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RESUMEN

La finalidad de esta investigacion es determinar los “Factores de riesgo asociados
a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-
diciembre afio 2023”. Materiales y Métodos: este estudio es de tipo observacional,
casos Yy controles, retrospectivo, de corte transversal; el grupo de estudio estuvo
compuesto por 60 pacientes (casos) diagnosticados con infeccién urinaria y otros
60 pacientes (controles), sin ningun tipo de patologia. Las variables se analizaron
en el SPSS V26, se utilizé la prueba estadistica chi-cuadrado. Resultados: Los
factores de riesgo sociodemograficos asociados son: Procedencia urbana (P=
0,036, OR: 2.4; IC: 1,0-5,5), Los factores de riesgo obstétricos asociados son:
controles prenatales < a 6 controles prenatales presentaron (P= 0,029, OR: 2.6; IC:
1,1-6,5), Edad gestacional (tercer trimestre) P= 0,004, OR: 3,4; IC: 1,4-8,0),
antecedentes de infeccion urinaria (P= 0,034, OR: 2.5; IC: 1,0-5,8). Conclusiones:
Los factores de riesgo asociados a la infeccidn urinaria en gestantes atendidas en
el centro de salud Talavera julio- diciembre afio 2023 fueron factores
sociodemograficos como la procedencia y factores obstétricos como control
prenatal menores a 6 atenciones, antecedentes de infeccion urinaria, edad
gestacional (lll Trimestre) con diagndstico de la infeccidn urinaria.

Palabras claves: Factores de riesgo, infeccion urinaria, embarazo.
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ABSTRACT
The purpose of this research is to determine the “Risk factors associated with
urinary tract infection in pregnant women attended at the Talavera health center,
July-December 2023”. The study group was composed of 60 patients (cases)
diagnosed with urinary tract infection and another 60 patients (controls), without any
type of pathology. The variables were analyzed in SPSS V26, using the chi-square
statistical test. Results: The associated sociodemographic risk factors were: Urban

origin (P= 0.036, OR: 2.4; CI: 1.0-5.5), The associated obstetric risk factors are:

Prenatal controls < to 6 prenatal controls presented (P=0.029, OR: 2.6; Cl: 1.1-6.5),
Gestational age (third trimester) P= 0.004, OR: 3.4; Cl: 1.4-8.0), History of urinary
tract infection (P= 0.034, OR: 2.5; Cl: 1.0-5.8). Conclusions: The risk factors
associated with urinary tract infection in pregnant women attended at the Talavera
health center July-December 2023 were sociodemographic factors such as origin
and obstetric factors such as prenatal control less than 6 attendances, history of
urinary tract infection, gestational age (lll Trimester) with diagnosis of urinary tract

infection.

Palabras clave: Risk factors, urinary tract infection, pregnancy.
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INTRODUCCION
La infeccion urinaria es considerada generalmente como la existencia de
microrganismos patdgenos en las vias urinarias con o sin sintomas (1). Capaces
de causar cambios en la funcion y la forma de la vejiga, sistemas colectores o
rinones, lo cual puede conllevar a complicaciones médicas mas comunes durante
el embarazo y su relevancia radica en que puede afectar la salud de la madre y la
progresion del embarazo, con manifestaciones de parto prematuro, bajo peso al

nacer, infeccién y aumento de la mortalidad perinatal (2).

La infeccion de las vias urinarias, que es comun durante el embarazo, tiene
multiples factores que la causan. Las principales causas sonlos cambios
hormonales y anatomicos que se producenen el cuerpo de la mujer

durante esta etapa, ademas de factores sociodemograficos y obstétricos.

En la presente investigacion titulado “Factores de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio — diciembre afio
2023”, se inicid el estudio debido a la necesidad de identificar los factores
vinculados a la aparicion de la infeccion urinaria en gestantes, dado que esta
patologia se presenta con mayor frecuencia y presenta multiples complicaciones.
Por lo tanto, es imprescindible identificar los factores que podrian estar
relacionados con la presencia de la infeccion urinaria durante la gestacién. De esta
forma, se podran aplicar diversas estrategias para prevenir esta morbilidad. El
estudio es significativo, ya que a partir de los resultados obtenidos de dicha
investigacion se podran desarrollar distintos planes y estrategias de prevencion
centrados en los factores de riesgo con el fin de reducir la incidencia de casos de

infeccion urinaria.



Asi, esta investigacion se desarrollara en cinco capitulos:

Capitulo I: Se plante6 la situacion problematica, incluyendo la formulacion del
problema, la justificacién del estudio, asi mismo el objetivo general y especificos.
Se establecié claramente el propdsito de la investigacién sobre los factores

asociados a la infeccion urinaria en gestantes.

Capitulo Il: Se expuso el marco tedrico que incluira antecedentes de
investigaciones previas sobre infeccion urinaria en gestantes, bases conceptuales

relevantes y definiciones de términos clave.

Capitulo Ill: En este capitulo se presenta las hipotesis del estudio y se detallaron

operacionalizacion de las variables.

Capitulo IV: Se detallé la metodologia utilizada en la investigacién, incluyendo el
tipo y nivel de estudio. Se identificd la poblacién y muestra, se especifica las
técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, asegurando que sean
adecuados para el analisis de los factores de riesgo asociados a la infecciéon

urinaria.

Capitulo V: Se desarroll6 los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos. La discusion de las mismas, asi como las
conclusiones y las recomendaciones, finalmente se incluyeron las referencias

bibliograficas y anexo.



|. Planteamiento del problema

1.1 Situacion problematica

La infeccién de tracto urinario segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es
considerada una patologia predominante en las mujeres, atribuido a la anatomia
del aparato genitourinario, en las gestantes tiene mayor prevalencia por las
diferentes modificaciones anatdémicas y fisioldgicas sobre todo en el sistema
urinario, lo que ocasiona la hidronefrosis, el reflujo vesicoureteral, debido a los
cambios hormonales como el incremento de la progesterona, lo que produciria una
alteracion del tono muscular de la uretra y vejiga, lo que ocasiona una estasis
urinaria, favoreciendo la proliferacion de bacterias, convirtiéndose en un foco

séptico para la presencia de infeccion urinaria (3)

Esta patologia trae diversas consecuencias segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), asociado a las complicaciones maternas como: partos
prematuros, ruptura prematura de membranas y sepsis. Por otro lado, en el feto
predispone a nacimientos prematuros, bajo peso al nacer, infecciones e incremento

de la mortalidad perinatal siendo un problema de salud publica en la actualidad (4)

A nivel mundial esta patologia esta presente en las gestantes, oscilando entre el 13
a 33 %, siendo la bacteriuria asintomatica la mas predominante con un 8.7 %, esta
asociada generalmente a factores como la edad, paridad, antecedente de infeccidn
urinaria y otros que traen consigo las diversas complicaciones obstétricas y

neonatales que se genera a razon de esta enfermedad (5)

En Latinoamérica, esta patologia es prevalente en las gestantes con la presencia
de pielonefritis, cistitis y la bacteriuria asintomatica, siendo la principal bacteria

causante la Escherichia coli en un 50 % (6), por otro lado, en Ecuador en un estudio



realizado por Mera en el afo 2023, menciona que existe un 22.5 % de prevalencia
en gestantes, ademas de ello el 5 a 10 % de gestantes desarrollan infeccién de
tracto urinario durante su embarazo, es decir de cada 10 gestantes 1 a 2 de ellas

cursan con esta enfermedad (5)

El Ministerio de Salud (MINSA) reporto para el aino 2022 que dicha patologia estuvo
presente como bacteriuria asintomatica afectando a las gestantes entre un 12.1 a
17.7 %, siendo la Escherichia coli el principal agente patégeno para esta patologia.
Ademas, viene a ser la principal causa de diversas complicaciones materno fetales,
como la prevalencia de los partos prematuros, ruptura prematura de membranas,
bajo peso al nacer, la morbimortalidad materna a consecuencia de las infecciones
que provoca en el utero, siendo una de las mayores causas de consulta en los
diferentes establecimientos de salud, considerandose una problematica muy
preocupante en la actualidad que tiende a ir en incremento progresivo de esta

enfermedad (7).

