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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como Objetivo determinar los factores 

asociados a las infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital 

Ilo, 2025.La metodología de investigación es cuantitativa, tipo básica, nivel 

correlacional, diseño no experimental de corte transversal. La población fue 

de 132 Gestantes atendidas en el Hospital Ilo, Enero – agosto 2025 con 

una muestra de 99 gestantes, seleccionadas con criterio de Inclusión y 

exclusión. Como instrumento se utilizó una ficha de análisis documental 

para recolectar información de las historias clínicas, la cual fue validado y 

confiable. Para los resultados se analizaron en IBM SPSS Stastics versión 

25, aplicando estadística descriptiva para caracterizar a la población, 

analizar sus frecuencias y prueba de correlación de Spearman para 

identificar la relación entre las variables. Se encontró que, en los factores 

sociodemográficos, el 35.4% (35) la edad más frecuente fue de 30 años a 

más, el 60.6% (60) el estado civil conviviente fue más frecuente, en los 

factores ginecoobstetricos, el 47.5% (47) gestantes del I trimestre, el 38.4% 

(38) son los más frecuentes, en los factores clínicos el 70.7% tuvieron 

infección urinaria previa más frecuente. Finalmente se concluye que existe 

relación entre los factores sociodemográficos, factores gineco-obstetricos, 

factores clínicos, están asociados a las infecciones urinarias en gestantes 

que acuden al Hospital Ilo – 2025 con una significancia de 0.02 y un 

coeficiente de correlación de 0.253. 

 

Palabras clave: Factores asociados, gestantes, infección urinaria 
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ABSTRACT 

The present research aimed to determine the factors associated with urinary tract 

infections in pregnant women attending Ilo Hospital in 2025. The research 

methodology was quantitative, of a basic type, correlational level, and a non-

experimental cross-sectional design. The study population consisted of 132 

pregnant women attended at Ilo Hospital from January to August 2025, with a 

sample of 99 pregnant women selected based on inclusion and exclusion criteria. 

A document analysis sheet was used as the instrument to collect information from 

medical records, which was validated and found to be reliable. Data were analyzed 

using IBM SPSS Statistics version 25, applying descriptive statistics to characterize 

the population, analyze frequencies, and Spearman’s correlation test to identify the 

relationship between variables. The results showed that among sociodemographic 

factors, 35.4% (35) of participants were aged 30 years or older, and 60.6% (60) 

were cohabiting. Regarding gyneco-obstetric factors, 47.5% (47) were in the first 

trimester, and 38.4% (38) were the most frequent in another category. As for clinical 

factors, 70.7% had a previous urinary tract infection. Finally, it was concluded that 

there is a relationship between sociodemographic, gyneco-obstetric, and clinical 

factors, which are associated with urinary tract infections in pregnant women 

attending Ilo Hospital in 2025, with a significance level of 0.02 and a correlation 

coefficient of 0.253. 

 

Keywords: Associated factors, pregnant women, urinary tract infection 
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I.  INTRODUCCIÓN 

Este trabajo tuvo como objetivo identificar los factores asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo 2025. 

Durante el embarazo, las infecciones del tracto urinario constituyen una 

de las complicaciones más frecuentes, presentándose en 

aproximadamente el 5 % y el 10 % de las gestantes. Este aumento en la 

incidencia se relaciona con las modificaciones fisiológicas propias del 

periodo gestacional, como las producidas por la progesterona que índice 

a la dilatación de la uretra y el reflujo vesicoureteral, factores que facilitan 

la colonización bacteriana. La presencia de bacteriuria asintomática 

puede evolucionar hacia infecciones más graves, como la pielonefritis, si 

no se detecta y trata oportunamente. 

Por otro lado, los factores asociados son elementos que se encuentran 

vinculados al desarrollo de la salud o enfermedad de las gestantes, entre 

ellos se puede encontrar los factores psicológicos, los factores 

biológicos, los factores demográficos, los factores económicos, los 

factores ginecológicos, entre otros. 

En este sentido, el objetivo de este estudio fue identificar los factores 

asociados a las infecciones urinarias en gestantes que acuden al 

Hospital Pampa Ilo Enero - Agosto, 2025 y establece su estructura de 

acuerdo con lo establecido en los lineamientos de la universidad. 

Detallando así cada una de sus estructuras: en el capítulo I: presenta la 

introducción del proyecto de investigación, en el capítulo II, corresponde 

al planteamiento del problema, donde se expone la descripción del 

mismo, las preguntas de investigación (generales y específicas), los 

objetivos, la justificación, la importancia, así como los alcances y 

limitaciones, en el capítulo III, comprende el marco teórico, en el cual 

incluyen los antecedentes, las bases teóricas y el marco conceptual, el 

capítulo IV, se centra en el tipo y nivel de la investigación , el diseño, la 

hipótesis (general y especificas) , la identificación de variables , la matriz 

de operacionalizacion, la población y muestra , además de las técnicas 

y procesamiento de datos, capítulo V, contiene la presentación e 
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interpretación de los resultados obtenidos, capítulo VI, desarrolla el 

análisis inferencial de los resultados capítulo VII, incluye la discusión de 

resultados, la comparación con otros estudios , las conclusiones , 

recomendaciones , referencias bibliográficas y finalmente los anexos.   
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II.       PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Descripción del problema 

El estado de la salud durante la gestación es muy importante para 

que el embarazo se desarrolle de manera adecuada, por lo que 

cualquier modificación en el organismo de la gestante pone en 

riesgo la vida de la madre y al bebe, debido a que las infecciones 

urinarias son una de las complicaciones de durante el embarazo 

(1). La infección urinaria es definida como la presencia y 

multiplicación de los microorganismos los cuales se encuentran 

en las vías urinarias, y pueden invadir los tejidos, generando en la 

orina la presencia de bacterias, pudiéndose presentar como 

bacteriuria asintomática, cistitis o una pielonefritis, las cuales 

pueden producir complicaciones maternas y neonatales como 

parto pretérmino, la preclamsia, el peso bajo al momento de nacer, 

restricción de peso intrauterino, entre otros (2). Durante la 

gestación las mujeres sufren con más frecuencias infecciones en 

las vías urinarias, ya que suelen presentar cambios estructurales, 

funcionales, mecánicos, anatómicos y hormonales; además con 

el crecimiento del útero se comprimir la vejiga y los uréteres, lo 

cual beneficia a la retención de la orina después de miccionar3.  

Según la Organización Mundial de la Salud fallecen ochocientas 

treinta mujeres todos los días a nivel mundial, debido a 

complicaciones durante el embarazo y el parto, en donde las 

muertes maternas ocurren en un 99% en países 

subdesarrollados, donde las gestantes proceden de zonas rurales 

y comunidades con recursos limitados 4.  

A nivel internacional las visitas médicas por infecciones urinarias 

superan los 7 millones al año en Estados Unidos, en donde la 

infección urinaria se presenta en 10% de las gestantes, por ello 

es considerada de gran importancia el tratamiento oportuno ya 

que puede llegar a traer consecuencias para la madre y para el 

bebé 5.  
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Orellana, Ortega y Rivas realizaron una investigación en el 

Salvador en donde se encontró que el 53% de las gestantes son 

amas de casa, el 35% no tienen formación académica, el 45% 

presentaba una infección urinaria y el 37 % padecía una infección 

urinaria por primera vez en su embarazo 6.  

A nivel nacional las infecciones urinarias en la gestación se 

presentan entre el 2 % al 8 %, en donde la bacteriuria asintomática 

se presenta en el primer trimestre de gestación, además el 2 % 

de las gestantes con bacteriuria asintomática pueden desarrollar 

pielonefritis 7.   

A nivel regional en Juliaca determino que los factores asociados 

a las infecciones urinarias son los factores sociodemográficos con 

el estado civil y la ocupación; y en los factores obstétricos son la 

paridad, la edad gestacional y los antecedentes de infecciones 

urinarias 8.  

En el hospital regional de Moquegua según la unidad de 

estadística e informática del 2018 se presentaron infecciones no 

especificadas de las vías urinarias en el embarazo con un 3% de 

las 10 primeras causas de morbilidad en la etapa de vida 

adolescente y un 6% entre las 10 primeras causas de morbilidad 

en etapa de vida joven, un 2% en la vida adulta, siendo todos en 

el proceso gestacional 9. 

2.2 Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son los factores asociados a las infecciones urinarias en 

gestantes que acuden al hospital Ilo, 2025? 

2.3 Preguntas de investigación específicas 

P. E1: ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a 

las infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 

2025? 
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P. E2: ¿Cuáles son los factores ginecobstetricos asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 

2025? 

P. E3: ¿Cuáles son los factores clínicos asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 

2025? 

2.4 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a las infecciones urinarias en 

gestantes que acuden al Hospital Ilo, 2025 

2.5    Objetivos específicos 

O. E1: Identificar los factores sociodemográficos asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 

2025. 

O. E2: Identificar los factores ginecobstetricos asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 

2025. 

O. E3: Identificar los factores clínicos asociados a las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 2025. 

2.6   Justificación e importancia 

Justificación: La presente investigación se desarrolló porque 

abordo un problema salud significativo, además aporta 

información científica sobre los factores asociados a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, en 

donde los resultados obtenidos de la investigación pueden ser de 

gran utilidad para el personal de salud ya que se podrá realizar 

medidas preventivas para disminuir las incidencias de las 

infecciones urinarias y evitar complicaciones.  

