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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre los estilos de vida y la presencia 

de infección urinaria en gestantes del puesto de salud 9 de octubre, Juliaca 2025. 

Material y métodos: Estudio de tipo básico de nivel correlacional con un diseño no 

experimental transversal, de enfoque cuantitativo. Técnica se usó la encuesta y de 

instrumento el cuestionario, la población y muestra de 96 gestantes. Se utilizó la 

prueba de X2 de para probar las hipótesis. Resultados: Se identificó una asociación 

significativa entre los estilos de vida y la presencia de infección urinaria en 

gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre. En los aspectos 

alimentarios, el 61.5% reportó consumir menos de 4 vasos de agua al día (p=0.000), 

el 58.4% no ingiere alimentos con efecto preventivo frente a la ITU (p=0.000) y el 

54.2% consume productos con alto contenido de azúcar (p=0.000). En los aspectos 

conductuales, el 75% no realiza actividad física (p=0.000), el 60.4% permanece 

sentado más de 5 horas diarias (p=0.000) y el 68.8% utiliza ropa interior de licra 

(p=0.021). En cuanto a los aspectos de higiene, el 65.6% refirió realizar higiene 

postcoital rara vez (p=0.001), el 79.2% emplea la técnica de sumersión para la 

higiene genital (p=0.009) y el 65.6% lo hace solo una vez por semana (p=0.000). 

Finalmente, respecto al tipo de infección urinaria, la más prevalente fue la cistitis 

con un 59.4% de los casos. Conclusiones: Se determinó una asociación 

estadísticamente significativa entre los estilos de vida y la presencia de infección 

urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre, Juliaca – 2025 

Palabras clave: Estilos de vida, gestantes, infección urinaria 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between lifestyles and the presence of 

urinary tract infection in pregnant women at the 9 de Octubre Health Post, Juliaca 

2025. Materials and methods: Basic study of correlational level with a non-

experimental cross-sectional design, of a quantitative approach. The technique 

used was the survey and the instrument was the questionnaire, with a population 

and sample of 96 pregnant women. The Chi2 test was used to test the hypotheses. 

Results: A significant association was identified between lifestyles and the 

presence of urinary tract infection in pregnant women treated at the 9 de Octubre 

Health Post. Regarding dietary aspects, 61.5% reported consuming less than 4 

glasses of water a day (p = 0.000), 58.4% do not eat foods with a preventive effect 

against UTI (p = 0.000), and 54.2% consume products with high sugar content (p = 

0.000). Regarding behavioral aspects, 75% did not engage in physical activity 

(p=0.000), 60.4% remained seated for more than 5 hours a day (p=0.000), and 

68.8% wore Lycra underwear (p=0.021). Regarding hygiene aspects, 65.6% 

reported rarely performing postcoital hygiene (p=0.001), 79.2% used the immersion 

technique for genital hygiene (p=0.009), and 65.6% did so only once a week 

(p=0.000). Finally, regarding the type of urinary tract infection, the most prevalent 

was cystitis, accounting for 59.4% of cases. Conclusions: A statistically significant 

association was found between lifestyle and the presence of urinary tract infection 

in pregnant women treated at the 9 de Octubre Health Post, Juliaca, 2025. 

Keywords: Lifestyle, pregnant women, urinary infection.
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo representa una etapa crucial en la vida de la mujer, caracterizada por 

una serie de transformaciones fisiológicas, inmunológicas y metabólicas que tienen 

como objetivo principal garantizar el adecuado desarrollo del feto. Sin embargo, 

estos cambios también predisponen a la gestante a diversas complicaciones de 

salud, entre las cuales destacan las infecciones del tracto urinario (ITU). Estas 

infecciones, consideradas entre las más comunes durante el embarazo, pueden 

tener consecuencias graves tanto para la madre como para el producto de la 

gestación, tales como parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso infecciones 

neonatales. Frente a este panorama, es esencial examinar no solo los factores 

médicos predisponentes, sino también aquellos elementos del estilo de vida que 

podrían influir en la aparición o prevención de estas infecciones. (1) 

La bacteriuria asintomática se define como la presencia de bacterias en la orina en 

cantidades significativas sin que el paciente presente síntomas clínicos de 

infección. Es más común en mujeres, personas mayores, embarazadas y pacientes 

con catéter urinario. Aunque por lo general no requiere tratamiento, existen 

excepciones importantes, como en mujeres embarazadas o pacientes que se 

someterán a procedimientos urológicos invasivos, ya que la bacteria puede 

propagarse y causar infecciones más graves. Su detección se realiza por medio de 

urocultivo, y su manejo depende del contexto clínico del paciente (2) 

El estilo de vida de una persona abarca una serie de hábitos y comportamientos 

relacionados con la alimentación, la higiene, la actividad física, el manejo del estrés, 

el consumo de sustancias, entre otros. En el caso de las gestantes, mantener un 

estilo de vida saludable es fundamental para promover un embarazo sin 
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complicaciones. No obstante, muchas mujeres en estado de gestación, 

especialmente en contextos socioeconómicos vulnerables, pueden presentar 

deficiencias en aspectos clave como la higiene personal, la ingesta de líquidos, el 

acceso a servicios de salud adecuados y la adherencia a controles prenatales. 

Estas condiciones pueden favorecer la aparición de infecciones urinarias, dado que 

factores como la higiene inadecuada, la deshidratación o la automedicación 

aumentan el riesgo de proliferación bacteriana en las vías urinarias. (3) 

La presente tesis está estructurada con el siguiente contenido: CAPÍTULO I: En 

el aspecto general: se muestra el planteamiento del problema, la justificación de la 

investigación, objetivo del estudio, hipótesis, variables, Operación de variables. 

CAPÍTULO II: Marco teórico, sus antecedentes del estudio, marco conceptual. 

CAPÍTULO III: Procesos de la metodología, diseño de la investigación, tipo de 

investigación, método o métodos aplicados que son aplicados en el estudio, población 

y muestra, técnicas que serán usadas e instrumentos, plan de recolección y 

procesamiento de datos, contrastación de hipótesis, validez y confiabilidad del 

instrumento. CAPÍTULO IV: Resultados y discusión, conclusiones, 

recomendaciones.
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

A nivel internacional, las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el 

embarazo constituyen una preocupación significativa para la salud 

materno-fetal. Según un estudio publicado en noviembre de 2023 en la 

revista Public Health, que realizó una revisión sistemática y un metaanálisis 

de 27 estudios con un total de 30,641 gestantes, se estimó que la 

prevalencia global de ITU (tanto sintomáticas como asintomáticas) en 

mujeres embarazadas es del 23.9% (intervalo de confianza del 95%: 16.2–

33.8) . Este hallazgo subraya la necesidad de implementar estrategias de 

detección temprana y tratamiento oportuno para prevenir complicaciones 

asociadas tanto en la madre como en el feto (3). 

Además, en América Latina, la situación es particularmente preocupante. 

Una revisión sistemática y metaanálisis publicados en noviembre de 2023 

en BMC Pregnancy and Childbirth analizaron datos de 111,249 mujeres 

embarazadas de nueve países latinoamericanos. Los resultados mostraron 

que la prevalencia de bacteriuria asintomática fue del 18.45% (IC 95%: 

15.45–21.53), la de ITU sintomática del 7.54% (IC 95%: 4.76–10.87) y la 
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de pielonefritis del 2.34% (IC 95%: 0.68–4.85) . Estos datos reflejan una 

carga significativa de ITU en gestantes en la región, destacando la 

importancia de fortalecer los programas de atención prenatal y las 

intervenciones de salud pública para abordar este problema (4) 

A nivel nacional  

En el contexto peruano, la prevalencia de ITU en gestantes varía según la 

región y el nivel de atención médica. Por ejemplo, en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca, durante el año 2022, se reportó una prevalencia 

del 17.8% de ITU en gestantes, siendo Escherichia coli el patógeno más 

común, seguido por Escherichia coli BLEE y Staphylococcus epidermidis. 

En Lima, un estudio realizado en la Clínica Internacional entre 2021 y 2022 

encontró una prevalencia de bacteriuria asintomática del 7.42% en 

gestantes, con Escherichia coli como el microorganismo predominante 

(74.83%). Estos datos reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias de 

prevención y control de las ITU en gestantes a nivel nacional, considerando 

las diferencias regionales y los factores asociados (5). 

A nivel local 

En Juliaca, Puno, la situación es particularmente preocupante. Un estudio 

realizado en el Hospital Base III Juliaca-EsSalud en 2023 encontró que el 

50% de las gestantes atendidas presentaron infección del tracto urinario. 

Además, se evidenció una relación significativa entre la ITU y la amenaza 

de parto pretérmino, con un riesgo relativo (RR) de 2.400. Estos hallazgos 

subrayan la importancia de abordar los estilos de vida y los factores 

socioeconómicos que contribuyen a la alta prevalencia de ITU en gestantes 

en esta región. La falta de acceso a servicios de salud adecuados, la 
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educación limitada sobre higiene y salud reproductiva, y las condiciones de 

vida precarias son factores que deben ser considerados en las estrategias 

de intervención (6). 

1.1.1. Problema general 

PG. ¿Cuál es la relación que existe entre los estilos de vida y la presencia 

de infección urinaria en gestantes del puesto de salud 9 de octubre, 

Juliaca 2025? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE 1. ¿Qué relación existe entre los aspectos alimentarios y la presencia 

de infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de octubre? 

PE 2. ¿Qué relación existe entre los aspectos de conducta y la presencia 

de infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de octubre? 

PE 3. ¿Qué relación existe entre los aspectos de higiene y la presencia 

de infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de octubre? 

PE 4. ¿Cuál es el tipo de infección urinaria que se presenta en gestantes 

del Puesto de Salud 9 de octubre? 

1.2. JUSTIFICACIÓN   

1.2.1. Justificación Teórica 

Este estudio se basa en el enfoque de los determinantes sociales de la 

salud, que sostiene que factores como la higiene, la alimentación, la 

actividad física y la atención médica influyen en el bienestar de la 

gestante. La literatura científica ha demostrado que estilos de vida 

inadecuados están asociados con una mayor prevalencia de infecciones 
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urinarias durante el embarazo. Por tanto, esta investigación busca aportar 

evidencia sobre cómo estos hábitos impactan en la salud materna, 

fortaleciendo la base teórica para futuras intervenciones preventivas. 

1.2.2. Justificación practica 

En el plano práctico, los resultados de esta investigación permitirán 

identificar conductas y factores de riesgo modificables que contribuyen a 

la aparición de ITU en gestantes. Esta información es crucial para los 

profesionales de la salud, ya que les permitirá diseñar e implementar 

intervenciones educativas, preventivas y correctivas más efectivas en el 

marco del control prenatal. A su vez, podrá ser utilizada por gestores de 

salud para reforzar políticas y programas orientados a la promoción de 

estilos de vida saludables en mujeres embarazadas, especialmente en 

zonas vulnerables. Además, los hallazgos pueden contribuir al trabajo de 

instituciones académicas, centros de salud y autoridades locales al 

proporcionar evidencia concreta sobre la importancia del autocuidado y la 

educación en salud durante la gestación. 

1.2.3. Justificación metodológica 

Metodológicamente, se adopta un enfoque cuantitativo, transversal y 

correlacional, adecuado para establecer la relación entre estilos de vida y 

presencia de ITU. Este diseño permite recoger datos confiables, identificar 

patrones y generar información útil para la intervención temprana, así 

como sentar las bases para futuras investigaciones más profundas. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG. –  Determinar la relación que existe entre los estilos de vida y la 

presencia de infección urinaria en gestantes del puesto de salud 9 de 

octubre, Juliaca 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE 1. Señalar la relación que existe entre los aspectos alimentarios y la 

presencia de infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de 

octubre. 

