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RESUMEN 

 

Investigación cuantitativa, no experimental, de estrategia asociativa simple, 

efectuada con la intención de establecer los factores de riesgo relacionados a la 

infección urinaria en embarazadas asistidas en una institución de salud de Nuevo 

Chimbote en 2022. Se trabajó con un total de 74 gestantes con registro de paquete 

preventivo en la SIHCE del establecimiento de salud ámbito del estudio. Todas estas 

gestantes cuentan con examen de orina para descartar la ITU. La evaluación de la 

asociación se realizó con los estadígrafos chi cuadrado y V de Cramer. Se halló que 

41.9% de gestantes tuvo un examen de orina positivo para ITU, siendo identificados 

como factores asociados la edad (p=.002; V=.365), paridad (p=.001; V=.395), inicio 

de la ATP después del I trimestre (p<.001; V=.422), número de ATP (p<.001; 

V=.494) y antecedente de ITU (p<.001; V=.420). Se concluye que la edad > 24 años, 

la multiparidad, no iniciar la ATP en el I trimestre, tener < de 6 ATP y la ITU previa 

son factores relacionados a la ITU durante el embarazo en la población estudiada.  
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ABSTRACT 

 

Quantitative, non-experimental research, with a simple associative strategy, carried 

out with the intention of establishing risk factors related to urinary infection in 

pregnant women assisted in a health institution in Nuevo Chimbote in 2022. We 

worked with a total of 74 pregnant women with registration preventive package in 

the SIHCE of the health establishment in the scope of the study. All of these 

pregnant women have a urine test to rule out UTI. The evaluation of the association 

was carried out with the chi-square and Cramer's V statistics. It was found that 

41.9% of pregnant women had a positive urine test for UTI, with age (p=.002; 

V=.365), parity (p=.001; V=.395), onset of pregnancy being identified as associated 

factors. ATP after the 1st trimester (p<.001; V=.422), number of ATP (p<.001; 

V=.494) and history of UTI (p<.001; V=.420). It is concluded that age > 24 years, 

multiparity, not starting PTA in the first trimester, having <6 PTA and previous UTI 

are factors related to UTI during pregnancy in the population studied. 
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INTRODUCCIÓN 

 

1. Antecedentes y fundamentación científica 

        Una infección urinaria (ITU) está determinada por la presencia de bacterias 

patógenas que infectan algún tramo del aparato urinario. Este tipo de infección es 

una de las más frecuentes en las mujeres en edad reproductiva estimándose una 

prevalencia de 160 millones (Guadrrama et al., 2020) con frecuencias que pueden 

llegar hasta el 50%, pudiendo afectar las vías urinarias inferiores o superiores (Autún 

et al., 2015).  

 

       Durante la gestación se estima una prevalencia global de 15%, siendo las 

infecciones más frecuentes la bacteriuria asintomática (hasta 10%), seguido de la 

cistitis (hasta 4%) y pielonefritis (de 1 a 2%) (Blanco et al., 2016). Específicamente 

la bacteriuria asintomática en la gestación constituye la ITU con mayor frecuencia y 

está relacionada con el incremento del riesgo del aborto, el parto pretérmino, la 

sepsis y el bajo peso al nacer (INS, 2022). Además, cuando se omite un diagnóstico y 

tratamiento oportuno cerca del 40% de gestantes presentan un mayor riesgo de 

infecciones urinarias superiores incluso la pielonefritis, tanto durante como después 

del embarazo (Blanco et al., 2016; Guadrrama et al., 2020). Las expresiones clínicas 

de estas infecciones corresponden a la polaquiuria, disuria, tenesmo vesical, fiebre 

acompañada de escalofríos, hipogastralgia, dolor lumbar, llegando incluso a malestar 

general acompañado de náuseas y vómitos (Szweda y Józwik, 2016). Aunque, la 

mayor proporción de infecciones urinarias en la gestación son asintomáticas (Glaser 

y Schaeffer, 2015; Matuszkiewicz-Rowińska et al., 2015). 

