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1. RESUMEN  

El estudio tiene por finalidad la determinación de los factores obstétricos 

relacionados a las infecciones del sistema urinario en embarazadas primigestas que 

acuden al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021. Su procedimiento 

metodológico es descriptivo retrospectiva de caso y control, conformado por un 

campo de muestra de 30 sucesos (gestantes primigestas con infección del sistema 

urinario) y 30 controles (gestantes primerizas sin infección del sistema urinario). 

En la recopilación de data se emplean fichas de recopilación de las historias clínicas 

de las gestantes primigestas. Por último, el tratamiento de datos se realiza en el 

SPSS 25 para realizar la respectiva interpretación de cuadros y gráficos.   

Palabras clave: Factores obstétricos, infección del tracto urinario, gestantes 

primigestas.  

2. INTRODUCCIÓN  

La ITU es la inflamación del sistema urinario, que consiste en los riñones, vejiga, 

el uréter y la uretra generada por microorganismos (1). Las ITU son infecciones 

bacterianas de mayor frecuencia en mujeres embarazadas, el riesgo aumenta porque 

el útero, que se halla entre el recto y la vejiga, crece y estrecha la vejiga, aumentando 

así la frecuencia de la micción y limitando el drenaje completo de la orina (2). Las 

ITU en gestantes primigestas se asocia a la morbilidad materna y fetal, como parto 

prematuro, hipertensión, preeclampsia, pielonefritis, bajo peso al nacer y 

prematuridad (3). Según estadísticas en EE.UU, aproximadamente 11 millones de 

casos de infección del tracto urinarios son registradas (4), así mismo en África la 

prevalencia es alta registrándose entre un 65% en Buea y un 54% en Bamenda en 
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el suroeste y el noroeste de Camerún, las ITU en féminas gestantes representan 

aproximadamente el 25% del total de infecciones siendo una de las trasmisiones 

bacterianas clínicas habituales (5).   

Es elevado la cifra de casos de esta infección durante el periodo de embarazo se 

debe a los cambios fisiológicos y físicos lo cual aumenta el riesgo de la presencia 

de glucosuria y el pH alcalino de la orina (6), asociándose a resultados negativos en 

la gestación como un nacimiento prematuro, anemia, bajo peso al nacer, infección 

fetal, infecciones maternas y amenazas de abortos (7).  En Etiopía, la carga de ITU 

en mujeres embarazadas varía de forma amplia entre un 9,8% al 26,6%, 

identificándose componentes asociados a la ITU como diabetes preexistente 37%, 

aumento de la paridad 48%, bajo NSE 38%, edad gestacional 57% (8). La 

incidencia de la ITU en mujeres embarazadas es del 38,9% Escherichia Coli (35%) 

siendo la bacteria más ordinaria, seguido de: “Staphylococcus aureus (28%), 

Staphylococcus epidermis (28,6%) y Klebsiella pneumonía” (7,1%) (9) (10). En 

Arabia Saudita, la prevalencia de ITU es de un 20% con infecciones urinarias 

sintomáticas y un 8% asintomática de lo cual los casos están asociados a factores 

obstétricos que presentan riesgo la salud, implicando riesgos desde partos 

prematuros, problemas del desarrollo del embarazo, prematuridad, etc., (11).  

Las ITU se asocia de manera significativa a riesgos durante el embarazo, en 

Indonesia de acuerdo a estudios la implicancia de factores de riesgos obstétricos en 

gestantes con ITU se relacionan con la edad gestacional 38% siendo las primigestas 

las mujeres con mayor riesgo, al no saber reconocer de manera previa las 

infecciones de tracto urinario generando un desarrollo riesgoso para el embarazo 
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(12), por otro lado, se ha identificado la presencia de riesgos como la amenaza, 

morbilidad y mortalidad materna y neonatal (13) (14).  

