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INTRODUCCIÓN 

 

 
La investigación titulada “Factores de riesgo y su relación con las infecciones urinarias 

en gestantes del Centro de Salud de Chilca”, pretende contribuir en el desarrollo de mayor 

bagaje teórico y en el conocimiento científico para el diagnóstico y tratamiento de este 

tipo de enfermedades muy propias dentro de la etapa de gestación. 

La investigación ha sido realizada en base a la observación de los problemas obstétricos 

muy prevalentes que presentan las gestantes, principalmente referidas a las infecciones 

urinarias complicadas y no complicadas; estos eventos clínicos acarrean consecuencias 

serias en las madres gestantes y también pueden afectar en los recién nacidos. 

La exacerbación de las infecciones urinarias en gestantes se encuentran muy relacionadas, 

observando el incremento de muertes maternas, solo por estos males, similar situación 

ocurre con el niño como es la presentación de óbito fetal, la causa está indicada como 

consecuencia de que las madres gestantes no fueron intervenidas o monitoreadas por el 

personal obstétrico; existen también otras causas secundarias para que las gestantes no 

hayan sido monitoreadas: como la distancia al servicio de salud con el profesional 

obstétrico idóneo, el factor económico de la familia, deficiencia en el suministro de 

medicamentos o material médico y en el laboratorio del sistema de salud, entre otros que 

no es motivo en este estudio. 

En este contexto, la investigación se ha centrado en evidenciar las complicaciones 

respecto al proceso de gestación a consecuencia de una infección de las vías urinarias o 

de una infección del tracto urinario recurrente; en el presente estudio la autora presento 

como objetivo general determinar la relación de los factores de riesgo con las 

infecciones urinarias en gestantes del centro de salud del distrito de Chilca, Huancayo. 

Así mismo como objetivos específicos se ha planteado en primer lugar cuales son los 

factores de riesgo sociodemográficos en las infecciones urinarias en gestantes del centro 

de salud de Chilca, Huancayo; en segundo término, se planteó cuáles son los factores de 

riesgo obstétricos en las infecciones urinarias en gestantes del centro de salud de Chilca, 

Huancayo; en tercer lugar se logró determinar cuáles son los factores de riesgo de 

antecedentes de infecciones urinarias en las infecciones urinarias en gestantes del centro 
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de salud de Chilca, Huancayo; Finalmente se determinó la prevalencia de las infecciones 

urinarias en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo. 

La investigación fue del tipo básico, transversal, retrospectivo, de diseño descriptivo 

correlacional, se utilizó como técnica a la revisión documentaria de los hechos reportados 

en las historias clínicas de las gestantes las mismas que son atendidas en el centro de 

salud, el instrumento fue una ficha de recolección datos estructurado, para el recojo de 

los datos extraídos de las historias clínicas. La muestra de historias clínicas fue elegida 

en forma probabilística del tipo aleatorizado simple, donde se consideró y cumplió los 

criterios de inclusión y exclusión; los resultados fueron procesados en el programa 

estadístico SPSS versión v25. 

En el primer capítulo de la investigación la autora describe la realidad problemática y la 

formulación del problema. En el segundo capítulo se desarrolló los antecedentes de orden 

nacional e internacional, las bases teóricas y la validación conceptual de términos 

científica de la variable y sus dimensiones que permiten comprender la investigación. En 

el tercer y cuarto capítulo involucra el planteamiento de las hipótesis del investigador así 

como las variables con su definición conceptual y su definición operacional; 

seguidamente se detalla la metodología empleada en el estudio respectivamente: la 

investigación científica como la metodología general, exhibió un estudio de tipo básico, 

del nivel relacional y de diseño correlacional simple, para finalizar en el capítulo V se 

presentan los resultados hallados del estudio acompañado del testeo de la hipótesis, su 

análisis y discusión de los resultados, sus conclusiones, recomendaciones y las fuentes 

bibliográficas que se consultaron para la tesis según el sistema Vancouver. 

En cumplimiento de las Normas y reglamentos de grados y títulos de nuestra alma mater, 

dejamos a consideración de los miembros del Jurado, el presente trabajo de investigación 

para su evaluación, calificación y posterior aceptación, siempre en la esperanza de aportar 

nuevos hallazgos y formar parte de los conocimientos teóricos, a las nuevas generaciones 

en el área de las ciencias de la salud. 
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RESUMEN 

 

 
Las infecciones urinarias son situaciones clínicas muy frecuentes durante la gestación, las 

causas probables son multifactoriales. Se exacerba en la muerte materna y/o óbito fetal, 

el objetivo fue determinar los factores de riesgo y su relación con las infecciones urinarias 

en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo 2020. Estudio básico, relacional, 

con diseño correlacional, de 270 historias clínicas, probabilísticamente por aleatorización 

simple la muestra fue 159 historias clínicas, los datos fueron recolectados: Técnica fue 

análisis documental. Instrumento, ficha de recolección de información. Diseño 

estadístico: no paramétrico, la correlación y el coeficiente de correlación de Rho de 

Spearman, los datos procesados en tablas y gráficos de frecuencias, el análisis de 

tendencia central, dispersión y correlaciones con SPSS V.25. La edad mínima de la 

gestante fue 16 años, la máxima 42 años bimodal en 18 y 28 años de edad, así mismo el 

60,4% son convivientes que tienen primaria completa el 67,3%; los riesgos obstétricos: 

está en las Tercigesta el 38,4%, además recibieron atención prenatal el 65,4%; la edad 

gestacional con infección urinaria fue el II trimestre 39,6 %; así mismo con una infección 

urinaria recurrente del 44,7%. La prevalencia bacteriuria sintomática con cistitis fue 

88,16%; con pielonefritis fue de 11,84%. Conclusión: si se encontró correlación con los 

factores sociodemográficos y los obstétricos negativamente baja y con la infección 

recurrente una correlación positiva muy baja. 

PALABRAS CLAVE: 

Infección de vías urinaria, Gestantes, Riesgo obstétrico, Riego de infección tracto urinario 

recurrente, Edad gestacional. 
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ABSTRACT 

 

 
Urinary tract infections are very frequent clinical situations during gestation, the probable 

causes are multifactorial. The objective was to determine the risk factors and their 

relationship with urinary tract infections in pregnant women in the health center of Chilca, 

Huancayo 2020. Basic study, relational, with correlational design, of 270 medical records, 

probabilistically by simple randomization, the sample was 159 medical records, the data 

were collected: Technique was documentary analysis. Instrument, data collection form. 

Statistical design: nonparametric, correlation and Spearman's Rho correlation coefficient, 

data processed in tables and frequency graphs, analysis of central tendency, dispersion 

and correlations with SPSS V.25. The minimum age of the pregnant woman was 16 years, 

the maximum 42 years bimodal in 18 and 28 years of age, likewise 60.4% are cohabitants 

who have complete primary 67.3%; the obstetric risks: is in the Tercigesta 38.4%, also 

received prenatal care 65.4%; the gestational age with urinary infection was the II 

trimester 39.6%; likewise with a recurrent urinary infection of 44.7%. The prevalence of 

symptomatic bacteriuria with cystitis was 88.16%; with pyelonephritis it was 11.84%. 

Conclusion: if correlation with sociodemographic and obstetric factors was found 

negatively low and with recurrent infection a very low positive correlation. 

KEY WORDS: 

Urinary tract infection, Pregnant women, Obstetric risk, Risk of recurrent urinary tract 

infection, Gestational age. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
1.1. Descripción de la realidad problemática 

La Organización Mundial de la Salud, la infección urinaria frecuentemente tiende a 

presentarse en embarazadas. La pielonefritis representa una grave afección médica la 

cual en el embarazo suele ser más habitual, además es una de causas que tiende a 

originar en las gestantes shock séptico (1). Asimismo, respecto a los factores de riesgo 

que generan las infecciones urinarias (ITU) en el embarazo incluyen bajo nivel 

socioeconómico, edad temprana y nuliparidad (2). 

A nivel mundial, un estudio efectuado en Egipto reveló que la frecuencia de ITU en 

gestantes fue entre el 32 y 63% cuyo rango fue moderada. Del mismo modo, las ITU más 

significativas fueron en gestantes con un intermedio rango socioeconómico 37.9% (3), 

mientras que, en EE. UU de Norte América las ITU son habituales con mayor 

prevalencia gestantes jóvenes entre 14 a 24 años, las mismas que se van acrecentando 

respecto a la edad de las gestantes. (4) 

Igualmente, en América latina, en México referente a la prevalencia de ITU en 

embarazadas equivalió al 55%, con mayor afectación por causa respecto a la paridad y 

la edad gestacional (5); mientras que, en Colombia la incidencia fue 14,5%. También se 

observó que, por cada año de acrecentamiento referente a la edad materna existió una 

reducción de las ITU equivalente al 6%, donde ello se debió principalmente a la atención 

precoz, así como por educación sanitaria (6). Por otro lado, en Perú, se halló positivos 

urocultivos en 85,5% pertenecientes a mujeres, donde el 49,2% de los cultivos 

resultaron ser positivos para ITU con espectro extendido, el 96,56% presentaron 

antecedentes de infección (7). Mientras que, otra infección en gestantes se halló que el 

7% presentaron ITU con urocultivo positivo. De igual modo, el aislado microorganismo 

más representativo fue Escherichia coli en 63,6% (8). Huancayo no es ajeno a ello, dado 

que se halló bacteriuria asintomática en gestantes en un 5%, cuyo riesgo fue a 

antecedentes de ITU anterior, multiparidad, diabetes mellitus y nivel socioeconómico 

bajo, la cistitis aguda en gestantes con un 2% y la pielonefritis una incidencia del 1%(9). 
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En el centro de salud – Chilca, en relación con los reportes de junio a diciembre del 

2020 se observado que, referente a las diez causas principales de morbilidad se hallan las 

ITU en gestantes, lo cual dichas infecciones llaman la atención que se originen en la 

etapa de embarazo. Por otro lado, cabe resaltar que la atención prenatal, precoz y 

oportuna conlleva reducir el índice de morbimortalidad tanto materna y/o neonatal. 

Frente a ello, la detección y la protección a las mujeres que presenten dichos factores de 

riesgo referentes a las ITU, no obstante, actualmente no se cuenta con métodos valiosos 

de temprana detección respecto a las ITU, lo cual conlleva que, en algunos casos la 

detección precoz de estas infecciones es tardía, de ahí resulta el interés de investigar con 

relación a probables causas de sintomatología, detección y tratamiento. Empleando 

información del 2020 a fin de detectar los factores de riesgo y buscar la semejanza 

respecto a las ITU. Asimismo, hallándonos en una emergencia sanitaria a nivel 

Nacional e Internacional a efectos de la Pandemia provocada por la COVID-19, el cual 

fue un factor preponderante que nos restringió en el desarrollo de esta investigación.  

Los casos de mujeres embarazadas con ITU respecto a los meses de junio a diciembre 

del 2020 que concurrieron a sus controles, representan un total de 270 casos, de estos se 

seleccionó y formó un tamaño muestral de 159 historias clínicas de gestantes, donde 

para nuestro estudio se ha priorizado los factores tanto sociodemográficos, así como 

obstétricos; por ser estos factores de riesgo los que tienden a incidir respecto a que 

gestantes presenten ITU observando además que las mismas han incumplido sus 

controles prenatales, provocando secuelas de riego mayor para contraer y desarrollar en 

el embarazo una ITU. Por lo mencionado, el presente estudio intenta determinar la 

relación que entre las variables de estudio antes mencionadas. 
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1.2. Delimitación del problema 

Delimitación Espacial: Centro de salud de Chilca, distrito de Chilca, provincia de 

Huancayo, Junín. 

Delimitación Temporal: Se realizó en los meses de marzo a mayo del 2021, periodo en 

que trabajó los instrumentos. 

