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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario 

en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019, la investigación es básica, de tipo 

observacional, retrospectivo transversal, del nivel relacional con diseño correlacional. La 

muestra está constituida por 89 historias clínicas de gestantes con infección urinaria, la 

técnica fue el estudio documental, el instrumento una ficha de recolección de datos 

estructurado, validado con juicio de expertos, y confiabilidad de alfa de Crombach 0,795, 

los datos fueron procesados con el SPSS v.25, la hipótesis se verifico con la RHO de 

Spearman. Se evidenciaron: La edad mínima de las gestantes fue de 16 años 4,5%, la edad 

máxima es de 41 que es el 1,1%, la moda está en 28 años y la media está en 27,76; tienen 

la condición de multíparas 34 (38,2 %), presentaron infección urinaria el 37 (41,57 %) en 

el II trimestre y 23 (25, 58 %) en el III trimestre cercano al parto. No presentaron 

anomalías en el tracto urinario productos de malformaciones genéticas, el 69 (77,5 %) 

son amas de casa, el 58 (65,1%) están con el índice de masa corporal normal, el 58 

(65,1%) son convivientes, 62 (69,6 %) son del nivel secundario y solo 9 (10,1%) son del 

nivel de instrucción superior, 46 (51,7%) tienen como antecedente de infección del tracto 

uninario, 69 (77,5 %) consumen vegetales, 50 (56,2%) tienen poca higiene perineal, 81 

(91%)consumen poca agua durante el día, 80 (89,8%) durante la gestación tuvieron 

actividad sexual con su pareja, no usaron juguetes sexuales, 40 (44,9%) tuvieron 2 parejas 

sexuales, 88 (98,8%) no usaron catéter en las vías urinarias, 1 (1,1%) fue sometido a un 

procedimiento médico del tracto urinario, nadie tuvo litiasis renal ni diabetes, 12 (13,4%) 

tuvieron infección venérea, durante su gestación, no usaron DIU, diafragma y 

espermicida, 11 (12,4%) usaron condones, 13 (14,6%) usaron dexametasona, 8 (8,99%) 

antibióticos de la familia de las penicilinas, 35 (39,3%) infección urinaria asintomática, 

18 (20,2%) cistitis, no presento nadie pielonefritis, ni sepsis. Conclusión: no existe 

asociación entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario en gestantes 

del Centro de Salud de Sicaya el 2019. Recomendación: capacitar a las gestantes en 

autocuidado y prevención de las infecciones del tracto urinario con el propósito de 

prevenirlas durante la gestación. 

PALABRAS CLAVE: 

Calidad de atención, infección, infección vías urinarias, Sicaya, factores de riesgo.  
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine the risk factors associated with urinary tract infections in pregnant 

women from the Sicaya Health Center 2019, the research was basic, observational, retrospective, 

cross-sectional, relational level with correlational design. The sample made up of 89 medical 

records of pregnant women with urinary tract infection, the technique was the documentary study, 

the instrument a structured data collection sheet, validated with expert judgment, and with a 

reliability of Crombach's alpha 0.795, the data were processed with the SPSS v.25, the hypothesis 

of I verify with the rho of Spearman. They were evidenced: The minimum age of the pregnant 

women was 16 years, 4.5%, the maximum age is 41, which is 1.1%, the mode is 28 years and the 

average is 27.76; 34 (38.2%) had the multiparous condition, 37 (41.57%) had a urinary infection 

in the second trimester and 23 (25, 58%) in the third trimester close to delivery. They did not 

present abnormalities in the urinary tract products of genetic malformations, 69 (77.5%) are 

housewives, 58 (65.1%) have a normal body mass index, 58 (65.1%) are cohabiting, 62 (69.6%) 

are from the secondary level and only 9 (10.1%) are from the higher education level, 46 (51.7%) 

have a history of infection of the uninary tract, 69 (77, 5%) consume vegetables, 50 (56.2%) have 

poor perineal hygiene, 81 (91%) consume little water during the day, 80 (89.8%) during 

pregnancy had sexual activity with their partner, did not use toys sex, 40 (44.9%) had 2 sexual 

partners, 88 (98.8%) did not use a urinary tract catheter, 1 (1.1%) underwent a urinary tract 

medical procedure, no one had kidney stones nor diabetes, 12 (13.4%) had venereal infection, 

during their gestation, they did not use IUD, diaphragm and spermicide, 11 (12.4%) used 

condoms, 13 (14.6%) used dexamethasone, 8 (8, 99%) antibiotics of the penic family ilins, 35 

(39.3%) asymptomatic urinary infection, 18 (20.2%) cystitis, no one had pyelonephritis, or sepsis. 

Conclusion: there is no association between risk factors and urinary tract infections in pregnant 

women from the Sicaya Health Center in 2019. Recommendation: train pregnant women in self-

care and prevention of urinary tract infections in order to prevent them during gestation. 

KEYWORDS: 

Quality of care, infection, urinary tract infection, Sicaya, risk factors. 
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.CAPÍTULO I.  

.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1. .Descripción de la realidad problemática: 

La Organización Mundial de la Salud, las infecciones de las vías urinarias, está 

definida como un proceso infeccioso, resultado de la invasión y desarrollo de 

bacterias en el tracto urinario y como consecuencia presentan complicaciones en 

la gestante”. (56) 

 Las embarazadas, están predispuestas fisiológicamente a sufrir de infecciones de 

vías urinarias, las cuales pueden aparecer durante la gestación; “incrementándose 

con algunos factores de riesgos como: nivel socioeconómico bajo, la edad 

avanzada y la multiparidad; también antecedentes previos de infección de las vías 

urinarias”.  (57) 
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En el mundo, En Europa  en el 2015,” la incidencia se estima en el 5-10% de 

todas las gestantes, siendo en la mayoría de veces cuadros de bacteria asintomática 

(2-11%), y en oportunidades variables tratan procesos clínicos sintomáticos como 

cistitis (1,5%) y pielonefritis agudas” (1-2%). (58)  

“Las infecciones del tracto urinario”, también denominada infección de las vías 

urinarias, es un problema muy común en toda mujer en edad fértil. (1) 

En Latinoamérica; En chile 2015, se mencionó que presentan tres  formas más 

comunes de  infecciones del tracto urinario en el embarazo: bacteriuria 

asintomática, cistitis o infección urinaria baja y pielonefritis aguda o infección 

urinaria alta;  la frecuencia de esta infección del tracto urinario, es de un 3-12% 

en la población general y alrededor de 30% en la población con factores de riesgo. 

(59) 

En México en 2016, “la segunda causa de indicación empírica de antibióticos en 

la práctica médica general y 80%  padecen las mujeres. El 50% de las mujeres 

tiene un episodio de infección en las vías urinarias bajas y de 3 a 5% de ellas 

tendrán recurrencias múltiples” (3). 

En Ecuador 2014 “encontraron que la edad media de las gestantes en donde se 

encontró “infección de las vías urinarias” correspondió a 24 años de edad, en su 

mayoría provinieron del área urbana de nivel 3 socioeconómico media – baja”, se 

encontró mayor prevalencia de “infección de las vías urinarias” en edades de 16 a 

19 años con 35.5 % seguido del grupo comprendido entre 20 a 24 años con 33.3 

%,” los estudios consultados también corroboran dichas cifras concluyendo que 

la presencia de infección del tracto urinario es inversamente proporcional a la edad 
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es decir los episodios recurrentes de bacteriuria son muy comunes en mujeres 

jóvenes. 62,2 % del total de las pacientes con infección de la vía urinaria” 

presentaron sintomatología y 37.7 % no la presentaron. (60)  

En Ecuador, “fueron reportadas las afecciones genitourinarias en el embarazo con 

un 8,08 % de la tasa por 10 000 habitantes y se ubicó en el octavo puesto con 

relación a las 10 principales causas de morbimortalidad” (4) 

En Perú “Hoy en día en el Perú, es difícil determinar su incidencia porque no 

existe una estadística nacional integrada y no es una enfermedad reportable. Sin 

embargo, un estudio local mostró que hasta 20% de los urocultivos tomados 

resultó positivo”, Álvaro M 2002 citado por Montañez en el 2015(2) 

En el Boletín Estadístico del año 2018 “se informó de 910 casos con diagnóstico 

de infección no especificada de las vías urinarias en el embarazo en consultorios 

externos 17.2%; emergencia fueron atendidas 2258 gestantes el cual representa el 

3.3% del total de atención de dicho año”. “Se notificaron que la morbilidad 

obstétrica presentada por infección de vías urinarias presentada es de 1774 que 

representa el 10% del total de los casos, considerándosele como problemática 

importante en la gestación” (61) 

Tarapoto 2017 “encontró que las gestantes con infección de las vías urinarias 

predominantemente mostraban edad entre 20 a 24 años 37.7%, grado de 

instrucción secundaria 56.6%; de estado civil conviviente 84.9%”. “La forma 

clínica más frecuente fue la bacteriuria asintomática con 49.1%; cursaban el III 

trimestre 54.7%; el germen aislado en mayor frecuencia- fue la E. Coli 69.8%”. 

(62)  
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A nivel local, En el año 2018 “el diario correo y los noticieros locales informan 

que las mujeres son más vulnerables debido a la corta distancia que hay entre el 

ano y la uretra, teniendo en cuenta que el conducto uretral es también corto”. 

Asimismo, el embarazo, los malos hábitos de higiene hacen que más del 50% del 

grupo femenino presenten alguna infección urinaria en el transcurso de su vida. 

Se pueden presentar a cualquier edad, aunque es más frecuente cuando se inicia 

la vida sexual (5). 

1.2.  .Delimitación del problema: 

“Delimitación Espacial: el estudio se realizará en las instalaciones del centro de 

salud del distrito de Sicaya”.  

“Delimitación Temporal: Se realizará durante el periodo de noviembre del 2019 a 

febrero del 2020”. 

“Delimitación del Universo: la unidad de análisis a ser investigada será las 

mujeres gestantes atendidas en el centro de salud de Sicaya”. 

“Delimitación del Contenido: solo a los factores de riesgo modificables y no 

modificables y su asociación a la infección urinaria sintomática o asintomática.” 

1.3. .Formulación del problema:  

1.3.1. .Problema General:  

¿De qué manera los factores de riesgo están asociados a las infecciones del 

tracto urinario en gestantes del “Centro de Salud de Sicaya 2019”? 
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1.3.2. Problemas Específicos 

¿De qué manera los factores de riesgo no modificables están asociados a 

las infecciones del tracto urinario en gestantes del “Centro de Salud de 

Sicaya 2019”? 

¿De qué manera los factores de riesgo modificables están asociados a las 

infecciones del tracto urinario en gestantes del “Centro de Salud de Sicaya 

2019”? 

1.4. Justificación:  

“Esta investigación es conveniente porque podrá servir como referencia para 

futuros trabajos de investigación.”  

1.4.1. Social: 

La investigación se realizó porque es necesario hacer conocer al 

profesional de salud obstétrico y no obstétrico los factores de riesgo más 

comunes de las infecciones urinarias que se presentan en el “centro de 

salud de Sicaya”, así también es importante conocer las frecuencias de 

estos factores de riesgo que las gestantes presentan; estos resultados nos 

permitirá formular estrategias según la necesidad individual de la gestante 

para su atención inmediata con el propósito de disminuir las posibles 

complicaciones causadas por la infección urinaria en la gestante, así 

mismo el de mejorar las estrategias de la consejería obstétrica, cambiar el 

estilo de vida de la gestante, además de concientizar a la gestante a 

identificar los signos y síntomas de la “infección urinaria” para su 

cumplimiento de su tratamiento definitivo. 
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1.4.2. Teórica 

Esta investigación se realizó con el propósito de llenar los vacíos 

cognitivos sobre los factores más relacionados a las infecciones del tracto 

urinario en las mujeres embarazadas de Sicaya, cuyos resultados podrán 

ser sistematizados como una propuesta para orientar a la gestante para la 

prevención y recuperación de la infección así como de las complicaciones 

pre y post parto, información valiosa para ser incorporado como 

conocimiento para el manejo idóneo del dúo madre-niño a las ciencias de 

la salud, ya que los resultados se incorporan como evidencias y prevención 

de las infecciones tracto urinario en gestantes; que factor de riesgo tiene 

más fuerza para desarrollarse la infección de las vías urinarias. 

