2 15 44.1 34 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 
X 2 C = 35.581    > X 2 t   = (0.05 %  4 gl) = 9.4877 

Por lo tanto:  Ha = Se acepta Ho = Se rechaza  

La tabla 4 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 años, por nivel educativo, 

según medidas de prevención para evitar el ITU, en donde la mayoría de las 

gestantes 52.9% utiliza medidas de prevención contra el ITU, el 35.3% 

medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada. 
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Gráfico 4. Gestantes de 18 a 35 años, nivel educativo, según medidas de 

prevención para evitar el ITU – Centro de Salud de Uliachin – Cerro de Pasco – 

octubre a diciembre del 2025 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años sobre factores de 

riesgo, en la presencia de infecciones del tracto urinario – Centro de Salud de 

Uliachin – Cerro de Pasco – octubre a diciembre del 2025 

Infecciones del 
tracto urinario 

Nivel de conocimiento de las gestantes 
sobre factores de riesgo 

 

Adecuada Medianamente 
adecuado 

Inadecuado TOTAL 

N° % N° % N° % N° % 

Muy leve 
Leve 
Moderado 

10 
7 
0 

29.4 
20.6 

0 

7 
4 
2 

20.6 
11.8 
5.8 

0 
0 
4 

0 
0 

11.8 

17 
11 
6 

50 
32.4 
17.6 

TOTAL 17 50 13 38.2 4 11.8 34 100 

Fuente: Elaboración propia. 

 
X 2 C = 22.427    > X 2 t   = (0.05 %  4 gl) = 9.4877 

Por lo tanto:  Ha = Se acepta Ho = Se rechaza 

La tabla 5 nos muestra el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 

años sobre factores de riesgo, en la presencia de infecciones del tracto urinario – 

Centro de Salud de Uliachin, en donde la mayoría de las gestantes 50% presentó 

infecciones del tracto urinario muy leve, el 32.4% leve y el 17.6% moderado. 

La mayoría 50 % de las gestantes presenta un nivel de conocimiento sobre 

factores de riesgo de manera adecuada, el 38.2% medianamente adecuada y el 

11.8% inadecuado. 
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Gráfico 5. Nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 años sobre factores de 

riesgo, en la presencia de infecciones del tracto urinario – Centro de Salud de 

Uliachin 
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4.2. Discusión de resultados 

El Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 

años sobre factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario – 

Centro de Salud de Uliachin – Cerro de Pasco 

En nuestra investigación encontramos: La mayoría de las gestantes, 41.1% 

son multigestas, el 32.4% son segundigestas y el 26.5% son primigestas. La 

mayoría de las gestantes, 44.2 % tienen entre 24 a 29 años, el 38.2% de 18 a 23 

años y el 20.6% de 30 a 35 años.  

Según, Guido Díaz, I. B. A. (2019). Concluye que, en cuanto a los factores 

demográficos, el grupo de edad más susceptible a estas infecciones son los jóvenes, 

las mujeres embarazadas, las personas convivientes, las personas con bajo nivel 

educativo y habitualmente las amas de casa. Considerando factores obstétricos, 

estas infecciones ocurren en el tercer trimestre porque no tienen patologías previas, 

y la complicación más común es el parto prematuro. En conclusión, si analizamos 

los factores relacionados con la infección del tracto urinario, el examen más común 

fue el sedimento urinario, el tipo de infección fue la pielonefritis y el antibiótico más 

utilizado en los hospitales fue la cefazolina 1g cada 8. 6 

Así mismo, encontramos en nuestro estudio que, el 55.9% de las gestantes, 

pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer trimestre y el 20.6% al primer 

trimestre. La mayoría 44.1 % de las gestantes, tienen nivel educativo superior, el 

41.2% secundaria y el 14.7% primaria. El 52.9% de las gestantes, utiliza medidas de 

prevención contra el ITU, el 35.3% medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada.  

Según Fabian Arbi, M. (2017). Indica que, el nivel de escolaridad fue en un 

nivel medio con un 57%, por origen fueron urbanos con un 7% de vida sexual, lo que 

corresponde a un 58% de vida sexual. 21 años a más con un 43%, frecuencia de 

relaciones sexuales cada tres días con un 40%, mujeres multíparas con un 64%, no 

utilizan condón con un 83%, la forma de higiene sexual es frontal y posterior con un 
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59%, higiene sexual una vez al día con un 68%, si realiza higiene sexual antes y 

después de cada higiene sexual, 2 de cada 7% sabe de la infección. conocen algún 

síntoma de infección del tracto urinario es dolor al orinar con un 43%, el 59% ha 

tenido alguna vez una infección del tracto urinario, el 44% ha tenido la enfermedad 

alguna vez, el 36% acude al médico, el 59% son amas de casa, el 52% tiene un 

ingreso de al menos el 56%, no reciben tratamiento previo. cuidado. En cuanto a las 

infecciones, el 59% de las pacientes tuvo una infección del tracto urinario durante un 

embarazo anterior; El 27% tuvo una ITU durante el primer trimestre del embarazo. 7 

Del mismo modo, pudimos representar a través de los datos recolectados 

que, el 50% de las gestantes, presentó infecciones del tracto urinario muy leve, el 

32.4% leve y el 17.6% moderado. De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la 

presencia de factores de riesgo que provoca el ITU, el 50 % de las gestantes 

presenta, un conocimiento adecuado, el 38.2% medianamente adecuada y el 11.8% 

inadecuado. 