Delimitación del Universo: La unidad de estudio fueron 159 historias clínicas de 

gestantes con ITU, descritas en el Repositorio Único Nacional de Información en Salud 

(REUNIS) de Chilca, en los meses de junio a diciembre 2020. 

Delimitación del Contenido: El estudio presente emplea las bases teóricas de las 

infecciones urinarias y los factores de riesgo. 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema General 

¿Cuál es la relación de los factores de riesgo con las infecciones urinarias sintomáticas en 

gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo? 

1.3.2. Problemas específicos 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo sociodemográficos en las infecciones urinarias 

sintomática en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo obstétricos en las infecciones urinarias 

sintomática en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo? 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo de antecedentes de infecciones urinarias, con 

las infecciones urinarias sintomática en gestantes del centro de salud de Chilca, 

Huancayo? 

• ¿Cuál será la prevalencia de las infecciones urinarias sintomática en gestantes del 

centro de salud de Chilca, Huancayo? 
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1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

Desde este ámbito el estudio está orientado a beneficiar directamente a las gestantes y 

neonatos, asimismo a nivel institucional y médico, la importancia de esta investigación 

se basa prevención a partir de hechos originados, a fin de no repetirse y evitar los 

posibles efectos. Además, he de señalar que toda investigación requiere establecer una 

serie de eventos que deberían haber tenido lugar y deben ser comparados en el tiempo con 

eventos que siempre se siguen realizando y que la sociedad debe identificar estas áreas 

que necesitan cambiar para lo prospectivo. 

1.4.2. Teórica 

Los hallazgos encontrados permiten entender y reflexionar sobre los sucesos que 

incrementan la probabilidad de adquirir la infección urinaria cuando la mujer ingresa a 

un proceso de gestación. Los resultados del estudio permiten construir el contexto y ayuda 

a establecer generalizaciones teóricas para poder educar a la sociedad, entender, explicar 

y prevenir nuevos y futuros eventos de riesgo por el profesional obstetra. 

1.4.3. Metodológica 

Este estudio nos permitirá identificar aquellos factores que se hallan coligados a las ITU 

en gestantes, mientras que, el aporte serán los resultados adquiridos, los mismos que, 

servirán de insumo para mejorar referente a esta línea de investigación; asimismo, 

establecer estrategias preventivas respecto a la aparición de estos factores, referentes a 

la atención prenatal. 

1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

Determinar la relación de los factores de riesgo con las infecciones urinarias sintomáticas 

en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo. 

1.5.2. Objetivos específicos 

• Determinar los factores de riesgo sociodemográficos en las infecciones urinarias 

sintomática en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo. 

• Determinar los factores de riesgo obstétricos en las infecciones urinarias 

sintomática en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo. 
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• Determinar los factores de riesgo de antecedentes de infecciones urinarias en las 

infecciones urinarias sintomática en gestantes del centro de salud de Chilca, 

Huancayo. 

• Determinar la prevalencia de las infecciones urinarias en gestantes del centro de 

salud de Chilca, Huancayo. 
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CAPITULO II MARCO TEÓRICO 
 

 

 

2.1.-Antecedentes 

Nacionales. 

Rojas M, en su estudio, su objetivo fue comprobar si la ITU durante el 3er trimestre 

representa un factor de riesgo de sepsis neonatal tempranatal. Se halló que: la sepsis 

neonatal temprana coligada a la ITU en el 3er trimestre. Por lo cual se concluyó una 

semejanza entre los factores ITU durante el 3 trimestre, edad materna, edad gestacional, 

grado instrucción materna, mientras que, con el tipo de parto no hubo semejanza 

significativa (10). 

León L, su objetivo fue examinar los factores de riesgo y las complicaciones más 

habituales de la ITU en gestantes, 2018. Los hallazgos encontrados reflejaron que, 

existió un nivel educativo bajo asociado con la ITU, con el aborto fue presente en un 

17%, resultando semejante con la ITU en el embarazo, además, la amenaza de aborto se 

halló en un 8% y la ruptura prematura de membranas con un 11,85%, las cuales 

resultaron estar asociados con las ITU. Se concluyó que, el nivel educativo bajo, el 

aborto, la amenaza de aborto, así como la ruptura prematura de membranas guardan 

semejanza con las ITU en la etapa de embarazo (11). 

Torres T, su objetivo fue establecer si la ITU materna representa un factor de riesgo 

para hiperbilirrubinemia neonatal. Se hallo que la frecuencia de ITU materna en el 

3er trimestre de gestación en neonatos con hiperbilirrubinemia fue de 36%, mientras 

que, en neonatos sin hiperbilirrubinemia del 22%. La ITU del 3er trimestre de gestación 

refleja un riesgo para hiperbilirrubinemia. Por ello, se concluyó que, las ITU materna 

son un factor de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal (12). 

Pinto R, su objetivo fue estudiar si la ITU en embarazadas refleja un factor de riesgo 

relacionado al bajo peso al nacer. Se halló que la presencia de las ITU en gestantes se 

evidenció en un 66% (gestantes). Se concluyó que, las ITU referente al proceso de 

guarda semejanza esta guarda semejanza con el bajo peso; por lo requiere de un proceso 

de un control, análisis y tratamiento oportuno a las embarazadas (13). 

Portocarrero Z, su objetivo fue analizar la semejanza entre las ITU y la amenaza de 
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parto pretérmino. Se halló que, las ITU reflejan un factor de riesgo respecto a la 

amenaza de parto pretérmino, además, no hubo semejanza estadística referente a la entre 

edad, IMC, así como los antecedentes de paridad. Por lo cual se concluyó que, las ITU 

sí representan un riesgo de amenaza de parto pretérmino (14). 

Internacionales 

 
Micle O, su objetivo de estudio fue examinar la distribución y la susceptibilidad 

antimicrobiana de los uropatógenos en gestantes. El tamaño muestral constituido por 

427 pacientes; la prevalencia de ITU fue 65% siendo más representativo en el tercer 

trimestre. Las bacterias Gram negativas representaron un 90%, mientras que, las Gram 

positivas 9,8%. Asimismo, Escherichia coli 76% fue el aislado. Por lo tanto, se halló que, 

todas las cepas aisladas reflejaron buenas tasas de susceptibilidad (15). 

Khanum et al., su objetivo fue explicar la mortalidad perinatal. Exhibió un estudio 

transversal con 210 gestantes. Se halló que,  la repercusión de partos prematuros fue 

del 14%; done el 47% ocurrió entre las 34-37 semanas de gestación; el 33,80% ocurrió 

entre las 31 y 33 semanas de gestación, mientras que, en las 28 y 30 semanas un 19%. 

El 22% de las gestantes de parto prematuro presentaron antecedentes de abortos, el 

14,3% partos prematuros. La infección del tracto genitourinario también fue un riesgo, el 

25% presentaron infección vagina, el 19,5% ITU y el 21,4% ambos. Se concluyó que, 

los factores preventivos de parto prematuro y los cuidados neonatales ayudan a reducir 

los índices de morbilidad y mortalidad neonatal (16). 

Sanín, el objetivo de su estudio fue examinar la prevalencia de las ITU, perfil 

microbiológico y la resistencia a antibióticos en gestantes con sospecha de infección. 

Se halló una prevalencia del 29%. Las principales bacterias gramnegativas fueron: E. 

coli y K. pneumoniae con 57,7 y 11,4%, individualmente. Respecto a la resistencia a 

trimetoprim-sulfametoxazol y ampicilina-sulbactam en el 17,5 y 19,5% de aislamientos. 

Se concluyó que, se necesitan estudios en la población a fin de ofrecer un enfoque de 

resistencia bacteriana. 

Campo-Urbina M, su objetivo fue describir los uropatógenos semejantes a la presencia de 

bacteriuria asintomática y su perfil de susceptibilidad en embarazadas. Se encontró 

que, la frecuencia de bacteriuria asintomática equivalió al 10,6%, asimismo, el 

uropatógeno más habitual fue el Escherichia coli 25%; Enterococcus faecalis con un 
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21%. Asimismo, la resistencia a la ampicilina fue del 20% y 33% respectivamente; 

referente a la trimetoprima sulfametoxazol, la resistencia fue del 66%, para 20% E. 

faecalis (18). 

Kalinderi et al., su objetivo fue anlizar el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y 

neonatal. La Escherichia coli representó el nocivo más habitual en semejanza con 

bacteriuria sintomática y asintomática. Asimismo, se halló que, si la bacteriuria 

asintomática no es tratada, el 30% de las madres podrían presentar pielonefritis aguda, 

con un acrecentamiento de riesgo referente a una serie de dificultades maternas y 

neonatales, como preeclampsia, prematuro parto, restricción del crecimiento intrauterino 

y bajo peso al nacer. El uroanálisis debe emplearse con la intención respecto a la 

detección prenatal de las gestantes (19). 

2.2.-Bases teóricas o científicas 

A. FACTORES DE RIESGO 

 
Los factores de riesgo representan mayor probabilidad de adquirir la infección. Entre 

estos se hallan las prácticas sexuales de riesgo, alta presión arterial, tabaco y alcohol, 

carencia de saneamiento básico, así como la falta de higiene. Asimismo, para desarrollar 

una ITU en la gestación están, reflujo vesico-ureteral, litiasis renal, malformaciones uro 

ginecológicas, insuficiencia renal, enfermedades neurológicas diabetes mellitus, etc. 

(20). 

Asimismo, desde la primera consulta hay gestantes que ya presentan. Además, el 

progreso contantemente es la expresión de la bacteriuria asintomática, en lo que refiere 

a la gestación precoz. Asimismo, el 20 y 40% de ellas con bacteriuria tienden a 

desarrollar pielonefritis al final de la gestación, no obstante, esta dificultad puede 

evitarse a tiempo si es tratada.  

Del mismo modo, la presencia de irregularidades en el tracto urinario, entre estas la 

litiasis, generan acrecentamiento en lo que respecta a las infecciones antes mencionadas, 

asimismo, ello también ocurre con la estasis urinaria crónica posterior al embarazo y este 

hecho conlleva a un estudio urológico a profundidad, dado que pueden acrecentar lo que 

refiere al uro sepsis gravídica, como el caso de la diabetes mellitus o pacientes 

portadores de hemoglobina S (21). 
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INFECCIÒN DE VÍAS URINARIAS 

 
Los síntomas urinarios, particularmente la disuria, se presenta anualmente en un 20% en 

mujeres y de estas sólo la mitad reciben atención médica, ello refleja entre 6y 7 millones 

de visitas al consultorio de manera anual. Asimismo, el 25 y 35% de las mujeres entre 

20 a 40 años, presentan antecedentes respecto a una ITU diagnosticada. Las ITU en las 

gestantes deben tener en cuanta si la madre está en etapa de gestación. Sin embargo, en 

embarazadas las características epidemiológicas y microbiológicas con bacteriuria son 

semejantes respecto a las no gestantes, mientras que, la valoración frente al tratamiento 

es desemejantes, además entre 1% y 2 % de las embarazadas presentan ITU sintomáticas 

y el porcentaje mayor en pacientes con bacteriuria persistente. Igualmente, un 

porcentaje de gestantes con bacteriuria asintomática suelen presentar pielonefritis en la 

etapa final del mismo. (22) 

Los gérmenes que ocasionan las ITU son generalmente gramnegativos, las cepas 

uropatógenos de E. coli son la causa más común, con el 70-95% de las infecciones 

urinarias. Staphylococcus saprophyticus causa 5-15% de las infecciones urinarias, la 

pseudomona aeruginosa rara vez causa infección urinaria (23,24) 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS RECURRENTE 

 
Las infecciones del tracto urinario representan infecciones comunes atendidas por 

obstetras/ginecólogos y proveedores de atención primaria. Las infecciones recurrentes del 

tracto urinario son difíciles de tratar y reducen la calidad de vida Las mujeres en general 

tienen más infecciones urinarias. Esto se debe principalmente a que la uretra femenina 

(el paso entre la vejiga y el exterior) es más corta, lo que permite que las bacterias 

accedan más fácilmente a la vejiga (25). 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN EL EMBARAZO 

 
La pielonefritis representa la afección médica grave y a la vez más común en el 

embarazo. Por ello, es sustancial que en la atención obstétrica haya noción respecto a los 

hallazgos normales del tracto urinario, evaluación de anomalías y también respecto al 

tratamiento de la enfermedad. Favorablemente, las ITU en embarazadas suelen tratarse 

con resultados excelentes. Por otro lado, los embarazos complicados por pielonefritis 

conducen a una morbilidad materna y/o fetal característica. Las variaciones 
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inmunológicas del embarazo inducen a las mujeres a la ITU. Asimismo, las variaciones 

fisiológicas del tracto urinario integran los cálices renales, así como la dilatación del 

uréter; además esto sucede a causa del descanso del músculo liso semejante con la 

progesterona y la compresión ureteral del útero grávido. Además, la reducción de la 

capacidad de la vejiga tiende a resultar en periodicidad urinaria, se puede identificar 

reflujo vesicoureteral. Por ello, estas variaciones acrecientan el riesgo de ITU (26). 