OE 2. Identificar la relación que existe entre los aspectos de conducta y la 

presencia de infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de 

octubre. 

OE 3. Identificar la relación que existe entre los aspectos de higiene y la 

presencia de infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de 

octubre. 

OE 4. Mostrar el tipo de infección urinaria que se presenta en gestantes 

del Puesto de Salud 9 de octubre. 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. – Existe una relación significativa entre los estilos de vida y la 

presencia de infección urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de 

Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025. 
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1.4.2. Hipótesis específicas 

HE 1. Existe una relación significativa entre los aspectos alimentarios y 

la presencia de infección urinaria en gestantes atendidas en el Puesto 

de Salud 9 de Octubre,. 

HE 2. Existe una relación significativa entre los aspectos de conducta y 

la presencia de infección urinaria en gestantes atendidas en el Puesto 

de Salud 9 de Octubre,. 

HE 3. Existe una relación significativa entre los aspectos de higiene y la 

presencia de infección urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de 

Salud 9 de Octubre,  

HE 4. El tipo de infección urinaria que se presenta con mayor frecuencia 

en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de Octubre, es la 

bacteriuria asintomática. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1:  Hábitos de vida 

Variable 2: infección urinaria en gestantes   
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 
 
 
 
 
 
 
Variable 1 
Estilos de 
vida 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
1.1 . 
Aspectos 
alimentarios 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.1.1. Hidra

tación (vasos 
de agua al 
día) 

a) < a 4 vasos 
b) 5 a 6 vasos 
c) 7 a 8 vasos 
d) > a 9 vasos  

 
1.1.2. 

Alimentos que 
previenen ITU 

a) Probióticos (yogur, 
kéfir)  

b) Alimentos ricos en 
vitamina C 

c) Alimentos ricos en fibra 
d) Ninguno 

1.1.3. Alime
ntos que 
empeoran ITU 

a) Alimentos altos en 
azúcar (bollerías, 
dulces) 

b) Bebidas irritantes (café, 
jugos encajados, 
gaseosas) 

c) alimentos picantes 
d) Ninguno 

 
 
1.2 .  
 Aspectos de 
conducta 
 
 

1.2.1. Activi
dad física  

a) Si 
b) No 

1.2.2. Sede
ntarismo 

a) 1 a 2 horas diarias 
b) 3 a 4 horas diarias 
c) > a 5 horas diarias 

1.2.3. Uso 
de ropa 
interior 

a) Licra 
b) Encaje 
c) Algodón 

1.3.  
Aspectos de 
higiene 

1.3.1. Higie
ne después 
del coito 

a) Nunca 
b) Rara vez 
c) Siempre 

1.3.2. Técni
ca de higiene 
genital 

a) Sumersión 
b) Aspersión 

1.3.3. Frec
uencia de 
higiene genital 

c) Una vez al día 
d) 2 a 3 veces en semana 
e) 1 vez en semana 
f) 1 a 2 veces al mes 

Variable 2 
Presencia de 
infección 
urinaria 

 
 

Tipo de infección urinaria 
 

a) Bacteriuria 
asintomática  

b) Cistitis 
c) Pielonefritis 



8 

8 

 

 

 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A Nivel Internacional 

Zurita. (7) titulado, Análisis de los factores de riesgo asociados al 

desarrollo de una infección urinaria en mujeres primigestas y sus 

complicaciones en Mexico, 2022. La infección de vías urinarias (IVU) es 

una de las alteraciones más frecuentes durante la gestación, que por tal 

motivo al no ser detectadas oportunamente se desencadenan una serie de 

complicaciones tanto maternas (cistitis, bacteriuria, pielonefritis, shock 

séptico) como fetales (parto pretérmino, peso bajo al nacer, entre otros), 

para realizar medidas de prevención es necesario identificar los factores de 

riesgo, y efectuar una adecuada historia clínica de cada paciente. Se 

incluyeron 30 gestantes emparejadas por edad con diagnóstico de infección 

de vías urinarias confirmado por laboratorio quienes asistieron a control 

prenatal. Como resultado se encontró relación epidemiológica entre la 

presencia de IVU en el embarazo y el “bajo” nivel educativo, más frecuente 

entre 20 a 29 años, teniendo mayor asociación con cistitis urinaria. En 

conclusión, la presencia de IVU en el embarazo está sujeta a múltiples 

factores que van más allá del aspecto biológico, los cuales se deben tener 
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en cuenta para su tratamiento integral, optimizando el bienestar del binomio 

madre e hijo 

Lira. (8) titulado, Factores de riesgo para infecciones del tracto 

urinario en embarazadas que acuden al centro de salud Perla María 

Norori en Nicaragua, 2021. Durante la gestación la mujer puede presentar 

algunos factores de riesgo que la predisponen más frecuentemente a 

infecciones del tracto urinario. Diseño metodológico. Se realizó un estudio 

analítico de tipo casos y controles no pareado, retrospectivo, en el cual se 

incluyeron 90 gestantes (45 casos y 45 controles), con el objetivo de 

determinar los factores de riesgo para infecciones del tracto urinario en 

embarazadas que acuden al Centro de Salud Perla María Norori en el 

período comprendido entre el 01 de julio 2020 al 30 de junio 2021. 

Resultados. Los factores de riesgo encontrados que más frecuentemente 

se asociaron a infecciones del tracto urinario fueron: No incluye alimentos 

preventivos (ORa 5.33; IC95% 1.76-16.09; %RA 63.5%); técnica 

inadecuada de secado de los genitales post micción de atrás hacia adelante 

(ORa 5.67; IC95% 2.09-15.36; %RA 52.1%); retención voluntaria de la 

micción (ORa 7.12; IC95% 1.76-28.7; %RA 49.5%); antecedente de litiasis 

renal ORa 9.51; IC95% 1.13-79.60; %RA 48.6%); procedencia rural (ORa 

12.75; IC95% 1.86-87.29; %RA 44.8%); no utilizar ropa de algodón (ORa 

2.92; IC95% 1.14-7.48; %RA 44.6%); y más frecuente en 2do y el 3er 

trimestre (ORc 4.46; IC95% 2.76-7.20). Conclusiones. La identificación 

precoz de los factores de riesgo asociados a ITU en el embarazo, puede 
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prevenir la incidencia de la misma como causa de morbilidad materna y 

fetal. 

Villegas. (9) titulado, Relación entre embarazo en adolescentes e 

infecciones del tracto urinario en el tercer trimestre de la gestación, 

Hospital Carlos Lanfranco en Ecuador, 2022. El fenómeno del embarazo 

en adolescentes no es reciente, pero en la actualidad ha adquirido una 

relevancia a nivel internacional debido al notable y preocupante aumento 

en las estadísticas de embarazos en esta población. Así, el presente 

estudio dispuso como objetivo estimar la relación entre el embarazo en 

adolescentes e infecciones del tracto urinario en el tercer trimestre de la 

gestación. En cuanto a la metodología, el diseño del estudio fue 

observacional, analítico, de corte transversal y correlacional; con una 

muestra de 156 gestantes mediante un muestreo aleatorio simple. Dichos 

participantes fueron gestantes en el Servicio de Gineco-Obstetricia del 

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de quienes se obtuvo la información 

mediante una ficha de recolección de datos bajo criterios de inclusión y 

exclusión. Los resultados de la investigación demostraron que el 44.93 % 

tuvo ITU. Entre otras características de las participantes se pudo apreciar 

que la edad media de las participantes fue de 20 años, el 38.41 % presentó 

ITU al menos 1 vez, el 95.65 % sólo tienen educación secundaria, 43.48 % 

tuvieron un embarazo previo, el 68.12 % son convivientes, el 55.07 % viven 

en una zona urbana marginal, la media del peso fue de 68.3 y la media de 

los controles prenatales fue de 6.5. Asimismo, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad (p < 0.06), adolescencia (p < 
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0.001), etapa de adolescencia (p < 0.06), embarazos previos (p < 0.04), 

estado civil (p < 0.06), peso (p < 0.004) y controles prenatales (p < 0.001). 

Se concluye que las ITU si tienen relación significativa en adolescentes 

embarazadas en el tercer trimestre de la gestación del Hospital Carlos 

Lanfranco la Hoz, 2022. 

Révalo. (10), titulado, Prevalencia de infección de vías urinarias en 

usuarias embarazadas de 18-35 años atendidas en la UDS-I de 

mejicanos en El Salvador, 2024. Las IVU son una complicación médica 

frecuente durante el embarazo que, si no se detecta y trata 

adecuadamente, puede causar complicaciones para la madre y el feto, 

como pielonefritis, parto prematuro y bajo peso al nacer. El estudio fue de 

tipo descriptivo-retrospectivo y se revisó expedientes clínicos para 

determinar la frecuencia y características de las IVU en esta población. De 

un total de 402 embarazadas, se encontró que el 44.77% (180) presentaron 

una prueba positiva para IVU, principalmente diagnosticadas mediante la 

tira reactiva, que posee una sensibilidad del 77.77% y una especificidad del 

99.55%. Sin embargo, se señala la importancia del urocultivo como método 

más preciso, aunque su uso es limitado en el primer contacto por 

cuestiones de tiempo. El estudio también revela que solo el 26% de las 

pacientes siguieron adecuadamente los protocolos de tratamiento según 

los lineamientos, mientras que el 73.9% no cumplieron con ellos, 63% 

favorece el crecimiento bacteriano (63.1%). Las conclusiones destacan la 

necesidad de mejorar la educación y el seguimiento de las embarazadas 

para prevenir complicaciones y reducir la incidencia de IVU recurrentes. Se 
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sugieren estrategias para reforzar la adherencia al tratamiento y la 

detección oportuna de IVU en esta población de alto riesgo.  

Mera. (11), Prevalencia y factores de riesgo de infección del tracto 

urinario en embarazadas en Mexico, 2023. Introducción: las infecciones 

de tracto urinario (ITU) son las más prevalentes en embarazadas. Existen 

factores de riesgo asociados que predisponen a la adquisición de una ITU 

en el embarazo, las cuales pueden causar complicaciones graves para la 

madre y el hijo. Objetivo: determinar la prevalencia de ITU y factores de 

riesgo asociados en mujeres embarazadas del Hospital Básico de 

Sangolquí. Materiales y métodos: estudio observacional, transversal, 

analítico realizado en 570 embarazadas del 1 de enero de 2021 al 30 de 

agosto de 2022. La prevalencia y los factores de riesgo asociados a ITU se 

analizaron con intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y razones de 

momios (RM). Resultados: la prevalencia global de ITU en embarazadas 

fue de 37,7% (IC 95%: 33,7-41,7). La etiología más frecuente fue la 

Escherichia coli (65,4%), seguida por Staphylococcus spp. (21,8%). La 

edad de las mujeres gestantes osciló entre 12 y 45 años, promedio de 27.55 

± 7 años, de las cuales presentaron mayor riesgo de ITU aquellas con 

antecedentes de esta infección (RM 4.05; IC 95% 2.65-6.18), seguidas por 

aquellas con diabetes mellitus (RM 2.25; IC 95% 2.48-3.44) y sobrepeso 

(RM 1.48; IC 95% 1,05-2,10). En cuanto a la edad de gestación, el tercer 

trimestre fue un factor protector ante las ITU (RM 0,65; IC 95% 0,46-0,92). 

Conclusiones: la prevalencia de ITU de las gestantes fue de 37,7%. La 
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Escherichia coli fue la etiología más frecuente. El antecedente de ITU 

previa al embarazo fue el principal factor de riesgo. 

