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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Obijetivo determinar los factores
asociados a las infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital
llo, 2025.La metodologia de investigacion es cuantitativa, tipo basica, nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacion fue
de 132 Gestantes atendidas en el Hospital llo, Enero — agosto 2025 con
una muestra de 99 gestantes, seleccionadas con criterio de Inclusion y
exclusién. Como instrumento se utilizé una ficha de analisis documental
para recolectar informacion de las historias clinicas, la cual fue validado y
confiable. Para los resultados se analizaron en IBM SPSS Stastics version
25, aplicando estadistica descriptiva para caracterizar a la poblacion,
analizar sus frecuencias y prueba de correlacion de Spearman para
identificar la relacién entre las variables. Se encontrdé que, en los factores
sociodemograficos, el 35.4% (35) la edad mas frecuente fue de 30 anos a
mas, el 60.6% (60) el estado civil conviviente fue mas frecuente, en los
factores ginecoobstetricos, el 47.5% (47) gestantes del | trimestre, el 38.4%
(38) son los mas frecuentes, en los factores clinicos el 70.7% tuvieron
infeccion urinaria previa mas frecuente. Finalmente se concluye que existe
relacion entre los factores sociodemograficos, factores gineco-obstetricos,
factores clinicos, estan asociados a las infecciones urinarias en gestantes
que acuden al Hospital llo — 2025 con una significancia de 0.02 y un

coeficiente de correlaciéon de 0.253.

Palabras clave: Factores asociados, gestantes, infeccion urinaria
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the factors associated with urinary tract
infections in pregnant women attending llo 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 llo 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 llo 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. INTRODUCCION

Este trabajo tuvo como objetivo identificar los factores asociados a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo 2025.
Durante el embarazo, las infecciones del tracto urinario constituyen una
de las complicaciones mas frecuentes, presentandose en
aproximadamente el 5 % y el 10 % de las gestantes. Este aumento en la
incidencia se relaciona con las modificaciones fisiolégicas propias del
periodo gestacional, como las producidas por la progesterona que indice
a la dilatacién de la uretra y el reflujo vesicoureteral, factores que facilitan
la colonizacion bacteriana. La presencia de bacteriuria asintomatica
puede evolucionar hacia infecciones mas 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 psicoloégicos, los factores
biolégicos, los factores demograficos, los factores econdmicos, los

factores ginecologicos, 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 llo Enero - Agosto, 2025 y establece su estructura de

acuerdo con lo establecido en los lineamientos de la universidad.

Detallando asi cada una de sus estructuras: en el capitulo I: presenta la
introduccién del proyecto de investigacion, en el capitulo I, corresponde
al planteamiento del problema, donde se expone la descripcion del
mismo, las preguntas de investigacion (generales y especificas), los
objetivos, la justificacion, la importancia, asi como los alcances y
limitaciones, en el capitulo Ill, comprende el marco tedrico, en el cual
incluyen los antecedentes, las bases tedricas y el marco conceptual, el
capitulo IV, se centra en el tipo y nivel de la investigacién , el diseno, la
hipotesis (general y especificas) , la identificacion de variables , la matriz
de operacionalizacion, la poblacion y muestra , ademas de las técnicas

y procesamiento de datos, capitulo V, contiene la presentacion e

13



interpretacion de los resultados obtenidos, capitulo VI, desarrolla el
analisis inferencial de los resultados capitulo VII, incluye la discusion de
resultados, la comparacion con otros estudios , las conclusiones |,

recomendaciones , referencias bibliograficas y finalmente los anexos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcioén del problema

El estado de la salud durante la gestacion es muy importante para
que el embarazo se desarrolle de manera adecuada, por lo que
cualquier modificacion 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
(). La infeccion urinaria es definida como la presencia y
multiplicacion de los microorganismos los cuales se encuentran
en las vias urinarias, y pueden invadir los tejidos, generando en la
orina la presencia de bacterias, pudiéndose presentar como
bacteriuria asintomatica, cistitis o una pielonefritis, las cuales
pueden producir complicaciones maternas y neonatales como
parto pretérmino, la preclamsia, el peso bajo al momento de nacer,
restriccion de peso intrauterino, entre otros @. Durante la
gestacion las mujeres sufren con mas frecuencias infecciones en
las vias urinarias, ya que suelen presentar cambios estructurales,
funcionales, mecanicos, anatémicos y hormonales; ademas con
el crecimiento del utero se comprimir la vejiga y los uréteres, lo

cual beneficia a la retencién de la orina después de miccionar?.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud fallecen ochocientas
treinta mujeres todos los dias a nivel mundial, debido a
complicaciones durante el embarazo y el parto, en donde las
muertes maternas ocurren en un 99% en paises
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 afio en Estados Unidos, en donde la
infeccion 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 °.
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2.2

2.3

Orellana, Ortega y Rivas realizaron una investigacion en el
Salvador en donde se encontr6 que el 53% de las gestantes son
amas de casa, el 35% no tienen formacion académica, el 45%
presentaba una infeccion urinaria y el 37 % padecia una infeccion

urinaria por primera vez en su embarazo °.

A nivel nacional las infecciones urinarias en la gestacion se
presentan entre el 2 % al 8 %, en donde la bacteriuria asintomatica
se presenta en el primer trimestre de gestacion, ademas el 2 %
de las gestantes con bacteriuria asintomatica pueden desarrollar

pielonefritis 7.

A nivel regional en Juliaca determino que los factores asociados
a las infecciones urinarias son los factores sociodemograficos con
el estado civil y la ocupacion; y en los factores obstétricos son la
paridad, la edad gestacional y los antecedentes de infecciones

urinarias 8.

En el hospital regional de Moquegua segun la unidad de
estadistica e informatica del 2018 se presentaron infecciones no
especificadas de las vias 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 °.
Pregunta de investigacién general

¢, Cuales son los factores asociados a las infecciones urinarias en

gestantes que acuden al hospital llo, 20257
Preguntas de investigacion especificas

P. E1: ;Cuales son los factores sociodemograficos asociados a
las infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo,
20257

16
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2.5

P. E2: ; Cuales son los factores ginecobstetricos asociados a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo,
20257

P. E3: ;Cuales son los factores clinicos asociados a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo,
20257

Objetivo general

Determinar los factores asociados a las infecciones urinarias en

gestantes que acuden al Hospital llo, 2025
Objetivos especificos

O. E1: Identificar los factores sociodemograficos asociados a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo,
2025.

O. E2: I|dentificar los factores ginecobstetricos asociados a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo,
2025.

0. E3: Identificar los factores clinicos asociados a las infecciones

urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo, 2025.

2.6 Justificacion e importancia

Justificacion: La presente investigacion se desarrollé porque
abordo un problema salud significativo, ademas aporta
informacion cientifica sobre los factores asociados a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo, en
donde los resultados obtenidos de la investigacion pueden ser de
gran utilidad para el personal de salud ya que se podra realizar
medidas preventivas para disminuir las incidencias de las

infecciones urinarias y evitar complicaciones.

Justificacion 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, dandose a resolver problemas con el
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propdsito de implementar medidas preventivas para disminuir las
infecciones urinarias a través de estrategias comunicativas,

beneficiando a las gestantes.

Justificacion Tedrica: El estudio analiza y aplica las teorias
sobre los conceptos de los factores asociados a las infecciones
urinarias en gestantes, comparar los antecedentes
internacionales y los nacionales, ademas que el estudio puede ser
utilizado como antecedente para investigaciones futuras sobre el

tema tratado.

Justificacion Metodolégica: El estudio utiliza un modelo
estadistico y metodoldgico con el cual se analizaran las variables
de la investigacion, ademas que proporciona un instrumento
validado y confiable que podra ser utilizado por otros

investigadores.

Justificacion Practica: Con los hallazgos obtenidos de la
investigacion se podra implementar estrategias con las que se
podran extender y fortalecer la promocion y prevencién de la salud

publica sobre las infecciones urinarias en las gestantes.