INFECCIÓN DLAS VÍAS URINARIAS RECURRENTES EN EL EMBARAZO 

 
Las infecciones urinarias recurrentes (IUR) son usuales en gestantes y tienden a 

provocar graves secuelas adversas para la madre y/o niño, ello incluso un parto precoz y 

bebés pequeños. Igualmente, las intervenciones empleadas para advertir la IUR en 

gestantes pueden ser farmacológicas y/o no farmacológicas Actualmente, hay poca 

noción respecto a la mejor manera de prevenir la IUR en gestantes (27). 

FORMAS CLÍNICAS DE LA INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS 

 

a) Bacteriuria Asintomática 

 
La bacteriuria asintomática, definida como la presencia de bacterias en la orina en 

ausencia de síntomas urinarios, es un hallazgo clínico común que a menudo justifica una 

decisión sobre si iniciar la terapia antimicrobiana, incluidas las mujeres sanas y las 

personas con anomalías urológicas subyacentes(28,29) 

b) Cistitis 

 

Se refiere al ITU inferior, concretamente en la vejiga urinaria. Esta puede clasificarse en 

lo que respecta, con complicaciones y sin complicaciones (simple). Además, la cistitis 

no complicada representa una ITU en hombres o mujeres no embarazadas. Por otro lado, 

la cistitis complicada guarda semejanza con los factores de riesgo que acrecientan el 

riesgo, así como el peligro de la infección y/o lo que respecta a las posibilidades de 

fracaso con antibióticos (30). Asimismo, la cistitis aguda es causada habitualmente por 

una infección bacteriana de la vejiga urinaria, donde las mujeres son susceptibles 

especialmente dado a la proximidad del recto al meato uretral, la longitud uretral 

respectivamente corta en mujeres. Representando alrededor de del 7y 95% de los casos, 

Escherichia coli es el agente etiológico (29) 

c) Pielonefritis 



37  

 
La pielonefritis en el embarazo representa las enfermedades que reflejan consecuencias 

adversas, tanto en la madre (cuerpo) como en el feto en desarrollo. Asimismo, su aparición 

puede conllevar a graves complicaciones, entre estas: lesiones purulentas-necróticas del 

riñón y sepsis. Igualmente, con la pielonefritis, el embarazo acrecienta el riesgo de parto 

prematuro, muerte fetal intrauterina, aborto espontáneo y demás obstétricas 

complicaciones. Asimismo, refleja la principal causa de hospitalización referente a 

indicaciones no obstétricas en gestantes. Las dificultades en el embarazo, como el 

trabajo de parto prematuro y el retardo del crecimiento intrauterino, han tenido 

semejanza con la pielonefritis, donde esta puede acusar afecciones contenidamente 

mortales, entre estas el shock endotóxico e insuficiencia respiratoria (31,32). 

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRÁFICOS 

 
Las personas con niveles altos de azúcar en la sangre y reflujo vesicoureteral presentan 

un riesgo mayor de contraer una infección urinaria. El reflujo vesicoureteral es cuando 

la orina va hacia atrás desde la vejiga hacia el riñón. Con el tiempo, este reflujo de orina 

infectada puede aumentar el riesgo de daño renal de una persona. El reflujo vesicoureteral 

generalmente se observa en niños con ITU en comparación con adultos. Además, 

algunos pacientes con cálculos renales y catéteres permanentes también pueden presentar 

un mayor riesgo de tener una ITU. Un catéter permanente es un tubo hueco que se 

coloca en la vejiga a través de la uretra y se deja dentro del cuerpo. El catéter drena la 

orina de la vejiga en una bolsa fuera del cuerpo. Una infección urinaria asociada al 

catéter ocurre cuando las bacterias ingresan al tracto urinario a través del catéter y 

causan una infección. Los estudios previos sobre la relación entre los factores 

sociodemográficos y la cistitis no complicada son limitados, principalmente debido a la 

falta de datos basados en la población nacional de los entornos de atención primaria, 

donde se diagnostica la mayoría de las cistitis no complicadas(33,34). 

FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS 

 
Los factores específicos que podrían contribuir a un embarazo de alto riesgo incluyen: 

 
El urotelio es un tejido de transición delgado, que tiene una estructura plana o en capas. 

dependiendo de si la vejiga está distendida o vacía. Cambios patológicos Relacionado con 

disfunción neurogénica, diabetes mellitus y vejiga hiperactiva puede dan lugar a vejiga 
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trabeculada, vejiga hiperémica o divertículo vesical. Bacteriuria asintomática en mujeres 

embarazadas. Otro factor de riesgo obstétrico podemos mencionar a la opción de estilo 

de vida que asume la embarazada como: la desnutrición, la poca hidratación, fumar 

cigarrillos, tomar alcohol y drogas pueden poner en riesgo un embarazo, otro factor de 

riesgo son los problemas de salud materna como la obesidad, la diabetes. Así también 

las complicaciones que pueden surgir de un embarazo múltiple que pues los riesgos son 

mayores para las mujeres que llevan más de un feto. Una desnutrición puede llevar a una 

situación clínica donde el sistema inmunológico puede llegar a fallar y facilita la 

proliferación de la microflora del tracto urinario. Por otro lado, encontramos la pobreza 

como un factor socioeconómico que se relaciona con las enfermedades infecciosas 

genitales (35,36) 

2.3.-Marco conceptual 

Bacteriuria asintomática. – es la presencia de bacterias en el tracto urinario recolectada 

en una muestra de orina que no causan signos y síntomas. (37) 

Bacteriuria sintomática. – representan un crecimiento superior a 100.000 UFC/mL de 

uropatógenos, reflejando un cultivo de orina respecto a un paciente con síntomas de 

ITU (38) 

Datos sociodemográficos. – son características que facilitan conocer y describir a la 

población o muestra de estudio estos son el sexo, estado civil, la ocupación e ingreso 

económico entre otros. (39) 

Estado civil. – situación legal de la persona que permite ejercer sus derechos y deberes 

uno sobre el otro (40).
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Factor de riesgo. – es toda situación o suceso que incrementa la probabilidad de adquirir 

una enfermedad. (41) 

Gestante. - mujer o a la hembra de un animal que está embarazada y dura desde la 

concepción hasta el parto.(42) 

Paridad. – hace referencia al número de embarazos considerados entre nacidos vivos o 

muertos(43). 
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CAPITULO III HIPOTESIS 

 

 
3.1.-Hipótesis general 

Existe una correlación positiva alta entre los factores de riesgo y las infecciones urinarias 

sintomática en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo. 

3.2.-Hipótesis específica 

Existe correlación positiva alta entre los factores de riesgo sociodemográficos para las 

infecciones urinarias sintomáticas, en gestantes del establecimiento de salud en el distrito 

de Chilca, Huancayo. 

Existe correlación positiva alta entre los factores riesgo obstétrico para las infecciones 

urinarias sintomática en las gestantes del establecimiento de salud en Chilca, Huancayo. 

Existe correlación positiva alta entre los antecedentes de infección urinaria para las 

infecciones urinarias sintomática en las gestantes del establecimiento de salud en Chilca, 

Huancayo. 

3.3.-Variables 

Variable 1 

 
Factores de riesgo para infecciones urinarias. 

 
Definición conceptual: La ITU en las gestantes representa multifactores, 

obstétricos, sociodemográficos y de antecedentes de infecciones urinarias. 

Definición operacional: La ITU guarda relación directa con los factores 

sociodemográficos, obstétricos y antecedentes de infección del tracto urinario. 

Dimensiones: 

- Factores sociodemográficos 

- Factores Obstétricos 

- Antecedentes de infecciones urinarias (infección urinaria-R) 

Variable 2 

 
Gestantes con infecciones urinarias. 

 
Definición conceptual: Mujeres embarazadas cuyo diagnóstico es que presentan 
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ITU. 

Definición operacional: Mujeres embarazadas con diagnóstico de infección 

urinaria con o sin signos. 

Dimensiones: 

- Bacteriuria Asintomática 

- Bacteriuria sintomática 

o cistitis 

o pielonefritis 
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CAPITULO IV METODOLOGÍA 

 

 
4.1.-Método de Investigación 

Para el desarrollo de la presente investigación se exhibió metodología general (el 

método científico), así como la metodología especifica (el método hipotético – 

deductivo), que a partir de la falsación de la hipótesis podemos deducir los resultados 

más concretos (44) 

4.2.-Tipo de Investigación 

El tipo de investigación fue básica o fundamental (45) 

 
4.3.-Nivel de Investigación 

La investigación perteneció al nivel relacional. 

 
Según, Sampieri et al. “Los estudios correlacionales tienen como finalidad conocer la 

relación o grado de asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o 

variables en una muestra o contexto en particular”. 

4.4.-Diseño de la Investigación 

El estudio presentó una “investigación no experimental”, de diseño correlacional(46) 

 

 

 

 

 

 
M = muestra 

01 = variable 1: Factor de riesgo 1, Factor de riesgo 2 y Factor de riesgo 3 

02 = variable 2: Infección urinaria en gestantes 
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r = relación de las variables de estudio 

 
4.5.-Población y muestra 

LA POBLACION: 

La población constituida según el Repositorio Único Nacional de Información en Salud 

(REUNIS)(47) del distrito de Chilca, se trabajó con 270 historias  clínicas de gestantes 

con ITU. 

TAMAÑO DE MUESTRA: 

 
Para el cálculo de la muestra, se empleó la muestra finitas. 

 
 

 
 

270(1.96)2(0.5)(1 − 0.5) 
𝑛 = 

(270 − 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(1 − 0.5) 
 
 

270(3.8416)(0.5)(0.95) 
𝑛 = 

(270 − 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5) 
 
 

270(3.8416)(0.5)(0.95) 
𝑛 = 

(270 − 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5) 
 

 

𝑛 = 158,80 
 
 

𝑛 = 159 
 
 

Para una población de 270 historias clínicas, con una confianza del 95%; y un error de un 

5%; y una probabilidad de éxito del 50% y de fracaso de 50%; la cantidad de historias 

clínicas serán 159 (59% de la población). 
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TIPO DE MUESTREO: 

 
El muestreo fue probabilístico del tipo aleatorio simple. 

 
Criterios de inclusión 

 
Historias clínicas de gestantes para el 2020. 

Gestantes atendidas en el centro de salud de Chilca. 

