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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar como los factores
se asocian a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre,
Juliaca — 2022.

Presentando una metodologia con un enfoque cuantitativo de tipo
observacional, retrospectivo, de nivel correlacional, con un disefio no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 208 mujeres gestantes
del Centro de Salud Santa Adriana y la muestra fue de 196; como técnica
se utilizé la encuesta y el instrumento fue la ficha para evaluar factores
asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes. Los resultados
evidenciaron que, en los factores sociodemograficos, del total de gestantes
gue presentaron infeccidn del tracto urinario el 41,3% tenian entre 25 a 34
anos, el 42,3% son solteras, el 39,8% son amas de casa, el 48,0% tienen
un grado de instruccién de nivel secundaria y el 67,3% proceden del area
urbana. Asi mismo, en los factores obstétricos las gestantes que
presentaron infeccidon del tracto urinarios el 55,1% son nuliparas y el 47,4%

cursan el | trimestre.
Finalmente se concluye que los factores se asocian significativa con la
Infeccion del Trato Urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

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

Palabras claves: Infeccion, tracto urinario, factores de riesgo, salud sexual

y bacteriuria asintomatica
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine how the factors are
associated with urinary tract infection in pregnant women attended at the
Santa Adriana Health Center in the period September to December, Juliaca
- 2022.

Presenting a methodology with a quantitative approach of an observational,
retrospective, correlational level, with a non-experimental design. The
population consisted of 208 pregnant women from the Santa Adriana Health
Center and the sample was 196; The survey was used as the technique and
the instrument was the sheet to evaluate factors associated with urinary
tract infection in pregnant women. The results showed that, in
sociodemographic factors, of the total humber of pregnant women who
presented urinary tract infection, 41.3% were between 25 and 34 years old,
42.3% are single, 39.8% are housewives, 48.0% have a secondary
education level and 67.3% come from the urban area. Likewise, in obstetric
factors, 55.1% of pregnant women who presented urinary tract infection are

nulliparous and 47.4% are in the first trimester.
Finally, it is concluded that the factors are significantly associated with
urinary tract infection in pregnant women treated at the Santa Adriana

Health Center in the period September to December, Juliaca - 2022.

Keywords: Infection, urinary tract, risk factors, sexual health and

asymptomatic bacteriuria
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l. INTRODUCCION

Es de vital importancia que las instituciones de salud busquen mayores
estrategias para fortalecer el conocimiento en infecciones del aparato urinario
en embarazadas que asisten a su centro de salud; el problema de las
infecciones del tracto genitourinario no es ajena, durante el control prenatal
muchas embarazadas no refieren ninguna molestia, pero frente a los
resultados de los analisis de orina, la mayoria presentan una Infeccion, por lo
tanto, la bacteriuria asintomética es complicada de diagnosticar y puede
persistir durante todo la gestacion; la relativa alta persistencia de la bacteriuria
asintomatica trae consecuencias adversas para la gestacion, ademas de la

posibilidad de secuelas severas sino de implantar el tratamiento adecuado.

Por eso es relevante precisar las variables asociadas a la infeccion de tracto
urinario en grupos poblacionales especiales, como las embarazadas, por ser
una de las entidades mas recurrentes en las atenciones meédicas en atencion
primaria de la salud; asi se podra tener un abordaje del problema desde la
atencion primaria a partir de la prevencion, que beneficie a este grupo de las

gestantes tan vulnerable, que son las embarazadas??.

Por ende, la infeccién urinaria (ITU), es una de las complicaciones médicas
mas frecuentes durante el embarazo y su importancia radica en que puede
repercutir en el bienestar materno, y en la evolucion del embarazo presentando
complicaciones tales como parto prematuro, bajo peso al nacer, infeccion y

aumento de la mortalidad perinatal®.

En ese sentido, esta investigacion, resulta ser necesaria, debido a que, al
identificar los factores asociados a la infeccion del tracto urinario, permitira
crear nuevas estrategias para contribuir en la prevencion de estas
complicaciones, mejorando la calidad de vida de las embarazadas y
desarrollar patrones conductuales de cuidado y prevencion. De esta manera,

también se estaria reduciendo las consecuencias econOmicas, sociales y
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sanitarias a las cuales conlleva este problema. La infeccion de tracto urinario
debe tratarse con anticicipacién para no tener consecuencias economicas y
sociales, los gastos médicos ocasionados por la infeccion de tracto urinario a
todos los niveles es altisimas, partiendo de los resultados desfavorables que

esta puede ocasionar en el desarrollo del embarazo.

Es por ello que a través del presente estudio se busca determinar como los
factores se asocian a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre,
Juliaca — 2022.

La investigacion ha definido como objetivo determinar como los factores se
asocian a la infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022.
Asimismo, en lo que refiere a la metodologia, el presente estudio seré
desarrollado a través de un enfoque cuantitativo, tipo basica y el disefio es no

experimental, es un descriptivo correlacional.

El presente trabajo de investigacién se elabora acorde al esquema basico
vigente en la institucion, a continuacion, se detalla:

En el capitulo I. Se encuentra la introduccion del proyecto de investigacion
Capitulo Il. Planteamiento del problema, donde se desarrollara la descripcion
del problema, pregunta de investigacion general y especifica, formulacién de
objetivos, justificacion e importancia , alcances y limitaciones.

Capitulo Ill. Marco Teorico en esta area se evidencia los antecedentes de
investigacion, bases teoricas y marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia, este acapite se desarrollard el tipo y nivel de
investigacion, disefio de la investigacion, hipotesis general y especificas,
identificacion de las variables, matriz de operacionalizacion de variables,
poblacién — muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién,

técnica de analisis y procesamiento de datos.
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Capitulo V. Resultados, se abordara la presentacion e interpretacion de los
resultados.

Capitulo VI. Analisis de los resultados, se desarrollard el analisis inferencial.
Capitulo VII. Discusion de resultados, la comparcion de resultados, las
conclusiones y recomendaciones, las referencias bibliograficas y finamente los

anexos.

Las autoras.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

La infeccion del tracto urinario se presenta en cualquier momento de la
vida, siendo un problema de salud que puede llegar a ocasionar
diferentes tipos de enfermedades, en estos afios se han ido
desarrollando diferentes investigaciones con respecto a los factores
asociados a una infeccion del tracto urinario, asi mismo se pudo
observar que los mas vulnerables son las mujeres en etapa de
gestacidn, en esta etapa no solo ponemos en riesgo la vida de la madre
sino que también involucran a la salud del producto, esto llega a ser un
problema frente a la sociedad y de salud publica a nivel de todo el

mundo.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se encuentran entre las
infecciones mas frecuentes en la practica clinica a nivel mundial. Su
frecuencia y carga deben ser mas altas de lo que sugieren los datos
disponibles porque no se encuentran entre las enfermedades que
deben notificarse obligatoriamente®. De manera que son las infecciones
ambulatorias mas comunes, con una incidencia de por vida del 50-60%
en mujeres adultas, los datos europeos indican que las infecciones
recurrentes estan relacionadas con un mayor ausentismo Yy visitas al
médico. Ademas, las medidas de calidad de vida se ven
significativamente afectadas en las mujeres que padecen infecciones
urinarias recurrentes®. A través del mundo, la cifra de casos de Infeccién
del Tracto Urinario (ITU) se estima en 150 millones al afio. Segun la
Fundacién Nacional del rifién, 1 de cada 5 mujeres estadounidenses
padecera al menos una ITU en su vida; se calcula que cada afio ocurren

mas de 13.000 muertes relacionadas con las ITUS.
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2.2.

En el contexto nacional en Huaraz, en el Hospital San Juan de Dios de
Carza se realiz6 un estudio en la cual se pudo identificar que la
prevalencia de Infeccién del Tracto Urinario (ITU) es el causante
principal de complicaciones durante el periodo de gestacion, el (50%)
presentando ruptura temprana de membranas, (29.1%) amenaza de
parto pretérmino, y el (19%) parto pretérmino’. En Piura la incurrencia
de Infeccion del Tracto Urinario en mujeres gestantes del Hospital de
apoyo Il - 2 Sullana fue de un 18%, generando resultados desfavorables
como aborto, ruptura temprana de membranas, ademas de identificarse
una relacion directa de las ITU con un bajo nivel de escolaridad por
parte de las embarazadas, al no llevar controles prenatales pertinentes
que eviten este tipo de riesgos tanto maternos como neonatales®. Sin
embargo, estudios realizados en lquitos determinaron que a razon de
las ITU 137 gestantes presentaron resultados desfavorables durante el
periodo del embarazo, reflejando complicaciones neonatales como
parto prematuro, anomalias congénitas, bajo peso al nacer, sepsis y

restriccion de crecimiento intrauterino®.

Si bien es cierto que en otros departamentos existe informacion de este
tipo, sin embargo, en la regién de Puno no existen estudios de esta
naturaleza, en el Centro de Salud seleccionado se observé que la
infeccion del tracto urinario sigue en incremento por diferentes razones,

por esta situacion resulta necesario realizar la investigacion.

Pregunta de investigacion general
¢, Como los factores se asocian con la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el periodo

septiembre a diciembre, Juliaca — 20227
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2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Preguntas de investigacion especificas

PE1. ;Como los factores sociodemograficos se asocian a la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 20227

PE2. ; Coémo los factores obstétricos se asocian a la infecciéon del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en

el periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 20227

Objetivo General

Determinar cOmo los factores se asocian a la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022.

Objetivos especificos

OEL. Establecer como los factores sociodemograficos se asocian a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca —
2022.

OEZ2. Establecer cémo los factores obstétricos se asocian a la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa

Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022.

Justificacion e importancia

Justificacion

Este trabajo se justifica en los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: La investigacion permite el aporte a los
conocimientos existentes sobre los factores asociados a la infeccion en
gestantes, asi como también se observan estadisticas referentes a las
resultados desfavorables ocasionadas por esta infeccion, esta
informacion se tomara de base para nuevos estudios de investigacion

para el sector salud y para la educacion.
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2.7.

Justificacion practica: La investigacion se basa en el estudio de los
factores asociados a la infeccion urinaria en embarazadas, esto
permitird crear nuevas estrategias encaminadas en el primer nivel de
atencion por que posibilita el contacto directo con la poblacion, planes
y/o proyectos a fin de contribuir en la disminucion del impacto de esta
problematica, mejorando la calidad de vida de las embarazadas y

desarrollar patrones conductuales de cuidado y prevencion.

Justificacion metodoldgica: Para alcanzar los objetivos planteados se
optara por la utilizacion de cuestionarios adaptados para cada variable
del presente estudio; sin embargo seréan actualizados acorde al contexto
del lugar, se aplicara la validacion por juicio de expertos y se utiliza el
analisis de confiabilidad alfa de Cronbach, los datos se procesan en una
hoja de calculo Microsoft Excel y el programa SPSS version 25 para asi
medir los resultados de los factores asociados a la infeccién del tracto

urinario en gestantes.

