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ESTUDIO COMPARATIVO DE INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES 

EN GESTANTES DE DOS CENTROS DE SALUD EN LAS REGIONES DE 

LAMBAYEQUE Y CAJAMARCA 

Resumen 

Introducción: Las ITU siguen siendo parte importante entre las dolencias 

médicas más frecuentes que pueden ocasionar complicaciones durante el 

embarazo. Se estima que aproximadamente el 10% de las mujeres en estado 

gestacional experimentarán al menos un episodio durante su proceso de 

gestación, resaltando la crucialidad de su precoz detección y su intervención 

oportuna para evitar consecuencias serias, tanto para el recién nacido como para 

su progenitora. Objetivo: Realizar un estudio comparativo de la incidencia, los 

factores de riesgo y el manejo de infecciones urinarias recurrentes entre mujeres 

gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y el Centro 

de Salud Patrona de Chota, periodo 2022-2023. Método: El tipo de investigación 

tuvo un enfoque cuantitativo y observacional, de diseño descriptivo correlacional 

transversal y retrospectivo. Se analizaron datos de 176 gestantes (91 del Centro 

de Salud José Olaya y 85 del Centro de Salud Patrona de Chota) mediante fichas 

de recolección. Se realizó análisis estadístico descriptivo e inferencial (chi-

cuadrado). Resultados: La incidencia global de infecciones urinarias recurrentes 

fue del 40.3%, sin diferencias significativas entre los centros (38.5% en José 

Olaya y 42.3% en Patrona de Chota; p=0.588). No se encontraron diferencias en 

factores de riesgo (edad, comorbilidades, historial de ITU, hábitos de higiene, 

prácticas sexuales) ni en prácticas de diagnóstico y manejo. Conclusiones: No 

hubo diferencias significativas en la incidencia, factores de riesgo y manejo de 

infecciones urinarias recurrentes entre gestantes de ambos centros. Se 

recomienda implementar estrategias de prevención y control, fortalecer la 

vigilancia epidemiológica y promover la adherencia a guías de práctica clínica. 

Palabras clave: infecciones urinarias recurrentes, gestantes, factores de riesgo, 

estudio comparativo, incidencia. 
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Abstract 

Introduction: UTIs continue to be an important part of the most common medical 

ailments that can cause complications during pregnancy. It is estimated that 

approximately 10% of pregnant women will experience at least one episode 

during their pregnancy process, highlighting the cruciality of early detection and 

timely intervention to avoid serious consequences, both for the newborn and its 

parent. Objective: To carry out a comparative study of the incidence, risk factors 

and management of recurrent urinary infections among pregnant women treated 

at the José Olaya Health Center in Chiclayo and the Patrona Health Center in 

Chota, period 2022-2023. Method: The type of research had a quantitative and 

observational approach, with a cross-sectional and retrospective descriptive 

correlational design. Data from 176 pregnant women (91 from the José Olaya 

Health Center and 85 from the Patrona de Chota Health Center) were analyzed 

using collection forms. Descriptive and inferential statistical analysis (chi-square) 

was performed. Results: The overall incidence of recurrent urinary infections was 

40.3%, with no significant differences between centers (38.5% in José Olaya and 

42.3% in Patrona de Chota; p=0.588). No differences were found in risk factors 

(age, comorbidities, history of UTI, hygiene habits, sexual practices) or in 

diagnosis and management practices. Conclusions: There were no significant 

differences in the incidence, risk factors and management of recurrent urinary 

infections between pregnant women from both centers. It is recommended to 

implement prevention and control strategies, strengthen epidemiological 

surveillance and promote adherence to clinical practice guidelines. 

 

Keywords: recurrent urinary infections, pregnant women, risk factors, 

comparative study, incidence. 
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I.  INTRODUCCIÓN 

 

En diversos lugares alrededor del globo, las infecciones del trato urinario 

(ITU) se posicionan como una de las afecciones más frecuentes en seres 

humanos, tanto en entornos comunitarios como hospitalarios. Constituye una 

problemática de salud considerable que impacta a millones de individuos 

anualmente y constituye la principal generadora de bacteriemia de tipo 

gramnegativo. (1). 

En el contexto global, según la información recabada de distintas 

investigaciones, Ansaldi y Cols. sostienen que las ITU siguen siendo una de las 

dolencias médicas más frecuentes que pueden ocasionar complicaciones 

durante el embarazo, con una tasa de prevalencia de alrededor del 20%. (2) 

El diagnóstico de una ITU se establece cuando se registra un crecimiento 

desmedido de microorganismos en el sistema urinario (a partir de ≥105 

microorganismos por mililitro de orina), sin que importen los indicios clínicos 

presentes (3). Las infecciones del sistema urinario comprenden una variedad de 

trastornos, abarcando desde aquellas que repercuten en el sistema urinario 

inferior hasta las que afectan el riñón, como es el caso de la denominada 

“pielonefritis” (3). 

En contraste, en los Estados Unidos de Norteamérica, las ITU generan 

alrededor de siete millones de visitas médicas anuales, lo que constituye el 15% 

de la utilización de terapias antibióticas en entornos fuera del hospital. Además, 

se estima que conllevan un gasto de 1.600 millones de dólares anuales (3). 