Según, Jimenez Angulo, D. G. (2025). Señala que se utilizó un análisis de 

regresión logística binaria para estimar los odds ratios crudos (cOR) y ajustados 

(aOR) con IC del 95% y significación estadística en p<0,05. Resultados: La paridad 

mostró una asociación significativa con la presencia de ITU; Las mujeres anteparto 

tuvieron menores probabilidades en comparación con las mujeres nulíparas 

(ORa=0,32; IC 95%: 0,16-0,64; p=0,001). El nivel de educación también se asoció: 

las mujeres embarazadas en la escuela primaria tuvieron menores probabilidades en 

comparación con aquellas con educación superior (aOR=0,26; IC 95%: 0,09-0,82; 

p=0,021). No se observó asociación significativa con anemia ni antecedentes 

personales de ITU (p>0,05). Conclusión: La paridad y el nivel educativo se asociaron 

con el diagnóstico de ITU en mujeres embarazadas. No se encontró asociación con 

factores clínicos. 8 



 

CONCLUSIONES 

1. La mayoría de las gestantes, 41.1% son multigestas, el 32.4% son segundigestas y el 

26.5% son primigestas. 

2. La mayoría de las gestantes, 44.2 % tienen entre 24 a 29 años, el 38.2% de 18 a 23 

años y el 20.6% de 30 a 35 años. 

3. El 55.9% de las gestantes, pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer 

trimestre y el 20.6% al primer trimestre. 

4. El 41.2 % de las gestantes, son solteras, el 35.3% son casadas y el 23.5% otra 

condición. 

5. El 47.1% de las gestantes, tiene nivel de conocimiento adecuado, el 23.5% inadecuado 

y el 29.4% medianamente adecuado. 

6. La mayoría 44.1 % de las gestantes, tienen nivel educativo superior, el 41.2% 

secundaria y el 14.7% primaria. 

7. El 52.9% de las gestantes, utiliza medidas de prevención contra el ITU, el 35.3% 

medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada. 

8. El 50% de las gestantes, presentó infecciones del tracto urinario muy leve, el 32.4% 

leve y el 17.6% moderado. 

9. De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la presencia de factores de riesgo que 

provoca el ITU,  el  50 % de las gestantes  presenta, un conocimiento adecuado, el 

38.2% medianamente adecuada y el 11.8% inadecuado. 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

Recomendaciones prioritarias para el personal de salud 

1. Implementar programas estructurados de educación en salud para mujeres 

embarazadas entre 18 y 35 años, enfatizando: prácticas de higiene diaria (adecuada 

limpieza genital, uso de ropa interior de algodón), ingesta adecuada de líquidos, 

vaciado de la vejiga después de las relaciones sexuales y cumplimiento de la terapia 

antibiótica si es necesario. 

2. Identificar y priorizar el seguimiento de mujeres embarazadas con factores de riesgo 

sociales y clínicos: bajo nivel socioeconómico y educativo, origen rural, antecedentes 

de ITU previa, menos de seis exámenes prenatales, inicio temprano de relaciones 

sexuales y multiparidad.  

3. Fortalecer la atención prenatal garantizando al menos seis visitas, despistaje de 

bacteriuria asintomática y educación individual sobre los signos de alerta (disuria, 

polaquiuria, fiebre, lumbalgia). 

4. Promover prácticas de autocuidado a través de actividades recreativas, discusiones 

grupales y materiales educativos en un lenguaje sencillo y culturalmente adaptado a 

la gente de Uliachin. 

Recomendaciones para las gestantes y la comunidad 

5. Tomar medidas preventivas diarias: una adecuada higiene íntima (delantera y 

trasera), evitar la retención prolongada de orina, beber agua regularmente y 

mantener las relaciones sexuales con medidas de higiene antes y después del parto. 

6. Hágase controles prenatales oportunos e informe de inmediato síntomas sugestivos 

de una ITU, especialmente si tiene antecedentes personales de infección del tracto 

urinario o factores de riesgo asociados (diabetes, litiasis, malformaciones 

genitourinarias).  

7. Participar en actividades educativas que ofrece el centro de salud para mejorar el 

conocimiento sobre las causas, complicaciones y prevención de las ITU durante el 

embarazo. 



 

Recomendaciones para futuras investigaciones y gestión local 

8. Realizar estudios locales que evalúen el impacto de una intervención educativa 

sobre el nivel de conocimiento y la incidencia de ITU entre mujeres embarazadas en 

Uliachin, teniendo en cuenta variables socioculturales y el acceso a servicios 

básicos.  

9. Establecer indicadores de seguimiento en el centro de salud: proporción de 

gestantes con bacteriuria asintomática detectada, número de exámenes prenatales 

realizados y tasa de cumplimiento del tratamiento prescrito. 
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