Importancia

El estudio es muy importante porque permite actualizar la informacion
sobre los factores asociados a la infeccion del tracto urinario en
gestantes, esto permitira proponer medidas preventiva y correctivas
para disminuir la infeccién del tracto urinario, por ello es importante
trabajar con el personal de salud para que puedan brindar informacién
necesaria sobre el tema, y asi poder disminuir los casos de infeccion
del tracto urinario, también se debe tomar en cuenta que los pacientes
son los responsables de seguir las indicaciones proporcionadas por el

personal de salud para evitar esta enfermedad.
Alcances y limitaciones

Alcances

Dentro de los alcances se considera a los siguientes:

18



Alcance Social: Los involucrados fueron las historias clinicas de las
gestantes que acudieron al Centro de Salud Santa Adriana en el periodo
de septiembre a diciembre — 2022.

Alcance Espacial o Geogréfica: Este estudio se realizd en el Centro
de Salud Santa Adriana, ubicado en la ciudad de Juliaca, perteneciente
a la provincia de San Roman departamento de Puno.

Alcance Temporal: El estudio se llevd acabo en el afio del 2023.
Alcance Metodoldgico: Se tuvo en cuenta el estudio con un enfoque
cuantitativo, de tipo observacional, retrospectivo con un nivel
correlacional de tal forma que se pudo establecer la relacién y con un

disefio no experimental.

Limitaciones

Una de las limitaciones fue la perdida de la continuidad del trabajo
centrado en el desarrollo de las clases.

Otra limitacion fue que no todas las historias clinicas estuvieron

completas por lo cual no se pudo trabajar con todas.
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3.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Ruiz M, Sanchez Y, Suarez F, Garcia J. (2021), con su trabajo de
investigacion titulada: Prevalencia y caracterizacion de infeccion de vias
urinarias en gestantes en situacion de vulnerabilidad social en
Bucaramanga, Colombia. Teniendo como objetivo determinar la
prevalencia de ITU en embarazadas en condiciones no favorables
socialmente, y realizar una descripcion de los casos de ITU. Ademas,
identificar y describir los factores asociados/relacionados al desarrollo
de esta complicacion y el perfil de resistencia antibiética de los
microorganismos causantes del proceso infeccioso; se realizé un
analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra y un analisis vi
variado para evaluar las diferencias en el diagnostico de ITU; teniendo
como materiales y métodos un analisis secundario de los datos
obtenidos en un estudio principal que incluyé a una poblacion muestral
formada por 838 gestantes; para la recoleccion de datos se elaboré un
modelo de encuesta previamente validado y recoleccién de
antecedentes; estadisticamente la prevalencia de infeccion urinaria se
calcul6 considerando el nimero de embarazadas con reporte de
urocultivos (n=648). Resultados: la prevalencia de infeccion urinaria
durante la gestacién fue del 14.51% (n=94). Se hizo una observacion
de que por cada afio de aumento en la edad en la madre hubo una
reduccién del 6% en la presentaqcion de ITU; ademas, se encontr6 una
asociacién entre tener antecedentes de infeccion urinaria y desarrollar
complicaciones durante el embarazo. Los patdgenos encontrados mas
frecuentes fueron Escherichia Coli (75.53%) y Klebsiella spp (17.02%).
Logrando concluir que cerca del 15% de las participantes tuvieron
infeccion urinaria, por lo que se requiere aplicar estrategias de

educaciéon en salud dirigidas a las embarazadas socialmente
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desfavorecidad, principalmente a las mas jovenes y aquellas con

antecedentes de infeccion urinarial®.

Los resultados de la investigacion muestran que la edad prevalente a la
gue adquieren la infeccion de tracto urinario, oscila gestantes
socialmente vulnerables, principalmente a las mas jévenes y aquellas
con antecedentes de ITU. También se observé que por cada afio de
aumento en la edad materna hubo una reduccion en la prevalencia de
ITU; ademas, se encontré una asociacion entre tener antecedentes de
ITU y su desarrollo de esta complicacion durante la gestacion. Los
patdgenos aislados mas frecuentes fueron Escherichia Coli y Klebsiella.
Para una mejor prevencion se requiere implementar estrategias de
educacion en salud dirigidas a las gestantes socialmente vulnerables,

principalmente a las mas jovenes y aquellas con antecedentes de ITU.

Lira K, Mairena E, Méndez E. (2022), con su tesis titulada: Factores de
riesgo para infecciones del tracto urinario en embarazadas que acuden
al centro de salud Perla Maria Norori — Ledn. 1 julio 2020 a 30 junio
2021. Teniendo como objetivo determinar y describir los factores
asociados para infecciones urinarias en gestantes; corresponde a un
estudio analitico de tipo casos y controles no pareado, retrospectivo; la
muestra estuvo formada por 90 gestantes, para la recoleccién de datos
utilizaron los controles prenatales de las gestantes. Resultando los
factores de riesgo encontrados que mas se asocia a las infecciones
urinarias fueron: Antecedente de infeccién urinaria previa; retencién
voluntaria de la miccién; procedencia rural. Concluyendose que la
identificacion precoz de los factores asociados a ITU en la gestacion,
puede reducir la incidencia de la infeccion urinaria como causa de

morbilidad materna y fetal*!.
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Este trabajo de investigacion evidencio que el principal factor de riesgo
para adquirir la infeccion de tracto urinario en gestantes es el
antecedente de infeccion urinaria previa; Otros factores de riesgo
resultaron, retencién urinaria y procedencia de zonas rurales por lo que
sugieren una deteccion precoz y oportuna de la infeccién de tracto
urinario, para asi prevenir las complicaciones, que ocasionan morbilidad

en incluso pudiendo llegar a la mortalidad.

Espitia F. (2021) trabajo de investigacion titulado: Infeccion Urinaria en
Gestantes: Prevalencia y factores asociados en el Eje Cafetero,
Colombia, 2018-2019. Teniendo como objetivo estimar la prevalencia y
etiologia de las infecciones urinarias en gestantes, asi como describir
los factores asociados e identificar la sensibilidad a los antibidticos;
corresponde a un estudio de corte transversal; tomando como poblacién
muestral 1131 mujeres gestantes; para la recoleccion de datos se
utilizaron los resultados de laboratorios. Obteniendo como resultado la
edad promedio de las mujeres oscilé entre 18 y 42 afios, la prevalencia
global de infeccion urinaria fue de un 14,94%, Las mujeres con
depilacién de zona intima tuvieron alto riesgo de presentar ITU. Se logré
concluir que la Escherichia Coli es la etiologia mas frecuente y que la

depilacion intima fue el principal factor de riesgo*2.

En este trabajo de investigacién la edad mas prevalente de adquisicion
de infeccion de tracto urinario, resulté desde los 18 hasta los 42 afios,
hallazgo diferente al anterior trabajo de investigacion, en este el rango
resulté mas amplio. Ademas, se reporta que el principal factor de riesgo
y mas importante para adquirir infeccion de tracto urinario en gestantes
es la depilacion de la zona intima y que la Escherichia Coli es la etiologia
mas frecuente. Sin embargo, no menciona sobre las complicaciones
gue pudieran padecer las pacientes gestantes con infeccién de tracto

urinario.
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Arévalo D. (2019), con su trabajo de investigacion titulada: Prevalencia
y factores asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes
hospitalizadas en el &rea de ginecologia del Hospital Homero Castanier
Crespo. Azogues. Enero a diciembre de 2018. Teniendo como objetivo
determinar la prevalencia y factores asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes; corresponde a un estudio analitico de corte
transversal de prevalencia; tomando como poblacion muestral a 302
mujeres; para la recoleccion se utilizo expedientes de historias clinicas
de gestantes que fueron atendidas. Resultados, se encontré que la
prevalencia de ITU en embarazadas es el 30,8%, siendo el agente
etioldgico principal el Escherichia coli, considerando que los factores de
riesgo serian la edad, la multiparidad, los controles prenatales, la
actividad sexual y la obesidad. Conclusiones, el grupo etario con mayor
frecuencia de embarazos fue de 12 a 35 afios de edad y en menor

porcentaje mujeres mayores de 35 afios?!S.

En el trabajo de investigacion se obtuvo que la principal causa de
infeccion del tracto urinario en gestantes es el Escherichia coli, en
donde los factores de riesgo serian la edad, la multiparidad, los
controles prenatales, la actividad sexual y la obesidad, siendo estos los
datos sus resultados de su investigacion. Se llego a evidenciar que las
caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas del grupo etario
con mayor frecuencia de gestaciones fueron de 12 a 35 afios y en menor

porcentaje mujeres por encima de los 30 afios.

Cobas L, Navarro Y, Mezquia N. (2021) con su articulo titulado:
Gestantes con infeccidn urinaria pertenecientes a un area de salud del
municipio Guanabacoa 2021. Objetivo caracterizar las embarazadas
con ITU, pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario
“Angel Machaco Ameijeiras” de Guanabacoa, La Habana, Cuba, de

enero 2019 a enero 2020; estudio descriptivo y de corte transversal; se
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tomd a 129 gestantes como poblacion muestral; la informacién se
adquirio de las historias clinicas individuales. Las variables medidas
fueron: edad materna, germen causal, modificaciones cervicales, y
complicaciones pre- y post natales con mayor incidencia. Obteniendo
como resultado el predominé de la ITU en 52 pacientes (40,31%), con
rango de edad de 26-30 afos, con 47 casos (36,43%), se evidencio
modificaciones cervicales en 35 pacientes (67,30%) y el agente
etiolégico mas frecuente fue el staphylococcus ssp en 22 pacientes
(42,30%) y valor P=0,01. Las complicaciones como bajo peso/
crecimiento intrauterino retardado se representd en 18 pacientes
(34,61%). Conclusiones, predomind la existencia de infeccion urinaria y

el bajo peso fue la complicaciéon mas frecuente!4.

Los resultados del articulo de investigacion muestran que el germen
causal del estaphilococcus, oscila entre los 26 a 30 afios. La principal
complicacion que existe segun este trabajo de investigacion fue el bajo
peso al nacer y la infeccion urinaria y que las modificaciones cervicales
fueron las principales causantes de las infecciones del tracto urinario en
gestantes. Donde el autor tomo como principales variables la edad
materna, germen causal, modificaciones cervicales, y complicaciones

prenatales y post natales mas frecuentes.

Antecedentes nacionales

Ushifiahua J. (2020), con su tesis titulada: Factores de riesgo que
influyen en infecciones urinarias en gestantes atendidas en la ipress i-3
cardozo, belen, 2020. Teniendo como objetivo determinar los factores
sociodemogréficos y obstétricos que influyen en infecciéon Urinaria en
gestantes atendidas; corresponde a un enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo correlacional, casos y controles; como poblacion muestral
se tuvo a 240 gestantes como objeto de estudio; para la recoleccién de

datos se utilizd historias clinicas. Como resultado se obtuvo un
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promedio de edad 26 afios, amas de casa en un 92,95%, presentaron
una infeccion urinaria asintomatica. Se llegé a la conclusiéon de que la

unién conyugal o convivencia se relaciona con la infeccién urinaria?®.

