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RESUMEN 

 
 

Título: Caracterización de la infección del tracto urinario en mujeres en edad fértil 

atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

Autora: Yeni Roxana Montenegro Cieza1 

Asesora: Elena Vega Torres2 

El objetivo del estudio fue Describir las características de la infección del tracto urinario 

en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande. Estudio de 

diseño no experimental de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 183 

historias clínicas de mujeres en edad fértil (MEF) con ITU, atendidas en el año 2022. Para 

la recolección de los datos se utilizó una ficha de recolección de datos. Resultados: Las 

características demográficas fueron: edad promedio de 31,1 ± 9,5, con estado civil 

conviviente (67,2%), ocupación amas de casa (68,9%), proceden de zona rural (56,2%). 

Características culturales: grado de instrucción primaria (46,9%) religión católica 

(72,1%). Características obstétricas: inicio de las relaciones sexuales a los 15 años 

(28,4%), paridad multípara (39,3%), dos parejas sexuales (48,1%), usaron métodos 

anticonceptivos hormonales (53,6%). Características patológicas: diabetes mellitus 

(6,6%). Características microbianas: Escherichia coli (9,3%). Características clínicas: 

disuria (95,1%), polaquiuria (89,6%), fiebre (67,2%), y dolor lumbar 86,8%. Conclusión: 

La infección del tracto urinario fue más frecuente en mujeres en edad fértil con edad 

mayor o igual a 31 años, educación primaria, convivientes, amas de casa; en lo 

ginecológico prevaleció el inicio de las relaciones sexuales a los 15 años, multíparas, 

dos parejas sexuales y usaron métodos anticonceptivos hormonales; los síntomas 

predominantes fueron disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar. 

 
 

Palabras claves: características, infección del tracto urinario, mujeres en edad fértil. 
 

 

1Aspirante a Licenciada en Enfermería (Yeni Roxana Montenegro Cieza1 . UNC Filial 
Jaén) 
2Elena Vega Torres, Doctora en Salud Pública. Docente Principal de la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la UNC- Filial Jaén. 



    

   

xi 
 

ABSTRACT 

 

 
Title: Characterization of urinary tract infection in women of fertile age treated at the 

Lonya Grande Health Center, 2022 

Author: Yeni Roxana Montenegro Cieza 1 

Advisors: Elena Vega Torres2 

 

The objective of the study was to describe the characteristics of urinary tract infection 

in women of reproductive age treated at the Lonya Grande Health Center. Non- 

experimental design study of a cross-sectional descriptive type, with a sample of 183 

medical records of women of reproductive age (MER) with UTI, treated in the year 

2022. A data collection form was used to collect the data. Results: The demographic 

characteristics were: average age of 31.1 ± 9.5, with cohabiting marital status (67.2%), 

occupation as housewives (68.9%), coming from a rural area (56.2%). Cultural 

characteristics: level of primary education (46.9%) Catholic religion (72.1%). Obstetric 

characteristics: initiation of sexual relations at age 15 (28.4%), multiparous parity 

(39.3%), two sexual partners (48.1%), used hormonal contraceptive methods (53.6%). 

Pathological features: diabetes mellitus (6.6%). Microbial characteristics: Escherichia 

coli (9.3%). Clinical characteristics: dysuria (95.1%), frequency (89.6%), fever (67.2%), 

and low back pain 86.8%. Conclusion: Urinary tract infection was more frequent in 

women of childbearing age with age greater than or equal to 31 years, primary education, 

cohabitants, housewives; Gynecologically, the onset of sexual relations at 15 years of 

age, multiparous, two sexual partners and hormonal contraceptive methods prevailed; 

The predominant symptoms were dysuria, frequency, fever, and low back pain. 

 
Keywords: characteristics, urinary tract infection, women of childbearing age. 

 
 

1Aspiring Bachelor of Nursing (Yeni Roxana Montenegro Cieza. UNC Filial Jaén) 

2Elena Vega Torres, Doctor in Public Health. Principal Professor of the Faculty of 

Health Sciences of the UNC- Jaén Branch. 



    

   

INTRODUCCIÓN 

 

 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son producidas por bacterias, aunque también se 

presentan por virus, hongos o parásitos, con predominio en las mujeres en edad fértil, 

constituyen a nivel mundial la cuarta causa común de consulta en los establecimientos de 

salud. La proporción es nueve mujeres por un varón1. 

La uretra femenina es más propensa a ser invadida que la masculina porque es más corta 

de 3,5 cm y está cerca de la vagina y el recto2. Los embarazos, la actividad sexual y la edad 

están vinculados a esta infección urinaria (1). Las características demográficas, culturales, 

obstétricas, patológicas, microbianas y clínicas favorecen la magnitud del problema. 

 

Este estudio se desarrolló con el objetivo de analizar las características de la infección del 

tracto urinario en mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande. 

La investigación es de tipo descriptiva, retrospectivo de corte transversal y con una muestra 

de 183 historias clínicas de mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tracto 

urinario. Se obtuvo los datos a través de una ficha de recolección de datos. 

 

El trabajo está organizado en Introducción. Capítulo I: Problema de investigación, contiene 

el planteamiento del problema, objetivos y la justificación. Capítulo II: Marco Teórico, 

incluye los antecedentes internacionales y nacionales, bases conceptuales, variables y 

operacionalización de variables. En el Capítulo III: Diseño y metodología, comprende diseño 

y tipo de estudio, población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de datos, 

validez del instrumento, procesamiento y análisis de datos, consideraciones éticas. Por 

último, el Capítulo IV: Resultados y discusión, conclusiones y recomendaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del problema 

 
La infección del tracto urinario (ITU) es un problema de salud pública, está 

considerada como la segunda causa de infección más frecuente que afecta a las 

mujeres en edad fértil (MEF) después de las infecciones del tracto respiratorio, el 

principal microrganismo patógeno es la Escherichia coli3,4. Entre el 50 y 60% de las 

mujeres presentan al menos un episodio de ITU en su vida, siendo la causa más 

frecuente la cistitis o pielonefritis no complicada. Esta enfermedad afecta a todos los 

grupos etáreos, pero se presenta con mayor frecuencia en las mujeres de 20 a 56 años 

de edad3,5. 

En España alrededor de 4.000.000 mujeres entre 20 a 44 años desarrollan al año 

una cistitis aguda y de éstas 1.000.000 presentan recurrencias la mayoría en edad fértil 

el 10% presentan una ITU en la menopausia, el 25% una recurrencia al año y 2,6% 

una segunda recurrencia6,7. 

En el Perú, en el año 2021, el Sistema de Vigilancia Epidemiológica reportó que el 

18% de mujeres en edad fértil presentaron infección del tracto urinario asociado a 

catéter urinario permanente8.El microorganismo más frecuente fue la Escherichia 

Coli, en la ITU no complicadas (76%) y complicada (49%)9. 

Evidencia científica en Lima, encontró que la mayoría de las mujeres en edad fértil 

son: adultas (48,6%), solteras (47,2%), trabajan (61,8%), proceden de zona urbana 

(79,2%), con grado de instrucción secundaria (68,8%), católicas (89,6%), multíparas 

(43,1%), número de parejas sexuales de 3 a 5 parejas (68,1%), usan métodos 

anticonceptivos (MAC) hormonales (50,7%), presentan infección renal crónica (IRC) 

(22,9%). El microorganismo más frecuente fue E. coli (51,4%), y el signo clínico que 

prevaleció fue la fiebre (36,8%)10. 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)11 en el año 2018 reportó que 

en Amazonas el 21,7% de las mujeres en edad adulta presenta infección del tracto 

urinario. 
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En el Centro de Salud Lonya Grande, hasta el tercer trimestre del año 2022 se 

registraron 350 mujeres en edad fértil con infecciones del tracto urinario12, siendo una 

de las patologías de infecciones más frecuente en consultas médicas en las mujeres 

en edad fértil, y puede complicarse con pielonefritis, sepsis e incluso la muerte 

cuando no es diagnosticada ni tratada oportunamente. Además, los costos de la 

atención, compromete la calidad de atención del establecimiento de salud. 

 

Frente a la situación expuesta, surgió la necesidad de investigar las características de 

la infección del tracto urinario en mujeres en edad fértil. 

 

1.2 Pregunta de investigación 

 
¿Cuáles son las características de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de 

infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande- 

Utcubamba Amazonas, 2022? 

 

1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

 
Analizar las características de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección 

del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande- Utcubamba 

Amazonas 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

- Describir las características demográficas de las mujeres en edad fértil con 

diagnóstico de infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de 

Lonya Grande - Utcubamba, Amazonas 

 

- Describir las características culturales de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande - 

Utcubamba, Amazonas 

 

- Describir las características obstétricas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande 

- Utcubamba, Amazonas. 

 

- Describir las características patológicas de las mujeres en edad fértil con 
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diagnóstico de infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de 

Lonya Grande 

 

- Describir las características microbianas de las mujeres en edad fértil con 

diagnóstico de infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de 

Lonya Grande 

 

- Describir las características clínicas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande. 

 

1.4. Justificación 

 
La infección del tracto urinario, es un problema clínico frecuente, a nivel mundial, 

nacional, regional y local. Además, este estudio pretendió analizar las características 

demográficas, culturales, obstétricas, patológicas, microbianas y clínicas de la 

infección del tracto urinario (ITU) en mujeres en edad fértil, con el fin de realizar 

un diagnóstico situacional de la enfermedad en el Centro de Salud de Lonya 

Grande, y conocer la magnitud del problema. 