Importancia: El presente estudio es de gran importancia ya que
se carece de informacién actualizada sobres los factores
asociados a las infecciones urinarias en las gestantes, por ello
este estudio brinda informacion con la cual se puede desarrollar
estrategias de prevencion, ademas se podra reducir la incidencia

de las infecciones y sus complicaciones.
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2.7 Alcances y limitaciones

Alcances

e Alcance temporal. La presente tesis se desarrollé durante el

mes de setiembre del 2025.

e Alcance espacial o geografico. Se realizé en el Hospital-llo;

distrito: llo, provincia: llo, departamento: Moquegua.

e Alcance metodologico. La presente investigacion es de nivel

correlacional.
Limitaciones

Las limitaciones que se presentaron en el presente estudio

son:

e EIl estudio se vio limitado por la demora en los tramites
administrativos para la ejecucion del trabajo de investigacion.

e Dificultades para ejecutar el trabajo de investigacion, por la
pérdida de una historia clinicas con investigadores anteriores.

e Historias clinicas no legibles.

e Historias clinicas incompletas

Ill. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Aguilar- Fajardo (2022) Ecuador, en su investigacion: “Prevalencia
y factores asociados a infecciones de vias 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 vias urinarias
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Carolina;
Metodologia: fue un estudio con disefio cuantitativo, descriptiva,
corte transversal, no experimental, cuya muestra fue de 150

gestantes, en donde utilizo como instrumento la encuesta;
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Resultados: encontré que el 30% de las gestantes tenia de 21 a
25 anos, el 36% se encuentra en unidn libre, el 37% son
primigestas, el 37% se encuentra entre las 4 a las 12 semanas de
gestacion, 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. Conclusién: La mayoria de las mujeres
embarazadas carece de conocimientos fundamentales sobre la
prevencion y el tratamiento de las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo. Un gran porcentaje de ellas no ha recibido
formacion en este tema ni ha mostrado iniciativa por informarse

por cuenta propia®.

Tamayo - Flores (2021), en su investigacion: “Prevalencia,
Factores Sociodemograficos y Clinicos de Infecciones del Tracto
Urinario en Mujeres Embarazadas que Asistieron al Hospital
Cristian Moreno Pallares de Curumani — Cesar en el Aio 2020”.
Cuyo objetivo fue estimar la prevalencia, factores
sociodemograficos y clinicos de infecciones del tracto urinario en
gestantes que asistieron al Hospital Cristian Moreno Pallares de
Curumani — Cesar; Metodologia: fue un estudio cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo, de corte transversal, cuya muestra fue
de 625; Resultado: se encontré que 45.1% tenian de 14 a 22
afos, el 49.0% se encuentra desempleada, el 49.0% se encuentra
en el segundo trimestre y el 50.9% son multiparas. Conclusion:
Se evidencia que las infecciones del tracto urinario son comunes
en mujeres embarazadas jovenes, especialmente durante el
segundo trimestre de gestacion. 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

deteccion temprana y un manejo adecuado'.

Safari (2023), llevo a cabo una investigaciéon 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 metodologia empledé un enfoque
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cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y de nivel
descriptivo. La muestra estuvo compuesta por 150 gestantes, y la
recoleccion de datos se realizé durante su ingreso al hospital. Los
resultados mostraron que el 86 % de las participantes
presentaron infeccion urinaria. Asimismo, se observé una mayor
incidencia en mujeres de entre 20 y 30 afios (67 %), en aquellas
sin educaciéon formal (54 %), y en las primiparas (57 %). Con
respecto al periodo del embarazo, las gestantes en el tercer
trimestre registraron el porcentaje mas alto de casos (57 %). Se
concluyé 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 infeccion del tracto urinario en embarazadas”. Cuyo
objetivo es determinar la prevalencia de ITU y los factores de
riesgo asociados en mujeres embarazadas del Hospital Basico de
Sangolqui; Metodologia: fue un estudio observacional,
transversal y analitico 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 segun el IMC el 43.3% (n = 247)
presentaron obesidad. La etiologia mas frecuente fue Escherichia
coli (65.4%), seguida de Staphylococcus spp. (21.8%), la edad de
las embarazadas oscilé entre 12 y 45 afios, con una media de
27.55 = 7 anos, 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 etiologia mas
frecuente fue Escherichia coli. El antecedente de ITU antes del

embarazo fue el principal factor de riesgo™s.
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Emakanya et al. (2022), realizaron un estudio en la Republica
Democratica 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 metodologia tuvo un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental, transversal y de tipo
descriptivo-analitico. La muestra estuvo integrada por 85
gestantes que acudieron a consultas prenatales, a quienes se les
recolectaron muestras de orina para su analisis. Los resultados
indicaron una prevalencia de infeccion urinaria del 56,6 %. El
grupo etario mas afectado correspondié al de 32 a 41 anos (37,5
%), mientras que las mujeres sin educacion formal presentaron el
mayor porcentaje de casos (32,9 %). En conclusién, 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 vias 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 aios de
edad; el 73% eran convivientes, 70% eran procedentes de la zona
urbana, 95% pertenecian a un estrato socioeconémico bajo, y
41% contaban con un trabajo; 89% iniciaron sus atenciones
prenatales de manera precoz; 27% presenté ITU una sola vez
mientras que el 30% de ellas indicé haber presentado mas de dos

episodios en 6 meses (11).
Antecedentes nacionales

La Rosa (2023), en su estudio titulado como “Factores asociados
a infeccidén urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Parcona 2020 — 2021” cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a la infeccidn urinaria en gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Parcona; Metodologia: La investigacion
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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 mayoria de las participantes tenia entre 21 y 30 afios (55.7
%), contaban con educacién secundaria completa (54.8 %), y su
estado civil predominante fue convivencia (61.3 %). Ademas, la
ocupacion mas 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 relacion con las infecciones urinarias, el
52.2 % de las mujeres presento bacteriuria asintomatica, mientras
que el 43.9 % sufrio cistitis y solo un 3.9 % presento pielonefritis,
con una incidencia general del 17.7 % del total de atenciones.
Conclusidn: los antecedentes de infeccion urinaria y factores
gineco-obstétricos estuvieron asociados con la presencia de estas
infecciones en las gestantes atendidas Centro de Salud de
Parcona 2020 —2021"°.

Hidalgo, Lima, (2023), realizo una investigacion con el objetivo
de determinar prevalencia y factores asociados a infecciones del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud Lamud durante
los afios 2018-2021. Metodologia: la investigaciéon fue analitica,
observacional, cuyo corte fue transversal, retrospectivo, en donde
la muestra fue de 112 gestantes; Como resultado se encontré
que el 30.36% tiene de 26 a 30 afos, el 45.54% tiene secundaria,
el 58.93% son amas de casa, el 55.86% son multiparas, el 51.79%

se encuentra en el primer trimestre®.

Fernandez (2023), realizdé 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. Metodologia: se
realizd una investigacion basica y relacional con un disefo
correlacional, analizando 270 expedientes clinicos, de los cuales
se seleccionaron 159 mediante muestreo aleatorio simple. Se

aplic6 un analisis estadistico no paramétrico, utilizando el
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coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, y los resultados
fueron presentados en tablas y graficos mediante SPSS V.25. Las
participantes tenian edades comprendidas entre los 16 y 42 afios,
con mayor concentracidon en los rangos de 18 a 28 afios; el 60.4
% convivia con pareja y el 67.3 % habia completado la educacion
primaria. La mayoria de los casos de infeccion urinaria ocurrieron
durante el segundo trimestre de gestacion, con un 39.6 % de
recurrencias. La bacteriuria sintomatica se present6 en el 88.16 %
de los casos, mientras que la pielonefritis afecté al 11.84 %. Se
concluyd que existe asociacidon negativa baja de factores
sociodemograficos y obstétricos con la recurrencia de infecciones
urinarias, indicando que estos factores tienen una asociacion