 

        En la mujer, las expresiones físicas de la gestación predisponen la ocurrencia de 

infecciones urinarias, tales como el incremento hormonal, principalmente de 

progesterona, estasis urinaria en los uréteres, aumento de tamaño del uterino y el 

consecuente desplazamiento de la vejiga, además del incremento del volumen de 
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orina residual (Mercado et al., 2017). También, la edad materna, escolaridad, estado 

civil, y la atención prenatal (Silva, 2021). Además, otros factores de riesgo asociados 

a este tipo de infección son el antecedente de ITU o ITU recurrente, multiparidad, 

litiasis renal, reflujo vésico-ureteral, infección por chlamydia trachomatis e 

inmunidad deprimida (MINSA, 2021).  

 

       En cuanto a la revisión de antecedentes se halló una prevalencia variable de la 

ITU, así como de los factores asociados. Al respecto, en Lima, Troncoso (2023) en 

identificó como factores de riesgo para ITU la edad entre 18 y 34 años, el nivel 

socioeconómico bajo, la anemia, el antecedente de ITU en la gestación y la diabetes 

gestacional (p<.05). También en Lima, Rafael (2023) en un hospital halló como 

factores de riesgo a la edad menor de 20 años, estudios inconclusos, la paridad, el 

deficiente número de atenciones prenatales y el antecedente de ITU (p<.05). Por su 

parte, Rivera (2017) en un centro materno infantil halló como factores de riesgo 

asociados a la edad materna, la paridad, la ITU previa, la atención prenatal tardía y 

deficiente, la actividad sexual y la mala higiene.  

 

       En tanto en las provincias del país, La Rosa (2023) en Parcona, halló en el 

17.7% de gestantes el diagnóstico de ITU, correspondiendo el 52.2% a bacteriuria 

asintomática, 43.9% a cistitis y 3.9% a pielonefritis. Siendo los principales factores 

asociados la edad, educción secundaria y la convivencia, además del inicio y número 

de atenciones prenatales (APN) y el antecedente de ITU. También, Acosta (2023) en 

Chiclayo hallo mayor frecuencia de ITU en mujeres gestantes con edades entre 24 a 

29 años, convivientes, con estudios de secundaria y procedentes de la zona urbana; 

del mismo modo, en las gestantes con antecedentes de ITU. Igualmente, Machaca 

(2021) en Puno, halló una frecuencia 46.8%, siendo los principales factores 

asociados la edad >35 años, la procedencia rural, estudios secundarios, amas de casa, 

así como la multiparidad y el número de APN <6 (p<.05). En tanto, Palacios y Pardo 

(2016) en Tumbes hallaron bacteriuria asintomática en el 51% de gestantes, seguido 

de cistitis y pielonefritis, con 17% y 7% respectivamente. Siendo los factores 
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asociados la edad entre 20 y 24 años, procedencia urbana, la vida en pareja, estudios 

secundarios, la primiparidad, y la atención prenatal deficiente. A la par, Cano y 

Calderón (2016) en Arequipa halló que del total de gestantes con ITU, el 95% fue 

diagnosticada con bacteriuria asintomática, 3.3% pielonefritis y 1.6% cistitis, siendo 

la mayor frecuencia en gestantes con edad entre 20 y 24 años, amas de casa, 

multigestas, con antecedentes de aborto y parto pretérmino.  

 

         Por otro lado, Pérez y Campos (2023) quienes después de realizar su estudio en 

gestantes de Jaén concluyeron que la edad y la paridad no se asocian a la ITU.  

Asimismo, De la Cruz y Bonilla (2022) en Huancayo tampoco hallaron relación entre 

la edad, paridad, estado civil, escolaridad, actividad sexual, tipo de alimentación y el 

antecedente de ITU.  

 

        Finalmente, es importante recordar que la ITU está asociada a complicaciones 

maternas y perinatales, como lo señala Quispe (2020), la ITU durante el tercer 

trimestre determina 9 veces mayor riesgo para sepsis neonatal. Así como, Ñañez 

(2019) en Sullana halló que una ITU previa determinó 1.8 veces la ITU en la 

gestación y la ITU gestacional incrementa en 1.9 el riesgo de aborto y la ruptura 

prematura de membranas. 