 

Los resultados de la investigación tendrán implicancia teórica porque permitirá 

incrementar los conocimientos de la comunidad científica, y servirá de referencia 

documental para futuras investigaciones relacionadas con el objeto de estudio. 

 

Aporte práctico, porque permitirá a los gerentes de los establecimientos de salud 

establecer estrategias de promoción, prevención y tratamiento para reducir las 

complicaciones. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 
Se presenta algunos trabajos relacionados con el objeto de estudio 

 
Nivel internacional 

 
Pozo13 realizó una investigación en el barrio 25 de septiembre del cantón La Libertad- 

Ecuador en el año 2021 para determinar los factores de riesgo socioculturales en mujeres 

de 20 a 40 años con infecciones de vías urinarias. Estudio de diseño no experimental, de 

tipo transversal, descriptivo. Resultados: Las encuestadas tiene una vida sexual activa 

(91%), nunca utilizan preservativos durante las relaciones sexuales (89%) siempre 

realizan higiene a sus genitales antes y después de las relaciones sexuales (95%). 

Conclusión: los factores como el nivel de conocimiento, el aspecto económico, 

vestimenta, las medidas de prevención como asistir a controles médicos o automedicarse, 

son factores claves en la aparición de ITU. 

 

Nivel nacional 

 
Córdova10 realizó una investigación, para determinar las características principales y la 

prevalencia de las infecciones del tracto urinario en mujeres atendidas en el Hospital de 

Huaycán de Lima, 2020. Investigación de tipo descriptivo observacional, transversal y 

retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 144 mujeres con diagnóstico de ITU. 

Resultados: Las características sociodemográficas de las participantes fueron adultas 

(48,6%), trabajan (61,8%); proceden de zona urbana (79,2%). Características culturales 

tienen secundaria (68,8%). Características obstétricas: Inicio de las relaciones sexuales 

en la adolescencia (55,6%), paridad: multípara (43,1%), número de parejas sexuales de 

3 a 5 parejas (68,1%), usan MAC hormonales (50,7%). Características patológicas: 

Insuficiencia Renal Crónica (IRC) 22,9%, Litiasis Renal (LR) (20,8%). Las 

características microbiológicas: agente predominante E. coli (51,4%). Características 

clínicas: fiebre (36,8%), disuria (17,4%), dolor lumbar (15,3%), polaquiuria (12,5%), 

hematuria (10,4%). Concluye que las mujeres adultas jóvenes, multíparas, en su mayoría 

tienen diabetes mellitus; la característica clínica más recurrente es el síndrome 
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febril. El agente microbiológico principal fue E. coli. 

 
Meza y Huaman14 investigaron la infección del tracto urinario y la resistencia bacteriana 

en mujeres en edad fértil residentes en Huancavelica en el año 2019-2020 Investigación 

de tipo observacional, prospectiva, descriptiva, de corte transversal y de nivel descriptivo, 

la muestra estuvo conformada por 60 mujeres en edad fértil. Resultados: las infecciones 

fueron por bacterias Escherichia coli (88,3%), Enterococcus faecalis (5%), 

Staphylococcus aureus (5%) Staphylococcus hominis spp (1,7 %). La E. coli mostró 

mayor resistencia a la trimetoprima/sulfametoxazol (77,4%) y ampicilina (75,5%). 

Conclusión: 9 mujeres de 10, la bacteria E. coli es la causal de la infección urinaria, y en 

1 de cada 10 mujeres puede ser por Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus o 

Staphylococcus hominis spp. 

 

Gibaja15 en el año 2018 en Cuzco realizó un estudio con el fin de determinar las 

características epidemiológicas, clínicas y microbiológicas de la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Es salud-

Cusco. La investigación fue no experimental, descriptivo, transversal, retrospectivo, en 

239 gestantes con el diagnóstico de infección del tracto urinario. Resultados: Las personas 

que participaron en el estudio tienen más de 30 años (64%); con grado de instrucción 

superior (74,5%); estado civil conviviente (37,7%), ocupación ama de casa (38,1%). La 

forma clínica más frecuente fue la cistitis (52,3%); el dolor pélvico (69,9%), lumbar 

(48,5%) y disuria (42,7%), se encontraban en el tercer trimestre de edad gestacional 

(43,1%); no se encontraron complicaciones asociadas (51%), el germen aislado fue la 

Escherichia coli (14,6%). Conclusión: La infección del tracto urinario fue más frecuente 

en gestantes con edad mayor o igual a 30 años, con educación superior, conviviente; 

predominó la cistitis con síntomas de dolor pélvico, lumbar y disuria; la complicación 

más común fue la amenaza de parto pretérmino. El agente etiológico fue E. coli. 

 

Navarrete16 realizó una Caracterización clínica de infecciones de tracto urinario 

producidas por enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro extendido, 

Lima en el año 2016-2018. Investigación de tipo descriptivo. 117 pacientes fueron la 

muestra con edad promedio de 58,18 ± 11,8 años; provenían del área urbana de Lima 

(89,74%). Las enfermedades más prevalentes fueron diabetes (39,3%), enfermedad renal 

moderada o grave (12,8%). Los agentes aislados más comunes fueron Escherichia 



7 

    

   

 

coli (92,3%), Klebsiella spp (6%) y Proteus spp (1,7%). Los tratamientos empíricos 

usados fueron ampicilina/sulbactam (18,9%), ciprofloxacino (49,6%) y nitrofurantoína 

(16,7%). los pacientes recibieron tratamiento dirigido (49,2%) como ertapenem (22,8%) 

y piperacilina/tazobactam (13,9%). Conclusiones: El agente aislado más común fue 

Escherichia coli +. El tratamiento de inicio luego de la identificación clínica de la 

infección urinaria fue ciprofloxacino y cefalosporinas. Después de los resultados 

microbiológicos el tratamiento antibiótico fue carbapenémicos y penicilinas. 

 

Al revisar exhaustivamente estudios relacionados con el objeto del estudio no se encontró 

a nivel regional y local. 

2.2. Base conceptual 

 
2.2.1. Características de la infección del tracto urinario (ITU) 

 
Consiste en describir la infección del tracto urinario. Las presencia y multiplicación de 

microorganismo en el tracto urinario capaces de producir alteraciones   morfológicas y/o 

funcionales se conoce como ITU. Debido a la anatomía del tracto genitourinario, los 

hábitos en la micción y circunstancias fisiológicas como el embarazo, esta infección se 

asocia principalmente con la mujer17. 

El cuadro clínico varía de acuerdo con el sitio anatómico involucrado, en las infecciones 

que afectan al tracto urinario bajo es esperable que se presente disuria, tenesmo vesical 

y polaquiuria, sin presencia de síntomas sistémicos. Sin embargo, después del aumento 

y compromiso del tracto urinario alto se espera fiebre, malestar general, náuseas, 

vómitos y dolor en flancos con hipersensibilidad vertebral18. 

Las infecciones de vías urinarias son causadas por una variedad de microorganismos, 

pero los más comunes son los microorganismos Gram -. La Escherichia Coli (E-Coli), 

es el agente causal más frecuente de ITU es responsable del 80% de los casos. El 20% 

restante de los patógenos incluye Proteus spp, Klebsiela spp, Pseudomonas o 

enterococos. Entre los adquiridos en la comunidad, el Staphylococcus Saprophyticus se 

relaciona con cistitis de repetición en mujeres sexualmente activas. La Cándida Albicans 

es común en pacientes diabéticos, cateterizados o tratados con antibióticos durante un 

período prolongado de tiempo17. 
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Las ITU se clasifican en: infecciones alta o baja, no complicada o complicada, con 

síntomas o sin síntomas, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial. 

 

El tracto urinario alto causa pielonefritis afecta a la pelvis, al parénquima renal y el 

sistema colector, se manifiesta con fiebre, escalofríos, dolor lumbar, náuseas, 

habitualmente con síndrome miccional y acompañada de náuseas y/o vómitos19,20. 

Tracto urinario bajo, afecta la uretra o vejiga, ocasionando cistitis la mucosa vesical 

se encuentra inflamada, sin fiebre y síntomas urinarios como: urgencia, tenesmo, disuria 

y polaquiuria, olor fétido de la orina, 

 

Infección urinaria asintomática, las bacterias están presentes en el tracto urinario, sin 

presentar síntomas, por lo general, están acompañadas por leucocitos y citoquinas 

inflamatorias en la orina. no indica tratamiento antibiótico, porque no se ha mostrado 

beneficios en los grupos tratados19,20. 

Infección urinaria sintomática, requiere tratamiento antimicrobiano. Con 

sintomatología leve presenta disuria, frecuencia, urgencia, dolor abdominal bajo o supra 

púbico y con sintomatología grave, presenta fiebre, escalofríos, dolor costo vertebral, 

disuria, frecuencia, urgencia, náusea, vómitos21. 

Infecciones no complicadas, son infecciones del tracto inferior como la cistitis, neuritis. 

En este grupo, se encuentran las infecciones con menor riesgo de invasión titular y con 

previsión de respuesta a un tratamiento estándar corto (3 días), generalmente, se 

manifiesta en mujeres jóvenes no embarazadas en edad fértil, y presentan 

manifestaciones clínicas de cistitis de menos de una semana de evolución18. 

Infección complicada, se presentan como un episodio sintomático de cistitis o 

pielonefritis en un hombre o una mujer con una predisposición anatómica a la infección, 

un cuerpo extraño en el tracto urinario, o con factores que predisponen a un retraso en 

la respuesta a la terapia antibiótica. Esta infección comprende desde una cistitis 

complicada hasta una urosepsis con choque séptico. predisponiendo a la paciente a una 

infección persistente o recurrente o fracaso del tratamiento19. 