Se estima que aproximadamente el 10% de las mujeres en estado 

gestacional experimentarán al menos un episodio durante su proceso de 

gestación, resaltando la crucial importancia de su detección temprana y 

tratamiento oportuno para evitar consecuencias serias, tanto para el recién 

nacido como para su progenitora. (4) 

En Canadá, las ITU se manifiestan en un rango que oscila entre el 45% y 

el 60%, siendo solo un 25% de estas apariciones durante el período de 
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gestación. Estas infecciones se pueden desencadenar en cualquier momento, 

pero evidencian un incremento en la gestación. (5) 

En Perú, se estima que al menos 7 millones de visitas médicas anuales se 

deben a las infecciones del sistema urinario (ITU), afectando en un mayor 

porcentaje a mujeres cuyas edades oscilan entre los 15 a los 30 años. Además, 

la recurrencia infecciosa se presenta en un 25% al 30% de los pacientes que 

manifiestan algún tipo de ITU. Por lo tanto, este tipo de infecciones representan 

un desafío para la salud de la mujer, tanto en estado de embarazo como en 

cualquier otra circunstancia (6). 

De manera similar, el Instituto Nacional Materno Perinatal (2018) informó 

que se diagnosticaron 910 casos de ITU no especificada en consultas externas 

durante el período de gestación, lo que equivale al 17.2% del total. A ello se 

agrega, que en el sector emergencia se atendieron a un promedio de 2500 

gestantes, lo que representó el 3.29% de todas las consultas realizadas durante 

el año. Se destacó que la morbilidad gestacional relacionada con las ITU alcanzó 

con creces el 10%, lo que representó 1812 casos y se percibió como fenómeno 

sanitario relevante durante la gestación (7). 

En el año 2018, un estudio realizado en un hospital del Callao reveló que 

el 91.1% de las gestantes evaluadas presentaban bacteriuria asintomática, el 

4.4% experimentó cistitis, el 4.4% padeció pielonefritis, y en el 100% de los 

casos, el agente etiológico detectado fue Escherichia coli (8). 

A nivel local, las gestantes que buscan atención médica en un centro 

sanitario en la ciudad de Chiclayo experimentan una serie de cambios 

fisiológicos durante el embarazo, lo que las expone a un mayor riesgo de padecer 

una ITU. Por lo tanto, es imperativo que los médicos tengan en consideración 

todos los riesgos que puedan estimarse como potenciales a los que pueden 

llevar una ITU, permitiendo así la implementación de medidas preventivas para 

reducir su posible impacto durante el último trimestre de la gestación o, luego de 

producirse el parto (9). 

Como puede apreciarse, el repaso por el estado del arte del fenómeno de 

las ITU, no se ha indagado entre las posibles divergencias que pueden 
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presentarse durante la atención de gestantes del centro sanitario de la Red de 

Salud pública en la costa y en la sierra respectivamente. Este contrastamiento 

puede resultar muy relevante a fin de identificar que expliquen realidades 

divergentes a los hallazgos obtenidos en otros estudios. 

El problema que se planteó fue: ¿Existen diferencias en la incidencia, 

factores de riesgo y manejo de infecciones urinarias recurrentes entre gestantes 

atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro de Salud 

Patrona de Chota? Ye en esa línea, la hipótesis planteada fue: Existe diferencia 

significativa en los valores de incidencia de infecciones urinarias recurrentes, los 

factores de riesgo asociados y las medidas de manejo entre gestantes atendidas 

en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y el Centro de Salud Patrona de 

Chota, periodo 2022-2023. 

El objetivo general fue. Realizar un estudio comparativo de la incidencia, 

los factores de riesgo y el manejo de infecciones urinarias recurrentes entre 

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y el 

Centro de Salud Patrona de Chota, periodo 2022-2023. Los objetivos específicos 

fueron: 1) Determinar la incidencia de infecciones urinarias recurrentes en 

mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en 

el Centro de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-2023; 2) Identificar 

los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias recurrentes en mujeres 

gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro 

de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-2023; 3) Realizar un análisis 

comparativo de la incidencia de infecciones urinarias recurrentes en mujeres 

gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro 

de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-2023; 4) Realizar un análisis 

comparativo de los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias 

recurrentes en mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya 

de Chiclayo y en el Centro de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-

2023 y 5) Realizar un análisis comparativo de las prácticas de diagnóstico y 

manejo de infecciones urinarias recurrentes en mujeres gestantes atendidas en 

el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro de Salud Patrona de 

Chota durante el periodo 2022-2023. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

El tipo de investigación tuvo un enfoque cuantitativo, de diseño descriptivo 

correlacional, transversal y retrospectivo. (25) 

La población de estudio estuvo conformada por todas las gestantes 

atendidas con ITUS diagnosticadas, las cuales tuvieron ITUS recurrentes en el 

Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro de Salud Patrona de 

Chota durante el periodo 2022-2023. De las 225 gestantes que tuvieron ITUs 

recurrente, fue calculado el tamaño de la muestra en 176 pacientes. 

Se aplicó un muestreo aleatorio simple. Los criterios de selección fueron: 

1) Pacientes gestantes diagnosticadas con ITUs recurrentes; 2) Pacientes 

mayores de 18 años y 3) Pacientes que se atendido en el Centro de Salud José 

Olaya de Chiclayo y en el Centro de Salud Patrona de Chota dentro del periodo 

2022 - 2023. Se aplicó la técnica del fichaje y el instrumento fue el registro en el 

que se plasmará toda la información clínica y demográfica considerada para el 

presente estudio. 

Para datar de la validez correspondiente a una investigación científica se 

requirió de dos tipos de evaluaciones respecto a los instrumentos a ser utilizados. 

El primero de ellos es de naturaleza subjetiva y estará a cargo de especialistas 

en la materia, los cuales hicieron una evaluación de la ficha de recolección de 

datos diseñada para el presente trabajo, la misma que será calificada de acuerdo 

a los criterios de procedibilidad científica que pueda ofrecer para el estudio 

propuesto.  

