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Resumen

La infeccion del tracto urinario constituye una patologia frecuente en gestantes, el cual se
encuentra asociado a conductas o habitos de vida. Objetivo: Determinar relacién entre el estilo
de vida y la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025. Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, transversal, observacional, nivel
relacional y disefio no experimental-correlacional, con muestra de 217 gestantes, aplicandose la
técnica de encuesta y registro documental, como instrumento un cuestionario y ficha de
recoleccién de datos, validado por expertos en el tema. Resultados: Se confirmé que la relacion
entre variables es estadisticamente significativa (p<0.001), observandose en el cruce porcentual
que la infeccion del tracto urinario fue mas prevalente en gestantes con estilo de vida no saludable
(25.8%), siendo la fuerza de correlacion negativa y alta (r = -0.743). A su vez, se determind que
la infeccion del tracto urinario se relaciond significativamente con las dimensiones habitos
alimenticios (p<0.001, r = -0.708), actividad fisica (p<0.001, r = -0.669), recreacion-manejo del
tiempo libre (p<0.001, r =-0.723), suefio-descanso (p<0.001, r =-0.672) y autocuidado de la salud
(p<0.001, r =-0.761), no existiendo relacion con el consumo de sustancias nocivas (p<0.001, r =
-0.048). Conclusiones: Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

Palabras clave: Estilo de vida, infeccidn urinaria, gestantes.
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Abstract

Urinary tract infection (UTI) is a common condition in pregnant women, often associated with
lifestyle habits. Objective: To determine the relationship between lifestyle and UTI in pregnant
women treated at the San Joaquin Health Center, Ica, 2025. Materials and methods: This
quantitative, cross-sectional, observational, relational, and non-experimental correlational study
included a sample of 217 pregnant women. Data was collected using a survey and document
recording technique, with a questionnaire and data collection form validated by experts in the
field. Results: The relationship between variables was found to be statistically significant
(p<0.001). The percentage analysis showed that UT1 was more prevalent in pregnant women with
unhealthy lifestyles (25.8%), with a strong negative correlation (r = -0.743). In turn, it was
determined that urinary tract infection was significantly related to the dimensions of eating habits
(p<0.001, r =-0.708), physical activity (p<0.001, r = -0.669), recreation/leisure time management
(p<0.001, r = -0.723), sleep/rest (p<0.001, r = -0.672), and self-care (p<0.001, r = -0.761), with
no relationship found with the consumption of harmful substances (p = 0.482, r = -0.048).
Conclusions: There is a significant relationship between lifestyle and urinary tract infection in

pregnant women treated at the San Joaquin Health Center, Ica, 2025.

Keywords: Lifestyle, urinary tract infection, pregnant women.
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I. INTRODUCCION

El estilo de vida constituye el conjunto de habitos y comportamientos que caracterizan la manera
en que una persona o grupo elige vivir, el cual es decisivo para el cuidado de su salud, incluyendo
desde las decisiones diarias sobre alimentacién y actividad fisica, hasta el ocio y otras conductas
saludables, todo ello influenciado por factores culturales, econémicos y personales. En las
gestantes, el estilo de vida constituye un factor determinante para un embarazo saludable,
abarcando una nutricién equilibrada, hidratacion constante, ejercicio moderado adaptado al
embarazo, descanso adecuado, higiene personal, manejo del estrés y evitacion de sustancias
dafiinas, todo ello complementado con una asistencia prenatal regular para monitorear la salud
materno-infantil y prevenir complicaciones (1).

Por otro lado, la infeccion del tracto urinario (ITU) engloba a la invasion y proliferacion de
microorganismos, principalmente bacterias, en cualquier parte del sistema urinario, que incluye
rifiones, uréteres, vejiga y uretra, los cuales pueden causar complicaciones obstétricas. La
conexion entre las ITU y el estilo de vida o conductas de salud en mujeres embarazadas, radica
en que habitos como una higiene personal descuidada, una hidratacién insuficiente y ciertas
practicas sexuales pueden propiciar la proliferacion bacteriana y su ascenso al tracto urinario,
mientras que una dieta desequilibrada debilita el sistema inmunitario, aumentando la
susceptibilidad a estas infecciones; por consiguiente, un estilo de vida saludable que priorice la
higiene adecuada, la hidratacién constante, habitos sexuales seguros, alimentacion balanceaday
adecuada actividad fisica es fundamental para minimizar el riesgo de ITU durante el embarazo,

protegiendo asi la salud tanto de la madre como del feto (2).

Identificando la realidad problematica, en el contexto internacional la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) refiere en 2023 que en el mundo cada dos minutos fallece una mujer embarazada,
esto como consecuencia de diversos aspectos clinicos y socioculturales, constituyendo una de las
primeras causas de morbimortalidad materno perinatal las infecciones y afecciones subyacentes,
siendo otros de los condicionantes para las complicaciones en el embarazo el inadecuado
autocuidado de la salud, principalmente en la alimentacion y actividad fisica (3).

La ITU constituye a nivel mundial una complicacién comin en el embarazo, conllevando a
riesgos para la salud fetal y materna como la pielonefritis, bajo peso al nacer, sepsis materna y
parto prematuro. Es responsable del 10.7% de muertes maternas, persistiendo caracteristicas de
estilo de vida que se asocian a este problema, tales como el tabaquismo, obesidad, alimentacion
inadecuada, falta de limpieza perianal y bajo consumo de agua (4).

Constituye una de las principales infecciones que afectan a las mujeres gestantes, presentando un
problema importante que cominmente lleva a una morbilidad considerable que se encuentran
relacionados por aspectos anatomicos, funcionales y del estilo de vida. Se reporta en Estados

Unidos que la ITU tiene una prevalencia del 50%, es decir que 1 de cada 3 gestantes lo padece,



siendo los principales factores la ingesta inadecuada de liquidos, conductas sexuales inadecuadas,
falta de higiene personal, alimentacion desequilibrada y baja actividad fisica (5).

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana (OPS) de Salud refirié en 2023 que la
mortalidad materna es alta en la region, presentandose 830 muertes por dia que estan relacionadas
por complicaciones en el embarazo. Afirma que las infecciones son uno de los principales
problemas de salud en esta poblacion, el cual puede eliminarse con un buen habito de vida tales
como la higiene y el reconocimiento de los signos tempranos de infeccién (6).

En Ecuador en el 2024, reporta que la prevalencia de la infeccidn del tracto urinario en el
embarazo es de hasta 60% para paises latinoamericanos en vias de desarrollo, afirmandose a su
vez que uno de los principales factores relacionados a este problema son aspectos del estilo de
vida tales como la falta de higiene genital, ser fumadora, y el desorden alimenticio (7).

Otro estudio publicado en Colombia, un estudio transversal del 2023 confirma que existen
diversos factores de estilo de vida asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes, tales
como la baja responsabilidad en salud por falta de adherencia al control prenatal, los h&bitos
deficientes del cuidado de la salud, dieta inadecuada y poca hidratacion constituye determinantes
de vida que condicionan el riesgo de la infeccion (8).

De igual forma en Nicaragua, se confirma que los principales aspectos del estilo de vida
constituyen factores de riesgo para la aparicion de ITU en gestantes, tales como el consumo de
sustancias psicoactivas (tabaco, alcohol, café), practicas y habitos sanitarios inadecuados,
frecuencia del lavado perianal, y la cantidad de liquidos ingeriros diariamente (9).

En el panorama nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) confirma que la infeccion del tracto
urinario es un problema de salud que complica el embarazo, causado por gérmenes aislados
(enterobacterias 0 bacilos gran negativos), siendo su incidencia en cerca del 40% de gestantes;
refiere también que existen factores propios del estilo de vida que se asocian a la infeccion, tales
como la diabetes gestacional ocasionada por una inadecuada alimentacion, y la falta de higiene
genital, provocando complicaciones como la pielonefritis, shock séptico y nefrolitiasis, poniendo
en riesgo la vida de la mujer y el feto (10).

En el Perq, las principales complicaciones ocasionadas por la infeccion del tracto urinario en
gestantes son la amenaza de aborto 48.6%, desprendimiento de placenta previa 33.3%, aborto
44.4% y la prematuridad 55.6%, constituyendo una problematica que pone en riesgo la salud
materno-fetal (11).

En Cusco, se reporta que la infeccion del tracto urinario en gestantes tiene una prevalencia del
49.9%, siendo el principal tipo de infeccion la bacteriuria asintomatica 34.6%, cistitis 10.3% y
pielonefritis en el 5.1%, presentandose diversos factores de estilo de vida tales como la higiene
genital 30.1%, y la alimentacion 43.1% (12).

Otro analisis ejecutado en Pimentel hallo que la prevalencia de la infeccion del tracto urinario s

de 81.2%, presentandose con mayor incidencia en gestantes con conductas inadecuadas de vida
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tales como el bajo consumo de agua (p=0.039), inadecuada alimentacion con bajo consumo de
frutas y verduras (p=0.001), bajo movimiento del cuerpo y recreacion (p=0.003), consumo de
alcohol (p=0.006), sedentarismo (p=0.039), mala calidad del suefio (p=0.000) e inadecuado
lavado de partes intimas (p=0.001) (13).

De igual forma en Lima, se reporta que existen aspectos conductuales propios del estilo de vida
que estan relacionados estadisticamente con la infeccidn del tracto urinario en gestantes, siendo
la prevalencia de este problema de salud de 43%, y persistiendo en mujeres con autocuidado de
la salud inadecuada, principalmente en la higiene personal (14).

En el ambito regional y/o local, se reporta que la prevalencia de las infecciones del tracto urinario
en gestantes de Ica es de 65.4% segun un estudio realizado en el Hospital Santa Maria del Socorro,
el cual ocasiona complicaciones de la salud tales como la ruptura prematura de membranas (15).
En el Hospital Regional de Ica también se confirma esta problematica en 2021, evidenciandose
que el 47.96% de gestantes presentd infeccion del tracto urinario, el cual se asociaba con
complicaciones materno-neonatales tales como la sepsis (16).

Otro estudio ejecutado en el Distrito de Parcona revela que el 65.7% de gestantes atendidas
presenta infeccion del tracto urinario, existiendo asociacion significativa con las conductas de
vida (17).

De todos estos indicadores, surgié la necesidad de abordar el tema partiendo desde el analisis del
estilo de vida las gestantes. En el Centro de Salud San Joaquin, se identifico a gestantes el con
diagndstico de infeccion del tracto urinario, a su vez persistian otros aspectos tales como la baja
actividad fisica, cuidado e higiene personal deficiente y el consumo inadecuado de alimentos,
situacion que motivo a plantear el presente estudio con la finalidad de conocer la relacion
estadistica entre el estilo de vida y la infeccién del tracto urinario en esta poblacion, planteandose
las siguientes interrogantes:

Problema general:

¢Cual es la relacion entre el estilo de vida y la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025?