1.4.3. Metodológica 

El estudio se realizó porque a la fecha jamás se realizó un estudio similar 

donde se relacionen las dos variables. Para lograr los objetivos del estudio, 

se acudió al empleo de técnicas de investigación una ficha de recolección 

de datos tomados por las investigadoras las mismas que fueron utilizadas 

para la recolección de datos. Esta ficha fue elaborada por Castañeda A 

(2018) en forma de un cuestionario para futuros estudios sobre esta línea 

de investigación, en otras palabras, fue adoptada y adaptada por las autoras 

y su posterior procesamiento en software para medir la fuerza de 

asociación de los distintos factores de riesgo. Así, los resultados de la 

investigación se apoyan en técnicas de investigación estadística válidas en 

el medio como son los casos y control. 
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1.5. Objetivos:  

1.5.1. Objetivo General: 

“Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto 

urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019”. 

1.5.2. Objetivos Específicos 

“Determinar los factores de riesgo no modificables asociados a las 

infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 

2019”. 

“Determinar los factores de riesgo modificables asociados a las 

infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 

2019”. 
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CAPÍTULO II  

.MARCO TEÓRICO. 

2.1.-Antecedentes:   

2.1.1 Nacionales: 

Torres Aguilar J. (Lima 2016), en su estudio, su objetivo fue asociar la 

infección urinaria intrahospitalaria en el Servicio de Oncología en el Hospital. 

El estudio fue relacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, basado en los 

urocultivos. “Evidenciaron en el estudio que el uso de Foley (uretral), la 

diabetes, el tratamiento con quimioterapia y la metástasis son factores 

asociados a las infecciones del tracto urinario intrahospitalarias”. Resultado: 

la bacteria causante de la “infección del tracto urinario” es la Escherichia coli 

73,1 % y Klebsiella pneumoniae con 10, 4 %. “Conclusiones: la causa de las 

infecciones de las vías urinarias es la Escherichia coli”. (11) 
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Silverio YI. (Huánuco 2018), su objetivo fue relacionar las “infecciones del 

tracto urinario” con la preeclampsia en el Hospital. El estudio fue retrospectivo, 

no experimental, transversal, caso control. Con 120 historias (60 con infección 

del tracto urinario y 60 con preeclampsia). Resultado: la prevalencia de 

infección del tracto urinario fue 39,6 % y de preeclampsia severa de 2,7 %; de 

las que tenían preeclampsia severa el 3,9 % tuvieron infección del tracto 

urinario. No existe relación preeclampsia con infección del tracto urinario. La 

preeclampsia más infección del tracto urinario se presentó en la edad de 20 a 

34 años 47,1 %, de nivel educativo secundaria 38,2 %; amas de casa 88,2 %; 

convivientes 70,6 %; tuvieron antecedente familiares de HTA 94,1 %, 

multigesta 55,9 %; de edad gestacional de 37 semanas 55,9 %; de IMC normal 

52,9 %; gestantes controladas 73,5 %; las exacerbaciones fueron: parto 

prematuro 32,4 %; síndrome de HELLP 11,8 %. Conclusiones: la infección del 

tracto urinario durante el embarazo no se encuentra relacionada con la 

preeclampsia. (12) 

Cifuentes MJ. (Callao 2015), su objetivo fue determinar la incidencia y asociar 

las “Infecciones urinarias en adolescentes embarazadas con embarazadas 

añosas”. “Fue un estudio descriptivo, relacional de corte transversal. La 

muestra fue de 140 gestantes”. Resultado: “la infección en las añosas fue la 

vaginitis bacteriana 90 %”, y las adolescentes fue colonización cervicovaginal 

104,3 %, de la muestra el 30,5 % presentaron vaginitis bacteriana; el 25 % 

tuvieron colonización cervicovaginal; corioamnionitis el 8,3 %; mientras en las 

añosas presentaron es la “pielonefritis el 22.5 % y útero bicorne 100 % en 
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relación a las adolescentes. Conclusiones: se refuerce las estrategias de 

consejería en salud sexual y reproductiva”. (13). 

Silva GK. (Tumbes 2019), “su objetivo fue relacionar las infecciones del tracto 

urinario y alimentación en edad fértil de las mujeres. Es un estudio cuantitativo, 

observacional, positivista y básico”. Resultado: de infección del tracto urinario 

fue de 26,5 %. El consumo de proteínas 56,1 %; lípidos 89,9 %, y para 

carbohidratos es alto 84,6 %. Conclusiones: “existe evidencia estadística 

significativa para aceptar la relación con la infección del tracto urinario y el 

consumo alto de azúcares, así como proteínas y lípidos”. (14). 

Riveros ME. (Lima 2019), su objetivo fue “identificar los factores clínico-

epidemiológicos asociados a infección del tracto urinario en la población 

pediátrica”. El estudio fue descriptivo de corte transversal, en tiempo 

retrospectivo. Resultado: “los casos de infección del tracto urinario se dan más 

en el sexo femenino (77,3%), varones (22,7%). Las comorbilidades asociadas: 

Anemia, diarreas, enfermedades respiratorias y enfermedades cerebrales. La 

fiebre fue el síntoma más prevalente”. Conclusiones: el sexo está relacionado 

a “las infecciones de las vías urinarias” (15). 

Aybar SR. (Lima 2017), su objetivo “fue describir las características 

sociodemográficas, clínicas y de laboratorio. Fue un estudio cuantitativo, 

observacional, descriptivo, retrospectivo, analítico de corte transversal”. 

Resultado: el 75,8% fueron mujeres. El IMC promedio fue de 28,1±4,8. La 

infección del tracto urinario alta se presentó en 64,5 %, y un 58,1% tuvo 

infección del tracto urinario recurrente. Escherichia coli fue el agente 
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etiológico en 82,3%, seguido de Klebsiella en 9,7%. Se evidenció resistencia a 

ciprofloxacina en 67,7%, a cefuroxima oral en 53,2%, a cotrimoxazol en 50%. 

Se encontró sensibilidad a amikacina en 91,9% y a nitrofurantoína en 87,1%. 

El sexo femenino se asoció a infección del tracto urinario por E. Coli. De los 

factores clínicos, las hospitalizaciones previas, las complicaciones crónicas de 

la DM y el uso de insulina estuvieron asociados a variables del comportamiento 

de la infección del tracto urinario en diabéticos. Conclusiones: “no se encontró 

ninguna asociación entre el control glicémico y variables del comportamiento 

de infección del tracto urinario”. (16) 

2.1.2 Internacional 

Cuyuch JE, López VD, Mejía DE. (El Salvador; 2016), su objetivo “fue 

conocer sobre las complicaciones obstétricas y perinatales que causa la 

infección del tracto urinario, en las pacientes embarazadas de 15-30 años de 

edad”. El estudio fue descriptivo de tipo transversal. Resultado: se evidencio 

con un 6% complicaciones  perinatales y con un 6% complicaciones 

obstétricas, 70% no hubo complicaciones, el 18% no reporta. Conclusiones: la 

principal causa de la presencia de infección de vías urinarias es la  cesárea 

“tanto por falla en descenso y dilatación, por desproporción céfalo-pélvica o 

por cesárea anterior y óbito”. (17). 

Cuadros CC, Pinargote RM. (Ecuador; 2016), su objetivo “fue reducir la 

incidencia de partos prematuros como complicación de infección del tracto 

urinario” recurrente con el uso de una guía diagnóstica y terapéutica en mujeres 

embarazadas con “infección del tracto urinario”. El estudio fue de diseño 

observacional, en tiempo retrospectivo. Resultado: “la población de 4927 
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mujeres con infección del tracto urinario, en las cuales se presentaron 1746 

partos prematuros”. Finalmente; hubo una reducción de partos prematuros en 

el primer semestre del 2016 en comparación con el año 2105 al implementar la 

Guía de Práctica Clínica de Infección de Vías Urinarias en el embarazo (18). 

Pérez EJ. (Venezuela 2015), su objetivo “fue determinar los agentes etiológicos 

presentes en urocultivos de pacientes embarazadas con infección del tracto 

urinario. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y de corte transversal”. “Se 

evidencio que: la edad promedio fue de 23,11 años. La ocupación 61,59% =178 

casos refirieron ser amas de casa. El nivel educativo alcanzado fue la primaria 

(86,51%= 250 casos)”. “La edad promedio de inicio de la relación sexual fue 

de 17,34 años. La mayoría de embarazadas refirió entre 2 y 4 parejas sexuales 

(50,52%= 146 casos). El 48,10% (139 casos) fueron primigestas y  254 casos 

no refirieron abortos”. “Un  61,25% afirmó haber tenido una “infección del 

tracto urinario” previa (177 casos). El peso promedio de los RN fue de 2500 gr 

o más (23,53%= 68 casos)”. El germen aislado más frecuente fue Escherichia 

Coli (74 casos= 25,61%), seguido de Klebsiella Sp (12 casos= 4,15%) y 

Enterobacter Sp (10 casos= 3,46%). Conclusiones: “De los antibiogramas 

realizados se tiene que los microorganismos aislados fueron resistentes 

predominantemente a la penicilina (6,57%= 19 casos) y a la cefalosporina 

(4,15%= 12 casos)” (19). 

Cisneros L. (Veracruz-México 2014), su objetivo fue determinar que las 

infecciones de vías urinarias es la causa de amenaza de parto pretérmino. El 

estudio fue transversal, retrospectivo y analítico. Evidenciaron: edad promedio 
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de 26 ± 5 años, semanas de gestación de 31 ± 4; se dedicaban al hogar 56% 

(91), con nulíparas 64% (105), se observó 60% (97) con bacteriuria 

asintomática, Conclusión. Existe asociada la bacteriuria asintomática, 

antecedentes de Infección urinaria y la infección urinaria como asociados a la 

amenaza de parto pretérmino (20). 

Cristóbal TM. (Guatemala; 2014).su objetivo “fue determinar la incidencia de 

la infección urinaria en la amenaza de parto prematuro en el Hospita”l. El 

estudio fue retrospectivo, descriptivo y transversal. Resultado: El 76,51% eran 

amas de casa y de éstas el 32,11% tenían edad entre 20 a 25 años, solo el 15,09 

% trabajaba. El 44 % eran solteras y el 38 % unidas. El 46 % nulíparas. Los 

urocultivos fueron positivos en su mayoría a Escherichia coli, con sensibilidad 

a las cefalosporinas de segunda generación. Conclusiones: la “infección del 

tracto urinario” fue más frecuente en las amas de casa entre las 21 a 25 semanas 

de gestación. (21) 

2.2. Bases Teóricos o Científicas 

2.2.1. Factores de riesgo:  “es cualquier característica o circunstancia detectable 

de una persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad 

de estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso 

mórbido”, sus características se asocian a un cierto tipo de daño a la 

salud(63) 

2.2.2. Infección del tracto urinario: “La infección del tracto urinario (ITU) es 

considerada generalmente como la existencia de microorganismos 

patógenos en el tracto urinario con o sin presencia de síntoma”.(64) 
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2.2.3. Factores de riesgo de infección del tracto urinario 

Si bien los investigadores “aún no tienen claro por qué las infecciones de 

la vejiga son tan comunes en las mujeres, se cree que es porque la uretra 

de la mujer (el tubo que lleva la orina desde la vejiga al cuerpo) es corta y 

su abertura está cerca del ano facilitando” que las bacterias viajen desde el 

colon hasta la vejiga. 

“Ciertos factores de riesgo aumentan la probabilidad de una infección de 

vejiga. Estos Incluyen”: 

● Actividad sexual, la penetración puede introducir bacterias en el 

tracto urinario. 

● El uso de anticonceptivos de barrera como, preservativos, que 

alteran las bacterias en la uretra de una mujer. 

● El embarazo (23), debido a cambios bioquímicos hormonales, 

cambios en la anatomía y la fisiología (una infección urinaria puede 

poner en riesgo al feto y se debe recibir atención primaria de salud o 

consultar a un médico de inmediato). 

● El aumento de la edad, por la disminución hormonal; 

● La poca o técnica errónea de la higiene perineal; 

● Enfermedades inmunocomprometidas, como: la diabetes, 

cáncer(24); 
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● Condiciones médicas que inhiben el sistema inmunitario o el 

consumo de medicamentos inmunosupresores (corticoides y 

penicilinas)(25) 

● Dificultades en el vaciado de la vejiga como la hospitalización o 

postración en cama y el sedentarismo como causa de una obesidad 

mórbida.(26)  

● Una vez que una mujer tiene una “infección urinaria, sus 

posibilidades de desarrollar otra aumentan sustancialmente”. 