Los criterios éticos están constituidos por un conjunto de principios que son 

base fundamental de todo trabajo investigativo que se precie de científico. Al 

respecto, en el presente estudio se priorizó la protección de los derechos y el 

bienestar de los pacientes participantes de la investigación, los cuales 

expresarán mediante el consentimiento informado su decisión voluntaria de 

participar en el estudio. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados 

Análisis Descriptivo 

Tabla 1:  

Incidencia de infecciones urinarias recurrentes en gestantes atendidas en el 

Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro de Salud Patrona de 

Chota durante el periodo 2022-2023. 

Centro de Salud N Incidencia 

Centro de Salud José Olaya 91 38.5% 

Centro de Salud Patrona de Chota 85 42.3% 

Total 176 40.3% 

La Tabla 1 muestra la incidencia de infecciones urinarias recurrentes en 

gestantes atendidas en los dos centros de salud durante el periodo 2022-2023. 

Se observa que en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo, la incidencia fue 

del 38.5%, mientras que en el Centro de Salud Patrona de Chota fue del 42.3%. 

En total, la incidencia de infecciones urinarias recurrentes en la muestra 

estudiada fue del 40.3%. 
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Tabla 2:  

Factores de riesgo asociados a infecciones urinarias recurrentes en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro de Salud 

Patrona de Chota durante el periodo 2022-2023. 

Factor de Riesgo 
Centro de Salud 

José Olaya 

Centro de Salud 

Patrona de Chota 
Valor p 

Edad (años) 27.5 ± 5.2 28.1 ± 5.8 0.452 

Comorbilidades 

médicas 
22.0% 27.1% 0.425 

Historial de ITU 58.2% 63.5% 0.479 

Hábitos de higiene 

inadecuados 
31.9% 35.3% 0.634 

Prácticas sexuales de 

riesgo 
14.3% 17.6% 0.539 

La Tabla 2 presenta los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias 

recurrentes en gestantes atendidas en los dos centros de salud. No se 

encontraron diferencias significativas en la edad promedio de las gestantes entre 

ambos centros (p=0.452). El porcentaje de gestantes con comorbilidades 

médicas fue similar en el Centro de Salud José Olaya (22.0%) y en el Centro de 

Salud Patrona de Chota (27.1%) (p=0.425). Además, el historial previo de ITU 

fue reportado en el 58.2% de las gestantes del Centro de Salud José Olaya y en 

el 63.5% del Centro de Salud Patrona de Chota, sin diferencias significativas 

(p=0.479). Los hábitos de higiene inadecuados y las prácticas sexuales de riesgo 

tampoco mostraron diferencias significativas entre los centros de salud (p>0.05). 
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Tabla 3:  

Análisis comparativo de la incidencia de infecciones urinarias recurrentes en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro 

de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-2023. 

Centro de Salud Incidencia RR (IC 95%) Valor p 

Centro de Salud José Olaya 38.5% Referencia - 

Centro de Salud Patrona de Chota 42.3% 1.10 (0.83-1.46) 0.508 

Centro de Salud José Olaya 38.5% - 0.588 

La Tabla 3 muestra el análisis comparativo de la incidencia de infecciones 

urinarias recurrentes entre los dos centros de salud. Tomando como referencia 

el Centro de Salud José Olaya, se observa que el Centro de Salud Patrona de 

Chota presentó un riesgo relativo (RR) de 1.10 (IC 95%: 0.83-1.46), lo que indica 

que no hubo diferencias significativas en la incidencia de infecciones urinarias 

recurrentes entre ambos centros (p=0.508). Para el Centro de Salud José Olaya, 

mostrando su incidencia del 38.5% y su valor p correspondiente de 0.588. Este 

valor p indica que no hay una diferencia estadísticamente significativa en la 

incidencia de infecciones urinarias recurrentes en comparación con el Centro de 

Salud Patrona de Chota. 

Tabla 4:  

Análisis comparativo de los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias 

recurrentes en gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de 

Chiclayo y en el Centro de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-

2023. 

Factor de Riesgo 
Centro de Salud 

José Olaya 
Centro de Salud 

Patrona de Chota 
Valor 

p 

Comorbilidades 
médicas 

22.0% 27.1% 0.417 

Historial de ITU 58.2% 63.5% 0.460 
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Hábitos de higiene 
inadecuados 

31.9% 35.3% 0.627 

Prácticas sexuales de 
riesgo 

14.3% 17.6% 0.540 

La Tabla 4 presenta el análisis comparativo de los factores de riesgo asociados 

a infecciones urinarias recurrentes entre los dos centros de salud. No se 

encontraron diferencias significativas en la prevalencia de comorbilidades 

médicas (OR=1.32; IC 95%: 0.68-2.54; p=0.417), historial de ITU (OR=1.25; IC 

95%: 0.69-2.25; p=0.460), hábitos de higiene inadecuados (OR=1.16; IC 95%: 

0.63-2.15; p=0.627) y prácticas sexuales de riesgo (OR=1.28; IC 95%: 0.58-2.85; 

p=0.540) entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya y el 

Centro de Salud Patrona de Chota. 

Tabla 5:  

Análisis comparativo de las prácticas de diagnóstico y manejo de infecciones 

urinarias recurrentes en gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya 

de Chiclayo y en el Centro de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-

2023. 