Problemas especificos:

PE1. ;Cémo es la relacion entre los habitos alimenticios y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025?

PE2. /Qué vinculo existe entre la actividad fisica y la infeccién del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025?

PE3. (Cual es la relacion entre el consumo de sustancias nocivas y la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025?

PE4. ;De qué manera se relacionan la recreacién —manejo del tiempo libre y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025?
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PE5. ¢Como es la relacion entre el suefio - descanso, y la infeccidn del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025?
PES6. /Qué vinculo existe entre el autocuidado de la salud, y la infeccién del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025?

En cuanto a las investigaciones recientes, se recopilé una serie de estudios concernientes al tema:
En antecedentes internacionales: Espinoza et al (2024-Ecuador), identificaron la prevalencia de
lainfeccion del tracto urinario y factores de estilo de vida asociados en gestantes de una institucion
de salud de Machala. Se aplicé el método cuantitativo-correlacional, con muestra de 100 gestantes
mediante encuesta y registro documental. En los hallazgos, predominé la edad de 28-32 afios
37.3%, de raza mestiza 96.1%, estado civil union libre (convivientes) con 41.2%, haber tenido 2
embarazos 38.2%, con 29-40 semanas de gestacion 64.7%, y mas de 5 controles prenatales 52.9%.
El 76.5% fue diagnosticada con infeccion de tracto urinario, siendo los sintomas mas frecuentes
el dolor al orinar 41.2%, orina turbia o con mal olor 15.7%, y dolor abdominal 15.7%. Los
principales factores del estilo de vida asociados fueron la higiene perianal 46.1%, higiene una o
dos veces al dia 66.7%, consumir menos de medio litro de agua al dia 34.3%, y tomar antibiéticos
durante el embarazo 73.5%, los cuales fueron significativos (p<0.05) (18).

Gabino (2023-Ecuador), tuvo por finalidad conocer el estilo de vida en gestantes de un hospital
de la ciudad de Guayas. Aplicd el método correlacional y cuantitativo, con participacion de 50
gestantes, quienes respondieron una encuesta. En los resultados, predominé la edad de 30-34 afios
con 42%. En cuanto al estilo de vida, el 54% tuvo nivel no poco saludable, 20% saludable, y 16%
no saludable. ElI 50% tuvo nivel poco saludable en nutricion, seguido de saludable 30% y no
saludable en 20%. En cuanto a la actividad fisica, la mayoria tuvo un nivel poco saludable 50%,
seguido de saludable 40% y muy saludable en 10%. En la responsabilidad en salud, predominé el
nivel poco saludable 54%, seguido de saludable 26% y muy saludable en 20% (19).

Benitez et al (2022-Colombia), tuvo por objetivo conocer el estilo de vida en gestantes de un
programa de control prenatal de Monteria. EI método fue cuantitativo y transversal en 266
gestantes. Los resultados mostraron que predoming la edad de 18-28 afios 78.95%, convivientes
(unién libre) 62.4%, con secundaria completa 42.1%, bajo nivel econémico 91.35% y amas de
casa 64.66%, de zona urbana 87.96%, menarquia de 13-15 afios 58.6%, inicio de relaciones
sexuales a los 16-18 afios 54.1%. EI 40.6% present6 ITU. El estilo de vida fue poco saludable en
nutricion 30.9%, no saludable en actividad fisica 54.6%, nivel saludable en responsabilidad de la
salud 33.5%, nivel saludable en crecimiento espiritual 50.8%, nivel saludable en relaciones
interpersonales 34.8%, y nivel saludable en manejo del estrés 30.55%, concluyendo que las
conductas de vida guardan relacion estadistica con la presencia de ITU (p<0.01) (20).

Zurita (2022-México), tuvo por uno de sus objetivos conocer la prevalencia de infeccion urinaria

en gestantes de un establecimiento de salud en la ciudad de Puebla. El 60.6% presento diagnostico
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de infeccion urinaria, de las cuales el 39.4% eran por cistitis aguda, presentdndose la mayor
incidencia en la edad de 20-29 afios (73.68%), y el sintoma principal fue la disuria (88%), siendo
uno de los factores asociados la inadecuada alimentacion, bajo consumo de agua, y baja actividad
fisica en el 45% de los casos, afirmandose que las gestantes tienen una mayor incidencia de
infeccidn del tracto urinario por conductas inadecuadas de vida (21).

Escudero E, Valle G (2022-Ecuador), tuvieron por objetivo conocer la prevalencia de infeccion
de vias urinarias en testantes de un centro de salud en Riobamba. Se trabajé con el método
cuantitativo y transversal, participando 411 gestantes mediante la técnica de encuesta. Se obtuvo
que la prevalencia de la infeccién urinaria fue de 58.9%, predominando la edad de 26 a 30 afios
con 31.4%, y de la semana 27 de gestacion con 24%. De igual forma reporta que la mayoria de
las gestantes tuvo tratamiento de la infeccion con nitrofurantoina 100 mg cada 12 horas (22).
Zavala A, Plazola C, Salcedo A, Garcia J (2020-México), tuvieron por finalidad conocer el estilo
de vida en gestantes que acudian a un establecimiento de salud de Jalisco. EI método fue
descriptivo, cuantitativo y transversal, con muestra de 200 gestantes mediante encuestado. Se
hallé que predomind la edad de 25-29 afios 31%, con 33 semanas de gestacién, con educacion
secundaria basica 65%, amas de casa 53%, y con pareja 86%. El estilo de vida fue saludable o
normal en el 42%, seguido de adecuado 29%, bajo 26% Yy excelente en 3%, destacAndose que la
mayoria comia diariamente frutas 71%, verduras 64%, sin embargo, nunca realizaban actividad
fisica 50%. El 84% no fuma, el 68% no consume alcohol, y el 57% siempre sigue las instrucciones
médicas de responsabilidad en salud (23).

En antecedentes nacionales: VVasquez E, Tapia K. (2023-Tarapoto) identificaron el estilo de vida
y su relacion con la infeccidn del tracto urinario en gestantes de un hospital en Shilcayo. EI método
fue cuantitativo y correlacional, participando 90 gestantes mediante encuestado y registro
documental, obteniéndose lo siguiente: ElI 50.0% de gestantes present0 infeccion del tracto
urinario, predominando la cistitis 55.6%, pielonefritis 27.8% y uretritis en 16.7%. El estilo de
vida fue poco saludable en el 65.6%, y no saludable en 34.4%; segun dimensiones los habitos
alimenticios fueron poco saludables 51.1%, actividad fisica no saludable 55.6%, consumo de
sustancias nocivas poco saludable 60%, recreacion y manejo de tiempo libre no saludable 62.2%,
suefio y descanso poco saludable 52.2% y autocuidado de la salud poco saludable 58.9%. Se hallé
relacion entre las variables (p=0.000), con las dimensiones alimentacién (p=0.000), actividad
fisica (p=0.000), sustancias nocivas (p=0.001), recreacion (p=0.008), suefio y descanso (p=0.001)
y autocuidado de salud (p=0.000) (24).

Amaru (2023-Chimbote), ejecutd su estudio con el objetivo de conocer el estilo de vida e
infeccion del tracto urinario en gestantes de un centro de salud. EI método fue correlacional y de
disefio no experimental, participando 103 gestantes mediante encuesta y registro documental. En
los hallazgos, el 39.8% presento infeccion del tracto urinario, y el 60.2% no. El estilo de vida fue

saludable en el 96% y no saludable en el 4%. Segun dimensiones, predomind el estilo de vida no
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saludable en habitos alimentarios 53.4%, nivel saludable en actividad fisica 86.4%, nivel
saludable en habitos téxicos 400%, nivel no saludable en habitos sexuales 55.3%, y nivel no
saludable en habitos higiénicos 53.4%. No se hallé relacion significativa entre variables
(p=0.142), a su vez no se hall6 relacion con las dimensiones habitos alimentarios (p=0.655),
actividad fisica (p=0.737), habitos toxicos (p=0.500), existiendo relacion con los habitos de
autocuidado genital (p=0.032) (25).

Torres A, Guzman M, Lloclla H (2022-Lambayeque), tuvieron por finalidad conocer el estilo de
vida en gestantes atendidos en un centro de salud materno. EI método fue observacional,
prospectivo y descriptivo, con muestra de 50 mujeres mediante la técnica de encuesta, aplicandose
un cuestionario validado en el contexto nacional. Se obtuvo que el estilo de vida fue saludable
84%, al igual que las dimensiones responsabilidad en salud 86%, actividad fisica 62%, nutricion
60% Yy crecimiento espiritual 54% (26).

De la Cruz R (2022-Lima), tuvo por objetivo conocer la prevalencia de infecciéon del tracto
urinario en gestantes atendidas en un centro de salud en EI Agustino. EI método fue correlacional
y cuantitativo, con participacion de 144 gestantes mediante revisién de historia clinica. En los
hallazgos, el 43.8% tuvo diagnostico de infeccion del tracto urinario y el 56.3% no. Los factores
asociados a la infeccion fueron la edad (p=0.000), estado civil (p=0.006), ocupacion (p=0.0046),
edad gestacional (p=0.000), falta de control prenatal (p=0.005), antecedente de ITU (p=0.022),
diabetes mellitus (p=0.000) y obesidad (p=0.001) (27).

Jiménez C, Villar M (2021-Huénuco), tuvieron por finalidad conocer el estilo de vida e infeccion
urinaria en gestantes de un centro de salud. Siendo el método descriptivo y correlacional, con
muestra de 80 gestantes, se hall6 lo siguiente: Predoming la edad de 18-29 afios con 68.8%, estado
civil convivientes 75%, educacién superior 48.8%, ocupacion ama de casa 63.7%, edad
gestacional en tercer trimestre 50%, 2 a 4 embarazos (multigesta) 53.8%. EI ITU fue
diagnosticado en el 58.8%. El estilo de vida fue no saludable en 72.5%, y saludable con 27.5%.
Segun dimensiones, predomino el estilo saludable en habitos personales 82.5%, nutricion 82.5%,
no saludable en actividad sexual 73.8%, actividad fisica no saludable 89.8%, nivel saludable en
uso de servicios de salud 100% y nivel saludable en conductas peligrosas 98.8% (28).