2.1.2. A nivel nacional 

Espinoza, (12) titulado, Factores demográficos y personales que se 

relacionan en la aparición de infecciones del tracto urinario en 

gestantes del Centro de Salud de Subtanjalla, Ica, Perú, 2022. El 

estudio tuvo como finalidad determinar los factores demográficos y 

personales que se relacionan en la aparición de infecciones del tracto 

urinario en gestantes del Centro de Salud de Subtanjalla, Ica, Perú, 2022. 

Además, tuvo como características metodológicas una investigación de tipo 

observacional, prospectivo, transversal, de nivel relacional y diseño no 

experimental, con una muestra de 42 gestantes con infecciones del tracto 

urinario, utilizando la encuesta como instrumento. Los resultados señalaron 

respecto a los factores demográficos que la edad predominante con 64,3% 

fue entre 20 a 28 años, 61,9% convivientes, 57,1% contaban con 

secundaria, 71,4% amas de casa, 78.6% ingreso económico entre s/1000 

a s/2000. En cuanto a los factores personales: hábitos de hidratación el 

33,3% consume 2 litros de agua, hábitos de higiene el 57,1% usa prenda 

interior de algodón , 81 % suele ser holgada, 61,9% cambia diariamente de 

ropa interior, 61,9% retienen la orina presentando bacteriuria sintomática, 

61,9% realiza un secado después de miccionar de atrás hacia adelante, 

respecto a los hábitos sexuales 92,9% cuenta con pareja sexual, 88,1% 

practica relaciones vaginales, 33.3% tiene relaciones interdiario, 59,5% 

micciona después de las relaciones sexuales, un 64,3% antes y después 
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de las relaciones sexuales se realiza higiene. Finalmente se concluye que 

los factores personales relacionados con la aparición de infecciones del 

tracto urinario al encontrar significancia de p<0.05 fueron: retención de 

orina, secado después de miccionar, frecuencia de relaciones sexuales, 

micción después de la relación sexual e higiene antes y después de la 

relación sexual.  

Facundo. (13) titulado, Factores condicionantes que se asocian a la 

infección urinaria en gestantes en el hospital general de Jaén, 2020. El 

presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar los factores 

condicionantes que se asocian a la infección urinaria en gestantes en el 

Hospital General de Jaén, 2020. Material y métodos. El diseño de la 

investigación corresponde al de Casos y Controles. La población la 

constituyen 70 gestantes atendidas en el Hospital General de Jaén durante 

el periodo enero a marzo del año 2020 y la muestra 64 gestantes. 

Resultados: Con respecto a los casos, el 57% se encuentra entre las 37 a 

41 semanas, el 43% son primigestas, el 47% son nulíparas, el 90% tuvo 

CPN deficiente, el 40% tuvo un período intergenésico menor de 3 años; el 

73% son ama de casa, el 60% no realizó la higiene perineal, el 73% si tuvo 

relaciones sexuales, el 77% si presentaron infecciones vaginales y el 64% 

de los tipos de infección urinaria fueron asintomáticas. Conclusiones: los 

factores obstétricos, socioeconómicos y clínicos, se asocian a la infección 

urinaria. 

Vasquez y Tapia. (14) titulado, Estilos de vida e Infección del tracto 

urinario en gestantes, Hospital Banda de Shilcayo – 2023. Estilos de 
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vida e Infección del tracto urinario en gestantes, Hospital Banda de Shilcayo 

- 2023 Las costumbres y el estilo de vida cobran importancia en las 

embarazadas, puesto que pueden influir en diversos factores, el cual son 

biológicos, así también se encuentran los psicológicos y, elementalmente 

están los sociales. Además, la presencia de afecciones como las 

infecciones de tracto urinario (ITU) en tal etapa es recurrente, dado que las 

mujeres se encuentran en distintos cambios funcionales, estructurales, así 

como fisiológicos. Debido a ello, la indagación presentó como propósito: 

Determinar la relación que existe entre estilos de vida e ITU en gestantes 

atendidas en el Hospital Banda de Shilcayo, 2023. En referencia a lo 

metodológico, el tipo de estudio se centró en lo básico, con orientación 

cuantitativa, correlacional y con un diseño no experimental, siendo la 

técnica una encuesta y, con respecto al instrumento se encuentra el 

cuestionario, con 90 gestantes con diagnóstico laboratorial de ITU. Los 

datos se procesaron con apoyo del aplicativo Microsoft Excel y SPSS v.27, 

y se analizaron por medio de su exposición en tablas estadísticas. 

Resultados: La prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el Hospital 

Banda de Shilcayo mostró que el 55.6% presentó cistitis, el 16.7% uretritis 

y el 27.8% pielonefritis. La mayoría de las gestantes presentan estilos de 

vida poco saludables: 51.1% en hábitos alimenticios, 58.9% en evitar las 

actividades físicas 52.2% en sueño y descanso, y 58.9% en autocuidado y 

salud. Los estilos de vida se vinculan moderadamente con las dimensiones 

de la ITU: sueño y descanso (v=0.401), consumo de sustancias nocivas 

(v=0.393), autocuidado y salud (v=0.389), hábitos alimenticios (v=0.386) y 

la recreación y manejo del tiempo libre (v=0.279). La ITU superior en 
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gestantes, desarrollan estilos de vida no saludables; mientras que la ITU 

inferior, desarrollan estilos de vida poco saludables. Conclusión: Existe 

relación estadísticamente significativa (p≤0.05) entre los estilos de vida e 

infección del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Banda de 

Shilcayo, 2023. 

 Villena y Minaya. (15) titulado, Educación extramural sobre 

conocimiento y estilos de vida, asociado a la prevalencia de infección 

urinaria, en gestantes, atendidas en el Centro de Salud San Pedro de 

Cajas, Tarma del 2021. El presente estudio tiene como objetivo principal 

de, demostrar el efecto de la educación externa sobre conocimientos 

básicos de ITU y prácticas de estilos de vida, en la diferencia de la 

prevalencia de ITU entre antes y después de la capacitación, a las 

gestantes atendidas en el Centro de Salud San Pedro de Cajas, Tarma, de 

julio a diciembre del 2021. El nivel de investigación del es correlacional, 

explicativo y analítico, el método es cuantitativo y estadístico; el diseño 

cuasiexperimental y específico longitudinal correlacional; el tipo de 

muestreo es no probabilístico por conveniencia, los elementos de la 

muestra seleccionamos bajo los criterios de inclusión y exclusión, haciendo 

un total de 30 gestantes; en el análisis estadístico se utilizó las técnicas no 

paramétricas de los Rangos de Spearman, Tau-c de Kendall y T-Wilcoxon; 

que nos permitió medir el grado de relación y las diferencias significativas, 

entre las características de estudio. Resultados: Después de realizar la 

educación intradomiciliaria sobre infección urinaria y prácticas de estilos de 

vida de la gestante, se tiene; en gestantes que no presentan ITU, se 
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incrementa de 27% a 50%; en gestantes con ITU leve, se incrementa de 

20% a 33%; en gestantes con ITU moderada, disminuye de 40% a 13%; y, 

en gestantes con diagnóstico de ITU severa, disminuye de 13% a 4% 

(Coeficiente de T-Wilcoxon, z = -4.379; p-valor, p=0.000<α=0.05). Los 

conocimientos básicos y estilos de vida de la gestante, tiene una relación 

inversa considerable con la prevalencia de ITU (Tau-c de Kendall = -0.603; 

p-valor, p=0.000<α=0.05). Conclusiones: La diferencia de casos de ITU en 

gestantes, entre antes y después de la educación externa sobre 

conocimientos de infección urinaria y prácticas de estilos de vida de la 

gestante, es muy significativo, por lo mismo se demuestra que, la educación 

intradomiciliaria sobre conocimientos de ITU y estilos de vida, es muy 

efectivo para mitigar la tasa de prevalencia de ITU en gestantes. Asimismo, 

se afirma que, a mayor nivel de conocimiento sobre infección urinaria y 

prácticas adecuadas de estilos de vida de la gestante, menor es la 

probabilidad de presentar casos de Infección del Tracto Urinario en el 

embarazo. 

Eugenio y Samaniego. (16) titulado, Estilos de vida y las Infecciones 

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Perené, Junín, 2020.  La investigación Estilos de vida y las Infecciones 

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, 

Junín 2019, se implementó con el objetivo general de, “Determinar la 

existencia de relación entre los Estilos de vida y las Infecciones del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junín 2019”. 

Metodología, estudio de enfoque cuantitativo y de tipo básica; de nivel 
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relacional y de diseño no experimental. La muestra estuvo conformada por 

94 gestantes, a quienes se les aplicó bajo técnica de la encuesta, un 

cuestionario para la recolección de datos; así como una ficha de registro. 

Resultados, Los estilos de vida en las gestantes, en un 60,6% son 

saludables, en relación a un 25,5% cuyas prácticas son poco saludables; y 

en un 13,8% son no saludables. Las infecciones del tracto urinario entre las 

gestantes están presentes en el 57,4% de ellas, en algún momento de su 

embarazo; mientras están ausentes en el 42,6% de ellas. En relación a los 

estilos de vida, se percibe en general estilos saludables en un 60,6% de las 

gestantes; pese a la presencia de infección, los estilos en su dimensión 

antecedentes, conocimientos, conductas sexuales, conductas de higiene y 

hábitos, son saludables en un 62.8%, 46.8%, 64.9%, 60.6% y 68.1% 

respectivamente. Conclusión, con una probabilidad de error menor al 0,05 

y valor V = ,346 se confirma una relación significativa y de mediana 

intensidad entre los estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, 

2.1.3. A nivel local 

Parizaca. (17) titulado, Causas recurrentes de la infección urinaria en 

gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané 

– 2021. El presente trabajo de investigación titulado: Causas recurrentes 

de la infección urinaria en gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal 

Pauca Huancané – 2021, tiene por objetivo conocer las principales 

determinantes que causan recurrencia de la infección de tracto urinario, 

siendo un trabajo descriptivo, correlacional y cuantitativo, tuvo como 
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población y muestra 70 gestantes que acuden al establecimiento de salud, 

el muestreo fue de tipo no probabilístico por conveniencia, se usó la prueba 

de chi cuadrado para la contrastación de hipótesis, donde el valor de las 

determinantes fue menor al valor P, de esta manera los resultados más 

resaltantes fueron: las características sociodemográficas más resaltantes 

son el estado civil 54% convivientes, grado de instrucción, fue de superior 

en 68,6% de las gestantes, el nivel socioeconómico fue EL, considerado en 

más bajo en 62,9%, el 64,3% son de zona rural. Dentro de los 

determinantes conductuales, el 67% retiene la orina con frecuencia, el 82% 

no usa baños públicos, el 50% no tiene relaciones sexuales en el embarazo, 

el 52% se hace la higiene intima una vez al día, el 97% cumple con el 

tratamiento adecuado, el 65% no usa métodos de barrera en la relación 

sexual, el 70% no evacua vejiga después del acto sexual. Dentro de los 

determinantes obstétricos el 51% son primerizas, el 30% son 

secundigestas, el control prenatal lo siguen el 95%, dentro de las semanas 

de gestación el 54% tienen entre 28 y 40 semanas de embarazo y el 22% 

entre 14 y 27 semanas. La recurrencia de Infección de tracto urinario es de 

82%. En conclusión, las determinantes tienen relación con la recurrencia 

de Infección de Tracto Urinario, al desconocer el manejo de una infección 

urinaria. 