Práctica 
Centro de Salud 

José Olaya 

Centro de Salud 

Patrona de Chota 

Valor 

p 

Método de 

diagnóstico 
  0.702 

- Urocultivo 68.1% 70.6%  

- Examen general de 

orina 
31.9% 29.4%  

Antibiótico recetado   0.631 

- Nitrofurantoína 54.9% 51.8%  

- Cefalexina 26.4% 29.4%  
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- Amoxicilina/ácido 

clavulánico 
18.7% 18.8%  

Seguimiento y 

resultado 
  0.821 

- Curación 83.5% 84.7%  

- Recurrencia 16.5% 15.3%  

La Tabla 5 muestra el análisis comparativo de las prácticas de diagnóstico y 

manejo de infecciones urinarias recurrentes en gestantes atendidas en los dos 

centros de salud. No se encontraron diferencias significativas en los métodos de 

diagnóstico utilizados (p=0.702), siendo el urocultivo el método más frecuente en 

ambos centros. En cuanto a los antibióticos recetados, la nitrofurantoína fue el 

más utilizado, seguido de la cefalexina y la amoxicilina/ácido clavulánico, sin 

diferencias significativas entre los centros (p=0.631). El seguimiento y resultado 

del tratamiento tampoco mostraron diferencias significativas (p=0.821), con una 

tasa de curación del 83.5% en el Centro de Salud José Olaya y del 84.7% en el 

Centro de Salud Patrona de Chota. 

Análisis Inferencial 

Tabla 6:  

Análisis inferencial de la incidencia de infecciones urinarias recurrentes en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud José Olaya de Chiclayo y en el Centro 

de Salud Patrona de Chota durante el periodo 2022-2023. 

Centro de Salud Incidencia Chi-cuadrado 

(χ²) 

Valor p 

Centro de Salud José Olaya 38.5% 0.294 0.588 

Centro de Salud Patrona de 

Chota 

42.3% 0.294 0.588 
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Para probar la hipótesis de investigación, se realizó una prueba de chi-cuadrado 

para comparar la incidencia de infecciones urinarias recurrentes entre el Centro 

de Salud José Olaya de Chiclayo y el Centro de Salud Patrona de Chota. El 

resultado de la prueba chi-cuadrado no fue significativo (χ²=0.294, p=0.588), lo 

que indica que no hay evidencia suficiente para rechazar la hipótesis nula. Por 

lo tanto, no se encontró una diferencia significativa en la incidencia de 

infecciones urinarias recurrentes entre las gestantes atendidas en ambos centros 

de salud. 

3.2. Discusión 

Los resultados de la investigación de tipo comparativo de infecciones urinarias 

recurrentes en gestantes atendidas en dos centros de salud de las regiones de 

Lambayeque y Cajamarca durante el periodo 2022-2023 revelan una incidencia 

global del 40.3%. Este hallazgo es similar al reportado por Rubab et al. (11) en 

Pakistán, quienes encontraron una prevalencia de ITU en embarazadas del 

23.9% mediante una revisión sistemática y metaanálisis. Sin embargo, la 

incidencia encontrada en nuestra investigación es superior a la reportada por 

Ansaldi et al. (2), quienes sostienen que las ITU siguen siendo una de las 

dolencias médicas más frecuentes que pueden ocasionar complicaciones 

durante el embarazo, con una tasa de prevalencia de alrededor del 20%. 

La alta incidencia de ITU recurrentes en gestantes observada en nuestro estudio 

puede estar relacionada con diversos factores, como las características 

demográficas y socioeconómicas de la población estudiada, la naturaleza y 

precariedad en el acceso a los servicios de salud y prácticas de autocuidado de 

las embarazadas. Según la Teoría de la Epidemiología, la distribución y los 

determinantes de las enfermedades en una población están influenciados por 

múltiples factores individuales y contextuales. (14) En este sentido, es posible 

que las gestantes atendidas en los centros de salud de Lambayeque y 

Cajamarca presenten condiciones de vulnerabilidad que las predisponen a 

desarrollar ITU recurrentes. 

Al comparar la incidencia de infecciones urinarias recurrentes entre los dos 

centros de salud estudiados, no se encontraron diferencias significativas. El 

Centro de Salud José Olaya de Chiclayo presentó una incidencia del 38.5%, 
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mientras que el Centro de Salud Patrona de Chota tuvo una incidencia del 42.3%. 

El análisis comparativo mediante el riesgo relativo (RR) y la prueba de chi-

cuadrado no mostró diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

centros (RR=1.10; IC 95%: 0.83-1.46; p=0.508). Estos resultados muestran que, 

pese a la desigualdades geográficas y demográficas entre las regiones de 

Lambayeque y Cajamarca, la problemática de las ITU recurrentes en gestantes 

se presenta de manera similar en ambos entornos. 

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Pérez (15) en Cajamarca, quien 

tampoco encontró diferencias significativas en la incidencia de ITU en gestantes 

según el lugar de procedencia. Sin embargo, otros estudios han sugerido que las 

diferencias regionales pueden influir en la constancia y los diversos factores de 

riesgo de las ITU en embarazadas. Por ejemplo, un estudio realizado por 

Góngora (4) en Ecuador encontró que las gestantes procedentes de zonas 

rurales tenían una mayor prevalencia de ITU en comparación con las de zonas 

urbanas. Asimismo, Amador y Mejilla (6) en Nicaragua reportaron que las 

condiciones socioeconómicas y el acercamiento a las diversas prestaciones de 

salud eran factores determinantes en la incidencia de ITU en gestantes. 

Es importante considerar que la carencia de las diversas diferencias 

significativas en la incidencia de ITU recurrentes entre los centros de salud 

estudiados no implica necesariamente que no existan disparidades en otros 

aspectos relacionados con esta condición. Por ejemplo, podrían existir 

diferencias en la gravedad de las infecciones, en las complicaciones maternas y 

fetales asociadas, o en la condición de la atención prenatal recibida por las 

gestantes en cada centro. Futuros estudios podrían profundizar en estos 

aspectos para obtener una comprensión más completa de la problemática de las 

ITU recurrentes en gestantes en diferentes contextos regionales. 