A nivel local la infeccion del tracto urinario representa un serio problema de salud
que impacta al 20% de los individuos anualmente. Es la segunda causa mas
habitual de infeccion en los seres humanos, solo superada por las infecciones
respiratorias. Mas de la mitad de todas las mujeres experimentan al menos una
infeccidn urinaria durante su existencia, su aparicion mas habitual es durante la

gestacion (8).

De lo planteado anteriormente resulta necesario realizar el proyecto de
investigacion, por tratarse de una problematica frecuente no ajeno en el sistema de

salud, por lo tanto, se plantea la siguiente interrogante.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en gestantes

atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre afio 20237

1.2.2. Problemas especificos
¢, Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la infeccion urinaria en

gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre afio 20237

¢, Cuales son los factores obstétricos asociados a la infeccidn urinaria en gestantes

atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre afio 2023?

1.3 Justificacién de la investigacion

Justificacion teoérica

La investigacion propuesta que se pretende realizar es muy indispensable debido
a que permitira ampliar y actualizar los conocimientos de esta patologia, sobre todo
en la localidad de Talavera, obteniendo un mayor énfasis en identificar los factores
de riesgo que incrementan la probabilidad de padecer de esta patologia en las
gestantes. Esto nos permitira como investigadores contrastar los resultados
obtenidos con la problematica de salud en estudio.

Justificacion metodologica

La presente investigacion se basa en un disefio metodologico de casos y controles
de corte transversal para la obtencién de los objetivos, lo cual va permitir a toda la
comunidad de poder conocer los factores de riesgo a los que son expuestos las
gestantes en relacion a la infeccion de tracto urinario. Con ello se pretende conocer

el grado de incidencia de dicha patologia.



Justificacion practica

De acuerdo con los objetivos del presente estudio los resultados obtenidos seran
de acceso libre para las diferentes autoridades y profesionales de la salud, esta
informacion relevante permitird implementar estrategias de intervencion con la
finalidad de prevenir y mitigar los altos indices de prevalencia de esta enfermedad,
asi evitando las posibles complicaciones y morbimortalidad.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en gestantes

atendidas en el centro de salud de Talavera, julio-diciembre afio 2023.

1.4.2 Objetivos especificos
Identificar los factores sociodemograficos asociados a la infeccidon urinaria en

gestantes atendidas en el centro salud de Talavera, julio-diciembre afio 2023.

Identificar los factores obstétricos asociados a la infeccion urinaria en gestantes

atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre afo 2023.



Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Mera L. D., et al. (5) (2023) Este estudio buscd conocer la prevalencia de las
infecciones urinarias asi como los factores que se asocian a la infeccion urinaria en
mujeres embarazadas del Hospital Basico de Sangolqui, en la cual se realizé un
estudio de tipo observacional, transversal, con una muestra de 570 gestantes a las
cuales se aplicé una ficha de recoleccion de datos, los resultados encontrados dan
a conocer que la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes fue de 37.7%,
los factores que se asociaron a tener infeccion urinaria en la gestacion fueron
gestante con antecedente de infeccion urinaria (OR: 4.05; IC 95% 2.65-6.18),
mientras que estar en el tercer trimestre de gestacién (OR: 0.65; IC 95% 0,46-0,92)
fue un factor de proteccion, las conclusiones a las cuales se llegaron indican que
tener antecedente de infeccion del tracto urinario fue el factor con mayor
predisposicién para que se dé la infeccion urinaria en la gestacion.

Aishamlan N. A, et al. (12) (2022). Este estudio buscd conocer y saber cuales
eran los factores que se asociaban con la bacteriuria asintomatica en mujeres
gestantes de hospitales de la Provincia Oriental de Arabia Saudita, realizando un
estudio de tipo retrospectivo, con regresion logistica, la muestra que se empled se
conformé de 6.471 gestantes, los resultados encontrados indican que encontrarse
en el primer trimestre de gestacion (OR: 2.04; IC 95% = 1.41-2.93) y segundo
trimestre de gestacion (OR: 1.50; IC 95% = 1.03-2.19), tener antecedente de
infeccion urinaria (OR: 2.98; C 95% = 2.14-4.15) se relacionaron positivamente con

la presencia de la bacteriuria en gestantes, llegando a la conclusién de que con los



datos que se hallaron podrian ayudar a tomar algunas decisiones para la mejora de
salud en la poblacion.

Getaneh T., et al. (9) (2021). Este estudio buscd conocer la prevalencia de las
infecciones urinarias asi como los factores de riesgo para que se dé las infecciones
urinarias durante el embarazo en Etiopia, para lo cual se realizé un estudio de tipo
revision sistémica y metaanalisis a través de la recoleccion de datos de varios
estudios de distintas fuentes bibliograficas, los resultados encontrados dan a
conocer que la prevalencia de infeccidn urinaria en la gestacion fue de 15.37%, en
la cual las gestantes multiparas (OR = 1,59; IC del 95%: 1,01, 2,50), aquellas con
antecedente de infeccién urinaria (OR = 3,12; IC del 95%: 1,74, 5,60) fueron las
que se asociaron a la presencia de infeccidn urinaria en la gestacion, llegando a la
conclusion de que se debe abordar estrategias que se centren en atender a la

gestante en relacion a los factores que conllevan a tener infeccion urinaria.

Johnson Y., et al. (10) (2021). Este estudio buscd identificar caracteristicas que se
relacionaban con la infeccion urinaria durante el embarazo en mujeres
estadounidenses, para lo cual realizd6 un estudio de tipo transversal mediante
regresion multivariable, con una muestra de 41.869 mujeres en las cuales se utilizé
una ficha de recoleccién de datos, obteniendo los resultados que dan a conocer
que la prevalencia de infeccion urinaria en la gestacion fue de 18%, y los factores
que se relacionaban con la infeccidn urinaria en la gestacion fue tener nivel
educativo bajo (RP: 2.06; IC del 95 %: 1,77-2,40), tener diabetes (RP: 1.39; IC del
95 %: 1,24-1,57), llegando a la conclusién de que la variabilidad de la infeccion del

tracto urinario se puede deber a caracteristicas maternas.