Justificación Social: Los hallazgos del estudio determinan los 

factores asociados a las infecciones urinarias en gestantes, por lo 

tanto, al analizar estos factores que produce este problema y 

malestar en las gestantes, dándose a resolver problemas con el 
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propósito de implementar medidas preventivas para disminuir las 

infecciones urinarias a través de estrategias comunicativas, 

beneficiando a las gestantes. 

Justificación Teórica: El estudio analiza y aplica las teorías 

sobre los conceptos de los factores asociados a las infecciones 

urinarias en gestantes, comparar los antecedentes 

internacionales y los nacionales, además que el estudio puede ser 

utilizado como antecedente para investigaciones futuras sobre el 

tema tratado. 

Justificación Metodológica: El estudio utiliza un modelo 

estadístico y metodológico con el cual se analizarán las variables 

de la investigación, además que proporciona un instrumento 

validado y confiable que podrá ser utilizado por otros 

investigadores. 

Justificación Práctica: Con los hallazgos obtenidos de la 

investigación se podrá implementar estrategias con las que se 

podrán extender y fortalecer la promoción y prevención de la salud 

pública sobre las infecciones urinarias en las gestantes. 

Importancia: El presente estudio es de gran importancia ya que 

se carece de información actualizada sobres los factores 

asociados a las infecciones urinarias en las gestantes, por ello 

este estudio brinda información con la cual se puede desarrollar 

estrategias de prevención, además se podrá reducir la incidencia 

de las infecciones y sus complicaciones. 
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2.7 Alcances y limitaciones 

Alcances 

• Alcance temporal. La presente tesis se desarrolló durante el 

mes de setiembre del 2025. 

• Alcance espacial o geográfico. Se realizó en el Hospital-Ilo; 

distrito: Ilo, provincia: Ilo, departamento: Moquegua. 

• Alcance metodológico. La presente investigación es de nivel 

correlacional. 

Limitaciones  

Las limitaciones que se presentaron en el presente estudio 

son: 

• El estudio se vio limitado por la demora en los trámites 

administrativos para la ejecución del trabajo de investigación. 

• Dificultades para ejecutar el trabajo de investigación, por la 

pérdida de una historia clínicas con investigadores anteriores. 

• Historias clínicas no legibles. 

• Historias clínicas incompletas 

 

III. MARCO TEÓRICO 

3.1 Antecedentes 

Antecedentes internacionales 

Aguilar- Fajardo (2022) Ecuador, en su investigación: “Prevalencia 

y factores asociados a infecciones de vías urinarias en gestantes 

atendidas en el Centro de Salud La Carolina durante el periodo 

julio-diciembre del 2020”. Cuyo objetivo fue determinar la 

prevalencia y factores asociados a infecciones de vías urinarias 

en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Carolina; 

Metodología: fue un estudio con diseño cuantitativo, descriptiva, 

corte transversal, no experimental, cuya muestra fue de 150 

gestantes, en donde utilizo como instrumento la encuesta; 
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Resultados: encontró que el 30% de las gestantes tenia de 21 a 

25 años, el 36% se encuentra en unión libre, el 37% son 

primigestas, el 37% se encuentra entre las 4 a las 12 semanas de 

gestación, el 29% tiene de 1 a 2 controles prenatales, el 33% tiene 

diabetes mellitus como enfermedad preexistente, el 41% tuvieron 

1 a 2 episodios de ITU. Conclusión: La mayoría de las mujeres 

embarazadas carece de conocimientos fundamentales sobre la 

prevención y el tratamiento de las infecciones del tracto urinario 

durante el embarazo. Un gran porcentaje de ellas no ha recibido 

formación en este tema ni ha mostrado iniciativa por informarse 

por cuenta propia9. 

Tamayo - Flores (2021), en su investigación: “Prevalencia, 

Factores Sociodemográficos y Clínicos de Infecciones del Tracto 

Urinario en Mujeres Embarazadas que Asistieron al Hospital 

Cristian Moreno Pallares de Curumaní – Cesar en el Año 2020”. 

Cuyo objetivo fue estimar la prevalencia, factores 

sociodemográficos y clínicos de infecciones del tracto urinario en 

gestantes que asistieron al Hospital Cristian Moreno Pallares de 

Curumaní – Cesar; Metodología: fue un estudio cuantitativo, 

retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, cuya muestra fue 

de 625; Resultado: se encontró que 45.1% tenían de 14 a 22 

años, el 49.0% se encuentra desempleada, el 49.0% se encuentra 

en el segundo trimestre y el 50.9% son multíparas. Conclusión: 

Se evidencia que las infecciones del tracto urinario son comunes 

en mujeres embarazadas jóvenes, especialmente durante el 

segundo trimestre de gestación. Estas infecciones pueden tener 

consecuencias en la salud materna y fetal, por lo que se resalta la 

importancia de acudir a los controles prenatales para lograr una 

detección temprana y un manejo adecuado10. 

Safari (2023), llevó a cabo una investigación en Uganda con el 

objetivo de determinar la prevalencia de infecciones del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional de 

Referencia de Jinja. La metodología empleó un enfoque 
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cuantitativo, con un diseño no experimental, transversal y de nivel 

descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 150 gestantes, y la 

recolección de datos se realizó durante su ingreso al hospital. Los 

resultados mostraron que el 86 % de las participantes 

presentaron infección urinaria. Asimismo, se observó una mayor 

incidencia en mujeres de entre 20 y 30 años (67 %), en aquellas 

sin educación formal (54 %), y en las primíparas (57 %). Con 

respecto al periodo del embarazo, las gestantes en el tercer 

trimestre registraron el porcentaje más alto de casos (57 %). Se 

concluyó que las infecciones urinarias presentan una alta 

prevalencia entre las mujeres embarazadas atendidas en el 

Hospital Regional de Referencia de Jinja (11).  

Mera Lojano (2023) en su estudio: “Prevalencia y factores de 

riesgo de infección del tracto urinario en embarazadas”. Cuyo 

objetivo es determinar la prevalencia de ITU y los factores de 

riesgo asociados en mujeres embarazadas del Hospital Básico de 

Sangolquí; Metodología: fue un estudio observacional, 

transversal y analítico realizado en 570 mujeres embarazadas del 

1 de enero de 2021 al 30 de agosto de 2022; Resultados: La 

prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes fue del 

37.7% (IC 95%: 33.7-41.7) y según el IMC el 43.3% (n = 247) 

presentaron obesidad. La etiología más frecuente fue Escherichia 

coli (65.4%), seguida de Staphylococcus spp. (21.8%), la edad de 

las embarazadas osciló entre 12 y 45 años, con una media de 

27.55 ± 7 años, de las cuales aquellas con antecedentes de ITU 

tuvieron mayor riesgo de presentar ITU (OR 4.05, IC 95%: 2.65-

6.18), seguida de diabetes mellitus (OR 2.25, IC 95%: 2.48-3.44) 

y sobrepeso (OR 1.48, IC 95%: 1.05-2.10). Respecto a la edad 

gestacional, el tercer trimestre fue un factor protector para la ITU 

(OR 0.65, IC 95%: 0.46-0.92). Conclusiones: La prevalencia de 

ITU en mujeres embarazadas fue del 37.7%. La etiología más 

frecuente fue Escherichia coli. El antecedente de ITU antes del 

embarazo fue el principal factor de riesgo13. 
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Emakanya et al. (2022), realizaron un estudio en la República 

Democrática del Congo con el objetivo de determinar la incidencia 

de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas 

atendidas en el Hospital General de Referencia de Makiso, en la 

ciudad de Kisangani. La metodología tuvo un enfoque 

cuantitativo, con un diseño no experimental, transversal y de tipo 

descriptivo-analítico. La muestra estuvo integrada por 85 

gestantes que acudieron a consultas prenatales, a quienes se les 

recolectaron muestras de orina para su análisis. Los resultados 

indicaron una prevalencia de infección urinaria del 56,6 %. El 

grupo etario más afectado correspondió al de 32 a 41 años (37,5 

%), mientras que las mujeres sin educación formal presentaron el 

mayor porcentaje de casos (32,9 %). En conclusión, la 

prevalencia de infecciones urinarias en el Hospital General de 

Referencia de Makiso fue superior al promedio reportado (12). 

Borja et al. (Colombia, 2023). Registraron un estudio con el 

objetivo de establecer los factores de riesgo social relacionados 

con las infecciones de vías urinarias en mujeres embarazadas. El 

estudio fue transversal realizado en una muestra de 37 gestantes 

hospitalizadas. Encontraron como resultados que el 41% de 

gestantes con ITU pertenecieron al grupo etario de 24-29 años de 

edad; el 73% eran convivientes, 70% eran procedentes de la zona 

urbana, 95% pertenecían a un estrato socioeconómico bajo, y 

41% contaban con un trabajo; 89% iniciaron sus atenciones 

prenatales de manera precoz; 27% presentó ITU una sola vez 

mientras que el 30% de ellas indicó haber presentado más de dos 

episodios en 6 meses (11). 