El presente estudio tuvo como resultado que los factores
sociodemograficos son mas significativos que los factores obstétricos
ya que las mujeres que son amas de casa, que son convivientes y que
tienen como grado de estudio el nivel secundario representan un mayor
porcentaje de infeccion urinaria que las mujeres que tuvieron una
infeccion urinaria en el Il trimestre y que son segundigestas. Al ver los
resultados del trabajo de investigacién se lleg6 a la conclusion que las

causas obstétricas no se relacionan con la infeccion urinaria.

Segura X. (2021), con su tesis titulada: Factores obstétricos y
conductuales asociados a ITU en gestantes del Centro Materno Infantil
Pachacutec Peru - Corea Ventanilla, callao durante el periodo de enero
— marzo 2021. Objetivo determinar los factores conductuales y
obstétricos relacionados a infeccion urinaria en embarazadas; con
enfoque no experimental descriptivo correlacional, prospectivo y de
corte transversal; como poblaciéon muestral se tuvo a 76 gestantes; para
la recoleccion de datos. Resultados, en relacion a las caracteristicas
sociodemogréficas tenian entre 18 a 25 afios; como factores obstétricos
se encontraban en el Tercer trimestre de gestacién; como factores
conductuales retienen la orina. Se llegd a la conclusion de que los
factores obstétricos que se relacionaron significativamente con
infeccion del tracto urinario fueron edad gestacional y periodo
intergenésico, asi misma retencion de orina fue el factor conductual que

mostro significancia con la patologia estudiada'®.

En este trabajo de investigacion la edad mas prevalente de adquisicion

de infeccién de tracto urinario, resulté desde los 18 hasta los 25 afos,
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hallazgo diferente al anterior trabajo de investigacion, en este el rango
resultdé mas corto. Ademas, se reporta que la principal causa de
infeccion urinaria fue el de las pacientes que retienen la orina ademas
gue cursan el tercer trimestre de gestacion, segun la investigacion que
realizo el autor la patologia mas relevante fue el factor conductual a

diferencia que los factores obstétricos.

Bonilla M, De la Cruz M. (2022), con su tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en embarazadas de un Centro de
Salud Huancayo 2019. Objetivo, determinar los factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en embarazadas; corresponde a
un enfoque observacional, retrospectivo y corte transversal, del nivel
relacional de disefio correlacional; como poblacién muestral se trabajé
con 89 historias clinicas de embarazadas con ITU; para la recoleccion
de datos se utilizé las historias clinicas. Como resultados se mostr6 que
la edad minima de las gestantes fue de 16 afos, la edad méaxima es de
41. Conclusiones, no existe asociacion entre los factores de riesgo y las

infecciones del tracto urinario en gestantes?’.

En el presente estudio se observo que la edad de las gestantes con las
gue se realiz6 el estudio oscilo entre los 16 a 41 afios, sin embargo, al
obtener los resultados se logré observar que los factores de riesgo no
logran asociarse a la infecciéon del tracto urinario, este es uno de los
primeros antecedentes en el cual no se vio ningun tipo de asociacion
con la infeccion del tracto urinario con esto puedo concluir que es uno
de los Centros de Salud que pudo disminuir las infecciones del tracto

urinario.
Martin S. (2018), con su tesis titulada: Factores de riesgo de la infeccion

del tracto urinario en gestantes del servicio de gestantes con

complicaciones del hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano
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de abril a setiembre 2018. Objetivo, determinar los factores asociadas
a la infeccion urinaria en embarazadas; corresponde a un estudio
descriptivo transversal retrospectiva; a muestra estuvo conformada por
61 gestantes; para la recoleccion de datos se usaron las historias
clinicas. Resultados, el grupo de edad mas prevalente se encontré entre
18 a 29 afos (52.5%), antecedente previo de aborto es el 19.7%,
primigestas 57.4%, de ellas el 96.7% presento ITU y el 1.6%
pielonefritis, el 29.5% llegd a tener complicaciones como la amenaza de
parto pretérmino y el 70.5% tenia atenciones prenatales. Conclusiones,
si existe relacidn directa de los factores de riesgo de la infecciéon urinaria

en gestantes del servicio con complicaciones?.

El presente trabajo es una investigacion que tuvo como resultado el
promedio de la edad de las mujeres gestantes que tuvieron una
infeccion del tracto urinario fue de 26 afios, ademas de ser mujeres
amas de casa, convivientes, que cursaron el nivel secundario y
presentaron una infeccidn urinario asintomatica, al ver los resultados de
este trabajo de investigacion se observo que los factores obstétricos no

tienen relacion con la infeccion del tracto urinario en gestantes.

Unancha M. (2020), con su tesis titulada: Factores asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes del servicio de maternidad del
hospital regional del Cusco, 2019. Objetivo determinar los factores de
riesgo asociados a infeccion urinaria en gestantes; corresponde a un
enfoque analitico correlacional, retrospectivo y transversal; como
poblacién muestral se trabaj6é con 188 gestantes; para la recoleccién de
datos se realiz6 una revision de historias clinicas. Los resultados
mostraron que los factores asociados mas importantes a la infeccion
urinaria en embarazadas fueron el nivel de escolaridad con el 82,5% de
casos teniendo esta variable un p: 0,005 OR: 2,84; IC95% [1,35-5,99] y

el antecedente previo de infeccién urinaria con el 48,3 % de los casos,
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3.2.

un valor de p: 0.004. Conclusiones, el nivel de escolaridad y el
antecedente previo de infeccion fueron los factores asociados a la

Infeccién urinaria en gestantes'®.

En este trabajo de investigacion se obtuvo como resultado que las
gestantes con infeccion del tracto urinario con mayor porcentaje fueron
las mujeres con 33 afios aproximadamente, con un nivel de instruccion
basico (primaria), con antecedentes de una infeccion urinaria en sus
anteriores gestaciones. El factor de riesgo predominante para la
infeccion del tracto urinario en gestantes es la amenaza de parto pre
termino, esta patologia puede llevar complicaciones en el feto y la
gestante, el segundo factor de riesgo resulto ser la ruptura prematura

de membranas.

Bases tedricas

3.2.1. Factores asociados

3.2.1.1. Conceptualizacién de factores asociados

Un factor es una caracteristica o circunstancia que se puede detectar
de una persona o grupo de personas gue se asocia con un incremento
en el rieso de padecer, desarrollar o estar principamente expuesto a
un proceso mérbido?°.

También se le llaman factores de riesgo a un conjunto de
caracteristicas que, en el proceso salud-enfermedad, pueden o asi
como no favorecer un evento en razén de la diferente posibilidad
morbigena de cada uno de ellas y del caracter de incremento que
puedan darse entre unos y otros?..

Otras definiciones de factores de riesgo, que se utiliza en el contexto
de la salud, se refiere al hecho o la circunstancia que aumenta el riesgo
de que una persona padezca cierto problema o adquiera una

enfermedad?2.
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3.2.1.2.

Se habla de factores de riesgo, a a quellas caracteristicas que de
alguna manera se relacionan con situaciones futuras como lo es la
epidemiologia. Estas caracteristicas se obtienen a partir de estudios
estadisticos que desean identificar la asociacibn entre una
enfermedad con un hecho?3.

Otra definicibn que aporta es la Academia Europa de Pacientes
(EUPATI?, que define a los factores asociados como las
caracteristicas que presentan una poblaciébn o persona, las cuales

incrementan la probabilidad de presentar una enfermedad o dafio.

Los factores asociados son condiciones, caracteristicas y
circunstancias que aumenta la probabilidad de que aparezca o

desarrolle una enfermedad.

Dimensiones de factores

Seguln Torrillo?® las dimensiones de factores de asociados a infeccion
del tracto urinario en gestantes son los siguientes:

Factores socio-demograficos: Los factores socio-demograficos, se
refiere a cualquier realidad, que estan basadas en las interacciones
gue se dan entre los individuos en las distintas areas de interaccién
social, como son: las estructuras socioculturales, las instituciones
sociales mas personales como la familia, la escuela, el estado, la
religiébn, la cultura, etc; las cuales al mismo tiempo que son
constituidas por su intervencion en los participantes, sociales grupales
e individuales a través de una realidad concreta, inciden en la realidad
concreta como un todo, en la misma medida que ella influye en lo
deméas?®,

-Edad: Es el tiempo entre el nacimiento y la edad actual, la infeccion
urinaria en el sexo femenino es una enfermedad bastante frecuente
gue incrementa con la edad, con mayor frecuencia entre las edades

menores a 18 afios y mayores a 35. Cuando ha habido una mayor
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cantidad de infecciones anteriores y cuando ha pasado un tiempo
corto entre unay la otra®’.

-Grado de instruccién: La escolaridad de las mujeres embarazadas
puede ser un obsticulo para que sean conscientes de la importancia
de los cuidados pre-natales para la salud y bienestar general. Un nivel
bajo de escolaridad de las mujeres es un factor de riesgo importante;
estudios anteriores han demostrado que mientras mayor nivel de
escolaridad, son mas consciente de los ser atendidas por el personal
meédico de manera oportuna, mientras que las mujeres con menor nivel
de escolaridad no reciben oportunamente la atenciéon prenatal?®.
-Estado civil: se refiere a la situacion en la que se halla un individuo
con respecto a su estado sentimental. Siendo muy importante para las
mujeres que estan gestando, porque colabora a un estado emocional
de confort y tranquilidad para el propdsito de la mantencién de la
especie y la vida en general; la conformacion de este vinculo es
importante, porque es la primera etapa de la adultez?®.

-Ocupacion: Este factor se relacionada con la ocupacion de la
embarazada, la cual podria favorecer en el desarrollo de Infeccién
urinaria, dado que el tiempo que le dedican al auto-cuidado puede ser
corto cuando permanece fuera del hogar y el periodo de exposicion
puede ser alto (limitantes para evacuar vejiga urinaria, comportandose
como un medio de cultivo) cuando se labora fuera del hogar°.
-Procedencia: Cuando una gestante proviene del &rea rural con
carencias en los servicios basicos de salubridad, se le favorece a la
gestante a desarrollar con relativa facilidad procesos infeccién urinaria,
mas prevalentes que aquellas que se encuentran en areas urbanas
dotadas de las condiciones de servicios basicas necesarias, en cuanto
a servicios sanitarios®.

Factores obstétricos: Son factores estrictamente fisicos, que se

pueden registrar y verificar, los cuales influyen en el desenvolvimiento
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de la paciente, y que va a condicionar un adecuado o inadecuado
comportamiento de la gestante en el Centro Obstétrico3!

-Paridad: Se encuentra determinada por el nimero de partos que tuvo
la mujer, y ello aumenta el riesgo de desarrollar una infeccion urinaria,
gue se da prioritariamente en el sexo femenino multiparas. La
incidencia de la infeccidbn de urinaria materna (bacteriuria) esta
asociada a la paridad, y se ha demostrado que cuanto menor paridad,
mayor incidencia de los acontecimientos de infeccion2.