En cuanto a los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias 

recurrentes en gestantes, nuestro estudio no encontró diferencias significativas 

entre los centros de salud en relación a la edad, comorbilidades médicas, 

historial previo de ITU, hábitos de higiene inadecuados y prácticas sexuales de 

riesgo. Estos hallazgos sugieren que, independientemente de la ubicación 
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geográfica, las gestantes atendidas en ambos centros presentan perfiles de 

riesgo similares para desarrollar ITU recurrentes. 

La edad es un factor de riesgo conocido para las ITU en gestantes, con una 

mayor frecuencia en mujeres jóvenes y adolescentes como concluye Ali et al. 

(7). Sin embargo, en nuestro estudio no se encontraron diferencias significativas 

en la edad promedio de las gestantes entre los centros de salud (27.5 ± 5.2 años 

en José Olaya y 28.1 ± 5.8 años en Patrona de Chota; p=0.452). Esto sugiere 

que la edad no fue un factor determinante en la incidencia de ITU recurrentes en 

la población estudiada. 

Las comorbilidades médicas, como la diabetes y la hipertensión, también se han 

asociado a un mayor riesgo de ITU en gestantes como encontró Ngong et al. (3). 

En nuestro estudio, el porcentaje de gestantes con comorbilidades médicas fue 

similar en el Centro de Salud José Olaya (22.0%) y en el Centro de Salud Patrona 

de Chota (27.1%), sin diferencias significativas (p=0.425). Estos resultados 

sugieren que la presencia de comorbilidades no fue un factor diferencial en la 

incidencia de ITU recurrentes entre los centros de salud estudiados. 

El historial previo de ITU es otro factor de riesgo conocido para las infecciones 

recurrentes en gestantes (Labastida, 2019). En nuestro estudio, el historial previo 

de ITU fue reportado en el 58.2% de las gestantes del Centro de Salud José 

Olaya y en el 63.5% del Centro de Salud Patrona de Chota, sin diferencias 

significativas (p=0.479). Estos hallazgos sugieren que el antecedente de ITU es 

un factor de riesgo común en las gestantes de ambos centros, pero no explica 

las diferencias en la incidencia de ITU recurrentes entre ellos. 

Los hábitos de higiene inadecuados, como la falta de aseo genital y la retención 

urinaria, se han asociado a un mayor riesgo de ITU en gestantes tal como 

concluyó Riveros (8). En nuestro estudio, no se encontraron diferencias 

significativas en la prevalencia de hábitos de higiene inadecuados entre las 

gestantes del Centro de Salud José Olaya (31.9%) y el Centro de Salud Patrona 

de Chota (35.3%) (p=0.634). Estos resultados sugieren que las prácticas de 

higiene son similares en ambos centros y no explican las diferencias en la 

incidencia de ITU recurrentes. 
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Las prácticas sexuales de riesgo, como las prácticas sexuales sin protección 

alguna y con diferentes parejas, también se han asociado a un mayor riesgo de 

ITU en gestantes tal como halló Labastida (5) en su investigación. En nuestro 

estudio, no se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de 

prácticas sexuales de riesgo entre las gestantes del Centro de Salud José Olaya 

(14.3%) y el Centro de Salud Patrona de Chota (17.6%) (p=0.539). Estos 

hallazgos sugieren que las prácticas sexuales de riesgo no fueron un factor 

diferencial en la incidencia de ITU recurrentes entre los centros de salud 

estudiados. 

Estos resultados son consistentes con los reportados por otros estudios que han 

evaluado los factores de riesgo de las ITU en gestantes en diferentes contextos. 

Por ejemplo, Labastida (5) en México identificó que el historial de infecciones 

previas y las prácticas sexuales durante el embarazo estaban asociados a una 

mayor incidencia de ITU recurrentes en gestantes. Asimismo, Riveros (8) en 

Lima encontró que factores como la procedencia rural, el estado de convivencia, 

la ocupación como amas de casa y la falta de seguimiento prenatal estaban 

relacionados con una mayor frecuencia de ITU en gestantes. 

Sin embargo, es importante destacar que la ausencia de diferencias 

significativas en los factores de riesgo evaluados en nuestro estudio no implica 

que estos no sean relevantes para la incidencia de ITU recurrentes en gestantes. 

Por el contrario, estos factores han sido ampliamente reconocidos como 

determinantes de la salud materna y fetal, y su abordaje integral es fundamental 

para la prevención y control de las ITU en embarazadas (2-3). 

Además, es posible que existan otros factores de riesgo no evaluados en nuestro 

estudio que puedan influir en la incidencia de ITU recurrentes en gestantes en 

los centros de salud estudiados. Por ejemplo, factores como el nivel 

socioeconómico, el acceso a servicios de saneamiento básico, la calidad de la 

atención prenatal y las creencias y prácticas culturales relacionadas con el 

embarazo y la salud podrían tener un impacto significativo en la frecuencia y el 

manejo de las ITU en gestantes. (4,13) 
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La Teoría de la Epidemiología proporciona un marco conceptual para 

comprender la distribución y los determinantes de las infecciones urinarias 

recurrentes en gestantes. Según esta teoría, la incidencia y los factores de riesgo 

de las enfermedades están influenciados por una compleja interacción de 

factores biológicos, ambientales, sociales y culturales. (28) En el caso de las ITU 

recurrentes en gestantes, esta teoría sugiere que la vulnerabilidad a estas 

infecciones está determinada por una combinación de factores individuales 

(como la edad, las comorbilidades y los hábitos de higiene) y contextuales (como 

las condiciones socioeconómicas, el acceso a servicios de salud y las normas 

culturales relacionadas con el embarazo y la sexualidad). 