minima con dicha recurrencia (29

Unancha, Cusco (2020), realizo una investigacion con el objetivo
de determinar los factores asociados a la ITU en gestantes del
Servicio de Maternidad en el hospital Regional Cusco,
metodologia fue una investigacion observacional, restropectivo
de corte transversal, cuya muestra fue de 63 gestantes,
resultados en donde encontré que 65.4% tiene de 20 a 34 afios,
el 81.9% son convivientes, el 69% tienen estudios basicos, el
78.7% son amas de casa, el 64.9% son multiparas, el 44,4%
tuvieron antecedente previo de infeccion 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 infeccién urinaria con una

significancia de 0.004 18,

Nazario (2023), llevé a cabo un estudio en Chachapoyas con el
objetivo de conocer la prevalencia de infecciones urinarias en
gestantes del Hospital Regional Virgen de Fatima. La
metodologia fue observacional, transversal, descriptiva vy
retrospectiva. Se examiné una muestra de 175 mujeres
embarazadas mediante la revision de sus expedientes clinicos, y

los datos se registraron utilizando una ficha de seleccion
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especifica. Los resultados indicaron una prevalencia del 36.4 %
de infecciones urinarias, siendo el grupo etario de 21 a 30 afos el
mas afectado. La bacteriuria asintomatica fue la infeccibn mas
comun, representando el 66.3 % de los casos, mientras que la
bacteria predominante fue Escherichia coli con un 62.9 %. Se
concluyé que la prevalencia de infecciones urinarias en
gestantes del Hospital Regional Virgen de Fatima es

aproximadamente del 36% 8.

Rafael, (2023), present6 un estudio con el objetivo de identificar
los factores de riesgo mas relevantes relacionados con las
infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas que
recibieron atencion en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afo 2021. Metodologia: se utilizé un diseno
observacional de casos y controles, con una muestra compuesta
por 57 pacientes diagnosticadas con ITU y 57 sin esta condicion.
Los resultados evidenciaron que diversos factores de riesgo,
como la edad menor de 20 anos, la falta de educacién formal
completa y la primiparidad, tenian una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de ITU. Ademas,
se destaco la importancia de un numero 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 relacién significativa con el riesgo. En
conclusién, se identificd varios factores de riesgo fundamentales
que enfatizan la necesidad de implementar estrategias
preventivas para disminuir la incidencia de ITU en esta poblacion

vulnerable .
3.2 Bases tedricas
Infecciones urinarias en la gestacion

La Organizacion Mundial de la Salud determina que infeccién
urinaria en la gestacién es un proceso infeccioso el cual es

resultado de la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto
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urinario, las cuales pueden causar complicaciones maternas y
fetales, las infecciones urinarias mas comunes en el embarazo
son la bacteriuria sintomatica, la cistitis aguda y la pielonefritis

aguda 2.
Epidemiologia

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
atencion, el cual va en aumento con la edad, por lo que es mas
frecuente en mujeres en edad reproductiva, en donde ocurren del
2 a 10% en gestantes; segun la INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo) la infeccion urinaria en la gestacion se

encuentra entre las diez primeras causas de morbilidad 2'.

La prevalencia de la bacteriuria asintomatica 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 mas
comun 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% 2.
Cuadro clinico

La bacteriuria asintomatica no presenta sintomas clinicos; la
cistitis aguda se caracteriza por presentar urgencia para
miccionar, disuria, polaquiuria y dolor suprapubico; la pielonefritis
aguada presenta dolor costovertebral ademas de pufio percusién

lumbar positiva, nauseas, vomitos y fiebre 23.
Diagnostico

Para diagnosticar la Bacteriuria asintomatica se debe realizar un
cultivo de orina en donde el resultado debe ser > 100.000 UFC/mi
para considerarlo positivo; para diagnosticar la cistitis aguda se
debe comprobar la clinica de la gestante y realizar un cultivo de

orina positivo; para diagnosticar la pielonefritis aguda se debe
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realizar la historia clinica, realizar la exploracion fisica, realizar
examenes de laboratorio como el hemograma completo,

electrolitos, creatinina y PCR 2.
Tratamiento

El tratamiento debe empezar antes de obtener los resultados de
urocultivo y antibiograma, para evitar que se extienda y
complique, ademas es recomendable utilizar antibidticos de la
categoria B como Ilo son las penicilinas, cefalosporinas,
inhibidores de betalactamasa (Amoxicilina + Acido Clavulanico),
nitrofurantoina, entre otros, se utilizan estos antibiéticos de siete
a diez dias aproximadamente, siendo eficaz en un 80%; la eficacia
de estos medicamentos radica a su capacidad para llegar
directamente a las vias urinarias, ya que son excretados sin sufrir

metabolizacion previa, lo que potencia su accion terapéutica 24.
Complicaciones

Las gestantes que presentan infeccidn 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 tardio 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 2°.
Factores asociados

Factor: Es un elemento determinan, intervienen o influyen en algo
de un modo concreto 2.

Asociacion: Es un vinculo existente entre una variable y otra, la
cual se identifica a través de la comparacién de dos 0 mas grupos
26_

Factor causal Son factores o causas que interviene en el

desarrollo: salud-enfermedad de la poblacion, algunos factores
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causales pueden ser los factores psicologicos, los factores

bioldgicos, los factores econdémicos, entre otros .

Factores sociodemograficos: Los factores sociodemograficos
son caracteristicas determinadas de una persona las cuales
pueden ser el sexo, la ocupacion, el estado civil, la edad, los

ingresos econdmicos entre otros 2.

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 %°.

Estado civil: Situacion que tiene una persona en la comunidad,
que le proporciona deberes, derechos y obligaciones puede ser
soltero, casado, divorciado o viudo 0.

Grado de instruccién: Es definido como el grado académico mas
elevado que ha alcanzado un individuo en sus estudios, sin
considerar si los concluyo o no 3'.

Ocupacioén: 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 caracteristicas se pueden
encontrar en mujeres o gestantes, entre ellas se encuentra, el
numero 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 dia de la ultima menstruacion hasta el dia evaluado,

ademas es interpretado con semanas 34

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

ser nulipara, primipara o multipara 3.

Control prenatal: Es un conjunto de acciones y procesos la cual
previene, diagnostica y da tratamiento luz factores que puedan

brindar morbimortalidad materna perinatal 6.
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Infeccidn vaginal: Es caracterizado por presentar secrecion
vaginal, irritacion, picor en la vulva, mal olor, entre otros; entre las
infecciones vulvovaginales mas frecuentes tenemos la vaginitis,

la trichomonas vaginalis ademas de la vaginosis bacteriana 6.

Factores clinicos: Son caracteristicas que adquieren o se
heredan, las cuales estan relacionadas con alguna enfermedad y
se pueden determinar realizando la anamnesis, examenes

complementarios, entre otros .

Infeccion urinaria: Es definido como la propagacion de las
bacterias por todo el tracto urinario, siendo el microorganismo
mas comun la Escherichia coli, la cual sobrepasa la inmunidad de
la persona afectada; entre las infecciones urinarias mas comunes
durante el embarazo tenemos a la bacteriuria sintomatica, la

cistitis aguda y la pielonefritis aguda 8.

Tipos de infeccion urinaria

Bacteriuria asintomatica: Es la infeccion mas comun del tracto
urinario durante la gestacion, en donde las bacterias presentes en
el tracto wurinario inferior no manifiestan sintomas y es
diagnosticada al realizar un cultivo al identificar la presencia de
100,000 unidades formadores de colonias de un solo germen 3°.

Cistitis aguda: Es una infeccion en la vejiga la cual se
caracterizada por tener la orina turbia y con mal olor, ademas de
presentar polaquiuria, disuria, dolor suprapubico, urgencia de
orinar y hematuria, pero sin presentar sintomas en el tracto
urinario superior4°.

Pielonefritis aguda: Es la complicacion mas frecuente en el
embarazo, la cual se manifiesta con mayor frecuencia en el
segundo y tercer mes de embarazo, en donde la infeccién invade
las vias urinarias altas llegando a afectar a uno o ambos rifiones,

cuyas manifestaciones clinicas incluyen la polaquiuria, la disuria,
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la urgente accién de orinar, dolor suprapubico, orina con mal olor,
fiebre, hematuria, intenso dolor lumbar, sudoracioén, escalofrios,

entre otros 41.
Teoria de dorothea orem - autocuidado

Dorothea Orem introdujo el concepto del autocuidado en 1969, el
cual es una actividad aprendida por las personal y esta orientada
a un objetivo; esta teoria constituye los requisitos de autocuidado,
que ademas forma parte de la valoracién 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 desviacion de la

salud #2.