Infección recurrente, se presenta tres veces durante un año o dos veces en unsemestre. 

El 50 a 70% de las mujeres experimentan una ITU a lo largo de su vida y el 25 a 40% 
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de ellas sufren una recurrencia2. El 20% de las ITU son complicaciones de una infección 

causada por el mismo microorganismo responsable de la ITU previa y se manifiestan en 

un plazo inferior a dos semanas, tras finalizar el tratamiento de la primera infección. El 

80% restantes se debe a reinfecciones causadas por un microorganismo diferente al 

primer episodio y ocurre dentro de las dos semanas posteriores al episodio anterior21. La 

recurrencia se considera una ITU, motivo por el que se debe realizar un urocultivo (UC) 

antes y 1-2 semanas después de finalizar el tratamiento3. 

El tratamiento de una recidiva infecciosa debe basarse siempre en los resultados del 

antibiograma, debido a que la resistencia antibiótica es una de las posibilidades de 

fracaso terapéutico. Se debe usar un antibiótico diferente al prescrito para la ITU si 

demora el resultado del antibiograma para el tratamiento22,23. 

Infección nosocomial o comunitaria, ocurre después de 48 horas de hospitalización de 

un paciente sin signos de infección, asociada con algún procedimiento invasivo, como 

la colocación de un catéter urinario23. 

Diagnóstico 

 
El diagnóstico presuntivo de ITU es clínico y debe ser confirmado por examen de 

orina y cultivo de orina. La muestra, se procesa para cultivo, tira reactiva, visión 

directa y tinción de Gram. Además, se deben realizar pruebas de sensibilidad y 

especificidad de orina centrifugada. 

 

Tratamiento 

 
Después de confirmar el diagnóstico de infección de vías urinarias, se recomienda iniciar 

el tratamiento con nitrofurantoína con una dosis de 100 mg de 5 a 7 días, También, se 

puede usar los microcristales de nitrofurantoína monohidrato, que tiene eficacia clínica 

entre 84% a 95%. Y la fosfomicina trometamol tiene eficacia en un 91%. La cefuroxima 

se administra durante 3 día en pacientes con intolerancia a los antisépticos urinarios o 

con alteración en la función renal24. 

Existen otros antibióticos como: cefalosporinas de primera generación, ampicilina 

sulbactam y amoxicilina clavulanato que depende de los resultados que se obtenga de 
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los antibiogramas. Existe un 20% de resistencia frente a Trimetoprima/sulfametoxazol 

y ciprofloxacina, por ello, no se recomiendan como tratamiento para la infección de vías 

urinarias, además de correr el riesgo de que uropatógenos como Escherichia coli, 

Klebsiella Pneumoniae y Pseudomona aeruginosa desarrollen resistencia bacteriana a 

varios tipos de antibióticos por mecanismos como betalactamasas de espectro 

extendido(BLEE), carbapenemasas de tipo KPC, activación de bombas de flujo, cierre 

de porinas y mutaciones en el ADN25. 

Dimensiones de la infección del tracto urinario 

Dimensiones demográficas 

Son informaciones que se obtienen de grupos de personas según algunos atributos 

como: edad, estado civil, ocupación, lugar de procedencia 

 

Edad 

 
Del 1 al 3% de mujeres adolescentes tienen ITU ocurren después del inicio de la vida 

sexual activa. La mayoría de las infecciones sintomáticas agudas; se presentan en 

mujeres entre los 20 y 50 años. La ITU es más común en las mujeres mayores, en las que 

han tenido múltiples embarazos con intervalos muy cortos de tiempo y en las gestantes 

que han tenido una ITU en el pasado ITU26. 

Estado civil 

 
Es la unión de personas de diferentes sexos con objetivos comunes y duraderos. Se 

clasifican en dos grupos: el primero considera a las mujeres casadas y convivientes, que 

se denomina “mujeres en unión", y el segundo mujeres que que no se encuentran en unión, 

integrado por las solteras, viudas, divorciadas y separadas27. 

Ocupación 

 
Es cualquier actividad de producción de bienes o prestación de servicios a cambio de una 

remuneración o un beneficio. La ocupación de las mujeres está relacionada en contraer y 

desarrollar las ITU, por el tiempo dedicado al autocuidado es menor la exposición cuando 

permanecen dentro del hogar, y el tiempo de exposición puede ser mayor, cuando se 

labora fuera del hogar28 por el escaso tiempo para poder evacuar la 
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vejiga. Los indicadores incluyen: trabajo independiente, dependiente, ama de casa, 

estudia11. 

Lugar de procedencia 

 
Lugar de nacimiento de una persona28. El área urbana y rural facilita o dificulta las 

condiciones de salubridad en el origen de la ITU. Las mujeres embarazadas que viven 

en áreas urbanas, tienen mejor probabilidad de evitar la ITU que las que viven en áreas 

rurales25. 

Dimensiones culturales 

 
Conjunto de conocimientos, ideas, tradiciones y costumbres que caracterizan a un pueblo, 

una clase social y una época28. 

Grado de instrucción 

 
El nivel de instrucción de la población, se mide por los años de estudio que han logrado 

aprobar las mujeres en edad fértil29. Mientras mayor sea el grado de educación, mayor es 

la posibilidad de obtener empleos más calificados y obtener mayores ingresos26. 

Religión 

 
Conjunto de dogmas sobre la divinidad, sentimientos de veneración, de normas morales 

para el comportamiento individual, social y prácticas rituales. 

 

Dimensiones obstétricas 

 
Es una condición médica obstétrica o sociodemográfica que, en una mujer gestante puede 

ocasionar un aumento en la morbimortalidad que repercute a nivel materno -fetal con 

respecto al resto de la población. En el estudio se considera a: Edad de inicio de las 

relaciones sexuales, paridad, número de parejas sexuales, y métodos anticonceptivos 

hormonales. 

 

La prevalencia de infecciones urinarias aumenta con la edad, aproximadamente el 20% 

de las mujeres mayores de 65 años en comparación con el 11% de la población general. 

Además, entre el 50% y el 60% de las mujeres adultas experimentan al menos una 

infección urinaria en algún momento de su vida y cerca del 10% de las mujeres 
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posmenopáusicas experimentan una infección urinaria en el año anterior30. 

 
Edad de inicio de relaciones sexuales (IRS) 

 
La prevalencia de ITU sintomáticas es mayor en mujeres, con un pico a los 14-24 años 

relacionado con la actividad sexual, con una resolución espontánea de los síntomas en 1 

de cada 4 casos. Posteriormente la prevalencia en mujeres aumenta con la edad (20% en 

mujeres mayores de 65 años, en comparación con 11% en la población general). La 

recurrencia es más frecuente en mujeres jóvenes sexualmente activas. Después de un 

primer episodio de ITU sintomática, el 27% presentan una recurrencia confirmada en los 

siguientes 6 meses, mientras que el 2,7% experimenta una segunda recurrencia en el 

mismo periodo5,31,32. 

Paridad 

 
Las mujeres con embarazos numerosos con frecuencia tienen infecciones urinarias; 

debido al traumatismo que presenta la uretra durante el trabajo de parto, lo que hace más 

susceptible a que los gérmenes las colonicen. Otra razón por la cual los gérmenes pueden 

llegar a la uretra es la manipulación de los tactos vaginales durante el trabajo de parto13. 

Número de parejas sexuales 

 
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes entre las mujeres jóvenes y 

sanas. En algunos casos es por la frecuencia de las relaciones sexuales diarias que tienen 

un riesgo 9 veces mayor33. 

Métodos anticonceptivos hormonales (MAC) 

 
Las hormonas en los anticonceptivos orales que las mujeres toman para prevenir el 

embarazo, modifican su ciclo menstrual. Estos cambios debilitan la mucosa vesical y 

facilitan la colonización de la bacteria Escheriche coli, que causa cistitis e infecciones de 

vías urinarias de repetición34. 

Dimensiones patológicas 

 
Está determinada por el diagnóstico que se determina mediante el análisis de células y 

tejidos en un microscopio. Las malformaciones congénitas del aparato urinario, la 
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instrumentación de las vías urinarias, los trastornos de la estática pélvica, problemas 

obstructivos y el embarazo; incrementan la incidencia de estas infecciones. La diabetes 

mellitus, incluida la diabetes gestacional, favorece la frecuencia de ITU y la aparición de 

formas más graves de la enfermedad. Otras patologías predisponentes incluyen: 

trasplantes renales, pacientes con lesiones medulares (vejiga neurógena) y gestantes 

portadoras de reservorios ileales, Diabetes mellitus, litiasis renal, prolapso vaginal, VIH, 

IRC35. 

Dimensiones microbiológicas 

 
Estudia los microorganismos, que ocasionan las ITU, en las mujeres en edad fértil. 

 
Agente etiológico 

 
Las bacterias son los agentes etiológicos más comunes: Gram negativos (-): Echerichia 

coli (80–90%), Klebsiella neumoniae (5%), especies de Enterobacter (3%), Proteus 

mirabilis (5%) y Gram positivos ((+)): Streptococus Grupo B (1%), Staphilococus 

saprophiticus (2%) y otros organismos menos comunes como enterococos, Gardnerella 

vaginalis y Ureaplasma ureolyticum. Más del 30 % de las ITU no bacterianas son 

causadas por Chlamydia Trachomatis, que está asociada con la piuria estéril. pero también 

pueden ser producidos por hongos, la especie más común de los cuales es la Cándida 

spp36,37. 