Antecedentes nacionales 

La Rosa (2023), en su estudio titulado como “Factores asociados 

a infección urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

de Parcona 2020 – 2021” cuyo objetivo fue determinar los 

factores asociados a la infección urinaria en gestantes atendidas 

en el Centro de Salud de Parcona; Metodología: La investigación 



23 
 

es de tipo aplicada, de nivel descriptivo correlacional retrospectivo 

y no experimental. La muestra estuvo compuesta por 230 

gestantes atendidas en dicho centro. Los resultados indicaron 

que la mayoría de las participantes tenía entre 21 y 30 años (55.7 

%), contaban con educación secundaria completa (54.8 %), y su 

estado civil predominante fue convivencia (61.3 %). Además, la 

ocupación más frecuente fue la de ama de casa (57.4 %). En 

cuanto a la presencia de antecedentes de infecciones vaginales, 

el 51,7% las tuvieron. En relación con las infecciones urinarias, el 

52.2 % de las mujeres presentó bacteriuria asintomática, mientras 

que el 43.9 % sufrió cistitis y solo un 3.9 % presentó pielonefritis, 

con una incidencia general del 17.7 % del total de atenciones. 

Conclusión: los antecedentes de infección urinaria y factores 

gineco-obstétricos estuvieron asociados con la presencia de estas 

infecciones en las gestantes atendidas Centro de Salud de 

Parcona 2020 –202115. 

Hidalgo, Lima, (2023), realizo una investigación con el objetivo 

de determinar prevalencia y factores asociados a infecciones del 

tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Lamud durante 

los años 2018-2021. Metodología: la investigación fue analítica, 

observacional, cuyo corte fue transversal, retrospectivo, en donde 

la muestra fue de 112 gestantes; Como resultado se encontró 

que el 30.36% tiene de 26 a 30 años, el 45.54% tiene secundaria, 

el 58.93% son amas de casa, el 55.86% son multíparas, el 51.79% 

se encuentra en el primer trimestre16.  

Fernández (2023), realizó un estudio enfocado en examinar los 

factores de riesgo relacionados con infecciones urinarias en 

mujeres embarazadas que fueron atendidas en un Centro de 

Salud en Chilca, Huancayo, durante 2020. Metodología: se 

realizó una investigación básica y relacional con un diseño 

correlacional, analizando 270 expedientes clínicos, de los cuales 

se seleccionaron 159 mediante muestreo aleatorio simple. Se 

aplicó un análisis estadístico no paramétrico, utilizando el 
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coeficiente de correlación de Rho de Spearman, y los resultados 

fueron presentados en tablas y gráficos mediante SPSS V.25. Las 

participantes tenían edades comprendidas entre los 16 y 42 años, 

con mayor concentración en los rangos de 18 a 28 años; el 60.4 

% convivía con pareja y el 67.3 % había completado la educación 

primaria. La mayoría de los casos de infección urinaria ocurrieron 

durante el segundo trimestre de gestación, con un 39.6 % de 

recurrencias. La bacteriuria sintomática se presentó en el 88.16 % 

de los casos, mientras que la pielonefritis afectó al 11.84 %. Se 

concluyó que existe asociación negativa baja de factores 

sociodemográficos y obstétricos con la recurrencia de infecciones 

urinarias, indicando que estos factores tienen una asociación 

mínima con dicha recurrencia (20).   

Unancha, Cusco (2020), realizo una investigación con el objetivo 

de determinar los factores asociados a la ITU en gestantes del 

Servicio de Maternidad en el hospital Regional Cusco, 

metodología fue una investigación observacional, restropectivo 

de corte transversal, cuya muestra fue de 63 gestantes, 

resultados en donde encontró que 65.4% tiene de 20 a 34 años, 

el 81.9% son convivientes, el 69% tienen estudios básicos, el 

78.7% son amas de casa, el 64.9% son multíparas, el 44,4% 

tuvieron antecedente previo de infección del tracto urinario y los 

principales factores asociados a las infecciones urinarias son el 

grado académico con una significancia de 0.005 y los 

antecedentes previos de una infección urinaria con una 

significancia de 0.004 18.  

Nazario (2023), llevó a cabo un estudio en Chachapoyas con el 

objetivo de conocer la prevalencia de infecciones urinarias en 

gestantes del Hospital Regional Virgen de Fátima. La 

metodología fue observacional, transversal, descriptiva y 

retrospectiva. Se examinó una muestra de 175 mujeres 

embarazadas mediante la revisión de sus expedientes clínicos, y 

los datos se registraron utilizando una ficha de selección 
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específica. Los resultados indicaron una prevalencia del 36.4 % 

de infecciones urinarias, siendo el grupo etario de 21 a 30 años el 

más afectado. La bacteriuria asintomática fue la infección más 

común, representando el 66.3 % de los casos, mientras que la 

bacteria predominante fue Escherichia coli con un 62.9 %. Se 

concluyó que la prevalencia de infecciones urinarias en 

gestantes del Hospital Regional Virgen de Fátima es 

aproximadamente del 36% 18. 

Rafael, (2023), presentó un estudio con el objetivo de identificar 

los factores de riesgo más relevantes relacionados con las 

infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas que 

recibieron atención en el Hospital Nacional Hipólito Unanue 

durante el año 2021. Metodología: se utilizó un diseño 

observacional de casos y controles, con una muestra compuesta 

por 57 pacientes diagnosticadas con ITU y 57 sin esta condición. 

Los resultados evidenciaron que diversos factores de riesgo, 

como la edad menor de 20 años, la falta de educación formal 

completa y la primiparidad, tenían una asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de ITU. Además, 

se destacó la importancia de un número adecuado de controles 

prenatales y antecedentes previos de infecciones urinarias como 

elementos clave. Por otro lado, el periodo intergenésico y la 

anemia no mostraron una relación significativa con el riesgo. En 

conclusión, se identificó varios factores de riesgo fundamentales 

que enfatizan la necesidad de implementar estrategias 

preventivas para disminuir la incidencia de ITU en esta población 

vulnerable 19.   

3.2 Bases teóricas 

Infecciones urinarias en la gestación 

La Organización Mundial de la Salud determina que infección 

urinaria en la gestación es un proceso infeccioso el cual es 

resultado de la invasión y desarrollo de bacterias en el tracto 
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urinario, las cuales pueden causar complicaciones maternas y 

fetales, las infecciones urinarias más comunes en el embarazo 

son la bacteriuria sintomática, la cistitis aguda y la pielonefritis 

aguda 20. 

Epidemiología 

Las infecciones urinarias ocurren con mayor frecuencia en las 

mujeres que los hombres, el cual se encuentra representado a 

nivel mundial del 1 al 5% de las consultas en el primer nivel de 

atención, el cual va en aumento con la edad, por lo que es más 

frecuente en mujeres en edad reproductiva, en donde ocurren del 

2 a 10% en gestantes; según la INEC (Instituto Nacional de 

Estadisticas y Censo) la infección urinaria en la gestación se 

encuentra entre las diez primeras causas de morbilidad 21. 

La prevalencia de la bacteriuria asintomática es del 2 al 7% 

durante el embarazo, la cistitis aguda tiene una incidencia de 1.3 

al 1.5% cuya tasa de recurrencia es del 15 al 17%, en cuanto a la 

pielonefritis aguda tiene una incidencia de 1 al 2% siendo más 

común en el segundo trimestre con 45 al 50% y en el tercer 

trimestre de 40 al 45%, en cambio en el primer trimestre es del 

10%, cuyo riesgo de recurrencia es del 15% 22. 

Cuadro clínico 

La bacteriuria asintomática no presenta síntomas clínicos; la 

cistitis aguda se caracteriza por presentar urgencia para 

miccionar, disuria, polaquiuria y dolor suprapubico; la pielonefritis 

aguada presenta dolor costovertebral además de puño percusión 

lumbar positiva, náuseas, vómitos y fiebre 23. 

Diagnóstico 

Para diagnosticar la Bacteriuria asintomática se debe realizar un 

cultivo de orina en donde el resultado debe ser > 100.000 UFC/ml 

para considerarlo positivo; para diagnosticar la cistitis aguda se 

debe comprobar la clínica de la gestante y realizar un cultivo de 

orina positivo; para diagnosticar la pielonefritis aguda se debe 
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realizar la historia clínica, realizar la exploración física, realizar 

exámenes de laboratorio como el hemograma completo, 

electrolitos, creatinina y PCR 23. 

Tratamiento 

El tratamiento debe empezar antes de obtener los resultados de 

urocultivo y antibiograma, para evitar que se extienda y 

complique, además es recomendable utilizar antibióticos de la 

categoría B como lo son las penicilinas, cefalosporinas, 

inhibidores de betalactámasa (Amoxicilina + Ácido Clavulánico), 

nitrofurantoína, entre otros, se utilizan estos antibióticos de siete 

a diez días aproximadamente, siendo eficaz en un 80%; la eficacia 

de estos medicamentos radica a su capacidad para llegar 

directamente a las vías urinarias, ya que son excretados sin sufrir 

metabolización previa, lo que potencia su acción terapéutica 24. 

Complicaciones  

Las gestantes que presentan infección urinaria corren el riesgo de 

presentar complicaciones que pueden llegar a afectar a la madre 

o al bebe, las cuales se deben identificar y evaluar oportunamente 

puesto que su manejo tardío incrementa la morbilidad y 

mortalidad materna y perinatal; entre las complicaciones tenemos 

la amenaza de aborto, el aborto, la amenaza de parto prematuro, 

el parto prematuro, la rotura prematura de membranas, la 

corioamnionitis, bajo peso al nacer, entre otros 20. 