 

2. Justificación de la investigación 

       En vista del reconocimiento del impacto de la ITU en la mortalidad materna y 

perinatal, es primordial y oportuno desde lo social, identificar la incidencia, factores 

asociados y sobre todo los posibles efectos adversos en la madre y el niño, así como 

en el curso de la gestación. De ahí que, el conocimiento científico es trascendental 

para el desarrollo de acciones preventivas para estas infecciones y sus graves 

consecuencias en la salud individual y colectiva del país.  
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        Asimismo, el presente estudio aporta con información teórica relevante, pues 

permitirá determinar de manera científica los principales factores de riesgo asociados 

a la ITU, como material para la implementación de acciones sanitarias dirigidas a su 

prevención y manejo oportuno para evitar las complicaciones en la salud materna-

perinatal.  

 

       Así mismo, desde un enfoque de Obstetricia basada en la evidencia, los 

hallazgos contribuyen de manera práctica ya que permitirán a los profesionales de 

Obstetricia mejorar su pericia clínica trayendo como resultados el incremento de la 

calidad de atención en la salud materna-perinatal. Por lo cual, esta investigación 

contribuirá en la ampliación del conocimiento de los efectos adversos de la ITU 

contextualizando y optimizando así el ejercicio profesional de los Obstetras en la 

atención de las mujeres gestantes de la localidad. 

 

3. Problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en gestantes 

atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022? 

 

4. Conceptuación y operacionalización de las variables 
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5. Hipótesis 

H0: La edad, paridad, inicio de la APN después del primer trimestre, número de APN 

y antecedente de ITU no son factores de riesgo asociados a la ITU en gestantes 

atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

 

H1: La edad, paridad, inicio de la APN después del primer trimestre, número de APN 

y antecedente de ITU son factores de riesgo asociados a la ITU en gestantes 

atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

 

6. Objetivos 

Objetivo general 

Establecer los factores de riesgo asociados a la infección urinaria en embarazadas 

atendidas en una institución de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

 

 

Objetivos específicos:  

1. Establecer la prevalencia de infección urinaria en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

2. Establecer si la edad es un factor de riesgo asociado a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 
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3. Establecer si la paridad es un factor de riesgo asociado a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

4. Establecer si el inicio de la APN después del primer trimestre es un factor de 

riesgo asociado a la infección urinaria en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

5. Establecer si el número de APN es un factor de riesgo asociado a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo 

Chimbote, 2022 

6. Establecer si el antecedente de ITU es un factor de riesgo asociado a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo 

Chimbote, 2022. 
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METODOLOGÍA 

 

1. Tipo y diseño de investigación 

       Tesis con alineación cuantitativa (Hernández-Sampieri y Mendoza, 2019), de 

orientación básica (OECD, 2018), de tipo observacional (Supo y Zacarias, 2020) y 

estrategia asociativa (Ato, López y Benavente, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Población y muestra 

         

       La población quedó conforma por todas las gestantes atendidas en una 

institución de salud pública de Nuevo Chimbote en el año 2022. La muestra para el 

estudio fue obtenida del SIHCE-MINSA del establecimiento de salud ámbito del 

estudio, siendo un total de 74 gestantes con registro de paquete preventivo, quienes 

fueron seleccionadas de acuerdo a los siguientes criterios: 

 

Criterios de inclusión  

- Gestante con análisis de orina. 

- Atendida entre el 1 de enero al 31 de diciembre de 2022. 

 

Criterios de exclusión 

- Gestante menor de 20 años. 
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- Registros incompletos. 

Características de la muestra 

Característica f % 

Edad   

20 – 24 años 35 47.3 

25 – 35 años 39 52.7 

   

Paridad   

Primer hijo (embarazo) 26 35.1 

Multípara 48 64.9 

APN en el I trimestre   

Si 30 40.5 

No 44 59.5 

N° de APN   

≥ 6 47 63.5 

< 6 27 36.5 

Antecedente de ITU   

Si 32 43.2 

No 42 56.8 

Total 74 100.0 

 

3. Técnicas e instrumentos de investigación 

        La técnica que se empleó fue la revisión de bases de datos y el instrumento fue 

el formato de registros del SIHCE del MINSA tomado desde el 1/01/2022 hasta 

31/12/2022.  

  

4. Procesamiento y análisis de la información 

        Los datos registrados en el SIHCE del MINSA fueron exportados en Excel, para 

luego ser importada al software estadístico de código abierto Jamovi 1.2.22, donde se 

realizó el análisis inferencial para determinar los factores asociados mediante la 

prueba Chi cuadrado. Una vez se halló asociación se estableció su tamaño por medio 

de la V de Cramer, según la siguiente tabla (Betancourt y Caviedes, 2018): 
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Valor Interpretación 

0 - <.10 No hay efecto. 