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 si misma, obtiene un déficit de autocuidado y necesita

ayuda 4.
3.3 Marco conceptual

Factores: Son los elementos que predisponen una situacion, la
cual puede convertirse en causantes transformacién o evolucion

de algunos sucesos “3.

Factores demograficos: Son cualidades determinadas de una
persona las cuales pueden ser la edad, el sexo, el estado civil, la
ocupacion, entre otros 28

Factores obstétricos: Caracteristicas presentes en mujeres o
gestantes que incluyen la edad de la primera menstruacion

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

aspectos 4'.

Factores ginecolégicos: Son caracteristicas que se encuentran
en las mujeres o gestantes entre ellas esta la menarquia, la edad
de inicio de relaciones sexuales, la paridad, la edad gestacional,

el nimero de parejas sexual, entre otros 4°.

Infecciones urinarias: Son las complicaciones mas comunes en
el embarazo que pueden tener complicaciones en la madre y en
el bebe, las mas comunes son la bacteriuria asintomatica, la
cistitis y la pielonefritis aguda 46.

Gestacidon: Es el proceso en donde el feto realiza su desarrollo
en el Gtero de la madre 4.

Tracto urinario: Es un sistema que se encarga de conducir la
orina a partir de los rifiones hasta la vejiga, para que finalmente
pueda ser liberada en al exterior por la uretra 4.

Polaquiuria: Es la necesidad de miccionar frecuentemente, pero
en cantidad escasa “°.

Disuria: Es la dificultad para orinar, ya que el flujo miccional se
encuentra disminuido “°.

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

proceder del rifidn o de las vias urinarias 0.
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IV. METODOLOGIA

4.1

4.2

Tipo y nivel de investigaciéon

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo debido a que realiza
en orden cada etapa, se realizan objetivos, se plantean preguntas
para la investigacion, los antecedentes son revisados y se realiza

el marco teorico.%0

Tipo de investigacion. Tipo basico ya que sirve de conocimiento

a la investigacion, es la que realiza conocimientos y teorias °'.

Nivel de investigacion. La presente investigacion es de nivel
correlacional ya que mide dos variables para poder determinar si

se encuentran asociadas®?.
Diseio de la investigacion

El estudio tiene disefio no experimental transversal, ya que las
variables no son manipuladas y solo se observaron los hechos,

ademas de que solo una vez se recolectaron lo datos 3.

Esquema de disefio:

Dénde:

M= Gestantes del Hospital llo.
V1= Factores asociados

V2= Infeccidn Urinaria

r= Relacion
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4.3 Hipétesis general y especifica
Hipoétesis general

Los factores sociodemograficos, factores gineco - obstétricos y los
factores clinicos, estan asociados a las infecciones urinarias en

gestantes que acuden al Hospital llo de Enero — agosto 2025.
Hipotesis especifica

H. E1: Los factores sociodemograficos se asocian a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo, son

la edad, el grado de instruccion y la ocupacion.

H. E2: Los factores gineco - obstétricos se asocian a las
infecciones urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo, son

la gestacion y la paridad.

H. E3: Los factores clinicos se asocian a las infecciones urinarias
en gestantes que acuden al Hospital llo, son las infecciones

urinarias previas y el numero de episodios.
4.4 Identificacion de las variables

Variable 1

Factores sociodemograficos

Son los aspectos que caracterizan a la poblacion, las cuales
pueden ser la ocupacion, el sexo, la edad, el estado civil, entre

otros, las cuales influyen en los patrones demograficos 4.
Factores gineco - obstétricos

Son las caracteristicas que representan a la mujer las cuales
pueden ser la edad de la menarquia, numero de gestaciones,

antecedentes de aborto, entre otros 33.
Factores clinicos

Son caracteristicas que adquieren o se heredan, las cuales estan
relacionadas con alguna enfermedad y se pueden determinar
realizando la anamnesis, examenes complementarios, entre otros
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Variable 2

Infecciones urinarias: Se define como la presencia y la
multiplicacion de microorganismos que son patdgenos en las vias
urinarias con o sin presencia de sintomas, cuyo riesgo aumenta
con los cambios anatémicos, fisiolégicos, hormonales vy

funcionales del embarazo %°.
Tipos de infeccidn urinaria

Bacteriuria asintomatica: Es la propagacion de un germen en la
orina, la cual contiene un numero significativo de colonias en os o
mas muestras de orina, sin presentar sintomas 6.

Cistitis aguda: Es una infeccion urinaria que presenta sintomas
limitados a la vejiga como el tenesmo vesical, dolor supra pubico,
polaquiuria, disuria, entre otros %7.

Uretritis: Es una infeccién urinaria la cual se localiza a nivel de la
uretra y suele presentarse con disuria, piuria y polaquiuria .
Pielonefritis: Es una infeccidn que afecta el parénquima renal y
la pelvis, la cual puede prestar manifestaciones clinicas como el
dolor lumbar, la polaquiuria, la disuria, la urgente accion de orinar,
dolor supra pubico, orina con mal olor, fiebre, hematuria,

sudoracion, escalofrios, entre otros 9.
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4.5 Matriz de operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DE VARIABLE
ITEMS | VALORES ESTADISTICA

Edad 1 Ordinal Cuantitativa

Grado de instruccion 2 Ordinal Cualitativa

FACTORES Estado civil 3 Nominal Cualitativa

SOCIODEMOGRAFICOS | Ocupacion 4 Nominal Cualitativa

Nivel socioeconémico 5 Ordinal Cualitativa

FACTORES Control Prenatal 6 Ordinal Cuantitativa

ASOCIADOS FACTORES Edad Gestacional 7 Ordinal Cuantitativa

GINECOBSTETRICOS Paridad 8 Ordinal Cuantitativa

Infeccion Vaginal 9 Nominal Cualitativa

Infeccion urinaria previa | 10 Nominal Cualitativa

FACTORES CLINICOS Episodios 1 Nominal Cuantitativa

Enfermedad previa 12 Nominal Cualitativa
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE TIPO DE VARIABLE
VALORES ESTADISTICA
Bacteriuria Asintomatica
Cistitis
INFECCION TIPOS DE 13 Nominal Cualitativa
Uretritis
URINARIA INFECCION
URINARIA Pielonefritis
Sin infeccion
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4.6

Poblacion y muestra

Poblacién: Conjunto total de individuos, objetos o elementos que
comparten una caracteristica particular y que constituyen el foco
principal de un estudio de investigacion. El tamafio y el alcance
de esta poblacion pueden variar dependiendo de los objetivos

planteados en la investigacion.®°

La poblacién estuvo constituida por 132 historias clinicas de

gestantes atendidas del Hospital llo de Enero - Agosto 2025.

Muestra: Una muestra se entiende como un subconjunto extraido
de una poblacién, conformado por un numero determinado de
observaciones que permiten representar de manera adecuada las

caracteristicas del conjunto total de datos®°.

La muestra quedo conformada por la totalidad de la poblacién es
decir de 99 historias clinicas de gestantes atendidas del hospital
llo ,2025.

e Criterios de inclusion
Todas las Historias clinicas de gestantes con diagndstico de Itu

que acudieron al Hospital llo, Enero — Agosto en el afio 2025.

e Criterios de exclusiéon
Historias clinicas incompletas

Historias clinicas no legibles

La muestra calculada por férmula de calculo muestral para
poblaciones conocidas con un margen de error de 0.05% es de
99 Historias clinicas de gestantes que fueron elegidas por

muestreo no probabilistico por conveniencia.