2.2.3.1.Factor de riesgo no modificable. – “Aquellos que por su 

naturaleza no pueden ser tratados o modificados, tales como 

la edad, la anatomía femenina, trastornos hormonales, 

paridad, edad gestacional, anomalías en el tracto urinario”. 

(45) 

2.2.3.2.Factores de riesgo modificables: “Son aquellos factores 

asociados al estilo de vida y pueden ser susceptibles de ser 

controlados y/o modificados por comportamientos 

saludables. Dentro de ellas encontramos la ocupación estrado 

nutricional, estado civil, nivel de instrucción, estilos de vida”  

(45) 

2.2.4. Generalidades de la infección urinaria 

En los registros de la biblioteca médica de EE.UU., menciona: El aparato 

urinario es el sistema de drenaje del cuerpo para eliminar los desechos y el 

exceso de agua. Incluye dos riñones, dos uréteres, una vejiga y una uretra. Las 

infecciones del tracto urinario son el segundo tipo más común de infección 
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en el cuerpo. Es posible que tenga una infección de las vías urinarias si 

observa signos y síntomas  

Personas de cualquier edad o sexo pueden contraer infecciones urinarias. Pero 

las mujeres la sufren unas cuatro veces más que los hombres. Usted también 

está en mayor riesgo si tiene diabetes, necesita un tubo para drenar la vejiga 

o tiene una lesión de la médula espinal. Al tener una infección urinaria, es 

importante la intervención del médico. El médico puede confirmarlo con una 

prueba de orina y tratarlo con antibióticos. (22) 

2.2.5. Diagnóstico y tratamiento: 

Las infecciones del tracto urinario representan una de las causas infecciosas 

más frecuentes a nivel comunitario como a nivel nosocomial y relacionado 

con la asistencia sanitaria. Habitualmente no son infecciones graves, pero sí 

que condicionan un uso frecuente y muchas veces innecesario de antibióticos, 

con el riesgo de selección de mecanismos de resistencia, además de los 

posibles efectos secundarios de un tratamiento evitable. Sobre este punto, 

Yuste Ara; menciona: La bacteriuria asintomática. Representa el aislamiento 

de un uropatógeno en recuento significativo en una muestra de orina en una 

persona asintomática. Su diagnóstico y tratamiento es de especial interés en 

la mujer gestante y previa a la realización de un procedimiento urológico de 

alto riesgo (27). 

Si tiene signos de infección de la vejiga, asista al médico lo antes posible, 

antes de que el problema se vuelva más grave. Otras afecciones con síntomas 

similares incluyen uretritis (inflamación de la uretra), cistitis intersticial (una 
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infección de vejiga con causa desconocida), cálculos urinarios y tumores de 

vejiga. El profesional de salud le hará preguntas sobre su historial médico y 

sexual y tomará una muestra de orina para ver si contiene bacterias y, de ser 

así, se descartó de qué tipo. Las infecciones de la vejiga se tratan con una 

amplia variedad de antibióticos. Los síntomas generalmente desaparecen en 

unos pocos días en casos sin complicaciones, aunque el medicamento debe 

tomarse durante todo el ciclo prescrito para curar la infección. Se pueden 

administrar otros medicamentos para tratar los síntomas hasta que entren los 

antibióticos. (26) 

2.2.6. Prevención y autocuidado 

Para Carracedo Rosado (28), la forma principal de prevenir una infección 

urinaria es mantener la orina diluida y beber muchos líquidos. 

Tradicionalmente, las personas recomiendan beber jugo de arándano, y la 

evidencia muestra que una sustancia en el jugo y en los suplementos de 

vitamina C puede suprimir el crecimiento de bacterias. 

Para prevenir y curar las infecciones, también debe: 

● Limpiar de adelante hacia atrás después de ir al baño para que las 

bacterias no sean arrastradas del ano a la uretra; 

● Mantener limpia el área genital; 

● Orinar a menudo; para ello debemos asegurar la micción con el 

consumo de agua o bebidas con contenido de agua. 
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● Orinar inmediatamente después de la relación sexual y beber dos 

vasos de líquido antes y después para enjuagar la vejiga; 

● Evitar las duchas vaginales, que pueden hacer que la vulva sea menos 

capaz de defenderse de la infección; por el cambio del pH del introito 

● Evitar los baños en tinas y tome duchas en agua corriente en su lugar; 

● Asegurar de vaciar completamente la vejiga al orinar. Además, 

cuando tiene una infección, evite el alcohol, la cafeína, los alimentos 

picantes y los jugos cítricos, que irritan la vejiga. 

2.2.7. Amenaza de trabajo de parto pretérmino: 

● Factores de riesgo asociados 

● Antecedente de parto pretérmino 

● Enfermedades intercurrentes del embarazo (infección de vías urinarias). 

● Edades extremas de vida reproductiva. 

● Edades extremas de vida reproductiva. 

● Peso materno bajó (<45 Kg). 

● Período intergenésico corto (< 2 años). 

● Antecedente de cirugía en cuello uterino. 

● Abuso de drogas, tabaquismo y/o alcoholismo. 

● Desnutrición, anemia. 

● Violencia basada en género. 

● Falta de control del embarazo. 

● Nivel socioeconómico bajo. 



31 
 
 

2.3. Marco Conceptual 

Bacteriuria sintomática. – “se define como un crecimiento de más de 100.000 

UFC/mL de uropatógeno en un cultivo de orina de un paciente con síntomas de 

infección urinaria. (29), acompañado de dolor y ardor durante la emisión de la orina, 

a veces es asintomática” (30) 

Datos sociodemográficos. – “son variables que no tienen puntaje solo permiten 

conocer y describir el tipo de usuario como: sexo, edad, estado civil, escolaridad, 

ocupación, egresos” (31) 

Estado civil. – “El estado civil es la situación de las personas, determinada por sus 

relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece 

ciertos derechos y deberes”. (32) 

Factor de riesgo. – “característica o circunstancia detectable de la persona que se 

sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer o desarrollar un 

proceso mórbido”. “Estos factores de riesgo (biológicos, ambientales, de 

comportamiento, socio-culturales, económicos...) pueden sumándose unos a otros, 

aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenómeno de 

interacción” (33)  

Gestante. – “Se aplica a la mujer o a la hembra de un animal que está embarazada, 

periodo que transcurre entre la implantación del cigoto en el útero, hasta el 

momento del parto”. (34) 

Las infecciones urinarias. – son infecciones no complicadas que se presentan en 

mujeres jóvenes, sexualmente activas. “Las infecciones de vía urinaria alta-
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parenquimatosas entre las que incluyen aquellas infecciones que afectan a 

parénquima-pelvis renal y/o próstata se pueden producir por vía ascendente o por 

vía hematógena y clínicamente suelen asociar un síndrome infeccioso” (35) 

Factor de riesgo no modificable. – “es el factor de riesgo que no es posible su 

modificación por el paciente, es tiempo dependiente”. 

Edad cronológica. “La edad es un concepto lineal y que implica cambios 

continuos, pero a la vez supone formas de acceder o perdida de derecho a recursos, 

así como la aparición de enfermedades o discapacidades”. Que comprende desde el 

nacimiento hasta la vejes. (46) 

Anatomía femenina. La anatomía es considera fundamental para el entendimiento 

de la sexualidad. Los órganos genitales femeninos incluyen: 

• VAGINA “Es un tubo musculo membranoso que se extiende desde el 

cuello del útero hasta el vestíbulo de la vagina”. 

• UTERO “El útero es un órgano muscular hueco piriforme y de pared 

gruesa, situado en la pelvis menor”.(47) 

• TROMPAS UTERINAS “Se extienden desde los cuernos uterinos y se 

abren e la cavidad peritoneal cerca de los ovarios”.(47) 

• OVULO “Es la gónada femenina, secretora de hormonas sexuales y 

productora del gameto llamado óvulo”.(47) 

Trastornos hormonales.- “Tus hormonas desempeñan una función integral en tu 

salud general. Como resultado, hay varias señales o síntomas que podrían indicar 
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un desequilibrio hormonal. Tus señales o síntomas dependerán de qué hormonas o 

glándulas no estén funcionando correctamente”. (48) 

Paridad. – “Se refiere al número de embarazos de una mujer, que ha dado a luz a 

un producto mayor de 20 semanas, con un peso mayor de 500 gr, mayor de 25 cm 

de talla, vivo o muerto” (36) 

Edad gestacional. “Se aplica a la mujer de duración del embarazo calculado desde 

el primer día de la última menstruación normal, hasta el nacimiento o hasta el 

evento gestacional en estudio. La edad gestacional se expresa en semanas y días 

completos” (49) 

Anomalías en el tracto urinario. “las anomalías del tracto urinario se dan después 

de una sepsis llevando a una intervención quirúrgica quedando así la paciente con 

alguna secuela o malformación al momento de la recuperación”. Como también se 

puede dar las anomalías desde la formación del feto ya que estas serían 

malformación genitas. (38) 

Factor de riesgo modificable. “Es el factor de riesgo que es modificado por la 

persona”. 

Ocupación: “Permite al ser humano adaptarse al entorno o adaptar el entorno a sí 

mismo. Desempeñándose en distintas actividades” (50) 

Estado nutricional: “La gestante como los niños en edad pre-escolar es 

considerada como grupos vulnerables en Salud Pública”. “La gran diferencia que 

existe entre estos grupos es que mientras los niños son protegidos durante sus cinco 
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primeros años de vida, al grupo de gestantes ese cuidado se reduce en el mejor de 

los casos a 9 meses”. (51) 

Estado civil: “El estado civil es la situación de las personas, determinada por sus 

relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece 

ciertos derechos y deberes”. (32) 

Nivel de instrucción: “El nivel de instrucción de una persona es el grado más 

elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o 

están provisional o definitivamente incompletos”. (52) 

Estilos de vida: “Un estilo de vida físicamente activo, mejora las sensaciones de 

bienestar general y la salud, por tanto, posibilita una maternidad saludable con 

menores tasas de mortalidad”. “El estilo y calidad de vida relativa a la salud, explora 

la percepción que tiene el individuo de su salud”. “El sistema de influencia que 

existe en la sociedad, exige a la familia una gran responsabilidad y conocimiento 

cada vez mayor acerca de cómo deben orientarse y actuar para lograr una 

maternidad consciente y saludable en el transcurso” de la vida (53) 

Actividad sexual: “La sexualidad es un aspecto central del ser humano que está 

presente a lo largo de su vida.  La sexualidad implica tener relaciones sexuales 

satisfactorias, sin temor de infección de transmisión sexual”. (54) 

Métodos anticonceptivos: “Son los métodos o procedimientos que previenen un 

embarazo en mujeres sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los 

usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos” (55) 
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CAPÍTULO III 

 .HIPÓTESIS.  

 

Sobre el metodólogo lo explica, Ñaupas “Una hipótesis central o principal es aquella 

conjetura global que responde al problema central o principal, pero que no se puede 

verificar o comprobar directamente” (9). 

3.1.-Hipótesis General  

H1: Existe asociación entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario 

en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

H0: No existe asociación entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto 

urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 
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3.2.-Hipótesis específicas 

     

3.3.-Variables 

3.3.1 Variable 1: Factores de riesgo 

3.3.1.1 Definición conceptual 

Es cualquier característica o circunstancia detectable de una persona 

o grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la 

probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a 

un proceso mórbido. Estos factores de riesgo (biológicos, ambientales, 

de comportamiento, socio-culturales, económicos.) pueden 

sumándose unos a otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de 

ellos produciendo un fenómeno de interacción. (37) 
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3.3.1.2 Definición operacional 

“Identificación en los registros sobre los factores de riesgos estipulados 

para este estudio en mujeres gestantes y atendidas en el centro de salud, 

clasificados como factores de riesgos modificables y no modificables”. 

3.3.2 Variable 2: Infección del tracto urinario 

3.3.2.1.  Definición conceptual 

Se “producen por vía ascendente de un uropatógeno que coloniza la 

mucosa periuretral, habitualmente procedente del intestino. 

Principalmente se manifiestan con un síndrome miccional”. “La 

mayoría de las infecciones del tracto urinario son infecciones no 

complicadas que se presentan en mujeres jóvenes, sexualmente 

activas”. Afectan a parénquima-pelvis renal y/o próstata se pueden 

producir por vía ascendente o por vía hematógena y clínicamente 

suelen asociar un síndrome infeccioso. (38) 

3.3.2.2.  Definición operacional 

Diagnóstico realizado por el especialista, quien registró en la historia 

clínica luego de haber realizado todo un estudio clínico con la ayuda 

para el diagnóstico con laboratorio clínico y definir por la presencia 

que si es una o más bacteriuria asintomática o sintomática en la “mujer 

gestante”. 
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CAPÍTULO IV  

.METODOLOGÍA. 