Criterios de exclusión 

Historias clínicas con datos confusos y escasos. 

 
Historias clínicas de pacientes que se encuentran incompletos. 

 
4.6.-Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

TÉCNICA: 

La técnica empleada fue el análisis documental y se basó en la adquisición de datos 

referentes a las historias clínicas de gestantes del centro de salud Chilca, pertenecientes 

de junio a diciembre del 2021. 

INSTRUMENTO: 

 
El instrumento es una ficha de obtención de datos organizado en cuatro fases: la primera 

conformada con los factores sociodemográficos con los ítems del 1 al 3, la segunda fase 

por las variables factores obstétricos de gestantes con infecciones urinarias, con los ítems 

4 al 6, la tercera fase que corresponde a los factores de antecedentes de infección 

urinaria con el ítem 7; y finalmente la cuarta fase es considerada la infección urinaria de 

la gestante con los ítems 8 y 9 (ver el anexo 4) 

La validez: 

 
Se realizó a juicio de expertos. Supo, en su libro indica que una ficha de recolección de 

datos no es un instrumento de medición, solo es un almacenamiento temporal de los datos 

que pueden ser de forma física o virtual, por otro lado, también menciona que los trabajos 

retrospectivos de análisis documental no tienen instrumentos de investigación. (48,49) 
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La confiabilidad: 

 
La ficha de recolección de datos una vez más hacemos mención que, no es un instrumento 

de investigación por lo tanto no le corresponde la validez ni la confiabilidad. 

4.7.-Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

La técnica para la recolección de datos se basó en el análisis documental, donde la 

muestra fue integrada por 159 historias clínicas de mujeres embarazadas que tuvieron 

infección urinaria y fueron atendidas el año 2020. El instrumento de investigación estuvo 

conformada por una ficha de recolección de datos tomado de Arbi M(50), adoptado y 

modificado por Pacheco Y. 

El calendario para la recolección de datos se desarrolló durante el periodo comprendido 

desde el 26 de junio al 30 diciembre 2020, en los horarios de oficina de 8:00 a 13:00 horas 

y en las tardes de 15:00 a 18:00 horas, en el área de archivos del Centro de Salud, donde 

se guardan todas las historias clínicas en físico, que fueron rellenadas en su oportunidad 

durante el año 2020. 

Para lograr tener acceso a los archivos de las historias clínicas que fueron de nuestro 

interés, se solicitó la autorización a la Dirección de la Micro Red de Salud de Chilca, 

quienes autorizaron la realización del proyecto de Investigación. Asimismo, se realizaron 

gestiones ante la Dirección del Centro de Salud Chilca, para permitir el acceso al área de 

archivos de historias clínicas. Luego de estos trámites administrativos se realizó el trabajo 

de compilar los datos solicitados en la ficha de recolección de datos obtenidas de las 

historias clínicas que cumplan con los requisitos de inclusión estipulados en la 

investigación. 

Con la finalidad de prevenir los contagios de la virosis COVID-19, se diseñó la base de 

datos igual a la ficha de recolección de datos en un libro de Excel 2016. Se guardó el 

archivo digital con los datos para su posterior tratamiento y análisis estadístico. 

En el proceso de los datos se agrupo en el software Excel y en el SPSS v25 para dar 

respuesta a los problemas planteados, como también a los objetivos y las hipótesis 

sugeridos por la autora. La aplicación sistemática de técnicas estadísticas y lógicas que 

nos permitirá describir de forma condensada los datos que serán mostrados mediante 
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tablas, figuras a manera de frecuencias y porcentajes; así mismo para testear las hipótesis 

con estadímetro inferenciales paramétricos. 

4.8.-Aspectos éticos de la Investigación 

La ética se consideró como algo fundamental durante el desarrollo del estudio 

planificado, donde se guardó la confidencialidad de los datos informativos de las historias 

clínicas, así mismo se buscó la beneficencia para la población y el centro sanitario que 

nos ofrece las facilidades para tener acceso a los archivos físicos y digitales, la autora por 

ningún motivo actuó con maleficencia, más por el contrario se buscó el bien con justicia, 

además en la elaboración del informe final se evitó el plagio intencionado y se solicitó la 

revisión en el sistema turnitin para verificar la similitud en su información en mérito al 

respeto de los derechos de autor. En el reglamento general de investigación de la 

universidad indica los aspectos éticos en cumplimiento a los artículos 27º y artículo 28º.
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CAPITULO V: RESULTADOS 

 

 
5.1 Descripción de resultados 

 
 

Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la variable edad de las gestantes de Chilca. 

 

Estadísticos descriptivos Edad de las gestantes 

N 
 159 

Perdidos 0 

Media  26,06 

Mediana  25,00 

Moda  18 y 28 

Desv. Desviación  6,337 

Rango  26 

Mínimo  16 

Máximo  42 

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

 
 

La tabla estadística nos describe que las edades de las gestantes tienen el siguiente 

comportamiento: la edad media está en los 26 años, es bimodal que recae en 18 años y 28 

años, la edad mínima fue de 16 años y la máxima fue de 42 años cronológicos. 
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Tabla 2. Distribución en frecuencias y porcentajes de la edad de las gestantes. 

 

EDAD (años) Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 16 7 4,4 4,4 

17 2 1,3 5,7 

18 13 8,2 13,8 

19 3 1,9 15,7 

20 5 3,1 18,9 

21 11 6,9 25,8 

22 10 6,3 32,1 

23 9 5,7 37,7 

24 11 6,9 44,7 

25 12 7,5 52,2 

26 8 5,0 57,2 

27 8 5,0 62,3 

28 13 8,2 70,4 

29 6 3,8 74,2 

30 5 3,1 77,4 

31 3 1,9 79,2 

32 6 3,8 83,0 

33 5 3,1 86,2 

34 5 3,1 89,3 

35 2 1,3 90,6 

36 3 1,9 92,5 

37 1 ,6 93,1 

38 3 1,9 95,0 

39 1 ,6 95,6 

40 3 1,9 97,5 

41 3 1,9 99,4 

42 1 ,6 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

 

 

 
Del total el 52,2% son menores o igual a 25 años de edad. 
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Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 1. Distribución en frecuencias de las edades de las gestantes de Chilca, 

Huancayo 

 

 
La figura nos muestra la distribución de las edades de las gestantes en el centro de salud, 

obteniendo que las edades de mayor porcentaje recaen en 18 años con un 8,18% y 28 años 

con el 8,18 % y una frecuencia de 13% para ambos, así mismo la edad de 42 años presenta 

un porcentaje de 0,63% y una frecuencia de 1. 

 
 

Tabla 3. Distribución del estado civil de las gestantes del centro de salud de Chilca, 

Huancayo 

 

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Soltera 18 11,3 11,3 

Conviviente 96 60,4 71,7 

Casada 42 26,4 98,1 

Viuda 3 1,9 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
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Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 2. Distribución del estado civil de las gestantes de Chilca, Huancayo 

 

 
De la figura, se observa el estado civil, que un 60,38% de las gestantes son convivientes, 

el 26,42% su estado civil es casadas y solo el 1,89% son viudas. 

 
Tabla 4. Distribución del nivel educativo de las gestantes. 

 

 
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Primaria incompleta 28 17,6 17,6 

Primaria completa 107 67,3 84,9 

Secundaria incompleta 14 8,8 93,7 

Superior 10 6,3 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
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Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 3. Distribución del nivel educativo de las gestantes. 

 

 
De la figura podemos observar que el nivel educativo que presentan las gestantes 

atendidas en el centro de salud ha cursado primaria completa el 67,30%; secundaria 

incompleta el 8.81% y solo el 6,29% son del nivel superior. 

 
Tabla 5. Distribución de la paridad como factor de riesgo obstétrico en las gestantes. 

 

 
Paridad Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

acumulado 

 Una vez (Primigestas) 52 32,7 32,7 

Dos veces (Segundigesta) 40 25,2 57,9 

Tres veces (Tercigesta) 61 38,4 96,2 

Cuatro a más (Multigesta) 6 3,8 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
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Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 4. Distribución de la paridad como factor de riesgo obstétrico en las gestantes. 

De la figura podemos decir que la paridad como factor de riesgo obstétrico en las 

gestantes del centro de salud con mayor frecuencia es: Tercigesta con un 38,36%, así 

mismo primigestas con un 32,70%, por último, el de menor frecuencia son las Multigesta 

con un 3,77%. 

 
Tabla 6. Distribución de la atención prenatal como factor de riesgo obstétrico en las 

gestantes. 

 

Atención prenatal Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Si 104 65,4 65,4 

No 55 34,6 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
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Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 5. Distribución de la atención prenatal como factor de riesgo obstétrico en las 

gestantes. 

 

 
Observamos en la figura que las gestantes recibieron atención prenatal el 65,41%, por 

consecuente no recibieron el 34,59%. 

 

 

Tabla 7. Distribución de la edad gestacional como factor de riesgo obstétrico en las 

gestantes. 

 

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 I trimestre 45 28,3 28,3 

II trimestre 63 39,6 67,9 

III trimestre 51 32,1 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
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Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 6. Distribución de la edad gestacional como factor de riesgo obstétrico en las 

gestantes. 

 

 
De la figura, podemos apreciar que sobre el estado gestacional que el 39,62% de las 

gestantes se encuentran en el II trimestre y el 28,30% se encuentran en el I trimestre de 

gestación 
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Tabla 8. Distribución de antecedente a infección urinaria como factor de riesgo 

de infección urinaria en las gestantes. 

 

Antecedente de 

infección urinaria 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Si 71 44,7 44,7 

No 88 55,3 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 7. Distribución de antecedente a infección urinaria como factor de riesgo de 

infección urinaria en las gestantes. 

 

 
De la figura se observa sobre los antecedentes a infección urinaria como factor de riesgo 

que el 44,65% de las gestantes han presentado antecedentes de infección urinaria, por 

consecuencia el 55,35% no presentó. 
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Tabla 9. Distribución de la prevalencia de infección urinaria en gestantes. 

 

Bacteriuria 

asintomática 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Si 83 52,2 52,2 

No 76 47,8 100,0 

Total 159 100,0  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
 

 

 

 
 

 
Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 8. Distribución de la prevalencia de infección urinaria en gestantes. 

 

 
De la figura podemos deducir que un 52,20% de las gestantes si presentaron Bacteriuria 

asintomática, por lo tanto, un 47,80% no presentó. 
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Tabla 10. Distribución de bacteriuria sintomática en gestantes. 

 

Bacteriuria sintomática Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

 Cistitis 67 88,16 88,16 

Pielonefritis 9 11,84 100 

Total 76 100  

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 
 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

Figura 9. Distribución de bacteriuria sintomática en gestantes. 

 

 
De la figura se observa que un 88,16% de las gestantes presentó Cistitis, por consiguiente, 

un 11,84% Pielonefritis. 



 

 

Determinar la relación de los factores de riesgo y su relación con las infecciones urinarias en gestantes del centro de salud de Chilca, 

Huancayo. 

Estudio de normalidad de la muestra 

 
 

Tabla 11. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

 

Prueba de Kolmogorov- 

Smirnov para una muestra 

 
Edad 

Estado 

civil 

Nivel 

educativo 

 
Paridad 

Atención 

prenatal 

Edad 

gestacional 

Antecedente 

de infección 

urinaria 

Bacteriuria 

asintomática 

Bacteriuria 

sintomática 

N  159 159 159 159 159 159 159 159 159 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 26,06 2,19 3,10 2,13 1,35 2,04 1,55 1,48 1,52 

Desv. 