Férmula de Calculo Muestral

B NZ?. pq
~d2(N-1)+ Z2. pq

n
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4.7

Donde:

N = poblacién 132 Historias clinicas de gestantes

Z = probabilidad segun nivel de confianza (1.96)

d = margen de error (0.05)

p = proporcion que presenta el fendmeno (0.5)

q = proporcién que no se presenta el fenomeno (0.5)
Reemplazamos datos:

_ 132 x 1.962 x 0.5 x 0.5
©0.052 (131) + 1.962x 0.5x0.5

n

_ 132 x 3.8416x 0.25
~0.0025 (131) + 3.8416 x 0.25

n

. 1267728
"= 03275 + 0.9604

_ 126.7728
~1.2879

n = 98.4337 = 99
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

El presente estudio utilizé una ficha de analisis documental, segun
Arias, Holgado, Tafur y Vasquez, es un proceso en donde se
revisan datos de determinados documentos, para obtener
informacion importante que sera ordenada, clasificada vy

analizada®®
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4.8

Instrumento

Como instrumento se utilizé una ficha de analisis documental que
midi6 las variables factores asociados e infecciones urinarias en
gestantes, el cual esta constituido por 11 items, la variable de
factores asociados estaba dividida por tres dimensiones: 1-5
items para factores sociodemograficos el 6-9 items para factores
ginecobstetricos y del 10-12 items para los factores clinicos, la
variable de infecciones urinarias estaba dividida por una
dimension: 13 items para tipos de infecciones urinarias; el

instrumento fue creado por la Dr. Lisseth Edith La Rosa Salazar
15.

Para esta investigacion, el instrumento fue sometido a evaluacion
mediante juicio de expertos. Se solicitd la opinién de tres
especialistas, quienes emitieron una valoracién favorable, lo que

permitié considerar que el instrumento cuenta con validez.

Para la confiabilidad del instrumento se aplicd una prueba piloto
en 20 participantes que eran parte del estudio, se aplico el método
de alfa de Cronbach para mensurar la confiabilidad obteniendo

resultados de 0.716 siendo considerada.
Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Para recolectar la informacién se revisaron historias clinicas de
las gestantes que acuden al Hospital llo, previa autorizacién de

jefatura, durante el mes de Setiembre del 2025.

La informacion recolectada fue inicialmente organizada en una
plantilla Excel y luego fue transferida al software SPSS version 24.
Para el analisis, se uso6 estadistica 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
Valido 15 - 20 anos 29 29,3%
21-30 afios 35 35,4%
>30 afos 35 35,4%
Total 99 100,0%

Figura 1: Frecuencia de Edad
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Tabla 2: Frecuencia de grado de instruccion

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Valido 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 instruccion
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Tabla 3: Frecuencia de Estado civil

ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Valido Soltera 17 17,2%
Casada 22 22,2%
Conviviente 60 60,6%
Otros
Total 99 100,0%

Figura 3: Frecuencia de Estado civil
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ESTADO CIVIL
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Tabla 4: Frecuencia de Ocupaciéon
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Valido 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 Ocupacién
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OCUPACION
Tabla 5: Frecuencia del Nivel Socioeconémico
NIVEL SOCIOECONOMICO Frecuencia Porcentaje

42



Valido Alto 7 7,1%
Medio 37 37,4%
Bajo 55 55,6%
Total 99 100,0%
Figura 5: Frecuencia del Nivel Socioeconémico
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Tabla 6: Frecuencia de controles prenatales
CONTROLES PRENATALES Frecuencia Porcentaje
Valido 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
Valido | TRIMESTRE 47 47,5%
Il TRIMESTRE 15 15,2%
Il TRIMESTRE 37 37,4%
Total 99 100,0%

Figura 7: Frecuencia de Edad gestacional
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Tabla 8: Frecuencia de Paridad

PARIDAD Frecuencia Porcentaje

Valido Nulipara 25 25,3%
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Primipara 38 38,4%

Multipara 31 31,3%
Gran multipara 5 5,1%
Total 99 100,0%

Figura 8: Frecuencia de paridad
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Tabla 9: Frecuencia de Antecedentes de Infecciones Vaginales

Antecedentes De Infecciones Vaginales Frecuencia Porcentaje

Valido Si 68 68,7%
No 31 31,3%
Total 99 100,0%
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Figura 9: Frecuencia de Antecedentes de Infecciones Vaginales
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Tabla 10: Frecuencia de Infeccion Urinaria Previa

Infeccidon Urinaria Previa Frecuencia Porcentaje

Valido Si 70 70,7%
No 29 29,3%
Total 99 100,0%

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

EPISODIOS Frecuencia Porcentaje

Valido 1-2 48 48,5%
3-4 51 51,5%
Total 99 100,0%

Figura 11: Frecuencia de Episodios
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Tabla 12: Frecuencia de Enfermedades previas

ENFERMEDADES PREVIAS Frecuencia Porcentaje

Valido Diabetes 0 0%
Hipertension 0 0%
Obesidad 39 39,4%
Ninguna 60 60,6%
Total 99 100,0%
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Figura 12: Frecuencia de Enfermedades previas
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Tabla 13: Frecuencia de Tipos de Infeccidon urinaria

Tipos de Infeccion urinaria Frecuencia Porcentaje

Valido Bacteriuria asintomatica 43 43,4%
Cistitis 30 30,3%
Uretritis 12 12,1%
Pielonefritis 14 14,1%
Sin infeccion 0 0%
Total 99 100,0%

Figura 13: Frecuencia de Tipos de Infeccion urinaria
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5.2 Interpretacion 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 mas de
30 anos, y por ultimo el 29.3%(29) poseen entre 15y 20 afos.
En la tabla y figura 2, se identifica la frecuencia grado de
instruccion, donde del 100%(99) de gestantes, el 39.4%(39)
poseen secundaria completa, el 30.3%(30) poseen superior
universitario y por ultimo 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
ultimo el 17.2%(17) poseen estado civil soltera.

En la tablay figura 4, se identifica la frecuencia ocupacion, donde
del 100%(99) de gestantes, el 36.4%(36) poseen ocupacion
estudiante, el 35.4%(35) poseen ocupacion de comerciante, el
14.1%(14) poseen ocupacion de profesional y por ultimo el
14.1%(14) poseen ocupacion ama de casa.

En la tabla y figura 5, se identifica la frecuencia de nivel
socioecondmico, donde del 100%(99) de gestantes, el 55.6(55)
poseen el nivel socioeconémico bajo, el 37.4%(37) poseen nivel
socioeconémico medio y por ultimo el 7.1%(7) poseen un nivel
socioecondémico 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 mas
de 6 controles prenatales, el 22.2%(22) poseen de 3 a 4 controles
prenatales y por ultimo 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 | trimestre, donde el 37.4%(37) en el

[l trimestre y por ultimo el 15.2%(15) en el |l 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 primiparas,
el 31.3%(31) son Multiparas, el 25.3%(25) son nuliparas y por
ultimo el 5.1%(5) son gran multiparas.

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
ultimo 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 ultimo 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 ultimo 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 ultimo el 0%(0) no tienen Diabetes e
Hipertension.

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 asintomatica, el 30.3%(30) poseen
Cistitis, el 14.1%(14) poseen uretritis, y por ultimo el 12.1%(12)

poseen pielonefritis.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1 Analisis inferencial

Tabla 14: Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico o]l Sig. Estadistico gl Sig.
Factores ,136 99 ,000 ,956 99 ,002
Sociodemograficos
Factores ,130 99 ,000 ,945 99 ,000
Ginecoobstetricos
Factores Clinicos 217 99 ,000 ,894 99 ,000
Infeccién Urinaria ,253 99 ,000 , 795 99 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretar: En la tabla 14, se identifica las pruebas de normalidad donde
se elige la prueba Kolmogorov-Smirnov, debido a que la poblacién es mayor
a 50, ademas se verifica la significancia de ambas variables que es menor
a 0.05, por lo tanto, no poseen distribucion normal. Ante ello se elige la

prueba estadistica Rho Spearman.

Hipoétesis general:

H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos, factores
ginecobstetricos y los factores clinicos, estan asociados a las infecciones

urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo de Enero — Agosto 2025.