Nulipara: Este término se refiere a una mujer que nunca ha estado
gestando y, por tanto, nunca ha dado a luz.

Primipara: Una mujer que ha tenido su primer parto vaginal o que ha
dado a luz.

Multipara: Una sefiora que ha dado a luz varias veces por via
vaginal®?.

-Edad gestacional: Desde el primer trimestre de gestacion se produce
dilatacién de los uréteres, del sistema pielo-calicial y de la vejiga,
debido a la relajacion inducida por la hormona progesterona en el
musculo liso de las vias urinarias, lo que termina generando reflujo
vesico-ureteral y estasis de orina (comportandose como un medio de
cultivo para las bacterias), predisponiendo a las infecciones tracto
urinario alto. En la segunda mitad de gestacion ocurre una dilatacién
adicional, debido al efecto de compresivo mecanica generado por el
Utero gravido en los uréteres renales, principalmente en el lado
derecho, favoreciendo méas aun, la estasis y la dilatacion de las vias
urinarias. Hay ademas un incremento del pH urinario, generado por la
excrecion aumentada del bicarbonato a través de esta, facilitando la
multiplicacién bacteriana.

Echevarri®® afirma que por un incremento de la filtracion glomerular se
termina ocasionando una mayor eliminacion de compuestos nutritivos
(por ejemplo, glucosa) a través de la orina, lo que propicia la aparicion

de bacterias.
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Menor a 14 semanas (I Trimestre): Desde el momento de la
concepcion hasta dias antes de las 14 semanas, asi como durante
cada trimestre, se someteran a un examen de orina y sangre. En la
primera consulta se identifica los siguientes parametros: el grupo
sanguineo, presencia de anemia y comprobacion de inmunidad frente
a determinadas patologias infecciosas®*.

De 15 semanas a 28 semanas (Il Trimestre): Es el mas tolerable ya
gue las nauseas empiezan a desaparecer, el feto ain es pequefio, lo
gue hace que el dia a dia de la gestante sea mas llevable. De igual
forma se reconoce el sexo del producto, asi como el nivel de glucosa
en sangre34.

Desde la semana 29 hasta la semana 40 (lll Trimestre): Abarca hasta
el momento del parto. La progresion natural de los acontecimientos a
lo largo de estas semanas es que se canse mas, que la espalda sufra

mas y que los pies se ensanchen?®*,

3.2.2. Infeccion del tracto urinario

3.2.2.1. Conceptualizacién de Infeccion del tracto urinario
Segln la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)®, la ITU (infeccion
del tracto urinario) se define como aquel desarrollo infeccioso,
producto del crecimiento bacteriano que podria traer complicaciones
maternas y/o neonatales.
Estos microorganismos provienen principalmente de la zona perineal
(via ascendente), también existen otras vias de infecciébn que son
menos frecuentes, como la via sistémica (hematdgena) y la via directa
(operaciones urolégicas, traumatismo abdominal, etc.)36.
Estas son las infecciones bacterianas méas frecuentes que complican
la gestacion. La bacteriuria asintomatica es la mas comun, la infeccion
sintomatica incluye cistitis, o puede incluir la infeccion de los célices

renales, la pelvis renal y el parénquima renal para causar pielonefritis.
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3.2.2.2.

Los organismos que causan infecciones urinarias son normalmente los
de la flora perineal normal®’.

Por otro lado, la infeccion del tracto urinario (ITU) se refiere a la
colonizacion y multiplicacion de microorganismos, por lo general
bacteriana, a lo largo del trayecto ve las vias urinarias. Durante la
gestacion se define como el recuento de gérmenes patégenos por
encima de 105 Unidades Formadoras de Colonias (UFC)/ml tomado

por miccién espontanea3,

Se define a la infeccidn urinaria como la existencia de patdgenos que
pueden producir cambios a nivel de las vias urinarias como por
ejemplo; de la vejiga, los rifiones o sistemas colectores, este se
encuentra mas asociado al sexo femenino por la anatomia del tracto
genitourinario, habitos miccionales y cambios fisiolégicos como el
embarazo, es por eso que las complicaciones mas frecuentes se
encuentran durante esta etapa, es de gran importancia su diagndstico
y manejo temprano y oportuno, ya que esto puede evitar

complicaciones materno-fetales.

Causas de Infeccion del tracto urinario

En mas del 95% de los casos, un unico patdgeno es el responsable
de la ITU. La infeccion por Escherichia Coli (E. coit); causa la mayoria
de las infecciones en todos los problemas urinarios tanto en el sexo
masculino y femenino, y en todas las edades: 74.4% en pacientes
ambulatorios independientemente de la edad, 65% de las infecciones
de tracto urinario nosocomiales y 47% de las infecciones urinarias
asociadas a los servicios de salud®°.

Los microorganismos responsables de las infecciones de tracto
urinario durante la gestacion son similares a los de la poblacion
general. La mayoria de las infecciones son causadas por

Enterobacterias, que se encuentran comunmente en el tracto
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3.2.2.3.

gastrointestinal, teniendo como representante a la bacteria E. coli
como responsable del 63-85% de los casos*°.

La gestacion causa humerosos cambios en el cuerpo de la mujer, los
cuales incrementan la probabilidad de una infeccion urinaria, multiples
cambios hormonales y mecanicos promueven la estasis urinaria y el
reflujo vesico-ureteral. Estos cambios, junto con una uretra corta (3 a
4 cm), ademas de las dificultades para una adecuada higiene durante
la gestacion, aunado a la distension pélvica, hace todo ello, a la
infeccion del tracto urinario, un fendmeno muy comun durante el

embarazo?!.

La infeccién urinaria se debe a mudltiples causas que pueden ser
productos del cambio que experimentan las gestantes tales como la
disminucién de la contraccion de la vejiga, el aumento de eliminacion
de glucosa por la orina 'y la compresién de la vejiga por el aumento del
Utero, pero también se debe tomar en cuenta que existen variedad de
gérmenes que provocan la infeccién urinaria tales como: La
Escherichia Coli, los staphylococcus, streptococcus consecuencias,

entre otros.

Consecuencias de Infeccion del tracto urinario

Segln la OMS*! las infecciones en el periparto también pueden tener
resultados discapacitantes a largo plazo, como dolor pélvico crénico,
obstruccion de trompas uterinas y esterilidad secundaria. Ademas, se
calcula que las infecciones maternas antes o durante el parto causan
anualmente un millon de muertes de recién nacidos.

La bacteriuria asintomatica, la infeccion de tracto urinario y la
pielonefritis incrementan el riesgo de trabajo de parto pretérmino y de

rotura prematura de membranas*?.

34



3.2.2.4.

Entre las consecuencias de las infecciones de tracto urinario se puede
encontrar el bajo peso al nacer, una ruptura prematura de membranas,
un parto prematuro, infecciones perinatales, retardo de crecimiento
intrauterino, anemia en el producto, e incluso puede ocasionar la

muerte del producto y de la madre.

Tratamiento de Infeccion del Tracto Urinario

El tratamiento inicial es empirico, se debe iniciar con nitrofurantoina.
No debe utilizarse fluroquinolonas como elciprofloxacina, o
cefalosporinas como la cefuroxima, o trimetoprim-sulfametoxazol
corno terapia empirica, porque los niveles de resistencia superan el
30% a nivel local. En cambio, el nivel de resistencia a nitrofurantoina
es menor o igual a 5% tanto en Escherichia coli productoras de
moléculas beta-lactamasas de espectro extendido (BLEES) como en
aquellas que no producen estas betalactamasas®®.

El tratamiento médico de primera linea sigue siendo Nitrofurantoina
100mg cada 12 horas durante 7 dias, aunque esta contraindicada al
final del embarazo (semanas 38-42), por riesgo de anemia hemolitica
en el neonato. Cefadroxilo 500mg cada 12 horas también es una
excelente alternativa®:.

Este tipo de infeccidén responde rapido al tratamiento antimicrobiano
tales como: Nitrofurantoina 100mg/dia por 10 dias, Ampicilina 250mg
cada 6h durante 3 dias, amoxicilina 500mg cada 8h durante 3 dias,
cefalosporina 250mg cada 6h durante 3 dias, si falla el tratamiento se
recomienda nitrofurantoina 4 dosis de 100mg/dias por 21 dias*.

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario es siempre un
antibidtico dependiendo del tipo de microorganismo que cause la
infeccion y dependiendo de la semana de gestacion en la que se
encuentre la paciente, en algunos casos de infeccién que suelen ser

reiterativas es necesario realizar un antibiograma para poder ver si el
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3.2.2.2.

microorganismo es resistente a algun tipo antibidtico y asi poder

indicar el tratamiento mas adecuado para la gestante.

Tipos de infeccion del tracto urinario en gestantes

Segun los autores Schwartz, et al*’ las infecciones de tracto urinario
mas comunes padecidas por la gestante abarcan desde la bacteriuria
asintomatica, la cistitis y la pielonefritis.

Bacteriuria asintomatica: Es la colonizacion bacteriana de vias
urinarias sin sintomatologia y resulta ser la mas frecuente de las
infecciones*4.

La incidencia reportada es de 5 a 6% (similar en mujeres que no estan
gestando) y representa un factor de riesgo de gran importancia para
el desarrollo de ITU alta: aproximadamente de 20 a 40% de las
pacientes que no reciben tratamiento resultan en pielonefritis, vs 1-2%,
de las mujeres no gestantes, y el tratamiento disminuye la progresion
hasta en un 90%*.

Mediante un urocultivo que demuestre la presencia de >100,000
UFC/ml de un solo microorganismo uropatégeno en una paciente sin
clinica urinaria. Las pacientes con antecedentes de infecciones
urinarias previas o de bacteriurias recurrentes tienen un riesgo de 10
veces mayor de presentar sintomas en la gestacion. Se ha encontrado
en el 20% de las mujeres con bacteriuria asintomatica alguna
anomalia en las vias urinarias, pero en la mayoria de los casos se trata
de una anomalia menor46.

Cistitis: Es el término médico que se refiere a la inflamacion de la
vejiga, también puede producirse como una reaccion a ciertos
medicamentos o a la radioterapia. Asimismo, los factores que pueden
irritar la vejiga urinaria, como los productos de higiene intima, los geles
espermicidas o el uso prolongado de una sonda vesical, también
pueden provocar cistitis. Esta afeccion también puede aparecer como

una complicacién secundaria de otra enfermedad®’.
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Las mujeres que presentan cistitis responden con relativa facilidad a
cualquiera de los varios regimenes. La mayoria de los regimenes de
tres dias suelen ser efectivos en el 90% de los casos. La terapia
empirica de dosis Unica no es tan efectiva y, cuando se usa, debe
descartarse de manera confiable una pielonefritis concomitante3’.