Cano K, Guevara C (2021-Huancavelica), tuvieron por objetivo conocer el estilo de vida en
gestantes que acudian a un puesto de salud. El método fue cuantitativo, descriptivo y transversal,
participando 50 gestantes mediante encuestado. En los hallazgos, predominé la edad de 19-29
afios 52%, educacion secundaria 64%, amas de casa 96%, en el 3er trimestre de gestacion y
nuliparas 42%. El estilo de vida fue saludable en el 100% de las gestantes, destacandose que el
80% tiene una alimentacion saludable, el 80% tiene adecuada actividad fisica (ejercicio tres veces
por semana), el 74% visita al médico para la responsabilidad en salud, y el 66% tiene buen manejo

del estrés mediante relajacion (29).
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Eugenio Y, Samaniego N (2019-Junin), tuvieron por objetivo conocer el estilo de vida e infeccion
del tracto urinario en gestantes de un centro de salud en Perené. Se aplic6 el método no
experimental y correlacional, participando 94 gestantes mediante encuesta. En los hallazgos, el
estilo de vida fue saludable en el 60.6%, poco saludable 25.5% y no saludable en el 13.8%. Segun
dimensiones predomino el estilo de vida saludable en cognitivo 46.8%, conducta sexual 64.9%,
higiene 60.6%, y habitos 68.1%. EIl 57.4% de gestantes presentd infeccion del tracto urinario, y
el 42.6% no. Se hallé relacién estadistica significativa entre estilo de vida y la infeccion de tracto
urinario (p=0.000), al igual que con cada una de las dimensiones del estilo de vida (p<0.05) (30).
En antecedentes locales: Quiroz V (2022-Ica), tuvo por objetivo analizar la infeccién del tracto
urinario en gestantes que acudian al Hospital Santa Maria del Socorro. EI método fue cuantitativo,
transversal y correlacional en 368 gestantes. En los hallazgos, 41.8% presentd infeccion del tracto
urinario, predominando en datos sociodemograficos educacion secundaria 54.1%, convivientes
65.8%, edad 20-35 afios 53.5%, procedencia urbana 75%, ocupacién obrera 45.1%, secundiparas
43.5%. El ITU se asocid con la edad (p=0.002), estado civil (p=0.006), edad (p=0.000),
procedencia (p=0.001), ocupacién (p=0.009), paridad (p=0.003), y anemia (p=0.001) (31).
Chévez A (2022-1ca), identifico la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Regional.
El método fue cuantitativo, observacional y correlacional, con muestra de 113 gestantes,
obteniéndose lo siguiente: predominé la edad de 18-29 afios con 70.8%, educacion secundaria
72.6%, y de zona urbana 75.2%. El 28.3% fue diagnosticada con infeccion del tracto urinario. Se
halé que el principal diagndstico del ITU fue el analisis de orina mediante sedimento urinario
62.8%, y el 37.2% mediante urocultivo y antibiograma. En el tipo de ITU, predomind la
bacteriuria asintomatica 48.6%, seguido de la pielonefritis 38.1% vy cistitis en el 13.3% (32).
Vasquez J (2022-Ica), identifico la infeccion del tracto urinario en gestantes que acudian al Centro
de Salud Guadalupe. EI método fue cuantitativo y correlacional en 67 gestantes, revisando las
historias clinicas. En los resultados, predominé las gestantes con menos de 6 controles prenatales
64.18%, bajo Apgar 97.01%, sin amenaza de aborto 83.58%, y sin preeclampsia 94.03%. El
52.23% presento infeccion del tracto urinario y el 47.7% no. Los factores asociados a la infeccion
fueron el namero de controles prenatales (p=0.021), y el bajo peso al nacer (p=0.005) (33).

La Rosa (2021-Ica), tuvo por objetivo identificar la infeccion urinaria en gestantes atendidas en
un centro de salud de Parcona. EI método fue correlacional y cuantitativo, con muestra de 1300
gestantes, revisando su historia clinica. En los hallazgos, el 18% presentd ITU y el 82% no, siendo
el tipo de ITU més predominante la bacteriuria asintomatica 52.2%, seguido de la cistitis 43.9%
y la pielonefritis en el 3.9% (34).

El desarrollo del presente estudio se justifica en el aspecto social considerando que las
infecciones del tracto urinario constituyen un problema de salud frecuente en las gestantes,
ocasionando complicaciones a la salud tales como el parto prematuro, bajo peso al nacer, sepsis

neonatal, shock séptico materno, bajo peso al nacer, ruptura prematura de membrana, entre otros
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que causan morbimortalidad materno-perinatal. En este contexto, es fundamental conocer a
precision y mediante datos estadisticos aquellas conductas de vida que estan relacionandose de
forma significativa con este problema de salud, ya que los diversos estudios manifiestan que la
inadecuada alimentacion, baja actividad fisica, deficiente autocuidado de la salud e incluso el
consumo de sustancias toxicas se relacionan con este problema, contribuyendo de esta forma a
mostrar el comportamiento de estas variables para tomar acciones de promociéon de la salud que
mejoren la salud materna y perinatal.

Sobre la justificacion teorica, el estudio aporta gran remanente tedrico sobre las variables “estilo
de vida” e “infeccion del tracto urinario”, describiendo conceptos, realidad problematica,
antecedentes concernientes al tema y nueva informacion con los resultados obtenidos, el cual
servira para la base de datos de futuros estudios que desarrollen el mismo tema.

Justificacion metodoldgica: a su vez, la presente investigacién consigna una metodologia de
investigacion ideal para analizar las variables mencionadas, detallando disefio de investigacion,
forma de obtencion de muestra, técnicas, instrumento validado, forma de procesamiento
estadistico y otros aspectos técnicos que permitieron lograr los objetivos propuestos, sirviendo de
modelo para futuros estudios que aborden el mismo problema.

En lo que respecta a la justificacion practica, los resultados estadisticos del presente estudio
permitieron conocer a precision el comportamiento de las variables en las gestantes, permitiendo
que se planteen actividades de salud pablica y medidas institucionales para reducir la prevalencia
de la infeccion del tracto urinario y el mejoramiento del estilo de vida de esta poblacion,
contribuyendo de esta forma a reducir los indices de morbimortalidad materno perinatal por estos
problemas de salud publica.

En cuanto a la importancia, este estudio resalta la importancia de analizar la relacion entre el estilo
de vida de las mujeres embarazadas y la susceptibilidad a infecciones del tracto urinario (ITU),
debido a la mayor vulnerabilidad fisiolégica durante la gestacion. Estas infecciones, si bien
comunes, pueden derivar en complicaciones graves como el parto prematuro, afectando tanto a la
madre como al feto, lo que evidencia la necesidad de prestarles mayor atencion en el ambito de
la salud materna.

A su vez el estudio aporta una vision integral al identificar factores clave como la higiene, la
hidratacién, la dieta y los habitos cotidianos que influyen directamente en el riesgo de desarrollar
ITU. Ademas, visibiliza que estas infecciones suelen ser subestimadas en el control prenatal, a
pesar de su impacto potencial en la salud materno-fetal. También contribuye al enfoque de
atencion personalizada, al considerar el estilo de vida como tema vital en la prevencion.

Con respecto a las soluciones, se plantea un enfoque preventivo como solucion principal, el cual
debe incluir estrategias especificas de educacion prenatal, promocion de habitos saludables y

deteccion temprana de infecciones. Esto permite a los profesionales de la salud disefiar
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intervenciones personalizadas que mejoren la calidad de vida de la mujer embarazada y aseguren

un desarrollo fetal mas seguro, reduciendo asi el riesgo de complicaciones durante el embarazo.

Por ello, se propusieron los siguientes objetivos:

Objetivo general:

Determinar relacion entre el estilo de vida y la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

Objetivos especificos:

OEL1. Identificar la relacion entre los habitos alimenticios y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

OE2. Analizar el vinculo entre la actividad fisica y la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

OES3. Establecer la relacion entre el consumo de sustancias nocivas y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

OEA4. Detectar la relacion entre la recreacion — manejo del tiempo libre, y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

OES. Distinguir la relacion entre el suefio - descanso, y la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

OE®6.Especificar el vinculo entre el autocuidado de la salud, y la infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

A su vez, se formularon las siguientes hipdtesis:

Hipotesis general:

HA. Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

HO. No existe relacién significativa entre el estilo de vida y la infeccién del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

Hipotesis especificas:

HAL. Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

HO1. No existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

HAZ2. Existe vinculo significativo entre la actividad fisica y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.
HO02. No existe vinculo significativo entre la actividad fisica y la infeccién del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.
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HAZ3. Existe relacion significativa entre el consumo de sustancias nocivas y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.
HO03. No existe relacidn significativa entre el consumo de sustancias nocivas y la infeccion del

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

HA4. Existe relacion significativa entre la recreacion — manejo del tiempo libre, y la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.
HO4. No existe relacion significativa entre la recreacion — manejo del tiempo libre, y la infeccion

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

HADS. Existe relacion significativa entre el suefio - descanso, y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.
HO5. No existe relacion significativa entre el suefio - descanso, y la infeccion del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

HAG6. Existe vinculo significativo entre el autocuidado de la salud, y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.
HO6. Existe vinculo significativo entre el autocuidado de la salud, y la infeccion del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

El estudio se estructur6 en los siguientes apartados: En capitulo | se describe la introduccion del
estudio con fundamentos tedricos. En capitulo Il se detalla la metodologia utilizada, y el capitulo
Il se consignan los resultados estadisticos. El capitulo IV se muestra la discusién de los
resultados, interpretando y comparandolo con los estudios recientes. En el capitulo V se consigna
las conclusiones, y en el capitulo VI las recomendaciones para abordar la problematica.
Finalmente en el capitulo VII'y VIII se describe las referencias bibliograficas y los anexos con

informacion relevante adicional de la investigacion.
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion: El estudio fue de enfoque cuantitativo, transversal y observacional. Es
cuantitativo porque los datos recogidos de las variables fueron sujetos a medicion estadistica con
técnicas matematicas. Es transversal, porque se recogio la informacion en un solo momento, en
una sola muestra y en el presente, haciendo un corte en el tiempo. Fue observacional porque la
investigadora registré los datos conforme ocurrian, sin intervenir en ellos (35).

Nivel de investigacion: Fue relacional, ya que se establecid la relacion, asociacion o interaccion
entre dos variables, con la finalidad de llegar a conclusiones para abordar el problema (35).
Disefio de investigacion: No experimental-correlacional, ya que no se manipuld, alteré o mejoré
deliberadamente los datos de las variables, Unicamente la investigadora se limité a observar los
datos tal cual ocurrian en el medio social. A su vez, se establecid la relacion, entre dos fendmenos
o0 variables, esto mediante la aplicacion de pruebas estadisticas y cruce de variables que dio

respuesta a una hipétesis de investigacion planteada (35). Su esquema es el siguiente:

il

Donde: M es la muestra, O1 es la variable 1 independiente (estilo de vida), O2 es la variable 2

dependiente (infeccion del tracto urinario) y r es la relacion estadistica entre las variables.