.10 - <.30 Tamaño pequeño 

.30 - <.50 Tamaño mediano o moderado 

≥.50 Tamaño grande 

 

        Todos los resultados, al proceder de variables cualitativas, se muestran según 

frecuencias absolutas y relativas en tablas simples de contingencia según el modelo 

APA. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Prevalencia de infección urinaria en gestantes atendidas en un establecimiento de 

salud de Nuevo Chimbote, 2022 (n=74). 

ITU 

Total 

 

n % 

Si 31 41.9 

No 43 58.1 

Total 74 100.0 

 

        Se evidencia que 41.9% de gestantes presentó un examen de orina positivo para 

ITU.   
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Tabla 2 

Análisis inferencial de la asociación entre la edad y la infección urinaria en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022 

(n=74). 

Edad 

ITU Total 

p V 

Si No  

n % n % N % 

20 – 24 años 8 25.8 27 62.8 35 47.3 

.002** .365 25 - 35 años 23 74.2 16 37.2 39 52.7 

Total 31 100.0 43 100.0 74 100.0 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

         Del total de gestantes con ITU el 74.2% tiene entre 25 a 35 años, por el 

contrario, del total de embarazadas sin el diagnóstico de ITU el 62.8% tiene entre 20 

a 24 años, hallándose asociación significativa (p<.01) de tamaño moderado 

(V=.365).  
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Tabla 3 

Análisis inferencial de la asociación entre la paridad y la infección urinaria en 

gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo Chimbote, 2022 

(n=74). 

Paridad 

ITU Total 

p V 

Si No  

n % n % N % 

Sin hijos 4 12.9 22 51.2 26 35.1 

.000*** .395 ≥ 1 hijo 27 87.1 21 48.8 48 64.9 

Total 31 100.0 43 100.0 74 100.0 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

          Del total de gestantes con ITU el 87.1% tiene ≥ 1 hijo, por el contrario, del 

total de embarazadas sin el diagnóstico de ITU el 51.2% no tiene hijos, hallándose 

asociación significativa (p<.001) de tamaño moderado (V=.395).  
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Tabla 4 

Análisis inferencial de la asociación entre el inicio de la ATP después del I 

trimestre y la infección urinaria en gestantes atendidas en un establecimiento de 

salud de Nuevo Chimbote, 2022 (n=74). 

Inicio de APN después 

del I trimestre 

ITU Total 

p V 

Si No  

n % n % N % 

Si 26 83.9 18 41.9 44 59.5 

.000*** .422 No 5 16.1 25 58.1 30 40.5 

Total 31 100.0 43 100.0 74 100.0 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

         Del total de gestantes con ITU el 83.9% inició su ATP una vez transcurrido 

el I trimestre, por el contrario, del total de embarazadas sin el diagnóstico de ITU 

el 58.1% lo hizo dentro del I trimestre, hallándose asociación significativa 

(p<.001) de tamaño moderado (V=.422).  
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Tabla 5 

Análisis inferencial de la asociación entre el número de APN y la infección 

urinaria en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo 

Chimbote, 2022 (n=74). 

Número de APN 

ITU Total 

p V 

Si No  

n % n % n % 

< 6 20 64.5 7 16.3 27 36.5 

.000*** .494 ≥ 6 11 35.5 36 83.7 47 63.5 

Total 31 100.0 43 100.0 74 100.0 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

         Del total de gestantes con ITU el 64.5% tuvo < 6 ATP, por el contrario, del 

total de embarazadas sin el diagnóstico de ITU el 83.7% tuvo un número ≥ 6, 

hallándose asociación significativa (p<.001) de tamaño moderado (V=.494).  
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Tabla 6 

Análisis inferencial de la asociación entre el antecedente de ITU y la infección 

urinaria en gestantes atendidas en un establecimiento de salud de Nuevo 

Chimbote, 2022 (n=74). 