Se caracteriza por la aparicién brusca del sindrome miccional que se
caracteriza por disuria, polaquiuria y urgencia miccional. Con menor
frecuencia de se presenta incontinencia, tenesmo y dolor suprapubico
gue a veces incrementa con la miccion (entranguria). La fiebre nos
orienta a sospechar de un posible desarrollo de pielonefritis o de
prostatitis. En ocasiones puede haber hematuria macroscopica
(aproximadamente 30% de los casos). La orina suele ser turbia y
maloliente. EI wurocultivo muestra bacteriuria significativa (>3
colonias/ml)*8.

Pielonefritis: Es una infeccion urinaria complicada, que se define
como la presencia de patdgenos en la orina. Habitualmente son
bacterias (bacteriana) y excepcionalmente, hongos (micética) o virus
(virica). Después de demostrar una bacteriuria significativa es
necesario identificar la localizacion anatomica de la infeccion,
utilizando los sintomas clinicos, examen fisico y, si es necesario,

exploraciones complementarias®®.

Entre las infecciones urinarias en gestantes las que mas se presentan
son la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis; esto se debe
a los cambios que presentan las gestantes, es por eso que es de suma
importancia realizar los estudios correspondientes desde el primer
contacto con la paciente, asi poder diferenciar cual de ellas es la que

se esta presentando.
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3.3.

Marco conceptual

Asintomatica: Se considera que uno es asintomatico, si se ha
recuperado de un cuadro de enfermedad o afeccidn y ya no presenta
ninguna sintomatologia, si tiene una enfermedad o padecimiento, pero

no presenta sintomas de ello®°.

Concepcion: Es la accion como el efecto de concebir, en el sentido de

comenzar a gestarse u originarse un ser, una cosa o una idea.>?.

Gestacion: Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el
atero del 6vulo fecundado y el momento del parto. Durante la gestacion
tiene lugar los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto

en el interior del Utero materno®2.
Hematuria: Signo inespecifico de enfermedad, que se caracteriza por
la presencia de hematies en la orina y cuya procedencia puede ser

desde el meato urinario hasta el glomérulo®3.

Infeccién: La infeccién se refiere a la invasion y multiplicacion de

microorganismos en un érgano de un cuerpo vivo®>4,

Multipara: la hembra que ha tenido varios partos®®.

Nulipara: Mujer nunca ha llevado a cabo un embarazo mas alla de las

20 semanas®®.

Paridad: indica el nimero de embarazos que alcanzan una edad

gestacional viable®®.
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Polaquiuria: Es la necesidad de orinar con demasiada frecuencia,
incluso varias veces por hora, causadas por la falsa impresion de que

la vejiga esté llena de nuevo %7,

Primipara: se utiliza para designar a una hembra que pare por primera

vezds,
Sintomatica: Puede significar que muestra sintomas o que puede
atafier a un sintoma especifico. Los sintomas son signos de

enfermedad o lesion y las notas de la persona®®.

Tenesmo: el deseo frecuente o mantenido de orinar o defecar,

acomparfiado de dolor intenso, que no se alivia con la miccién®°.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA

El presente estudio se desarrolldé en un enfoque cuantitativo, porque se
centra en recolectar datos para su posterior interpretacion, con base en
las mediciones objetivas a través del analisis estadisticos o
matematicos de datos que fueron recopilados por instrumentos de
recoleccion de datos como cuestionarios y tiene como finalidad explicar

un fenémeno en particular®:.

Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es de tipo observacional, los estudios
observacionales corresponden a disefios de investigacion cuyo objetivo
es la observacion de acontecimientos sin intervenir en el curso natural
de estos. Las mediciones, se pueden realizar a lo largo del tiempo, este

estudio es retrospectivo®?.

Con respecto al nivel de investigacion se considera la correlacional, ya

gue examina la relacion que existe entre las variables®3.

Disefio de la Investigacion

El disefio seleccionado es no experimental, ya que no sustrae sus
conclusiones finales ni datos de trabajo mediante una serie de acciones
y reacciones reproducibles en un entorno controlado para poder
ostentar resultados interpretables, es decir, mediante experimentos.
Esto no significa, por supuesto, que deje de ser una investigacion seria,
documentada y rigurosa en sus métodos®4.

Se caracteriza por evaluar a los sujetos que presentan el efecto
denominados casos y otro grupo denominado controles que presentas
similares caracteristicas de los casos pero que no presentan el efecto
(evento) a fin de servir como comparadores para determinar el grado de

asociacion entre efecto y exposicion®®.
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4.3.

4.4.

Hipotesis general y especifica

Hipotesis general

Los factores se asocian significativamente con la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en

el periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022.

Hipdtesis especificas

HEL. Los factores sociodemograficos se asocian significativamente a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca —
2022.

HE2. Los factores obstétricos se asocian significativamente a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca —
2022.

Identificacion de las variables

Variable 1. Factores
Dimensiones:

D1. Factores sociodemogréficos.
D2. Factores obstétricos.

Variable 2. Infeccion del tracto urinario
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
VALORES

TIPO DE VARIABLE
ESTADISTICA

Factores asociados

Sociodemogréficos

Edad materna

< 24 afos
25 a 34 afos

35 amas

Cuantitativa

Estado civil

Soltera
Casada

Conviviente

Nominal

Ocupacion

Estudiante
Trabajadora
dependiente
Trabajadora
Independiente

Ama de casa

Ordinal

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria
Superior

Incompleta

Ordinal
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Superior

Completa
Rural Nominal
Procedencia 5 Urbana
Nulipara Ordinal
Paridad 6 Primipara
o Multipara
Obstétricos | trimestre Ordinal
Edad gestacional ! y tnmestre
[l trimestre
Infeccion Si presento Nominal
del tracto Presento infeccion de tracto 12 No presento
urinario urinario en su embarazo
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4.6.

4.7.

Poblacién — Muestra

Poblacion

La poblacion es el conjunto de personas o animales de la misma
especie que se encuentran en un momento y lugar determinado’s.
La poblacién esta constituida por 196 mujeres gestantes del Centro
Salud santa Adriana entrevistadas en el departamento de Puno

durante el afio 2023.

Muestra
Una muestra es un subconjunto de datos perteneciente a una
poblacion de datos, debe estar constituido por un cierto nimero de
observaciones que representen adecuadamente el total de los
datos®’.
La muestra quedd conformada por la totalidad de la poblacion es

decir 196 gestantes del Centro Salud santa Adriana.

Muestreo

En la presente investigacion se utilizé el muestreo probabilistico,
aleatorio simple, donde toda la poblacion tendra la misma
probabilidad de ser seleccionada de manera aleatoria, para ello se
contara con la lista de las unidades de analisis con su respectivo
cbdigo de identificacién, donde se utilizaran los nimeros aleatorios

mediante la ayuda de un paquete computacional®8.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica

Analisis documental: Es la técnica que consiste en la revision de
un documento que permite al investigador obtener informacion
requerida, segun los objetivos que determina el trabajo de
investigacion. El documento donde se realiza el analisis puede ser
audiovisual, electrénico o archivos en papel fisico. Esta técnica
permite realizar estudios retrospectivos, inclusive realizar

proyecciones®®.
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4.8.

Instrumento

Ficha para evaluar factores asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes: tiene por objetivo determinar los factores
asociados a las infecciones del tracto urinario en embarazadas.
Contiene dos partes la primera parte comprende de nueve
interrogantes referidas al factor personal, cultural y obstétrico la
segunda parte consta de una pregunta referida a las variables de

infecciones del tracto urinario.

Validez

Para su validez, fue sometido a la evaluacion de tres expertos; los
cuales fueron profesionales de la especialidad de obstetricia
teniendo el grado de Maestria debidamente registrado en SUNEDU,
como:

Mg. Rene Paul Sanchez Rios.

Mg. Dora Caracela Borda.

Los expertos validaron los instrumentos con claridad, coherencia,
consistencia y objetividad, finalizando por unanimidad los resultados

fueron positivos.

Confiabilidad

Para la confiabilidad se utilizo el método de consistencia de Alfa de
Cronbach pues el instrumento utilizado tenia opciones de respuesta
politbmicas y dicotémicas, el indice de pertinencia resultante fue de
0.817 que termina por demostrar la fiabilidad del instrumento

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Los resultados de la ficha, la informacion sera procesado al software
estadistico SPSS 25, mediante el cual se procesara la informacion y
expresar en tablas. Durante la investigacion se garantizara la
veracidad y la rigurosidad en el analisis. La poblacion que se utiliza
para el analisis estadistico incluia a todos los pacientes que
cumplieran con todos los criterios de seleccion. Para la presentacion

de los andlisis se determinard mediante la razéon de productos
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cruzados comunmente llamado Odds Ratio; de esta manera se
determinara la asociacion de las variables y en cuanto influyen los
factores de riesgo sobre las infecciones del tracto urinario. Los
resultados se presentardn en tablas cumpliendo las normas
estipuladas por la universidad.

Estadistica descriptiva: Tiene como objetivo mostrar el
comportamiento en conjunto de los valores que se obtienen a través
de la medicion de las variables elegidas. Muestra los detalles simples
de cada variable en el grupo de individuos que son estudiados, asi
como su distribuciéon?®.

Estadistica inferencial: Es el conjunto de métodos estadisticos que
permiten deducir cémo se distribuye la poblacion e inferir las
relaciones entre variables a partir de la informacién que proporciona
la muestra recogida. Por tanto, los objetivos fundamentales de la

inferencia estadistica son la estimacién y el contraste de hipétesis?..
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Factores sociodemograficos
Tabla 1.

Edad materna

Infeccién del Tracto

Urinario
No
Si presento  presento Total
Edad <24 anos Recuento 63 4 67
% del total 32,1% 2,0% 34,2%
25-34 Recuento 81 5 86
afios % del total  41,3% 2,6% 43,9%
35afiosa Recuento 11 32 43
mas % del total 5,6% 16,3% 21,9%
Total Recuento 155 41 196
% del total 79,1% 20,9% 100,0%

Fuente: Data de resultados

Grafico de barras
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Figura 1. Edad materna
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Tabla 2.

Estado civil
Infeccion del Tracto
Urinario
Si presento No presento  Total
Estado Soltera Recuento 83 2 85
civil % del total  42,3% 1,0% 43,4%
Conviviente Recuento 69 23 92
% del total 35,2% 11,7% 46,9%
Casada Recuento 3 16 19
% del total 1,5% 8,2% 9,7%
Total Recuento 155 41 196
% del total 79,1% 20,9% 100,0%

Fuente: Data de resultados.

Grafico de barras
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Tabla 3.

Ocupacion.
Infeccion del Tracto
Urinario
Si No
presento  presento Total
Ocupacion Estudiante Recuento 18 0 18
% del total 9,2% 0,0% 9,2%
Trabajador Recuento 48 4 52
Independiente 9 del total  24,5% 2,0% 26,5%
Trabajador Recuento 11 1 12
Dependiente 9 del total  5,6% 0,5% 6,1%
Amade casa Recuento 78 36 114
% del total  39,8% 18,4% 58,2%
Total Recuento 155 41 196

% del total  79,1% 20,9% 100,0%

Fuente: Data de resultados

Grafico de barras
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Tabla 4.