2.2. Poblacion y muestra.
Poblacion: Estuvo conformado por todas las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del
Centro de Salud San Joaquin del Distrito y Provincia de Ica. Segun informacion del area de
estadistica del establecimiento, la poblacion esperada al afio 2025 fue de 496 gestantes.
Muestra: Se aplicd formula estadistica para su determinacion, obteniéndose 217 gestantes para
la muestra, de la siguiente forma:
3 Z%2.p.q.N

(N—-1).E?+p.q.Z?

n

En el cual:

N = Poblacion = 496 gestantes.

Z = Parametro de confianza 95% = 1.96
P =indice para éxito = 0.5

Q = indice de fracaso = 0.5

E = Error muestral = 5% (0.05)
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Reemplazando:

B 1.962 x 0.5 x 0.5 x 496 4763584
©0.052(496—-1)+1.962x05x0.5  2.1979

Unidad de andlisis: Cada gestante atendida en el Centro de Salud San Joaquin de Ica.

n = 217 gestantes

Tipo de muestreo: Probabilistico (aplicando férmula estadistica), seleccionando a las gestantes

con técnica aleatoria y al azar, a su vez se consideraron los siguientes criterios de seleccion:

Procedimiento de seleccion aleatoria:
a) Se procedi6 a acudir al servicio de obstetricia del establecimiento en mencién, solicitando
la relacion de las gestantes inscritas al servicio.
b) Posteriormente se capté a las gestantes conforme ingresaban para ser atendidas, y
realizando la técnica al azar, considerando 1 de cada 2 usuarias que ingresaban.
c) Se consideraron los criterios de seleccion, evitando captar a las gestantes que no

cumplieron con las condiciones para su participacion.

Criterios de inclusion:

Gestantes mayores de edad (18 y mas afos)

Gestantes que aceptaron participar en el estudio de forma voluntaria.
Criterios de exclusion:

Gestantes menores de edad (17 y menos afios)

Gestantes con problemas de salud graves.

Gestantes con problemas de psicomotricidad fina o cognitivos/mentales.

Gestantes que rechazaron firmar el consentimiento informado.

2.3. Técnicas de recojo de datos.

Técnica: Se emplearon dos técnicas:

Encuesta: Procedimiento estandarizado que consisti6 en recoger informacion de las variables con
el planteamiento de preguntas dirigidos a los participantes, el cual se consigné en un medio
impreso (cuestionario) (35).

Registro documental: Técnica que consistio en obtener un dato de documentos oficiales, el cual
caracterizo a la variable a medir, siendo consignado en medio impreso (ficha de datos) (35).
Para aplicar las técnicas, se realizaron las siguientes gestiones: Primero se solicit6 el documento
de autorizacion a las autoridades del Centro de Salud San Joaquin. Posteriormente se coordind
con el personal del servicio de obstetricia para fijar fecas y hora de recojo de informacion.
Finalmente, se ejecuto el instrumento de recojo de datos, previa orientacion a cada gestante sobre
la importancia del estudio, y brindando el consentimiento informado para dejar constancia de su

participacion voluntaria.
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2.4. Instrumentos de recoleccion de datos.

Fue el cuestionario, conformado de las siguientes partes:

a) Datos generales:

Conteniendo 6 items: Edad, nivel educativo, lugar de procedencia, estado civil, ocupacion y
trimestre de gestacion.

b) Cuestionario de estilo de vida para gestantes.

Instrumento de origen nacional, confeccionado por VVasquez y Tapia (24) en Tarapoto afio 2023.
Presenta las siguientes caracteristicas:

Estructura: Con 20 items que se dividen en 6 dimensiones: Habitos alimentarios: 4 items,
Actividad fisica: 2 items, Consumo de sustancias nocivas: 3 items, Recreacion y manejo del
tiempo libre: 3 items, Suefio y descanso: 3 items, Autocuidado de la salud: 5 items

Alternativas de respuesta: disefiado en forma Likert, con 4 alternativas: Nunca (1), a veces (2),
frecuente (3) y siempre (4).

Niveles y puntajes: el estilo de vida fue medido en 3 niveles: No saludable, poco saludable y
saludable. Sus puntajes fueron determinados mediante técnica de intervalo, es decir con
proporciones iguales de puntajes en cada nivel de forma ascendente, siendo calculados con la
siguiente formula:

Valor Maximo — Valor minimo

N° de niveles

No saludable  Poco saludable Saludable

Estilo de vida 20-40 pt. 41-60 pt. 61-80 pt.
D1. Habitos alimentarios 4-8 pt. 9-12 pt. 13-16 pt.
D2. Actividad fisica 2-4 pt. 5-6 pt. 7-8 pt.

D3. Consumo sustancias nocivas 3-6 pt. 7-9 pt. 10-12 pt.
D4. Recreacién — manejo tiempo 3-6 pt. 7-9 pt. 10-12 pt.
D5. Suefio — descanso 3-6 pt. 7-9 pt. 10-12 pt.
D6. Autocuidado de salud 5-10 pt. 11-15 pt. 16-20 pt.

c) Ficha de recojo de datos de la infeccion del tracto urinario.

Instrumento elaborado por Vasquez y Tapia (24) en Tarapoto afio 2023, el cual identifica el
diagndstico de infeccion del tracto urinario en gestantes. Contiene Unicamente 3 items los cuales
identifican el tipo de infeccidn (superior e inferior), y el tipo de analisis de laboratorio empleado.
Su valoracion fue el siguiente:

Con diagnostico de ITU: 1 pt.

Sin diagndstico de ITU: 0 pt.
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Validez y confiabilidad del instrumento:

En el presente estudio se realiz6 la validacidn de contenido del cuestionario de estilo de vida para
gestantes, participando tres expertos en el tema, obteniendo una valoracion global de 1.00 (100%
de aceptacion, y una calificacion cualitativa de “aplicable” (Ver Anexo 5).

Los criterios de evaluacion de los expertos fue el siguiente:

e Concordancia de preguntas con el problema de investigacion.

e Correcta estructura del instrumento

e Concordancia con la operacionalizacion de variables

e items clarosy entendibles

e Numero de items requeridos para el estudio.

En cuanto a la confiabilidad, en el presente estudio se realiz una prueba piloto con el 10% de la
muestra (22 gestantes), obteniéndose para el cuestionario de estilo de vida un valor Alfa de
Cronbach de 0.937 (Ver Anexo 6).

2.4. Analisis e interpretacion de los resultados:

Se realizaron los siguientes procesos:

Codificacion — sistematizacion de datos: la informacion recogida fue consignada en una sabana
de datos con el programa informatico Excel 2024, asignando una valoracién arabiga a cada
respuesta, quedando de esta forma codificado y sistematizado para su procesamiento estadistico.
Analisis cuantitativo: posteriormente la codificacion fue llevada al programa especializado
SPSS Version 27, en el cual se realiz6 el analisis cuantitativo por cada variable, obteniéndose
frecuencias y porcentajes que fueron consignados en tablas y gréaficos representativos.

Analisis estadistico correlacional: para relacionar las variables, se ejecuto la prueba estadistica
no paramétrica Rho de Spearman (r), esto debido a que el analisis de la normalidad de datos de
las variables mediante el estadistico de Kolmogorov-Smirnov (para muestras superiores a 50
sujetos), indico que no provenian de una distribucion normal (Ver Anexo 7). Se considero para el

analisis correlacional un grado de confianza de 95% (p<0.05).

2.5. Aspectos éticos.

Durante la ejecucion del estudio, se tomaron en cuenta los principios bioéticos de investigacion
con seres humanos, los cuales se detallan a continuacion:

Beneficencia: Todas las gestantes fueron orientadas sobre la importancia y beneficios del estudio,
se les indico que su participacién no brindaba un beneficio econémico, sino del analisis
investigativo para mejorar la atencién obstétrica.

No maleficencia: Se preservo la integridad fisica y psicologica de las gestantes durante su

participacion, evitando dafio alguno que afecte su salud.
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Justicia: Se brindd trato igualitario, respeto y cordialidad a cada gestante, evitando situaciones
de discriminacion. Se resolvieron inquietudes, interrogantes o dudas durante la participacion.

Autonomia: La participacion de las gestantes fue totalmente voluntaria, y no se les obligo a
contestar el cuestionario. Para ello se les brind6 el documento de consentimiento informado, el

cual firmaron dando fe de su libre participacion.
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I11. RESULTADQOS

Tabla 1. Relacion entre el estilo de vida y la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

Infeccion del tracto urinario

) ] Total
Estilo de vida No Sj
N° % N° % N° %
No saludable 2 0.9% 56 25.8% 58 26.7%
Poco saludable 31 14.3% 54 24.9% 85 39.2%
Saludable 72 33.2% 2 0.9% 74 34.1%
Total 105 48.4% 112 51.6% 217 100.0%
Estilode Infeccion del
vida tracto urinario
Coeficiente correlacion 1,000 -,743™
Estilo de Sig. (bilateral) . <0.001
vida
Rho N 217 217
Spearman Coeficiente correlacion -,743" 1,000
Infeccion del R
tracto Sig. (bilateral) <0.001
urinario N 217 217

Interpretacion:

Se observa en el cruce porcentual que la infeccion del tracto urinario fue mas frecuente en
gestantes con estilo de vida no saludable (25.8%). Sin embargo, en gestantes con saludable estilo

de vida, en su mayoria no presentaron infeccion del tracto urinario (33.2%).

Al analizar los resultados inferenciales, se hall6 en la prueba estadistica de Rho Spearman que
estas variables presentaron un indice bilateral significativo p<0.001, y la fuerza de correlacion fue
de correlacion es r = -0.743. Estos datos indicaron que existe relacion negativa y alta entre las
variables: A menor estilo de vida saludable, mayor es la infeccion del tracto urinario. Por tanto,
se aceptd la hipdtesis alterna (HA): “Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la

infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025”.
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Tabla 2. Relacion entre los habitos alimenticios y la infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

Infeccion del tracto urinario

Habitos Total
alimenticios No Si
N° % N° % N° %
No saludable 6 2.8% 64 29.5% 70 32.3%
Poco saludable 32 14.7% 46 21.2% 78 35.9%
Saludable 67 30.9% 2 0.9% 69 31.8%
Total 105 484% 112 51.6% 217 100.0%
Habitos Infeccion del
alimenticios tracto urinario
Coeficiente correlacion 1,000 -,708™
Habitos . -
) . Sig. (bilateral) . <0.001
alimenticios
Rho N 217 217
Spearman ., Coeficiente correlacion -,708" 1,000
Infeccién del
tracto Sig. (bilateral) <0.001
urinario N 217 217

Interpretacion:

Se evidencia que la infeccion del tracto urinario es mas prevalente en gestantes con habitos
alimenticios no saludables (29.5%). De forma inversa, se confirmé que en gestantes con habitos
alimenticios saludables, en su mayoria no presentaron infeccion del tracto urinario (30.9%).