4.1. Método de Investigación:  

Se empleó la metodología general el método científico y la metodología especifica 

el método hipotético – deductivo que consiste en un procedimiento que parte de 

hipótesis y busca falsear tales hipótesis, deduciendo de ellas conclusiones que deben 

confrontarse con los hechos. (39). 

4.2. Tipo de Investigación:  

Este estudio fue tipificado: Según los propósitos inmediatos: es básica, porque nos 

permite desarrollar teorías y nuevos hallazgos. Según el número de mediciones: es 

transversal, porque solo se tomó una sola medida u observación. Ahora, según el 

tiempo de recolección de información: fue retrospectivo, porque se recolectó datos 

de un registro clínico como fueron las historias clínicas; y según el número de 

poblaciones a estudiar: fue descriptivo-analítico. (40). 
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4.3. Nivel de Investigación  

La investigación fue del nivel relacional, se busca la relación entre las dos variables 

estudiadas. (41)  

4.4. Diseño de la Investigación  

Según Díaz-Lazo, el diseño fue: “diseño observacional, de correlación de las 

variables” (p.35). 

 

 

 

 

Donde: 

M = muestra de estudio 

O1 = observación: variable factor de riesgo 

O2 = observación: infección del tracto urinario 

.r = correlación 

 

 

4.5. Población y muestra  

La “población: fueron 169 historias clínicas de gestantes atendidas en el servicio de 

obstetricia del centro  de salud de Sicaya durante el 2019” 
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Muestra: “La historia clínica de 89 gestantes atendidas en el servicio de obstetricia 

del Centro de Salud de Sicaya durante el 2019” 

El tipo de muestra: es aleatoria simple 

Criterios de inclusión 

Gestantes con infección del tracto urinario sintomática o asintomática atendida en el 

“centro de salud de Sicaya” durante el 2019 

Gestante con historia clínica en el “centro de salud de Sicaya”, para el 2019 

Criterios de exclusión 

Gestantes que no presentaron infección del tracto urinario en el centro de salud de 

Sicaya  

Historia clínica ausente en el archivo del centro de salud de Sicaya, para el 2019. 

Gestantes con historia clínica incompleta en el centro de salud de Sicaya, para el 

2019 

4.6.-Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

TÉCNICA: 

La “técnica que se aplicó para la recolección de información fue revisión  y 

recolección de datos en este caso es la historia clínica. El instrumento utilizado fue 

la ficha de recolección de datos”. 



41 
 
 

Tabla 1. Diseño, técnica e instrumentos de investigación

 

Elaboración, propia. 

INSTRUMENTO: 

La validez: 

Hernández Sampieri opina sobre la validez: “La validez externa se refiere a qué tan 

generalizables son los resultados de un experimento a situaciones no experimentales, 

así como a otros participantes o poblaciones” (42). 

Para la validación nuestras fichas de recolección de datos se consultó a tres docentes 

con experiencia en Salud Pública y en atención primaria de salud. 

La confiabilidad: 

Según Ñaupas, “Un instrumento es confiable cuando las mediciones hechas no varían 

significativamente, ni en el tiempo, ni por la aplicación de diferentes personas. Así 

por ejemplo si un test de inteligencia se aplica hoy y arroja determinados resultados 

y el mes entrante se aplica el mismo instrumento a las mismas personas, en 
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situaciones similares; y arroja resultados diferentes, ello significaría que el 

instrumento no es confiable”. 

Se aplicó un estudio piloto (43), que seguidamente se midió la fiabilidad estadística 

que arrojó en el SPPS v25, el valor de alfa de Crombach fue de 0,795 que 

cualitativamente se califica como buena. 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos. 

4.7.1 Recolección datos 

De los datos presentes en la historia clínica se registró, evaluándose si cumple 

o no. Se codificaron cada ficha de Registro aprobado, para luego codificar las 

preguntas y los datos con número para luego formatear en una hoja de Excel, 

que fue importado al SPSS v.25, con el que se analizó con su módulo de 

análisis descriptivos del SPSS V25. 

4.7.2 Procesamiento de la información 

De los datos obtenidos de la historia clínica con el instrumento fueron 

procesados en una hoja electrónica de Excel, que fueron luego compilados de 

los datos individuales, así también se agruparon y estructuraron y graficaron 

con el propósito de responder a: los problemas planteados en la investigación, 

también daremos respuesta a los objetivos; y, finalmente para dar respuesta y 

demostrar estadísticamente las hipótesis del estudio, todos los datos fueron 

calculados con el software SPSS V.25. 

“Para interpretar la correlación se tomó en cuenta la siguiente tabla de 

correlación”: 
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Tabla 2:.Escala de valores del coeficiente de correlación 

 

                     Fuente: Ortega (2009 (44) 

 

4.7.3 Presentación y publicación de los resultados 

Se interpretó y planteó reflexiones sobre los “resultados obtenidos en el trabajo 

de estudio y en función de los resultados obtenidos se dio respuesta al problema 

de Investigación”, se dio respuesta a los objetivos de forma cuantitativa, y 

finalmente se verificó la hipótesis del estudio, y se comparó los resultados 

obtenidos con el marco teórico del estudio, los resultados fueron mostrados 

mediante tablas, figuras y gráficos, para ello se hizo uso de las herramienta 

informática como el SPSS v.25 y el Excel 2016 para Windows. 
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4.8. Aspectos éticos de la Investigación  

El “estudio de campo fue ejecutado con apego a las normativas éticas internacionales, 

incluyendo los principios generales y conductas de un investigador estipulados en los 

artículos 27 y 28 del Reglamento General de Investigación de la Universidad Peruana 

Los Andes” 

4.8.1 Artículo 27°: “PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD 

INVESTIGATIVA La actividad investigativa que se realiza en la 

Universidad Peruana Los Andes se rige por los siguientes principios”: 

o Responsabilidad 

o Veracidad 

4.8.2 Art. 28°. “Normas de comportamiento ético de quienes investigan”:  

 “Las autoras certificamos que no existe conflicto de intereses, por otro lado, 

evitamos el plagio intencionado y el respeto al anonimato de las historias clínicas 

analizadas”. 
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CAPÍTULO V 

 RESULTADOS 

 

5.1 Descripción de resultados 

Las infecciones de los conductos urinarios por lo general son comunes en las gestantes 

y encontramos a una bacteria muy común es la Escherichia coli. La infección presente 

en la mujer gestante sin manifestar signo o síntoma alguno se denomina bacteriuria 

asintomática ; esta ausencia se debe a que las bacterias están en los conductos bajos y 

en menor número de colonias, con el pasar del tiempo las colonias aumentan en 

número y empiezan a ascender hacia los órganos más internos invadiendo así la vejiga 

que la llamaremos cistitis; pasos más adelante cuando llegan las bacterias a los riñones 

se producirán las pielonefritis; si infectan en los glomérulos se le denominara 

glomerulonefritis y si la infección llega a la circulación sanguínea a nivel plasmático 

produciéndose una septicemia, que es muy peligrosa. 
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La presencia de ciertos factores hace que la infección sea más probable y acelere su 

presencia de las bacterias y su ingreso a las vías urinarias, estos están clasificados por 

las autoras como factores no modificables como: la edad, las deficiencias hormonales 

femeninas, el número de hijos, la edad gestacional de la embarazada así como las 

anomalías estructurales de los conductos urinarios en todo su trayecto, así también 

encontramos los factores modificables como la ocupación, el estado nutricional, estado 

civil, el nivel de instrucción, el estilo de vida, la actividad sexual durante la gestación, 

procedimientos médicos urinarios reciente, enfermedades durante la gestación como 

la diabetes, litiasis renal o infecciones venéreas; así mismo el uso de métodos 

anticonceptivos , el uso de medicamentos prescritos que alteran el sistema 

inmunológico. 

La edad mínima de las gestantes fue de 16 años 4,5%, la edad máxima es de 41 que es 

el 1,1%, la moda está en 28 años y la media está en 27,76 con una desviación estándar 

de 6,93. (tabla 5, tabla 6, figura 3) 

 Tabla 3. Descriptivos estadísticos de la edad de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

       

 
 Fuente: elaboración propia 2019 
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“FACTORES NO MODIFICABLES” 

“Determinar los factores de riesgo no modificables que están asociados a las infecciones 

del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019” 

 

Tabla 4. Edad de gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 
                        Fuente: elaboración propia 2019 

 

Figura 1. Edad de gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

      Fuente: elaboración propia 2019 

 

Las edades de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, encontramos que 11.2% tienen 

<19 años de edad,  que el 19.1 % son >35 años y el 69.6 % tienen entre 19- <35 años. 
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Tabla 5. Paridad de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

            Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

 

 

Figura 2. Paridad de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

Se encontró que el 38.20% de las gestantes son multíparas, el 32.58% de las gestantes son 

nulíparas, 24.72% de las gestantes son primíparas y el 4.49 de las gestantes son gran 

multíparas.  
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Tabla 6. Trimestre del embarazo de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

     Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

 

Figura 3. Trimestre del embarazo de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

Se evidencian que 41,57 % presentaron infección urinaria en el I trimestre de gestación, 

25, 58 % en el III trimestre cercano al trabajo de parto. Además el 41,57 % en el II 

trimestre. 
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Tabla 7. Anomalías en el tracto urinario de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 

2019 

 

        Fuente: elaboración propia 2019 

 

Figura 4. Anomalías en el tracto urinario de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

El 100% de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya no presentan anormalidades en 

las estructuras de las vías urinarias a la fecha. 
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“FACTORES MODIFICABLES” 

 “Determinar los factores de riesgo modificables que están asociados a las infecciones del 

tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019” 

 

Tabla 8. Ocupación de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

       Fuente: elaboración propia 2019 

 

Figura 5. Ocupación de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

De las gestantes del centro de salud de Sicaya se evidencia  el 77,5% son amas de casa,  

el 12.36% son obreras,  el 7.87% son estudiantes, el 2.24% son profesionales. 
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Tabla 9. Estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

            Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

Figura 6.Estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya el 65.1% tienen el índice de masa corporal 

normal, el 30.3% tienen sobre peso, el 3.37% son obesas, 1.12% es híperobesa.  
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Tabla 10. Estado civil de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

         Fuente: elaboración propia 2019 

 

Figura 7. Estado civil de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, 65,1% son convivientes, el 11,2% son 

solteras y 23,6% son casadas. 
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Tabla 11. Nivel de instrucción de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

                           Fuente: elaboración propia 2019 

 

Figura 8. Nivel de instrucción de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

Se evidencia que de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 69,6 % son del nivel 

secundario, 10,1% son del nivel superior y el 20,2 % son de nivel primario. 
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Estilo de vida de las gestantes del centro de salud de Sicaya 2019 

Tabla 12: Antecedentes de infección del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud 

de Sicaya 2019 

 

 

Figura 9. Antecedentes de infección del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud 

de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

 

Se encuentra que el 51.69% si tienen antecedentes de infección del tracto urinario en 

comparación que el 48.31% no tienen antecedentes del tracto urinario.  
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Tabla 13: Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 con hospitalización frecuente 

 

 

Figura 10: Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 con hospitalización frecuente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

Se encuentra que el 98.88% no tuvieron hospitalización en comparación que el 1.12% si 

tuvieron hospitalización. 
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Tabla 14: .Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 que consumen vegetales 

 

 

Figura 11: Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 que consume vegetales. 

 

 

Fuente: elaboración propia 209 

 

Se encuentra que el  77,5 % si  consumen vegetales en comparación  que el 22,47 % no 

consumen vegetales. 
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Tabla 15: Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 con poca higiene perineal 

 

 

Figura 12: Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 con poca higiene perineal 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 56,2% tienen poca higiene perineal y 

43,82 % no tiene higiene perineal. 
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Tabla 16: Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 con consumo de poca agua 

 

 

Figura 13: Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 con consumo de poca agua. 

 

 
Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 91% consumen poca agua durante el 

día y 8,99 % no consume agua durante el día. 
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Tabla 17. Actividad sexual durante la gestación de las gestantes del Centro de Salud de 

Sicaya 2019 

 

 

Figura 14. Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019, con actividad sexual durante 

la gestación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 89,8% si tuvieron actividad sexual 

durante la gestación, en comparación que el 10,11 %  no tuvieron actividad sexual. 
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Figura 15. Gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019, que usan juguetes sexuales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

Las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 100%  no usaron juguetes sexuales 

durante su gestación. 
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Tabla 18: Número de parejas sexuales de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 

2019 

 

 

Figura 16. Número de parejas de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
          Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 44,9% tuvieron 2 parejas sexuales, el 

38,2e % tuvieron 1 pareja sexual, el 11,2% tuvieron 3 parejas sexuales y el 1.1% tuvieron 

5 parejas sexuales. 