Grado de instruccion

Infecciéon del Tracto

Urinario
Si No
presento  presento Total
Gradode Primaria Recuento 11 0 11
) . 0
instruccion Y% del 5 6% 0.0% 5.6%
total
Secundaria Recuento 94 24 118
% del
48,0% 12,2% 60,2%
total
Superior Recuento 17 7 24
0,
Incompleto % del 8.7% 3.6% 12.2%
total
Superior Recuento 33 10 43
0,
Completa % del 16.8% 51% 21.9%
total
Total Recuento 155 41 196
% del
79,1% 20,9% 100,0%
total
Fuente: Data de resultados
Grafico de barras
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Tabla 5.

Procedencia

Infeccion del Tracto

Urinario
Si No
presento presento Total
Procedencia Rural Recuento 23 7 30
% del
11,7% 3,6% 15,3%
total
Urbana Recuento 132 34 166
0,
% del 67,3%  17.3%  84,7%
total
Total Recuento 155 41 196
0,
% del 79,1% 20,9% 100,0%
total

Fuente: Data de resultados

Grafico de barras
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Factores obstétricos
Tabla 6.

NUmero de gestacion.

Infecciéon del Tracto

Urinario

Si No
presento  presento Total
Numero Nulipara  Recuento 108 3 111
de % del total  55,1% 1,5% 56,6%
Gestacion Primipara Recuento 33 7 40
% del total  16,8% 3,6% 20,4%
Multipara Recuento 14 31 45
% del total 7,1% 15,8% 23,0%
Total Recuento 155 41 196

% deltotal  79,1% 20,9% 100,0%

Fuente: Data de resultados

Grafico de barras
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Tabla 7.
Edad gestacional

Infeccién del Tracto

Urinario
Si No
presento  presento Total
Edad [ Recuento 93 6 99
Gestacional trimestre o4 el total 47.4% 3.1% 50.5%
1 Recuento 25 8 33
wimestre o5 del total ~ 12,8% 4,1% 16,8%
Il Recuento 37 27 64
rimestre o4 del total ~ 18,9% 13,8% 32,7%
Total Recuento 155 41 196
% deltotal  79,1% 20,9% 100,0%
Fuente: Data de resultados
Grafico de barras
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5.2.

Interpretacion de Resultados

En la tabla y figura 1, se observa que el 32,1% (63/196) de
gestantes < 24 afnos presentaron infeccién y el 2,0% (4/196) no
presentaron infeccion; el 41,3% (81/196) de gestantes de 25 - 34
afos presentaron infeccion y el 2,6% (5/196) no presentaron; el 5,6%
(11/196) de gestantes de mas de 35 afios presentaron infeccion y el
16,3% (32/196) no presentaron.

En la tabla y figura 2, se observa que el 42,3% (83/196) de
gestantes solteras presentaron infeccion y el 1,0% (2/196) no
presento; el 35,2% (69/196) de gestantes convivientes presentaron
infeccion y el 11,7% (23/196) no presento; el 1,5% (3/196) de
gestantes casadas presento infeccion y el 8,2% (16/196) no

presentaron.

En latablay figura 3, se observa que el 9,2% (18/196) de gestantes
estudiantes presento infeccion; el 24,5% (48/196) de gestantes con
trabajos independientes presentaron infeccion y el 2,0% (4/196) no
presento; el 5,6% (11/196) de gestantes con trabajos dependientes
presentaron infeccién y el 0.5% (1/196) no presento; el 39,8%
(78/196) de gestantes que son ama de casa presento infeccion y el
18,4% (36/196) no presento.

En latablay figura 4, se observa que el 5,6% (11/196) de gestantes
con nivel de estudio primaria presentaron infeccion; el 48,0%
(94/196) de gestantes con nivel de estudio secundaria presentaron
infeccion y el 12,2% (24/196) no presento; el 8,7% (17/196) de
gestantes con nivel de estudio superior incompleto presento
infeccion y el 3,6% (7/196) no presento; el 16,8% (33/196) de
gestantes con nivel de estudio superior completo presento infecciéon
y el 5,1% (10/196) no presento.
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En la tabla y figura 5, se observa que el 11,7% (23/196) de
gestantes de procedencia rural presentaron infeccion y el 3,6%
(7/196) no presento; el 67,3% (132/196) de gestantes de
procedencia urbana presento infeccion y el 17,3% (34/196) no

presento.

En la tabla y figura 6, se observa que el 55,1% (108/196) de
gestantes nuliparas presento infeccion y el 1,5% (3/196) no
presento; el 16,8% (33/196) de gestantes primiparas si presento
infeccion y el 3,6% (7/196) no presento; el 7,1% (14/196) de
gestantes multiparas presento infeccion y el 15,8% (31/196) no

presento.

En la tabla y figura 7, se observa que el 47,4% (93/196) de
gestantes del | trimestre presentaron infeccion y el 3,1% (6/196) no
presento; el 12,8% (25/196) de gestantes del Il trimestre presentaron
infeccion y el 4,1% (8/196) no presento; el 18,9% (37/196) de
gestantes del Il trimestre presentaron infeccidon y el 13,8% (27/196)

no presento.
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6.1.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis inferencial

HO: Los datos tienen distribucién normal

p <0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 8.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadis gl Sig. Estadis gl Sig.
tico tico
F. Sociodemografico ,125 196 ,000 ,952 196 ,000
F. Obstétrico ,255 196 ,000 794 196 000

Fuente: Data de resultados

La muestra tomada para la presente tesis fue mayor de 50

participantes para lo cual se utiliz la prueba de Kolmogorov-Smirnov

para la realizacion estadistica de la prueba de normalidad, siendo

los resultados obtenidos menores a 0,05 se rechaza la hipétesis

nula; por lo tanto, se demostr6 estar frente a una distribucién no

paramétrica, de manera que se trabajé con la prueba de Chi

cuadrado
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Prueba de hipotesis especifica 1

Hipotesis nula.

Los factores sociodemograficos no se asocian significativamente a
la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre,
Juliaca — 2022.

Hipodtesis alterna.

Los factores sociodemogréaficos se asocian significativamente a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca —
2022.

Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > o = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Prueba de correlacion:

Chi cuadrado

Factores Sociodemogréficos valor gl Slgn_lflc,a_nua
asintotica
=dad 95,311 2 ,000
=stado Civil 64,647 2 ,000
Jdcupacion 19,241 3 ,000
srado de Instruccion 4,063 3 ,255
’rocedencia ,125 1 124

Respecto a los tres factores demograficos, para la edad, estado civil
y ocupacion los resultados de p valor (Sig=,000 respectivamente),
fueron menor de 0,05; debido a ello, se rechaza la hipétesis nula (Ho)
y se acepta la hipétesis alterna (Hi1); por lo tanto, los factores
sociodemogréficos de edad, estado civil y ocupacién se asocian
significativamente con la infeccidon del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el periodo
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septiembre a diciembre, Juliaca — 2022; por otro lado, respecto al
grado de instruccion y la procedencia el resultado de p valor
(sig=,255 y sig=,724) es mayor de 0,05; por lo que estos factores no

se asocian a la infeccion del tracto urinario en gestantes.
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Prueba de hipotesis especifica 2

Hipotesis nula.

Los factores obstétricos no se asocian significativamente a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca —
2022.

Hipodtesis alterna.

Los factores obstétricos se asocian significativamente a la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Santa Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022.
Nivel de significacion:

o = 0,05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Prueba de correlacion:

Chi cuadrado

Significancia
Factores obstétricos  valor gl asintotica
Numero de
gestacion 85,145 2 ,000
Edad Gestacional 30,933 2 ,000

Respecto a los tres factores obstétricos, los resultados de p valor
(Sig=,000 respectivamente), fueron menor de 0,05; debido a ello, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (Ha).
Por lo tanto, los factores obstétricos se asocian significativamente
con la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a

diciembre, Juliaca — 2022.
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7.1.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar como los factores
sociodemogréficos y obstétricos se asocian con la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Adriana en el periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022. Del
mismo modo se busca determinar la asociacion entre cada una de
las dimensiones de la variable de factores sociodemograficos con la

variable de infeccidon del tracto urinario.

El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos la cual
fue preparada para las caracteristicas de la historia clinica de las
gestantes y luego se validé por dos expertos con estudios de
maestria en obstetricia y luego de una prueba piloto se calculé la
confiabilidad con una Alfa de Cronbach de 0.817 para la ficha para
evaluar factores asociados a infeccion del tracto urinario en

gestantes.

Se ha logrado determinar que los factores sociodemogréficos (edad,
estado civil y ocupacién) y obstétricos (nimero de gestacién y edad
gestacional) se asocian significativamente con la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022; habiéndose
obtenido un p valor sig=,000.

Respecto al primer factor (Edad) 25-34 afios el 41,3% presento
infeccién, los resultados son respaldados por Beisaga’ en su
estudio realizado en Juliaca la edad predominate fue 25-29 afios con
un 36,6%, asi también Cobas et al'#, quienes, realizaron un estudio
en Cuba las edades predominantes fueron de 26-30 afios con un
porcentaje de 36,43%, y con un p valor de 0,000 determinando que
la edad se encuentran asociados a la Infeccion del Tracto Urinario

en gestantes, asi mismo Arevalo'® en su estudio realizado en
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Ecuador determino que la edad se asocia significativamente con la
Infeccion del Tracto Urinario en gestantes ya que se obtuvo un p
valor =0,008 , asi también Ruiz et al'® en su estudio realizado en
Colombia la edad se encuentra asociada a la Infeccion del Tracto
Urinario con un p valor =0,005; sin embargo, Unanchal®, por su parte
difiere en su estudio realizado en Cuzco solo donde obtuvo un p valor

> 0,05; determinando que el estado civil no se encuentra asociada

directamente a la infeccion del tracto urinario en gestantes; del
mismo modo Lira et al'! quienes realizaron un estudio en Nicaragua
obtuvieron un p valor =0,491; Torrillo?®> en su estudio realizado en
Cajamarca obtuvo un p valor =0,105, del mismo modo Troncoso?®
en su estudio realizado en Lima obtuvo un p valor=0,128
determinando que la edad no se asocia directamente a la Infeccion
del Tracto Urinario. Con respecto a la fundamentacion teédrica se
fundamenta en Cuba et al?’ quienes definen que la edad segun los

periodos va presentando una mayor cantidad de enfermedades.

Respecto al segundo factor (Estado civil), el 42,3% fue el valor mas
predominante, estos resultados son respaldados por Ushifiahua?®,
ya que en su estudio realizado en Iquitos el 68,3% presento infeccién
y obtuvo un p valor =0,049 determinando que el estado civil se
encuentra asociados a la Infeccion del Tracto Urinario en gestantes,
del mismo modo que Torrillo?® en su estudio realizado en Cajamarca
obtuvo un p valor =0,012, asi mismo Velasquez?® en su estudio
realizado en Puno obtuvo un p valor=0,013 determinando que el
estado civil se asocia a la Infeccién del Tracto Urinario; sin embargo,
Unanchal?, por su parte, en su estudio realizado en Cuzco solo el
33,5% presento infeccion y obtuvo un p valor > 0,05; asi mismo Lira
et al*! en su estudio realizado en Nicaragua obtuvo un p valor =,261,
del mismo modo Troncoso?® en su estudio realizado en Lima obtuvo
un p valor =,744 determinando que el estado civil no se asocia a la
Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes. Con respecto a la

fundamentacion teérica se fundamenta en Velasquez?® quien
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considera que el estado civil es muy importante ya que las mujeres
en estado de gestacion se encuentran mas vulnerables ante una

enfermedad.