Castillo y Condori. (18), titulado, factores que se están relacionadas a 

las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el puesto de salud 

9 de octubre. Juliaca, 2024. Objetivo: Determinar los factores que se están 

relacionadas a las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el 
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puesto de salud 9 de octubre. Metodología: El estudio tuvo un enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, correlacional y no experimental. La población 

estuvo conformada por 95 gestantes, seleccionadas mediante un muestreo 

no probabilístico, considerando el total de la población. Para la recolección 

de datos, se emplearon la técnica de la encuesta y el análisis documental, 

a través del cuestionario "Factores asociados a las infecciones urinarias en 

gestantes", validado mediante juicio de expertos, obteniendo un coeficiente 

de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.914. El procesamiento de los datos 

se realizó con el software IBM SPSS Statistics versión 25, aplicando la 

prueba de Chi-cuadrado para establecer la relación entre las variables. 

Resultados: La mayoría de las gestantes tiene entre 20 y 34 años (64.2%), 

proviene de zonas periurbanas (49.5%), y (61.1%) son amas de casa. 

Predomina el nivel educativo secundario (57.9%), la multiparidad (58.9%), 

y el inicio de la vida sexual entre 17 y 19 años (56.8%). La bacteriuria 

asintomática (73.7%) es la infección urinaria más frecuente, lo que resalta 

cuán importante es el tamizaje prenatal. Conclusiones: Las infecciones 

urinarias en gestantes están asociadas a los factores sociodemográficos, 

obstétricos y reproductivos. La bacteriuria asintomática fue más frecuente 

en gestantes de 20 a 34 años (p = 0.018), con educación secundaria y 

menos de 6 controles prenatales (p = 0.009). La pielonefritis prevaleció en 

gestantes de 35 años a más, con bajos ingresos (p = 0.027). 

Mamani y Condori. (19) titulado, Factores asociados a la infección del 

tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Santa 

Adriana en el periodo Septiembre a diciembre, Juliaca-2022.  El 
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objetivo determinar cómo los factores se asocian a la infección del tracto 

urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el 

periodo septiembre a diciembre, Juliaca – 2022. Presentando una 

metodología con un enfoque cuantitativo de tipo observacional, 

retrospectivo, de nivel correlacional, con un diseño no experimental. La 

población estuvo conformada por 208 mujeres gestantes del Centro de 

Salud Santa Adriana y la muestra fue de 196; como técnica se utilizó la 

encuesta y el instrumento fue la ficha para evaluar factores asociados a 

infección del tracto urinario en gestantes. Los resultados evidenciaron que, 

en los factores sociodemográficos, del total de gestantes que presentaron 

infección del tracto urinario el 41,3% tenían entre 25 a 34 años, el 42,3% 

son solteras, el 39,8% son amas de casa, el 48,0% tienen un grado de 

instrucción de nivel secundaria y el 67,3% proceden del área urbana. Así 

mismo, en los factores obstétricos las gestantes que presentaron infección 

del tracto urinarios el 55,1% son nulíparas y el 47,4% cursan el I trimestre. 

Finalmente se concluye que los factores se asocian significativa con la 

Infección del Trato Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud 

Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca – 2022. 

Huacasi. (20) titulado, Etiología y resistencia antimicrobiana en 

infecciones del tracto urinario de pacientes gestantes del Hospital 

Carlos Monje Medrano de Juliaca, 2022. En todo el mundo las madres 

gestantes padecen frecuentemente de infecciones del tracto urinario; 

particularmente en Juliaca (Puno – Perú) se presenta entre el 20% a 30% 

donde muchas veces los antimicrobianos generan resistencia complicando 
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el tratamiento, no obstante, el desarrollo de nuevos fármacos prescritos 

para vías urinarias, razón por lo que esta investigación estuvo orientada a 

evaluar la resistencia antimicrobiana según la etiología que afecta a las 

gestantes de la ciudad de Juliaca. Los objetivos fueron identificar la 

etiología bacteriana más frecuente en las infecciones del tracto urinario por 

trimestre de gestación en pacientes gestantes que asisten a consultorios 

externos del hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca y evaluar la 

resistencia antimicrobiana según la etiología encontrada en el tracto 

urinario de pacientes gestantes en los tres trimestres de gestación 

mediante el antibiograma. Materiales y métodos: la investigación fue de tipo 

descriptivo, diseño observacional y transversal. La muestra estuvo 

compuesta de 45 muestras de orina de pacientes gestantes, durante los 

meses de enero a marzo del 2020, esta cantidad fue seleccionada 

mediante muestreo no probabilístico, para determinar la etiología 

bacteriana fue el urocultivo cuantitativo, asimismo se realizaron pruebas 

bioquímicas diferenciales, y para evaluar la resistencia antimicrobiana se 

realizó la prueba de sensibilidad con el método de Kirby – Bauer. Para el 

procesamiento de datos se utilizó el programa Infostat versión estudiantil 

2018 y la prueba de chi cuadrado con nivel de significancia de 0.05 para 

determinar la relación entre trimestre de gestación y agente etiológico y la 

resistencia antimicrobiana fue representada en porcentajes. Se determinó 

a Escherichia coli como el agente etiológico con mayor frecuencia 

(93,54%), en el I trimestre se registró el 6,45%, en el II trimestre el 41,94% 

y en el III trimestre el 45,16%. Enterobacter agglomerans y Staphylococcus 

epidermidis, ambos con el 3.23% en el II trimestre de gestación. En relación 



23 

23 

al comportamiento antimicrobiano, E. coli uropatógena mostró resistencia 

a amoxicilina – ácido clavulánico, amikacina, gentamicina y sulfametoxazol 

trimetoprim; E. agglomerans no presentó resistencia y S. epidermidis fue 

resistente a penicilina. Se concluye que E. coli fue el agente etiológico de 

mayor frecuencia en infecciones urinarias de pacientes gestantes, y 

presentó resistencia a 4 antimicrobianos, E. agglomerans a ninguno y S. 

epidermidis solo a penicilina. 

Laríco. (21) titulado, Determinantes de riesgo materno asociados a 

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2022.  El objetivo es determinar la 

prevalencia de riesgo materno asociados a infecciones de tracto urinario en 

gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 

enero-agosto 2022. Como método, se utilizó un diseño de estudio de tipo 

observacional, correlacional, descriptivo, retrospectivo de corte no 

experimental transversal. Se aplicó encuesta y cuestionario, y la población 

fue de 345 gestantes con ITU y la muestra fue de 105 gestantes con ITU. 

En conclusión, se encontró una alta prevalencia de ITU por falta de ingesta 

e higiene sobre todo en gestantes de 15 a 35 años que se dedican en su 

mayoría al comercio, también se llegó a la conclusión de la ITU están 

relacionadas directamente con las enfermedades como la bacteriuria 

asintomática. 
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2.2. MARCO TEÓRICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO 

Marco Teórico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigación 

1. Estilos de vida 

Los estilos de vida representan un conjunto de conductas y decisiones 

cotidianas que adoptan las personas y que tienen una influencia directa sobre 

su salud. Estas conductas incluyen factores como la alimentación, el 

descanso, la actividad física, el consumo de sustancias, la higiene y el manejo 

del estrés. En el ámbito de la salud femenina, particularmente en las mujeres 

gestantes o aquellas con predisposición a infecciones del tracto urinario (ITU), 

el estilo de vida cobra una relevancia especial. Mantener hábitos saludables 

no solo previene enfermedades, sino que mejora la calidad de vida y fortalece 

el sistema inmunológico, actuando como una barrera frente a agentes 

infecciosos. Uno de los componentes más relevantes dentro del estilo de vida 

es la alimentación, la cual puede desempeñar un papel protector o, por el 

contrario, agravar ciertas condiciones como las ITU. (22) 

1.1. Aspectos alimentarios 

Una alimentación equilibrada y variada es esencial para el mantenimiento de 

la salud. En relación con las ITU, la nutrición adecuada cumple una doble 

función: por un lado, fortalece el sistema inmunológico para prevenir la 

infección, y por otro, ayuda a controlar y reducir los síntomas en caso de que 

ya esté presente. Incluir alimentos con propiedades antioxidantes, 

antiinflamatorias y diuréticas en la dieta puede contribuir a disminuir el riesgo 

de colonización bacteriana en las vías urinarias. Del mismo modo, evitar 
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alimentos procesados o irritantes puede prevenir la irritación y la inflamación 

del tracto urinario. Por ello, analizar los hábitos alimentarios resulta 

fundamental en la prevención y manejo de las ITU. (23) 

1.1.1. Hidratación 

La hidratación es uno de los factores más importantes para mantener una 

adecuada función renal y urinaria. Se recomienda consumir entre 6 a 8 vasos 

de agua al día (aproximadamente 1.5 a 2 litros), ya que esto permite una 

producción constante de orina que ayuda a eliminar bacterias del tracto 

urinario. Una correcta hidratación diluye la orina y evita la concentración de 

sustancias que pueden irritar la vejiga. Además, orinar con frecuencia impide 

que las bacterias permanezcan por tiempo prolongado en el sistema urinario, 

reduciendo el riesgo de infección. En mujeres embarazadas, esta 

recomendación es aún más importante, ya que los cambios hormonales y 

anatómicos aumentan la probabilidad de retención urinaria y de ITU. (24) 

1.1.2. Alimentos que previenen la infecciones  de vías urinarias 

Ciertos alimentos tienen propiedades que contribuyen a la prevención de 

infecciones urinarias, ya sea fortaleciendo el sistema inmunológico, 

favoreciendo un entorno urinario menos propicio para las bacterias o 

manteniendo el equilibrio de la flora microbiana. 

a) Probióticos (yogur, kéfir): 

Los probióticos son bacterias vivas beneficiosas que ayudan a mantener el 

equilibrio de la microbiota intestinal y vaginal. El consumo regular de alimentos 



26 

26 

ricos en probióticos como el yogur natural o el kéfir puede disminuir la 

colonización de bacterias patógenas, especialmente de Escherichia coli, que 

es la principal causante de ITU. Además, los probióticos pueden reducir la 

recurrencia de estas infecciones y mejorar la salud digestiva en general. (25) 

b) Alimentos ricos en vitamina C: 

La vitamina C, presente en frutas como la naranja, mandarina, fresas, kiwi, 

guayaba y en vegetales como el pimiento, tiene un efecto acidificante en la 

orina, lo que dificulta el crecimiento de bacterias en el tracto urinario. Además, 

fortalece las defensas del organismo al aumentar la producción de glóbulos 

blancos y su capacidad de respuesta ante infecciones. (26) 

c) Alimentos ricos en fibra: 

El consumo de fibra a través de cereales integrales, frutas, verduras y 

legumbres favorece el tránsito intestinal y previene el estreñimiento. Esto es 

importante porque la acumulación de materia fecal puede ejercer presión 

sobre la vejiga y favorecer la migración de bacterias desde el intestino hacia 

el tracto urinario. Además, una flora intestinal saludable promueve una flora 

vaginal equilibrada, lo cual también es preventivo frente a las ITU. (14) 

1.1.3. Alimentos que empeoran la infecciones  de vías urinarias 

Así como hay alimentos que protegen el sistema urinario, también existen 

aquellos que pueden irritar la vejiga, alterar el pH de la orina o aumentar el 

crecimiento bacteriano, empeorando los síntomas de una ITU o facilitando su 

aparición. (27) 
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a) Alimentos altos en azúcar 

El consumo excesivo de azúcares refinados puede debilitar el sistema 

inmunológico y promover un entorno ideal para el crecimiento de bacterias. 