Estudios realizados en Perú han determinado que la prevalencia de ITU es una 

amenaza para la gestación en una madre primigesta, debido a que existe una ruptura 

temprana de las membranas 58% lo cual resulta un factor de riesgo para el parto 

prematuro (15), por otro lado, se ha podido identificar que no existe una relación de 

significancia entre la edad 26%, nivel de instrucción 15% con un parto pretérmino 

(16). En la ciudad de Lima mediante un estudio a 76 primigestas se identificó en 

relación a los factores obstétricos asociados a ITU, que un 59% de mujeres cursó el 

tercer trimestre de gestación, un 36% fueron primípara, un 35% evidenció un 

periodo intergenésico, mientras que un 59% manifestó tener entre 3 a 4 controles 

prenatales. Evidenciando que la mayoría de gestantes no tuvo un control correcto 

del desarrollo de embarazo, desenfocando una serie de alteraciones que afectan 

directamente al neonatal (17).  En Cajamarca, durante una investigación a 

embarazadas con ITU, se identificó un 76% se encontraban cursando las 13 

semanas de embarazo, un 38% fueron gestantes primerizas, un 40% nulíparas, un 

54% inició una vida sexual a edad temprana, etc., (18). Por otro lado, de acuerdo a 

los factores predominantes en gestantes con ITU, dentro de los factores obstétricos 

se pudo identificar la implicancia de una edad gestacional entre el primer y el tercer 

trimestre 65% (19). 

El trabajo busca conocer el factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas 

primigestas, de esta manera anunciar a las madres y a la población en general, sobre 

aquellas complicaciones obstétricas que se asocian con las ITU, generando riesgos 
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desde un parto prematuro, amenaza de aborto e incluso complicaciones maternas. 

Cabe resaltar que este tipo de infección puede ser controlada siempre y cuando se 

trate debidamente, por lo cual es necesario que cada gestante acuda de manera 

continua a los controles prenatales con la finalidad de detectar cualquier anomalía 

o infección durante el desarrollo del embarazo.  

3.  OBJETIVOS  

Objetivo general  

Determinar los factores obstétricos asociados a ITU en embarazadas primigestas 

con atención en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.  

Objetivos específicos  

Identificar si la edad materna es un factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas 

primigestas con atención en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.  

Identificar si la edad de gestación es un factor obstétrico asociado a ITU en 

embarazadas primigestas con atención en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2021.  

Identificar si el aborto es un factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas 

primigestas con atención en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.  

Identificar si la amenaza de aborto es un factor obstétrico asociado a ITU en 

embarazadas primigestas con atención en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2021.  
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Identificar si la prematuridad es un factor obstétrico asociado a ITU en embarazadas 

primigestas con atención en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2021.  

4. MATERIALES Y MÉTODOS  

a) Diseño del estudio  

Descriptiva retrospectiva de caso y control  

Grupo Caso: Gestantes primigestas con ITU 

Grupo Control: Gestantes primigestas sin ITU 

b) Población  

Está conformado por 176 gestantes primigestas, 35 presentaron ITU y 141 no tienen 

diagnóstico de ITU durante la atención.  

Criterios de inclusión  

- Gestantes primigestas que prestaron asistencia ginecológica/obstétrica de 

enero a diciembre del 2021.  

- Gestantes primigestas mayores de edad  

- Gestantes primigestas con diagnóstico confirmado de ITU 

Criterios de exclusión 

- Gestantes primigestas con inicio tardío de chequeo prenatal, es decir tras 14 

semanas.  

- Gestantes primigestas con historias clínicas incompletas.  
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c) Muestra  

Conformada por 30 casos (gestantes primigestas con infecciones del sistema 

urinario) y 30 controles (gestantes primigestas sin infección del sistema urinario). 

(Ver anexo 1). 

d) Definición operacional de las variables 

Variables de estudio: 

• Edad materna 

• Edad gestacional 

• Aborto 

• Amenaza de aborto 

• Prematuridad 

• ITU (Infección del tracto urinario) 

Se muestra la operacionalización en el ANEXO 1. 

e) Procedimientos y técnicas  

En primer lugar, se elabora el proyecto de investigación y de recopilación de datos. 

Posteriormente; solicita el permiso a las autoridades del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza para acceder al área de estadística y recoger toda la información 

necesaria del historial clínico posterior llenar en la ficha de recolección de datos. 

Por lo tanto, en estas deben de figurar:  

a. Edad materna  

b. Edad gestacional 
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c. Aborto 

d. Amenaza de aborto 

e. Prematuridad 

f. ITU (infección de trato urinario)  

Finalmente, la data obtenida será tabulada y procesada en programas estadísticos 

para posteriormente realizar el análisis de cada tabla y figura en concordancia con 

los objetivos.   

f) Aspectos éticos de estudio  

El presente proyecto de investigación será evaluado por el Comité de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia; del mismo modo, se contará con el permiso 

del área de Docencia y el Servicio de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza. Además, se consideran los principios fundamentales 

de la Ética de investigación de acuerdo a la declaración de Helsinki, por lo cual se 

respetará la confidencialidad, anonimato y privacidad de los pacientes durante y 

después de la investigación, dado que las historias clínicas serán codificadas.  

g) Plan de análisis  

Software estadístico: IBM SPSS 25, evidenciándose resultados en tablas y figuras.   