HO: No existe relacion entre los factores sociodemograficos, factores
ginecobstetricos y los factores clinicos, estédn asociados a las infecciones

urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo de Enero — Agosto 2025.
Sig: 0.05
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Tabla 14: Relacién entre los factores sociodemograficos, factores

ginecobstetricos y los factores clinicos y las infecciones urinarias en

gestantes.

Correlaciones

Factores

Sociodemograficos

Factores

Ginecoobstetricos

Rho de

Spearman

Factores Clinicos

Infeccidn Urinaria

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Coeficiente
de

correlacion

Sig.
(bilateral)

N

Coeficiente
de

correlacion

Sig.
(bilateral)

N

Coeficiente
de

correlacion

Sig.
(bilateral)

N

Coeficiente
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correlacion
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(bilateral)

N
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99

4397
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Interpretacion: En la tabla 15, se identifica una significancia de en conjunto
mayor a 0.05, por lo tanto, se valida la hipotesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna. Por ende: No Existe relacion entre los Factores asociados

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

Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre los factores sociodemograficos y las infecciones

urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo 2025.

H2: No existe relacion entre los factores sociodemograficos y las

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

Significancia:0.05

Tabla 15: Relacion entre los factores sociodemograficos y las

infecciones urinarias en gestantes.

Correlaciones

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,076
Spearman Sociodemogréficos correlacién
Sig. (bilateral) . 452
N 99 99
Infeccion Urinaria Coeficiente de ,076 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,452
N 99 99

Interpretacion: En la tabla N° 16, se identifica una significancia de 0,452,
mayor a 0.05 por lo tanto, se valida la hipdtesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna. Por ende: No Existe relacion entre los factores
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sociodemograficos y las infecciones urinarias en gestantes que acuden al
Hospital llo 2025.

Hipoétesis especifica 2:

H1: existe relacion entre los factores ginecobstetricos y las infecciones

urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo, 2025.

HO: no existe relacion entre los factores ginecobstetricos y las infecciones

urinarias en gestantes que acuden al Hospital llo, 2025.

Significancia: 0.05

Tabla 16: Relacion entre los factores ginecobstetricos y las

infecciones urinarias en gestantes.

Correlaciones

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,310™
Spearman Ginecoobstetricos correlacion
Sig. (bilateral) . ,002
N 99 99
Infeccién Urinaria Coeficiente de ,3107 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,002
N 99 99

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

Interpretacién: En la tabla 17, se identifica una significancia de 0,002 por
lo tanto, se valida la hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula. Por
ende: Existe relacion entre los factores ginecoobstetricos y las infecciones
urinarias en gestantes que acuden al Hospital 110,2025. Ademas, se tiene

un coeficiente de correlacion 0,310 lo que indica una correlacién baja.
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Hipotesis especifica 3:

H1: Existe relacién entre los factores clinicos y las infecciones urinarias en

gestantes que acuden al Hospital llo, 2025

HO: No existe relacion entre los factores clinicos y las infecciones urinarias

en gestantes que acuden al Hospital llo, 2025.

Significancia: 0.05

Tabla 17: Relacion entre los factores clinicos y las infecciones urinarias en

gestantes.

Correlaciones

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 -,013
Spearman Clinicos correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,902
N 99 99
Infeccion Coeficiente de -,013 1,000
Urinaria correlacién
Sig. (bilateral) ,902
N 99 99

Interpretacion: En la tabla 18, se identifica una significancia de 0,902 por
lo tanto, se valida la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Por
ende: No existe relacidn entre los factores clinicos y las infecciones

urinarias en gestantes que acuden al Hospital 110,2025.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1 Comparacion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
asociados a las infecciones urinarias en gestantes que acuden al
Hospital llo, 2025. Asi mismo, busca identificar la asociacion entre las
dimensiones de la variable de factores asociacion con la variable de
infeccion del tracto urinario en gestantes. Por lo que se obtuvo una
significancia mayor a 0.05 lo que indica la falta de relacion entre albas
variables; estos resultados discrepan por los encontrados por
Fernandez quien concluyd que existe asociacion negativa baja entre

sus factores asociados a las infecciones urinarias.

Respecto al primer objetivo especifico, identificar los factores
sociodemograficos asociados a las infecciones urinarias en gestantes
que acuden al Hospital llo, 2025. Se obtuvo una significancia de 0,452,
por lo tanto, no existe relacidén entre los factores sociodemograficos y
las infecciones urinarias en gestantes. Asi mismo, el 35,4% de las
gestantes tienen mas de 21 afnos; resultado respaldado por Unancha,
quien encontré que el 65,4% tienen mas de 20 afos. El 39,4% poseen
secundaria completa; la investigacion de Safari difiere ya que encontré
que el 54% no tiene educacién formal. El 60,6% son convivientes;
resultado respaldado por La Rosa, quien encontré que el 61,3% son
convivientes. El 36,4% son estudiantes; Borja et al, difiere ya que el

95% pertenecian a un nivel socioecondmico bajo.

En cuanto al segundo objetivo especifico, identificar los factores
ginecoobstétricos asociados a las infecciones urinarias en gestantes
que acuden al Hospital llo, 2025. Se obtuvo una significancia de 0,002,
por lo tanto, existe relacion entre los factores ginecoobstetricos y las
infecciones urinarias en gestantes con un coeficiente de correlacion
0,310 lo que indica una correlacion baja. Asi mismo, el 39,4% de las
gestantes poseen entre 5 a 6 controles prenatales; resultado que difiere
con Aguilar, quien encontré que el 29% tiene de 1 a 2 controles. El

47,5% se encuentran en el primer trimestre; este resultado es

56



respaldado por Aguilar, quien hallé que el 37% se encuentra entre las
4y 12 semanas de gestacion. El 38,4% son primiparas; esto difiere con

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

Respecto al tercer objetivo especifico, identificar los factores clinicos
asociados a las infecciones urinarias en gestantes que acuden al
Hospital llo, 2025. Se obtuvo una significancia de 0,902, por lo tanto,
no existe relacion entre los factores clinicos y las infecciones urinarias
en gestantes. Asi mismo, el 68,7% de las gestantes tienen
antecedentes de infecciones vaginales; dato respaldado por La Rosa,
quien hallo que mas de la mitad (57,4%) tuvieron este antecedente. El
70,7% tuvieron infecciones urinarias previas; dato que difiere con
Unancha, quien encontrd un 44,4% de gestantes con antecedente de
infeccion urinaria. El 51,1% presentaron 3 a 4 episodios de infeccion
del tracto urinario; Aguilar difiere ya que encontr6é 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 determin6 que los factores no se asocian significativamente
con la infeccion del tracto urinario en gestantes que acuden al Hospital llo

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

Segundo: Se establece que los factores sociodemograficos no poseen una
correlacion con las infecciones urinarias en gestantes que acuden al

Hospital llo 2025. Con una significancia 0.452

Tercero: Se concluye que los factores ginecobstétricos poseen una
correlacion baja con las infecciones urinarias en gestantes que acuden al

Hospital llo 2025. Con una significancia de 0.002

Cuarto: Se identifica que los factores clinicos no poseen correlacion
significativa con las infecciones urinarias en gestantes que acuden al

Hospital llo 2025. Con una significancia de 0.902
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Recomendaciones

Primero: Al Hospital, a realizar un plan de orientacion 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 diagndstico de algun tipo de infeccidn del tracto urinario.

Segundo: Implementar un registro de todas las gestantes con resultados
anormales en los analisis 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 habitos de higiene perineal.

Tercero: Alas 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 deberian ampliar la investigacion
sobre las infecciones del tracto urinario asociadas al embarazo, ya que es
problema muy comun en la poblacion 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

TITULO: 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

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cuales son los

factores asociados

a las infecciones
urinarias en
gestantes que

acuden al Hospital
llo, 20257
Preguntas de
investigacion
especificas

P.E. 1: ;Cual es la
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Objetivo general

Determinar los
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urinarias en
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acuden al Hospital

llo, 2025
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especificos:
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Hipotesis general
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asociados a las
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llo, son factores

sociodemograficos,
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ginecobstetricos y los
factores clinicos.
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especificos:

Variable 1:
Factores asociados
Dimensiones:
e Factores
sociodemograficos
e Factores
ginecoobstetricos
e Factores clinicos
Variable 2:
Infeccion urinaria
Dimensiones:
e Tipos de infeccion

urinaria

Enfoque:
Cuantitativo
Tipo de
investigacion:
Basico

Nivel de
Investigacion:
Correlacional
Disefio: No
experimental,
descriptivo,
transversal

Poblacioén.
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acuden al Hospital
llo?