Además, en personas con predisposición, el azúcar puede aumentar los 

niveles de glucosa en la orina, lo cual favorece la proliferación bacteriana. (27) 

b) Bebidas irritantes  

Estas bebidas contienen sustancias como cafeína, azúcares o ácidos cítricos 

artificiales que pueden irritar la vejiga, provocar inflamación o alterar el pH 

urinario. Esto puede exacerbar los síntomas de las ITU como dolor, ardor y 

urgencia urinaria. Su consumo debe ser moderado o evitado, especialmente 

durante una infección activa. (28) 

c) Alimentos picantes: 

El exceso de condimentos o comidas muy especiadas puede causar irritación 

en la mucosa vesical, incrementando la sensación de ardor o incomodidad al 

orinar. Si bien no causan ITU directamente, sí pueden agravar sus síntomas 

o dificultar la recuperación. (29) 

1.2. Aspectos de conducta 

Los aspectos conductuales dentro del estilo de vida se refieren a las acciones 

cotidianas que las personas realizan y que, aunque a veces se consideran 

simples rutinas, pueden tener un impacto significativo en la salud general y, 

en particular, en la prevención de infecciones del tracto urinario (ITU). 

Conductas como la práctica regular de actividad física, evitar el sedentarismo 
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y la elección adecuada de la ropa interior son factores determinantes en el 

mantenimiento de un entorno corporal saludable. Estos hábitos influyen en la 

circulación, la temperatura corporal, la transpiración y la proliferación 

bacteriana, todos ellos relacionados con el riesgo de infecciones urinarias, 

sobre todo en mujeres. (5) 

1.2.1. Actividad física 

La actividad física regular aporta múltiples beneficios para el organismo, entre 

ellos, la estimulación del sistema inmunológico, la mejora de la circulación 

sanguínea y linfática, y la regulación hormonal. En el contexto de la prevención 

de ITU, el ejercicio ayuda a mantener un peso corporal adecuado, lo cual 

disminuye la presión sobre la vejiga y mejora el vaciado urinario. Además, al 

favorecer el tránsito intestinal, evita el estreñimiento, condición que puede 

influir negativamente en el funcionamiento del tracto urinario. Las personas 

activas también tienden a mantenerse más hidratadas, lo cual es otro factor 

protector. Se recomienda realizar al menos 30 minutos de actividad física 

moderada (como caminar, nadar, montar bicicleta o yoga) la mayoría de los 

días de la semana. (30) 

1.2.2. Sedentarismo 

El sedentarismo, definido como la falta de actividad física habitual, se ha 

relacionado con numerosos problemas de salud, incluyendo las ITU. 

Permanecer muchas horas sentada o en reposo disminuye la circulación 

sanguínea en la región pélvica, lo que puede comprometer el sistema 

inmunológico local y favorecer el desarrollo de infecciones. Además, el 
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sedentarismo puede aumentar el riesgo de estreñimiento y retención urinaria, 

factores que crean un ambiente favorable para la proliferación de bacterias en 

el tracto urinario. En personas sedentarias también suele observarse una 

menor ingesta de líquidos, lo cual agrava el problema. Por ello, es importante 

fomentar pausas activas y mantener un estilo de vida dinámico. (30) 

1.2.3. Uso de ropa interior 

La elección de la ropa interior es un aspecto frecuentemente subestimado, 

pero que tiene un impacto directo en la salud del área genital y urinaria. El tipo 

de tela, el diseño y el ajuste de la ropa interior pueden influir en la ventilación, 

la humedad y la fricción en la zona íntima, factores que a su vez afectan el 

riesgo de desarrollar ITU. (31) 

Licra: Este tipo de material sintético es poco recomendable para el uso diario, 

ya que retiene el calor y la humedad, creando un ambiente propicio para la 

proliferación de bacterias y hongos. Además, su elasticidad puede generar 

una presión excesiva y causar irritación en la zona genital. 

Encaje: Aunque estéticamente agradable, el encaje suele ser áspero y poco 

transpirable. Puede causar microlesiones por fricción, aumentando la 

sensibilidad e irritación en la región vulvar, lo que facilita la entrada de 

microorganismos patógenos hacia la uretra. (32) 

Algodón: Es el material más recomendado para la ropa interior, 

especialmente en mujeres propensas a infecciones urinarias. El algodón 

permite una buena ventilación, absorbe la humedad y mantiene la zona íntima 

seca y fresca, reduciendo significativamente el riesgo de ITU. Se sugiere usar 
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ropa interior de algodón y cambiarla diariamente o cada vez que esté húmeda. 

(24) 

1.3. Aspectos de higiene 

La higiene íntima es un pilar fundamental en la prevención de infecciones del 

tracto urinario (ITU), especialmente en mujeres, cuya anatomía facilita la 

entrada de microorganismos hacia la uretra. Una adecuada limpieza de la 

zona genital contribuye a mantener el equilibrio del ecosistema vaginal y a 

eliminar residuos, secreciones o agentes externos que puedan provocar 

irritación o infección. Sin embargo, es igualmente importante evitar prácticas 

excesivas o inadecuadas que alteren la flora natural o dañen los tejidos. La 

educación sobre una correcta higiene íntima debe formar parte de los 

cuidados personales diarios y reforzarse en situaciones de mayor 

vulnerabilidad, como después del acto sexual, durante la menstruación o en 

épocas de calor. (33) 

1.3.1. Higiene después del coito 

El contacto sexual puede facilitar la entrada de bacterias a la uretra, ya que 

durante el acto puede haber fricción y transferencia de microorganismos 

desde la zona perineal, el ano o incluso desde los dedos y objetos sexuales. 

Por ello, se recomienda realizar una higiene genital suave después del coito, 

así como orinar inmediatamente, lo cual ayuda a arrastrar bacterias que 

puedan haber ingresado al tracto urinario. Esta práctica sencilla reduce 

significativamente el riesgo de ITU postcoital, especialmente en mujeres con 

antecedentes de infecciones recurrentes. También se aconseja que ambas 
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parejas mantengan una buena higiene antes del contacto sexual para 

minimizar el riesgo de transmisión de agentes patógenos. (34) 

1.3.2. Técnica de higiene genital 

La forma en que se realiza la limpieza de la zona íntima es tan importante 

como su frecuencia. Una técnica adecuada previene infecciones y protege la 

piel y mucosas delicadas de la región. 

a) Sumersión: 

Consiste en el lavado del área genital mediante baños de asiento o inmersión 

en agua. Aunque esta técnica puede ser útil ocasionalmente para aliviar 

molestias o inflamaciones leves, no se recomienda de forma habitual, ya que 

la permanencia prolongada en agua puede alterar el pH vaginal y eliminar la 

flora protectora. Además, si el agua está contaminada o no se renueva 

adecuadamente, puede ser una fuente de infección. (35) 

b) Aspersión: 

Es la técnica más recomendada para la higiene diaria. Implica el lavado 

externo de la vulva con agua corriente (preferiblemente tibia) y, si se desea, 

con un jabón neutro, sin fragancia ni antisépticos fuertes. Se debe limpiar de 

adelante hacia atrás para evitar el arrastre de bacterias desde la zona anal 

hacia la uretra. La limpieza debe enfocarse únicamente en la parte externa 

(labios mayores y menores), evitando la introducción de productos o duchas 

vaginales, ya que esto puede alterar el equilibrio microbiano natural. (32) 

1.3.3. Frecuencia de higiene genital 
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La frecuencia de la higiene íntima debe ser suficiente para mantener la zona 

limpia, pero sin llegar al exceso. Se recomienda una limpieza genital una o 

dos veces al día, dependiendo de la actividad física, el clima y el ciclo 

menstrual. Durante la menstruación, se sugiere aumentar la frecuencia a cada 

cambio de toalla higiénica o copa menstrual para evitar la acumulación de 

sangre, que puede ser un medio favorable para el crecimiento bacteriano. 

Asimismo, se debe cambiar la ropa interior diariamente y después de realizar 

actividad física intensa o tras sudoración excesiva. Un equilibrio adecuado en 

la frecuencia evita tanto la proliferación bacteriana como la resequedad o 

irritación de la piel genital. (20) 

2. Presencia de infección urinaria 

La infección del tracto urinario (ITU) es una afección común que ocurre cuando 

microorganismos, principalmente bacterias, invaden y se multiplican en 

alguna parte del sistema urinario, que incluye la uretra, vejiga, uréteres y 

riñones. Su frecuencia es mayor en mujeres debido a la corta longitud de la 

uretra y su cercanía al ano, lo cual facilita la entrada de bacterias. Las ITU 

pueden presentarse de forma aguda o crónica, y sus síntomas varían según 

el lugar afectado. Identificar la presencia de una infección urinaria es 

fundamental para iniciar un tratamiento oportuno y evitar complicaciones 

como el daño renal o infecciones generalizadas. La clasificación del tipo de 

ITU ayuda a establecer un diagnóstico clínico más certero y guiar la 

intervención médica. (36) 
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Etiología (Causas) 

Las ITU son, en su mayoría, causadas por bacterias de la flora intestinal, 

especialmente Escherichia coli, que representa aproximadamente el 80% de 

los casos. Otros microorganismos incluyen: 

• Klebsiella pneumoniae 

• Proteus mirabilis 

• Enterococcus faecalis 

• Staphylococcus saprophyticus (en mujeres jóvenes) 

La entrada de estas bacterias ocurre generalmente por vía ascendente desde 

la uretra. Factores como una higiene inadecuada, relaciones sexuales sin 

protección, uso de catéteres urinarios y obstrucciones urinarias pueden 

favorecer la infección. (37) 

2.1. Tipo de infección urinaria 

a) Bacteriuria asintomática 

La bacteriuria asintomática se define como la presencia de bacterias en la 

orina en cantidades significativas sin que el paciente presente síntomas 

clínicos de infección. Es más común en mujeres, personas mayores, 

embarazadas y pacientes con catéter urinario. Aunque por lo general no 

requiere tratamiento, existen excepciones importantes, como en mujeres 

embarazadas o pacientes que se someterán a procedimientos urológicos 

invasivos, ya que la bacteria puede propagarse y causar infecciones más 
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graves. Su detección se realiza por medio de urocultivo, y su manejo depende 

del contexto clínico del paciente. (38) 

b) Cistitis 

La cistitis es una infección localizada en la vejiga urinaria, y es el tipo más 

común de ITU, especialmente en mujeres jóvenes sexualmente activas. Los 

síntomas típicos incluyen micción dolorosa (disuria), aumento en la frecuencia 

urinaria, urgencia urinaria, sensación de vaciamiento incompleto, y en algunos 

casos, hematuria (sangre en la orina). Generalmente, no causa fiebre ni 

síntomas sistémicos, lo que la diferencia de infecciones más profundas como 

la pielonefritis. El tratamiento suele ser ambulatorio y consiste en antibióticos 

de corto plazo, junto con medidas de apoyo como la hidratación adecuada y 

la higiene genital apropiada.(39) 

c) Pielonefritis  

La pielonefritis es una infección más grave que afecta a los riñones. Ocurre 

cuando las bacterias ascienden desde la vejiga a través de los uréteres hasta 

los riñones. Se presenta con síntomas sistémicos como fiebre alta, 

escalofríos, dolor en la región lumbar o costovertebral, náuseas y vómitos. En 

algunos casos, puede producirse bacteriemia (bacterias en la sangre), lo que 

representa una emergencia médica. La pielonefritis requiere tratamiento 

antibiótico inmediato, que puede administrarse por vía oral o intravenosa, 

dependiendo de la severidad del cuadro. Si no se trata adecuadamente, 

puede conducir a complicaciones como abscesos renales, daño renal 

permanente o sepsis. (40)  
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2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Bacteriuria asintomática: Presencia de bacterias en la orina sin 

manifestaciones clínicas. Es común en embarazadas y adultos mayores. Su 

detección se realiza mediante urocultivo. (15) 

Cistitis: Inflamación de la vejiga urinaria, generalmente causada por E. coli. 