Dimensiones clínicas 

 
En la infección del tracto urinario (ITU), son múltiples las presentaciones clínicas, tanto 

en pacientes ambulatorios como hospitalizados. Entre ellas tenemos: La cistitis y 

pielonefritis. 

 

La cistitis, es una infección localizada en la vejiga, generalmente se asocia con disuria, 

tenesmo vesical y polaquiuria, olor fétido 

 

La pielonefritis, cuando la infección afecta a los riñones, presenta fiebre alta (39-40°C), 

malestar general dolor lumbar unilateral y bilateral, náuseas y vómitos, piuria, es 

infrecuente hematuria. En esta patología puede presentar complicaciones como: shock, 

anemia, insuficiencia renal o absceso renal23. 
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2.3. Definición de términos 

 
Antibiograma: es un método o prueba que determina la sensibilidad de los gérmenes a 

los antibióticos38. 

Cistitis: infección bacteriana del tracto urinario bajo sintomática37. 

 
Disuria: dificultad y ardor, durante o después de la micción37. 

 
Pielonefritis aguda: infección de la vía excretora urinaria alta y el parénquima 

renal de uno o ambos36. 

Infección bacteriana del parénquima renal: se caracteriza por dolor en el ángulo 

costo vertebral, fiebre, síntomas irritativos bajos y compromiso del estado general39. 

Urocultivo: es la técnica de referencia para el diagnóstico de ITU39. 

 
Escherichia coli (E. coli): es el microorganismo aislado que se encuentra con más 

frecuencia en muestras recolectadas de pacientes con una ITU40. 

2.4. Identificación de la variable 

 
Características de la infección del tracto urinario 
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2.5. Operacionalización de la variable 

 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Dimensiones Indicadores 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Características 

de la infección 

del tracto 

urinario 

 
Son  cualidades 

que se presentan 

en las mujeres en 

edad fértil con el 

ingreso  de un 

microorganismo 

que afecta  al 

sistema urinario 

(riñón, uréteres, 

vejiga urinaria o 

uretra)34. 

 

Las 

características 

de  las 

mujeres en 

edad fértil con 

diagnóstico de 

la infección 

deltracto 

urinario 

Comprende las 

dimensiones: 

Demográficas, 

culturales, 

obstétricas, 

patológicas, 

microbiológica 

s, clínicas 

Demográficas - Edad Cuantitativa Razón 
- Estado civil Cualitativa Nominal 
- Ocupación Cualitativa Nominal 
- Procedencia Cualitativa Ordinal 

 
Culturales 

- Grado de instrucción Cualitativa Ordinal 
- Religión Cualitativa Nominal 

Obstétricas - Edad de inicio de relación 
sexual 

Cuantitativa Razón 

- Paridad Cuantitativa Discreta 

- N° de parejas sexuales Cuantitativa Discreta 

- Métodos anticonceptivos 

(MAC) 

Cualitativa Nominal 

Patológicas - Diabetes mellitus Cualitativa Nominal 

- Litiasis renal Cualitativa Nominal 

-Prolongación vaginal Cualitativa Nominal 

- VIH Cualitativa Nominal 

Insuficiencia renal crónica (IRC) Cualitativa Nominal 

Microbiológi 
cas 

- Agente etiológico Cualitativa Nominal 

Clínicas - Disuria Cualitativa Nominal 

-Polaquiuria Cualitativa Nominal 

- Fiebre 39- 40°C Cualitativa Nominal 

-Hematuria Cuantitativa Intervalar 
- Dolor lumbar Cualitativa Nominal 
- Tenesmo Cualitativa Nominal 
- Náuseas y vómitos Cualitativa Nominal 

Orina fétida Cualitativa Nominal 
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CAPÍULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1 Diseño y tipo de estudio 

 
La investigación fue de diseño no experimental de tipo descriptiva de corte 

transversal y retrospectiva. No experimental, porque se basa en la observación 

de los fenómenos tal y como se dan en su contexto natural para después 

analizarlos, no es posible manipular las variables41. Descriptiva porque observa y 

describe el comportamiento de un sujeto sin intervenir sobre él y transversal porque se 

recolectó la información en un momento determinado y en un tiempo único41. 

Retrospectivo porque se recopiló los datos un año antes del estudio41. 

3.2 Población de estudio 

 
La población estuvo conformada por 350 historias clínicas de mujeres en edad 

fértil con diagnóstico de ITU que se atendieron en el año 2022 en el Centro de 

Salud de Lonya Grande de Amazonas. 

 

3.3 Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión: 

 
- Historias clínicas de mujeres en edad fértil con diagnóstico de ITU 

Criterios de exclusión: 

- Historias clínicas ilegibles de mujeres en edad fértil con diagnóstico de ITU 

 
3.4 Unidad de análisis 

 
Cada una de las historias clínicas de mujeres en edad fértil con diagnóstico de ITU, 

atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande en el año 2022 
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3.5 Muestra 

 
El tamaño de la muestra se determinó mediante la fórmula estadística para 

poblaciones finitas, donde se calculó con un error estándar del 5% (0,05) y un nivel 

de confianza del 95%. La muestra quedo constituida por 183 historias clínicas de 

mujeres en edad fértil con diagnóstico de ITU (Anexo 1). 

 

3.6 Selección de la muestra 

 
La muestra se obtuvo mediante el muestreo probabilístico aleatorio simple, este tipo 

de muestreo es el más representativo de la población cuando se selecciona a los 

elementos de la muestra de manera aleatoria. Consistió en enumerar a las unidades 

de la población del 1 al 350 y luego se colocó en una pequeña caja, para extraer 183 

números que corresponde a la muestra. Las unidades que tuvieron estos números 

constituyeron la muestra. Es decir, todas las historias clínicas de las mujeres con 

diagnóstico ITU tuvieron la misma probabilidad de ser elegidas. 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 
Para medir la variable característica de la infección del tracto urinario, se utilizó 

como técnica el análisis documental, que consistió en identificar, recoger y analizar 

las historias clínicas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tracto urinario; y como instrumento una ficha de recolección de datos, que consistió 

en registrar la información que corresponde a la variable de estudio. Esta ficha fue 

elaborada por Córdova10 en el año 2020, contiene 25 ítems, distribuidos en cinco 

dimensiones: características demográficas con 4 ítems (1,2,3,4), culturales 2 ítems 

(5,6), obstétricas 4 ítems (7,8,9,10), patológicas 6 ítems 

(11,12,13,14,15,16),    microbiológicas    1    ítems    (17)    y    clínicas    8    ítems 

(18,19,20,21,22,23,24,25) (Anexo 2). 

 

 
3.8 Procedimiento de recolección de datos 

 
Para la ejecución del estudio se solicitó el permiso al director del Centro de Salud 

de Lonya Grande para obtener la autorización, luego se coordinó con el 

Departamento de Estadística para que nos proporcione el marco muestral que 

consistió en un listado de las historias clínicas de las pacientes atendidas con 
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ITU en el año 2022, posteriormente se comunicó al jefe del servicio de admisión 

los objetivos y metodología, quien nos facilitó las historias clínicas, para recopilar 

la información necesaria en la ficha de recolección de datos, luego se tabuló los 

datos en Excel. 

 

3.9 Validez y confiabilidad del instrumento 

 
El instrumento fue validado por Córdova10 obtuvo una concordancia entre jueces 

expertos y un alfa de Cronbach de 0,8 lo que indica buena confiabilidad. Sin 

embargo, a pesar de ser validado el instrumento, se sometió a tres jueces expertos 

en el tema y en metodología de la investigación, quienes evaluaron el contenido, 

pertinencia, claridad, coherencia, y si los indicadores corresponden a cada una de 

las dimensiones (Anexo 3), posteriormente se realizó la prueba binomial, qué 

consistió en analizar las variables dicotómicas y comparar las frecuencias 

observadas en cada categoría, cuyo resultado fue p<0.05. Por lo tanto, el grado de 

concordancia entre jueces es significativa (Anexo 4). 

 

3.10 Procesamiento y análisis de datos 

 
Los datos se procesaron y analizaron con el paquete estadístico SPSS versión 

25.0. Para la medición de la variable se utilizó la estadística descriptiva, haciendo 

uso de medidas de tendencia central. Los resultados se presentaron en tablas de 

frecuencia, los mismos que fueron interpretados y analizados en base al marco 

teórico. 

 

3.11 Consideraciones éticas 

 
Por ser un estudio que no implica un experimento, se aplicó los siguientes principios: 

 

Principio de veracidad 

 
Consiste en respetar, defender y preservar la autenticidad de los resultados de la 

investigación, en tiempo, lugar o circunstancias y estar dispuesto a seguir las pautas 

de la investigación para encontrar la verdad y alcanzar los fines y metas propuestas42. 

Es decir, se mostraron los datos tal como se presentan en la realidad. 
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El principio de objetividad 

 
Las conclusiones obtenidas del estudio no son producto de impresiones subjetivas, 

sino de hechos comprobados. Por lo tanto, al interpretar los resultados, se debe evitar 

cualquier prejuicio o influencia ideológico, político o religioso que pudiera recibir42. 