 



63 
 
 

Procedimientos urinarios recientes en gestantes del centro de salud de Sicaya 2019 

Tabla 19: Uso de catéteres en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

Figura 17. Uso de catéteres en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 98,8% no usaron catéter en las vías 

urinarias y el 1,1% si usó catéter en las vías urinarias. 
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Figura 18. Examen médico del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de 

Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, solo 1,1% fue sometido a un 

procedimiento médico del tracto urinario mientras que el  98,9 % no fue sometido a un 

procedimiento médico del tracto urinario. 
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Tabla 18: Enfermedades de fondo en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

Figura 19. Litiasis renal en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

Las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 100% no presentaron litiasis renal durante 

la gestación.  
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Figura 20. Infecciones venéreas de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 2019 

 

De las gestantes del Centro de Salud de Sicaya, el 13,4%  si tuvo infección venérea y el 

86,5 % no tuvo infección venérea. 

 

Figura 21. Diabetes gestacional en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 2019 

Se encuentra que el 100% de las gestantes no presentaron diabetes gestacional durante 

su embarazo.  
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Tabla 21. Uso de métodos de barrera de las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 

2019 

 

 

Figura 22. Uso de métodos de barrera en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

                    Fuente: elaboración propia 2019 

 

Se encuentra que el 12.4% si usan condones en comparación que el 87.6% no utilizan 

condones; mientras que en el uso de diafragma y espermicida el 100% de las gestantes no 

lo utilizan. 
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Tabla 22. Uso de medicamentos en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

Figura 23. Uso de medicamentos en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

                       Fuente: elaboración propia 2019 

 

 

Se encontró que el 14,6% si usaron dexametasona,  y el 85,3% no usaron dexametasona 

en ningún caso. Mientras que en el caso de las penicilinas se encontró que el 9% si usaron 

en comparación con el 91% no utilizaron penicilinas.  
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Tabla 23. Infección Urinaria asintomática en las gestantes del Centro de Salud de 

Sicaya 2019 

 

 

Figura 24. Bacteriuria en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 

 

Se encontró que el 39,3% si tuvieron bacteriuria asintomática, y el 60,67 % no presentaron 

bacteriuria asintomática. 
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Tabla 24. Infección Urinaria sintomática en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 

2019 

 

Figura 25. Infección urinaria sintomática en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 

2019 

 

 

                   Fuente: elaboración propia 2019 

Se encuentra que el 79.8% no tuvo cistitis en comparación que el 20.2% si tuvo cistitis 

durante la gestación; En el caso de pielonefritis y sepsis el 100% no presento.  
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5.2 Contrastación de hipótesis 

Para el “análisis y uso de las pruebas paramétricas o no paramétricas, se testeó los factores 

de riesgo modificables y los factores de riesgo no modificables con las infecciones 

urinarias en las gestantes”. Se testeó con el estadímetro Kolmogorov -Smirnov. La 

muestra presenta una curtosis platicurtica como se observa en la figura 36 y figura 37. No 

existe normalidad. 

 

Figura 26. Gráfica de la normalidad de los factores de riesgo no modificables 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 
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Figura 27. Gráfica de la normalidad de los factores de riesgo  modificables 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 2019 
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ANÁLISIS DE LA HIPÓTESIS GENERAL 

 

Planteamiento: “Se ha evaluado los factores de riesgo de un grupo de gestantes del 

Centro de Salud de Sicaya, así como el tipo de infecciones del tracto urinario de 

gestantes”. “¿Existe correlación entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto 

urinario de gestantes?” 

 

El ritual de la significancia estadística 

 

 



74 
 
 

Interpretación 

“No se logró evidenciar la asociación en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019, 

entre los factores de riesgo y las infecciones urinarias” 

 

Tabla 25. Prueba de la hipótesis mediante Rho de Spearman: factor de riesgo e 

Infección del tracto urinario 

 

 
 

Conclusión: Como el p-valor (0, 612) es mayor a la significancia (α=0,050) entonces “se 

acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza la H1, es decir se acepta que, no existe asociación 

entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de 

Salud de Sicaya” el 2019, ya que existe una correlación negativa muy baja (-0,054), es 

decir: “a menor incidencia de los factores de riesgo y menor será las infecciones del 

tracto urinario, aseveración que se hace para un 95% de nivel de confianza. Finalmente 

se comprueba la veracidad de la hipótesis de investigación”, no existe relación 

significativa entre factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario en gestantes. 
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ANÁLISIS DE LA HIPÓTESIS ESPECÍFICA 

 

Planteamiento: Se ha evaluado los “factores de riesgo no modificables de un grupo de 

gestantes del Centro de Salud de Sicaya, así como en tipo de infecciones del tracto 

urinario de gestantes”.  “¿Existe correlación entre los factores de riesgo no 

modificables y las infecciones del tracto urinario de gestantes?” 

 

El ritual de la significancia estadística 
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Interpretación 

No “se logró evidenciar la asociación en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019, 

entre los factores de riesgo no modificables y las infecciones urinarias en las gestantes 

del centro de salud de Sicaya”. 

 

Tabla 26. Prueba de la hipótesis mediante Rho de Spearman: factores de riesgo no 

modificables & infección tracto urinario 

 
 

Conclusión: Como el p-valor (0,483) es mayor a la significancia (α=0,050) entonces “se 

acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza la H1, es decir se acepta que, no existe asociación 

entre los factores de riesgo no modificables y las infecciones del tracto urinario en 

gestantes del Centro de Salud” de Sicaya el 2019, ya que existe una correlación negativa 

muy baja (-0,075), “es decir: a menor incidencia de los factores de riesgo no 

modificables,  menor será las infecciones del tracto urinario, aseveración que se hace 

para un 95% de nivel de confianza”. Finalmente se comprueba la veracidad de la hipótesis 

de investigación, “no existe relación significativa entre factores de riesgo no 

modificables y las infecciones del tracto urinario en gestantes”. 
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Planteamiento: Se ha evaluado los “factores de riesgo modificables de un grupo de 

gestantes del Centro de Salud de Sicaya, así como en tipo de infecciones del tracto 

urinario de gestantes”.  “¿Existe correlación entre los factores de riesgo no modificables 

y las infecciones del tracto urinario de gestantes?” 

El ritual de la significancia estadística 
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Interpretación 

“No se logró evidenciar la asociación en las gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019, 

entre los factores de riesgo modificables y las infecciones urinarias en gestantes”. 

 

Tabla 27. Prueba de la hipótesis mediante Rho de Spearman: factores de riesgo 

modificables & infección tracto urinario 

 

Tabla 28. Descripción de los factores de riesgo no modificables relacionados a la 

infección urinaria. 
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Conclusión: Como el p-valor (0,345) es mayor a la significancia (α=0,050) entonces “se 

acepta la hipótesis nula (H0) y se rechaza la H1, es decir se acepta que, no existe asociación 

entre los factores de riesgo modificables y las infecciones del tracto urinario en gestantes 

del Centro de Salud de Sicaya” el 2019, ya que existe una correlación negativa muy baja 

(0,101), “es decir: a mayor incidencia de los factores de riesgo modificables,  mayor 

será las infecciones del tracto urinario, aseveración que se hace para un 95% de nivel 

de confianza”. Finalmente se comprueba la veracidad de la hipótesis de investigación, no 

existe relación significativa entre factores de riesgo modificables y las infecciones del 

tracto urinario en gestantes. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

De los hallazgos encontrados, no se logró evidenciar en las gestantes los “factores de 

riesgo y su relación con las infecciones urinarias”; la edad mínima de la gestante fue de 

16 años y la edad máxima a los 41 años, la edad moda recae en 28 años 58,4 %; y la media 

en 27,76 años. 

Respecto a las prevalencia y características de la muestra ; Silverio evidencio la 

frecuencia de infección del tracto urinario fue 39,6 %, y la frecuencia de preeclampsia 

severa con infección urinaria fue 3,9% y en paciente sin infección urinaria fue 1,9%, las 

gestantes de 20 a 34 años de edad en la mayoría 47,1 %, su nivel educativo fue secundario 

38,2 %, la ocupación fue ama de casa 88,2 %, el estado civil conviviente 70,6 %, sin 

antecedentes de hipertensión 94,1 %, sin antecedentes de preeclampsia 91,2 %, 

multigestas 55,9 %, con IMC normal 52,9 %, la complicación más frecuente fue la parto 

prematuro 32,4 %, y síndrome de HELLP 11,8 % (12), por otro lado Cifuentes halló que 

la “mayor tasa de incidencia de infecciones del tracto urinario en embarazadas añosas fue 

la vaginitis bacteriana 90 %, en comparación con la causa de las embarazadas 

adolescentes que fue la colonización cervical o vaginal del 104,3%”(13); así mismo Silva 

encontró una prevalencia de “infección urinaria” en las mujeres en edad fértil del 26,53%. 

(14). También Riveros evidenció la prevalencia de la ITU sintomática de 76 %, 

pielonefritis aguda: 16,7 %, “infección del tracto urinario recurrente” de 5,3 % y 

Urosepsis 2,0 % (15); muy cercano a la prevalencia de Riveros lo encontró Aybar en la 

“prevalencia de la infección del tracto urinario alta de 64,5 %, y un 58,1% tuvo infección 

del tracto urinario recurrente”. El 75,8% fueron mujeres. El IMC promedio fue de 

28,1(sobrepeso) (16), así también Pérez, halló que “la edad promedio fue de 23,11 años. 
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La ocupación 61,59% refirió ser amas de casa. El nivel educativo alcanzado fue la 

primaria 86,51%”. “La edad promedio de inicio de la relación sexual fue de 17,34 años, 

además la mayoría de embarazadas refirió entre 2 y 4 parejas sexuales 50,52%”. (19). 

Cisneros evidencio la edad promedio de 26 años de edad, semanas de gestación de 31; se 

dedicaban al hogar 56 %, fueron nulíparas 64 %, se observó 60 % con bacteriuria 

asintomática (20) así también, Cristóbal halló que el 76,51% eran amas de casa y de éstas 

el 32,11 % tenían edad entre 20a 25 años, solo el 15,0 % trabajaban. El 44 % eran solteras 

y el 38 % unidas. El 46 % nulíparas. (21); al respecto las autoras evidenciaron que 34 

(38,2 %) tienen la condición de multíparas que quiere decir que tuvieron de 2 hasta 5 

partos, “presentaron infección del tracto urinario en el II trimestre” 37 (41,57 %), 89 

(100%) de las gestantes del “Centro de Salud de Sicaya” no presentan anormalidades en 

las estructuras de las vías urinarias, 69 (77,5 %) son amas de casa, son del nivel secundario 

62 (69,6 %), y son convivientes 58 (65,1%), además están con el índice de masa corporal 

normal 58 (65,1%), 46 (51,7 %) tuvieron antecedentes de infección del tracto urinario; 

69 (77,5 %) Consumen vegetales; así mismo 50 (56,2 %) Poca higiene perineal; son 81 (91 %) 

Consumo de poca agua; son 80 (89,9%) tuvieron activa durante la gestación, así también 

son 89 (100 %) no usaron juguetes sexuales y 40 (44,9 %) tuvieron 2 parejas sexuales, 

dicho en otras palabras, el 84,3 % tuvieron 2 parejas sexuales. 

A la revisión de antecedentes y las relaciones con las que se relacionaron las infecciones 

urinarias se encontró que lo hicieron con la preeclampsia severa en gestantes (12) con la 

edad de adolescentes y añosas gestantes (13), así mismo la relacionaron con los alimentos 

en mujeres en edad fértil (14), así mismo la asociaron con los factores clínicos –

epidemiológicos y edad (15). Torres evidencio que las infecciones urinarias están 

asociado al uso de sonda urinaria, también al uso de medicamentos quimioterapicos y la 
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presencia de metástasis (11);asi también “Cifuentes hallo la relación entre los hábitos de 

higiene y los factores de riesgo en embarazadas adolescentes fue mantener relaciones 

sexuales desprotegidas 23 %”, y tener nuevas o múltiples parejas sexuales 17 %, también 

entre los “factores de riesgo de infecciones urinarias en embarazadas añosas fueron la 

obesidad 20 % “, seguida de estrés 20 %. (13). No existe relación significativa entre 

“infección del tracto urinario” con la “preeclampsia” severa en gestantes (p˃0.001).(12). 