Lo que se compara con el tercer factor (Ocupacion) es el estudio de
Martin'® que se realiz6 en Huanuco donde se evidencio que el 80.3%
son gestantes con la ocupacién de ama de casa y que presentaron
infeccién, del mismo modo Nafies® en su estudio realizado en
Sullana obtuvo un 83,7% de amas de casa con infeccion, esta se
encuentra asociada directamente a la Infeccion del Tracto Urinario
en gestantes; sin embargo Unanchal®, por su parte, en su estudio
realizado en Cuzco solo el 33,5% presento infeccion, ademas y

obtuvo p valor > 0,05; asi mismo modo Ushifiahua'® en su estudio

realizado en lquitos obtuvo un p valor =0,220, del mismo modo
Torrillo®® en su estudio realizado en Cajamarca obtuvo un p valor
=0,304 determinando que la ocupacién no se encuentra asociada
directamente a la infeccion del tracto urinario en gestantes. Con
respecto a la fundamentacion teérica se fundamenta en Rosales®°
guien determina que la ocupacion influye en las enfermedades, que

miestras la ocupacién sea fuera del hogar hay mayor exposicion.

Respecto al cuarto factor (Grado de Instruccion), el 48% de
gestantes con nivel de instruccibn secundaria fue el valor
predominante, estos resultados son respaldados por Martin'® en su
estudio realizado en Huanuco con un 60,7%, asi mismo Baisaga’*
en su estudio realizado en Juliaca con un 73.3%, del mismo modo
Ushifiahua!® en su estudio realizado en Iquitos obtuvo un p valor
=0,445 determinando que el grado de instruccion no se encuentran
asociados a la Infeccion del Tracto Urinario en gestantes; por otro
lado Torrillo?® en su estudio realizado en Cajamarca obtuvo un p
valor =0,013 se determinando que el grado de instruccion se
encuentran asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes.
Con respecto a la fundamentacion tedrica se fundamenta en

Troncoso?® quien define que el grado de intruccion puede llegar a ser
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un impedimento, ya que con un bajo nivel de instruccidén no reciben

atencion prenatal oportunamente por falta de conocimiento.

Con respecto al quinto factor (procedencia), los resultados son
respaldados por Troncoso?® en su estudio realizado en lima obtuvo
un p valor =0,135 determinando que la procedencia no se asocia
directamente a la Infeccién del Tracto Urinario en gestantes; sin
embargo, Lira et al*!, por su parte, en su estudio realizado en
Nicaragua obtuvo un p valor =0,009, del mismo modo que Torrillo?®
en su estudio realizado en Cajamarca obtuvo un p valor =0,000 con
un porcentaje de 82% de gestantes con procedencia urbana, del
mismo modo que Aspajo® en su estudio realizado en Iquitos
determino donde obtuvo un 74,2% de gestantes con procedencia
urbana determinando que la procedencia se encuentra asociada
directamente a la infeccion del tracto urinario en gestantes. Con
respecto a la fundamentacion tedrica se fundamenta en Rosales®
guien define que segun el lugar de procedencia se cuenta con mas

servicios y mas oportunidades que eviten enfermedades.

Respecto al primer factor obstétrico (nUmero de gestacion), el 55,1%
son nuliparas; los resultados son respaldados por Martin®, ya que
en su estudio realizado en Huanuco el 57,4% son nuliparas, del
mismo modo Cuba et al?’ quienes realizaron su estudio en Huanuco
determino que el 95% son nuliparas, asi mismo Torrillo®® en su
estudio realizado en Cajamarca el 40% son nuliparas y se obtuvo
un p valor =0,000, asi mismo Arevalo!® en su estudio realizado en
Ecuador obtuvo un p valor =0,008 determinando que el nimero
gestacional se asocia directamente a la Infeccion del Tracto Urinario
en gestantes; sin embargo Unancha?'® difiere en su estudio realizado
en Cuzco, ya que solo el 33,5% presento infeccion y obtuvo un p

valor >0,05; de mismo modo Segural® en su estudio realizado en

Lima obtuvo un p valor =0,636, asi mismo ushifiahua®® en su estudio
realizado en Iquitos obtuvo un p valor =0,404 que determiné que el

numero de gestaciones no se encuentra asociada directamente a la
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Infeccion del Tracto Urinario en gestantes. Con respecto a la
fundamentacion teérica se fundamenta en Zufiga et al®? quienes
definen que el nimero de gestaciones aumenta mayor riesgo de

enfermedades.

Respecto al segundo factor (edad gestacional), el 79,1% es el valor
predominate, los resultados son respaldados por Aspajo® en su
estudio realizado en Iquitos obtuvo un valor de 85,4% de gestantes
con infeccién, asi mismo Segural® en su estudio realizado en Lima
obtuvo un p valor =0,045 determinando que la edad gestacional se
asocia significativamente con la Infeccion del Tracto Urinario en
gestantes; sin embargo, Ushifiahua'®, por su parte, en su estudio
realizado en lquitos obtuvo un p valor =0,258, del mismo modo
Torrillo®® en su estudio realizado en Cajamarca obtuvo un p valor
=0,543 determinando que la edad gestacional no se encuentra
asociada directamente a la infeccion del tracto urinario en gestantes.
Con respecto a la fundamentacion teérica se fundamenta en
Echevarri®® quien define que segln la edad gestacional se presenta

diferentes enfermedades.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se determina que los factores se asocian significativamente con
la Infeccion del Trato Urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Adriana en el periodo septiembre a

diciembre, Juliaca — 2022.

Segunda: Se establece que los factores sociodemograficos se asocian
significativamente con la infeccidbn del trato urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022; habiendo

obtenido un p valor < 0,05; a excepcién del grado de instruccion

y la procedencia donde se obtuvo un p valor >0,05.

Tercera: Se establece que los factores obstétricos se asocian
significativamente con la infecciébn del trato urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a diciembre, Juliaca — 2022; habiendo
obtenido un p valor < 0,05; por lo que se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Al Centro de Salud realizar un plan que profundice la orientacion
y conocimiento en la poblacion sobre los signos de alarma de
enfermedades asociadas al embarazo, a fin de evitar una
Infeccion del Tracto Urinario o complicaciones obstétricas que
comprometan la salud de la madre, realizar un seguimiento a
las gestantes con diagndstico de algun tipo de infeccion del

tracto urinario.

Implementar un registro de gestantes con resultados de
examenes de orina patoldégicos en consultorio de control
prenatal, para continuar con los seguimientos apropiados y
realizar actividades preventivo promocionales a través de las
visitas domiciliarias con el plan de cambio de habitos de higiene

perineal.

A las gestantes durante sus controles y/o sesiones de
psicoprofilaxis sobre la importancia de tener buena higiene
personal y de miccion, asi como también las complicaciones y
riesgos maternos y neonatales que con lleva tener una

infeccién urinaria.

A las gestantes asistir a sus controles puntales, y a las charlas
que se brindan sobre higiene personal, signos de alarma
asociadas al embarazo, complicaciones obstétricas, entre

otros.

A los futuros investigadores ampliar las investigaciones sobre la
infeccion del tracto urinario asociado a las gestantes ya que
este es un problema muy comun en la poblacion y requiere mas
supervision de las gestantes, para asi poder minimizar muertes

maternas perinatales o en el postparto-
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana en el

periodo septiembre a diciembre, Juliaca - 2022.

Autor(es): Feddy Eliana Condori Huanca, Flor Katherine Mamani Ayala

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE(S) Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General

,Cémo los factores se
asocian con la infeccion del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a
diciembre, Juliaca — 2022?

Objetivo General
Determinar coémo los factores
se asocian a la infecciéon del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a
diciembre, Juliaca — 2022.

Hipotesis General

Los factores se asocian
significativamente con la
infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Santa
Adriana en el periodo
septiembre a diciembre,
Juliaca — 2022.

Variable 1. Factores
Dimensiones:
D1.

Sociodemogréficos

Factores

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Observacional, retrospectivo
Nivel: Correlacional
Disefio: No experimental

Poblacién y muestra;
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Problemas Especificos
PE1. ¢Como los factores
sociodemograficos se
asocian a la infeccién del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a
diciembre, Juliaca — 20227

PE2. ¢(Como los factores
obstétricos se asocian a la
infeccién del tracto urinario en
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa
Adriana en el periodo
septiembre a  diciembre,
Juliaca — 20227

Objetivos Especificos
OE1. Establecer cémo los
factores sociodemograficos se
asocian a la infeccién del
tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el

periodo septiembre a
diciembre, Juliaca -
2022.32wq

OE2. Establecer cémo los
factores obstétricos se
asocian a la infecci6on del

tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el
periodo septiembre a
diciembre, Juliaca — 2022.

Hipotesis Especificas
HEL. Los factores
sociodemograficos se
asocian significativamente a
la infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Centro de
Salud Santa Adriana en el
periodo  septiembre a
diciembre, Juliaca — 2022.

HE2. Los factores
obstétricos se asocian
significativamente a la
infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Santa
Adriana en el periodo
septiembre a diciembre,
Juliaca — 2022.

D2.

obstétricos

Factores

Variable 2. Infecciéon

del Tracto Urinario

Poblacion: 208
Muestra: 135 gestantes

Técnica e instrumentos:

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

Ficha para evaluar factores
asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes.

Técnicas de analisis y
procesamiento de datos.
Estadistica descriptiva: Es el
conjunto de métodos estadisticos
que describen y/o caracterizan un
grupo de datos.

Estadistica inferencial:

Busca deducir y sacar conclusiones
acerca de situaciones generales
mas alla del conjunto de datos
obtenidos.