Es decir, las observaciones que realizó la investigadora se basaron en criterios 

realistas y de autocrítica. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. Resultados 

 

 

Tabla 1. Características demográficas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

 
 

L 
Características demográficas   

a 
Edad 31,1 ± 9,5 

 n % 

t Estado civil   

a Conviviente 124 67,7 

b Soltera 40 21,8 

l Casada 19 10,3 

a Ocupación   

Ama de casa 126 68,9 

1 Estudiante 22 12,0 

Trabajador independiente 22 12,0 

m Trabajador dependiente 13 7,1 

u 
Procedencia   

e 
Rural 103 56,2 

s 
Urbana 80 43,7 

t 
TOTAL 

r 
183 100,0 

 

La tabla 1, muestra que la mayoría de las participantes del estudio se encuentran 

en edad promedio de 31,1 ± 9 años, de estado civil conviviente (67,7%), 

ocupación amas de casa (68,9%) y de procedencia de la zona rural (56,2%). 
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Tabla 2. Características culturales de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 

2022 

 

Características culturales n=183 % 

Grado de instrucción   

Primaria 86 46,9 

Secundaria 71 38,7 

Superior técnico 23 12,5 

Superior universitaria 3 1,63 

Religión   

Católica 132 72,1 

Evangélica 51 27,8 

TOTAL 183 100,0 

 
La tabla 2, señala que las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección 

del tracto urinario tienen grado de instrucción primaria (46,9%) y religión 

católica (72,1%). 
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Tabla 3. Características obstétricas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 

2022 

 

Características obstétricas n =183 % 

Edad de inicio de las relaciones sexuales 

12 años 5 2,7 

13 años 10 5,4 

14 años 25 13,6 

15 años 52 28,4 

16 años 26 14,2 

17 años 14 7,6 

18 años 25 13,6 

19 años 13 7,1 

20 años 13 7,1 

Paridad   

Nulípara 43 23,5 

Primípara 62 33,8 

Multípara 72 39,3 

Gran multípara 6 3,3 

N° de parejas sexuales   

Una 53 28,9 

Dos 88 48,1 

Tres 42 23,0 

Uso de métodos anticonceptivos   

Hormonales 98 53,6 

Barrera 16 8,7 

Quirúrgicos 3 1,6 

Naturales 40 21,8 

NLinguno 26 14,2 

a 

TOTAL 183 100,0 
 

La tabla 3, indica que las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tracto urinario iniciaron las relaciones sexuales a los 15 años (28,4%), de paridad 

multípara (39,3%), con dos parejas sexuales (48,1%) y uso de métodos 

anticonceptivos hormonales (53,6%). 
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Tabla 4. Características patológicas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

 

Características patológicas n=183 % 

Diabetes mellitus   

Si 12 6,6 

No 171 93,4 

Insuficiencia renal crónica   

Si 2 1,1 

No 181 98,9 

TOTAL 183 100,0 

 
La tabla 4, señala que las participantes del estudio con diagnóstico de infección 

del tacto urinario no presentaron diabetes mellitus (93,4%), ni insuficiencia 

renal crónica (98,9%). 

 

 
Tabla 5. Características microbianas de las mujeres en edad fértil con 

diagnóstico de infección del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya 

Grande, 2022 

 

Características microbianas n % 

Escherichia coli   

Si 17 9,3 

No 166 90,7 

Proteus y Klebsiella   

Si 2 1,0 

No 181 98,9 

TOTAL 183 100,0 
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La tabla 5, muestra que las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tacto urinario no presentaron características microbianas como Escherichia coli 

(90,7%), ni tampoco Proteus y Klebsiella (98,9%). 

 

 

Tabla 6. Características clínicas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de 

infección del tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

 

Características clínicas n 183 % 

Disuria   

Si 174 95,1 

No 9 4,9 

Polaquiuria   

Si 164 89,6 

No 19 10,3 

Fiebre   

Si 123 67,2 

No 60 32,8 

Hematuria   

Si 7 3,8 
No 176 96,2 

Dolor lumbar   

Si 159 86,8 

No 24 13,2 

Tenesmo   

Si 7 3,8 

No 176 96,2 

Vómitos   

Si 7 3,8 

No 176 96,2 
Orina fétida   

Si 6 3,3 

No 177 96,7 

TOTAL 183 100,0 

 
 

La tabla 6, muestra que las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tacto urinario presentaron características clínicas: disuria (95,1%), polaquiuria 

(89,6%), fiebre (67,2%), dolor lumbar (86,8%), y no presentaron hematuria 

(96,2%), tenesmo (96,2%), vómitos (96,2%) y orina fétida (96,7%). 
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.4.2 Discusión 

Al analizar la dimensión de las características demográficas, los resultados 

indican que la mayoría de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección 

del tracto urinario, pertenecen al grupo etario adultas jóvenes, con estado civil 

conviviente, ocupación amas de casa y proceden de la zona rural. Resultados 

similares hallaron los autores Gibaja15 y Ushiñahua43 que las participantes 

tuvieron edad adulta joven, estado civil conviviente (37,7%), (68,3%), 

ocupación ama de casa (38,1%), (92,9%) respectivamente. Datos contrarios 

halló Córdova10 que las mujeres eran adultas (48,6%), tenían un trabajo (61,8%) 

y vivian en zona urbana (79,2%). Asimismo, Navarrete16 halló que la edad 

promedio fue adulta de 58,18 ± 11,8 años y vivian en zona urbana (89,74%). 

 

Al respecto Valdevenito y Álvarez44 afirmaron que la ITU en mujeres es 

frecuente y aumenta con la edad, tiene mayor número de ITU previas y 

transcurre menos tiempo entre una y otra ITU. Según Arroyave et al.45 señalan 

que ocurren los picos más altos de infección de vías urinarias a los 30 años de 

edad. 

 

La literatura señala que, la ITU es una de las causas más frecuentes de consulta 

en atención primaria (AP) y que una mujer tiene un riesgo de presentar una ITU 

durante la vida en un 50-70% y un 20-30% de riesgo de que se repita46. 

Respecto a la ocupación, la mayoría de las participantes son amas de casa. 

Hallazgos similares encontraron Torres47 y Cisneros48 que las mujeres que 

trabajan como amas de casa tienen una mayor probabilidad de contraer 

infecciones de las vías urinarias. 

 

Para Arroyave et al.45 hallaron que la ocupación de las mujeres está asociada 

con la adquisición y desarrollo de infecciones del tracto urinario, debido a que 

el tiempo dedicado al autocuidado puede ser menor en ciertas ocupaciones. Se 

puede deducir que, las mujeres amas de casa que presentan infección del tracto 

urinario, dedican muy poco tiempo al autocuidado de su salud, porque la mayor 

parte de su tiempo dedican a las actividades del hogar y cuidado de sus 
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hijos, condición que aumenta la probabilidad de desarrollar infección de las vías 

urinarias. 

 

La procedencia rural fue la que más predominó en el estudio, según lo afirma 

Arroyave et al.45 que las mujeres que proviene de áreas rurales tienen escasas 

condiciones de salubridad, pueden desarrollar con mayor frecuencia procesos 

infecciosos urinarios que aquellas mujeres de procedencia urbana que cuentan 

con condiciones de salud básica. 

 

Con estos resultados se puede decir que hay mayor incidencia de ITU en mujeres 

que viven en zonas rurales. 

En cuanto a las características culturales las participantes del estudio tuvieron 

estudios de nivel primario y pertenecen a la religión católica. Estos hallazgos 

difieren de los resultados de Córdova10 y Ushiñahua43 quienes reportaron que 

las mujeres tuvieron grado de instrucción secundaria (68,8%) y superior (90%) 

respectivamente y Gibaja14 encontró que las mujeres tuvieron grado de 

instrucción superior (74,5%). 

 

Al respecto Tumbaco et al. citado por Pérez49 señalan que, el nivel cultural bajo 

en las mujeres influye en el incremento de casos de infección urinaria. Según 

Arroyave et al. el nivel cultural se considera un factor de riesgo cuando se 

relaciona con deficiencias educativas en aspectos higiénicos y situaciones de 

hacinamiento que es frecuente en las viviendas. 

 

En cuanto a las características obstétricas el estudio halló que las mujeres en 

edad fértil iniciaron las relaciones sexuales a los 15 años de edad, eran 

multípara, tenían dos parejas sexuales, y usaban métodos anticonceptivos 

hormonales. Los hallazgos son similares a los reportados por Córdova10 quien 

encontró que la edad de inicio de las relaciones sexuales fue en la etapa 

adolescente (55,6%), paridad: multípara (43,1%), usan MAC hormonales 

(50,7%), tenían de 3-5 parejas sexuales (68,1%), este último dato no coincide 

con el estudio. 

 

Tarrillo50 explicó que, en las multigestas, los casos de bacteriuria asintomática 

evolucionan hasta pielonefritis aguda, no identifican oportunamente los 
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síntomas y signos de las infecciones urinarias, porque se piensa que son 

síntomas del embarazo; mientras que las primigestas, se sienten ansiosas por 

desconocimiento del proceso del embarazo. Por lo tanto, es importante que 

consulten y realicen exámenes que permitan identificar oportunamente los 

signos y síntomas de la infección urinaria para que reciban tratamiento oportuno. 

 

En el estudio una menor proporción de las mujeres presentaron diabetes (6,6%) 

e insuficiencia renal crónica (1,1%), sin embargo, Córdova10 y Navarrete16 

revelaron datos contradictorios que la insuficiencia renal crónica (IRC) (22,9%), 

(39,3%) y la litiasis renal (20,8%), (12,8%) respectivamente, son las 

características patológicas más prevalentes en las mujeres en edad fértil. 

 

Por lo tanto, las personas con diabetes mellitus y enfermedad renal son un grupo 

vulnerable a las infecciones de tracto urinario. 

 

Respecto a las características microbianas en el estudio no se encontró que el 

agente causal de la infección del tacto urinario sea la E. coli. Resultados 

diferentes encontró Víquez et al.51 (51,4%), Gibaja15 (88,3%), y Navarrete15 

(92,3%), que el agente predominante fue E. coli. 