Factores asociados 

Factor: Es un elemento determinan, intervienen o influyen en algo 

de un modo concreto 25.  

Asociación: Es un vínculo existente entre una variable y otra, la 

cual se identifica a través de la comparación de dos o más grupos 

26.  

Factor causal Son factores o causas que interviene en el 

desarrollo: salud-enfermedad de la población, algunos factores 
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causales pueden ser los factores psicológicos, los factores 

biológicos, los factores económicos, entre otros 27.  

Factores sociodemográficos: Los factores sociodemográficos 

son características determinadas de una persona las cuales 

pueden ser el sexo, la ocupación, el estado civil, la edad, los 

ingresos económicos entre otros 28.  

Edad: Es el periodo de vida que transcurre en cada ser vivo, por 

lo tanto, es el tiempo que ha vivido la persona hasta la fecha de 

estudio 29.   

Estado civil: Situación que tiene una persona en la comunidad, 

que le proporciona deberes, derechos y obligaciones puede ser 

soltero, casado, divorciado o viudo 30.  

Grado de instrucción: Es definido como el grado académico más 

elevado que ha alcanzado un individuo en sus estudios, sin 

considerar si los concluyo o no 31.  

Ocupación: Es la actividad que realiza un individuo regularmente, 

la cual es denominada por la cultura, con la cual construimos una 

oportunidad de crecimiento 32.  

Factores ginecobstetricos: Son las características se pueden 

encontrar en mujeres o gestantes, entre ellas se encuentra, el 

número de gestaciones, edad de la menarquia, la cantidad de 

partos, la edad gestacional, la cantidad de parejas sexuales, entre 

otros 33.  

Edad gestacional: lapso de tiempo que transcurren desde del 

primer día de la última menstruación hasta el día evaluado, 

además es interpretado con semanas 34.  

Paridad: Cantidad de hijos que la mujer ha tenido en donde puede 

ser nulípara, primípara o multípara 35.  

Control prenatal: Es un conjunto de acciones y procesos la cual 

previene, diagnostica y da tratamiento luz factores que puedan 

brindar morbimortalidad materna perinatal 36.  
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Infección vaginal: Es caracterizado por presentar secreción 

vaginal, irritación, picor en la vulva, mal olor, entre otros; entre las 

infecciones vulvovaginales más frecuentes tenemos la vaginitis, 

la trichomonas vaginalis además de la vaginosis bacteriana 36.  

Factores clínicos: Son características que adquieren o se 

heredan, las cuales están relacionadas con alguna enfermedad y 

se pueden determinar realizando la anamnesis, exámenes 

complementarios, entre otros 37.  

Infección urinaria: Es definido como la propagación de las 

bacterias por todo el tracto urinario, siendo el microorganismo 

más común la Escherichia coli, la cual sobrepasa la inmunidad de 

la persona afectada; entre las infecciones urinarias más comunes 

durante el embarazo tenemos a la bacteriuria sintomática, la 

cistitis aguda y la pielonefritis aguda 38.  

 

 

Tipos de infección urinaria 

Bacteriuria asintomática: Es la infección más común del tracto 

urinario durante la gestación, en donde las bacterias presentes en 

el tracto urinario inferior no manifiestan síntomas y es 

diagnosticada al realizar un cultivo al identificar la presencia de 

100,000 unidades formadores de colonias de un solo germen 39.  

Cistitis aguda: Es una infección en la vejiga la cual se 

caracterizada por tener la orina turbia y con mal olor, además de 

presentar polaquiuria, disuria, dolor suprapúbico, urgencia de 

orinar y hematuria, pero sin presentar síntomas en el tracto 

urinario superior40.  

Pielonefritis aguda: Es la complicación más frecuente en el 

embarazo, la cual se manifiesta con mayor frecuencia en el 

segundo y tercer mes de embarazo, en donde la infección invade 

las vías urinarias altas llegando a afectar a uno o ambos riñones, 

cuyas manifestaciones clínicas incluyen la polaquiuria, la disuria, 
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la urgente acción de orinar, dolor suprapúbico, orina con mal olor, 

fiebre, hematuria, intenso dolor lumbar, sudoración, escalofríos, 

entre otros 41. 

Teoría de dorothea orem - autocuidado 

Dorothea Orem introdujo el concepto del autocuidado en 1969, el 

cual es una actividad aprendida por las personal y está orientada 

a un objetivo; esta teoría constituye los requisitos de autocuidado, 

que además forma parte de la valoración del paciente, en cuanto 

al termino requisito se define como la actividad que la persona 

realiza para cuidarse, Dorotea Orem propone a este respecto tres 

tipo de requisitos: el primero es el requisito de autocuidado 

universal, el segundo es el requisito de autocuidado del desarrollo 

y el tercero es el requisito de autocuidado de desviación de la 

salud 42. 

Las gestantes tienen la capacidad para realizar las actividades 

necesarias para poder vivir; el autocuidado es una actividad que 

las gestantes pueden realizar en beneficio propio, para mantener 

la vida y bienestar fetal y puede estar sujeta a condiciones con 

factores diferentes las cuales pueden ser la cultura, la edad, los 

conocimientos, entre otros, pero cuando la gestante no los puede 

realizar por sí misma, obtiene un déficit de autocuidado y necesita 

ayuda 41. 

3.3 Marco conceptual 

Factores: Son los elementos que predisponen una situación, la 

cual puede convertirse en causantes transformación o evolución 

de algunos sucesos 43. 

Factores demográficos: Son cualidades determinadas de una 

persona las cuales pueden ser la edad, el sexo, el estado civil, la 

ocupación, entre otros 28 

Factores obstétricos: Características presentes en mujeres o 

gestantes que incluyen la edad de la primera menstruación 

(menarquia), la edad al iniciar la actividad sexual, la paridad, la 
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edad gestacional, el número de parejas sexuales, entre otros 

aspectos 41. 

Factores ginecológicos: Son características que se encuentran 

en las mujeres o gestantes entre ellas está la menarquia, la edad 

de inicio de relaciones sexuales, la paridad, la edad gestacional, 

el número de parejas sexual, entre otros 45. 

Infecciones urinarias: Son las complicaciones más comunes en 

el embarazo que pueden tener complicaciones en la madre y en 

el bebe, las más comunes son la bacteriuria asintomática, la 

cistitis y la pielonefritis aguda 46. 

Gestación: Es el proceso en donde el feto realiza su desarrollo 

en el útero de la madre 47. 

Tracto urinario: Es un sistema que se encarga de conducir la 

orina a partir de los riñones hasta la vejiga, para que finalmente 

pueda ser liberada en al exterior por la uretra 48. 

Polaquiuria: Es la necesidad de miccionar frecuentemente, pero 

en cantidad escasa 49. 

Disuria: Es la dificultad para orinar, ya que el flujo miccional se 

encuentra disminuido 49. 

Hematuria: Es la presencia de sangre en la orina, la cual puede 

proceder del riñón o de las vías urinarias 50. 
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IV.     METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y nivel de investigación 

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo debido a que realiza 

en orden cada etapa, se realizan objetivos, se plantean preguntas 

para la investigación, los antecedentes son revisados y se realiza 

el marco teórico.50 

Tipo de investigación. Tipo básico ya que sirve de conocimiento 

a la investigación, es la que realiza conocimientos y teorías 51. 

Nivel de investigación. La presente investigación es de nivel 

correlacional ya que mide dos variables para poder determinar si 

se encuentran asociadas52. 

4.2 Diseño de la investigación 

El estudio tiene diseño no experimental transversal, ya que las 

variables no son manipuladas y solo se observaron los hechos, 

además de que solo una vez se recolectaron lo datos 53. 

Esquema de diseño: 

 

Dónde: 

M= Gestantes del Hospital Ilo. 

V1= Factores asociados 

V2= Infección Urinaria 

r= Relación 
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4.3 Hipótesis general y específica 

Hipótesis general 

Los factores sociodemográficos, factores gineco - obstétricos y los 

factores clínicos, están asociados a las infecciones urinarias en 

gestantes que acuden al Hospital Ilo de Enero – agosto 2025. 

Hipótesis específica 

H. E1: Los factores sociodemográficos se asocian a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, son 

la edad, el grado de instrucción y la ocupación. 

H. E2: Los factores gineco - obstétricos se asocian a las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, son 

la gestación y la paridad. 

H. E3: Los factores clínicos se asocian a las infecciones urinarias 

en gestantes que acuden al Hospital Ilo, son las infecciones 

urinarias previas y el número de episodios. 

4.4 Identificación de las variables 

Variable 1 

Factores sociodemográficos 

Son los aspectos que caracterizan a la población, las cuales 

pueden ser la ocupación, el sexo, la edad, el estado civil, entre 

otros, las cuales influyen en los patrones demográficos 54. 

Factores gineco -  obstétricos 

Son las características que representan a la mujer las cuales 

pueden ser la edad de la menarquia, número de gestaciones, 

antecedentes de aborto, entre otros 33.  