Desviación 
6,337 ,648 ,908 ,922 ,477 ,779 ,499 ,501 ,501 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluto ,089 ,332 ,393 ,248 ,420 ,213 ,368 ,352 ,352 

Positivo ,089 ,332 ,393 ,217 ,420 ,199 ,313 ,352 ,329 

Negativo -,056 -,272 -,280 -,248 -,261 -,213 -,368 -,329 -,352 

Estadístico de prueba ,089 ,332 ,393 ,248 ,420 ,213 ,368 ,352 ,352 

Sig. asintótica(bilateral) ,004c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c ,000c 

a. + curva normal. 

b. cálculo de datos. 

c. significación.           

Nota. Elaboración propia, SPSS V.25 

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 



 

 

CONTRASTES DE NORMALIDAD. 

 
 

1. Plantear las hipótesis 

H0: Los datos tienen una distribución normal 

H1: Los datos no tienen una distribución normal 

 
2. Nivel de significancia 

Significancia alfa 0,05 

 
 

3. Prueba estadística a emplear 

Emplearemos la prueba de: Kolmogorov-Smirnov ver tabla 11 
 

 
Prueba de 

Kolmogorov-Smirnov 

para una muestra 

Estadístico de prueba 

Kolmogorov-Smirnov 

 
Sig. asintótica(bilateral) 

Edad 0,089 0,004c 

Estado civil 0,332 0,000c 

Nivel educativo 0,393 0,000c 

Paridad 0,248 0,000c 

Atención prenatal 0,42 0,000c 

Edad gestacional 0,213 0,000c 

Antecedente de 

infección urinaria 

 

0,368 

 

0,000c 

Bacteriuria asintomática 0,352 0,000c 

Bacteriuria sintomática 0,352 0,000c 

 

 

4. Criterios de decisión 

Si p<0,05 rechazamos la H0 y aceptamos la H1 

Si p>=0,05 aceptamos la H0 y rechazamos la H1 

 
 

5. Decisión y conclusión 
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Como p= 0 < 0,05 para ambas variables; entonces rechazamos la H0 y aceptamos la H1, 

es decir los datos de la muestra estudiada no tienen una distribución normal, por lo tanto, 

aplicaremos estadística no paramétrica. 

5.2 Contrastación de hipótesis 

Prueba de hipótesis 

Contraste de hipótesis 1 

 
El ritual de la significancia estadística 

 

 

 

 

 
 

1 

 
Plantear Hipótesis 

Ho: No existe correlación positiva alta entre factores de riesgo 

sociodemográficos y la infección urinaria sintomática en gestantes del Centro de 

Salud de Chilca, Huancayo. 

H1: Existe correlación positiva alta entre factores de riesgo sociodemográficos y 

la infección urinaria sintomática en gestantes del Centro de Salud de Chilca, 

Huancayo. 

 
2 

 
Establecer un nivel de significancia 

Significancia = 0,05 

 
3 

 
Seleccionar estadístico de prueba (Resaltarla con negrita) 

Correlación de Spearman 

 

 

 
4 

 
Valor de P = 0,000052 esto es 0,0052 % 

Lectura del p-valor 

Con una probabilidad de error del 0,0052% existe correlación positiva alta entre 

factores de riesgo sociodemográficos y la infección urinaria sintomática en 

gestantes del Centro de Salud de Chilca, Huancayo 

5  
Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipótesis) H1 
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Interpretación 

En la muestra de mujeres embarazadas con infecciones urinarias, analizadas se evidencia 

una significancia de 0,0025%y es menor al 5%, eso quiere decir que aceptamos la 

hipótesis alterna la misma que refleja la existencia de correlación entre las variables de 

estudio. 

 
Tabla 12. Correlaciones con Rho de Spearman de los factores sociodemográficos y las 

infecciones urinarias sintomáticas en gestantes.Huancayo. 

 

 
Correlaciones 

 Bacteriuria 

sintomática 

Factores 

sociodemográficos 

 

R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

 

 

Bacteriuria 

sintomática 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 -,303** 

Sig. (unilateral) . ,000 

 N 159 159 

 

Factores 

sociodemográficos 

Coeficiente de 

correlación 
-0,303** 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

 N 159 159 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

 
 

Tabla 13. Escala de valor del coeficiente de correlación e interpretación con Spearman H1 

 

Valor Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 

+1 Correlación positiva grande y perfecta 

 
La fuerza de correlación obtenida entre las variables de: infección urinaria sintomática y 

Factores sociodemográficos en gestantes del Centro de Salud de Chilca, Huancayo. Con 
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el Coeficiente de correlación de Rho de Spearman, podemos afirmar que la correlación 

es negativa baja. 

 
Contraste de hipótesis 2 

 
El ritual de la significancia estadística 

 

 

 

 

 
 

1 

 
Plantear Hipótesis 

Ho: No existe correlación positiva alta entre factores de riesgo obstétricos y las 

infecciones urinarias sintomáticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca, 

Huancayo. 

H1: Existe correlación positiva alta entre factores de riesgo obstétricos y las 

infecciones urinarias sintomáticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca, 

Huancayo. 

 
2 

 
Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia = 0,05 

 
3 

 
Seleccionar estadístico de prueba (Resaltarla con negrita) 

Correlación de Spearman 

 
4 

 

Valor de P = 0,000113 esto es 0,0113 % 

Lectura del p-valor 

5  
Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipótesis) acepta H1 

 
Interpretación 

En la muestra de mujeres embarazadas con infecciones urinarias analizadas, se evidencia 

una significancia de 0,0113% y es menor al 5%, eso quiere decir que aceptamos la 

hipótesis alterna que indica la existencia de correlación entre las variables de factores de 

riesgo obstétricos y las infecciones urinarias sintomáticas en gestantes del centro de salud 

de Chilca, Huancayo. 
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Tabla 14. Correlaciones con Rho de Spearman de los factores obstétricos y las infecciones 

urinarias sintomáticas en gestantes. 

 

Correlaciones 
Bacteriuria 

sintomática 

Factores 

obstétricos 

 
Bacteriuria 

sintomática 

Coeficiente de correlación 1,000 -,289** 

 R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

 

Sig. (unilateral) . ,000 

N 159 159 

 

Factores 

obstétricos 

Coeficiente de correlación -0,289** 1,000 

Sig. (unilateral) ,000 . 

 N 159 159 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (unilateral). 

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

 
 

Tabla 15. Escala de valor del coeficiente de correlación e interpretación con Spearman H2 

 

Valor Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

-0,2 a -0,39 Correlación negativa baja 

1 Correlación positiva grande y perfecta 

 
Se evidenció la fuerza de correlación obtenida entre las variables de: infección urinaria 

sintomática y factores obstétricos en gestantes. Con el Coeficiente de correlación de Rho 

de Spearman, podemos afirmar que la correlación es negativa baja. 

 
Contraste de hipótesis 3 

 
 

El ritual de la significancia estadística 
 

1 Plantear Hipótesis 
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 Ho: No existe correlación positiva alta entre el antecedente de infección urinaria 

y las infecciones urinarias sintomáticas en gestantes del Centro de Salud de 

Chilca, Huancayo. 

H1: Existe correlación positiva alta entre el antecedente de infección urinaria y 

las infecciones urinarias sintomáticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca, 

Huancayo. 

 
2 

 
Establecer un nivel de significancia 

Nivel de Significancia = 0,05 

 
3 

 
Seleccionar estadístico de prueba (Resaltarla con negrita) 

Correlación de Spearman 

 

 

4 

Valor de P = 0,053614 esto es 5,36 % 

Lectura del p-valor 

Con una probabilidad de error del 5,36% existe correlación positiva alta entre el 

antecedente de infección urinaria y las infecciones urinarias sintomáticas en 

gestantes. 

 
5 

 

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipótesis) rechazamos la 

H1 

 

Interpretación 

En la muestra de mujeres embarazadas con infecciones urinarias analizadas, se evidencia 

una significancia de 5,36%y es mayor al 5%, eso quiere decir que rechazamos la hipótesis 

alterna que indica la no existe correlación entre el antecedente de infección urinaria y las 

infecciones urinarias sintomáticas en las gestantes 



65  

 

Tabla 16. Correlaciones con Rho de Spearman de antecedente de infección urinaria y 

las infecciones urinarias sintomáticas en gestantes.Huancayo. 

 

Correlaciones 
Bacteriuria 

sintomática 

Antece_infección 

urinaria 

R
h
o
 d

e 
S

p
ea

rm
an

 

Bacteriuria 

sintomática 

Coeficiente de correlación 1,000 ,128 

Sig. (unilateral) . ,054 

 N 159 159 

Antece_infección 

urinaria 

Coeficiente de correlación 0,128** 1,000 

Sig. (unilateral) ,054 . 

 N 159 159 

Fuente: Elaboración propia, C.S. Chilca 2021 

 
 

Tabla 17. Escala de valor del coeficiente de correlación e interpretación con Spearman H3 
 

Valor Significado 

-1 Correlación negativa grande y perfecta 

0 Correlación nula 

0,01 a 0,19 Correlación positiva muy baja 

1 Correlación positiva grande y perfecta 

 
La fuerza de correlación obtenida entre las variables de: infección urinaria sintomática y 

antecedente de infecciones urinarias en gestantes del Centro de Salud de Chilca, 

Huancayo. Con el Coeficiente de correlación de Rho de Spearman, podemos afirmar que 

la correlación es positiva muy baja. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 
El evento para adquirir una infección urinaria en una mujer embarazada es alta además, 

de que constituye un peligro potencial para el neonato como para la madre, como ha 

quedado explicado y demostrado en muchos tratados y estudios sobre el tema, donde nos 

explican que los cambios fisiológicos, anatómicos, mecánicos y hormonales contribuyen 

a la dilatación de los uréteres así como al reflujo vesico-ureteral debido a la pérdida del 

tono muscular liso y su relajamiento del esfínter uretral a causa del incremento del tamaño 

de la matriz sobre la vejiga que, los comprime y favorece al almacenamiento residual pos 

micción(51). 

 

La ITU tiende a incurrir en la mujer, suele ser muy frecuente y el riesgo acrecienta con 

la edad, la misma que se traduce en la predisposición de la colonización vaginal por 

uropatógenos. Los coitos frecuentes, e empleo de espermicidas, y el antecedente de 

infección urinaria a edad temprana, así como el reciente de antimicrobianos son factores 

de riesgo. (52) 

 

La prevalencia de las infecciones urinarias es alta; así lo evidencio Torres con un 36% 

(12), en Lima fue evidenciado por Pinto con un resultado del 66,6 % (13); y una 

prevalencia muy similar a la encontrada por Micle que fue un 65,33 %(15). La autora 

entre sus hallazgos encontró que el 52,2% presentaron una infección urinaria asintomática 

y el 47,8 % una infección sintomática; de ellos el 88,16% hicieron cistitis y el 11,84% 

desarrollaron pielonefritis. 

 

La edad promedio fue de 26 años, edad que coincidimos con las obtenidas con León 

L.(11) Con respecto al estado civil fueron mayoritarias las convivientes, de ocupación 

ama de casa y nivel de educación primaria; mientras que en Chilca la autora evidencia 

que el 60,4 % fueron convivientes, con primaria completa el 67,3%, fueron con tres partos 

el 38,4 %, recibieron atención prenatal el 65,4 %, la infección urinaria se presentó más 

en el segundo trimestre de gestación un 39,6 %, mientras que Micle O., su resultado fue 

significativo en el tercer trimestre del embarazo(15). 
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La ITU en el tercer trimestre de gestación, en su estudio Torre, indicó factor de riesgo 

para hiperbilirrubinemia cuyo ratio es que de 2.05, cuyo factor de riesgo fue de (p<0.05) 

(12)., así también para Portocarrero afirma que otro riesgo respecto a la amenaza de 

parto pretérmino, está la edad de mayor frecuencia de la amenaza de parto pretérmino 

(APP) fue entre 20 y 34 años, las primigestas lo presentaron con mayor frecuencia (14). 