Greve V. H., Greve T., Helmig R. B. (11) (2020). En este estudio se buscoé describir

la bacteriuria en las de mujeres danesas embarazadas Yy ver quiénes eran
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propensas a presentarla, para lo cual se realiz6 un estudio de corte, con una
muestra de 24.817 mujeres embarazadas, los resultados indican que las mujeres
que tenian mayor probabilidad de tener bacteriuria fueron aquellas que tenian
menos de 25 afos (Ora: 1.6; IC 1,26 a 2,02, p < 0,001), mayor de 34 afnos (Ora:
1.28, IC 1,01 a 1,61, p = 0,040), antecedentes de parto prematuro (Ora:2.05; IC
1,36 a 3,09, p =0,001), llegando a la conclusion de que las edades extremas y tener
antecedente de parto pretérmino presentaron mayor probabilidad de tener parto
pretérmino.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Hidalgo J. M. (13) (2023). Esta investigacion buscé conocer la prevalencia asi
como los factores que se asociaban con la infeccién urinaria en gestantes del
Centro de Salud Lamud, para lo cual realizé un estudio de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo, con una muestra de 112 gestantes en las
cuales se utilizé una ficha de recoleccion de datos, los resultados encontrados dan
a conocer que la procedencia urbana (OR: 6.95 ; IC95% 0,3-1,5%), presentar
antecedente de infeccién urinaria (OR: 1.2; 1C95%0,6-2,7%), ser primipara (OR:1.4
;1C95% 0,4-2,2%), fueron factores que se relacionaron para que la gestante
presente infeccion urinaria en el embarazo, llegando a la conclusion de que existen
factores sociodemograficos, clinicos y ginecolégicos que se asociaron a la

presencia de infeccion urinaria en la gestacion.

Zenteno A. J. (15) (2023). Esta investigacion busco conocer los factores de riesgo
que estaban relacionados con la infeccion urinaria en gestantes en el Centro de
Salud Villa del Norte, para lo cual la metodologia que se utilizé fue de tipo no
experimental, analitico, transversal y retrospectivo casos y controles en la cual la

muestra se conformé de 53 casos y 53 controles, llegando a obtener los resultados



que indican que las gestantes con educacion inferior a la secundaria (OR= 8.57;
IC95%; 2.345-31.336), que eran ama de casa (OR=3.548; 1C95%; 1.533-8.210),
eran primigesta o segundigesta (OR=2.071; 1C95%;0.85-4.844), nulipara o
primipara (OR=4.046; 1C95%;1.648-9.933), tenian menos de seis atenciones
prenatales (OR= 3.304; 1C95%;1.473-7.410), presentaban antecedente de
infeccion urinaria (OR: 11.937; 1C95%=4.337-32.852), presentaban anemia
(OR:10.937; 1C95%=3.015-39.675), tenian diabetes gestacional (OR:5.930;
IC95%=1.232-28.547) presentaron mayor probabilidad de presentar infeccién
urinaria en la gestacion, llegando a la conclusion de que existieron factores
sociodemograficos y obstétricos que se relacionaron a la probabilidad de tener

infeccion urinaria en la gestacion.

Bonzano B. M., Flores J. N. (16) (2023). Esta investigacion busco conocer los
factores de riesgo para presentar infeccion urinaria en gestantes del Centro de
Salud de Palmapampa- VRAEN durante el afio 2021, para lo cual utilizé un enfoque
cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental y nivel analitico de casos y
controles, la muestra se conformé de 50 casos y 50 controles, los resultados
encontrados dan a conocer que la paridad (OR: 0515), procedencia urbano
(OR:0.542) no son factores asociados a la presencia de infeccidon urinaria en las
gestantes, mientras que la vulvovaginitis (OR: 12.429), antecedente de infeccion
urinaria (OR: 9.750), controles prenatales menos de 6 (OR: 3.273), edad
gestacional en la primera mitad del embarazo (OR: 2.253), edad materna menor de
19 afios (OR: 4.827), tener primaria (OR: 3.917) fueron factores que se asociaron
para presentar infeccion urinaria durante la gestacion, llegando a la conclusion de
que existen factores sociodemograficos, ginecoobstétricos relacionados a la

infeccion urinaria durante el embarazo.



Moscaiza V. M. (14) (2022). Esta investigacion buscé conocer los factores de riesgo
que se relacionaban a la presencia de infeccion urinaria en gestantes del Centro de
Salud Tupac Amaru Inca de Pisco, para lo cual utilizé una metodologia de tipo no
experimental, transversal, analitica, retrospectiva de casos y controles, en la cual
la muestra utilizada fue de 111 casos y 111 controles, en los que se utilizé una ficha
de recoleccion de datos, los resultados encontrados dan a conocer que las
gestantes que tienen menos de 20 afios (OR: 2.2), presentan vaginosis (OR:2.7),
tienen educacion primaria (OR:2.5), su paridad es de 0 a 1 partos (OR:2.6), tienen
anemia (OR:1.8), presentaron mayor probabilidad de tener infeccién urinaria en la
gestacion, llegando a la conclusion de que los factores de riesgo para presentar
infeccion urinaria en la gestacion fueron la edad, tener vaginosis, grado de

instruccién primaria, paridad y anemia en la gestacion.

Torre D. A. (17) (2020) Realiz6é una investigacién que busco conocer los factores
predisponentes para tener infeccidon urinaria en gestantes del Hospital Nacional
Hipolito Unanue, para lo cual se utilizd la metodologia de tipo analitico, casos y
controles, retrospectivo, observacional y de corte transversal, donde la muestra fue
de 104 casos y 104 controles los resultados encontrados dan a conocer que las
gestantes con edad entre 19 y 35 afios (OR: 2.355), edad gestacional menor de 37
semanas (OR:2.065), con antecedente de infeccion urinaria (OR:3.882), tuvieron
mayor probabilidad de presentar infeccion urinaria durante el embarazo, llegando a
la conclusion de que existen factores que se asocian a presentar infeccidn urinaria

en la gestacion.



2.1.3 Antecedentes locales.

De La Cruz Y. (18) (2024). Este estudio busco conocer los factores de riesgo que
se relacionaron con la infeccidén urinaria en las gestantes del puesto de salud de
Choccepuquio, para lo cual utilizé una metodologia de estudio aplicado, de nivel
analitico, observacional, de casos y controles, retrospectivo y transversal, donde la
muestra se conformd por 60 casos y 60 controles, los resultados encontrados
indican que las gestantes con edad menor o igual a 17 afios (OR: 3.32; IC
95%:1,83-6,11), secundaria completa (OR: 1.50; IC 95 %:1,10-2,04), procedencia
urbana (OR:2.89; IC 95%:1,35 -6,16), presentan menos de seis atenciones
prenatales (OR=3.21; IC 95%; 1,52-6,79), primigestas (OR=1.97; IC 95%, 1 ,00-
3,88), tienen antecedente de infeccidn urinaria (OR=3.50; IC 95%;1,64-7,45), estan
en el primer trimestre de embarazo (OR=2.09; IC 95%;1 ,27-3,45) tuvieron mayor
probabilidad de presentar infeccidon urinaria durante el embarazo, llegando a la
conclusiéon de que los factores que se relacionaron a la infeccién urinaria fueron
edad, nivel educativo, procedencia urbana, controles prenatales menos de 6,

primigesta, antecedente de ITU, edad gestacional.