Se confirmd mediante prueba estadistica que estas variables presentaron un indice bilateral
significativo p = 0.000), y el coeficiente de correlacion fue de r = -0.708. Lo que indic6 gue existe
relacion negativa y alta entre las variables, es decir que, a menores habitos alimenticios
saludables, mayor es la infeccion del tracto urinario. Aceptandose la hipdtesis alterna del estudio
(HAL): “Existe relacion significativa entre los habitos alimenticios y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025”.
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Tabla 3. Relacion entre la actividad fisica y la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

Infeccion del tracto urinario

o . Total
Actividad fisica No Si
N° % N° % N° %
No saludable 12 55 90 41.5% 102 47.0%
Poco saludable 45 20.7% 14 6.5% 59 27.2%
Saludable 48 22.1% 8 3.7% 56 25.8%
Total 105 484% 112 51.6% 217 100.0%
Actividad Infeccion del
fisica tracto urinario
Coeficiente correlacion 1,000 -,669™
Actividad . .
. Sig. (bilateral) . <0.001
fisica
Rho N 217 217
Spearman . Coeficiente correlacion -,669™ 1,000
Infeccién del
tracto Sig. (bilateral) <0.001
urinario N 217 217

Interpretacion:

Se aprecia en el andlisis porcentual que la infeccion del tracto urinario es mas prevalente en
gestantes con actividad fisica no saludable (41.5%). Sin embargo, en gestantes con saludable
actividad fisica, en su mayoria no presentaron la infeccion (22.1%).

A su vez, la prueba estadistica de Rho Spearman confirmo que estas variables presentan un indice
bilateral significativo p = 0.000, siendo la fuerza de correlacion r = -0.669. Estos hallazgos
confirmaron que existe relacion negativa y moderada entre las variables, afirmandose que a menor
actividad fisica, mayor es la infeccion del tracto urinario. Por ello, se acepto la hipdtesis alterna
(HA2): “Existe vinculo significativo entre la actividad fisica y la infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025”.
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Tabla 4. Relacion entre el consumo de sustancias nocivas y la infeccion del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

Infeccion del tracto urinario

Consumo de Total
sustancias nocivas No Si
N° % N° % N° %
No saludable 2 0.9% 6 2.8% 8 3.7%
Poco saludable 19 8.8% 18 8.3% 37 17.1%
Saludable 84 38.7% 88 40.6% 172 79.3%
Total 105 484% 112 51.6% 217 100.0%
Consumo de .,
- Infeccion del
sustancias tracto urinario
nocivas
Coeficiente correlacion 1,000 -,048™
Consumo de R
sustancias S|g (bl|atel’a|) . ,482
Rho nocivas N 217 217
Spearman . Coeficiente correlacion -,048™ 1,000
Infeccion del
tracto Sig. (bilateral) ,482
urinario N 217 217

Interpretacion:

Se observa que no existen diferencias porcentuales significativas entre las variables, al observarse
en el cruce porcentual que la mayoria de gestantes presentd consumo saludable de sustancias
nocivas (consumo minimo o nulo), el cual fue proporcional tanto en las que presentaron o no

infeccion del tracto urinario.

La prueba estadistica determiné en el analisis inferencial que el indice bilateral entre estas
variables no fue significativo p = -0.482, y la fuerza de correlacion fue muy baja r = 0.048. Estos
datos confirmaron que no existe relacion estadistica, confirmandose la hipdtesis nula (H03): “No
existe relacion significativa entre el consumo de sustancias nocivas y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

27



Tabla 5. Relacion entre la recreacién — manejo del tiempo libre y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

Infeccion del tracto urinario

Recreacion — Total
manejo del tiempo No Si
libre
N° % N° % N° %
No saludable 8 3.7% 82 37.8% 90 41.5%
Poco saludable 41 18.9% 28 12.9% 69 31.8%
Saludable 56 25.8% 2 0.9% 58 26.7%
Total 105 484% 112 51.6% 217 100.0%
Recreacion .
. Infeccién del
— manejo del tracto urinario
tiempo libre
- Coeficiente correlacion 1,000 -, 723"
Recreacion — : -
manejo del Sig. (bilateral) . <0.001
Rho tiempo libre N 217 217
Spearman . Coeficiente correlacion -, 723" 1,000
Infeccion del
tracto Sig. (bilateral) <0.001
urinario N 217 217

Interpretacion:

Segun el cruce porcentual, se observa que la infeccion del tracto urinario es mas prevalente en
gestantes con recreacion — manejo del tiempo libre no saludable (37.8%. Sin embargo, la ausencia
de infeccion urinaria fue caracteristico en gestantes con saludable recreacion —manejo del tiempo
libre (25.8%).

El resultado inferencial determind que estas variables presentan un resultado bilateral
significativo p = 0.000, y la fuerza de correlacion es de r = -0.723, confirmandose que existe
relacion negativa y alta entre las variables: A menor recreacion — manejo del tiempo libre en
forma saludable, mayor es la infeccion del tracto urinario. Aceptandose la hipotesis alterna (HA4):
“Existe relacion significativa entre la recreacion — manejo del tiempo libre, y la infeccién del

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025
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Tabla 6. Relacion entre el suefio - descanso, y la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

Infeccion del tracto urinario

Total
Suefio - descanso No Si
N° % N° % N° %
No saludable 8 3.7% 76 35.0% 84 38.7%
Poco saludable 45 20.7% 32 14.7% 77 35.5%
Saludable 52 24.0% 4 1.8% 56 25.8%
Total 105 484% 112 51.6% 217 100.0%
Suefo - Infeccion del
descanso  tracto urinario
Coeficiente correlacion 1,000 -,6727
Suefo - Sig. (bilateral) . <0.001
descanso
Rho N 217 217
Spearman Coeficiente correlacion -,672" 1,000
Infeccion del . .
tracto Sig. (bilateral) <0.001
urinario N 217 217

Interpretacion:

Se observa que la infeccion del tracto urinario es mas frecuente en gestantes con suefio — descanso
no saludable (35.0%). Evidenciandose a su vez que la ausencia de la infeccion urinaria prevalecio

en quienes presentaron saludable suefio — descanso (24.0%).

La prueba estadistica determind que estas variables presentan un indice bilateral significativo
p<0.001, siendo la fuerza de correlacion r = -0.672, confirmandose que existe relacién negativa y
moderada entre las variables: A menor suefio — descanso saludable, mayor es la infeccion del
tracto urinario. Por tanto, se acepto la hipotesis alterna (HAS): “EXiste relacion significativa entre
el suefio - descanso, y la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

San Joaquin, Ica, 2025~
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Tabla 7. Relacion entre el autocuidado de la salud, y la infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025

Infeccion del tracto urinario

Autocuidado de la . Total
salud No Si
N° % N° % N° %
No saludable 7 3.2% 66 30.4% 73 33.6%
Poco saludable 11 5.1% 41 18.9% 52 24.0%
Saludable 87 40.1% 5 2.3% 92 42.4%
Total 105 484% 112 51.6% 217 100.0%

Autocuidado Infeccion del
de lasalud tracto urinario

Coeficiente correlacion 1,000 -, 7617
Autocuidado Sig. (bilateral) . <0.001
de la salud

Rho N 217 217

Spearman Coeficiente correlacion -, 761" 1,000
Infeccion del . .
tracto Sig. (bilateral) <0.001
urinario N 217 217

Interpretacion:

Los datos confirman que la infeccion del tracto urinario prevalece en gestantes con autocuidado
de la salud no saludable (30.4%). Sin embargo, en gestantes con saludable autocuidado de la
salud, en su mayoria no presentaron la infeccion del tracto urinario (40.1%).

La prueba estadistica determiné que estas variables presentan un resultado bilateral significativo
p<0.001, y la fuerza de correlacién es de r = -0.761. Estos datos confirmaron que existe relacion
negativa y alta entre las variables: A menor autocuidado de la salud saludable, mayor es la
infeccion del tracto urinario. Aceptandose la hipdtesis alterna (HA6): “Existe vinculo
significativo entre el autocuidado de la salud, y la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025
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IV. DISCUSION

En gestantes, la infeccion del tracto urinario es una patologia de gran riesgo, el cual puede traer
complicaciones obstétricas tales como el parto prematuro o sepsis materna, por lo que su
identificacion y asociacion con conductas de vida es de gran interés para la salud materno
perinatal. Segun los resultados del objetivo general, se determiné en el presente estudio que la
infeccién del tracto urinario fue mas prevalente en gestantes con estilo de vida no saludable
(25.8%), confirmandose en la prueba estadistica la relacion significativa entre estas variables
(p<0.001), el cual concord6 con diversos autores que también un resultado similar, tales como
Benitez et al en su estudio con gestantes de Colombia (p<0.01) (20), Vasquez y Tapia en Tarapoto
(p=0.000) (24), Eugenio y Samaniego en Junin (p=0.000) (30). Este hallazgo confirma que las
costumbres, conductas o actividades deficientes de vida se asocian con la proliferacion de
bacterias en la uretra, y que, aunado a otros factores hormonales y de actividad sexual, conllevan
a su prevalencia en esta poblacion, lo cual resalta la importancia de que la mujer mantenga habitos
saludables y un control médico riguroso. Sin embargo, el estudio de Amaru se contrapone a este
hallazgo, quien manifiesta que el estilo de vida no guarda relacion estadistica con la ITU en
gestantes (p=0.142) (25).

En lo que concierne al objetivo especifico 1, se constatd en el presente estudio que la prevalencia
de la infeccion del tracto urinario fue mas frecuente en gestantes con habitos alimenticios no
saludables (29.5%), mostrando el resultado estadistico inferencial que estas variables se
correlacionan significativamente (p<0.001), siendo respaldado por Vasquez y Tapia, quienes
encontraron que la forma de alimentacién en gestantes se relaciona con la presencia de la IUT
(p=0.000) (24), al igual que Eugenio y Samaniego en su estudio con gestantes de Perené (p<0.05)
(30). Interpretando este hallazgo, se confirma gue una dieta que propicie niveles altos de glucosa
y grasas en la sangre se convierte en un factor de riesgo significativo, el cual sirve como un medio
nutritivo excelente para el crecimiento y la multiplicacion de las bacterias en el tracto urinario;
ademas, una ingesta inadecuada de agua o de alimentos ricos en fibra puede contribuir al
estrefiimiento, lo cual aumenta la presion y la posibilidad de que las bacterias intestinales migren
mas facilmente hacia la uretra, existiendo la necesidad de que esta poblacion tome conciencia
sobre la importancia de una nutricién balanceada y una buena hidratacién en la gestacion. Sin
embargo, Amaru difiere con este hallazgo, ya que afirma que la alimentacién de las gestantes con
se relaciona con la infeccion del tracto urinario (p=0.655) (25).