Factores clínicos 

Son características que adquieren o se heredan, las cuales están 

relacionadas con alguna enfermedad y se pueden determinar 

realizando la anamnesis, exámenes complementarios, entre otros 

37. 
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Variable 2 

Infecciones urinarias: Se define como la presencia y la 

multiplicación de microorganismos que son patógenos en las vías 

urinarias con o sin presencia de síntomas, cuyo riesgo aumenta 

con los cambios anatómicos, fisiológicos, hormonales y 

funcionales del embarazo 55. 

Tipos de infección urinaria  

Bacteriuria asintomática: Es la propagación de un germen en la 

orina, la cual contiene un número significativo de colonias en os o 

más muestras de orina, sin presentar síntomas 56. 

Cistitis aguda: Es una infección urinaria que presenta síntomas 

limitados a la vejiga como el tenesmo vesical, dolor supra púbico, 

polaquiuria, disuria, entre otros 57.  

Uretritis: Es una infección urinaria la cual se localiza a nivel de la 

uretra y suele presentarse con disuria, piuria y polaquiuria 58. 

Pielonefritis: Es una infección que afecta el parénquima renal y 

la pelvis, la cual puede prestar manifestaciones clínicas como el 

dolor lumbar, la polaquiuria, la disuria, la urgente acción de orinar, 

dolor supra púbico, orina con mal olor, fiebre, hematuria, 

sudoración, escalofríos, entre otros 59. 
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables  

 

VARIABLE 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

 

ITEMS 

       ESCALA 

 DE  

VALORES 

       TIPO DE  

VARIABLE 

ESTADISTICA 

 

 

 

 

 

FACTORES 

ASOCIADOS                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS 

Edad 1 Ordinal Cuantitativa 

Grado de instrucción 2 Ordinal Cualitativa 

Estado civil 3 Nominal Cualitativa 

Ocupación 4 Nominal Cualitativa 

Nivel socioeconómico 5 Ordinal Cualitativa 

 

FACTORES 

GINECOBSTETRICOS 

Control Prenatal 6 Ordinal Cuantitativa 

Edad Gestacional 7 Ordinal Cuantitativa 

Paridad 8 Ordinal Cuantitativa 

Infección Vaginal  9 Nominal Cualitativa 

 

FACTORES CLINICOS 

Infección urinaria previa 10 Nominal Cualitativa 

Episodios 11 Nominal Cuantitativa 

Enfermedad previa 12 Nominal Cualitativa 
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE 

VALORES 

TIPO DE VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

 

 

INFECCION 

URINARIA 

 

 

TIPOS DE 

INFECCION 

URINARIA 

Bacteriuria Asintomática  

 

13 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cualitativa  

Cistitis 

Uretritis 

Pielonefritis 

Sin infección 
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4.6 Población y muestra 

Población: Conjunto total de individuos, objetos o elementos que 

comparten una característica particular y que constituyen el foco 

principal de un estudio de investigación. El tamaño y el alcance 

de esta población pueden variar dependiendo de los objetivos 

planteados en la investigación.60 

La población estuvo constituida por 132 historias clínicas de 

gestantes atendidas del Hospital Ilo de Enero - Agosto 2025. 

Muestra: Una muestra se entiende como un subconjunto extraído 

de una población, conformado por un número determinado de 

observaciones que permiten representar de manera adecuada las 

características del conjunto total de datos60. 

La muestra quedo conformada por la totalidad de la población es 

decir de 99 historias clínicas de gestantes atendidas del hospital 

Ilo ,2025.  

• Criterios de inclusión 

Todas las Historias clínicas de gestantes con diagnóstico de Itu 

que acudieron al Hospital Ilo, Enero – Agosto en el año 2025. 

 

• Criterios de exclusión 

Historias clínicas incompletas 

Historias clínicas no legibles 

La muestra calculada por fórmula de cálculo muestral para 

poblaciones conocidas con un margen de error de 0.05% es de 

99 Historias clínicas de gestantes que fueron elegidas por 

muestreo no probabilístico por conveniencia. 

Fórmula de Cálculo Muestral  

 

𝒏 =
𝑵𝒁𝟐 .  𝒑𝒒

𝒅𝟐 (𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 .  𝒑𝒒 
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Donde: 

N = población 132 Historias clínicas de gestantes 

Z = probabilidad según nivel de confianza (1.96)  

d = margen de error (0.05) 

p = proporción que presenta el fenómeno (0.5) 

q = proporción que no se presenta el fenómeno (0.5) 

Reemplazamos datos: 

𝑛 =
132 𝑥 1.962 𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052 (131) +  1.962 𝑥  0.5 𝑥 0.5 
 

 

𝑛 =
132 𝑥 3.8416𝑥 0.25

0.0025 (131) +  3.8416 𝑥 0.25 
 

 

𝑛 =
126.7728

0.3275 +  0.9604 
 

 

𝑛 =
126.7728

1.2879
 

 

𝑛 =  98.4337 =  99 

4.7 Técnicas e instrumentos de recolección de información 

Técnica 

El presente estudio utilizó una ficha de análisis documental, según 

Arias, Holgado, Tafur y Vásquez, es un proceso en donde se 

revisan datos de determinados documentos, para obtener 

información importante que será ordenada, clasificada y 

analizada60. 
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Instrumento 

Como instrumento se utilizó una ficha de análisis documental que 

midió las variables factores asociados e infecciones urinarias en 

gestantes, el cual está constituido por 11 ítems, la variable de 

factores asociados estaba dividida por tres dimensiones: 1-5 

ítems para factores sociodemográficos el 6-9 ítems para factores 

ginecobstetricos y del 10-12 ítems para los factores clínicos, la 

variable de infecciones urinarias estaba dividida por una 

dimensión: 13 ítems para tipos de infecciones urinarias; el 

instrumento fue creado por la Dr. Lisseth Edith La Rosa Salazar 

15. 

Para esta investigación, el instrumento fue sometido a evaluación 

mediante juicio de expertos. Se solicitó la opinión de tres 

especialistas, quienes emitieron una valoración favorable, lo que 

permitió considerar que el instrumento cuenta con validez.  

Para la confiabilidad del instrumento se aplicó una prueba piloto 

en 20 participantes que eran parte del estudio, se aplicó el método 

de alfa de Cronbach para mensurar la confiabilidad obteniendo 

resultados de 0.716 siendo considerada. 

4.8 Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

Para recolectar la información se revisaron historias clínicas de 

las gestantes que acuden al Hospital Ilo, previa autorización de 

jefatura, durante el mes de Setiembre del 2025.  

La información recolectada fue inicialmente organizada en una 

plantilla Excel y luego fue transferida al software SPSS versión 24. 

Para el análisis, se usó estadística correlacional bivariada, 

aplicando la prueba de Pearson. 
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V. RESULTADOS 

5.1presentacion de resultados 

Tabla 1: Frecuencia de edad 

EDAD Frecuencia Porcentaje 

Válido 15 – 20 años 29 29,3% 

21-30 años 35 35,4% 

>30 años 35 35,4% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 1: Frecuencia de Edad 

 

 

Tabla 2: Frecuencia de grado de instrucción 

Grado de Instrucción Frecuencia Porcentaje 

Válido Primaria 0 0% 

 Secundaria 39 39,4% 

Superior universitario 30 30,3% 
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Superior técnico 30 30,3% 

Total 99 100,0% 

 

 

 

Figura 2: Frecuencia de grado de instrucción 

 

 

Tabla 3: Frecuencia de Estado civil 

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje 

Válido Soltera  17 17,2% 

Casada 22 22,2% 

Conviviente 

Otros 

60 60,6% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 3: Frecuencia de Estado civil 
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Tabla 4: Frecuencia de Ocupación 

OCUPACION Frecuencia Porcentaje 

Válido   Ama de casa 14 14,1% 

Estudiante 36 36,4% 

Comerciante 35 35,4% 

Profesional 14 14,1% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 4: Frecuencia de Ocupación 

  

 

Tabla 5: Frecuencia del Nivel Socioeconómico 

NIVEL SOCIOECONOMICO Frecuencia Porcentaje 
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Válido Alto 7 7,1% 

Medio 37 37,4% 

Bajo 55 55,6% 

Total 99 100,0% 

 

 

 

 

 

Figura 5: Frecuencia del Nivel Socioeconómico 

 

 

Tabla 6: Frecuencia de controles prenatales 

CONTROLES PRENATALES Frecuencia Porcentaje 

Válido 1 - 2 11 11,1% 

3 – 4 22 22,2% 

5 – 6 39 39,4% 

Mas de 6 27 27,3% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 6: Frecuencia de controles prenatales 
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Tabla 7: Frecuencia de Edad gestacional 

EDAD GESTACIONAL Frecuencia Porcentaje 

Válido I TRIMESTRE 47 47,5% 

II TRIMESTRE 15 15,2% 

III TRIMESTRE 37 37,4% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 7: Frecuencia de Edad gestacional 

 

 

Tabla 8: Frecuencia de Paridad 

PARIDAD Frecuencia Porcentaje 

Válido Nulípara  25 25,3% 
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Primípara 38 38,4% 

Multipara 31 31,3% 

Gran multipara 5 5,1% 

Total 99 100,0% 

 

 

 

 

 

Figura 8: Frecuencia de paridad 

 

 