2.2 Base teorica

Teoria de las adaptaciones fisiolégicas durante el embarazo

Esta teoria fue planteada por Glaser AP, Schaeffer Aj. Quien sostiene que durante
la gestacion existe un mayor riesgo de contraer infeccion urinaria, debido a la
presidn que ejerce el utero sobre la vejiga, uréteres y uretra (19), la cual llega a
limitar la evacuacion completa de la vejiga. En consecuencia esta compresion
favorece a la estasis urinaria, brindando condiciones favorables para la generacion

y proliferacion de los microorganismos en las vias urinarias (20).
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Otros autores explican que los diferentes cambios fisiolégicos que se dan durante
el embarazo, promueven un incremento en el riesgo de adquirir una infeccion de
tracto urinario (21), como a nivel renal: se incrementa el volumen sanguineo, el flujo
renal, produciendo una mayor tasa de filtraciébn glomerular, la misma que en
muchos casos diluye la concentracion de sustancias antibacterianas, potenciando
el crecimiento de las bacterias (22); los cambios hormonales, donde se incrementa
la progesterona, la cual produce la relajacion de los musculos lisos, disminuyendo
la motilidad del tracto urinario, facilitando la acumulacion de orina y brindando un
ambiente adecuado para las infecciones; asimismo la estasis urinaria, la alteraciéon
de la microbiota vaginal y urinaria; ademas de los cambios inmunolégicos (23).
Teoria de cambios hormonales

Foxman B. En esta teoria explica que los cambios hormonales que se dan durante
la gestacion, se incrementa la segregacion de hormonas como la progesterona,
relajando los musculos lisos y los calices renales, aumentando la estasis urinaria,
ademas de alterar la flora microbiana a nivel vaginal y uretral, incrementando el
riesgo, asi como la susceptibilidad a contraer infeccidén en el sistema urinario. Otra
de las hormonas que tiene participacion durante la gestacion son los estrogenos,
los cuales producen alteracién en la flora bacteriana, asi como una reduccion de
las respuestas inmunolégicas, causando predisposicion a generar infeccidn de vias

urinarias en la gestante (24).
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Teoria de los factores anatémicos

Carel RS. Explica que las mujeres presentan una diferencia anatémica resaltante
cuando se compara con el sistema urinario masculino, ya que la mujer suele
presentar una uretra de 3 a 4 centimetros, en cambio en el hombre suele medir 20
centimetros, esta diferencia incrementa el riesgo o facilita que se produzca una
infeccion del tracto urinario. Esta corta estructura durante la gestacion se llega a
reducir aun mas, haciendo que la probabilidad de que una gestante presente
infeccion del tracto urinario incremente aun mas, ocasionando un ascenso mas
rapido de los gérmenes hacia la vejiga y pueden llegar hasta los rifiones,
generandose asi una infeccion de las vias urinarias en una gestacion (25).

Teoria inmunolégica

Sharami SH. Sustenta que durante la gestacion es importante la adaptacion del
sistema inmunoldgico, para mantener la estancia y el desarrollo del producto de la
concepcion (26). Durante esta etapa se produce una inmunosupresion fisiolégica
selectiva, para no expulsar o rechazar los genes parcialmente extrafios que
pertenecen al padre, los cuales se encontraran presentes en el feto. Ademas, cabe
resaltar que existe una alteracion en las citoquinas, especificamente en las
citoquinas Th2, que tendran niveles mas altos durante la gestacion, inhibiendo
respuestas inmunolégicas para no rechazar al feto, asi como infecciones
bacterianas, haciendo mucho mas susceptible a la gestante a desarrollar una

infeccion urinaria (27).
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2.3. Marco Conceptual
Factores Sociodemograficos

Edad

La infeccion del sistema urinario es causada por microorganismos frecuentes en
las usuarias, usualmente se producen entre los 16 y 35 afos y el 10% de las
mujeres se contagian anualmente, mas del 40-60% se infectan al menos una vez

en su vida (28).

En mujeres jovenes, en especial aquellas que tienen una vida sexual activa,
presentan un mayor riesgo para desarrollar una infeccion urinaria. Durante las
relaciones sexuales existe contaminacion desde el ano hacia el meato urinario, la
cercania de estas estructuras favorece el riesgo de adquirir una infeccion urinaria.
Por otro lado, tenemos aquellas mujeres de una edad mediana, en la cual puede
fluctuar el riesgo, la disminucidn en los niveles de estrogenos podria alterar el
equilibrio bacteriano en la vagina y las vias urinarias, la cual incrementaria los

factores para desarrollar la infeccion urinaria (13).

Estado civil

En un estudio realizado muestra que las mujeres casadas presentan riesgo elevado
enun 75,15% de desarrollar la infeccién urinaria(29). La actividad sexual se plantea
como otra de las causas responsables de la contaminacion entre el ano y el meato
urinario. Sin embargo, tenemos aquellas mujeres que estan solteras que no tienen
relaciones sexuales su riesgo es menor de contraer una infeccién urinaria. Los
habitos de higiene, compartir el bafo y otros espacios en comun podrian

incrementar el riesgo de exposicidn; sin embargo, aquellas mujeres pueden optar
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por una conducta de mayor responsabilidad y tomar las medidas de prevencion

(30).

Grado de instruccion

Existen investigaciones que muestran que las mujeres con grado de instruccién
secundaria suelen presentar en un 36,42% infeccion urinaria (29). Se viene
demostrando que las mujeres con un grado de educacion elevado suelen tomar
mejores conductas con respecto a su higiene personal, la actitud de tomar medidas
de prevencion y la busqueda oportuna de una atencion por un personal de salud.
Del mismo modo se puede sefialar que las mujeres con una educacién adecuada
esta vinculada a un mejor estilo de vida, habitos alimenticios, actividad fisica y
consumo de liquidos que aportarian en la prevencion de contraer una infeccion

urinaria (29).

Procedencia

En una investigacion se muestra que, las mujeres gestantes con una infeccion

urinaria procede de zona urbana en un 86,91% (29).

La procedencia viene a ser un factor a tomar en consideracion, debido a que existen
algunos lugares en las condiciones de salubridad son deficientes, ocasionando el
riesgo de exposicion a bacterias y otros agentes patdégenos que podrian generar
una infeccién en las vias urinarias. Por otro lado, tenemos el acceso restringido a
una atencién médica, para un diagndstico y manejo oportuno, se sabe que en los
establecimiento de salud en el area rural presentan ciertas carencias como los

recursos humanos, materiales y equipos biomédicos (31).
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Ocupacion

La ocupacioén viene a ser uno de los factores a considerar frente a una infeccion
urinaria durante la gestacion, en vista de que aquellas labores que demanden estar
de pie por periodos largos generan una compresion en la vejiga, ocasionando una
estasis residual de orina en la vejiga, convirtiéndose en un caldo de cultivo que
favorece la proliferacion de los microorganismos. Del mismo modo, se puede
mencionar aquellas labores que se realizan en situaciones carentes de salubridad,
podrian generar una infeccidn urinaria en la gestacion. Por otro lado, tenemos el
estrés laboral en donde diversos autores mencionan como causa adyacente de la
disminucién del sistema inmunoldgico, generando que las gestantes sean

consideradas un grupo vulnerable frente a esta infeccion (5).

Factores obstétricos

Los factores obstétricos son situaciones que presenta la mujer en estado de
gestacion, las cuales son prevenibles pudiendo evitar el evento obstétrico, como el

caso de una infeccién de las vias urinarias (32).