Nuestros resultados apoyan la idea de que las ITU recurrentes en el embarazo 

son un fenómeno multifactorial, influenciado por una combinación de factores de 

riesgo individuales y contextuales. Sin embargo, la ausencia de diferencias 

significativas en los factores de riesgo evaluados entre los centros de salud 

estudiados sugiere que estos factores, por sí solos, no explican las diferencias 

en la incidencia de ITU recurrentes entre las gestantes atendidas en estos 

centros. 

Además de la Teoría de la Epidemiología, otras teorías y modelos conceptuales 

pueden contribuir a la comprensión de los determinantes de las ITU recurrentes 

en gestantes. Por ejemplo, la Teoría del Comportamiento Planificado sugiere que 

las actitudes, las normas sociales percibidas y el control percibido sobre la salud 

pueden influir en la adopción de comportamientos preventivos y de autocuidado 

en las gestantes como señala Echegaray et al. (20) Según esta teoría, las 

gestantes que perciben las ITU como una amenaza para su salud y la de su 

bebé, que cuentan con el apoyo social y la aprobación de su entorno para 

adoptar medidas preventivas, y que se sienten capaces de controlar los factores 

de riesgo, tendrán una mayor probabilidad de adoptar conductas saludables que 

reduzcan su riesgo de desarrollar ITU recurrentes. 

Por otro lado, el Modelo de Creencias en Salud se enfoca en las percepciones 

individuales sobre la susceptibilidad y la gravedad de las enfermedades, así 

como en los beneficios y las barreras percibidas para adoptar conductas 

preventivas. (28) Según este modelo, las gestantes que se perciben a sí mismas 
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como vulnerables a las ITU, que reconocen la gravedad de estas infecciones 

para su salud y la de su bebé, y que perciben los beneficios de adoptar medidas 

preventivas como superiores a las barreras para hacerlo, tendrán una mayor 

probabilidad de adherirse a las recomendaciones de cuidado prenatal y de 

autocuidado para prevenir las ITU recurrentes. 

Estos modelos teóricos sugieren que, además de los factores de riesgo 

biológicos y clínicos, los aspectos psicosociales y culturales también pueden 

influir en la incidencia y el manejo de las ITU recurrentes en gestantes. Por lo 

tanto, los programas de prevención y control de estas infecciones deben tener 

en cuenta no solo las intervenciones médicas y tecnológicas, sino también las 

estrategias educativas y de promoción de la salud que engloben las creencias, 

actitudes y prácticas de las gestantes y sus familias en relación al cuidado 

prenatal y la prevención de infecciones. 

En relación a las prácticas de diagnóstico y manejo de las infecciones urinarias 

recurrentes, nuestro estudio no encontró diferencias significativas entre los 

centros de salud estudiados. El urocultivo fue el método de diagnóstico más 

utilizado, seguido del examen general de orina, lo cual es consistente con las 

recomendaciones internacionales para el diagnóstico de ITU en gestantes. Estos 

hallazgos sugieren que los profesionales de la salud de ambos centros están 

familiarizados con las guías de práctica clínica basadas en evidencia y las 

aplican de manera similar en el diagnóstico de las ITU en gestantes. 

En cuanto al tratamiento, la nitrofurantoína fue el antibiótico más recetado, 

seguido de la cefalexina y la amoxicilina/ácido clavulánico, lo que concuerda con 

las guías de práctica clínica para el manejo de ITU en embarazadas (28). Estos 

resultados sugieren que los profesionales de la salud de ambos centros siguen 

las recomendaciones estratégicas basadas en evidencia para el adecuado 

manejo de las ITU en gestantes, y que no existen diferencias significativas en los 

esquemas terapéuticos utilizados entre los centros. 

Sin embargo, es importante destacar que la adherencia a las guías de práctica 

clínica no garantiza necesariamente la efectividad del tratamiento ni la 

prevención de las recurrencias. Factores como la resistencia antimicrobiana, la 
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adherencia al tratamiento por parte de las gestantes y la presencia de factores 

de riesgo no modificables pueden influir en la respuesta terapéutica y en el riesgo 

de recurrencias. 

En nuestro estudio, el seguimiento y resultado del tratamiento tampoco 

mostraron diferencias significativas entre los centros de salud, con una tasa de 

curación del 83.5% en el Centro de Salud José Olaya y del 84.7% en el Centro 

de Salud Patrona de Chota (p=0.821). Estos resultados sugieren que la 

efectividad del tratamiento es similar en ambos centros, y que la mayoría de las 

gestantes logran la curación de las ITU con los esquemas terapéuticos utilizados. 

Sin embargo, es importante destacar que una tasa de curación del 84% implica 

que aproximadamente una de cada seis gestantes tratadas por ITU recurrente 

no logra la curación completa o presenta recurrencias. Esto subraya la 

importancia de fortalecer las estrategias de prevención y control de las ITU 

recurrentes en gestantes, más allá del diagnóstico y tratamiento adecuados. 

Algunas estrategias que han demostrado ser efectivas para la prevención de las 

ITU recurrentes en gestantes incluyen la educación y promoción de hábitos de 

higiene adecuados, el uso de probióticos vaginales y orales, la profilaxis 

antibiótica en casos seleccionados y el seguimiento estrecho de las gestantes 

con factores de riesgo. Además, el abordaje integral de las comorbilidades 

médicas, como la diabetes y la hipertensión, y el control de los factores de riesgo 

modificables, como el tabaquismo y la obesidad, también pueden contribuir a 

reducir la incidencia y las complicaciones de las ITU recurrentes en gestantes. 