Posteriormente se determind en el objetivo especifico 2 que la relacion entre la actividad fisica y
la infeccion del tracto urinario es estadisticamente significativa (p<0.001), al encontrar una mayor
prevalencia de la patologia en quienes llevaban una conducta no saludable (41.5%), siendo

concordante con Benitez, quien también determind que la actividad fisica en gestantes es no
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saludable y se asocia a la presencia de ITU (p<0.01), respaldado a su vez por Vasquez y Tapia en
Tarapoto (p=0.000) (24), Eugenio y Samaniego en Junin (p<0.05) (30), no concordando con
Amaru, quien manifiesta que la actividad fisica no es una dimensién asociada a la ITU (p=0.737)
(25). De este resultado, se confirma que la falta de ejercicio regular en las gestantes contribuye
significativamente a un aumento del estrefiimiento y poco movimiento intestinal; lo cual provoca
una presion incrementada en la parte inferior del abdomen y obstruye o dificulta el vaciado
completo de la vejiga, facilitando que las bacterias del intestino (como E. coli) se acerquen y
colonicen més facilmente la uretra y el tracto urinario, es decir que una vida sedentaria
indirectamente propicia un ambiente méas favorable para el desarrollo de infecciones urinarias en

la gestante.

En lo que concierne al objetivo especifico 3, se identifico que la mayoria de las gestantes no
consumia sustancias nocivas como el alcohol, tabaco o café, observandose en el cruce porcentual
que no existian diferencias de la presencia de la infeccion del tracto urinario con esta dimension,
mostrando la prueba estadistica un resultado bilateral no significativo (p=0.482). Se pudo
constatar que tanto en gestantes con y sin ITU, la tendencia al consumo de las sustancias nocivas
no era evidente, por lo que no constituy6 un aspecto para el desarrollo de las infecciones del tracto
urinario, lo que fue respaldado por Amaru, quien afirma que en gestantes los habitos toxicos como
el consumo de alcohol y tabaco no constituye una conducta para el desarrollo de las ITU (p=0.500)
(25), sin embargo Véasquez y Tapia difieren, quienes afirman que las sustancias nocivas si se
relacionan con la ITU en gestantes (p=0.001) (24). Es necesario recalcar que la si bien la mayoria
de las gestantes del presente estudio no consume estas sustancias, se debe seguir evaluando esta
dimensién, ya que interfieren con la organogénesis, provoca defectos congeénitos, genera
complicaciones durante el parto e incluso, ocasionar consecuencias permanentes en el desarrollo
neurologico y fisico del recién nacido, haciendo indispensable la abstinencia total de dichas

sustancias para proteger la salud materno-fetal.

Al analizar los resultados del objetivo especifico 4, el analisis estadistico confirmd que la
infeccion del tracto urinario fue mas prevalente en gestantes con manejo de la recreacion o tiempo
libre de forma no saludable (37.8%), siendo estadisticamente confirmado la relacion entre estas
variables (p<0.001), el cual fue semejante a lo reportado por Vasquez y Tapia, quienes
encontraron que la falta o baja recreacion en gestantes se asociaba con la infeccién urinaria
(p=0.008) (24). A su vez Cordova y Tarrillo confirman que la falta de recreacién y movimiento
del cuerpo, constituye una conducta negativa que conduce a un mayor riesgo de sufrir infecciones
del tracto urinario en gestantes (p=0.003) (13). Interpretando este panorama, se confirma en el
presente estudio que la ausencia de momentos de ocio eleva la tensidny contribuyen a la supresion

del sistema inmunolégico de la mujer, haciéndola menos capaz de defenderse eficazmente contra
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las bacterias que intentan invadir el tracto urinario, todo lo cual indirectamente crea un escenario

de mayor vulnerabilidad para el desarrollo y persistencia de la ITU.

Posteriormente se analizo en el objetivo especifico 5 la relacion entre el suefio — descanso y la
infeccion del tracto urinario, obteniéndose en el presente estudio que estas variables tienen
relacion estadistica significativa (p<0.001), observandose a su vez en el cruce porcentual que en
gestantes con suefio-descanso no saludable, la presencia de la infeccidén urinaria era mayor
(35.0%), concordando con el estudio de Vasquez y Tapia, quienes hallaron mayor prevalencia de
ITU en gestantes con inadecuado o deficiente suefio —descanso (p=0.001) (24). En este contexto,
este resultado confirma que un patron de suefio inadecuado o la privacion crdonica del descanso
nocturno impactan negativamente en el sistema inmunologico de la gestante, debilitando la
capacidad del cuerpo para montar una defensa efectiva contra las bacterias patogenas que pueden
causar una ITU; ademas, la fatiga resultante del mal dormir puede llevar a que la mujer descuide
involuntariamente sus rutinas de cuidado de la salud, factores que han demostrado estar
directamente relacionados con una mayor susceptibilidad a las infecciones del tracto urinario
durante la gestacion, expresando a su vez Cérdova y Tarrillo, que una mala calidad del suefio es
un aspecto crucial que afecta el estado inmunolégico y una mayor incidencia de la infeccion
urinaria (p=0.000) (13).

Finalmente se determiné en el objetivo especifico 6 que la infeccion del tracto urinario es mas
frecuente en gestantes con autocuidado de la salud no saludable (p<0.001), identificandose este
problema en las participantes que tenian conductas inadecuadas en la higiene de partes intimas y
una mayor retencion de orina, asi como el empleo de jabones, cremas, aerosoles y una mayor
tendencia de la realizacion de duchas vaginales. Este hallazgo fue confirmado por Espinoza, quien
hallé en gestantes de Ecuador que un mal autocuidado de la salud en la higiene perianal se
asociaba con la infeccion del tracto urinario (p<0.05), al igual que Vasquez y Tapia en Tarapoto
(p=0.000) (18), y Amaru confirma que un mal autocuidado genital estd relacionado
estadisticamente con la infeccion del tracto urinario en gestantes (p=0.032) (25). Este panorama
indica que una limpieza incorrecta, especialmente después de las relaciones sexuales o
defecacion, permite que las bacterias (principalmente Escherichia coli) sean arrastradas con
facilidad hacia la uretra, el punto de entrada al tracto urinario ; de igual manera, el uso de jabones
irritantes o productos perfumados puede alterar el pH natural de la zona genital, afectando la flora
protectora y abriendo una puerta para que los microorganismos patégenos proliferen, haciendo
que la gestante sea extremadamente vulnerable a esta patologia.
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V. CONCLUSIONES

. Se confirmd que existe relacion significativa entre el estilo de vida y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025.

. Existe relacion significativa entre los habitos alimentarios y la infeccién del tracto urinario en

las gestantes.

. La actividad fisica se relaciona significativa con la infeccion del tracto urinario en las

gestantes.

. No existe relacion significativa entre el consumo de sustancias nocivas y la infeccién del tracto

urinario en las gestantes.

. Existe relacion significativa entre la relacion entre la recreacion — manejo del tiempo libre y

la infeccidn del tracto urinario en las gestantes.

. El suefio — descanso se relaciona significativamente con la infeccién del tracto urinario en las

gestantes.

. El autocuidado de la salud se relaciona significativamente con la infeccién del tracto urinario

en las gestantes.
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VI. RECOMENDACIONES

. Al encontrar relacion entre las variables, se recomienda a las autoridades del Centro de Salud
San Joaquin, que en coordinacién con el personal de obstetricia ejecuten de forma periddica
programas educativos para las gestantes sobre habitos de vida saludables, en el cual puedan
aprender a modificar sus conductas dirigidas a preservar la salud, educandolas a su vez sobre

las infecciones del tracto urinario y su conexion con el descuido de la salud.

. Que el personal de obstetricia realice visitas domiciliarias para constatar el tipo de
alimentacion que realizan las gestantes, conjuntamente con una consejeria personalizada a
cada gestante sobre los alimentos que deben consumir para prevenir la infeccién urinaria,
orientando sobre la importancia de la buena hidratacion, y un mayor consumo de frutas y
verduras, motivandolas a evitar alimentos chatarras ricos en azlcares y grasas, los cuales

contribuyen a incrementar el riesgo de infeccién urinaria.

. Ejecutar sesiones educativas a las gestantes sobre la importancia de la actividad fisica,
ensefiandoles sobre los tipos de ejercicios fisicos que pueden realizar para prevenir la infeccion
urinaria (yoga, caminata pasiva, gimnasia suave, pilates, etc) el cual contribuye a una mejor

motilidad y presion abdominal.

. Seguir aconsejando a las gestantes sobre las consecuencias del consumo de sustancias nocivas
(alcohol, tabaco, etc), enfatizandoles la importancia de evitarlas para preservar la salud del

feto y evitar complicaciones obstétricas.

. Asuvez motivar a las gestantes durante la consulta, que den mayor prioridad a las actividades
recreacionales con la familia y amigos, en el cual puedan tener mayor movimiento del cuerpo
para la liberar la tension y el estrés, el cual es importante para fortalecer el sistema

inmunoldgico y prevenir la infeccion urinaria.

. Que el personal de obstetricia brinde sesiones educativas sobre el descanso-suefio y su
importancia para prevenir la infeccion del tracto urinario, enfatizando la importancia de dormir

8 horas diarias y en horarios fijos.

. Finalmente, que el personal de obstetricia brinde intervenciones educativas sobre la
importancia del autocuidado de la salud, mediante demostracion préctica educar sobre la forma
de realizar la higiene perianal, y orientando sobre las consecuencias de retener la orina y las
consecuencias de las duchas vaginales y cremas o aerosoles femeninos, los cuales contribuyen

al riesgo de infeccion urinaria.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

HIPOTESIS GENERAL Tipo y disefio de investigacion: Tipo

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL Cuantitativo transversal y
HA. Existe  relacion g

¢Cul es la relacion entre el | Determinar relacion entre el | goificativa entre el estilo de observacional.

estilo de \{lda_y la infeccion del | - estilo de vida y If" mfeccmn vida y la infeccion del tracto Variable 1 Disefio: No experimental-Correlacional

tracto urinario en gestantes | del tracto urinario en | oo en gestantes Inde endienlte

atendidas en el Centro de Salud | gestantes atendidas en el atendidas en el Centro de “Estilr:) de vida” Poblacién:  Todas las  gestantes

San Joaquin, Ica, 2025?