Controles prenatales

Considerado uno de los aspectos mas importantes respecto al tema de estudio. Las
gestantes que acuden tempranamente a sus atenciones prenatales estan sujetas a
realizarse el descarte de diferentes patologias, uno de los criterios es el examen
completo de orina con el que se detecta oportunamente dicha patologia para dar

un manejo adecuado y evitar complicaciones (5).

Durante las atenciones a la gestante se brinda educacion en diversos temas: sobre
higiene personal e intima, ingesta necesaria de agua, no mantener la vejiga llena

durante tiempos prolongados, si llegara a presentar alguno de los sintomas acudir
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inmediatamente al establecimiento mas cercano para su respectivo manejo
evitando contraer una infeccién urinaria y las posibles complicaciones, del mismo

modo debera continuar con el seguimiento y control (5).

Paridad

En una investigacion se pudo observar que las primigestas son mas propensas a
contraer una infeccion urinaria aproximadamente en un 44.19% (5). Sustentada en
los cambios anatomicos y la funcion del tracto urinario que experimenta en la
gestacion, siendo el estiramiento y la distencion de la vejiga que desarrolla un
mayor riesgo. Sin embargo, otros estudios sefialan que las multiparas tienen mayor
riesgo de contraer una infeccion urinaria, debido a multiples partos y embarazos.
Con los diversos partos se puede generar una mayor susceptibilidad a las cistitis
recurrentes, debido a los cambios en la flora vaginal y ureteral, como también la

disminucién del sistema inmunoldgico a nivel de las vias urinarias (33).

Antecedente de infeccidén urinaria

En una investigacion se pudo reflejar que el 35.81% de las gestantes ya tuvieron

infeccidn en las vias urinarias en su embarazo anterior.

Las gestantes que ya presentaron una infeccién del tracto urinario previo al
embarazo, presentan mayor susceptibilidad a desarrollar nuevas infecciones.
Probablemente las practicas de aseo no mejoraron, del mismo modo si la infeccidn
se vuelve recurrente puede hacer resistencia a los antibidticos, ademas si se
incrementa una gestacion, los cambios fisicos y fisiolégicos en las vias urinarias,

seria los factores predisponentes (34).
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Edad gestacional en la identificacion de una infeccion urinaria

Se cuenta con los resultados de una investigacion que la manifestacion de la
infeccion urinaria es de 47,92% en el segundo trimestre, y el 26,96% en el tercer
trimestre, por ultimo, un 25,11% en el primer trimestre (29). El estar embarazada
implica un riesgo de presentar infeccion del tracto urinario, en el primer trimestre
suele presentar menor riesgo a comparacion a los demas trimestre, se fundamenta

por los cambios hormonales vy fisiolégicos que experimenta la mujer (34).

Diferentes investigaciones coinciden en sefalar que; en el tercer trimestre de
gestacion se incrementa el riesgo de contraer una infeccidén urinaria , debido al
crecimiento del cuerpo uterino, la cual somete una presién a la vejiga dificultando

la evacuacion completa de la misma (34).

Infeccion del tracto urinario en la gestacion

La infeccidn del tracto urinario es conceptualizada como la presencia y propagacion
de microorganismos en dicha circulacion, empezando de la uretra seguida por la
vejiga, uréteres y rifones. Las cuales pueden llegar a generar una infiltracion en el

tejido, por lo general se suele encontrar bacterias eliminadas por la orina (35).

Se describe que las infecciones urinarias tienen la capacidad de generar cambios
en las funciones como en su forma. Estas alteraciones son mas visibles e
importantes durante el proceso de la gestacion, la relajacidén pielocalicial que se
presenta en una estasis, acompafiado a las adaptaciones fisiolégicas como en el
cambio del PH y la secrecion de progesterona, generan que las infecciones

urinarias sean una de las enfermedades mas comunes en la gestacion (36).
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Etiologia

Se tiene definido que la infeccidn urinaria se produce por el ingreso de
microorganismos a las vias urinarias, por lo general los microrganismos
encontrados son las enterobacterias. Siendo la mas frecuente la Escherichia Coli
llegando hasta un 80% de los que generen una infeccién urinaria seguida de la
Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, entre otras, pero con una menor

frecuencia (37).

Fisiopatologia

Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta diversas adaptaciones
tanto a nivel fisico como fisiolégico. Uno de estos cambios afecta las vias urinarias,
se debe a la secrecidn de hormonas como la progesterona. Esta actividad hormonal

puede aumentar el riesgo de infeccion urinaria.

Se puede mencionar algunos cambios en la gestacion, respecto al PH en la orina,
se elevan a razdn de una mayor secrecion de bicarbonato, por otro lado, la glosuria
se presenta por un aumento de la tasa de filtracién glomerular de hasta 30% a 50%
y la progesterona genera una relajacion de los musculos que aportan la

hidroureteronefrosis llegando a disminuir la peristalsis (37).

En la gestacion se describe que en un 80% se produce una dilatacion de las vias
urinarias y una ligera hidronefrosis a consecuencia de la disminucion de la firmeza
del musculo liso, asociado con una reduccion del peristaltismo y también de la
relajacion en el esfinter de la uretra, por otro lado, también juega un rol importante
la presién de la vejiga y uréteres debido al crecimiento del utero, conllevando a una
retencién de miccion residual, los procesos ya mencionados mas el incremento de

la secrecion de la progesterona (37).
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El incremento del volumen de la orina en los uréteres, una disminucion en el tono
de la uretra y vejiga, ademas se presenta una lateralizacidén del utero ligeramente
hacia la derecha puede ocasionar presion en el uréter, esta hipertrofia en el uréter,
aporta en un flujo vesicoureteral, de la filtracion glomerular ademas de una

liberacidn de estrogenos en orina (38).

Cuando se contrae una infeccion en las vias urinarias en la gestacion, ocurre una
secuencia de reacciones como una respuesta inflamatorias, en las cuales liberan
quimiocina y citoquinas que son sustancias inflamatorias, como consiguiente se
secreta las prostaglandinas, estas pueden generar una maduracion en el cuello

uterino por ende pudiendo producir un parto prematuro (31).
Clasificaciéon

Para una mejor comprension de divide en las siguientes:
Bacteriuria asintomatica

La gestante no presenta sintomas aparentes, pero los gérmenes estan presentes
en la orina, y se puede observar en el examen completo de orina y el urocultivo.
Estas si no son detectadas a tiempo pueden generar consecuencias como un bajo
peso del recién nacido y hasta un parto pretérmino, por lo cual el control prenatal
juega un papel importante, en la cual se recomienda proceder con una orden de
urocultivo en el primer trimestre y luego en el ultimo trimestre un diagndstico

oportuno evita hasta en un 75% de padecer una pielonefritis (5).

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América (IDSA) menciona que; debe
presentar de 1 o mas especies de bacterias que pueda reproducirse en la orina
frente a los recuentos cuantitativos especificos (mayor o igual de 10° unidades

formadoras de colonias o mayor o igual 108 unidades formadoras de colonias), sin
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tomar en consideracion la presencia de piuria, sin olvidar que debe estar ausente

alguna sintomatologia en la gestante (39). Asimismo recomienda una identificacion

temprana y por ende el tratamiento de mejor eleccion, del mismo modo sugiere un

urocultivo en los primeros controles prenatales (39).