Otra estrategia prometedora para la prevención y control de las ITU recurrentes 

en gestantes es la vacunación. Estudios recientes han evaluado la seguridad y 

eficacia de vacunas contra los uropatógenos más comunes, como Escherichia 

coli, en mujeres con ITU recurrentes. Aunque aún es necesario realizar más 

investigaciones para afirmar su veracidad y seguridad en gestantes, la 

vacunación podría ser una herramienta valiosa para reducir la carga de 

enfermedad asociada a las ITU recurrentes en esta población vulnerable. 

Además de las estrategias de prevención y control, es fundamental fortalecer los 

sistemas de vigilancia epidemiológica de las ITU en gestantes a nivel local, 
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regional y nacional. La recopilación sistemática y el análisis de datos sobre la 

incidencia, los factores de riesgo y las complicaciones de las ITU en gestantes 

pueden ayudar a identificar tendencias, detectar brotes y analizar el efecto de las 

ejecuciones en la salud pública. Estos datos también pueden ser utilizados para 

orientar las decisiones y la atribución de recursos en los programas de salud 

materna y perinatal. 

Otro aspecto importante a considerar en el abordaje de las ITU recurrentes en 

gestantes es la equidad en el acceso y la calidad de la atención prenatal. 

Estudios han demostrado que las disparidades socioeconómicas y geográficas 

pueden influir en la accesibilidad y el manejo de las prestaciones de salud 

materna, incluyendo el diagnóstico y tratamiento de las ITU. Por lo tanto, es 

fundamental que los programas de prevención y control de las ITU en gestantes 

consideren las necesidades y barreras específicas de las poblaciones más 

vulnerables, y que se implementen estrategias para garantizar el acceso 

equitativo a una atención prenatal de calidad. 

Finalmente, es importante destacar que el abordaje de las ITU recurrentes en 

gestantes requiere un enfoque multidisciplinario e intersectorial. Además de los 

profesionales de la salud, es necesario involucrar a otros actores clave, como las 

autoridades sanitarias, los tomadores de decisiones, los líderes comunitarios y 

los distintos organismos públicos, en el diseño e implementación de políticas y 

programas de prevención y control de las ITU en gestantes. La colaboración y 

coordinación entre estos actores puede contribuir a la sostenibilidad y efectividad 

de las intervenciones a largo plazo. 

En conclusión, nuestro estudio comparativo de las ITU recurrentes en gestantes 

atendidas en dos centros de salud de Lambayeque y Cajamarca durante el 

periodo 2022-2023 encontró una incidencia global del 40.3%, sin diferencias 

significativas entre los centros de salud. No se identificaron diferencias en los 

factores de riesgo asociados ni en las prácticas de diagnóstico y manejo entre 

los centros. Estos hallazgos resaltan la importancia de implementar planes 

estratégicos de prevención y manejo de las ITU recurrentes en gestantes, 

independientemente de su ubicación geográfica. 
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Sin embargo, es importante reconocer que nuestro estudio tiene algunas 

limitaciones. En primer lugar, su diseño retrospectivo y basado en historias 

clínicas puede haber introducido sesgos de información y selección. Además, no 

se evaluaron todos los posibles factores de riesgo y determinantes de las ITU 

recurrentes en gestantes, como los aspectos socioeconómicos, culturales y 

ambientales. Futuros estudios prospectivos y multicéntricos podrían abordar 

estas limitaciones y ahondar en la comprensión de esta problemática de salud 

pública. 

A pesar de estas limitaciones, nuestro estudio proporciona información valiosa 

sobre la epidemiología de las ITU recurrentes en gestantes en dos regiones del 

Perú, y puede servir como fundamento para el desarrollo de estrategias de 

prevención y control adaptadas a cada contexto. Además, nuestros hallazgos 

subrayan la importancia de fortalecer la vigilancia epidemiológica, promover la 

adherencia a las guías de práctica clínica basadas en evidencia y abordar las 

disparidades en el acceso y la calidad de la atención prenatal. 

En última instancia, el abordaje efectivo de las ITU recurrentes en 

gestantes requiere un compromiso sostenido de todos los actores involucrados 

en la salud materna y perinatal. Solo a través de esfuerzos concertados y 

multidisciplinarios podremos reducir la carga de enfermedad asociada a estas 

infecciones y mejorar la salud y el bienestar de las gestantes y sus bebés en el 

Perú y en todo el mundo. 
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones 

 

1) No se encontró una diferencia significativa en la incidencia de infecciones 

urinarias recurrentes entre las gestantes durante el periodo 2022-2023. 

2) Los factores de riesgo asociados a ITUs recurrentes, como la edad, 

comorbilidades médicas, historial previo de ITU, hábitos de higiene 

inadecuados y prácticas sexuales de riesgo, no presentaron diferencias 

significativas entre las gestantes atendidas en ambos centros de salud. 

3) El análisis comparativo de la incidencia de infecciones urinarias 

recurrentes no mostró diferencias significativas entre ambos centros de 

salud. 

4) No se encontraron diferencias significativas en la prevalencia de 

comorbilidades médicas, historial de ITU, hábitos de higiene inadecuados 

y prácticas sexuales de riesgo entre las gestantes atendidas en ambos 

centros de salud. 