P.E 3. ¢Cuadles son
los factores
ginecobstetricos

asociados a las

infecciones
urinarias en
gestantes que

infecciones

urinarias en
gestantes que
acuden al Hospital

llo.

O.E. 2: Identificar
los factores
sociodemograficos

asociados a las

infecciones
urinarias en
gestantes que

acuden al Hospital

llo.
O.E. 3: Identificar
los factores

ginecobstetricos
asociados a las
infecciones

urinarias en

H.E. 1. Los factores
sociodemograficos

asociados a las
infecciones urinarias
asociados a las
infecciones urinarias
en gestantes que
acuden al Hospital
llo, son la edad, el
grado de instruccion y

la ocupacion.

H.E. 2. Los factores
ginecobstetricos

asociados a las
infecciones urinarias
asociados a las
infecciones urinarias
en gestantes que

acuden al Hospital

La poblacion estuvo
conformada por 132
historias clinicas de
gestantes que
acuden al Hospital
llo, 2025.

Muestra:

La muestra estuvo
conformada por 99
historias clinicas de
gestantes que
acuden al Hospital
llo.

Técnica e
instrumentos:
Técnica: Ficha de
Analisis Documental
Instrumentos: Ficha

de Analisis
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acuden al Hospital

llo?

P.E 4. ;Cuales son
los factores clinicos

asociados a las

infecciones
urinarias en
gestantes que

acuden al Hospital

llo?

gestantes que
acuden al Hospital

llo.

O.E. 4: Identificar
los factores clinicos

asociados a las

infecciones
urinarias en
gestantes que

acuden al Hospital

llo.

llo, son la gestacional
y la paridad.
H.E. 3: Los factores

clinicos asociados a

las infecciones
urinarias en
gestantes que

acuden al Hospital
llo, son las
infecciones urinarias
previas y el numero

de episodios.

Métodos de analisis
de datos
Estadistica

descriptiva
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE ANALISIS DOCUMENTAL SOBRE FACTORES ASOCIADOS
A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES
Cadigo:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA GESTANTE
1. Edad
a) 15-20 afios
b) 21 - 30 afnos
c) c¢) > 30 afos
2. Grado de Instruccion
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior universitario
d) Superior técnico
3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Otros
4. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Comerciante
d) Profesional
5. Nivel socioeconémico
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) mas de 6
7. Edad Gestacional
a) | trimestre
b) Il trimestre
c) Il trimestre
8. Paridad
a) Nulipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Gran Multipara
9. Antecedentes de Infecciones Vaginales
a) Si
b) No
FACTORES CLINICOS
10. Infeccidn urinaria previa
a) Si
b) No
11.Episodios
a) 1-2
b) 3-4
c) No hubo
12. Enfermedades previa
Diabetes Si() No()
Hipertension Si() No()
Obesidad Si() No()

Ninguna

a
b
c

)
)
)
d)
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INFECCION URINARIA
1. Tipo de infeccién urinaria
a) Bacteriuria Asintomatica
b) Cistitis
c) Uretritis
d)
)

e

Pielonefritis

Sin infeccion
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Anexo 3:

Ficha de validacién por juicio de expertos
AUTONOMA DE ICA

2, 3
u,..s’"u

Ficha de validaciéon de expertos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ILO, 2025.

Nombre del Experto: Mg. Raquel Marina Garate Arteaga

li. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacién

,,,,, Evaluar _ | cumplel Nocumple | Preguntasporcorregir
1. Claridad Las preguntas estdan elaboradas d
usando un lenguaje apropiado CJ M 4
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en \ 1
aspectos observables Cvl’\(‘ ¢
e Las preguntas estan adecuadas al s
3. Conveniencia | isma a ser investigado . (u m(\ 4
" Existe una organizacion 3
4. Onganizacion légica y sintactica en el cuestionario (u M {“ 4

5. Suficiencia

El cuestionario comprende todos los
indicadores en cantidad y calidad

(u M(\\(?

6. Intencionalidad

El cuestionario es adecuado para medir
los indicadores de la investigacion

; ’ Las preguntas estdn basadas en
,7 " Eon_sustenma aspectos tedricos del tema investigado (‘U/’\(\b
i Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia sy N "‘(‘\Q
La estructura del cuestionario responde i
9. Estrucira a las preguntas de la investigacion (u N\(y\e

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para
la investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

4
|
|
i

el

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico:

N".DNE 2,972145%

QQ“‘%W‘l Q0 -®0C) - Gaq_uaih

7




2,
(9
Ge,
NTia

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ILO, 2025.

Nombre del Experto:

Mg. Carmen Luisa Revilla Liu

il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Descripcion:

Evaluacién

Aspectos Para ProGUNEG DOT GO 3
___Evaluar " Cumple/ No cumple | ' '°SUntas por corregir
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas 3

usando un lenguaje apropiado CU'MP%
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en
aspectos observables C""’"? e
& Las preguntas estan adecuadas al
3. Conveniencia - | {oma a ser investigado Curyple
iy Existe una organizacion
; oot " " ¥
4. Organizacion légica y sintactica en el cuestionario C“ MP
e El cuestionario comprende todos los
& Suficlericis indicadores en cantidad y calidad ¢ f ke
" El cuestionario es adecuado para medir w
G Intencionaliderd los indicadores de la investigacion Cem Y
g . Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos teéricos del tema investigado C"‘"‘f) “
; Existe relacion entre las preguntas e
8. Coherencia i cadoros C,(,u\,(:u
La estructura del cuestionario responde
> b U ple
. Bt a las preguntas de la investigacion ¢ f’
10. Pertinencia El cuestionario es util y oportuno para C,u.vv\ (’L”’

la investigacion

Ill.__ OBSERVACIONES GENERALES

wlid

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Mag > Jev
N°.DNI: 09¢4¢3¢3

Oud

0000 -0001-(6882S 66
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2,
% 2w
A

|, DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: FACTORES ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ILO, 2025.

Nombre del Experto.  Mg. Noemi Choquihuilica Rocca

ll. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

3. Conveniencia

Aspectos Para Descripcion: Evaluacién
_Evaluar _[ | Cumple/Nocumple _L,_f'f?'f'_'"’”'“m"
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas
usando un lenguaje apropiado carn ple
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en ¢ Lo
- aspectos observables Lpecah)

Las preguntas estan adecuadas al
tema a ser investigado

(ZuL )L‘:(' s

4. Organizacion

Existe una organizacion

7. Consistencia

l6gica y sintéctica en el cuestionario Ceectple ,
P El cuestionario comprende todos los "
5 Suficiencia | ingicadores en cantidad y calidad T
gy El cuestionario es adecuado para medir A
4 Intenc:onaludgé os indicadores de Ia investigacion e /4’[‘

Las preguntas estan basadas en
aspectos tedricos del tema investigado

(et (;Li"i’

8. Coherencia

Existe relacion entre las preguntas e
indicadores

(e {),(_f

9. Estructura

La estructura del cuestionario responde
a las preguntas de la investigacion

U(l(_l/(,((‘

10. Pertinencia

El cuestionario es util y oportuno para
la investigacion

Ce L—((;’Ltf Y

IIl._ OBSERVACIONES GENERALES

|

|

Haeef

(\Aarvu(uu-“f" ﬂut. ,Omuu

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: M a G )en.