Manejo terapéutico

Primera eleccion:

La nitrofurantoina de 100 mg cada 6 hrs. por 7 dias, se contraindica el uso
en el embarazo a partir de las 37 a 42 semanas, de igual manera durante el
trabajo de parto para prevenir el riesgo de anemia hemolitica en el recién
nacido. (40)

Cefalexina 500 mg cada 6 horas por 7 dias. (40)

Amoxicilina de 500 mg cada 8 horas por 7 dias. (40)

El uso de Timetropin de 160 + Sulfametoxazol de 800 cada 12 horas durante
7 dias no es aconsejable en el primer trimestre de embarazo ya que podria
provocar anomalias en el tubo neural, a través de la interferencia en el
metabolismo del acido félico. En el tercer trimestre, puede generar un riesgo

de hiperbilirrubinemia neonatal y kernicterus. (40)

Segunda opcioén:

La fosfomicina trometamol de 3 g. por VO o IM en dosis unica.(40)
En infecciones recurrentes de bacteria significativa, administrar
Nitrofurantoina 100 mg antes de descansar o Cefalexina 500 mg hasta

culminar el embarazo.(40)
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Cistitis

Los diferentes autores definen como una bacteriuria de consideracion en relacion
a sintomas frente a una inflamacion patégena de la vejiga, se dice que presenta en
un 1% a 4% durante la gestacién. En las cuales presentan sintomas tipicos como
el incremento de la frecuencia de ir al bafio (varias veces dentro las dos horas),
picazon, ardor, y urgencia de acudir al bafio. En algunos casos se puede presentar
hematuria o dolor suprapubico, no presenta fiebre y dolor en zona lumbar, la
complicacion mas frecuente suele ser la pielonefritis ocasionando amenaza de

parto pretérmino.

Para el diagnostico se debe realizar la anamnesis y el examen fisico, para la

confirmacién se requiere examen completo de orina y si es posible urocultivo.

Por lo general su tratamiento se realiza en forma ambulatoria, sin embargo, en

algunas ocasiones es necesario internamiento hospitalario (41).

Manejo terapéutico

Por lo general no requiere internamiento, se indicara la antibioticoterapia en forma
semejante a la bacteriuria asintomatica. Teniendo como examen preferencial al

urocultivo si es que se presenta de forma recurrente. (40)

Pielonefritis

Viene a ser uno de las causas mas frecuentes de internamiento en una gestante.
Se afirma que afecta en 1-2 % de las mujeres en el proceso de gestacion. Los
estudios revelan que se presentan en el segundo y tercer trimestre, en un 10 a 20%
en el primer trimestre de gestacion (42). La presencia elevada de progesterona

ocasiona una relajacién en el musculo liso y disminucién del peristaltismo en las
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vias urinarias. La baja de la tonicidad en el musculo detrusor de la vejiga genera un
vaciado parcial y un aumento de su capacidad. También, la presion que se genera
del utero aumentado de tamafo en las vias urinarias ocasionando una dilatacion
calicial renal, conllevando al cultivo de gérmenes que favorecen el incremento de
la secrecion de proteinuria y glucosuria, aportando al crecimiento de

microorganismos (42).

Las gestantes que contraen la pielonefritis pueden presentar dolor al momento de
la miccion, polaquiuria, hematuria, orina con presencia de mal olor, también puede
presentar alza térmica, dolor en la regién lumbar, escalofrios, la paciente
experimenta un estado de malestar general, presencia de dolor intenso a la pufo

percusion (42).

El diagndstico confirmatorio se realiza mediante urocultivo, en donde reflejaran mas
de 100000 unidades formadoras de colonias/ml (33). El examen de sangre suele
ser necesario para identificar los procesos inflamatorios, apoyados en el examen

de orina, los cuales permiten la visualizacion de bacterias en el sistema urinario (4).

Si la gestante presenta pielonefritis no tratada puede conllevar a las siguientes
complicaciones: shock séptico, disfuncién renal transitoria, reduccion de
hematocrito por hemdlisis a consecuencia de la endotoxinas, en ocasiones

amenaza de parto pretérmino (43).

Manejo terapéutico

El Instituto Materno Perinatal sugiere que estas pacientes requieren un manejo
hospitalario, teniendo como finalidad la administracion de los farmacos por via
endovenosa se administra los siguientes medicamentos como referencia (43):

Antibioticoterapia: tratamiento por 10 a 14 dias

22



Ceftriaxona 2 gramos endovenoso cada 24 horas.

Cefazolina 1 gramo endovenoso cada 6 horas.

Amikacina de 15 mg/kg/dia EV, este medicamento puede generar ototoxidad
y nefrotoxicidad, por lo cual el médico tendra que evaluar riesgo beneficio
(43).

Gentamicina 3mg/kg/ dia mas cefazolina 1 gramo cada 8 horas por via

endovenoso.(43)

2.4 Definicion de términos basicos

Factores sociodemograficos: sucesos que influyen en un individuo con
relacion a la sociedad y la poblacion en estudio (44).

Edad: tiempo transcurrido del nacimiento hasta el momento de la
intervencién cuantificada en afios (45).

Procedencia: lugar de nacimiento u origen de una persona(45).

Grado de instruccién: nivel mas alto que alcanzo un individuo con respecto
a su educacion (45).

Ocupacion: actividad que desempefa una persona a cambio de un pago
economico(45).

Estado civil: es la situacion juridica de cada persona, enfocada si es casada
o no (45).

Gestaciodn: proceso que ocurre desde el momento de la fecundaciéon hasta
el momento del nacimiento de un recién nacido(46).

Paridad: es el numero de partos que presenta una mujer(46).

Edad gestacional: tiempo que transcurre desde el ultimo periodo menstrual

hasta el momento de la entrevista, se menciona en semanas cumplidas(47).
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Atencion prenatal: actividades integradas, periddicas, encargadas del

monitoreo de las gestantes(47).

Infeccion del tracto urinario: definida por la presencia de bacterias en las

via urinaria(48).
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipétesis.

Hipétesis general

H1: Existen factores de riesgo asociados significativamente a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-

diciembre ano 2023.

HO: No existen factores de riesgo asociados significativamente a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-

diciembre ano 2023.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

H1: Existen factores sociodemograficos asociados significativamente a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera,
julio-diciembre afo 2023.

HO: No existen factores sociodemograficos asociados a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre afo

2023.