Debemos mencionar también que el consumo de macronutrientes en las mujeres de edad 

fértil fue normal para las proteínas (56.12%) y lípidos (89.9%), para los carbohidratos es 

alto (84.69%). Al establecer la relación entre la “infección urinaria” y el tipo de consumo 

de alimentos con la prueba chi cuadrado se obtuvo: consumo de carbohidratos p < 0.01 

(p valor = 0.000012 IC95%); consumo de proteínas p < 0.01 (p valor =0.0000000032 

IC95%) y de consumo de lípidos p < 0.01 (p valor = 0.000473 IC95%). (14) 

Los casos de”infección del tracto urinariose dan más en el sexo femenino (77,3%), 

varones (22,7%)”; la infección del tracto urinario  también está relacionada con las 

comorbilidades como: “Anemia, diarreas, enfermedades respiratorias y enfermedades 

cerebrales. El síntoma más importante en todos los grupos fue la fiebre”. (15), otra 

relación evidenciada está frente a infecciones anexas, así el 36,33% (105 casos) indicaron 

infección vaginal previa. 48,10% (139 casos) también evidencio una relación con el estar 

como primigestas y 87,89% (254 casos) no refirieron abortos. Otra asociación fue de un 

61,25% afirmó haber tenido una infección del tracto urinario  previa (177 casos) (19), así 

también Cisneros asoció a la “infección del tracto urinario”  la bacteriuria asintomática. 

Historia de “Infección Urinaria” presente en 66% (100), “infección urinaria” presente en 

73% (119); todos ellos con significancia de p<0.000. (20) 
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La complicación a las “infección del tracto urinario”, evidenciaron que Cifuentes 

evidencio que el 8,3% corioamnionitis y en gestantes añosas es la pielonefritis (225%) 

(13); por otro lado, Aybar demostró que el 50% de los pacientes tuvieron bacterias BLEE 

positivo. El 64,5% recibió tratamiento ambulatorio y 35,5% hospitalizado. (16); estas 

infecciones llegan a complicarse a infecciones más severas, es asi que Cuyuch encontró 

una complicación de un 12%. (17). Por otro lado, Cristóbal, hallo que de los urocultivos 

realizados el 70,9% de los urocultivos, fue positivo, siendo encontrado como germen más 

frecuente la Echerichica coli, con sensibilidad a las cefalosporinas de segunda generación. 

(21), similar evidencia obtuvo Torres, donde el agente etiológico más frecuentemente 

aislado fue “Escherichia coli 73,1% y Klebsiella pneumoniae 10,4%”(11); así mismo 

Riveros evidencio que el germen aislado Echerichia coli (88,7%). El tratamiento lo dieron 

con cefalosporinas de 3er generación (68.6%). (15); similar hallazgo obtuvo Aybar donde 

encontró a” Escherichia coli” como germen más frecuente en 82,3%, seguido de 

Klebsiella en 9,7%. Se encontró resistencia a ciprofloxacina en 67,7%, a cefuroxima oral 

en 53,2%, a cotrimoxazol en 50%. Se encontró sensibilidad a amikacina en 91,9% y a 

nitrofurantoína en 87,1%. (16) así también Pérez, “el 42,21% de las pacientes con 

infección del tracto urinario  se realizó Urocultivo (122 casos), el germen aislado más 

frecuente fue Escherichia Coli (74 casos= 25,61%), seguido de Klebsiella Sp (12 casos= 

4,15%) y Enterobacter Sp (10 casos= 3,46%)”. “De los antibiogramas realizados se tiene 

que los microorganismos aislados fueron resistentes predominantemente a la penicilina 

(6,57%= 19 casos) y a la cefalosporina (4,15%= 12 casos). (19)” “Cristóbal en su estudio 

también encontró que Echerichia coli es la bacteria de más prevalencia, con sensibilidad 

a las cefalosporinas de segunda generación” (21) 
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En “conclusión”, los estudios concluyen que esta asociación de la “infección del tracto 

urinario  con el uso de sonda urinaria, la diabetes, el tratamiento con quimioterapia y la 

metástasis”, está más asociada a la edad añosa, al sexo femenino, al estado nutricional 

con alto consumo de azucares, así también se encontró asociación al uso de insulina, a 

hospitalización del paciente, no está asociado con la preeclampsia y al control glicémico, 

coincidimos con el portal medico de Estados Unidos a la afirmación que la personas de 

cualquier edad o sexo pueden contraer infecciones urinarias, ser diabético, tener una 

sonda urinaria y lesión a la medula espinal y que “las mujeres tienen más probabilidad de 

hacer infección del tracto urinario  que los varones” (22), así también  

Coincidimos “que la forma de prevenir la infección del tracto urinario”  es mantener 

diluida la orina y para ello debe beberse agua sola; Carracedo recomienda beber jugo de 

arándanos rojos y el consumo de vitamina C (28), coincidimos con Cifuentes, que la 

población necesita reforzar la prevención con consejería en salud sexual y reproductiva 

(13), así también implementar y atender con protocolos y “Guía de Práctica Clínica de 

Infección de Vías urinarias en el embarazo” (18) 

Las autoras mencionan que no fue posible demostrar la asociación o relación con los 

factores de riesgo por encontrar historias clínicas muy pobres en información, el mismo 

que fue una limitación en el levantamiento de los datos, en la historia clínica no 

mencionan el tipo de alimento que consumen las gestantes, así también no es clara el 

tratamiento farmacológico que recibe la gestante con “infección del tracto urinario”. Por 

otra parte, se encontró “infección del tracto urinario” en mujeres gestantes sin 

interconsulta de medicina, también se evidencia en las historias clínicas donde las 

inscripciones están muy confusas para su interpretación incluso para el personal de planta; 
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así también se encontró historias clínicas de gestantes que no siguieron sus controles 

desde los inicios, situación que las historias no tienen información sistematizada para una 

buena apertura obstétrica y médica. La presencia de la virosis mundial COV-19 no dejo 

a que las autoras puedan hacer visitas domiciliarias para interaccionar con la gestante y 

aclarar datos confusos como fue su alimentación, medicación que recibió, así como sus 

antecedentes de infección urinarias previas a la gestación, o sus exámenes médicos a nivel 

de las vías urinarias como son toma de muestras o colocación de sondas urinarias; o si 

tienen antecedentes de cálculos renales; también no se evidencian en las historias que si 

la gestante fue tamizada para descarte de diabetes gestacional. 
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CONCLUSIONES 

 

Se determinó la asociación entre 2los factores de riesgo con las infecciones del tracto 

urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019”; se llegó a la conclusión que 

con el p-valor (0, 612) es mayor a la significancia (α=0,050) entonces se “acepta la 

hipótesis nula (H0) y se rechaza la H1, es decir se acepta que, no existe asociación entre 

los factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud 

de Sicaya el 2019”, ya que existe una correlación negativa muy baja (-0,054) Finalmente 

se comprueba la veracidad de la hipótesis de investigación, no existe relación significativa 

entre factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario en gestantes. 

Se determinó “los factores de riesgo no modificables que están asociados a las infecciones 

del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019”, los hallazgos fueron 

que la edad de las gestantes de Sicaya fue la mínima 16 años y la edad máxima es de 41 

años; también se determinó una prevalencia de infección urinaria de 37 gestantes en el II 

trimestre y 23 gestantes en el III trimestre cercano al parto. 

También se determinó los “factores de riesgo modificables que están asociados a las 

infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019”, 

evidenciándose que en la muestra no presentaron anomalías congénitas o alteraciones 

estructurales del tracto urinario,  69 de las gestantes son amas de casa, 58 de las gestantes 

están con el índice de masa corporal normal, 58 de las gestantes son convivientes, 62 

gestantes son del nivel secundario y solo 9 son del nivel de instrucción superior, 46 de las 

gestantes tuvieron como antecedente de infección del tracto urinario, 69 de las 

embarazadas consumen vegetales, 50 gestantes se realizan poca higiene perineal, 81 de 
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las gestantes consumen poca agua durante el día, 80 de las mujeres durante la gestación 

tuvieron actividad sexual con su pareja, ninguna gestante uso juguetes sexuales, 40 de las 

gestantes tuvieron 2 parejas sexuales, 88 gestantes no usaron catéter en las vías urinarias, 

1 gestante fue sometidas a un procedimiento médico del tracto urinario, nadie tuvo litiasis 

renal ni diabetes, 12 de las mujeres tuvieron infección venérea, indican que durante su 

gestación no usaron dispositivo intra uterino, diafragma y espermicida, 11 de las gestantes 

usaron condones posiblemente para evitar algún tipo de infección venérea, 13 de las 

gestantes con infección urinaria usaron dexametasona, y 8 gestantes hicieron uso de 

antibióticos de la familia de las penicilinas, 35 gestantes tuvieron infección urinaria 

asintomática, 18 gestantes presentaron  cistitis, ninguna gestante  presento pielonefritis, 

ni sepsis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 
 
 

RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda a la publicación de los resultados de esta investigación a fin de tener un 

diagnóstico situacional sobre la situación de las “infecciones del tracto urinario” de las 

gestantes del centro de salud de Sicaya. 

Se recomienda capacitar a las gestantes y toda mujer en temas de autocuidado y 

prevención de las “infecciones del tracto urinario” con el objetivo de mejorar la calidad 

de vida y dotarlas de conocimientos en medidas preventivas. 

Se recomienda tener cuidado con los resultados que no fueron evidenciados de forma 

estadística, ya que eso no permite que realicemos generalizaciones toda vez que se tomó 

la muestra de forma no aleatoria, es posible que en otro estudio de otra muestra se pueda 

evidenciar más la relación significativa. 

Se recomienda desarrollar la línea de investigación sobre “infecciones en mujeres 

gestantes” visto que es un problema muy común en la población y requiere mayor 

vigilancia de la gestante para minimizar las muertes maternas perinatales o postparto. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SICAYA 2019 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES POBLACIÓN / MUESTRA 

GENERAL: 

 

¿De qué manera los factores 

de riesgo se asocian a las 

infecciones del tracto urinario 

en gestantes del Centro de 

Salud de Sicaya 2019? 

GENERAL: 

 

Determinar los factores de 

riesgo asociados a las 

infecciones del tracto 

urinario en gestantes del 

Centro de Salud de Sicaya 

2019 

 

 

Existe asociación entre 

los factores de riesgo y 

las infecciones del tracto 

urinario en gestantes del 

Centro de Salud de 

Sicaya 2019 

VARIABLES 

ASOCIADAS  

 

Factores de 

riesgo 

Factores no modificables 

edad cronológica 

Paridad 

Trimestre de embarazo 

Anomalías en el tracto urinario 

  

Universo/población: 

Mujeres gestantes en Huancayo. 

 

Muestra: 

89 historias clínicas de mujeres 

gestantes atendidas en el centro de 

salud de Sicaya de Huancayo. 

 

Unidad de estudio: 

89 Historia clínica de la mujer gestante 

de Sicaya. 

 

Tipo de muestreo 

No probabilístico; casual 

 

Técnica: 

Cuestionario 

Factores modificables 

Ocupación  

Estado nutricional 

Estado civil 

Nivel de instrucción 

Estilos de vida 

Actividad sexual durante la gestación 

Procedimientos urinarios recientes 

Enfermedades durante la gestación 

Uso de método de barrera 

Uso de medicamentos(prescritos) 

SECUNDARIO: 

 

¿De qué manera los factores 

ESPECÍFICOS: 

 

Determinar los factores de 

 

 

Existe asociación entre 

los factores de riesgo no 

modificables y las 

VARIABLE 

DE 

SUPERVISIÓN 

 

METODOLOGIA 

Metodología general: Método científico 

Metodología específica: hipotético – deductivo 
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de riesgo no modificables se 

asocian a las infecciones del 

tracto urinario en gestantes del 

Centro de Salud de Sicaya 

2019? 