Por otro lado, la infección urinaria recurrentes según León se presenta en el 18,52% de 

los casos y en el 2,96% de los controles, resultando asociado la infección urinaria 

recurrente. La autora evidencia que el 44,7 presentaron una inauguraran urinaria 

recurrente y muy distinto a los de León, las gestantes de Chilcha se hicieron su control 

prenatal el 65,4 %. Así también Khanum encontró que el trabajo de parto prematuro, la 

ruptura prematura de membranas representa el factor riesgo que es más habitual y 

semejante referente al trabajo de parto prematuro, además se halló una infección del 

tracto genitourinario; donde 20% indicaron que infección vaginal; infección urinaria el 

21,4%(16) 

 

La infección urinaria tiene exacerbaciones clínicas sobre los bebés prematuros y pueden 

desarrollar comúnmente complicaciones como ictericia 32%, dificultad respiratoria 

23%, asfixia 14%, sepsis, hipoglucemia, así como coagulopatía(16), por otro lado 

podemos afirmar que, en semejanza con las complicaciones respecto al aborto se halló 

en el 18% de los casos, cuyo resultado guardó similitud con la ITU, donde el 8.9% se 

refiere a la amenaza de aborto y la ruptura prematura de membranas, mientras que, con 

un 11,8% de las situaciones  resultaron tener similitud con las ITU gestacionales (11) 

 

La infección urinaria está involucrada con las bacterias Gram negativas un 90,11%, es así 

que la Escherichia coli un 76,31% que fue aislado con mayor prevalencia. Todas las cepas 

aisladas han mostrado buenas tasas de susceptibilidad. Encontramos asociación entre las 

infecciones urinarias y el peso medio al nacer y el parto prematuro (15). Algo no tan 

contrario se podría decir, cuando Sanín-Ramírez afirma que las bacterias Gram negativa 

principales fueron E. coli y K. pneumoniae con un 57,7% y 11,4%, respectivamente; 

también se halló que, referente a la resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol y 

ampicilina-sulbactam en un 117.5 y  y el 17,5% de los aislamientos, respectivamente 

(17). De otro modo, según Campo-Urbina evidencio que la bacteriuria asintomática 

equivalió a 10,6%. El uro patógeno más habitual aislado fue Escherichia coli con 
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un 25%, posteriormente el Enterococcus faecalis en el 20,8%. Se halló que las gestantes 

presentaron resistencia referente a la ampicilina un 33,3%; el resto de entero bacterias 

identificadas presentan una resistencia natural a este antibiótico. Para trimetoprim 

sulfametoxazol, la resistencia fue del 66%. En cuanto a la resistencia a la nitrofurantoína 

fue de 1,6% E. coli y de 20% para la E. faecalis (18) 

 

La infección urinaria puede originarse como bacteriuria asintomática, cistitis aguda u 

otros casos pielonefritis. Kalinderi K, evidencio que la Escherichia coli es el patógeno 

más común asociado con bacteriuria sintomática y asintomática. Igualmente, si la 

bacteriuria asintomática no es tratada, generará exacerbaciones ya conocidas por la 

infección urinaria (19)., a comparación de Campo-Urbina. La autora evidencio que 52,2 

% tuvieron bacteriuria asintomática frente a un 47,8% con bacteriuria sintomática; donde 

el 11,84 % presentaron pielonefritis durante el II trimestre de gestación pese a un 65,4% 

que recibieron atención prenatal. En el estudio la caracterización del tipo de bacteria, el 

uso de un antibiótico y la resistencia bacteriana no formo parte del estudio, más por el 

contrario este punto lo consideramos como una explicación a la causa de la infección 

urinaria recurrente, que por consiguiente la infección urinaria recurrente ahora seria a 

consecuencia de la resistencia bacteriana. 

 

Finalmente; Portocarrero en su estudio evidencio que no existe asociación 

estadísticamente significativa entre edad, IMC, antecedente de paridad con Infección del 

tracto urinario.(14) León encontró asociación entre el bajo nivel educativo con las 

infección urinaria en el embarazo, estando presente en el grupo de los casos en un 

83,70%.(11) además Pinto evidencio la asociación de la infección urinaria con el bajo 

peso al nacer; determinándose que durante el primer y segundo trimestre es un factor de 

riesgo.(13) 
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CONCLUSIONES 

 

 

1. La relación encontrada entre los factores sociodemográficos con las infecciones 

urinarias sintomáticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca Huancayo, fue una 

correlación negativa baja (-0,303). 

 

2. Así mismo se concluye que la relación de los factores obstétricos con la ITU en las 

gestantes fue negativa baja (-0,289). 

 

3. Se determinó el factor de riesgo de antecedentes de ITU que fue el 44,7% con 

infecciones urinarias sintomática recurrente en gestantes del centro de salud de 

Chilca, Huancayo. 

 

4. Se determinó la prevalencia de las ITU en gestantes del centro de salud de Chilca, 

Huancayo, con bacteriuria asintomática con un 52,2% y las bacteriurias sintomáticas 

como la cistitis con el 88,16% y pielonefritis el 11,84%. 

 

5. Los factores de riesgo sociodemográficos en las ITU  en gestantes del centro de salud 

de Chilca, Huancayo fue la edad mínima que recae a los 16 años y la máxima en 42 

años y una moda de 18 y 28 años, así mismo el 60,4% son convivientes que tienen 

primaria completa el 67,3%. 

 

6. Entre los factores de riesgo obstétricos en las ITU en gestantes del centro de salud 

de Chilca, Huancayo se evidenciaron que la paridad fue tercigestas con el 38,4%, 

además que recibieron atención prenatal el 65,4%; además que la edad gestacional 

con infección urinaria fue en el II trimestre 39,6 %. 

 

7. Luego de testear las hipótesis planteadas con la correlación y el coeficiente de 

correlación de Spearman, podemos concluir que se encontraron correlaciones 

negativas como positivas pero no altas como la autora lo esperaba; se detalla a 

continuación la relación encontrada entre las infecciones urinarias sintomáticas en 
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gestantes del Centro de Salud de Chilca, Huancayo y los factores sociodemográficos 

evidenciándose que fue una correlación negativa baja; y con los factores obstétricos 

la correlación encontrada fue negativa baja y finalmente con la infección urinaria 

previa a la infección urinaria recurrente se evidencia una correlación positiva muy 

baja.
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RECOMENDACIONES 

 

 

1. Asumiendo que las infecciones urinarias se presentan de acuerdo a varios factores en 

la que resalta la condición socioeconómica de las gestantes, debemos tener cuidado 

en hacer generalizaciones con los resultados obtenidos en el estudio, toda vez que la 

metodología no se presta para generalizar, sino tan solo sirva como una muestra de 

un estudio de investigación en determinado espacio físico, más aun tratándose de una 

muestra pequeña de 113 gestantes. 

 

2. La prevención como alternativa es la que mejor resultados tiene, por lo tanto, se 

sugiere capacitar a las mujeres en estado de gestación en temas de: alimentación 

saludable, la no automedicación, en autocuidado y cuidado íntimo, además en 

prevención de las infecciones del tracto urinario con el objetivo de disminuir los 

factores de riesgo de las infecciones urinarias, antes, durante y después del embarazo. 

 

3. A las autoridades y personal de salud del Centro de Salud de Chilca, deberían 

implementar estrategias de docencia sanitaria en salud reproductiva y sexual, con el 

propósito de prevenir las muertes maternas y neonatales, como consecuencia de una 

infección urinaria, para de esta manera disminuir los indicadores de infecciones 

urinarias en las gestantes, mejorando la calidad de vida de las pacientes con 

herramientas como: promoción y prevención oportuna, desterrando mitos y prejuicios 

y acompañando con intervenciones de un equipo básico de salud brindando un 

tratamiento de atención primaria de la salud en sus respectivos domicilios. 

 

4. Realizar el mismo estudio en gestantes con infecciones urinarias en otros centros de 

salud de la ciudad de Huancayo, tomando en cuenta factores como frecuencia coital, 

antecedentes de infección urinaria, tomando en cuenta algunos factores que se puedan 

presentar en el neonato como el valor de apego, el peso al nacer, el tipo de parto 

además de elegir un tamaño de muestra mayor. 
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5. Se sugiere la publicación de los resultados del estudio a fin de tener un punto de 

partida, como un respecto a las ITU en gestantes del centro de salud de Chilca. 

 

6. A los futuros tesistas llamamos a la reflexión para elegir líneas de investigación con 

intervención en el paciente o usuario, para mejorar conductas saludables con el 

objetivo de empoderar a la población con temas de prevención para modificar los 

riesgos y mejorar la calidad de vida de la población. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 

 
FACTORES DE RIESGO Y SU RELACIÓN CON LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VAR DIMENSIONES INDICADOR METODOLOGIA POBLACION / MUESTRA 

GENERAL: 

 

¿Cuáles es la relación de 

los factores de riesgo con 

las infecciones urinarias 

sintomáticas en gestantes 

del centro de salud de 

Chilca, Huancayo? 

GENERAL: 

 

Determinar la relación de 

los factores de riesgo con 

las infecciones urinarias 

sintomáticas en gestantes 

del centro de salud de 

Chilca, Huancayo. 

Existe una correlación 

positiva alta entre los 

factores de riesgo y las 

infecciones urinarias 

sintomática en 

gestantes del centro de 

salud de Chilca, 

Huancayo. 

V
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es
 socio- 

demográficos 

 

Ítem 1.al 3 
Método general al: Método 

científico y método 

específico: Método hipotético 

– deductivo 

TIPO: 

Según la finalidad: básico 

a) Según la intervención del 

investigador: sin 

intervención 

b) Según la planificación de 

las mediciones: 

retrospectivos 

c) Según el número de 

mediciones de la variable de 

estudio: transversales 

d) Según el número de 

variables analíticas: 

analíticos 

NIVEL: Relacional 

 

METODO: 

Enfoque: Cuantitativo 

inferencial 

 

DISEÑO: descriptivo 

correlacional 
 

 
 

M = muestra 

Población: 

La población de estudio estará conformada 

según el Repositorio Único Nacional de 

Información en Salud (REUNIS), en el 

distrito de Chilca se presentaron 270 

gestantes con infección urinaria durante el 

año 2020, la recolección se realizó durante 

los meses de junio a diciembre 2020. 

 

Muestra: 

La muestra estudio serán 159 gestantes con 

infección urinaria atendidos en el centro de 

salud de Chilca, Huancayo. 

 
Unidad de estudio: 

Historia clínica de gestantes con infección 

urinaria atendidas en el centro de salud de 

Chilca, Huancayo 

 

Tipo de muestreo 

Probabilístico y aleatorio simple con 

 
Técnica: 

Cuestionario 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección 

 

Análisis estadístico: 

Con software SPSS versión 25 y Excel de 

Windows versión 2016 
Estadísticos descriptivos 

Factores 

obstétricos 

 

Ítem 4.al 6 

Antecedentes de 

infecciones 

urinarias 

 

Ítem 7 

SECUNDARIO: 

 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo sociodemográficos 

en las infecciones 

urinarias sintomática en 

gestantes del centro de 

salud de Chilca, 

Huancayo? 

 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo obstétricos en las 

infecciones urinarias 

sintomática en gestantes 

del centro de salud de 

Chilca, Huancayo? 

 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo de antecedentes de 

infecciones urinarias en 

las infecciones urinarias 

sintomática en gestantes 

del centro de salud de 

Chilca, Huancayo? 

 
¿Cuál será la prevalencia 

ESPECIFICOS: 

 

Determinar los factores de 

riesgo sociodemográficos 

en las infecciones 

urinarias sintomática en 

gestantes del centro de 

salud de Chilca, 

Huancayo. 