5) Las prácticas de diagnóstico y manejo de infecciones urinarias recurrentes 

en gestantes fueron similares en ambos centros de salud, sin diferencias 

significativas en los métodos de diagnóstico utilizados, los antibióticos 

recetados y el seguimiento y resultado del tratamiento. 
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4.2. Recomendaciones 

1) Se recomienda implementar las siguientes estrategias: a) Desarrollar 

programas educativos dirigidos a gestantes sobre hábitos de higiene 

adecuados, prácticas sexuales seguras y la importancia del seguimiento 

prenatal; b) Realizar campañas de sensibilización en la comunidad para 

promover estilos de vida saludables y medidas preventivas relacionadas 

con las infecciones urinarias recurrentes; c) Capacitar al personal de salud 

en técnicas de comunicación efectiva y educación para la salud, con el fin 

de mejorar la transmisión de información a las gestantes. 

2) Es necesario fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiológica para 

monitorear la incidencia y los factores de riesgo asociados a las 

infecciones urinarias recurrentes en gestantes, con el fin de identificar 

tendencias y adaptar las intervenciones de salud pública. Para ello se 

recomiendan las siguientes estrategias: a) Establecer un sistema de 

registro y seguimiento de casos de infecciones urinarias recurrentes en 

gestantes, que permita recopilar datos epidemiológicos relevantes; b) 

Analizar periódicamente los datos recopilados para identificar tendencias, 

factores de riesgo y áreas prioritarias de intervención y c) Colaborar con 

instituciones de investigación y salud pública para compartir información 

y desarrollar estrategias conjuntas de vigilancia y control. 

3) Se sugiere realizar estudios prospectivos y multicéntricos que incluyan 

una muestra más amplia de gestantes y centros de salud, con el objetivo 

de confirmar los hallazgos del presente estudio y profundizar en la 

comprensión de los determinantes de las infecciones urinarias recurrentes 

en embarazadas. Para tales propósitos, se recomiendan las siguientes 

estrategias: a) Promover la realización de estudios prospectivos y 

multicéntricos que incluyan una muestra representativa de gestantes y 

centros de salud; b) Establecer colaboraciones con instituciones 

académicas y de investigación para diseñar y ejecutar estudios rigurosos 

que aborden los determinantes de las infecciones urinarias recurrentes en 

embarazadas y c) Difundir los resultados de las investigaciones a través 
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de publicaciones científicas, congresos y medios de comunicación, para 

informar la toma de decisiones y la práctica clínica. 

4) Es importante promover la adherencia a las guías de práctica clínica 

basadas en evidencia para el diagnóstico y tratamiento de las infecciones 

urinarias recurrentes en gestantes, con el fin de optimizar los resultados 

clínicos y reducir el riesgo de complicaciones maternas y fetales. Para 

ello, sería muy recomendables las siguientes estrategias: a) Revisar y 

actualizar periódicamente las guías de práctica clínica basadas en 

evidencia para el diagnóstico y tratamiento de las infecciones urinarias 

recurrentes en gestantes; b) Capacitar al personal de salud en la 

aplicación de estas guías y monitorear su adherencia en la práctica clínica 

y c) Evaluar el impacto de la implementación de las guías en los resultados 

clínicos y la calidad de la atención prenatal. 

5) Se recomienda fortalecer la capacitación y actualización continua del 

personal de salud en el manejo de las infecciones urinarias recurrentes 

en gestantes, así como en la promoción de estilos de vida saludables y 

medidas preventivas, para mejorar la calidad de la atención prenatal. A fin 

de alcanzar dichos objetivos, se proponen las siguientes estrategias: a) 

Diseñar e implementar programas de capacitación y actualización 

continua para el personal de salud, enfocados en el manejo de las 

infecciones urinarias recurrentes en gestantes y la promoción de estilos 

de vida saludables; b) Fomentar la participación del personal de salud en 

actividades de educación médica continua, como seminarios, talleres y 

cursos especializados y c) Promover la formación de equipos 

multidisciplinarios que incluyan profesionales de diferentes 

especialidades (obstetricia, urología, enfermería, etc.) para brindar una 

atención integral a las gestantes. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Tema: Estudio comparativo de infecciones urinarias recurrentes en gestantes de dos centros de salud en las regiones de 

Lambayeque y Cajamarca 

Por favor, siga las siguientes instrucciones para completar esta ficha de recolección de datos. La información que proporcione es esencial para el presente estudio. Asegúrese 
de llenar todos los campos de manera precisa y legible. 

Número 
de 
Identifica
ción 

Centro 
de 
Salud 

Edad 
(años) 

Estado Civil 
Nivel de 
Educación 

Ingreso 
Familiar 

Comorbilidades 
Médicas 

Historial de 
ITU 

Hábitos de 
Higiene 

Semana de 
Embarazo 

Resultados 
del Embarazo 
(Parto 
Prematuro, 
Peso al Nacer, 
Salud del 
Recién 
Nacido) 

Diagnóstico de 
ITU (Sí/No) 

Método de 
Diagnóstico 

Antibiótico 
Recetado 

Seguimiento y 
Resultado 

0

01 

              

0

02 

              

0

03 

              

0

04 

              

0

05 

              

0

06 

              

0

07 

              

0               
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08 

0

09 

              

0

09 

              

0

10 

              

0

11 

              

0

12 

              

0

13 

              

0

14 

              

0

15 

              

0

16 

              

0

17 

              

0

18 

              

0

19 

              

0

20 

              

0               
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21 

0

22 

              

0

23 

              

0

24 
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ANEXO 2: SOLICITUD DE CONSENTIMIENTO DIRIGIDA AL DIRECTOR 

DEL CENTRO DE SALUD PARA SOLICITAR LA AUTORIZACIÓN DE 

ACCESO A LAS HISTORIAS CLÍNICAS EN EL CONTEXTO DE LA 

INVESTIGACIÓN. 
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