 

Diversas investigaciones muestran que la Escherichia coli es el agente causal 

más común en las ITU seguida de otros géneros bacterianos como Klebsiella, 

Proteus y Staphylococcus52. Sin embargo, no se encontró en el estudio porque 

el diagnóstico en la mayoría de los casos fue clínico. Por lo tanto, es necesario 

identificar el agente causal para brindar un tratamiento adecuado y evitar 

complicaciones y recurrencias de estas infecciones. 

 

La investigadora sugiere la realización de estudios prospectivos que evalúen el 

impacto de los distintos antibióticos sobre la evolución clínica de los pacientes 

con ITU, con el fin de establecer protocolos de manejo adaptados al 

comportamiento local de esta patología. 

 

Con respecto a las características clínicas en el estudio las mujeres en edad fértil 

presentaron disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar. Los resultados del 
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estudio encuentran similitud con los hallazgos de Córdova10 que la forma 

clínica más frecuente fue: fiebre (36,8%), disuria (17,4%), dolor lumbar 

(15,3%), polaquiuria (12,5%), hematuria (10,4), este último síntoma no se 

reportó en el estudio. También, coincide con Gibaja15 quien halló que las 

pacientes presentaron dolor lumbar (48,5%) y disuria (42,7%). 

 

Los hallazgos concuerdan con la investigacion de Guamán53 quien determinó 

al síndrome febril como característica predominante en pacientes con ITU; por 

lo tanto, con estos resultados podemos decir, que la fiebre es la característica 

clínica más frecuente en estas pacientes. 

 

Según la literatura, la necesidad de orinar frecuentemente es uno de los síntomas 

más comunes de la infección urinaria. Además, puede presentar dolor o ardor al 

orinar, orina fétida o con sangre, y si la infección afecta a los riñones puede sentir 

dolor en la parte media de la espalda, fiebre, escalofríos, náuseas, vómitos, 

sensación de cansancio, por lo que debe realizar consulta médica lo antes posible 

en cuanto detecten los síntomas. Por lo tanto, la sintomatología de las vías 

urinarias varía según la región de que este afecte a la mujer54. 

En cuanto a las limitaciones del estudio, es importante destacar que en el Centro 

de Salud Lonya Grande Utcubamba Amazonas no se realizaron exámenes de 

urocultivo, sino que fueron diagnosticadas mediante un examen completo de 

orina. 

https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/salud-y-bienestar/infeccion-del-tracto-urinario
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
Conclusiones 

- Las características demográficas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario son: edad promedio de 31,1 ± 9 años, estado 

civil conviviente, ocupación amas de casa y proceden del área rural. 

 
- Las características culturales de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de 

infección del tracto urinario son: grado de instrucción primaria y religión 

católica. 

 
- Las características obstétricas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico 

de infección del tracto urinario son: inicio de las relaciones sexuales a los 15 

años, paridad multípara, dos parejas sexuales y uso de anticonceptivos 

hormonales. 

 
- La mayoría de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tracto urinario no manifestaron características patológicas: diabetes mellitus, 

ni insuficiencia renal crónica. 

 
- Una menor proporción de mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección 

del tracto urinario presentaron características microbianas: Escherichia coli ni 

Proteus y Klebsiella 

 
- Las características clínicas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de 

infección del tracto urinario son: disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar. 
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Recomendaciones 

- Al personal de salud del Centro de salud de Lonya Grande deben diseñar e 

implementar un plan educativo para prevenir las infecciones de las vías urinarias 

en las mujeres en edad fértil. 

 
- A los docentes y estudiantes de Enfermería, realizar investigación con enfoque 

cualitativo para conocer las vivencias, sentimientos de las mujeres en edad fértil 

con infección del tracto urinario. 

 
- Al director del establecimiento de salud debe implementar el laboratorio que 

permita identificar el agente causal para que los médicos brinden un tratamiento 

adecuado y se evitan recurrencias y complicaciones de esta infección. 
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Anexo 1 

DETERMINACIÓN DE LA MUESTRA 

 

 
n= Z2 pq. N 

E2 (N-1) +Z2.pq 

 

Donde: 

n: Muestra 

Z: Nivel de confianza (95%): 1.96 

P: Probabilidad de éxito 5%: 0.5 

Q: Probabilidad de fracaso 5%:0.5 

E: Error de la muestra 0.5%:0.05 

N: Población: 350 

n=  183 Historias clínicas de mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección 

del tracto urinario. 
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Anexo 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CARACTERIZACIÓN DE LA INFECCÍON DEL TRACTO URINARIO EN 

MUJERES EN EDAD FÉRTIL 

 
I CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

 
1) Edad:……años 

 
2) 

 
Estado civil: 

1) Soltera 

 

 
( ) 

 

 
2) Casada 

 

 
( ) 

 

 
3) Conviviente ( ) 

 

 
4) Viuda 

 

 
( ) 

 
 

3) Ocupación: 

1) Trabajo independiente 

 
( ) 3) Trabajo dependiente 

 
( ) 

2) Ama de casa ( )   4) Estudia ( )   5) Trabaja ( ) 

4) Procedencia: 

1) Zona urbana 
 

( )   2) Zona rural 
 
( ) 

 
2 CARACTERÍSTICAS CULTURALES 

 
5) Grado de instrucción 

1) Sin estudios (   ) 2) Primaria ( ) 3) Secundaria   (   ) 

4) Superior técnico (   ) 5) Superior universitario ( ) 

 
6) Religión: 

1) Católica (   ) 2) Evangélica ( )3) No tiene ( ) 

4) Otros: Especificar: ( )………………………………………………. 

3CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS 

7) Edad de inicio de las relaciones sexuales: ……………………………… 

 
8) Paridad 

1) Nulípara ( ) 2) Primípara (   ) 3) Multípara ( ) 

4) Gran multípara ( ) 

 
9) Número de parejas sexuales: …………………………………………….. 

 
10) Usa métodos anticonceptivos (MAC): 

1) Hormonales (   ) 2) Mecánicos   (   ) 3) Barrera ( ) 4) Quirúrgicos ( ) 

5) Naturales (   ) 6) Ninguno ( ) 
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4 CARACTERÍSTICAS PATOLÓGICAS ASOCIADAS: 

 
11 Diabetes Mellitus SI ( ) NO ( ) 

12 Litiasis renal SI ( ) NO ( ) 

13 Prolapso vaginal SI ( ) NO ( ) 

14 VIH SI ( ) NO ( ) 

15 IRC SI ( ) NO ( ) 

16 Otras SI ( ) NO ( ) 

 

 
5 CARACTERÍSTICAS MICROBIOLÓGICAS 

17. Agente etiológico: 

1) Escherichia Coli ( ) 2) Proteus y Klebsiella ( ) 

3) Enterobacter, y Pseudomonas ( ) 4) Otros: ………….. ( ) 

 
6 CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

18 Disuria SI ( ) NO ( ) 

19 Polaquiuria SI ( ) NO ( ) 

20 Fiebre SI ( ) NO ( ) 

21 Hematuria SI ( ) NO ( ) 

22 Dolor lumbar SI ( ) NO ( ) 

23 Tenesmo SI ( ) NO ( ) 

24 Vómitos SI ( ) NO ( ) 

25 Orina fétida SI ( ) NO ( ) 
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Anexo 4 

PRUEBA BINOMIAL 

CONCORDANCIA ENTRE JUECES 

 
 Juez 1 juez 2 juez 3 Suma probabilidad 

items 1 1 1 1 3 0.000125 

items 2 1 1 1 3 0.000125 

items 3 1 1 1 3 0.000125 

items 4 1 1 1 3 0.000125 

iems 4 1 1 1 3 0.000125 

ítems 6 1 1 1 3 0.000125 

ítems 7 1 1 1 3 0.000125 

ítems 8 1 1 1 3 0.000125 

ítems 9 1 1 1 3 0.000125 

ítems 10 1 1 1 3 0.000125 

ítems 4 1 1 1 3 0.000125 

ítems 4 1 1 1 3 0.000125 

ítems 6 1 1 1 3 0.000125 

ítems 7 1 1 1 3 0.000125 

ítems 8 1 1 1 3 0.000125 

ítems 9 1 1 1 3 0.000125 

ítems 10 1 1 1 3 0.000125 

ítems 11 1 1 1 3 0.000125 

rems 12 1 1 1 3 0.000125 

ítems 13 1 1 1 3 0.000125 

ítems 14 1 1 1 3 0.000125 

ítems 15 1 1 1 3 0.000125 

ítems 16 1 1 1 3 0.000125 

ítems 17 1 1 1 3 0.000125 

ítems 18 1 1 1 3 0.000125 

ítems 19 1 1 1 3 0.000125 

ítems 20 1 1 1 3 0.000125 

ítems 21 1 1 1 3 0.000125 

ítems 22 1 1 1 3 0.000125 

ítems 23 1 1 1 3 0.000125 

ítems 24 1 1 1 3 0.000125 

ítems 25 1 1 1 3 0.000125 
P< 0.05 

Se ha considerado 

1: si la respuesta es positiva 

0: si la respuesta es negativa 

P<0.05 el grado de concordancia entre jueces es significativa 
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Centro de Salud de Lonya Grande - Utcubamba Amazonas 2022 

Title:  Characterization of urinary tract infection in women of childbearing age treated at the Lonya Grande 

Health Center - Utcubamba Amazonas 2022 

1  Yeni Roxana Montenegro Cieza  2 Vega Torres Elena. 
 
1 Bachiller en Enfermería. E mail: ymontenegroc16_1@unc.edu.pe 
   2Docente principal de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Cajamarca. 
  E mail: evega@unc.edu.pe 