Se manifiesta con disuria, polaquiuria y dolor suprapúbico. Es la forma más 

frecuente de ITU. (32) 

Estilos de vida: Conjunto de hábitos y comportamientos diarios que influyen 

en la salud. Incluye alimentación, ejercicio y prácticas higiénicas. Son 

determinantes en la aparición de ITU. (25) 

Higiene íntima: Conjunto de prácticas para mantener limpia la zona genital. 

Previene infecciones urinarias y molestias locales. Debe ser suave y no 

excesiva. (29) 

Pielonefritis: Infección del riñón que puede causar fiebre, dolor lumbar y 

vómitos. Requiere tratamiento inmediato con antibióticos. Puede causar 

daño renal si no se trata. (33) 

Probióticos: Microorganismos beneficiosos presentes en alimentos como el 

yogur. Ayudan a mantener el equilibrio de la flora intestinal y vaginal. Pueden 

prevenir infecciones urinarias. (21) 

Sedentarismo: Falta de actividad física regular. Favorece el estreñimiento y 

la retención urinaria, lo que puede aumentar el riesgo de ITU. Afecta el 

sistema inmune y metabólico. (14) 
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

La presente es un diseño no experimental donde se recolecta los datos 

del fenómeno de interés sin realizar ningún tipo de manipulación tal como 

ocurre en su entorno de forma natural, sin la intervención o modificar las 

variables involucradas (32) 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de tipo básico, con nivel correlacional y de 

corte transversal, dado que su propósito es explorar la relación entre las 

variables, se tomarán los datos en un único momento y en el tiempo (33) 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplico el método, hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. ya que 

se enfoca en la recolección y análisis de datos numéricos con el fin de 

identificar patrones (34) 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población estuvo conformada por todas las gestantes que 

presentaron infección urinaria se estima 96 casos. 
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3.4.2. Muestra 

La muestra será el 100% de la población el cual corresponde a 96 

gestantes. 

Temporalidad:  

Se desarrollo de mayo a julio en el Puesto de Salud 9 de Octubre 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

3.5.1. Técnicas 

variable 1. Encuesta, La encuesta es una técnica utilizada para 

recolectar información de manera estructurada y sistemática 

sobre los estilos de vida de las gestantes. 

variable 2. Análisis documental, El análisis documental es una 

técnica utilizada para revisar y analizar documentos previos que 

puedan ofrecer información relevante sobre las infecciones 

urinarias en gestantes, así como estudios relacionados con los 

hábitos de vida y su impacto en la salud durante el embarazo. 

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Cuestionario, El cuestionario es un instrumento 

estructurado que se utilizará para obtener datos específicos de las 

gestantes sobre sus estilos de vida 

Variable 1: Ficha de recolección de datos, La ficha de recolección 

de datos es un instrumento que se utilizará para registrar la 

información obtenida a través de las encuestas. 
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE 

DATOS  

a) Coordinación: Para iniciar se presentó una solicitud formal dirigida al 

jefe del Puesto de Salud 9 de Octubre, con el objetivo de obtener la 

autorización correspondiente para acceder al establecimiento y recolectar 

los datos necesarios para la investigación. 

b) De la ejecución. 

Los datos recolectados fueron organizados y presentados en tablas 

estadísticas adecuadas, que incluirán distribuciones de frecuencia y 

gráficos representativos. A continuación, se procederá a resumir e 

interpretar la información obtenida. El análisis estadístico se llevará a cabo 

utilizando el software SPSS versión 25, y se aplicarán pruebas como la de 

Pearson y la de chi-cuadrado. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para la organización, interpretación y evaluación de los datos obtenidos 

se empleó la prueba estadística Chi2, debido a que se trataba de variables 

numéricas.  

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

El instrumento de recolección de datos fue sometido a un proceso de 

validación por juicio de expertos, con el objetivo de asegurar su 

pertinencia, claridad, coherencia y relevancia con respecto a los objetivos 
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de la investigación. Para ello, se contó con la participación de 3 

profesionales especializados en el tema 

3.8.2. Confiabilidad  

La confiabilidad se evaluó utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniendo un valor de 0,785, lo que asegura una adecuada consistencia 

interna de las variables empleadas en el estudio
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Relación de la hidratación y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 

2025 
 

 Tipo de infección urinaria  

Hidratación (vasos de 
agua al día) 

Bacteriuria 
asintomática  

Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

< a 4 vasos 10 10,4 49 51,1 0 0,0 59 61,5  

5 a 6 vasos 20 20,8 0 0,0 0 0,0 20 20,8  

7 a 8 vasos 0 0,0 0 0,0 5 5,2 5 5,2  

> a 9 vasos  4 4,2 8 8,3 0 0,0 12 12,5  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

X2 C = 42.542      GL = 6 

 X2T = 12.591      P =0.000                   ES SIGNIFICATIVA 
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Figura 1. Relación de la hidratación y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, 

Juliaca 2025 

 

   Fuente: Tabla 1 
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En relación con la hidratación y la presencia de infección urinaria en gestantes, 

se evidenció que el 61.5% refirió consumir menos de 4 vasos de agua al día, el 

20.8% entre 5 y 6 vasos, el 5.2% entre 7 y 8 vasos, y solo el 12.5% manifestó 

ingerir más de 9 vasos diarios. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se identificó que la mayor prevalencia se 

presentó en las gestantes que consumían menos de 4 vasos de agua al día. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 42.542, el cual supera el valor crítico tabulado de 12.591 

para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.000. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre la hidratación y el tipo de infección urinaria en las gestantes. 

Según los hallazgos de Espinoza (12) En cuanto a los factores personales: 

hábitos de hidratación el 33,3% consume 2 litros de agua, en el estudio actual el 

61.4% consume agua menor a 4 vasos de agua  
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Tabla 2. Relación al consumo de alimentos que previenen las infecciones del tracto urinario y la presencia infección urinaria 

en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025 

 
 Tipo de infección urinaria  

Consumo de alimentos que 
previenen las infecciones 

urinarias 

Bacteriuria 
asintomática  

Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Probióticos (yogur, kéfir) 10 10,4 0 0,0 0 0,0 10 10,4  

Alimentos ricos en vitamina C 5 5,2 5 5,2 0 0,0 10 10,4  

Alimentos ricos en fibra 15 15,6 5 5,2 0 0,0 20 20,8  

Ninguno 4 4,2 47 49,0 5 5,2 56 58,4  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

                                           X2 Cal = 53.189   GL = 6 

                                          X2Tab = 12.5916  P=0.000   ES SIGNIFICATIVA  
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Figura 2. Relación al consumo de alimentos que previenen las infecciones del tracto urinario y la presencia infección 

urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025 

 

     Fuente: Tabla 2 
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En relación al consumo de alimentos que previenen las infecciones urinarias y la 

presencia de infección urinaria en gestantes, se evidenció que el 58.4% señalo 

que no hace consumo de ningunos de los alimentos señalados, el 20.8% señalo 

que consume alimentos ricos en fibra, el 10.4% señala que consume alimentos 

ricos en vitamina c y el 10.4% hace consumo de probióticos tales como yogur y 

kéfir. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se identificó que la mayor prevalencia se 

presentó en las gestantes que no consumen ninguno de los alimentos señalados 

en las alternativas. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 53.189, el cual supera el valor crítico tabulado de 12.591 

para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.000. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre el consumo de alimentos que previenen las infecciones urinarias y el tipo 

de infección urinaria en las gestantes. 

En este estudio, el 58.4% de las gestantes no consume alimentos que previenen 

las infecciones urinarias, lo cual coincide con lo reportado por Lira (8), quien 

también encontró que una gran proporción de gestantes no incluye alimentos 

preventivos en su dieta. Esta falta de consumo adecuado puede aumentar el 

riesgo de infecciones urinarias, lo que subraya la necesidad de promover la 

educación nutricional en este grupo para prevenir complicaciones.
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Tabla 3. Relación al consumo de alimentos que empeoran las infecciones del tracto urinario y la presencia infección 

urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025 
 

 Tipo de infección urinaria  

Consumo de alimentos 
que empeoran las 

infecciones  

Bacteriuria 
asintomática  

Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Alimentos altos en azúcar 
(bollerías, dulces) 

19 19,8 28 29,2 5 5,2 52 54,2  

Bebidas irritantes (café, 
jugos encajados, 
gaseosas) 

0 0,0 10 10,4 0 0,0 10 10,4  

Alimentos picantes 10 10,4 0 0,0 0 0,0 10 10,4  

Ninguno 5 5,2 19 19,8 0 0,0 24 25,0  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =31.577    GL = 6 

X2Tab = 12.5916  P =000  ES SIGNIFICATIVA 
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 Figura 3. Relación de los alimentos que empeoran las infecciones del tracto urinario y la presencia infección urinaria en 

gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025 

 

Fuente: Tabla 3  
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En relación al consumo de alimentos que empeoran la condición y la presencia 

de infección urinaria en gestantes, se muestra que el 54.2% consume alimentos 

altos en azúcar, el 25% señala que no consume ninguna de las opciones, el 

10.4% hace consumo de alimentos picantes y el 10.4% consume bebidas 

irritantes.  

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se identificó que la mayor prevalencia se 

presentó en las gestantes que consumían menos de 4 vasos de agua al día. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 42.542, el cual supera el valor crítico tabulado de 12.591 

para 6 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.000. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre la hidratación y el tipo de infección urinaria en las gestantes. 

En el estudio actual se encontró que el 54.2% de las gestantes consumía 

alimentos altos en azúcar, como bollerías y productos dulces, como lo indica 

Revalo (10), quien señaló que el consumo elevado de azúcar en un 63% 

favorece el crecimiento bacteriano en el tracto urinario. Este dato resalta la 

importancia de reducir el consumo de azúcar y otros alimentos irritantes para 

prevenir complicaciones urinarias en las gestantes.
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Tabla 4. Relación de las actividad física y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, 

Juliaca 2025 

 

 Tipo de infección urinaria  

Actividad física 
Bacteriuria 

asintomática  
Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Si 19 19,8 0 0,0 5 5,2 24 25,0  

No 
15 15,6 57 59,4 0 0,0 72 75,0  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 51.294   GL = 2 

X2Tab = 5.991   P =0.000     ES SIGNIFICATIVA 
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Figura 4. Relación de las actividad física y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, 

Juliaca 2025 

 

Fuente: Tabla 4 
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En relación con la actividad física y la presencia de infección urinaria en 

gestantes, se evidenció que el 75% no realiza actividad física y el 25% si realiza 

actividad física. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se muestra que en mayor frecuencia las 

gestantes no realizan actividad física. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 51.294, el cual supera el valor crítico tabulado de 5.991 

para 2 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.000. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre la actividad física y el tipo de infección urinaria en las gestantes. 

En relación con la actividad física y la presencia de infección urinaria en 

gestantes, se observó que el 75% de las gestantes no realiza actividad física, lo 

que podría estar contribuyendo al aumento del riesgo de infecciones urinarias, 

como lo sugiere Vasquez y Tapia. (14), quien destacó el 58.9% que la falta de 

ejercicio puede afectar la función del sistema urinario. Este dato resalta la 

necesidad de fomentar la actividad física regular como una medida preventiva 

para reducir las infecciones urinarias en gestantes.
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Tabla 5. Relación del sedentarismo y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, 

Juliaca 2025 

 

 Tipo de infección urinaria  

Sedentarismo 
Bacteriuria 

asintomática  
Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

1 a 2 horas diarias 4 4,2 9 9,4 0 0,0 13 13,6  

3 a 4 horas diarias 25 26,0 0 0,0 0 0,0 25 26,0  

> a 5 horas diarias 
5 5,2 48 50,0 5 5,2 58 60,4  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 64.954   GL = 4 

X2Tab = 9.487  P =0.000   ES SIGNIFICATIVA  
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 Figura 5. Relación del sedentarismo y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, Juliaca 

2025 

 

Fuente: Tabla 5 
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En relación al sedentarismo y la presencia de infección urinaria en gestantes, se 

evidenció que el 60.4% pasa mayor a 5 horas diarias, el 26% de 3 a 4 horas 

diarias y el 13.6% pasa de 1 a 2 horas sedentario. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se presento en mayor porcentaje la cistitis el 

cual cual predomino en pacientes que pasan sentados mayor a 5 horas diarias. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 64.954, el cual supera el valor crítico tabulado de 9.487 

para 4 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.000. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre el sedentarismo y el tipo de infección urinaria en las gestantes.  