 

¿De qué manera los factores 

de riesgo modificables se 

asocian a las infecciones del 

tracto urinario en gestantes del 

Centro de Salud de Sicaya 

2019? 

riesgo no modificables 

asociados a las infecciones 

del tracto urinario en 

gestantes del Centro de 

Salud de Sicaya 2019 

 

Determinar los factores de 

riesgo modificables 

asociados a las infecciones 

del tracto urinario en 

gestantes del Centro de 

Salud de Sicaya 2019 

infecciones del tracto 

urinario en gestantes del 

Centro de Salud de 

Sicaya 2019 

 

Existe asociación entre 

los factores de riesgo 

modificables y las 

infecciones del tracto 

urinario en gestantes del 

Centro de Salud de 

Sicaya 2019 

Infección del 

tracto urinario 

TIPO: 

Según su finalidad: 

basica  

 

Según la intervención 

del investigador: 

observacional 

 

Según el número de 

mediciones de las 

variables de estudio: 

transversal 

 

Según el tiempo de 

ocurrencia de los 

hechos y registros de 

información: 

Retrospectivo  

 

Según el número de 

variables de interés: 

Bivariable  

NIVEL: Relacional analítico 

 

METODO: 

Enfoque: Cuantitativo inferencial 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección de datos 

 

Análisis estadístico: 

Con software SPSS versión 24 y Excel 

de Windows versión 2016 

Alfa de Crombach 

Estadísticos descriptivos 

estadísticos inferenciales categóricos y 

numéricos 

DISEÑO: (Gráfico con M, O, X) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M = muestra de estudio 

O1 = observación: variable factor de riesgo 

O2 = observación: infección del tracto urinario 

.r = correlación 
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Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

 

 

VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR 

VALOR FINAL 

(unidades/categorías) 

TIPO DE 

VARIABLE 

Factores de riesgo 

Es cualquier característica o 

circunstancia detectable de una persona 

o grupo de personas que se sabe 

asociada con un aumento en la 

probabilidad de padecer, desarrollar o 

estar especialmente expuesto a un 

proceso mórbido. Estos factores de 

riesgo (biológicos, ambientales, de 

comportamiento, socio-culturales, 

económicos...) pueden sumándose unos 

a otros, aumentar el efecto aislado de 

cada uno de ellos produciendo un 

fenómeno de interacción1. 

Identificación en 

los registros sobre 

los factores de 

riesgos 

modificables y los 

no modificables 

estipulados para 

este estudio en 

mujeres gestantes y 

atendidas en el 

centro de salud  

Factores no 

modificables 

edad cronológica 

<19 años 

19 a 35 años 

>a 35 años 

Numéricas   

Anatomía femenina Mujer  
Categóricas  

nominal 

Paridad 

Nulípara (0) 

Primípara (1) 

Multípara (2-5) 

Gran multípara (>5). 

Categóricas  

ordinal 

trimestre de 

embarazo 

I trimestre 

II trimestre 

III trimestre 

Categóricas  

ordinal 

Anomalías en el 

tracto urinario 

Cirugía en aparato 

genitourinario 

Daños en médula espinal o 

daño nervioso Alrededor 

de la vejiga 

Categóricas  

nominal 

Factores 

modificables 

Ocupación  

Ama de casa 

Obrera 

Estudiante 

Profesional 

Categóricas  

nominal 

Estado nutricional IMC 
Categóricas  

ordinal 

                                                           
1 Pita Fernández S, Vila Alonso M, Carpente Montero J. Determinación de factores de riesgo. Aten Primaria En Red. 9 de octubre de 2002;4(1):75-8. 
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Estado civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada. 

Categóricas  

nominal 

Nivel de instrucción Iletrada   

Primaria completa 

Secundaria completa 

Superior 

Categóricas  

ordinal 

Estilos de vida Antecedentes de ITU 

Hospitalización frecuente 

Consume vegetales 

Poca higiene perineal 

Consumo de poca agua 

Categóricas  

nominal 

Actividad sexual 

durante la gestación 

Activa durante la gestación 

Número de parejas 

sexuales 

Uso juguetes sexuales 

Procedimientos 

urinarios recientes 

Uso de catéteres 

Examen médico del tracto 

urinario 

Enfermedades 

durante la gestación 

Litiasis renal 

Infecciones venéreas 

Diabetes gestacional 

Uso de método de 

barreras 

Condones 

Diafragma 

Espermicidas 

Uso de 

medicamentos 

prescritos 

Uso de dexametasona 

Uso de penicilinas 
Categóricas  

nominal 

Infección del tracto urinario Se producen por vía ascendente de un 

uropatógeno que coloniza la mucosa 

Diagnóstico 

realizado por el 
Asintomática  Bacteriuria asintomática 

Categórica 

nominal 
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periuretral, habitualmente procedente 

del intestino. Principalmente se 

manifiestan con un síndrome miccional. 

La mayoría de las ITU son infecciones 

no complicadas que se presentan en 

mujeres jóvenes, sexualmente activas 

afectan a parénquima-pelvis renal y/o 

próstata se pueden producir por vía 

ascendente o por vía hematógena y 

clínicamente suelen asociar un 

síndrome infeccioso2 

especialista, quien 

registró en la 

historia clínica 

luego de haber 

realizado todo un 

estudio clínico, de 

laboratorio y 

farmacológico 

Diagnóstico de la 

Infección de las 

vías urinarias 

Sintomática  
Cistitis 

Pielonefritis 

Categórica 

nominal 

 

 

 

 

 

 

 

  

                                                           
2 Yuste Ara JR, del Pozo JL, Carmona-Torre F. Infecciones del tracto urinario. Med - Programa Form Médica Contin Acreditado. 1 de marzo de 2018;12(51):3020-30 
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Anexo 3. Matriz de operacionalización de instrumento 

 

 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SICAYA 2019 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

VARIABLES 

ASOCIADAS 

 

Factores de riesgo 

Factores no 

modificables 

edad cronológica 

<19 años 

19 a 35 años 

>a 35 años 

Anatomía femenina Género: Mujer 

Paridad 

Nulípara (0) 

Primípara (1) 

Multípara (2-5) 

Gran multípara (>5). 

Trimestre de embarazo 

I trimestre 

II trimestre 

III trimestre 

Anomalías en el tracto urinario 
Cirugía en aparato genitourinario 

Daños en médula espinal o daño nervioso alrededor de la vejiga 

Factores 

modificables 

Ocupación 

Ama de casa 

Obrera 

Estudiante 

Profesional 

Estado nutricional IMC 

Estado civil 

Soltera 

Conviviente 

Casada. 

Nivel de instrucción Analfabeta 

Primaria completa 
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Secundaria completa 

Superior 

Estilos de vida 

Antecedentes de ITU 

Hospitalización frecuente 

Consume vegetales 

Poca higiene perineal 

Consumo de poca agua 

Actividad sexual durante la 

gestación 

Activa durante la gestación 

Número de parejas sexuales 

Uso juguetes sexuales 

Procedimientos urinarios 

recientes 

Uso de catéteres 

Examen médico del tracto urinario 

Enfermedades durante la 

gestación 

Litiasis renal 

Infecciones venéreas 

Diabetes gestacional 

Uso de método de barrera 

Condones 

Diafragma 

Espermicidas 

Uso de medicamentos prescritos 
Uso de dexametasona 

Uso de penicilinas 

VARIABLE DE 

SUPERVISIÓN 

 

Infección del tracto 

urinario 

Diagnóstico de la 

Infección de las 

vías urinarias 

Asintomática Bacteriuria asintomática 

Sintomática 
Cistitis 

Pielonefritis 
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Anexo 4. Instrumento de investigación 

 

Ficha recolección datos: 
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN 

GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SICAYA 2019 

 

Historia clínica: …………….  

 

Apellidos y nombres del paciente: …………………………………………………………… 

 

Nombre del RECOLECTOR: …………………. Fecha: …………………………… 

 

Instrucciones: Lea usted con atención y conteste el dato marcando con “X” en los cuadros. 

 
Variable I: Factores de riesgo 

 

Factores no 

modificables 

 Edad cronológica  ……….. años 

x Género x Mujer 

 

1.-Paridad 

1 Nulípara (0) 

2 Primípara (1) 

3 Multípara (2-5) 

4 Gran multípara (>5). 

 

2.-trimestre de 

embarazo 

1 I trimestre 

2 II trimestre 

3 III trimestre 

 
3.-Anomalías en el 

tracto urinario 

1 Cirugía en aparato genitourinario 

2 Daños en médula espinal o daño nervioso 

alrededor de la vejiga 

Factores 

modificables 

 

4.-Ocupación  

1 Ama de casa 

2 Obrera 

3 Estudiante 

4 Profesional 

 

5.-Estado 

nutricional 
 

Talla 

 

………kg 

Valor IMC rango 

 
Menor 

16 
Delgadez severa 

 
16 – 

16,99 
Delgadez moderada 

 17- 18,49 Delgadez aceptada 
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18,5 – 

24,99 
Normal  

 

Peso 

 

………m2 

 25 -29,99 sobrepeso 

 30 -34,99 Obesidad tipo I 

 35 - 40 Obesidad tipo II 

 
40 – 

49,99 

Obesidad tipo III 

(MORBIDA) 

 
Mayor 

50 

Obesidad tipo IV 

(EXTREMA) 

 

6.-Estado civil 

1 Soltera 

2 Conviviente 

3 Casada. 

 

7.-Nivel de instrucción 

1 Analfabeta 

2 Primaria completa 

3 Secundaria completa 

4 Superior 

 

8.-Estilos de vida 

1 Antecedentes de ITU 

2 Hospitalización frecuente 

3 Consume vegetales 

4 Poca higiene perineal 

5 Consumo de poca agua 

 

9.- Actividad sexual 

durante la gestación 

1 Activa durante la gestación 

2 Número de parejas sexuales 

3 Uso juguetes sexuales 

 10.- Procedimientos 

urinarios recientes 

1 Uso de catéteres 

2 Examen médico del tracto urinario 

 

11.- Enfermedades 

durante la gestación 

1 Litiasis renal 

2 Infecciones venéreas 

3 Diabetes gestacional 

12.- Uso de método de 

barrera 

1 Condones 

2 Diafragma 

3 Espermicidas 

 1 Uso de dexametasona 
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13.-Uso de 

medicamentos 

prescritos 

2 

Uso de penicilinas 

 

 
Variable II: ITU 

Diagnóstico de 

la Infección de 

las vías 

urinarias 

 15.-Asintomática  1 Bacteriuria asintomática 

 

16.-Sintomática  

1 Cistitis 

2 Pielonefritis 

3 Sepsis  

 

Observaciones:  

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 
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Anexo 5. Confiabilidad valida del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Caso

s 

Válido 20 100,0 

Excluid

oa 

0 ,0 

Total 20 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

0,795 16 

 

 

 

 

 

Conclusión: la fiabilidad del instrumento está en buena. 
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Anexo 6. La data de procesamiento de datos 

 

 

 
FACTORES NO 
MODIFICABLES 

FACTORES MODIFICABLES ITU 

        Estado nutricional    Estilo de vida  
Actividad sexual 

durante la 
gestación 

 

Procedi
mientos 
urinario

s 
reciente

s 

 
Enfermedad
es durante 

la gestación 
 

Uso de método 
de barrera 

 

Uso de 
medica
mentos 
prescrit

os 

Asint
omáti

ca 
Sintomática 

ID 

E
D
A
D 

G
E
N
E
R
O 

T
r
a
s
t
o
r
n
o 
h
o
r
m
o
n
a
l 

P
a
r
i
d
a
d 

E
d
a
d 
g
e
s
t
a
c
i
o
n
a
l 

A
n
o
m
a
l
í
a
s 
e
n 
e
l 
t
r
a
c
t
o 
u
r
i
n
a
r
i
o 

O
c
u
p
a
c
i
ó
n 

T
a
l
l
a 

P
e
s
o 

I
M
C 

C
l
a
s
i
f
i
c
a 
c
o
m
o
: 