Hipétesis especifica 2

H1: Existen factores obstétricos asociados significativamente a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-
diciembre afio 2023

HO: No existen factores obstétricos asociados a la infeccidon urinaria en

gestantes atendidas en el centro de salud Talavera, julio-diciembre afio 2023.
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3.2 Identificacion de variables

Variable independiente

Factores de riesgo

Variable dependiente

Infecciodn urinaria
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3.3 Operacionalizacion de variables

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES CATEGORIA DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TEORICA HIPOTESIS GENERAL Variable 10 a 19 afios
independiente EDAD 20 a 29 afios ENFOQUE: Cualitativo
> 30 afios
P . . L H1: Existen factores de riesgo asociados Soltera ALCANCE INVESTIGACION:
éCudles son los factores de | Determinar los factores de La investigacién propuesta que se pretende I . 9 B .
. X X . . S . significativamente a la infeccién urinaria en Estado Civil Observacional
riesgo asociados a la riesgo asociados a la realizar es muy indispensable debido a que R Casada
. ) L . - L s . . gestantes atendidas en el centro de salud de
infeccion urinaria en infeccion urinaria en permitird ampliar y actualizar los Talavera Julio-diciembre 2023 HO: No existen Conviviente .
gestantes atendidas en el gestantes atendidas en el conocimientos de esta patologia, sobre todo factores de riesgo asociz;dos si niﬁ;ativamente a DISENO DE LA INVESTIGACION:
centro de salud de centro de salud de en la localidad de Talavera, obteniendo un . ” ) 8 . 8 " Sin estudio Analitico de casos y
s o . . . e la infeccién urinaria en gestantes atendidas en el controles
Talavera, Julio-diciembre Talavera, Julio-diciembre mayor énfasis en identificar los factores de o o . o .
~ o . ; . centro de salud de Talavera, Julio-diciembre afio Primaria incompleta
afio 2023? afio 2023 riesgo que incrementan la probabilidad de 2023
padecer de esta patologia en las gestantes. . o Grado de Primaria completa
L N . Factores sociodemograficos .
Esto nos permitird como investigadores Instruccién o
N Secundaria incompleta
contrastar los resultados obtenidos con la
i . . POBLACION Y MUESTRA
problemdtica de salud en estudio. Secundaria completa
POBLACIONAL:
PROBLEMA ESPECIFICO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGICA HIPOTESIS ESPECIFICO Superior universitario Mujeres gestantes con
Rural Infeccidn urinaria que acudieron al
Pr | centro de salud de
Urbana Tal de julio- diciembre, 2023.
* H.E.1: Existen factores sociodemograficos S: avera de julo- diciembre,
asociados significativamente a la infeccién Estudiante 3
. L A . tomara el total de la
La presente investigacién se basa en un urinaria en gestantes atendidas en el centro de Ama de casa oblacién de gestantes
disefio metodoldgico de casos y controles salud de Talavera, Julio-diciembre afio 2023 Oc p 8 3

éCuadles son los factores
sociodemograficos
asociados a la infeccion
urinaria en gestantes
atendidas en el centro de
salud de Talavera, Julio-
diciembre afio 2023?
éCudles son los factores
obstétricos asociados a la
infeccién urinaria en
gestantes atendidas en el
centro de salud de
Talavera, Julio-diciembre
afio 2023?

Identificar los factores
sociodemogréficos
asociados a la infeccion
urinaria en gestantes
atendidas en el centro de
salud de Talavera Julio-
diciembre, afio 2023
Identificar los factores
obstétricos asociados a la
infeccién urinaria en
gestantes atendidas en el
centro de salud de
Talavera, Julio-diciembre
afio 2023

de corte transversal para la obtencién de los
objetivos, lo cual va permitir a toda la
comunidad de poder conocer los factores de
riesgo a los que son expuestos las gestantes
en relacion a la infeccién de tracto urinario.
Con ello se pretende conocer el grado de
incidencia de dicha patologia.

PRACTICO

De acuerdo con los objetivos del presente
estudio los resultados obtenidos serdn de
acceso libre para las diferentes autoridades
y profesionales de la salud, esta informacion
relevante permitird implementar estrategias
de intervencion con la finalidad de prevenir
y mitigar los altos indices de prevalencia de
esta enfermedad, asi evitando las posibles
complicaciones y morbimortalidad materna-
fetal.

* H.E.O: No existen factores sociodemogréficos
asociados a la infeccidn urinaria en gestantes
atendidas en el centro de salud de Talavera, Julio-
diciembre afio 2023

 H.E.2: Existen factores obstétricos asociados
significativamente a la infeccidn urinaria en
gestantes atendidas en el centro de salud de
Talavera, Julio-diciembre afio 2023

*H.E.O: No existen factores obstétricos asociados
a la infeccidn urinaria en gestantes atendidas en
el centro de salud de Talavera, Julio-diciembre
afio 2023

FACTORES
ASOCIADOS

Variable
Dependiente

Comerciante

profesional

Edad gestacional

| trimestre

Il trimestre

Il trimestre

Paridad

Primigesta

Multigesta

Gran Multigesta

Infeccién urinaria

Antecedente de Si
infeccién urinaria
Lot NO
Factores Obstétricos
< de 6 controles
Numero de prenatales
controles prenatales
>a 6 controles
prenatales
Si
. A Gestantes con
Infeccién urinaria . oL
infeccion urinaria
No

Se define la poblacién con
la proporcion de 1 para
casos y 1 para controles.

CASOS: Gestantes que
presentaron Infeccién urinaria.

CONTROLES: Gestantes que
nunca presentaron Infeccién
urinaria.

DISENO: Analitico de
casos y controles.

TECNICA: Analisis
documental.

INSTRUMENTO: Ficha de
recoleccion de datos.

PLAN DE ANALISIS DE
DATOS: Regresion
logistica.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Ambito de estudio: Localizacién politica y geografica
El Distrito de Talavera, forma parte de los 19 distritos de la provincia de
Andahuaylas en el departamento de Apurimac, se encuentra en la parte
occidental de la cordillera Andina, en la Sierra Centro Sur del Peru, con
una altura de 2,954 metros sobre el nivel del mar. Latitud: -13.3912,
Longitud: -73.2318. Este estudio se llevara a cabo en el centro de salud

de Talavera.
LIMITES.

e Por el Norte: el Distrito de Andarapa y Pacucha.
e Por el Sur: el Distrito de Turpo y Huancaray.
e Por el Este: el Distrito de Andahuaylas.

e Por el Oeste: el Distrito de Ocobamba y Santa Maria de Chicmo.

4.2 Tipo y diseno de Investigacion
Segun la intervencion del investigador: Esta investigacion es
observacional, ya que en ningun momento se realizara la manipulacion de
ninguna de las variables de estudio, ademas de ello se observara la

evolucion natural de las variables en estudio (32).

Segun la planificacion de la toma de datos: La investigacion recolecta la
informacion de forma retrospectiva, debido a que los casos fueron

identificados en el afio 2023 (32).

Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: En el
presente estudio se utiliza el corte transversal, debido a que se obtendra la

informacion en un determinado momento (32).
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Segun el numero de variables de interés: Bivariado

Nivel de investigacion: Es de tipo analitico, basado en demostrar la

existencia de relacion entre factores de riesgo y su resultado (49)

Disefo. Casos y control, ya que busca asociar las variables.

El disefio es de corte transversal en el siguiente grafico.

Mujeres embarazadas

Mujeres
embarazadas
con infeccién
urinaria

G. Expuestos:

Mujeres
embarazadas
sin infeccion
urinaria

~——————————

G. Expuestos:

Fuente: Epidemiologia, Gordi

No
expuestos:
Mujeres
gestantes con
infeccién
urinaria

No

expuestos:
Mujeres
embazadas sin
infeccion
urinaria

Para calcular la prevalencia frente a la exposicién de gestantes con infeccion

urinaria en comparacion con las gestantes sin infeccion urinaria, se empleara

la siguiente metodologia:

Infeccién urinaria | No infeccion
urinaria
Infeccién urinaria A B
No infeccion C D
urinaria
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A VS B

A+C B+D

Fuente: Epidemiologia. Gordi

Donde:

A: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con

infeccién urinaria.