Antecedente de ITU 

ITU Total 

p V 

Si No  

n % n % n % 

Si 21 67.7 11 25.6 32 43.2 

.000*** .420 No 10 32.3 32 74.4 42 56.8 

Total 31 100.0 43 100.0 74 100.0 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 

 

        Del total de gestantes con ITU el 67.7% tuvo antecedente de ITU, por el 

contrario, del total de embarazadas sin el diagnóstico de ITU el 74.4% no tuvo 

este antecedente, hallándose asociación significativa (p<.001) de tamaño 

moderado (V=.420).  
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

         El objetivo primario del estudio fue identificar la proporción de gestantes 

con ITU, hallándose una frecuencia de 41.9% de embarazadas.  Resultado muy 

por encima de la prevalencia global de 15% (Blanco et al., 2016). Sabiendo que el 

diagnóstico de la ITU se realizó según el protocolo del INS para el diagnóstico de 

bacteriuria asintomática, este hallazgo es muy superior a lo comunicado por esta 

misma institución que bordea el 10%, aunque se propone que el contexto puede 

incrementar esta cifra. En ese sentido, el hallazgo del estudio se asemeja con lo 

reportado por La Rosa (2023) en Parcona, con un 52.2% a bacteriuria 

asintomática, Machaca (2021) en Puno, halló una frecuencia 46.8%, Palacios y 

Pardo (2016) en Tumbes con 51% Cano y Calderón (2016) en Arequipa con 95% 

de casos. Estos resultados ratifican que la ITU son las infecciones más frecuentes 

en la gestación, siendo la bacteriuria asintomática la principal.  

 

         Dentro de los objetivos específicos se buscó establecer los factores de riesgo 

asociados a estas ITU a partir de los antecedentes. Al respecto, se halló relación 

significativa y modera entre la edad y la ITU (p<.01; V=.365), siendo la mayor 

frecuencia en las gestantes de 25 a 35 años (74.2%). Situación similar a la 

comunicada por La Rosa (2023), Rafael (2023), Machaca (2021), Rivera (2017) 

Palacios y Pardo (2016) y Cano y Calderón (2016), quienes también hallaron 

relación con la edad. Específicamente, se ratifica los identificado por Troncoso 

(2023) y Acosta (2023), respecto a la edad entre 24 y 35 años.   

 

          Asimismo, se identificó relación significativa y modera entre la paridad y la 

ITU (p<.001; V=.395), siendo la mayor frecuencia en las gestantes multíparas 

(87.1%). Hallazgos similares a los señalado por el MINSA (2021) y Rivera 

(2017), específicamente con Machaca (2021), Cano y Calderón (2016) y Palacios 
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y Pardo (2016) respecto a la mayor frecuencia en mujeres que ya tienen hijos. Es 

decir, la ITU sería más frecuente en las mujeres multíparas.   

 

         También, se identificó relación significativa y modera entre el tiempo de 

inicio de la ATP y la ITU (p<.001; V=.422), siendo más frecuente en gestantes 

que lo iniciaron después del I trimestre (83.9%). Resultados que coinciden con los 

hallazgos de La Rosa (2023) y Rivera (2017) quienes también hallaron mayor 

frecuencia de ITU en gestantes que iniciaron la APN transcurrido el I trimestre. 

Este hallazgo ratifica la importancia del inicio temprano de los controles 

prenatales como estrategia para el diagnóstico precoz y la tención oportuna de 

estas infecciones.   

 

           Del mismo modo se estableció una relación significativa y modera entre el 

número de ATP y la ITU (p<.001; V=.494), siendo más frecuente en gestantes 

que tuvieron menos de 6 atenciones (83.9%). Realidad similar a la identificada 

por Rafael (2023), La Rosa (2023), Machaca (2021), Rivera (2017) y Palacios y 

Pardo (2016), quienes concluyeron que el número deficiente de APN se relaciona 

con mayor frecuencia de ITU, resaltando la bacteriuria asintomática en primer 

lugar. En concreto, estos resultados ratifican la necesidad de realizar la APN en la 

cantidad óptima según lo establecido por el MINSA y sobre todo asegurar la 

calidad durante estas atenciones, solo así se podrá reducir los riesgos para estas 

infecciones.  

 

    Finalmente se logró establecer una relación significativa y modera entre el 

antecedente de ITU y la ITU en la gestación (p<.001; V=.420), siendo más 

frecuente en gestantes que tuvieron el antecedente de la infección (67.7%). 