Tabla 9: Frecuencia de Antecedentes de Infecciones Vaginales 

Antecedentes De Infecciones Vaginales Frecuencia Porcentaje 

Válido Si 68 68,7% 

No 31 31,3% 

Total 99 100,0% 
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Figura 9: Frecuencia de Antecedentes de Infecciones Vaginales 

 

 

 

Tabla 10: Frecuencia de Infección Urinaria Previa 

Infección Urinaria Previa Frecuencia Porcentaje 

Válido Si 70 70,7% 

No 29 29,3% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 10: Frecuencia de Infección Urinaria Previa 
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Tabla 11: Frecuencia de Episodios 

EPISODIOS Frecuencia Porcentaje 

Válido 1 – 2 48 48,5% 

3 - 4 51 51,5% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 11: Frecuencia de Episodios 

 

 

Tabla 12: Frecuencia de Enfermedades previas 

ENFERMEDADES PREVIAS Frecuencia Porcentaje 

Válido Diabetes 0 0% 

Hipertensión 0 0% 

Obesidad 39 39,4% 

Ninguna 60 60,6% 

Total 99 100,0% 
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Figura 12: Frecuencia de Enfermedades previas 

 

Tabla 13: Frecuencia de Tipos de Infección urinaria 

Tipos de Infeccion urinaria Frecuencia Porcentaje 

Válido Bacteriuria asintomatica 43 43,4% 

Cistitis 30 30,3% 

Uretritis 12 12,1% 

Pielonefritis 14 14,1% 

Sin infección 0 0% 

Total 99 100,0% 

 

Figura 13: Frecuencia de Tipos de Infección urinaria 
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5.2 Interpretación de resultados  

En la tabla y figura 1, se identifica la frecuencia edad, donde del 

100%(99) de gestantes, el 35.4%(35) poseen entre 21 y más de 

30 años, y por último el 29.3%(29) poseen entre 15 y 20 años. 

En la tabla y figura 2, se identifica la frecuencia grado de 

instrucción, donde del 100%(99) de gestantes, el 39.4%(39) 

poseen secundaria completa, el 30.3%(30) poseen superior 

universitario y por último el 30.3%(30) poseen superior técnico. 

En la tabla y figura 3, se identifica la frecuencia estado civil, 

donde del 100%(99) de gestantes, el 60.6%(60) poseen estado 

civil conviviente, el 22.2%(22) poseen el estado civil casadas y por 

último el 17.2%(17) poseen estado civil soltera. 

En la tabla y figura 4, se identifica la frecuencia ocupación, donde 

del 100%(99) de gestantes, el 36.4%(36) poseen ocupación 

estudiante, el 35.4%(35) poseen ocupación de comerciante, el 

14.1%(14) poseen ocupación de profesional y por último el 

14.1%(14) poseen ocupación ama de casa. 

En la tabla y figura 5, se identifica la frecuencia de nivel 

socioeconómico, donde del 100%(99) de gestantes, el 55.6(55) 

poseen el nivel socioeconómico bajo, el 37.4%(37) poseen nivel 

socioeconómico medio y por último el 7.1%(7) poseen un nivel 

socioeconómico alto. 

En la tabla y figura 6, se identifica la frecuencia de controles 

prenatales, donde del 100%(99) de gestantes, el 39.4%(39) 

poseen de 5 a 6 controles prenatales, el 27.3%(27) poseen más 

de 6 controles prenatales, el 22.2%(22) poseen de 3 a 4 controles 

prenatales y por último 11.1%(11) poseen de 1 a 2 controles 

prenatales. 

En la tabla y figura 7, se identifica la frecuencia de edad 

gestacional, donde del 100%(99) de gestantes, donde el 

47.5%(47) se encuentran el I trimestre, donde el 37.4%(37) en el 

III trimestre y por último el 15.2%(15) en el II Trimestre. 
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En la tabla y figura 8, se identifica la frecuencia de paridad, 

donde del 100%(99) de gestantes, el 38.4%(38) son primíparas, 

el 31.3%(31) son Multíparas, el 25.3%(25) son nulíparas y por 

último el 5.1%(5) son gran multíparas. 

En la tabla y figura 9, se identifica la frecuencia de Antecedentes 

de Infecciones Vaginales, donde del 100%(99) de gestantes, el 

68.7%(68) poseen antecedentes de Infecciones vaginales, y por 

último el 31.3%(31) no poseen antecedentes de infecciones 

vaginales. 

En la tabla y figura 10, se identifica la frecuencia de Infecciones 

urinarias previas, donde del 100%(99) de gestantes, el 70.7%(70) 

tuvieron infecciones urinarias previas, y por último el 29.3%(29) 

no tuvieron infecciones urinarias previas. 

En la tabla y figura 11, se identifica la frecuencia de episodios de 

ITU, donde del 100%(99) de gestantes, el 51.5%(51) presentaron 

de 3 a 4 episodios, y por último el 48.5%(48) no presentaron 

episodios. 

En la tabla y figura 12, se identifica la frecuencia de 

enfermedades previas, donde del 100%(99) de gestantes, el 

60.6%(60) no tienen ninguna enfermedad previa, el 39.4%(39) 

tienen obesidad, y por último el 0%(0) no tienen Diabetes e 

Hipertensión. 

En la tabla y figura 13, se identifica la frecuencia de Tipos de 

infecciones urinarias, donde del 100%(99) de gestantes, donde el 

43.4%(43) poseen Bacteriuria asintomática, el 30.3%(30) poseen 

Cistitis, el 14.1%(14) poseen uretritis, y por último el 12.1%(12) 

poseen pielonefritis. 
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS  

6.1 Análisis inferencial  

Tabla 14: Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores 

Sociodemográficos 

,136 99 ,000 ,956 99 ,002 

Factores 

Ginecoobstetricos 

,130 99 ,000 ,945 99 ,000 

Factores Clínicos ,217 99 ,000 ,894 99 ,000 

Infección Urinaria ,253 99 ,000 ,795 99 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Interpretar: En la tabla 14, se identifica las pruebas de normalidad donde 

se elige la prueba Kolmogorov-Smirnov, debido a que la población es mayor 

a 50, además se verifica la significancia de ambas variables que es menor 

a 0.05, por lo tanto, no poseen distribución normal. Ante ello se elige la 

prueba estadística Rho Spearman. 

 

Hipótesis general:  

H1: Existe relación entre los factores sociodemográficos, factores 

ginecobstetricos y los factores clínicos, están asociados a las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo de Enero – Agosto 2025. 

H0: No existe relación entre los factores sociodemográficos, factores 

ginecobstetricos y los factores clínicos, están asociados a las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo de Enero – Agosto 2025. 

Sig: 0.05 
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Tabla 14: Relación entre los factores sociodemográficos, factores 

ginecobstetricos y los factores clínicos y las infecciones urinarias en 

gestantes. 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

Factores 

Sociodemograficos 

Coeficiente 

de 

correlación 

1,000 ,439** -,080 ,076 

Sig. 

(bilateral) 
. ,000 ,433 ,452 

N 99 99 99 99 

Factores 

Ginecoobstetricos 

Coeficiente 

de 

correlación 

,439** 1,000 ,169 ,310** 

Sig. 

(bilateral) 
,000 . ,094 ,002 

N 99 99 99 99 

Factores Clinicos 

Coeficiente 

de 

correlación 

-,080 ,169 1,000 -,013 

Sig. 

(bilateral) 
,433 ,094 . ,902 

N 99 99 99 99 

Infección Urinaria 

Coeficiente 

de 

correlación 

,076 ,310* -,013 1,000 

Sig. 

(bilateral) 
,452 ,002 ,902 . 

N 99 99 99 99 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Interpretación: En la tabla 15, se identifica una significancia de en conjunto 

mayor a 0.05, por lo tanto, se valida la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna. Por ende: No Existe relación entre los Factores asociados 

y las infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo ,2025. 

 

Hipótesis específica 1:  

H1: Existe relación entre los factores sociodemográficos y las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo 2025. 

H2: No existe relación entre los factores sociodemográficos y las 

infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 2025. 

Significancia:0.05 

 

Tabla 15: Relación entre los factores sociodemográficos y las 

infecciones urinarias en gestantes. 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

Factores 

Sociodemográficos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,076 

Sig. (bilateral) . ,452 

N 99 99 

Infección Urinaria Coeficiente de 

correlación 

,076 1,000 

Sig. (bilateral) ,452 . 

N 99 99 

 

Interpretación: En la tabla N° 16, se identifica una significancia de 0,452, 

mayor a 0.05 por lo tanto, se valida la hipótesis nula y se rechaza la 

hipótesis alterna. Por ende: No Existe relación entre los factores 
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sociodemográficos y las infecciones urinarias en gestantes que acuden al 

Hospital Ilo 2025.  

 

Hipótesis específica 2:  

H1: existe relación entre los factores ginecobstetricos y las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 2025. 

H0: no existe relación entre los factores ginecobstetricos y las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 2025. 

Significancia: 0.05 

 

Tabla 16: Relación entre los factores ginecobstetricos y las 

infecciones urinarias en gestantes. 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

Factores 

Ginecoobstetricos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,310** 

Sig. (bilateral) . ,002 

N 99 99 

Infección Urinaria Coeficiente de 

correlación 

,310** 1,000 

Sig. (bilateral) ,002 . 