Centro de Salud San
Joaquin, Ica, 2025.

Salud San Joaquin, Ica, 2025.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

PE1. ;Como es la relacion
entre los habitos alimenticios y
la infeccidn del tracto urinario
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025?

PE2. ;Qué vinculo existe entre
la actividad fisica y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025?

PE3. ¢{Cual es la relacion entre
el consumo de sustancias
nocivas y la infeccion del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin, Ica, 2025?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OEL. Identificar la relacion
entre los habitos
alimenticios y la infeccion
del tracto urinario en

gestantes atendidas en el
Centro de Salud San
Joaquin, Ica, 2025.

OE2. Analizar el vinculo
entre la actividad fisica y la
infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San
Joaquin, Ica, 2025.

OES3. Establecer la relacion
entre el consumo de
sustancias nocivas y la
infeccidn del tracto urinario
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San
Joaquin, Ica, 2025.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

HAL Existe  relacion
significativa entre los habitos
alimenticios y la infeccién
del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025.

HA2. Existe vinculo
significativo entre la
actividad fisica y la infeccion
del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025.

HAS. Existe relacion
significativa entre el
consumo de  sustancias

nocivas y la infeccién del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, Ica, 2025.

Sus dimensiones:

Habitos alimentarios
Actividad fisica
Consumo de
sustancias nocivas
Recreacion — manejo
de tiempo libre
Suefio — descanso
Autocuidado de la
salud.

Variable 2.
Dependiente

“Infeccion del tracto

urinario”

Unidimensional:
Identificaciéon de la
infeccion en historia
clinica, consignando
tipo de infeccién y
tipo de examen de
laboratorio.

atendidas en el Centro de Salud San
Joaquin de Ica, en total 496 (poblacion
esperada al 2025).

Muestra: Obtenido por formula
estadistica, en total 217 gestantes
(muestreo probabilistico).

Técnica e instrumentos: Técnica de
encuesta y registro documental. Como
instrumento un cuestionario y ficha de
recojo de datos, creado Tapia en
Tarapoto afio 2023, y validado por la
autora del presente estudio con 3
expertos.

Procesamiento y Andlisis estadistico:

e Sistematizacion de la informacién
mediante codificado en Excel 2024.

o Andlisis cuantitativo (frecuencias y
porcentajes) en forma global y por
dimensiones en SPSS 27.

e Prueba estadistica apropiada para
relacionar ambas variables (95%
confianza, p<0.05).

41




PE4. (De qué manera se
relacionan la recreacion —
manejo del tiempo libre y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025?

PE5. ¢Como es la relacion
entre el suefio - descanso, y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025?

PE6. Qué vinculo existe entre
el autocuidado de la salud, y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025?

OE4. Detectar la relacion
entre la recreacion —
manejo del tiempo libre, y
la infeccién del tracto
urinario  en  gestantes
atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, Ica,
2025.

OES. Distinguir la relacion
entre el suefio - descanso, y
la infeccion del tracto
urinario  en  gestantes
atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, Ica,
2025.

OES®. Especificar el vinculo
entre el autocuidado de la
salud, y la infeccion del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, Ica,
2025.

HA4. Existe  relacion
significativa entre la
recreacion — manejo del
tiempo libre, y la infeccion
del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025.

HA5. Existe relacién
significativa entre el suefio -
descanso, y la infeccion del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud San Joaquin, Ica, 2025.

HAG. Existe vinculo
significativo entre el
autocuidado de la salud, y la
infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin,
Ica, 2025.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

. Definicién Definicién . . - - Escala de Fuente
Variables . Dimensiones Indicadores Valor final .
Conceptual Operacional medicién
e Consumo diario de agua
- e Consumo de frutas
Habitos e Consumo de verduras
. . alimenticios
Se refiere al conjunto e Consumo de carnes y/o pescado
. rr?peorr];t:rl:i%%tos Es el analisis del e Consumo de grasas — frituras
valores y actitudes que | eSUlo de Vld«’:lj?dn Actividad fisica | © Actividad fisica 30 min al dia
caracterizan la manera | 9€Stantes atendidas ¢ Caminatas 15 min al dia
en el Centro de No saludable
en que Ull?a pe_rsc_)nalo Salud San Joaquin, Consumo de *  Consumo de bebidas alcohélicas
cugarlussodee(l:?:i\\//(;w;rg of | €l cual fue medido sustancias e Consumo de C|g§rrlllos
V1. oo o s eafud | con un cuestionario nocivas o Consumo de café
Independiente: | . ; validado en el L e Momentos de descanso diario Poco . . .
incluyendo desde las - Recreacion - - - Ordinal Cuestionario
2 - o contexto nacional, : e Actividades recreativas saludable
Estilo de vida decisiones diarias considerando 6 manejo de e Uso de red ial is de 5
sobre alimentacién y dimensiones tiempo libre hso € redes soclales mas de
actividad fisica, hasta evaluandolo seyL'm oras_ —
el ocio y otras e niveIeS'g Suefio . Dor[nlr 6 a 8 horas diarias Saludable
conductas saludables, ' d e Suefio nocturno
. : Saludable, poco escanso : :
todo ello influenciado salu dablé o e Horario para dormir
por factores culturales, salu dabI){a e Uso de jabones o cremas
econdmicos y ' femeninos
personales (1). Autocuidado de | o Medidas preventivas diarias
salud e Duchas vaginales
e Lavado de partes intimas
e Retener orina por horas
Se refiere a lainvasion | Es la identificacion
y proliferacion de de la infeccion del Historia
V2. microorganismos, tracto urinario en Con clinica (dato
Dependiente: principalmente gestantes atendidas e Tipo de infeccién del tracto | diagnéstico consianado
bacterias, en cualquier en el Centro de Unidimensional urinario (Superior o inferior) Nominal en ficgha de
Infeccién del parte del sistema Salud de San e Tipo de examen de laboratorio. Sin .
tracto urinario | urinario, que incluye Joaquin segln diagnéstico reé:;)ggsgje

rifiones, uréteres,
vejiga y uretra (2).

revision de historia
clinica.
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Anexo 3. Instrumento de recojo de datos

.,  UNIVERSIDAD NACIONAL” SAN LUIS GONZAGA” g,

7 &
o — B ’5
‘%

PN FACULTAD DE OBSTETRICIA

'\*. ui‘f(.

Q.',ﬁ\

Titulo de la investigacién: “Estilo de vida e infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025”

Nombre de la tesista: Genesis Pilar Allcca Poma

CUESTIONARIO N°

Estimada gestante: Mi nombre es GENESIS PILAR ALLCCA POMA, y soy egresada de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad San Luis Gonzaga. En esta oportunidad estoy
ejecutando un estudio con el objetivo de analizar el estilo de vida e infeccion del tracto urinario
en gestantes, por lo que le pido a Ud. que conteste el presente cuestionario marcando con un aspa
(X) la respuesta que consideres correcta. Te pido total sinceridad en tus respuestas,
manifestandote que este cuestionario es totalmente anénimo y no tienes que consignar tus datos
personales, siendo el estudio totalmente “confidencial”.

I. DATOS GENERALES.

1) Edad:
a) 18-19 afios
b) 20-29 afios
c) 30-39 afios
d) 40 amas afos

2) Nivel educativo:
a) Ninguno b) Primaria ¢) Secundaria d) Superior

3) Lugar de procedencia:
a) Zona Urbana b) Zona Rural

4) Estado civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Divorciada
e) Viuda

5) Ocupacion:
a) Estudiante
b) Su casa
c) Trabajadora independiente
d) Trabajadora dependiente

6) Trimestre de gestacion:
a) lertrimestre
b) 2do trimestre
c) 3ertrimestre
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ESTILO DE VIDA.

Marca con un aspa (X) en el recuadro que consideres correcto, segln tu percepcién sobre lo

que realizas dia a dia.

s|l8| %=
N° < | B = et
(&) o (<5 o
c () > E
3z 8¢
< lI (7}
Dimension 1. Habitos alimenticios
1 ¢ Tomas entre 6 a 8 vasos de agua al dia?
2 ;Consumes 2 a 3 frutas distintas al dia?
3 ¢Consumes carnes y/ o pescados al menos 2 veces por
semana?
4 ¢Controlas el consumo de comidas ricas en azlcares, grasas
o frituras?
Dimension 2. Actividad fisica
5 ¢Realizas algun deporte y/o actividad fisica minimo 30
minutos al dia?
6 ¢Caminas por lo menos 15 minutos al dia?
Dimension 3. Consumo de sustancias nocivas
7 ¢Evitas el consumo de alguna bebida alcohélica?
8 ¢Evitas el consumo de cigarrillos?
9 ¢Evitas el consumo café?
Dimension 4. Recreacion — manejo de tiempo libre
10 | ¢Incluyes en tu rutina diaria momentos de descanso?
1 ¢Destinas parte de tu tiempo libre para actividades
recreativas?
12 ¢Evitas pasar tu tiempo en las redes sociales mas de 5 horas
al dia?
Dimension 5. Suefio - descanso
13 | ¢Duermes entre 6 a 8 horas diarias?
14 | ;Concibes con facilidad el suefio nocturno?
15 | ¢Tienes un horario para ir a dormir y para levantarte?
Dimension 6. Autocuidado de la salud
16 | ¢Evita utilizar jabones, cremas o aerosoles femeninos?
17 ¢ Tomas medidas preventivas para que evites riesgos en tus
actividades diarias?
18 | ¢Evitas realizar duchas vaginales?
19 ¢Realizas el lavado de las partes intimas después de las
relaciones sexuales?
20 | ¢Sueles retener la orina por varias horas?

Gracias por tu participacion.

45




I1l. FICHA DE RECOJO DE DATOS DE INFECCION DE TRACTO URINARIO (ITU)

(Para ser llenado por la investigadora, dato obtenido de la historia clinica de la gestante).

1. DIAGNOSTICO MEDICO REGISTRADO:

2. TIPODEITU:

ITU SUPERIOR: Pielonefritis ()
Pionefrosis ()
Otro:

ITU INFERIOR: Cistitis
Uretritis
Otro:

3. TIPO DE RESULTADO DE LABORATORIO:

a) Examen completo de orina (
b) Urocultivo (
¢) Hemocultivo (
d) Otro:

N N N
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Anexo 4. Consentimiento informado

Titulo de la investigacion: “Estilo de vida e infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025”

Con DNI , a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se
realizaran en el desarrollo de la investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser
participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada:
Estilo de vida e infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
San Joaquin, Ica, 2025, ejecutada por el bachiller GENESIS PILAR ALLCCA POMA,
egresado de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré

beneficio econdmico alguno; pero si me informara de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pcte o encuestado:

Firma del paciente o encuestado
Huella digital

REVOCATORIA

Fecha: de del 2025
Nombres y apellidos del pcte o encuestado:

Firma del paciente o encuestado
Huella digital
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Anexo 5. Validacion del instrumento de recojo de datos

2.1.2, Carta de experto para validacion de instrumentos
ot "'\ UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" gAY

( - ) FACULTAD DE OBSTETRICIA i ."
\ {:3 ] ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA \ o)

UNIDAD DE INVESTIGACION A Nt

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta,
se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleceion de datos que se adjunta
correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Estilo de vida e infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Iea, 2025

. Apcllldoqynomhrcsdclc\pm :
A, Rt e, /)f”ée/)"c’/‘*

G dé
YTt e, 0bsde ...