 

Determinar los factores de 

riesgo obstétricos en las 

infecciones urinarias 

sintomática en gestantes 

del centro de salud de 

Chilca, Huancayo. 

 

Determinar los factores de 

riesgo de antecedentes de 

infecciones urinarias en 

las infecciones urinarias 

sintomática en gestantes 

del centro de salud de 

Chilca, Huancayo. 

 
Determinar la prevalencia 

 

Existe   correlación 

positiva alta entre los 

factores  de  riesgo 

sociodemográficos 

para las infecciones 

urinarias sintomática 

en gestantes en un 

establecimiento  de 

salud en Chilca, 

Huancayo. 

 

Existe correlación 

positiva alta entre los 

factores riesgo 

obstétrico para las 

infecciones urinarias 

sintomática en las 

gestantes de un 

establecimiento de 

salud en Chilca, 

Huancayo. 
 

Existe correlación 

positiva alta entre los  
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Bacteriuria 

asintomática 

 

 

 

 
Ítem 8 

 

 

 

 

 
 

Bacteriuria 

sintomática 

 

 

 

 

 

 
Ítem 9 
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de las infecciones 

urinarias sintomática en 

gestantes del centro de 

salud de Chilca, 

Huancayo? 

de las infecciones 

urinarias en gestantes del 

centro de salud de Chilca, 

Huancayo. 

antecedentes de 

infección urinaria para 

las infecciones 

urinarias sintomática 

en las gestantes de un 

establecimiento de 

salud en Chilca, 

Huancayo. 

   01 = variable 1: Factor de 
riesgo 1, Factor de riesgo 2 y 

Factor de riesgo 3 

02 = variable 2: Infección 

urinaria en gestantes 

r = relación de las variables 

de estudio 

estadísticos inferenciales: Con la 

correlación y el coeficiente de correlación 

de Spearman. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables 

 

VAR 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICION 

OPERACIOAL 
DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL (unidades/categorías) 

TIPO DE 

VARIABLE 

 
V

A
R

IA
B

L
E

 

 
F

ac
to

re
s 

d
e 

ri
es

g
o
 p

ar
a 

in
fe

cc
io

n
es

 u
ri

n
ar

ia
s  

 

 

 
La infección de vías 

urinarias en las 

gestantes presenta 

multifactores, 

sociodemográficos, 

obstétricos y de 

antecedentes de 

infecciones urinarias 

 

 

 

La infección de 

vías urinarias 

está en función 

de los factores 

sociodemográfic 

os, obstétricos y 

antecedentes de 

infección del 

tracto urinario 

 
 

Factores 

sociodemográ 

ficos 

 

 

Ítem 1.al 3 

Edad: ……….. 

Estado civil 

a. Soltera 

b. Conviviente 

c. Casada 

d. Viuda 

Nivel educativo 

 

 

 

 

 

 
 

Variable 

categórica 

 

 
Factores 

obstétricos 

 

 

Ítem 4.al 6 

Paridad 

a. Una vez (Primigesta) 

b. Dos veces (Segundigesta) 

c. Tres veces (Tercigesta) 
d. 4 a más (Multigesta) 

Recibió atención prenatal : SI ( ) NO (   ) 

Edad gestacional 

Antecedentes 

de infecciones 
urinarias 

 

Ítem 7 
 

Antecedente de infección urinaria: SI ( ) NO (   ) 

 

V
A

R
IA

B
L

E
 

G
es

ta
n
te

s 
co

n
 

in
fe

cc
ió

n
 

u
ri

n
ar

ia
 

 

Mujeres 

embarazadas con 

diagnóstico de 

infección urinaria 

Mujeres 

embarazadas con 

diagnóstico de 

infección 

urinaria con o sin 
signos 

Bacteriuria 
asintomática 

Ítem 8 SI ( ) NO (   ) 
 
 

Variable 

nominal 
 

Bacteriuria 

sintomática 

 
Ítem 9 

Cistitis : SI ( ) NO (   ) 

pielonefritis : SI ( ) NO (   ) 
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento 

 
 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

 

 

 

 

 

 

 

 
VARIABLES 

ASOCIADAS 

 

Factores de riesgo 

para infecciones 

urinarias 

 

 

 

 

 
Factores sociodemográficos 

Edad: Edad:    

 
 

Estado civil 

Estado civil 

a. Soltera 

b. Conviviente 

c. Casada 
d. Viuda 

 

 

Nivel educativo 

Nivel educativo 

a. Sin instrucción 

b. Primaria incompleta 

c. Primaria complete 

d. Secundaria incompleta 

e. Secundaria completa 
f. Superior 

 

 

Factores obstétricos 

 
 

Paridad 

Paridad 

a. Una vez (Primigesta) 

b. Dos veces (Segundigesta) 

c. Tres veces (Tercigesta) 
d. 4 a más (Multigesta) 

Atención prenatal Recibió atención prenatal : SI ( ) NO ( )  

Edad gestacional Edad gestacional (……) 

Antecedentes de infecciones 

urinarias 

Antecedente 

urinaria 

de infección 
 

Antecedente de infección urinaria: SI ( 

 
) 

 
NO 

 
( ) 

 
VARIABLE DE 

SUPERVISIÓN 

Gestantes con 

infección urinaria 

Bacteriuria asintomática 
Bacteriuria asintomática: 

Bacteriuria asintomática: SI ( ) NO ( ) 
 

 
Bacteriuria sintomática 

 
Bacteriuria sintomática: 

a) cistitis SI ( ) NO ( ) 
 

b) pielonefritis: SI ( ) NO ( )   
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Anexo 4: Instrumento de investigación 

 
 

FICHA DE RECOLECCIÒN DE DATOS 

 

 
Título: FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES EN UN 

ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN HUANCAYO 2020 

 

 

  I. Factores sociodemográficos:  

 

1. Edad:    
 

2. Estado civil 

a. Soltera 

b. Conviviente 

c. Casada 

d. Viuda 

 

3. Nivel educativo 

a. Sin instrucción 

b. Primaria incompleta 

c. Primaria complete 

d. Secundaria incompleta 

e. Secundaria completa 

f. Superior 
 

  II. Factores obstétricos de gestantes con infecciones de vías urinarias  

4. Paridad 

a. Una vez (Primigesta) 

b. Dos veces (Segundigesta) 

c. Tres veces (Tercigesta) 

d. 4 a más (Multigesta) 

 

5. Recibió atención prenatal 

SI ( ) NO ( ) 

 

6. Edad gestacional (……) 

a) I trimestre 

b) II trimestre 

c) III trimestre 
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  III. Factores de antecedente de infección urinaria.  

7. Antecedente de infección urinaria: SI ( ) NO ( ) 
 

  IV.- Infección urinaria de la gestante  

8. Bacteriuria asintomática: SI ( ) NO ( ) 

9. Bacteriuria sintomática: 

a) cistitis SI ( ) NO ( ) 

 

b) pielonefritis: SI ( ) NO ( ) 

 

Observaciones: 

……………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………… 

 

Gracias …..¡¡¡¡¡¡¡¡ 
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Anexo 5: Compromiso de autoría 
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Anexo 6: La data de procesamiento de datos 

 

ID Edad Esta_civil Nivel_educ Paridad Atenc_prenat Edad_gest Antec_itu Bacter_asinto Bacter_sintomatic Itu Factor_sct Factor_obst Antece_itu 

1 25 2 3 1 1 1 2 2 1 3,00 30,00 3,00 2,00 

2 18 2 3 1 2 3 2 1 2 3,00 23,00 6,00 2,00 

3 28 2 2 2 1 2 2 1 2 3,00 32,00 5,00 2,00 

4 28 1 3 2 1 2 1 1 2 3,00 32,00 5,00 1,00 

5 37 2 2 2 1 3 2 2 1 3,00 41,00 6,00 2,00 

6 32 2 3 2 2 1 1 2 1 3,00 37,00 5,00 1,00 

7 25 2 3 3 1 1 1 2 1 3,00 30,00 5,00 1,00 

8 22 2 4 1 1 2 2 1 2 3,00 28,00 4,00 2,00 

9 20 2 3 1 2 1 1 2 1 3,00 25,00 4,00 1,00 

10 18 2 3 1 1 1 1 1 2 3,00 23,00 3,00 1,00 

11 26 3 3 3 2 2 2 1 2 3,00 32,00 7,00 2,00 

12 24 2 3 3 1 1 2 1 2 3,00 29,00 5,00 2,00 

13 16 2 3 1 1 2 2 1 2 3,00 21,00 4,00 2,00 

14 22 2 3 3 1 2 2 2 1 3,00 27,00 6,00 2,00 

15 18 2 3 1 2 3 2 1 2 3,00 23,00 6,00 2,00 

16 28 2 2 2 1 2 2 1 2 3,00 32,00 5,00 2,00 

17 28 1 3 2 1 2 1 1 2 3,00 32,00 5,00 1,00 

18 35 3 3 3 2 3 1 2 1 3,00 41,00 8,00 1,00 

19 29 2 3 3 1 2 2 1 2 3,00 34,00 6,00 2,00 

20 25 3 3 3 1 2 2 1 2 3,00 31,00 6,00 2,00 

21 21 2 3 1 1 3 2 2 1 3,00 26,00 5,00 2,00 

22 23 2 3 1 2 2 2 1 2 3,00 28,00 5,00 2,00 

23 33 3 3 2 1 1 1 2 1 3,00 39,00 4,00 1,00 
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ID Edad Esta_civil Nivel_educ Paridad Atenc_prenat Edad_gest Antec_itu Bacter_asinto Bacter_sintomatic Itu Factor_sct Factor_obst Antece_itu 

24 32 2 3 3 1 2 1 2 1 3,00 37,00 6,00 1,00 

25 30 2 3 3 2 1 2 2 1 3,00 35,00 6,00 2,00 

26 38 3 3 2 1 1 1 2 1 3,00 44,00 4,00 1,00 

27 32 3 3 3 2 3 1 2 1 3,00 38,00 8,00 1,00 

28 27 2 3 2 1 3 2 2 1 3,00 32,00 6,00 2,00 

29 41 3 6 1 1 1 2 1 2 3,00 50,00 3,00 2,00 

30 21 2 3 1 1 2 2 2 1 3,00 26,00 4,00 2,00 

31 25 2 3 2 2 3 2 2 1 3,00 30,00 7,00 2,00 

32 32 2 3 1 1 2 2 2 1 3,00 37,00 4,00 2,00 

33 24 3 3 2 1 3 2 1 2 3,00 30,00 6,00 2,00 

34 20 1 4 1 2 1 2 1 2 3,00 25,00 4,00 2,00 

35 23 2 3 1 2 2 1 1 2 3,00 28,00 5,00 1,00 

36 18 2 2 2 1 3 2 2 1 3,00 22,00 6,00 2,00 

37 34 3 3 3 1 2 2 1 2 3,00 40,00 6,00 2,00 

38 28 3 3 2 1 2 1 1 2 3,00 34,00 5,00 1,00 

39 19 2 3 1 1 2 1 1 2 3,00 24,00 4,00 1,00 

40 21 2 4 1 1 1 2 1 2 3,00 27,00 3,00 2,00 

41 30 3 2 3 2 3 1 1 2 3,00 35,00 8,00 1,00 

42 16 2 3 1 2 1 1 1 2 3,00 21,00 4,00 1,00 

43 27 2 3 2 1 2 1 2 1 3,00 32,00 5,00 1,00 

44 27 1 3 3 2 1 2 2 1 3,00 31,00 6,00 2,00 

45 25 2 3 3 1 2 2 2 1 3,00 30,00 6,00 2,00 

46 22 3 2 4 1 3 1 2 1 3,00 27,00 8,00 1,00 

47 21 2 3 2 1 2 2 1 2 3,00 26,00 5,00 2,00 

48 34 2 3 3 2 2 2 2 1 3,00 39,00 7,00 2,00 

49 33 2 2 3 1 1 1 2 1 3,00 37,00 5,00 1,00 
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ID Edad Esta_civil Nivel_educ Paridad Atenc_prenat Edad_gest Antec_itu Bacter_asinto Bacter_sintomatic Itu Factor_sct Factor_obst Antece_itu 