Hallazgos que ratifican los señalado por el MINSA (2021) y equivalentes a los 

conseguidos por Acosta (2023), La Rosa (2023), Rafael (2023), Troncoso (2023) 

y Rivera (2017) quienes concluyen que las mujeres con antecedente de ITU previo 
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al embarazo o en embarazos anteriores tiene mayor riesgo de presentar esta 

infección en una próxima gestación o de recurrir en un mismo embarazo. En ese 

sentido, es de suma importancia identificar este factor de riesgo y proceder 

precozmente con el diagnóstico y el seguimiento permanente de estas pacientes.  
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

Conclusiones 

- El 41.9% de gestantes tuvo un examen de orina positivo para ITU.   

 

- La edad > 24 años, la multiparidad, el inicio tardío de la APN, el insuficiente 

número de ATP y la ITU previa son factores asociados a la ITU durante el 

embarazo. 

 

Recomendaciones 

- Al establecimiento de salud, ámbito del estudio, y a los Obstetras se 

recomienda asegurar una atención prenatal suficiente y de calidad a las 

gestantes, desde su primer contacto, realizando el descarte seriado sobre todo 

en aquellas mujeres que presenten factores de riesgo para ITU.   

 

- A los obstetras de la jurisdicción se sugiere mantener el trabajo comunitario 

para mejorar la captación temprana y basado en la evidencia científica para 

identificar precozmente los factores de riesgo para ITU, logrando una atención 

oportuna y óptima para evitar las complicaciones de estas infecciones. 

Asimismo, se sugiere mantener activo del sistema de referencias y 

contrarreferencias para garantizar el acceso a la atención especializada 

oportuna.  

 

- A los obstetras investigadores se recomienda el desarrollo de investigaciones 

epidemiológicas con el propósito de determinar los factores causales de estas 

infecciones y así orientar la toma de decisiones para la planificación de las 

actividades preventivas en el marco de la salud pública.  
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Anexos 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de variables 
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Anexo 2.  Matriz de consistencia  

Problema Varíables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

 

 

 

 

¿Cuáles 

son los 

factores de 

riesgo 

asociados 

a la 

infección 

urinaria en 

gestantes 

atendidas 

en un 

establecim

iento de 

salud de 

Nuevo 

Chimbote, 

2022? 

 

 

 

 

 

 

Infección 

urinaria 

General: 

 Establecer los factores de riesgo asociados a 

la infección urinaria en embarazadas 

atendidas en una institución de salud de 

Nuevo Chimbote, 2022. 

 

General: 

 La edad, paridad, 

inicio de la APN 

después del primer 

trimestre, número de 

APN y antecedente 

de ITU no son 

factores de riesgo 

asociados a la ITU en 

gestantes atendidas 

en un 

establecimiento de 

salud de Nuevo 

Chimbote, 2022. 

Tipo de 

Investigación: 

Investigación con 

alineación cuantitativa 

de orientación básica. 

 

Diseño de  

Investigación: 

Esta investigación 

tiene un diseño de 

observacional y 

estrategia asociativa. 

 

Población y 

Muestra: 

La población quedó 

conforma por todas las 

gestantes atendidas en 

una institución de salud 

pública de Nuevo 

Chimbote en el año 

2022. La muestra para 

el estudio fue obtenida 

del SIHCE-MINSA del 

establecimiento de 

salud ámbito del 

estudio, siendo un total 

de 74 gestantes. 

Técnica e 

Instrumento de 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo 

Eespecíficos:  

 Establecer la prevalencia de infección 

urinaria en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud de Nuevo 

Chimbote, 2022. 

 Establecer si la edad es un factor de riesgo 

asociado a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en un establecimiento 

de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

 Establecer si la paridad es un factor de 

riesgo asociado a la infección urinaria en 

gestantes atendidas en un establecimiento 

de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

 Establecer si el inicio de la APN después 

del primer trimestre es un factor de riesgo 

asociado a la infección urinaria en 

Eespecíficos:  

 La edad, paridad, 

inicio de la APN 

después del primer 

trimestre, número de 

APN y antecedente 

de ITU si son 

factores de riesgo 

asociados a la ITU en 

gestantes atendidas 

en un 

establecimiento de 

salud de Nuevo 

Chimbote, 2022. 
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gestantes atendidas en un establecimiento 

de salud de Nuevo Chimbote, 2022. 