. chmlro del Colegio profcswnul‘

R
- Lur o donde labora;

) }rq /} :}/'Q/t‘ﬂ(,i (A/

- lm lucu(m donde labora;

Lfospied. Regona ) ok LCA
¢ Autor del instrumento;

Aeca. Joma.. Genesis. . ik

Mnrquc con una (X)en Slo N(). en cada eriterio segdn su oplnl()n

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONESY/

R (O SUGERENCIAS _

1. Bl instrumento recoge informacion  que
permite  dar  respuesta al - problema  de A

_investigacion |

2, La estructura del umlrumcm() [} udc«.uudn _

3. Los ltems del instrumento responden a ln

. opcmcionnlunuén do ln variable

4. La secuencin presentada facilita el desarrollo

dol instrumento

Los items son claros y entendibles

6. EL nimero de items es adecundo pmu su
aplicacion

o

Opinion de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (X).
Toug oo b devaiiano b O R del 2008

Firma del juez experto: -
DNI del juez experto: 2249 65
Registro del colegio profesional:é 4 54
Registro de especialista;  2pe 94/ € 01
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2.1.2. Carta de experto para validacion de instrumentos

Rt UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™ J“"g_‘
3 FACULTAD DE OBSTETRICIA § %
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA i g

UNIDAD DE INVESTIGACION S

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (2) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que
se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado:

.

Estilo. de vida e inrecaicn. el 1odlo unacuo en aedhiles dendidos en el

B S B B S e SREEE
o Apellidos y nombres del experto:
.ppeewa CASTILLO  Cesar. Auousto

...............................................................................

w

-

"inae

.....................................................................................
.....................................................................................

B e e
................. ospiiaL. REGIOVAL DE TCA

..................................................................................

Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio segiin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) | OBSERVACIONESY/
0 SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de| A
investigacion

2. La estructura del instrumento es adecuada i

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable i

4. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento |

. Los items son claros y entendibles

6. EL namero de items es adecuado para su
aplicacin A

w

Opinién de Aplicabilidad: ~ No Aplicable ( ). Aplicable ().
lea,.. A ) de ... IO . del 2025

Firma del juez experto:
DNI del juez experto: 800%€ q & s
Registro del colegio profesiona 1q°;_" L
Registro de especialista: 4Oy - Eoz
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2.1.2. Carta de experto para validacién de instrumentos

#77 % UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™  _#=&,
{guian FACULTAD DE OBSTETRICIA { 3
v ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 3

A UNIDAD DE INVESTIGACION N

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que
se adjunta correspondiente al ectodcgnvstigncién titulado:
Eslily de vido ¢ sfpeccion de tiadly
Contio R Scalud E0n Joagun ) LCay 2025
e Apellidos y nombres del experto:
..... COHYA .. . DIAT... DEUSI. MARIOLL. ...

e Registro del Colegio profesional:

....Rc.uma...%g?m.xzx.../...3.5.33.2 ............................
e Cargo donde labora:

...... ORSTETLD.. ASISTENCIB Y. ..ovoeeeicaaeecrrsananeennans
e Institucion donde labora:

...... HosPITalk. ReBlomnt 06, 2. ..

e Autordel i :
...... ALLC.(A.....S.QMA.....GCNQS.!.S...P.Ilrk.%......................

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinién

CRITERIOS SI(1) | NO (0) OBSERVACIONESY/
O SUGERENCIAS

1. El instumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacién

2. La estructura del instrumento es adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacitn de la variable

4. La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento

S. Los items son claros y entendibles

6. EL namero de items es adecuado para su
aplicacién

B PP

Opinién de Aplicabilidad:  No Aplicable ( ). Aplicable ().

Firma del juez experto:
DNI del juez experto:
Registro del colegio profesional: €6acha Cop n7 YSY
Registro de especialista: 4493 - £02
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Anexo 6. Confiabilidad del instrumento de recojo de datos

Confiabilidad del cuestionario: Estilo de vida

PILOTO: ESTILO DE VIDA
P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12|P13|P14|P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20

55
40

40
73
53
77
55
40

40

44
76
40

43

39
40

39
37

74
60
48

44
54

19.9 181.7

Svi

No

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22

1

13 1 15 11

11 13 14

11

07 06 04 12 09 1 05 04 09 14 11

Vit

Datos obtenidos:
Muestra piloto

10% de la muestra (22 gestantes)

20

N° de items del cuestionario (K)
Suma de varianza individual (Svi)

Varianza del total (Vt)

19.9

181.7

Formula Alfa de Cronbach:

d\Jl o~

Reemplazando:
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Anexo 7. Prueba de normalidad de datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadist
_ al Sig.  Estadistico gl Sig.
ico

ESTILO DE VIDA 224 217 ,000 ,803 217 ,000
D1. Habitos alimenticios 215 217 ,000 ,799 217 ,000
D2. Actividad fisica 299 217 ,000 ,761 217 ,000
D3. Sustancias nocivas ATT 217 ,000 521 217 ,000
D4. Recreacion 267 217 ,000 ,7182 217 ,000
D5. Suefio — descanso 251 217 ,000 ,793 217 ,000
D6. Autocuidado de salud 277 217 ,000 ,760 217 ,000
INFECCION TRACTO URINARIO ,349 217 ,000 ,636 217 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Segun el andlisis de la normalidad de datos (mediante Kolmogorov-Smirnov (para mas de 50
participantes), los datos de ambas variables no provienen de una distribucion normal (p=0.000).
Por ello se aplicd una prueba estadistica no paramétrica para relacionar las variables, el cual fue
el Rho Spearman con 95% de confianza (p<0.05).
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Anexo 8. Graficos estadisticos

Grafico 1. Datos generales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin,

Ica, 2025
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Grafico 2. Estilo de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud San Joaquin, Ica,
2025

@ No saludable
@ Poco saludable

@ Saludable
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Grafico 3. Dimensiones del estilo de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Joaquin, Ica, 2025
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Habitos  Actividad Consumo de Recreacion -. Suefio-  Autocuidado
alimenticios = fisica sustancias tiempo libre = descanso  de la salud
nocivas

Grafico 4. Infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San

Joaquin, Ica, 2025

B No
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Grafico 5. Dimensiones de la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud San Joaquin, Ica, 2025
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Anexo 9. Base de datos

ITU

P3

P2

P1

ESTILO DE VIDA

Total

55
40
40

73
53
7

55
40
40
44

76
40
43

39

40
39

37

74
60
48

44

54

DATOS GENERALES

P6 |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| P10 | P11 | P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20

P4 [ P5

P3

P2

P1

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
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76
43

70
71

73
51

76
40
48

49

37

65
60
55
39

45

60
72
51

45

69

40

74
72

74
46

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

57



75
45

71

72
44
37

73
73
40

73
40
72
40

65
60
40

38
60

62

62

62

40

73
40

74
72

49

50
51

52
53
54
59
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74

58



40

74
62

39

75
40
47

60
46

45

63
45

55
53
40
62

40

75
40
40

60
65
58

62

52

60

75
76
7
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95

96
97

98
99
100
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55
44

70
40
59

55
68
57

55
40
40

73
53
77

55
40
40
44

76
40
43

39

40
39

37

74

3

4

3

101
102
103

104 | 4
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114 | 4
115
116
117
118
119
120
121
122
123

124 | 4
125
126
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60
48

44

54
76
43

70
55
73
70
76
40
48

49

37

65

60
55
39

45

60
72
51

45

69

40

127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
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74
72
43

46

75
45

71

72
44
37

73
73
40

73
40
72
40

65
60
40

38
60

62

53
62

40

4

153

154 | 4
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
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73
40
74
72
40

74
48

39

75
40
47

60
46

45

63
45

55
53
40

54
40

75
40
40

60
49

4

179
180
181
182
183

184 | 4
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
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58
62

52

60
55
44

70
40
59

55
68
46

65

205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217

64



Anexo 10. Documentos de autorizacion

4. MINISTERIO DE SALUD ’55
DIRESA ICA ~ RED DE SALUD ICA UNIDAD EJECUTORA 406 %

CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN P

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA” “ha

CARTA N° 009 GORE-RED ICA-MR. LP-CSSJ-)-2025

SAN JOAQUIN 15 de octubre del 2025

Srta. GENESIS PILAR ALLCCA POMA

Visto la solicitud presentada para realizar el proyecto de tesis titulado: “ESTILO DE

VIDA E INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JOAQUIN, ICA,2025" para obtener el titulo profesional de Obstetra, esta jefatura da por
aceptada su peticién para la realizacion de dicho proyecto de tesis segin lo sefislado lineas

arriba

Sin otro particular quedo de Ud.

Atte.

Direccién: Urb. San Joaquin Av. Enrique Ldpez Albdjar s/n  TH.: 056-505371
PERSONAS QUE ATEMDEMOS PERSONAS*
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DIRESA ICA - RED DE SALUD ICA UNIDAD EJECUTORA 406
CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN [rre—
“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA" e

Oy MINISTERIO DE SALUD g\i%’%

CONSTANCIA DE REALIZACION

MIGUEL ANGEL CHAMORRO LOPEZ

Jefe del Centro de Salud San Joaquin

Hace constar:

Que [a Sefiorita, GENESIS PILAR ALLCCA POMA, Identificado con DNI N* 70816133,
bachiller de la Carrera de Obstetricia realizo actividades inherentes a su Proyecto de tesis
titulado “ESTILO DE VIDA E INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN, ICA,2025" en los meses de octubre y noviembre del 2025,

Se expide el presente documento a solicitud de la Interesada parz los fines que estime

conveniente.

ICA, 30 de octubre del 2025

GORE ICA « DIRLIACA
RED DF SALU -
CENTRO OE 54

Direccén: Urb. San Joaquin Av. Enrique Lopez Albdjar s/n  TIf.: 056-505371
PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”
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Anexo 11. Evidencia fotografica de ejecucion del estudio
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