N°. DNI:

oyUI§905
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Anexo 4: Base de datos

1 11 1]2 1
2 |12 |3 2
3 12 |2 2
4 |2 |3 3
5 12 |3 3
6 |1 |2 3
7 12 |3 3
8 |3 |4 2
9 |3 |3 3
103 |2 2
1113 |4 1
123 |4 1
1312 |2 1
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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UNIVERSIDAD

% AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lca, que suscribe
Hace Constar:

Que, URBINA HUAMAN, Maria De Los Angeles identificada con cédigo de estudiante 0077342737 y
NAVARRO RIVEROS, Sherly Mayca identificada con cédigo de estudiante 0046187212 del Programa
Académico de OBSTETRICIA, quienes vienen desarrollando la tesis denominada: “FACTORES
ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ILO,
2025”

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a las en mencién, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto
y transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 16 de Julio del 2025

W
Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Ununoogauvauouaoaun
e HATAUAVAVAVAUAUA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”
Chincha Alta, 16 de Julio del 2025
ICIO N° -2

Dr lvan Ghovani Ponce Maron
Director Ejecutivo

HOSPITAL ILO

Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacién
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacién,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarollo de tesis para la obtencion del titulo
profesional, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido
abien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion
que usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a
la espera de su aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

Mag. Jose Yor_nll‘l/ierez Gomez

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Un0unununuoununun
ciommane . HATVAUAVAVAVAVAVA
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D:r(u:cx:);.
Red Int o fim H
YUCRETARIA « IREUCION §

|
2 {
04 SEP 2025 |
¢ ol |
v A2 {23810 SOLICITO: AUTORIZACION
Recibido porim i i censesgpass PARA EJECUCION DEL
oYt e PROYECTO DE TESIS

DIRECTOR DEL HOSPITAL ILO

Yo, Urbina Huaméan Maria de los Angeles, identificada con N° de Identidad 77342737,
domiciliada en Promuvi La Alameda Mz 97 Lt 10, Navarro Riveros Sherly Mayca,
identificada con N° de Identidad 46187212, domiciliada en Dos de Marzo | prima — 10. Ante

Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo culminado la Carrera Profesional de Obstetricia en la Universidad José
Carlos Mariategui, actualmente somos bachiller en Obstetricia, por problemas de la
universidad es que estamos optando tramitar el titulo profesional de Obstetricia en la
Universidad Auténoma de Ica es que me dirijo a Ud. Para solicitar autorizacién asi mismo
llevar a cabo la ejecucién del trabajo de investigacion titulado: “FACTORES ASOCIADOS
A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL ILO -
2025".

ADJUNTO:

1. Aprobacién de proyecto de tesis por parte de la institucion
2. Carta de presentacion por parte de la institucién
3. DNI de los investigadores

POR LO EXPUESTO :

Ruego a Ud. Acceda a mi peticién
llo, 04 setiembre 2025

P

URBINA HUAMAN MARIA NAVARRO RIVI%OS SHERLY
DNI N° 77342737 DNI N° 46187212
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RESPUESTA DEL HOSPITAL

R e s s |
MESA DE PARTES

J

MOQUE

3 DIRECCION REGIONAL DE SALUD MOQUEGUA
GUA RED INTEGRADA DE SALUD ILO — HOSPITAL ILO

N Rtx;.‘r./. )
INFORME NS 167 - 2025-DRSM-RED INTEGRADA DE SALUD ILO-HOSPITAL-ILO/GINE-0)
A * DIRECTOR HOSPITAL ILO.
DE : M.E. SUPERVISOR DEL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA
ASUNTO : Autorizacién para recabar informacién para aplicacién de Instrumento de
De Investigacion

ATENCION : Unidad de capacitacion y docencia

FECHA : 30 OCTUBRE 2025

Por Ta presente esta supervision da autorizacion a las Srtas. : URBINA HUAMAN MARIA DE LOS
ANGELES y NAVARRO RIVEROS SHERLY MAYCA , para la aplicacién del Instrumento de Investigacién
en el PROYECTO TITULADO : Factores asociados a las infecciones Urinarias en gestantes que acuden

al Hospital de llo de enero agosto del 2025
Anexo:
1.- Solicitud de interesadas

2.- DNI de Bachilleres solicitantes

>f ]
! L
mu{%”&»ﬂu GUA . BICENTENARIO
RED INTEGRADA DE "o 4 WO DEL PERU
J TN 2021 - 2024
.......... S i geriee e\
LCAb no'E RN
CMP oasar Kbk
Bcahd 4
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Anexo 6: Informe de Turnitin al 28% de similitud

FJ turnitin  Psoina 2 de 99- Deseripaon general de integridad Identificador de 1s entrega trn:oid=3117:519029571

18% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas Las fuentes superpu

S, para ca

Filtrado desde el informe

* Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

16% @ Fuentes de Internet
2% WA Publicaciones
10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro Sistema analizan un documento en profundidad para.
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar que guirio de una entrega normai. S

advertimas algo extrafo, lo Marcamaos COme Una aierts para que pueda revisario.

Una marca de alerta no €5 necesariamente un de p Stn 90,
rRCOMEndamos Que preste atencion y la revise.

ﬂ turnitin  Psoins 2 de 99- Descripcitn general de integridad Identificador de ls entrega trnioid=-3117:519029571
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ﬂ turnitin Pigina 3 de 99 - Descripodn general de integridad

Fuentes principales

15% @ Fuentes deInternet
2% M Publicaciones
0% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coingidencias dentra de la entrega, Las fuentes SUperpuestas fo se MOStrardn

. Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

@
repositorio.continental.edu.pe
@ o
WWW. i

bo.au a.edu.pe

@ o
entr:

dos.
uncedu on ;3;5-06-11

@

repositorio.unica.edu.pe

@

revistamedica.imss.gob.mx

@

repositorio.unemi.edu.ec

@

entregades
unmrsldad!?atélica de Santa Maria on 2024-04-01

@

purl.org

@

repositorio,unh.edu.pe

@ e

dspace.unach.edu.ec

ﬂ ‘tLI'I"I‘ItiI"I Pigina 3 de 99 - Descripoion general de integridad
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3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Idenirficador de la erirega  Ermioki=:3117:519029571

Identrficador de la emtrega  Ermoki=-3117519059571



z"-l turnitin Phgina 4 de 99 - Descripcidn general de integridad

o Trabajos

entregados
Uniwrsldnd'ﬁwadn San Juan Bautista on 2025-10-17

o Publicacién

Solérzano Aldana, Maria Conchita | Dussan, Nicolds. "Analisis de los efectos secu...

[ Q-

repositorio.ucv.edu.pe

@

repositorio.unfv.edu.pe

° Trabajos

!nlrz%adus
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2018-09-21

Trabajos
; nmn?dcs
Universidad Cesar Vallejo on 2017-06-29

o Trabajos

enti dos.
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador - PUCE on 2022-04-25

@
entregados
Universidad Andina del Cusco on 2018-12-10

Trabajos

entregados
Unimldad'ianténoma de Ica on 2023-02-04

@

repositorio.upeu.edu.pe

@ o

5
unhuancavelica on 2024-08-17

© -
entregados
Universidad Auténoma de Ica on 2023-01-11

Q Internet

www.dspace.uce.edu.ec

@

repositorio.upt.edu.pe

{;] turnitin Pigina 4 de 99 - Descripcitn general de integridad
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<%

<1%

<1%

“1%

<1%

“1%

Identificador de la entrega trmiokd=3117:519029571

Identsficador de Ls entrega trriodd=3117:519029571



F_l tUFMILIN  Psgina 5 oe 99 - Descripest general de integridad Idertificador de W entrega G iokd=-3117.51902957)

@

repositorio.urcosevelt.edu.pe <1%
D

emugadnl
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-02-14 <1%
o Trabajos

mm?dos
Universidad Catolica De Cuenca on 2018-11-19 <1%
o Trabajos

entregados
Universldatﬁ:a:iunal Mayor de San Marcos on 2024-01-17 <1%
@ o
dspace.ups.edu.ec <1%
o Internet
repositorio.unc.edu.pe 1%
F_I turnitin  Pégins 5 de 99 - Descripotn general de integridad Idertificador de b entrega & iokd=-3117:519029571
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