 Establecer si el número de APN es un 

factor de riesgo asociado a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud de Nuevo 

Chimbote, 2022 

 Establecer si el antecedente de ITU es un 

factor de riesgo asociado a la infección 

urinaria en gestantes atendidas en un 

establecimiento de salud de Nuevo 

Chimbote, 2022. 

 

recolección de 

datos: 

Revisión de bases 

de datos y el 

instrumento fue el 

formato de 

registros del 

SIHCE del MINSA 

tomado desde el 

1/01/2022 hasta 

31/12/2022. 
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Anexo 3. Reporte de similitud 
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Anexo 4. Base de datos 

N° EDAD EDAD_AGR PARIDAD INICIO_APN N_APN ANT_ITU ITU 

1 20 1 1 1 1 2 2 

2 23 1 2 1 1 2 2 

3 21 1 1 2 2 1 2 

4 32 2 2 2 2 1 1 

5 24 1 2 2 2 1 1 

6 22 1 2 2 1 2 2 

7 24 1 1 2 2 2 1 

8 35 2 1 1 1 1 2 

9 23 1 2 2 1 2 2 

10 22 1 1 1 1 2 2 

11 22 1 1 2 1 2 2 

12 21 1 1 1 1 1 2 

13 23 1 2 1 1 2 2 

14 35 2 1 1 1 1 2 

15 25 2 2 2 2 2 1 

16 23 1 2 2 1 2 2 

17 27 2 2 1 1 1 1 

18 21 1 1 2 1 2 2 

19 26 2 2 2 1 2 1 

20 28 2 2 1 1 1 1 

21 20 1 1 1 2 2 2 

22 24 1 1 1 1 2 2 

23 23 1 1 2 1 2 1 

24 30 2 2 2 1 2 2 

25 22 1 2 2 1 1 1 

26 25 2 2 2 2 2 2 

27 23 1 2 1 1 1 2 

28 21 1 1 2 1 2 2 

29 26 2 2 2 2 1 1 

30 29 2 2 2 2 2 1 

31 27 2 1 2 2 2 2 

32 30 2 2 1 1 2 2 

33 21 1 2 1 1 2 2 

34 24 1 2 2 2 2 1 

35 22 1 1 2 1 2 2 

36 24 1 2 1 1 2 2 

37 26 2 2 1 1 1 1 

38 24 1 2 1 1 2 2 

39 23 1 2 2 2 1 2 
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40 27 2 2 2 2 1 1 

41 30 2 2 2 2 1 1 

42 21 1 1 2 1 2 2 

43 26 2 1 1 1 1 2 

44 23 1 1 2 2 1 1 

45 20 1 1 1 1 2 2 

46 25 2 1 2 2 1 1 

47 30 2 2 2 1 2 2 

48 32 2 2 1 1 2 2 

49 34 2 2 2 2 2 2 

50 21 1 1 1 1 1 2 

51 20 1 2 1 1 2 1 

52 26 2 2 2 2 1 1 

53 29 2 2 2 2 1 1 

54 21 1 2 2 1 2 1 

55 22 1 1 1 1 2 2 

56 28 2 2 1 2 1 1 

57 29 2 2 2 2 1 1 

58 34 2 1 1 1 2 2 

59 30 2 1 2 2 2 2 

60 34 2 2 2 1 1 1 

61 20 1 1 1 1 1 2 

62 24 1 2 2 1 2 2 

63 29 2 2 2 2 2 1 

64 30 2 2 1 1 1 2 

65 23 1 2 1 1 2 2 

66 27 2 2 2 2 1 1 

67 35 2 2 2 2 1 1 

68 28 2 2 2 1 1 1 

69 25 2 2 1 1 2 2 

70 29 2 2 2 1 1 1 

71 26 2 2 2 2 2 1 

72 25 2 2 2 2 1 1 

73 29 2 2 2 1 2 2 

74 35 2 1 1 1 1 2 

 

EDAD_AGR: 1. 20 – 24 / 2. 25 - 35 

PARIDAD: 1. Primer embarazo / 2. ≥ 1 hijo 

INICIO_APN: 1. I trimestre / 2. > I trimestre 

N_APN: 1. < 6 / 2. ≥ 6 

ANT_ ITU: 1. Si / 2. No 

ITU: 1. Si / 2. No 