50 21 1 3 3 1 1 2 1 2 3,00 25,00 5,00 2,00 

51 40 3 6 4 1 2 2 2 1 3,00 49,00 7,00 2,00 

52 23 2 3 2 1 2 2 2 1 3,00 28,00 5,00 2,00 

53 28 2 3 3 1 1 1 1 2 3,00 33,00 5,00 1,00 

54 36 3 3 3 1 3 1 2 1 3,00 42,00 7,00 1,00 

55 16 1 2 1 1 1 1 1 2 3,00 19,00 3,00 1,00 

56 25 2 3 2 2 3 2 2 1 3,00 30,00 7,00 2,00 

57 24 2 3 1 1 2 2 2 1 3,00 29,00 4,00 2,00 

58 26 2 2 1 1 2 2 2 1 3,00 30,00 4,00 2,00 

59 24 2 3 1 1 3 2 1 2 3,00 29,00 5,00 2,00 

60 22 1 4 1 2 1 1 2 1 3,00 27,00 4,00 1,00 

61 31 2 3 3 1 2 1 1 2 3,00 36,00 6,00 1,00 

62 23 2 3 2 1 1 1 1 2 3,00 28,00 4,00 1,00 

63 24 3 3 3 1 1 2 2 1 3,00 30,00 5,00 2,00 

64 28 2 3 1 1 1 2 1 2 3,00 33,00 3,00 2,00 

65 24 3 2 3 2 1 2 1 2 3,00 29,00 6,00 2,00 

66 24 2 3 2 1 3 2 1 2 3,00 29,00 6,00 2,00 

67 16 1 3 1 1 2 2 2 1 3,00 20,00 4,00 2,00 

68 36 2 3 3 1 3 1 2 1 3,00 41,00 7,00 1,00 

69 40 3 6 4 2 2 1 2 1 3,00 49,00 8,00 1,00 

70 22 2 4 1 1 2 2 1 2 3,00 28,00 4,00 2,00 

71 26 2 3 1 2 1 1 2 1 3,00 31,00 4,00 1,00 

72 18 2 3 1 1 1 1 1 2 3,00 23,00 3,00 1,00 

73 26 3 3 3 2 2 2 1 2 3,00 32,00 7,00 2,00 

74 29 2 3 3 1 1 2 1 2 3,00 34,00 5,00 2,00 

75 16 2 3 1 1 2 2 1 2 3,00 21,00 4,00 2,00 
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ID Edad Esta_civil Nivel_educ Paridad Atenc_prenat Edad_gest Antec_itu Bacter_asinto Bacter_sintomatic Itu Factor_sct Factor_obst Antece_itu 

76 25 2 3 3 1 2 2 2 1 3,00 30,00 6,00 2,00 

77 18 2 3 1 2 3 2 1 2 3,00 23,00 6,00 2,00 

78 28 2 2 2 1 2 2 1 2 3,00 32,00 5,00 2,00 

79 28 1 3 2 1 2 1 1 2 3,00 32,00 5,00 1,00 

80 35 3 3 3 2 3 1 2 1 3,00 41,00 8,00 1,00 

81 18 2 3 3 1 2 2 1 2 3,00 23,00 6,00 2,00 

82 29 3 3 3 1 2 2 1 2 3,00 35,00 6,00 2,00 

83 23 2 3 1 2 2 2 1 2 3,00 28,00 5,00 2,00 

84 33 3 3 2 1 1 1 2 1 3,00 39,00 4,00 1,00 

85 24 2 3 3 1 2 1 2 1 3,00 29,00 6,00 1,00 

86 30 2 3 3 2 1 2 2 1 3,00 35,00 6,00 2,00 

87 38 3 3 2 1 1 1 2 1 3,00 44,00 4,00 1,00 

88 21 2 3 1 1 1 2 1 2 3,00 26,00 3,00 2,00 

89 29 3 3 3 2 3 1 2 1 3,00 35,00 8,00 1,00 

90 27 2 3 2 1 3 2 2 1 3,00 32,00 6,00 2,00 

91 41 3 6 1 1 1 2 1 2 3,00 50,00 3,00 2,00 

92 21 2 3 1 1 2 2 2 1 3,00 26,00 4,00 2,00 

93 16 2 3 1 2 1 1 1 2 3,00 21,00 4,00 1,00 

94 27 2 3 2 1 2 1 2 1 3,00 32,00 5,00 1,00 

95 27 1 3 3 2 1 2 2 1 3,00 31,00 6,00 2,00 

96 22 2 3 3 1 2 2 2 1 3,00 27,00 6,00 2,00 

97 39 3 2 4 1 3 1 2 1 3,00 44,00 8,00 1,00 

98 21 2 3 2 1 2 2 1 2 3,00 26,00 5,00 2,00 

99 34 2 3 3 2 2 2 2 1 3,00 39,00 7,00 2,00 

100 33 2 2 3 1 1 1 2 1 3,00 37,00 5,00 1,00 

101 21 1 3 3 1 1 2 1 2 3,00 25,00 5,00 2,00 
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ID Edad Esta_civil Nivel_educ Paridad Atenc_prenat Edad_gest Antec_itu Bacter_asinto Bacter_sintomatic Itu Factor_sct Factor_obst Antece_itu 

102 40 3 6 4 1 2 2 2 1 3,00 49,00 7,00 2,00 

103 23 2 3 2 1 2 2 2 1 3,00 28,00 5,00 2,00 

104 28 2 3 3 1 1 1 1 2 3,00 33,00 5,00 1,00 

105 32 3 3 3 1 3 1 2 1 3,00 38,00 7,00 1,00 

106 16 1 2 1 1 1 1 1 2 3,00 19,00 3,00 1,00 

107 25 2 3 2 2 3 2 2 1 3,00 30,00 7,00 2,00 

108 32 2 3 1 1 2 2 2 1 3,00 37,00 4,00 2,00 

109 24 3 3 2 1 3 2 1 2 3,00 30,00 6,00 2,00 

110 20 1 4 1 2 1 2 1 2 3,00 25,00 4,00 2,00 

111 23 2 3 1 2 2 1 1 2 3,00 28,00 5,00 1,00 

112 18 2 2 2 1 3 2 2 1 3,00 22,00 6,00 2,00 

113 34 3 3 3 1 2 2 1 2 3,00 40,00 6,00 2,00 

114 18 3 3 2 1 2 1 1 2 3,00 24,00 5,00 1,00 

115 19 2 3 1 1 2 1 1 2 3,00 24,00 4,00 1,00 

116 27 2 2 3 2 3 1 1 2 3,00 31,00 8,00 1,00 

117 21 2 4 1 1 1 2 1 2 3,00 27,00 3,00 2,00 

118 30 3 2 3 2 3 1 1 2 3,00 35,00 8,00 1,00 

119 18 3 3 2 1 2 2 2 1 3,00 24,00 5,00 2,00 

120 31 3 3 3 2 2 1 2 1 3,00 37,00 7,00 1,00 

121 17 1 4 1 2 1 1 1 2 3,00 22,00 4,00 1,00 

122 26 2 2 3 2 3 1 2 1 3,00 30,00 8,00 1,00 

123 25 2 2 3 1 3 2 1 2 3,00 29,00 7,00 2,00 

124 36 2 6 3 1 3 1 2 1 3,00 44,00 7,00 1,00 

125 22 2 4 1 1 3 2 1 2 3,00 28,00 5,00 2,00 

126 25 3 3 3 2 3 1 2 1 3,00 31,00 8,00 1,00 

127 26 4 6 3 2 3 1 2 1 3,00 36,00 8,00 1,00 
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ID Edad Esta_civil Nivel_educ Paridad Atenc_prenat Edad_gest Antec_itu Bacter_asinto Bacter_sintomatic Itu Factor_sct Factor_obst Antece_itu 

128 33 2 2 3 2 3 2 1 2 3,00 37,00 8,00 2,00 

129 28 2 2 3 1 3 2 1 2 3,00 32,00 7,00 2,00 

130 18 2 4 1 1 1 2 2 1 3,00 24,00 3,00 2,00 

131 22 2 2 4 1 3 1 1 2 3,00 26,00 8,00 1,00 

132 38 3 2 3 2 2 1 2 1 3,00 43,00 7,00 1,00 

133 20 2 3 1 1 3 2 1 2 3,00 25,00 5,00 2,00 

134 23 2 3 2 1 1 1 1 2 3,00 28,00 4,00 1,00 

135 24 3 3 2 1 3 2 1 2 3,00 30,00 6,00 2,00 

136 20 1 4 1 2 1 2 1 2 3,00 25,00 4,00 2,00 

137 23 2 3 1 2 2 1 1 2 3,00 28,00 5,00 1,00 

138 18 2 2 2 1 3 2 2 1 3,00 22,00 6,00 2,00 

139 34 3 3 3 1 2 2 1 2 3,00 40,00 6,00 2,00 

140 28 3 3 2 1 2 1 1 2 3,00 34,00 5,00 1,00 

141 19 2 3 1 1 2 1 1 2 3,00 24,00 4,00 1,00 

142 27 2 2 3 2 3 1 1 2 3,00 31,00 8,00 1,00 

143 21 2 4 1 1 1 2 1 2 3,00 27,00 3,00 2,00 

144 30 3 2 3 2 3 1 1 2 3,00 35,00 8,00 1,00 

145 18 3 3 2 1 2 2 2 1 3,00 24,00 5,00 2,00 

146 31 3 3 3 2 2 1 2 1 3,00 37,00 7,00 1,00 

147 17 1 4 1 2 1 1 1 2 3,00 22,00 4,00 1,00 

148 26 2 2 3 2 3 1 2 1 3,00 30,00 8,00 1,00 

149 28 2 2 3 1 3 2 1 2 3,00 32,00 7,00 2,00 

150 29 2 6 3 1 3 1 2 1 3,00 37,00 7,00 1,00 

151 22 2 4 1 1 3 2 1 2 3,00 28,00 5,00 2,00 

152 25 3 3 3 2 3 1 2 1 3,00 31,00 8,00 1,00 

153 26 4 6 3 2 3 1 2 1 3,00 36,00 8,00 1,00 
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ID Edad Esta_civil Nivel_educ Paridad Atenc_prenat Edad_gest Antec_itu Bacter_asinto Bacter_sintomatic Itu Factor_sct Factor_obst Antece_itu 

154 24 1 3 1 2 3 2 2 1 3,00 28,00 6,00 2,00 

155 25 1 3 2 2 3 1 2 1 3,00 29,00 7,00 1,00 

156 22 4 6 3 1 3 1 2 1 3,00 32,00 7,00 1,00 

157 29 2 3 2 1 2 1 1 2 3,00 34,00 5,00 1,00 

158 41 2 3 1 2 2 2 1 2 3,00 46,00 5,00 2,00 

159 42 2 3 2 2 2 1 2 1 3,00 47,00 6,00 1,00 



 

 

 

Anexo 7: Declaración de confidencialidad 
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Anexo 8: La autorización de la empresa o institución 
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Foto 2. Verificación de HC en el sistema informático de registros y atenciones. 
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Anexo 9: Fotos de la recolección de datos en la ficha. 

 

Foto 01. Archivos de las historias clínicas del Centro de salud de Chilca, 2020 



Foto 4. Recojo de datos de las historias clínicas para su análisis posterior. 
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Foto 3. Cumplimiento de bioseguridad en la recolección de datos 
 