N 99 99 

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

 

Interpretación: En la tabla 17, se identifica una significancia de 0,002 por 

lo tanto, se valida la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. Por 

ende: Existe relación entre los factores ginecoobstetricos y las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo,2025. Además, se tiene 

un coeficiente de correlación 0,310 lo que indica una correlación baja. 
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Hipótesis específica 3: 

H1: Existe relación entre los factores clínicos y las infecciones urinarias en 

gestantes que acuden al Hospital Ilo, 2025 

H0: No existe relación entre los factores clínicos y las infecciones urinarias 

en gestantes que acuden al Hospital Ilo, 2025. 

Significancia: 0.05 

 

Tabla 17: Relación entre los factores clínicos y las infecciones urinarias en 

gestantes. 

Correlaciones 

Rho de 

Spearman 

Factores 

Clínicos 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,013 

Sig. (bilateral) . ,902 

N 99 99 

Infección 

Urinaria 

Coeficiente de 

correlación 

-,013 1,000 

Sig. (bilateral) ,902 . 

N 99 99 

 

Interpretación: En la tabla 18, se identifica una significancia de 0,902 por 

lo tanto, se valida la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. Por 

ende: No existe relación entre los factores clínicos y las infecciones 

urinarias en gestantes que acuden al Hospital Ilo,2025.  
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS  

7.1 Comparación de resultados  

La investigación tuvo como objetivo general determinar los factores 

asociados a las infecciones urinarias en gestantes que acuden al 

Hospital Ilo, 2025. Así mismo, busca identificar la asociación entre las 

dimensiones de la variable de factores asociación con la variable de 

infección del tracto urinario en gestantes. Por lo que se obtuvo una 

significancia mayor a 0.05 lo que indica la falta de relación entre albas 

variables; estos resultados discrepan por los encontrados por 

Fernández quien concluyó que existe asociación negativa baja entre 

sus factores asociados a las infecciones urinarias.  

Respecto al primer objetivo específico, identificar los factores 

sociodemográficos asociados a las infecciones urinarias en gestantes 

que acuden al Hospital Ilo, 2025. Se obtuvo una significancia de 0,452, 

por lo tanto, no existe relación entre los factores sociodemográficos y 

las infecciones urinarias en gestantes. Así mismo, el 35,4% de las 

gestantes tienen más de 21 años; resultado respaldado por Unancha, 

quien encontró que el 65,4% tienen más de 20 años. El 39,4% poseen 

secundaria completa; la investigación de Safari difiere ya que encontró 

que el 54% no tiene educación formal. El 60,6% son convivientes; 

resultado respaldado por La Rosa, quien encontró que el 61,3% son 

convivientes. El 36,4% son estudiantes; Borja et al, difiere ya que el 

95% pertenecían a un nivel socioeconómico bajo.  

En cuanto al segundo objetivo específico, identificar los factores 

ginecoobstétricos asociados a las infecciones urinarias en gestantes 

que acuden al Hospital Ilo, 2025. Se obtuvo una significancia de 0,002, 

por lo tanto, existe relación entre los factores ginecoobstetricos y las 

infecciones urinarias en gestantes con un coeficiente de correlación 

0,310 lo que indica una correlación baja. Así mismo, el 39,4% de las 

gestantes poseen entre 5 a 6 controles prenatales; resultado que difiere 

con Aguilar, quien encontró que el 29% tiene de 1 a 2 controles. El 

47,5% se encuentran en el primer trimestre; este resultado es 
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respaldado por Aguilar, quien halló que el 37% se encuentra entre las 

4 y 12 semanas de gestación. El 38,4% son primíparas; esto difiere con 

el hallazgo de Hidalgo, quien indica que el 55,86% son multíparas.  

Respecto al tercer objetivo específico, identificar los factores clínicos 

asociados a las infecciones urinarias en gestantes que acuden al 

Hospital Ilo, 2025. Se obtuvo una significancia de 0,902, por lo tanto, 

no existe relación entre los factores clínicos y las infecciones urinarias 

en gestantes. Así mismo, el 68,7% de las gestantes tienen 

antecedentes de infecciones vaginales; dato respaldado por La Rosa, 

quien hallo que más de la mitad (57,4%) tuvieron este antecedente. El 

70,7% tuvieron infecciones urinarias previas; dato que difiere con 

Unancha, quien encontró un 44,4% de gestantes con antecedente de 

infección urinaria. El 51,1% presentaron 3 a 4 episodios de infección 

del tracto urinario; Aguilar difiere ya que encontró que el 41% tuvieron 

1 a 2 episodios de ITU. El 60,6% no tienen ninguna enfermedad previa; 

esto difiere con el resultado de Mera Lojano y Aguilar, quienes hallaron 

que el 43.3% de gestantes presentaron obesidad y el 33% diabetes, 

respectivamente. 
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CONCLUSIONES  

Primero: Se determinó que los factores no se asocian significativamente 

con la infección del tracto urinario en gestantes que acuden al Hospital Ilo 

2025. Ya que la significancia en la mayoría soy mayores a 0.05. 

Segundo: Se establece que los factores sociodemográficos no poseen una 

correlación con las infecciones urinarias en gestantes que acuden al 

Hospital Ilo 2025. Con una significancia 0.452 

Tercero: Se concluye que los factores ginecobstétricos poseen una 

correlación baja con las infecciones urinarias en gestantes que acuden al 

Hospital Ilo 2025. Con una significancia de 0.002 

Cuarto: Se identifica que los factores clínicos no poseen correlación 

significativa con las infecciones urinarias en gestantes que acuden al 

Hospital Ilo 2025. Con una significancia de 0.902 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Recomendaciones 

Primero: Al Hospital, a realizar un plan de orientación y conocimiento en 

las gestantes sobre las enfermedades asociadas al embarazo, con el fin de 

evitar Infecciones del Tracto Urinario o complicaciones obstétricas que 

comprometan la salud de la madre, y a realizar seguimiento a las gestantes 

con diagnóstico de algún tipo de infección del tracto urinario. 

Segundo: Implementar un registro de todas las gestantes con resultados 

anormales en los análisis de orina, con el fin de continuar con un 

seguimiento adecuado y llevar a cabo actividades preventivas y 

promocionales a través de visitas domiciliarias con un plan para cambiar 

los hábitos de higiene perineal. 

Tercero: A las gestantes a acudir a todos sus controles prenatales y charlas 

sobre higiene personal, signos de alarma asociados al embarazo, 

complicaciones obstétricas. 

Cuarto: A los futuros investigadores deberían ampliar la investigación 

sobre las infecciones del tracto urinario asociadas al embarazo, ya que es 

problema muy común en la población y requiere un mayor seguimiento de 

las gestantes con el fin de minimizar las muertes maternas perinatales o 

posparto. 
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ANEXO N 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TÍTULO:  FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL 

HOSPITAL ILO, 2025 

RESPONSABLES: BACH.  MARIA DE LOS ANGELES URBINA HUAMAN 

                   BACH. SHERLY MAYCA NAVARRO RIVEROS 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿Cuáles son los 

factores asociados 

a las infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo, 2025? 

Preguntas de 

investigación 

específicas 

P.E. 1: ¿Cuál es la 

frecuencia de 

Objetivo general  

 

Determinar los 

factores asociados 

a las infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo, 2025 

Objetivos 

específicos: 

O.E. 1:  Describir la 

frecuencia de 

Hipótesis general  

Los factores 

asociados a las 

infecciones urinarias 

en gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo, son factores 

sociodemográficos, 

factores 

ginecobstetricos y los 

factores clínicos. 

Objetivos 

específicos: 

Variable 1:  

Factores asociados  

Dimensiones: 

• Factores 

sociodemográficos 

• Factores 

ginecoobstetricos 

• Factores clínicos  

Variable 2:  

Infección urinaria  

Dimensiones: 

• Tipos de infección 

urinaria  

Enfoque:  

Cuantitativo 

Tipo de 

investigación: 

Básico 

Nivel de 

Investigación: 

Correlacional 

Diseño: No 

experimental, 

descriptivo, 

transversal 

Población. 
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infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo? 

P.E. 2: ¿Cuáles son 

los factores 

sociodemográficos 

asociados a las 

infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo? 

P.E 3.  ¿Cuáles son 

los factores 

ginecobstetricos 

asociados a las 

infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo. 

 

O.E. 2:  Identificar 

los factores 

sociodemográficos 

asociados a las 

infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo. 

O.E. 3:  Identificar 

los factores 

ginecobstetricos 

asociados a las 

infecciones 

urinarias en 

H.E. 1:  Los factores 

sociodemográficos 

asociados a las 

infecciones urinarias 

asociados a las 

infecciones urinarias 

en gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo, son la edad, el 

grado de instrucción y 

la ocupación. 

 

H.E. 2:  Los factores 

ginecobstetricos 

asociados a las 

infecciones urinarias 

asociados a las 

infecciones urinarias 

en gestantes que 

acuden al Hospital 

La población estuvo 

conformada por 132 

historias clínicas de 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo, 2025.  

 

 

Muestra: 

La muestra estuvo 

conformada por 99 

historias clínicas de 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo. 

Técnica e 

instrumentos: 

Técnica: Ficha de 

Análisis Documental 

Instrumentos: Ficha 

de Análisis 
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acuden al Hospital 

Ilo? 