Resumen 

El objetivo del estudio fue Describir las características de la infección del tracto urinario en mujeres en edad 
fértil atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande. Estudio de diseño no experimental de tipo descriptivo 
de corte transversal, con una muestra de 183 historias clínicas de mujeres en edad fértil (MEF) con ITU, 
atendidas en el año 2022. Para la recolección de los datos se utilizó una ficha de recolección de datos. 
Resultados: Las características demográficas fueron: edad promedio de 31,1 ± 9,5, con estado civil conviviente 
(67,2%), ocupación amas de casa (68,9%), proceden de zona rural (56,2%). Características culturales: grado 
de instrucción primaria (46,9%) religión católica (72,1%). Características obstétricas: inicio de las relaciones 
sexuales a los 15 años (28,4%), paridad multípara (39,3%), dos parejas sexuales (48,1%), usaron métodos 
anticonceptivos hormonales (53,6%). Características patológicas: diabetes mellitus (6,6%). Características 
microbianas: Escherichia coli (9,3%). Características clínicas: disuria (95,1%), polaquiuria (89,6%), fiebre 
(67,2%), y dolor lumbar 86,8%. Conclusión: La infección del tracto urinario fue más frecuente en mujeres en 
edad fértil con edad mayor o igual a 31 años, educación primaria, convivientes, amas de casa; en lo 
ginecológico prevaleció el inicio de las relaciones sexuales a los 15 años, multíparas, dos parejas sexuales y 
usaron métodos anticonceptivos hormonales; los síntomas predominantes fueron disuria, polaquiuria, fiebre, 
dolor lumbar. 
 

Palabras clave: características, infección del tracto urinario, mujeres en edad fértil. 

 
Abstract. 

The objective of the study was to describe the characteristics of urinary tract infection in women of reproductive 

age treated at the Lonya Grande Health Center. Non- experimental design study of a cross-sectional descriptive 

type, with a sample of 183 medical records of women of reproductive age (MER) with UTI, treated in the year 

2022. A data collection form was used to collect the data. Results: The demographic characteristics were: 

average age of 31.1 ± 9.5, with cohabiting marital status (67.2%), occupation as housewives (68.9%), coming 

from a rural area (56.2%). Cultural characteristics: level of primary education (46.9%) Catholic religion (72.1%). 

Obstetric characteristics: initiation of sexual relations at age 15 (28.4%), multiparous parity (39.3%), two sexual 

partners (48.1%), used hormonal contraceptive methods (53.6%). Pathological features: diabetes mellitus 

(6.6%). Microbial characteristics: Escherichia coli (9.3%). Clinical characteristics: dysuria (95.1%), frequency 

(89.6%), fever (67.2%), and low back pain 86.8%. Conclusion: Urinary tract infection was more frequent in 

women of childbearing age with age greater than or equal to 31 years, primary education, cohabitants, 

housewives; Gynecologically, the onset of sexual relations at 15 years of age, multiparous, two sexual partners 

and hormonal contraceptive methods prevailed; The predominant symptoms were dysuria, frequency, fever, 

and low back pain. 

 

Keywords: characteristics, urinary tract infection, women of childbearing age. 

Introducción 
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La infección del tracto urinario (ITU) es un problema de salud pública, ocupa la segunda causa de infección 

más frecuente que afecta a las mujeres en edad fértil (MEF) después de las infecciones del tracto respiratorio, 

el principal microrganismo patógeno es la Escherichia coli3,4. Entre el 50 y 60% de las mujeres presentan al 

menos un episodio de ITU en su vida, siendo la causa más frecuente la cistitis o pielonefritis no complicada. 

Esta enfermedad afecta a todos los grupos etáreos, pero se presenta con mayor frecuencia en las mujeres de 

20 a 56 años de edad1,2. 

 

En el Perú, el Sistema de Vigilancia Epidemiológica en el año 2021, reportó que el 18% de mujeres en edad 

fértil presentaron infección del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente8.El microorganismo más 

frecuente fue la Escherichia Coli, en la ITU no complicadas (76%) y complicada (49%)9. Córdova en Lima, 

encontró que la mayoría de las mujeres en edad fértil son: adultas (48,6%), solteras (47,2%), trabajan (61,8%), 

proceden de zona urbana (79,2%), con grado de instrucción secundaria (68,8%), católicas (89,6%), multíparas 

(43,1%), número de parejas sexuales de 3 a 5 parejas (68,1%), usan métodos anticonceptivos (MAC) 

hormonales (50,7%), presentan infección renal crónica (IRC) (22,9%). El microorganismo más frecuente fue E. 

coli (51,4%), y el signo clínico que prevaleció fue la fiebre (36,8%)3. 

 

En el Centro de Salud Lonya Grande, hasta el tercer trimestre del año 2022 se registraron 350 mujeres en 

edad fértil con infecciones del tracto urinario4 siendo una de las patologías de infecciones más frecuente en 

consultas médicas en las mujeres en edad fértil, y puede complicarse con pielonefritis, sepsis e incluso la 

muerte cuando no es diagnosticada ni tratada oportunamente. Además, los costos de la atención, compromete 

la calidad de atención del establecimiento de salud. 

 

La situación expuesta, se realizó con el objetivo de Analizar las características de las mujeres en edad fértil 

con diagnóstico de infección del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud de Lonya Grande- Utcubamba 

Amazonas. Los resultados de la investigación tendrán implicancia teórica porque permitirá incrementar los 

conocimientos de la comunidad científica, y servirá de referencia documental para futuras investigaciones 

relacionadas con el objeto de estudio. Aporte práctico, porque permitirá a los gerentes de los establecimientos 

de salud establecer estrategias de promoción, prevención y tratamiento para reducir las complicaciones. 

 

Diseño metodológico 

La investigación fue de diseño no experimental de tipo descriptiva de corte transversal y retrospectiva. La 

muestra estuvo conformada por 183 historias clínicas de mujeres en edad fértil con diagnóstico de ITU. Se 

tuvo en cuenta el criterio de inclusión: Historias clínicas de mujeres en edad fértil con diagnóstico de ITU y se 

excluyó a las Historias clínicas ilegibles. Se utilizó como técnica el análisis documental, y como instrumento 

una ficha de recolección de datos Esta ficha fue elaborada por Córdova3 en el año 2020, contiene 25 ítems, 

distribuidos en cinco dimensiones: características demográficas con 4 ítems, culturales 2 ítems,  obstétricas 

4 ítems, patológicas 6 ítems, microbiológicas    1    ítems   y    clínicas    8    ítems. Obtuvo una concordancia 

entre jueces expertos p<0,05 y un alfa de Cronbach de 0,8. 

Para la ejecución del estudio se solicitó el permiso al director del Centro de Salud de Lonya Grande para 

obtener la autorización, luego se coordinó con el Departamento de Estadística para que nos proporcione el 

marco muestral, posteriormente se comunicó al jefe del servicio de admisión los objetivos y metodología, quien 

nos facilitó las historias clínicas, para recopilar la información necesaria en la ficha de recolección de datos. 

luego los datos Los datos fueron procesaron y analizaron con el paquete estadístico SPSS 

versión25.0. Para la medición de la variable se utilizó la estadística descriptiva, haciendo uso de 

medidas de tendencia central. Los resultados se presentaron en tablas de frecuencia, los mismos que 

fueron interpretados y analizados en base al marco teórico. 
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Resultados 

Tabla 1. Características demográficas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tracto 

urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

Características demográficas     n 183    % 100 

Edad 
Estado civil 
Conviviente 

31,1 ± 9,5 
 
       124 

 
 
 67,7 

 Soltera          40  21,8 
Casada          19  10,3 
Ocupación   
Ama de casa        126  68,9 
Estudiante 
Trabajador independiente 
Trabajador dependiente 
Procedencia 

         22 
         22 
         13 
 

 12,0 
 12,0 
   7,1 
 

Rural 
Urbana 
Total 

       103 
         80 
       183 

  56,2 
  43,7 
100,0 

   

La tabla, muestra que la mayoría de las participantes del estudio se encuentran en edad promedio 

de 31,1 ± 9 años, de estado civil conviviente (67,7%), ocupación amas de casa (68,9%) y de 

procedencia de la zona rural (56,2%). 

 

Tabla 2. Características culturales de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tracto 

urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

 

Características culturales 
 

n 183 % 

Grado de instrucción   
Primaria 
Secundaria 
Superior técnico 
Superior universitaria 
Religión 

 86 
 71 
 23 
   3 

46,9 
38,7 
12,5 
  1,6 
 

Católica 
Evangélica 
 
Total 

132 
   51 
 
183 

 72,1 
   2,8 
 
100,0 

 
La tabla, señala que las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tracto urinario tienen 

grado de instrucción primaria (46,9%) y religión católica (72,1%). 

Tabla 3. Características obstétricas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tracto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

 

Características obstétricas 
 

n 183 % 

Edad de inicio de relaciones sexuales   
12 años    5 2,7    
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13 años 
14 años 
15 años 
16 años 
17 años 
18 años 
19 años 
20 años 
Paridad 

 10 
 25 
 52 
26 
14 
25 
13 
13 
 

5,4 
13,6 
28,4 
14,2 
 7 ,6 
13,6 
 7,1 
 7,1 
 

Nulípara 
Primípara 
Multípara 
Gran multípara 
N° parejas sexuales 
Una 
Dos 
Tres 
Uso de métodos anticonceptivos 
Hormonales 
Barrera 
Quirúrgico 
Ninguno 
Total 

43 
62 
72 
  6 
 
53 
88 
42 
 
98 
16 
  3 
26 
183 

23,5 
33,8 
39,3 
  3,3 
 
28,9 
48,1 
23,0 
 
53,6 
  8,7 
  1,6 
 14,2 
100,0 

La tabla, indica que las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tracto urinario iniciaron 

las relaciones sexuales a los 15 años (28,4%), de paridad multípara (39,3%), con dos parejas 

sexuales (48,1%) y uso de métodos anticonceptivos hormonales (53,6%). 