78




Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos

FICHA PARA EVALUAR LOS FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES

Caddigo: Fecha:

l. FACTORES DE RIESGO

1.1 Factores Sociodemograficos

1. Edad:

<24 anos () 25 - 34 afos () 35 aflos amas ( )
Estado Civil:

Soltera ( ) Conviviente () Casada ()

3. Ocupacion:

Estudiante () Trabajador independiente (| Trabajador dependiente (| Ama de
casa ()

4. Grado de Instruccion:

Primaria ( ) | Secundaria ( ) Superior completa ( ) Superior Incompleta ( )

5. Procedencia:

Rural () Urbana ()

1.2. Factores obstétricos

6. NUmero de Gestacion:

Nulipara ( ) | Primipara ( ) Multipara ( )

7. Edad Gestacional cuando se le diagnostico la ITU

| trimestre () Il trimestre () [l trimestre ()

II. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

8. presento infeccién del tracto urinario en la gestacion

Si presento ( ) No presento ( )

Fuente: Adaptado de torillo?®
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicién

|, DATOS GENERALLS

Thulo de la investigacion: Factores asociaden & Is Infoccn del tracto urinarie en gestantes
stendidas en ¢l Contro de Salud Santa Adriana en el perlodo septiembre a diciembre, Jubiaca - 2022,

o) ) ;
Nombre del Experto; J"{qt; ,‘?:‘M /Qa,(:‘ ‘ll\.-u_lu_j /_’:b)

Nombre del instrumento: Ficha pars evelesr Jos fnclores ssockados o In Infeccidn del tracto
urinario en gestanies:

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Mapmma | TVER | ks | Presuniess comepe
T W | R
e T+
T onmams | Gumyple
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Las  preguvies  esien ~
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imwispacon 4

I._OBSERVACIONES GENERALES

:
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|, DATOS GENERALES

Titulo de la dnvestigacin: Facteres asoclados 2 4 Infeccide del tracto urinarlo en gestantes
stendicas en ef Centro de Salud Sants Adedans en ol periodo septiembre 2 diclerntre, Mllaca - 2022,

Nombre del Experto: Hs.’Don\ Casacela arda

Nombre del instrumento: Ficha pars evaluar lcs factores ascciados & la Infeccidn del Wacto

wrinario en gestantes:

B ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

—
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Les eain
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Anexo 4: Data de resultados

ITU

EDAD_GEST

N_GESTACION

PROCEDENCIA

GRA_INSTR

EST_CIVIL | OCUPACION

EDAD

ID

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42
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43

44
45

46

47

48

49

50

51
52

53

54
55

56
57

58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

71

72

73

74

75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85

86
87
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88
89
90
91

92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111

112
113
114
115
116

117
118
119
120
121
122
123
124
125

126
127
128
129
130
131
132
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133
134
135

136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

156
157
158
159
160
161

162
163
164
165
166
167
168

169
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171
172
173
174
175
176
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177
178
179
180
181

182

183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
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Anexo 5: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

-AUTONOMA
DE ICA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO"

Chincha Alta, 05 g junio gl 2023

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
BENJANIN ROLANDO MAMAN MAMAN
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALLO
AV.NUEVA ZELANDA 925, JULIACA

PRESENTE -
Oe mi especial consideracion:
Es gralo dingirme 3 usted para saludano cordamente

Lo Facultad de Cenclas de b Salud de [a Universidad Autonoma de kca Sene como prnopal objetivo formar profiesionales
con un perfi clerfifico y humanisico. sensbies con jos problemas de I3 sockedad ¥ Con VOCATIon de servico, este
compromiso 1o nferonzamos 3 kaves de NUOSKoS pIOgamas acacemicos, hajo & excelenciz en ormacien academica y
Fabdando Fansversaimente con ruesios plares cOmO 5on @ Investigacion, proyecotn y exension unwersitara y
Dienestar universkario

En tai senioo, nuestros estudianies O los (BIMOs semesties ATad4TICos se encuentran en el desanuilo de su Trabajo de
vesigacon, que le permitran cbiener o Thulo Profesional anfelado, de acuerdo con |as iineas Oe Investigacon de
ruesra Faculad, para los programas académicos de Enfermeria. Psicologia y Obsietrica. Los estudanies han lenkdo 2
blen seleccionar iemas de estudio O interés con |2 realidad ‘ocal y regional, lomando en cuenta a ia irsifucion

mmuhmummm.ummmhmﬂoﬂmm
pOra que Yos estudlanies puedan poder procader 3 redltzar of esiudio, recabar Nfomacion y aghcar s Instumento de
meesizaoon misma que 2 traves del presente documentd solcitamos

Aguntames i Carta de Fresentacion de s estudanies con of tema de Tvesigaoon Dropuesin y Uedamos 3 i espera
de Su apobacin Que serd de gran ulhdad para su Insiucion

5n olro particular ¥ en & soguridad de merecer su Mancion, me SusCTDO. NO SN anles refierre ios senfimeentos de mi

Av Abelardo Avs Maurts 480 - 480 | Chincha Al - Chincha - Ics
Q055 260178
O www.aukromadeca sdu pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decono de ko Foculiod de Chencias de ko Saivd de la Universidod Avtonomao
de oo, que suscribe

Hoce Consbar:

Gua, CONDORI HUANCA FEDDY ELLAMA: identficada con DM 70340014 v MAMANI
AYALA FLOR KATHERINE idenfificada con DM 74011397 del Programa Acodémico
da Obstehicio, guien viene desamolando lo Tess Profesionok  “FACTORES
ASOCIADOS A LAINFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EM EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A DICIEMBRE,
JULIACA - 202"

Se expide el presente documento, a fin de gue el responsoble de la Instifucion,
tenga a bien outoizar a bos inferesodos en mencion, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometendose o actuar con respeto y orsparencia dentro de
ellz, osi coma a enfregar una copia de ka invesfigacion cuando esté finaimente
sustentoda y aprobada, para los fines que se estimen necesarnios.

Chincha Alfta, 07 de junio del 2023

5. 5 W ATUNCAR DEZA
AN ()
FACLLTAD IENCIAS IDE L& S0

LUNRERSICRD AL ITTICRIA OF 14

Ay, Al Al Waiimua 400 - 480 | Chincha ARS - Chincha - G
@05 280178
B www. Auloromadeca s pa
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souco
) ‘!:" “ANTA ADRIANA,
*Afio de ks unidad, | paz y el desarroiio® DB PARTT"

- 16,06, 23]

o\ A
SOLICITO: Permiso para recoio de dalos para la
ejecucion de iInvesigacon

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA DR, BENJAMIN ROLANDO
MAMANI MAMANI

Yo, FEDDY ELIANA CONDORI HUANCA
identilicada con DNI N*70340016 con domicko en
el Jr. San Valentin Mz. E1 LL18 y Yo, FLOR
KATHERINE MAMANI AYALA identicada con DNI
N*76011357 con domiclio en &l Ji. Lambaysque
1909 de la ocudad de Jdiaca. Ante Ld.
respeluosamente me presento y digoc

Sendo bachiller do B escusls prolesionad de Obstetrica de ka Universidad Néstor Cceres

Velzquez, solicio a su digna perzora permiso para efecutar of trabajo de nvestigacidn que
consisied con 18 recopiacidn da inlomracion sobre infaccin del racio urinaro en gastantes en
ol Centro de Salud Santa Addiana, cuya nvestigacion flulads: FACTORES ASOCIADOS A LA
INFECCION DEL TRACTO URMARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN Et CENTRO DE
SALUD SANTA ADRIANA EN EL PERICDO DE SEPTIEMERE A DICIEMEBRE, JULIACA - 2022,
G818 PVESEGACION CONIUE 8N MOSEAr taEURAd0s veridicos.

POR LO EXPUESTO
Ruege a Ud. sefior Ditecior acceder 2 mi sobolud por 5o jusio y legal.

Jutaca, Lb. de ... J2rin..._ cet2023.

#
Feddy Eiana Huanca mké Mavan Ayala
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SOLCITUD

“Aflo de la unidad, la paz y o cesarrollo®

SOLICITO: Permiso parn recojo de datos para la
ejecucidn de ievestigaciin

SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA DR BENJAMN OLANDO
MAMANI MAMANI,

Yo, FEDDY EUANA CONDORI  HUANCA
identificada con DNI N*70340016 con domidilio en
el & San Valentin Mz. E1 L0110 y Yo, FLCAR
KATHERINE MAMANI AYALA arsicada con DNI
N"76011397 con domiciio en & X, Lambayeque
1905 de la ciudad de Julisca Ante Ud.
respetuosamente me presento y digo.

Siendo bachilier de la escusla profesions! de Obsterrica de la Universidad Néstor Ciceras
Veldeguez, solicito 3 su digna parsona permiso para ejecutar © trabajo de imestigacion que
consistird con ka recopilacidn da informackin sobre Infeccion del tracto urinario en gestantes en

o Contro de Salud Santa Adnana, cuya investigacion titulada: FACTORES ASOCIADOS A LA
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ADRIANA EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE A DICIEMBRE, JULIACA - 2022, esta
Investigacién contribulrd en mostrar resultados verfdicos.

POR LO EXPUESTOD
Ruego 3 Ud. sefior Director acceder a ma solictud por ser justo y legal

Saiace V1, de . Jundo..... del 2023,

Mamani Ayala

90



™

MICRORED SANTA ADRIANA -
JULIACA

mreastaadrizna? gnalcom

i '-:* Brmizrorad sarin pdripns

A T

“diio e b dinidlas] fz Paz p ol Dewarrols™

CONSTANCIA

EL QUE SUSCRIBE:

GERENTE DEL CENTRO DE SALUD CLAS SANTA ADRIANA.
OR. BENJAMIN ROLANDD MAMANI MAMANI.

HACE CONSTAR:

(lue, FEDDY ELIANA CONDORI HUANCA con DNI N° 70340016 Y FLOR KATHERINE
MAMANI AYALA, con DNI N® 7BON397 estudizntes del Programa Académico de DBSTETRICIA de la

Universidad Auténoma de lca. ha aplicado y culminado satisfacloriamente, ¢ Proyecto de Tesis Titlada:
“FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRAGTO URINARID EM GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRD
DE SALUD SANTA ADRIARA EN EL PERIODD DE SETIEMBRE A DICIEMERE. JULIACA - 2027", en el CENTRO DE

SALUD SANTA ADRIAHA de la Micro Red Santa Adriana de la RED de SALUD SAN ROMAN, tal coma ohra en el
archive del establecimienta.

S¢ le expide la presante constancia & solicitud del interesado para los fines que estime por
omveniente.

dJuliaca, 25 de Junio del 2073,

Mentamentr,

AV LAMPANCZIE  TELF. 61324035
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Anexo 6: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Centro de salud Santa Adriana

0 e

Adriana
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Busqueda de historias clinicas del Centro de salud Santa Adriana
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Recopilacion de informacién aplicando los instrumentos

|

Resultados de laboratorio de las gestantes del Centro de Salud Santa
Adriana.
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Anexo 7: Informe de turnitin al 28% de similitud

FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ADRIANA EN EL PERIODO SEPTIEMBRE A
DICIEMBRE, JULIACA - 2022,

INFORME DE ORIGINALIDAD

2/« 24s 6 169

INDICE DE SIMILITUD  FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUEMTES FRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de [nternat

.

Ay

Submitted to Universidad Auténoma de Ica
Trabajo del estudiante

]

3%

repositorio.unjbg.edu.pe
Fuente de Internet

(2]

3%

Submitted to Universidad Andina Nestor

Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

2%

repositorio.uap.edu.pe
Fuente de Internet

b B

2%

revistas.unal.edu.co
Fuente de Internet

2%

repositorio.unsch.edu.pe
Fuente de Internet

(]

repositorio.unh.edu.pe
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