En el estudio actual se identificó que el 60.4% de las gestantes no realizaba 

actividad física, pero además llevaba un estilo de vida sedentario, 

permaneciendo más de 5 horas sentadas al día. como señala Parizaca (17). 

quien encontró que el sedentarismo prolongado reduce la función del sistema 

inmunológico y favorece las infecciones. Este dato resalta la importancia de 

reducir el tiempo de sedentarismo y promover actividades físicas para mejorar la 

salud urinaria en las gestantes.
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Tabla 6. Relación al tipo de ropa interior y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, 

Juliaca 2025 

 

 Tipo de infección urinaria  

Tipo de ropa interior 
Bacteriuria 

asintomática  
Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Licra 29 30,2 32 33,4 5 5,2 66 68,8  

Encaje 0 0,0 5 5,2 0 0,0 5 5,2  

Algodón 
5 5,2 20 20,8 0 0,0 25 26,0  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 C = 13.574   GL = 4 

X2T = 9.487   p =0.021  ES SIGNIFICATIVA 
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Figura 6. Relación del uso de ropa interior y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de Octubre, 

Juliaca 2025 

 

Fuente. Tabla 6  
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En relación al tipo de ropa interior y la presencia de infección urinaria en 

gestantes, se evidenció que el 68.8% usa ropa interior licra, el 26% de algodón 

y el 5.2% de encaje. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se presentó en mayor porcentaje la cistitis el 

cual cual predomino en pacientes que usan ropa interior de tipo licra. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 13.574, el cual supera el valor crítico tabulado de 9.487 

para 4 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.021. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre el tipo de ropa interior que usan las gestantes y el tipo de infección urinaria 

en las gestantes. 

En el estudio de Espinoza (12) se evidenció que la mayoría de gestantes usaba 

ropa interior de algodón y holgada, lo cual constituye un hábito protector. En 

contraste, en la investigación actual el 68.8% utilizó ropa interior de licra, hallazgo 

significativo que constituye un factor de riesgo, ya que las prendas ajustadas y 

sintéticas favorecen la humedad y predisponen a infecciones urinarias.
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Tabla 7. Relación de la higiene después del coito y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre, Juliaca 2025 

 

 Tipo de infección urinaria  

Higiene después del 
coito 

Bacteriuria 
asintomática  

Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Nunca 0 0,0 10 10,4 0 0,0 10 10,4  

Rara vez 25 26,0 38 39,6 0 0,0 63 65,6  

Siempre 
9 9,4 9 9,4 5 5,2 23 24,0  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 24.201   GL = 4 

X2Tab = 9.4877  p =0.001  ES SIGNIFICATIVA  
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Figura 7. Relación de la higiene después del coito y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre, Juliaca 2025 

 

Fuente: Tabla 7   
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En relación de la higiene después del coito y la presencia de infección urinaria 

en gestantes, se evidenció que el 65.6% señalo que lo realiza muy rara vez, el 

24% señala que siempre y el 10.4% señala que nunca realiza la higiene. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se presentó en mayor porcentaje la cistitis el 

cual predomino en pacientes que que rara vez se realiza la higiene después del 

coito. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 24.201, el cual supera el valor crítico tabulado de 9.487 

para 4 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.001. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre la higiene después del coito  y el tipo de infección urinaria en las gestantes. 

Espinoza (12) identificó como factores personales asociados a la presencia de 

infecciones urinarias, con significancia estadística (p<0.05), la retención de orina, 

los hábitos de higiene tras la micción y la relación sexual, así como la frecuencia 

de actividad sexual. En concordancia, en el presente estudio se evidenció que el 

65.6% de las gestantes refirió practicar higiene después del coito solo de manera 

ocasional, lo cual mostró relación con la presencia de ITU. Este hallazgo resalta 

la importancia de promover prácticas de higiene adecuadas después de las 

relaciones sexuales, pues la falta de estas incrementa el riesgo de colonización 

bacteriana y subsecuente infección urinaria.
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 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal = 13.129            GL = 2 

X2Tab = 5.991           p =0.009   ES SIGNIFICATIVA 

  

Tabla 8. Relación de la técnica de higiene genital y la presencia infección urinaria en gestantes del  Puesto de Salud 9 de 

Octubre, Juliaca 2025 

 

 Tipo de infección urinaria  

Técnica de higiene 
genital 

Bacteriuria 
asintomática  

Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Sumersión 29 30,2 42 43,8 5 5,2 76 79,2  

Aspersión 
5 5,2 15 15,6 0 0,0 20 20,8  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  
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Figura 8. Relación de la técnica de higiene genital y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 de 

Octubre, Juliaca 2025 

 

Fuente: Tabla 8.  
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En relación con la técnica de higiene genital y la presencia de infección urinaria 

en gestantes, se evidenció que el 79.2% realiza su higiene por sumersión y el 

20.8% por aspersión. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se presentó en mayor porcentaje la cistitis el 

cual predomino en pacientes que realizan su higiene genital por sumersión. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 13.129, el cual supera el valor crítico tabulado de 5.991 

para 2 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.009. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre la técnica de higiene y el tipo de infección urinaria en las gestantes. 

Eugenio y Samaniego (16) reportaron que los estilos de vida en dimensiones 

como antecedentes, conocimientos, conductas sexuales, conductas de higiene 

y hábitos resultaron saludables en un 62.8%. Sin embargo, en el presente 

estudio se evidenció que el 79.2% de las gestantes practica la higiene genital por 

sumersión, lo que se asoció significativamente con la presencia de infección 

urinaria. Esta discrepancia sugiere que, aunque ciertos estilos de vida puedan 

considerarse saludables en general, prácticas específicas como la técnica de 

higiene utilizada pueden convertirse en un factor de riesgo al alterar la microbiota 

vaginal y favorecer la proliferación de microorganismos patógenos.
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Tabla 9. Relación de la frecuencia de higiene genital y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 

de Octubre, Juliaca 2025 

 

 Tipo de infección urinaria  

Frecuencia de higiene 
genital 

Bacteriuria 
asintomática  

Cistitis Pielonefritis Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Una vez al día 0 0,0 10 10,4 0 0,0 10 10,4  

2 a 3 veces en semana 9 9,4 4 4,2 5 5,2 18 18,8  

1 vez en semana 20 20,8 43 44,8 0 0,0 63 65,6  

1 a 2 veces al mes 
5 5,2 0 0,0 0 0,0 5 5,2  

TOTAL 34 35,4 57 59,4 5 5,2 96 100,0  

 Fuente: Cuestionario. 

 

X2 Cal =43.187   GL = 6 

X2Tab = 12.591  p =0.000    ES SIGNIFICATIVA 
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Figura 9. Relación de la frecuencia de higiene genital y la presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de Salud 9 

de Octubre, Juliaca 2025 

 

Fuente: Tabla 9.  
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En relación con la frecuencia de higiene genital y la presencia de infección 

urinaria en gestantes, se evidenció que el 65.6% realiza su higiene 1 vez ala 

semana, el 18.8% 2 a 3 veces en semana, el 10.4% una vez al día y el 5.2% se 

realiza la higiene 1 a 2 veces al mes. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria (bacteriuria 

asintomática, cistitis y pielonefritis), se presentó en mayor porcentaje la cistitis el 

cual predomino en pacientes que que se realizan la higiene de una vez a la 

semana. 

Según el análisis estadístico mediante la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un 

valor χ² calculado de 43.187, el cual supera el valor crítico tabulado de 12.591 

para 2 grados de libertad, con un nivel de significancia de p = 0.000. Este 

resultado indica la existencia de una asociación estadísticamente significativa 

entre la frecuencia de higiene genital y el tipo de infección urinaria en las 

gestantes.  

Pirizaca (17) encontró que el 52% de las mujeres realizaba su higiene íntima 

una vez al día, evidenciando un hábito frecuente y preventivo frente a 

infecciones. En contraste, en el presente estudio se observó que el 65.6% de las 

gestantes refiere realizar su higiene solo una vez por semana, lo cual se asoció 

significativamente con la presencia de infección urinaria. Esta diferencia resalta 

la importancia de la frecuencia en la higiene genital como factor clave para la 

prevención de infecciones.  
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Tabla 10. Tipo de presencia infección urinaria en gestantes del Puesto 

de Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025 
 

 Total  

 Tipo de infección urinaria fi %  

Bacteriuria asintomática 34 35,4  

Cistitis 57 59,4  

Pielonefritis 5 5,2  

TOTAL 96 100,0  

 Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

Figura 10. Tipo de presencia infección urinaria en gestantes del Puesto de 

Salud 9 de Octubre, Juliaca 2025 

 

 

Fuente: Tabla 10.
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En relación al cuarto objetivo específico de la investigación que es Mostrar el tipo 

de infección urinaria que se presenta en gestantes del Puesto de Salud 9 de 

octubre. 

Respecto al análisis multivariable del tipo de infección urinaria el 59.4% presento 

cistitis, el 35.4% bacteriuria asintomática y el 5.2% presento pielonefritis. 

Vásquez y Tapia (14) reportaron que la prevalencia de ITU en gestantes estuvo 

marcada principalmente por la cistitis (55.6%), seguida de uretritis y pielonefritis. En 

el presente estudio se encontró un hallazgo similar, ya que el 59.4% de las 

gestantes presentó cistitis, lo que confirma que este tipo de infección es la 

manifestación más frecuente durante la gestación. Esta coincidencia evidencia que 

los estilos de vida poco saludables y los factores de riesgo asociados contribuyen 

a la mayor vulnerabilidad de las gestantes a este tipo de infección, subrayando la 

necesidad de reforzar medidas preventivas orientadas a mejorar hábitos de higiene, 

alimentación e hidratación.   
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CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó una asociación estadísticamente significativa entre los 

estilos de vida y la presencia de infección urinaria en gestantes atendidas 

en el Puesto de Salud 9 de octubre, Juliaca – 2025, aceptándose la 

hipótesis planteada. 

Segunda: Se señaló una relación significativa con la prueba de chi² entre los 

aspectos alimentarios y la presencia de infección urinaria. En cuanto a 

la hidratación el 61.5% señalo tomar < a 4 vasos de agua (p = 0.000), en 

el consumo de alimentos que previenen la ITU el 58.4% no consume 

ninguna de las opciones (p=0.000) y el consumo de alimento que 

empeoran la ITU el 54.2% consume alimentos altos en azúcar (p=0.000). 

Tercera: Se identificó una relación significativa con la prueba de chi² entre los 

aspectos de conducta y la presencia de infección urinaria. En cuanto a la 

actividad física el 75% no realiza (p=0.000), en cuanto al sedentarismo el 

60.4% pasa > a 5 horas sentado (p=0.000) y en el tipo de ropa interior que 

usa el 68.8% usa licra (p=0.021) 

Cuarta: Se identificó una relación significativa con la prueba de chi² entre los 

aspectos de higiene y la presencia de infección urinaria. En cuanto a la 

higiene después del coito el 65.6% lo hace rara vez (p=0.001), en la 

técnica de la higiene genital el 79.2% lo hace por sumersión (p= 0.009) y 

la frecuencia de higiene genital el 65.6% señalo una vez en semana 

(p=0.000). 