Estadística descriptiva: Para las variables cualitativas se computarizará las 

frecuencias absolutas y relativas, sin embargo, para la variable cuantitativa se 

hallará la media y la desviación estándar.   
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Análisis bivariado: Se usará el indicador de Odds Ratio (OR) para cuantificar la 

probabilidad de riesgo que tiene la primigesta de contraer una infección urinaria.  

Nivel de confianza: Se tomará un nivel de confianza del 95 % para lograr con 

precisión la investigación.  
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6. PRESUPESTO 

INSUMOS cantidad Valor (S/.)  COSTO (S/.) 

BIENES 

Materiales de escritorio 

(lapiceros, lápices, 

engrampadora, corrector) 

 100.00 100.00 
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Fotocopias, papel e impresión   100.00 100.00 

USB Kingston (8 gigas) 1 40.00 40.00 

Material de procesamiento de 

datos 

 200.00 200.00 

SERVICIOS 

Transporte   300.00 300.00 

Examen Completo de orina 40 8.00 320.00 

Urocultivo 30 20.00 600.00 

Estadístico   700.00 700.00 

TOTAL   2360.00 

 

7. CRONOGRAMA  

 

 2024 

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO 

Búsqueda de 

Bibliografía 

        

Elaboración de 

protocolo 

        

Recolección de 

datos (revisión de 

historias clínicas) 

        

Estadística          

Elaboración de 

manuscrito final 

        

 

 



15 
 

8. ANEXOS 

ANEXOS 1. Definición de la Matriz de Operacionalización de variables  

 

Variable 

 

Definición operacional Tipos de 

variable 

Escala de 

medición 
Forma de registro 

Edad materna Edad actual durante la gestación. (20) Cuantitativa Razón  En años 

Edad 

gestacional 

Edad del feto, a partir del momento de la 

fertilización (21) 
Cualitativa Ordinal 

Primer trimestre  

Segundo trimestre 

Tercer trimestre   

Aborto 
Interrupción de la gestación, naturalmente o 

provocado. (22) 
Cualitativa Nominal 

Si  

No  

Amenaza de 

aborto 

Afección que indica la posibilidad de interrupción 

espontanea o una perdida temprana del embarazo 

(23) 

Cualitativa Nominal 
Si  

No  
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Prematuridad 
Neonatal vivo antes que se complete las 37 

semanas de gestación. (24)  
Cualitativa Nominal  

Si  

No  

ITU  

(Infección del 

tracto 

urinario) 

Infección que afecta cualquier órgano de sistema 

urinario causada principalmente por bacterias, 

sospechadas por sintomatología clínica y examen 

completo de orina simple, y confirmadas por un 

urocultivo. (12) 
Cualitativa  Nominal   

Si  

No 
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Anexo 2. Calculo de muestra  

 

Se observa 35 muestras y 35 controles. Por lo tanto, el muestreo se realizará 

utilizando el programa de muestreo GRANMO. Estos tipos de diseños requieren 

cálculos para obtener un tamaño de muestra pareada suponiendo un error alfa de 

0,05 y un error beta de 0,2 para una comparación bilateral de 30 muestras y 30 

controles para determinar un Odds ratio mínimo de 4 en general. Se supone que el 

nivel de exposición en el grupo de control es del 10%. La pérdida durante el 

seguimiento se estimó en un 20% utilizando la aproximación de Poisson. 

Estableciendo una relación 1:1.  

Anexo 3. Ficha de recopilación de datos 

Fecha de atención: _____________ 

Código:  _____________ 

Edad:   ________________ 

Ficha clínica:  

1. ¿A qué edad salió gestando la paciente? __________ 

2. ¿En qué trimestre gestacional se encuentra la paciente? 

a. Primer trimestre  

b. Segundo trimestre  

c. Tercer trimestre  

3. ¿Hubo aborto? 

a. Si  

b. No  

4. ¿Hubo amenaza de aborto? 

a. Si  

b. No  

5. ¿Hubo prematuridad en el neonato? 

a. Si  

b. No  

6. ¿Acudió a consulta por presentar sintomatología de infección urinaria? 

a. Si 

b. No  

7. ¿Cuál fue el resultado del urocultivo? 

a. Positivo  

b. Negativo  