 

Tabla 4. Características patológicas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

 

Características patológicas 
 

n 183 % 

Diabetes mellitus   
Si 
No 
Insuficiencia renal crónica 
Si 
No 

 12 
171 
  
   2 
181 

 6,6 
93,4 
 
  1,1 
98,9 

 
Total 

 
183 

  
100,0 

 

La tabla, señala que las participantes del estudio con diagnóstico de infección del tacto 

urinario no presentaron diabetes mellitus (93,4%), ni insuficiencia renal crónica (98,9%). 

 

Tabla 5. Características microbianas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del 

tacto urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

Características microbianas 
 

n 183 % 

Escherichia coli   
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Si 
No 
Proteus y Klebsiella 
Si 
No 

  17 
166 
  
   2 
181 

  9,3 
90,7 
 
  1,0 
98,9 

 
Total 

 
183 

  
100,0 

 
La tabla 5, muestra que las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tacto 
urinario no presentaron características microbianas como Escherichia coli (90,7%), ni 
tampoco Proteus y Klebsiella (98,9%). 

 

Tabla 6. Características clínicas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tacto 

urinario. Centro de Salud de Lonya Grande, 2022 

Características clínicas 
 

n 183      % 

Disuria   
Si 
No 
Polaquiuria 
Si 
No 
Fiebre 
Si 
No 
Hematuria 
Si 
No 
Dolor lumbar 
Si 
No 
Tenesmo 
Si 
No 
Vómitos 
Si 
No 
Orina fétida 
Si 
No 

  174 
      9 
  
  164 
    19 
 
  123 
    60 
 
      7 
  176 
 
   159 
     24 
 
      7 
  176 
 
      7 
   176 
 
       6 
    177 

     9,3 
     4,9 
 
   89,6 
   10,3 
 
   67,2 
   32,8 
  
     3,8 
   96,2 
 
   86,8 
   13,2 
 
     3,8 
   96,2 
 
     3,8 
    96,2 
 
      3,3 
    96,7 

Discusión  

Al analizar la dimensión de las características demográficas, los resultados indican que la mayoría de las mujeres 

en edad fértil con diagnóstico de infección del tracto urinario, pertenecen al grupo etario adultas jóvenes, con estado 

civil conviviente, ocupación amas de casa y proceden de la zona rural. Resultados similares hallaron los autores 

Gibaja5 y Ushiñahua6 que las participantes tuvieron edad adulta joven, estado civil conviviente (37,7%), (68,3%), 

ocupación ama de casa (38,1%), (92,9%) respectivamente. Datos contrarios halló Córdova3 que las mujeres eran 

adultas (48,6%), tenían un trabajo (61,8%) y viven en zona urbana (79,2%). Valdevenito y Álvarez8 señalan que la 

ITU en las mujeres es frecuente y aumenta con la edad, tiene mayor número de ITU previas y transcurre menos 

tiempo entre una y otra ITU. Según Arroyave et al.45 señalan que ocurren los picos más altos de infección de vías 
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urinarias a los 30 años de edad. La literatura señala que, la ITU es una de las causas más frecuentes de consulta 

en atención primaria (AP) y que una mujer tiene un riesgo de presentar una ITU durante la vida en un 50-70% y un 

20-30% de riesgo de que se repita9. 

Respecto a la ocupación, la mayoría de las participantes son amas de casa. Hallazgos similares encontraron 

Torres10 y Cisneros11 que las mujeres que trabajan como amas de casa tienen una mayor probabilidad de contraer 

infecciones de las vías urinarias. Para Arroyave et al.8 la ocupación de las mujeres está asociada con la adquisición 

y desarrollo de infecciones del tracto urinario, debido a que el tiempo dedicado al autocuidado puede ser menor en 

ciertas ocupaciones. Se puede deducir que, las mujeres amas de casa que presentan infección del tracto urinario, 

dedican muy poco tiempo al autocuidado de su salud, porque la mayor parte de su tiempo dedican a las actividades 

del hogar y cuidado de sus hijos, condición que aumenta la probabilidad de desarrollar infección de las vías 

urinarias. 

La procedencia rural fue la que más predominó en el estudio, según lo afirma Arroyave et al.8 que las mujeres que 

proviene de áreas rurales tienen escasas condiciones de salubridad, pueden desarrollar con mayor frecuencia 

procesos infecciosos urinarios que aquellas mujeres de procedencia urbana que cuentan con condiciones de salud 

básica.  

En cuanto a las características culturales las participantes del estudio tuvieron estudios de nivel primario y 

pertenecen a la religión católica. Estos hallazgos difieren de los resultados de Córdova3 y Ushiñahua6 quienes 

reportaron que las mujeres tuvieron grado de instrucción secundaria (68,8%) y superior (90%) y Gibaja5 encontró 

que las mujeres tuvieron grado de instrucción superior (74,5%).  Tumbaco et al. citado por Pérez12 señalan que, el 

nivel cultural bajo en las mujeres influye en el incremento de casos de infección urinaria. Según Arroyave et al.8 el 

nivel cultural se considera un factor de riesgo cuando se relaciona con deficiencias educativas en aspectos 

higiénicos y situaciones de hacinamiento que es frecuente en las viviendas. 

En cuanto a las características obstétricas el estudio halló que las mujeres en edad fértil iniciaron las relaciones 

sexuales a los 15 años de edad, eran multípara, tenían dos parejas sexuales, y usaban métodos anticonceptivos 

hormonales. Los hallazgos son similares a los reportados por Córdova3 quien encontró que la edad de inicio de las 

relaciones sexuales fue en la etapa adolescente (55,6%), paridad: multípara (43,1%), usan MAC hormonales 

(50,7%), tenían de 3-5 parejas sexuales (68,1%), este último dato no coincide con el estudio de Tarrillo13 quien 

explicó que, las multigestas, los casos de bacteriuria asintomática evolucionan hasta pielonefritis aguda, no 

identifican oportunamente los síntomas y signos de las infecciones urinarias, porque se piensa que son síntomas 

del embarazo; mientras que las primigestas, se sienten ansiosas por desconocimiento del proceso del embarazo. 

Por lo tanto, es importante que consulten y realicen exámenes que permitan identificar oportunamente los signos y 

síntomas de la infección urinaria para que reciban tratamiento oportuno.  
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En el estudio una menor proporción de las mujeres presentaron diabetes (6,6%) e insuficiencia renal crónica (1,1%), 

sin embargo, Córdova3 y Navarrete14 revelaron datos contradictorios que la insuficiencia renal crónica (IRC) 

(22,9%), (39,3%) y la litiasis renal (20,8%), (12,8%) respectivamente, son las características patológicas más 

prevalentes en las mujeres en edad fértil. 

Respecto a las características microbianas en el estudio no se encontró que el agente causal de la infección del 

tacto urinario sea la E. coli. Resultados diferentes encontró Víquez et al.15 (51,4%), Gibaja5 (88,3%), y Navarrete14 

(92,3%), que el agente predominante fue E. coli. Diversas investigaciones muestran que la Escherichia coli es el 

agente causal más común en las ITU seguida de otros géneros bacterianos como Klebsiella, Proteus y 

Staphylococcus16. Sin embargo, no se encontró en el estudio porque el diagnóstico en la mayoría de los casos fue 

clínico. Por lo tanto, es necesario identificar el agente causal para brindar un tratamiento adecuado y evitar 

complicaciones y recurrencias de estas infecciones. La investigadora sugiere la realización de estudios prospectivos 

que evalúen el impacto de los distintos antibióticos sobre la evolución clínica de los pacientes con ITU, con el fin de 

establecer protocolos de manejo adaptados al comportamiento local de esta patología. 

Con respecto a las características clínicas en el estudio las mujeres en edad fértil presentaron disuria, polaquiuria, 

fiebre, dolor lumbar. Los resultados del estudio encuentran similitud con los hallazgos de Córdova3 que la forma 

clínica más frecuente fue: fiebre (36,8%), disuria (17,4%), dolor lumbar (15,3%), polaquiuria (12,5%), hematuria 

(10,4), este último síntoma no se reportó en el estudio. También, coincide con Gibaja5 quien halló que las pacientes 

presentaron dolor lumbar (48,5%) y disuria (42,7%). Los hallazgos concuerdan con la investigación de Guamán17 

quien determinó al síndrome febril como característica predominante en pacientes con ITU; por lo tanto, con estos 

resultados podemos decir, que la fiebre es la característica clínica más frecuente en estas pacientes. 

 

Conclusiones 

- Las características demográficas de las mujeres en edad fértil con diagnóstico de infección del tracto urinario 

son: edad promedio de 31,1 ± 9 años, estado civil conviviente, ocupación amas de casa y proceden del área 

rural. Características culturales son: grado de instrucción primaria y religión católica. Características obstétricas 

son: inicio de las relaciones sexuales a los 15 años, paridad multípara, dos parejas sexuales y uso de 

anticonceptivos hormonales. Características patológicas. No se encontró ni diabetes mellitus, ni insuficiencia 

renal crónica. características microbianas: Una menor proporción de mujeres presentó Escherichia coli ni 

Proteus y Klebsiella. Características clínicas son: disuria, polaquiuria, fiebre, dolor lumbar. 
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