E
s
t
a
d
o 
c
i
v
i
l 

N
i
v
e
l 
d
e 
i
n
s
t
r
u
c
c
i
ó
n 

E
st
il
o 
d
e 
vi
d
a 

1 2 3 4 5 

A
c
t
i
v
i
d
a
d 
s
e
x
u
a
l 
d
u
r
a
n
t
e 
l
a 
g
e
s
t
a
c
i

a
c
t
i
v
a 
d
u
r
a
n
t
e 
l
a 
g
e
s
t
a
c
i
ó
n 

n
ú
m
e
r
o 
d
e 
p
a
r
e
j
a
s 
s
x 

u
s
o 
j
u
g
u
e
t
e
s 
s
x 

P
r
o
c
e
d
i
m
i
e
n
t
o
s 
u
r
i
n
a
r
i
o
s 
r
e
c
i
e
n
t

U
s
o 
d
e 
c
a
t
é
t
e
r
e
s 

E
x
a
m
e
n 
m
é
d
i
c
o 
d
e
l 
t
r
a
c
t
o 
u
r
i
n
a
r
i
o 

E
n
f
e
r
m
e
d
a
d
e
s 
d
u
r
a
n
t
e 
l
a 
g
e
s
t
a
c
i
ó
n 

L
i
t
i
a
s
i
s 
r
e
n
a
l 

I
n
f
e
c
c
i
o
n
e
s 
v
e
n
é
r
e
a
s 

D
i
a
b
e
t
e
s 
g
e
s
t
a
c
i
o
n
a
l 

U
s
o 
d
e 
m
ét
o
d
o 
a
nt
ic
o
n
c
e
pt
iv
o 

U
s
o 
D
I
U 

C
o
n
d
o
n
e
s 

D
i
a
f
r
a
g
m
a 

E
s
p
e
r
m
i
c
i
d
a
s 

U
s
o 
d
e 
m
e
di
c
a
m
e
nt
o
s 
pr
e
s
cr
it
o
s 

U
s
o 
d
e 
d
e
x
a
m
e
t
a
s
o
n
a 

U
s
o 
d
e 
p
e
n
i
c
i
l
i
n
a
s 

B
a
ct
er
iu
ri
a 
a
si
nt
o
m
át
ic
a 

C
i
s
t
i
t
i
s 

P
i
e
l
o
n
e
f
r
i
t
i
s 

S
e
p
s
i
s 
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ó
n 

e
s 

1 25 2 1 1 1 0 1 
1,5
4 

47 
19,81

8 
2 2 3 3,4,5 1 2 1 1 1 1,1 1 1 2 2 1 1 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

2 37 2 1 2 3 0 2 
1,4
7 

45 
20,82

5 
2 2 2 3,4,5 2 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

3 32 2 1 2 1 0 1 
1,5
1 

55 
24,12

2 
2 2 3 3,4,5 2 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

4 38 2 1 3 1 0 1 
1,5
3 

56 
23,92

2 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

5 22 2 1 1 2 0 4 
1,5
7 

45 
18,25

6 
2 2 4 1,3,5 1 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

6 32 2 1 1 1 0 1 
1,4
4 

57 
27,48

8 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

7 18 2 1 1 1 0 1 
1,4
9 

51 
22,97

2 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

8 26 2 1 3 3 0 1 
1,4
1 

40 
20,12

0 
2 3 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

9 28 2 1 3 1 0 1 
1,5
2 

53 
22,94

0 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

10 16 2 1 1 2 0 1 
1,5
2 

48 
20,77

6 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

11 38 2 1 3 2 0 1 
1,4
9 

53 
23,87

3 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

12 18 2 1 1 3 0 1 
1,5
2 

76 
32,89

5 
4 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,3 1 3 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

13 28 2 1 2 2 0 2 
1,4
3 

43 
21,02

8 
2 2 2 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

14 28 2 1 2 2 0 1 
1,5
5 

67 
27,88

8 
3 1 3 3,4,5 2 2 1 1 1 0 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

15 35 2 1 3 3 0 1 
1,5
4 

54 
22,76

9 
2 3 3 1,3,5 1 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

16 29 2 1 3 2 0 1 
1,4
4 

74 
35,68

7 
5 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

17 29 2 1 3 2 0 1 
1,5
0 

54 
24,00

0 
2 3 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 
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18 21 2 1 1 3 0 1 
1,5
5 

48 
19,97

9 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,4 1 4 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

19 23 2 1 1 2 0 2 
1,4
1 

52 
26,15

6 
3 2 3 3,45 2 1 2 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

20 33 2 1 2 1 0 1 
1,5
0 

68 
30,22

2 
4 3 3 1,5 1 2 2 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

21 32 2 1 3 2 0 1 
1,5
2 

53 
22,94

0 
2 2 3 3,4 2 2 1 1 2 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

22 30 2 1 3 1 0 1 
1,4
4 

52 
25,07

7 
3 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

23 38 2 1 2 1 0 1 
1,5
1 

60 
26,31

5 
3 3 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

24 21 2 1 1 1 0 1 
1,4
5 

50 
23,78

1 
2 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1,3 1 3 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

25 32 2 1 3 3 0 1 
1,5
5 

56 
23,30

9 
2 3 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,3 1 3 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

26 27 2 1 2 2 0 1 
1,5
1 

50 
21,92

9 
2 2 3 3,4,5 2 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

27 41 2 1 1 1 0 4 
1,5
2 

48 
20,77

6 
2 3 4 3 2 2 1 2 2 1,4 1 4 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

28 21 2 1 1 2 0 2 
1,5
3 

49 
20,93

2 
2 2 3 1,3,4 1 2 1 1 2 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 0 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

29 16 2 1 1 1 0 1 
1,5
5 

51 
21,22

8 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

30 27 2 1 2 2 0 1 
1,5
2 

64 
27,70

1 
3 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

31 27 2 1 3 1 0 1 
1,4
1 

40 
20,12

0 
2 1 3 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

32 38 2 1 3 2 0 1 
1,5
0 

65 
28,88

9 
3 2 3 3,4,5 2 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

33 39 2 1 4 3 0 2 
1,5
1 

58 
25,43

7 
3 3 2 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 

34 21 2 1 2 2 0 1 
1,5
0 

55 
24,44

4 
2 2 3 3,4,5 2 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

35 34 2 1 3 2 0 1 
1,5
5 

63 
26,22

3 
3 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 

36 33 2 1 3 1 0 1 
1,5
6 

68 
27,94

2 
3 2 2 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

37 21 2 1 3 1 0 3 
1,5
0 

45 
20,00

0 
2 1 3 3,4,5 2 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

38 40 2 1 4 2 0 2 
1,5
5 

58 
24,14

2 
2 3 2 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,3 1 3 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

39 23 2 1 2 2 0 1 
1,4
7 

44 
20,36

2 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 2 1,2 1 2 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 
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40 28 2 1 3 1 0 1 
1,5
5 

48 
19,97

9 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,3 1 3 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

41 36 2 1 3 3 0 1 
1,4
9 

52 
23,42

2 
2 3 3 3,4,5 2 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

42 16 2 1 1 1 0 3 
1,5
2 

46 
19,91

0 
2 1 2 3,4,5 2 2 1 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 2 2 1 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

43 39 2 1 2 2 0 1 
1,4
5 

50 
23,78

1 
2 2 3 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,3 1 3 2 0 2 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

44 32 2 1 1 2 0 1 
1,4
9 

56 
25,22

4 
3 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

45 32 2 1 2 2 0 2 
1,5
2 

58 
25,10

4 
3 2 3 1,4,5 1 2 2 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

46 26 2 1 1 2 0 1 
1,5
0 

55 
24,44

4 
2 2 2 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

47 24 2 1 1 3 0 1 
1,4
9 

52 
23,42

2 
2 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

48 22 2 1 1 1 0 3 
1,5
1 

52 
22,80

6 
2 1 4 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

49 31 2 1 3 2 0 1 
1,4
8 

58 
26,47

9 
3 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

50 23 2 1 2 1 0 1 
1,5
1 

54 
23,68

3 
2 2 3 5 2 2 2 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 1 2 2 2 2 

51 36 2 1 3 1 0 1 
1,5
1 

56 
24,56

0 
2 3 3 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

52 28 2 1 1 1 0 1 
1,5
0 

52 
23,11

1 
2 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

53 32 2 1 3 1 0 1 
1,4
9 

56 
25,22

4 
3 3 2 1,4,5 1 2 2 1 1 1 2 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

54 24 2 1 2 3 0 1 
1,5
1 

50 
21,92

9 
2 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

55 16 2 1 1 2 0 3 
1,5
1 

48 
21,05

2 
2 1 3 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

56 36 2 1 3 2 0 1 
1,5
0 

54 
24,00

0 
2 2 3 3 2 2 1 2 2 1,3 1 3 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

57 40 2 1 4 2 0 1 
1,4
8 

56 
25,56

6 
3 3 2 1,4,5 1 2 2 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

58 24 2 1 2 3 0 1 
1,4
9 

52 
23,42

2 
2 3 3 1,5 1 2 2 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

59 20 2 1 1 1 0 3 
1,5
2 

60 
25,97

0 
3 1 4 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

60 23 2 1 1 2 0 1 
1,5
3 

49 
20,93

2 
2 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1,5 1 5 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

61 18 2 1 2 3 0 2 
1,5
2 

76 
32,89

5 
4 2 2 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 
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62 34 2 1 3 2 0 1 
1,5
7 

65 
26,37

0 
3 3 3 1,5 1 2 2 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

63 28 2 1 2 2 0 2 
1,5
2 

65 
28,13

4 
3 3 3 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

64 19 2 1 1 2 0 1 
1,5
2 

60 
25,97

0 
3 2 3 1,4,5 1 2 2 1 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

65 27 2 1 3 2 0 1 
1,5
6 

48 
19,72

4 
2 2 2 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

66 21 2 1 1 1 0 1 
1,5
3 

53 
22,64

1 
2 2 4 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

67 30 2 1 3 3 0 1 
1,5
7 

65 
26,37

0 
3 3 2 1,4,5 1 2 2 1 1 1 1 0 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

68 18 2 1 2 2 0 1 
1,5
4 

51 
21,50

4 
2 3 3 3,5 2 2 1 2 1 1 2 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

69 31 2 1 3 2 0 2 
1,5
6 

69 
28,14

8 
3 3 3 3 2 2 1 2 2 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

70 17 2 1 1 1 0 3 
1,4
8 

47 
21,45

7 
2 1 4 3 2 2 1 2 2 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

71 26 2 1 3 1 0 1 
1,5
0 

63 
28,00

0 
3 2 2 1,5 1 2 2 2 1 4 2 4 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

72 28 2 1 3 3 0 1 
1,4
74 

53 
24,39

4 
2 2 2 1,4,5 1 2 2 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

73 36 2 1 3 3 0 1 
1,5
62 

66 
27,05

1 
3 2 3 1,3,5 1 2 1 2 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

74 22 2 1 1 3 0 1 
1,5
2 

64 
27,70

1 
3 2 4 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

75 25 2 1 3 3 0 1 
1,5
2 

55 
23,80

5 
2 3 3 3 2 2 1 2 2 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

76 26 2 1 3 3 0 1 
1,5
09 

59 
25,91

0 
3 2 4 3,5 2 2 1 2 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

77 33 2 1 3 3 0 1 
1,5
3 

70 
29,90

3 
3 2 2 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

78 28 2 1 3 3 0 2 
1,5
1 

53 
23,24

5 
2 2 2 

1,3,4,
5 

1 2 1 1 1 3 2 3 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

79 18 2 1 1 1 0 1 
1,5
1 

43 
18,85

9 
2 2 4 4,5 2 2 2 1 1 1,3 1 3 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

80 39 2 1 4 3 0 1 
1,4
7 

47 
21,75

0 
2 2 2 5 2 2 2 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

81 38 2 1 3 2 0 1 
1,5
3 

58 
24,77

7 
2 3 2 3,5 2 2 1 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

82 20 2 1 1 3 0 1 
1,5
2 

48 
20,77

6 
2 2 3 4,5 2 2 2 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

83 23 2 1 2 1 0 1 
1,4
5 

58 
27,58

6 
3 2 3 1,5 1 2 2 2 1 1,3 1 3 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 
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84 24 2 1 1 3 0 3 
1,5
1 

44 
19,29

7 
2 1 3 1,5 1 2 2 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

85 25 2 1 2 1 0 1 
1,5
2 

50 
21,64

1 
2 1 3 3,5 2 2 1 2 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

86 39 2 1 3 2 0 1 
1,4
9 

49,
6 

22,34
1 

2 2 3 1,5 1 2 2 2 1 1,2 1 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 1 2 2 

87 29 2 1 2 2 0 1 
1,5
2 

53 
22,94

0 
2 2 3 1,4,5 1 2 2 1 1 2 2 2 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 

88 24 2 1 1 2 0 1 
1,5
3 

61 
26,05

8 
3 2 3 4,5 2 2 2 1 1 1,1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 2 2 2 2 

89 20 2 1 2 2 0 1 
1,4
5 

40 
19,02

5 
2 2 3 3,5 2 2 1 2 1 1 1 1 2 0 2 2 0 2 2 2 0 2 2 2 2 0 2 2 1 2 2 2 
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Anexo 7. La autorización de la empresa o institución 
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Anexo 8. Compromiso de autoría. 
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Anexo 9. Fotos de la aplicación del instrumento. 
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