 

P.E 4.  ¿Cuáles son 

los factores clínicos 

asociados a las 

infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo? 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo. 

 

O.E. 4:  Identificar 

los factores clínicos 

asociados a las 

infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo. 

 

Ilo, son la gestacional 

y la paridad. 

H.E. 3:  Los factores 

clínicos asociados a 

las infecciones 

urinarias en 

gestantes que 

acuden al Hospital 

Ilo, son las 

infecciones urinarias 

previas y el número 

de episodios. 

Métodos de análisis 

de datos 

Estadística 

descriptiva 
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

FICHA DE ANÁLISIS DOCUMENTAL SOBRE FACTORES ASOCIADOS 

A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES 

Código:  

 FACTORES SOCIODEMOGRÁFICAS DE LA GESTANTE 

1.  Edad 

a) 15 – 20 años  

b) 21 – 30 años                 

c) c)   > 30 años  

2. Grado de Instrucción 

a) Primaria                     

b) Secundaria                   

c) Superior universitario  

d) Superior técnico            

3. Estado civil 

a) Soltera                                

b) Casada                      

c) Conviviente 

d) Otros                            

4. Ocupación 

a) Ama de casa                     

b) Estudiante                      

c) Comerciante   

d) Profesional             

5. Nivel socioeconómico 

a) Alto                                   

b) Medio                             

c) Bajo   

FACTORES GINECOBSTETRICOS 

6. Controles Prenatales 

a) 1 – 2                   

b) 3 – 4                    

c) 5 – 6                 
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d) más de 6  

7.  Edad Gestacional 

a) I trimestre                           

b) II trimestre                       

c) III trimestre 

8. Paridad 

a) Nulípara                              

b) Primípara                        

c) Multípara  

d) Gran Multípara                             

9. Antecedentes de Infecciones Vaginales 

a) Si                                        

b) No  

FACTORES CLINICOS 

10. Infección urinaria previa 

a) Si                                        

b) No 

11.Episodios 

a) 1 – 2                     

b) 3 – 4 

c) No hubo 

12. Enfermedades previa 

a) Diabetes                    Si (  )   No (  )                   

b) Hipertensión              Si (  )   No (  )     

c) Obesidad                   Si (  )   No (  )     

d) Ninguna           
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INFECCION URINARIA 

1. Tipo de infección urinaria 

a) Bacteriuria Asintomática             

b) Cistitis                      

c) Uretritis  

d) Pielonefritis                                 

e) Sin infección
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Anexo 3:    Ficha de validación de expertos 
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Anexo 4: Base de datos 

 

1 1 2 1 1 3 1 1 2 1 1 1 3 1 

2 2 3 2 3 2 2 1 2 1 1 1 3 1 

3 2 2 2 3 2 1 1 2 1 1 1 3 2 

4 2 3 3 1 2 2 1 2 1 1 1 3 1 

5 2 3 3 1 2 3 1 2 1 1 1 3 1 

6 1 2 3 1 2 2 1 2 2 1 1 3 1 

7 2 3 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 3 

8 3 4 2 1 2 2 1 3 2 2 2 3 1 

9 3 3 3 3 1 3 1 3 2 2 2 2 2 

10 3 2 2 3 2 4 3 4 2 2 2 3 1 

11 3 4 1 3 2 4 3 3 2 2 2 2 1 

12 3 4 1 1 2 4 3 3 1 2 2 3 2 

13 2 2 1 1 2 4 3 3 1 1 2 2 3 
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14 1 2 3 2 3 4 3 1 1 1 2 3 2 

15 2 2 3 1 3 3 3 1 1 1 1 3 2 

16 2 3 3 2 3 3 3 1 1 1 1 3 2 

17 2 4 3 1 3 3 2 2 1 1 1 2 3 

18 2 3 3 2 3 3 2 2 1 1 2 3 1 

19 3 4 3 3 3 3 1 2 1 1 1 3 1 

20 3 3 2 3 3 2 1 2 1 1 2 3 1 

21 3 4 3 3 3 2 1 4 1 1 1 2 1 

22 1 2 1 1 3 2 1 1 1 1 2 3 1 

23 2 4 1 2 3 2 1 1 1 1 1 3 1 

24 1 2 3 2 3 1 1 1 1 1 2 3 2 

25 2 4 3 2 2 1 1 2 1 1 2 3 2 

26 3 4 3 3 2 3 1 2 1 1 2 3 1 

27 1 2 3 2 2 3 1 1 1 1 2 3 1 

28 2 2 1 2 2 4 1 1 1 1 2 3 1 
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29 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 3 4 

30 1 2 3 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 

31 1 2 1 2 3 2 1 1 1 2 2 3 2 

32 1 4 1 2 3 2 1 2 2 1 2 3 2 

33 2 4 2 2 2 3 1 2 1 1 2 2 2 

34 3 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2 

35 3 2 2 2 2 3 1 4 1 2 1 2 2 

36 3 3 3 4 2 4 2 3 1 1 1 2 3 

37 2 4 3 2 2 4 3 3 1 1 1 3 3 

38 1 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 1 

39 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 3 1 

40 1 2 1 2 3 1 1 1 1 2 1 3 1 

41 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 1 3 1 

42 1 2 2 3 2 1 1 1 2 2 2 2 1 

43 1 2 2 2 3 1 1 1 1 2 2 2 1 
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44 1 2 2 2 3 1 1 2 1 2 2 3 1 

45 1 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 3 4 

46 2 4 2 3 3 3 1 2 1 2 1 2 4 

47 1 4 2 3 3 4 3 2 1 2 1 2 2 

48 3 4 3 4 2 4 3 3 1 2 1 3 2 

49 3 2 3 3 2 4 3 3 2 2 1 3 2 

50 3 3 3 3 3 4 3 3 1 2 1 3 2 

51 3 3 3 3 3 4 3 3 1 2 1 2 2 

52 3 3 3 3 1 4 3 3 2 2 2 2 4 

53 3 4 3 4 1 4 3 3 2 1 2 2 4 

54 3 4 3 4 1 4 3 3 2 1 2 3 1 

55 2 3 3 2 2 4 3 3 2 1 2 3 1 

56 2 3 1 2 3 2 1 3 1 1 2 3 1 

57 2 3 1 3 3 2 1 2 1 1 2 2 2 

58 2 3 2 3 2 2 1 2 2 1 2 2 1 
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59 2 3 2 3 2 2 1 2 2 1 2 3 1 

60 2 4 3 3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 

61 1 2 3 3 3 3 3 2 2 1 2 2 4 

62 1 2 3 4 3 3 3 2 2 1 1 2 1 

63 2 4 3 3 3 3 3 2 1 1 1 2 1 

64 1 2 3 2 3 3 3 1 2 1 1 2 1 

65 3 3 3 3 3 4 3 4 2 1 1 2 1 

66 1 2 3 2 3 4 3 2 2 1 1 2 3 

67 1 2 3 2 3 4 3 2 2 1 1 2 4 

68 1 2 3 2 3 3 3 2 2 1 1 3 2 

69 1 2 2 2 3 3 3 2 2 1 1 3 3 

70 3 4 3 3 3 3 3 2 2 1 1 3 2 

71 3 3 3 2 3 3 3 2 2 1 1 3 2 

72 3 4 3 4 3 3 3 2 1 1 1 3 4 

73 2 4 3 4 3 3 2 2 1 1 1 3 4 
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74 2 4 3 4 3 4 2 2 1 1 1 3 3 

75 2 2 3 4 3 4 2 3 1 1 1 2 2 

76 2 4 2 3 3 3 2 3 1 1 1 3 2 

77 2 4 3 4 3 3 2 3 1 1 2 2 2 

78 1 2 2 3 3 3 2 1 1 1 2 2 2 

79 2 2 3 4 3 3 2 1 1 1 2 2 1 

80 2 3 2 2 3 3 1 1 1 1 2 2 1 

81 3 4 3 4 3 3 1 1 1 1 2 2 1 

82 1 2 3 2 3 3 1 2 1 1 2 2 2 

83 3 3 3 4 3 3 2 1 1 1 2 3 2 

84 3 3 3 4 3 3 2 3 1 1 2 3 4 

85 1 2 3 2 3 3 2 1 1 1 2 3 4 

86 2 2 1 2 3 2 1 3 1 1 2 2 4 

87 3 3 3 3 3 2 1 3 1 1 1 2 3 

88 3 3 3 3 3 2 1 3 1 1 2 3 3 
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89 3 3 3 3 3 2 1 4 1 1 1 2 1 

90 3 4 3 3 2 3 3 3 1 1 2 2 1 

91 3 4 3 3 2 3 2 3 1 2 1 2 1 

92 3 2 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 1 

93 3 3 3 3 2 4 3 3 1 2 1 2 2 

94 3 3 2 3 2 4 3 3 2 2 2 3 3 

95 3 4 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 

96 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 1 

97 2 3 3 1 1 4 3 3 2 2 2 3 4 

98 2 3 3 1 1 4 3 2 1 2 2 2 4 

99 2 4 3 1 1 4 3 2 1 1 1 3 1 
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Anexo 5: Evidencia fotográfica 
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RESPUESTA DEL HOSPITAL 

 

  



94 
 

Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud 
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