Quinta: Se muestra el tipo de infección urinaria en las gestantes atendidas en el 

Puesto de Salud 9 de octubre, siendo que el 59.4% presentó cistitis. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Al director del Centro de Salud 9 de octubre coordinar con la jefa de 

obstetras implementar programas educativos sobre estilos de vida 

saludables, promoviendo la adecuada higiene íntima, la ingesta suficiente 

de agua y la práctica regular de actividad física, con el fin de reducir la 

presencia de infecciones urinarias en gestantes. 

Segunda: A la jefa de obstetras promover un plan nutricional específico para 

gestantes con riesgo de ITU, que incluya la ingesta mínima de 8 vasos de 

agua al día, el consumo regular de frutas ricas en vitamina C y la reducción 

de azúcares simples, complementado con talleres prácticos de hidratación 

y alimentación preventiva en los controles prenatales. 

Tercera: A las obstetras implementar pausas activas de 10 minutos cada 2 horas 

para reducir el sedentarismo, fomentar caminatas diarias como parte del 

control prenatal y promover el uso de ropa interior de algodón transpirable, 

incorporando estas prácticas en sesiones educativas. 

Cuarta: A las obstetras implementar talleres prácticos de autocuidado genital en 

gestantes, donde se enseñe de forma demostrativa la técnica correcta de 

higiene (limpieza externa, no por sumersión), la importancia del aseo 

posterior al coito y la frecuencia adecuada, complementándolo con 

material visual y recordatorios digitales para reforzar el hábito. 

Quinta: A las obstetras coordinar con el servicio de laboratorio para fortalecer la 

detección temprana y el tratamiento oportuno de la cistitis en gestantes, 

mediante tamizaje regular de orina y consejería preventiva con el fin de 

evitar su progresión a infecciones más graves como la pielonefritis. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS.  
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

FORMULACIÓN 
DEL 

PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 
VALORES 

METODOLOGÍA 

PROBLEMA 
GENERAL 

 
¿Cuál es la 
relación que 
existe entre los 
estilos de vida y 
la presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
puesto de salud 
9 de octubre, 
Juliaca 2025? 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
 Determinar 
la relación que 
existe entre los 
estilos de vida y la 
presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
puesto de salud 9 
de octubre, 
Juliaca 2025 

HIPÓTESIS GENERAL 
 
Existe una relación 
significativa entre los estilos 
de vida y la presencia de 
infección urinaria en 
gestantes atendidas en el 
Puesto de Salud 9 de 
Octubre, Juliaca 2025. 

 
Variable 1 

 
Estilos de 

vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.1. Aspectos 
alimentarios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.1.1.  Hidratación 
(vasos de agua al 
día) 

a) < a 4 vasos 
b) 5 a 6 vasos 
c) 7 a 8 vasos 
d) > a 9 vasos  

Diseño: 
No experimental 
 
Tipo de 
investigación 
 
Tipo básica de 
nivel correlacional 
y transversal 
 
Método: 
Hipotético- 
deductivo 
 
Población: 
N. 96 Gestantes. 
 
Muestra: 
N. 96 Gestantes   
 
Técnicas: 
 
Variable 1: 
Encuesta 
Variable 1: 
Análisis 
documental 
 
Instrumentos: 
 
Variable 1: 
Cuestionario 
 

1.1.2. Alimentos 
que previenen ITU 

a) Probióticos 
(yogur, kéfir)  
b) Alimentos ricos 
en vitamina C 
c) Alimentos ricos 
en fibra 
d) Ninguno 

 1.1.3. Alimentos 
que empeoran ITU 

a) Alimentos altos 
en azúcar 
(bollerías, dulces) 
b) Bebidas 
irritantes (café, 
jugos encajados, 
gaseosas) 
c) alimentos 
picantes 
d) Ninguno  

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

PE 1. ¿Qué 
relación existe 
entre los 
aspectos 
alimentarios y la 
presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
Puesto de Salud 
9 de octubre? 
 

OE 1.- Señalar la 
relación que existe 
entre los aspectos 
alimentarios y la 
presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
Puesto de Salud 9 
de octubre. 
 
OE 2.- Mencionar 
la relación que 

HE 1. Existe una relación 
significativa entre los 
aspectos alimentarios y la 
presencia de infección 
urinaria en gestantes 
atendidas en el Puesto de 
Salud 9 de Octubre, Juliaca 
2025. 
 
HE 2. Existe una relación 
significativa entre los 
aspectos de conducta y la 

 
 

1.2 . Aspectos 
de conducta 

1.2.1. Actividad 
física  

a) Si 

b) No 

1.2.2. Sedentarismo a) 1 a 2 horas 

diarias 

b) 3 a 4 horas 
diarias 

c) > a 5 horas 
diarias 

1.2.3. Uso de ropa 
interior 

a) Licra 

b) Encaje 

c) Algodón 
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PE 2. ¿Qué 
relación existe 
entre los 
aspectos de 
conducta y la 
presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
Puesto de Salud 
9 de octubre? 
 PE 3. ¿Qué 
relación existe 
entre los 
aspectos de 
higiene y la 
presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
Puesto de Salud 
9 de octubre? 
 
PE 4. ¿Cuál es 
el tipo de 
infección urinaria 
que se presenta 
en gestantes del 
Puesto de Salud 
9 de octubre? 
 
 

existe entre los 
aspectos de 
conducta y la 
presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
Puesto de Salud 9 
de octubre. 
 
OE 3.- Identificar 
la relación que 
existe entre los 
aspectos de 
higiene y la 
presencia de 
infección urinaria 
en gestantes del 
Puesto de Salud 9 
de octubre. 
 
OE 4.- Mostrar el 
tipo de infección 
urinaria que se 
presenta en 
gestantes del 
Puesto de Salud 9 
de octubre. 

presencia de infección 
urinaria en gestantes 
atendidas en el Puesto de 
Salud 9 de Octubre, Juliaca 
2025. 
 
HE 3 Existe una relación 
significativa entre los 
aspectos de higiene y la 
presencia de infección 
urinaria en gestantes 
atendidas en el Puesto de 
Salud 9 de Octubre, Juliaca 
2025. 
 
HE 4. El tipo de infección 
urinaria que se presenta con 
mayor frecuencia en 
gestantes atendidas en el 
Puesto de Salud 9 de 
Octubre, Juliaca 2025, es la 
bacteriuria asintomática. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.2. Aspectos 

de 
higiene 

1.3.1. Higiene 
después del 
coito 

a) Nunca 

b) Rara vez 

c) Siempre 

Variable 1:  
Ficha de 
recolección de 
datos 
 
 

1.3.2. Técnica de 
higiene genital 

a) Sumersión 

b) Aspersión 

1.3.3. Frecuencia 
de higiene 
genital 

a) Una vez al día 

b) 2 a 3 veces en 

semana 

c) 1 vez en 

semana 

d) 1 a 2 veces al 
mes 

Variable 2 
Presencia 

de Infección 
urinaria en 
gestantes 

 
Tipo de infección urinaria 

a) Bacteriuria 
asintomática  
b) Cistitis 
c) Pielonefritis 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título del estudio: “Relación entre los estilos de vida y la presencia de  

infección urinaria en gestantes del puesto de salud 9 de octubre, Juliaca 

2025” 

Yo, _______________________________________, declaro que: Se me ha 

explicado que el presente estudio tiene como objetivo conocer los hábitos de vida 

(como alimentación, higiene, consumo de agua y otras costumbres) y su posible 

relación con la infección urinaria en mujeres gestantes atendidas en el puesto de 

salud 9 de octubre. 

También se me ha informado que este estudio consiste en responder un 

cuestionario de forma voluntaria, el cual incluye preguntas sobre mi estilo de vida, 

mi estado de salud, antecedentes personales y otros aspectos relacionados con mi 

embarazo. La duración aproximada del cuestionario es de 15 a 20 minutos. 

Asimismo, comprendo que: Declaro que: 

• Mi participación es libre y voluntaria. 

• Puedo retirarme en cualquier momento sin que afecte mi atención médica. 

• Se me ha explicado el propósito del estudio y no representa ningún riesgo 

para mí. 

Doy mi consentimiento para participar en esta investigación. 

 

 

DNI ………………………………FIRMA………………………………………. 

Juliaca…........ / ………. / 2025 
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ANEXO 4: INSTRUMENTO: 

CUESTIONARIO 

RELACIÓN ENTRE LOS ESTILOS DE VIDA Y LA PRESENCIA DE  INFECCIÓN 

URINARIA EN GESTANTES DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, JULIACA 

2025 

Instrucciones: 

Por favor, marque la opción que mejor describa su situación personal. En preguntas 

con opciones múltiples, puede seleccionar más de una si corresponde. 

ASPECTOS ALIMENTARIOS 

1.1.1. ¿Cuántos vasos de agua consume usted al día (en promedio)? 

a) Menos de 4 vasos 

b) Entre 5 y 6 vasos 

c) Entre 7 y 8 vasos 

d) Más de 9 vasos 

1.1.2. ¿Qué tipo de alimentos suele consumir regularmente que 

podrían ayudar a prevenir infecciones urinarias? (Puede marcar más 

de una opción) 

a) Probióticos (yogur, kéfir, chucrut) 

b) Alimentos ricos en vitamina C (naranja, limón, kiwi, pimientos) 

c) Alimentos ricos en fibra (frutas, verduras, cereales integrales) 

d) No consumo alimentos específicos para prevenir infecciones 

1.1.3. ¿Cuáles de los siguientes alimentos consume con frecuencia y 

que podrían empeorar o favorecer las infecciones urinarias? (Puede 

marcar más de una opción) 
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a) Alimentos con alto contenido de azúcar (bollería, dulces, pasteles) 

b) Bebidas irritantes (café, gaseosas, jugos procesados) 

c) Alimentos picantes (ají, salsas muy condimentadas) 

d) No consumo ninguno de los anteriores con frecuencia 

ASPECTOS DE CONDUCTA 

1.2.1. ¿Realiza algún tipo de actividad física (caminar, estiramientos, 

ejercicios suaves para embarazadas, etc.)? 

a) Sí 

b) No 

1.2.2. En promedio, ¿cuántas horas al día pasa sentada o acostada sin 

realizar actividad física (sedentarismo)? 

a) De 1 a 2 horas diarias 

b) De 3 a 4 horas diarias 

c) Más de 5 horas diarias 

1.2.3. ¿Qué tipo de ropa interior utiliza con mayor frecuencia? 

a) De licra (sintética) 

b) De encaje u otras telas no transpirables 

c) De algodón 

1.3.1. ¿Realiza higiene genital después de tener relaciones sexuales? 

a) Nunca 

b) Rara vez 
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c) Siempre 

1.3.2. ¿Qué técnica utiliza habitualmente para la higiene de sus 

genitales? 

a) Sumersión (baños de tina, lavado en balde o inmersión) 

b) Aspersión (uso de ducha o chorro de agua directa) 

1.3.3. ¿Con qué frecuencia realiza higiene genital? 

a) Una vez al día 

b) De 2 a 3 veces por semana 

c) Una vez por semana 

d) De 1 a 2 veces al mes 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2. Tipo de infección urinaria 

a) Bacteriuria asintomática 

b) Cistitis 

c) Pielonefritis 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 2: Se evidencia el 

llenado de la encuesta 

FOTO 1: Se evidencia la 

explicación al paciente respecto 

a nuestro estudio y el llenado 

del cuestionario  

FOTO 3: Se evidencia el 

llenado de la ficha de 

recolección de datos  
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