B: Gestantes que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron

con infeccion urinaria.

C: Gestantes que cursaron con infeccion urinaria, pero no han sido

expuestas a los factores.

D: Gestantes que ni han estado expuestas a los factores ni han cursado con

infeccién urinaria.

4.3 Unidad de analisis
La investigacion considerara a todas las gestantes con diagndstico de Infeccién

Urinaria atendidas en el centro de salud Talavera, julio — diciembre ano 2023.

4.4 Poblacion de estudio
La poblacion estuvo conformada por gestantes atendidas que presentaron

infeccion urinaria, durante los meses de julio a diciembre afio 2023.

Criterios de inclusion con infeccion de tracto urinario

e Gestantes con historia clinica completa
e Historias clinicas con datos actualizados y completos con casos de

infeccién urinaria.
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e Gestantes atendidas en el Centro de Salud Talavera
Criterios de inclusion sin infeccion de tracto urinario

e Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Talavera y que

no cursaron con infeccidn urinaria

e Gestantes con historia clinica completa

Criterios de exclusion

e Gestantes que fueron atendidas en el centro de salud de Talavera en
un periodo diferente al indicado.
o Historias clinicas con datos ilegibles o incompletos.
¢ Gestante que recibieron atencion temporal o transeuntes
4.5 Tamaino de muestra
En el estudio se investigd a todas las gestantes con infeccion urinaria para
identificar la existencia de una asociacidén entre factores asociados e infeccion

urinaria para lo cual se diseid un estudio de casos y controles teniendo en

cuenta la siguiente formula:

Por lo tanto:
2
[[zl—a/z,/ZP(l —P) 42z, p/P1(1 - P1) + P2(1— P2)
N = (P1 — P2)2
_P1+P2
2
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Dénde:

e n=tamafio de muestra

o z1-a2=1,96

e 2z1-$=0,84

e El nivel de seguridad 95 %

e El poder estadistico: 80 %

e La proporcién de exposicion entre los casos (P1): 85%

e La proporcion de exposicidon entre los controles (P2): 40%

e P=es la media de dos proporciones pl - p2

Respecto a la frecuencia de exposicion (pl) - (p2) en casos y controles
sometidos a varios factores relacionados, se fundamentd en la investigacion

anterior realizada.

Reemplazando

1.96,/2P(1=P) +084,/P1(1 - PD) + P2(1 - PZ)]2
N= (P1— P2)2

Considerando el resultado, es necesario examinar 60 gestantes por grupos; 60
gestantes que experimentaron infeccién urinaria (casos) y 60 gestantes que no

experimentaron infeccion urinaria (control).
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4.6. Técnicas de seleccion de muestra

En el presente estudio se va a utilizar el muestreo no probabilistico por
conveniencia por la propia investigadora, para realizar la reduccién o eliminacién
de los confusores se va recurrir al emparejamiento, por ende, se considerara en
dos grupos de estudio (mujeres embarazadas que sufrieron infeccion del tracto
urinario y mujeres embarazadas que no sufrieron infeccion urinaria), los cuales

se asignaran de manera equitativa por su edad y origen.

4.7. Técnicas de recoleccion de informacion
Para poder recolectar los datos de estudio se va a recurrir como técnica de
estudio al analisis documental y el instrumento es la ficha de recoleccién de

datos, lo cual consta de 2 partes que son:

Factores sociodemograficos que contiene 5 items con respuestas tanto

nominales y ordinales.

Factores obstétricos que contiene 5 items de respuesta nominales y ordinales.

Para la recoleccion de datos y aplicar la ficha de recoleccion, primeramente, se
va a realizar la validacién del instrumento por 5 jueces expertos que conocen el

estudio, para la confiablidad se va a utilizar el alfa de Cronbach.

Luego se va a generar una base de datos en el programa Microsoft Excel para

luego ser procesada en SPSS version 26.
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4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Esta investigacion en primer lugar:

v' El proyecto de investigacion fue aprobado por el comité de investigacion
bajo resolucion.

v’ Se realizé la validacion del instrumento, después de obtener la
autorizacion del centro de salud para poder recolectar la informacion.

v' Dicha recoleccion se procesé en Microsoft Excel, para luego ser
analizada y procesada en el programa estadistico SPSS (STATISTICAL
PACKAGE FOR THE SOCIAL SCIENCES) version 26.

v' Analisis descriptivo: se realiz6 tabla donde se observa la frecuencia y
porcentaje de las variables

v Analisis estadistico:

e Chi cuadrado: para comparar proporcion entre casos y controles.

e Regresion logistica: para evaluar la asociacion entre variables y
la probabilidad de ser un caso.

e Razén de probabilidad (OR): para estimar la asociacion entre
variables y la probabilidad de ser un caso.

e Intervalo de confianza (IC): para estimar la "precisién de los

resultados.

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas

Para demostrar la veracidad y la falsedad de la hipétesis general, se va realizar
la contrastacion de la hipotesis aplicando la estadistica inferencial como la
prueba no paramétrica de regresion lineal de chi cuadrado, en base al valor de
p donde, la regla de decisidn para aceptar o rechazar la hipétesis nula (Ho) sera:
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P<0.05 (5%) = Rechaza la HO.

p> 0.05 (5%) = Acepta la HO.

Se utilizé un intervalo de confianza 95%, seguidamente se midi6é la fuerza de
asociacion utilizando OR (ODD ratio), si el hallado es mayor a 1 indica asociacion

positiva mientras que el valor hallado menor a 1 indica asociacion negativa.

OR >1=Es factor de riesgo

OR=1= No es factor de riesgo

OR<1= Factor de proteccion
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, analisis, interpretaciéon y discusién de los resultados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes del presente estudio

Grupo
Caracteristicas sociodemograficas Con ITU Sin ITU
N % N %
De 10a19 14 23% 11 18%
Edad De 20 a 29 31 52% 31 52%
=30 15 25% 18 30%
Soltera 5 8% 4 7%
Estado civii Casada 9 15% 9 15%
Conviviente 46 7% 47 78%
Sin estudios 0 0% 1 2%
Primaria Incompleta 3 5% 4 7%
Primaria Completa 1 2% 0 0%
Grado de Secundaria incompleta 15 25% 16 27%
Instruccion  gecundaria completa 28 A47% 27 45%
Superior técnico 7 12% 8 13%
Superior universitaria 6 10% 4 7%
. Rural 18 30% 32 53%
Procedencia
Urbana 42 70% 28 47%
Estudiante 10 17% 11 18%
L Ama de casa 41 68% 37 62%
Ocupacion )

Comerciante 6 10% 7 12%
Profesional 3 5% 5 8%

Fuente: Elaboracion propia a partir de ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: La tabla 1 muestra el 52% de las gestantes en estudio, tanto
para los casos y controles, refieren tener edades comprendidas entre los 20 y 29
afos, mientras el estado civil predominante en ambos grupos es conviviente con
un 77% y 78% respectivamente. Al analizar el grado de instrucciéon de las
gestantes del estudio, en el grupo de los casos, el 47% de las gestantes refieren
estudios secundarios completos, mientras en el grupo de los controles, también
con un porcentaje de 45% tienen el mismo nivel de instruccidon. Con respecto a
la procedencia, para ambos grupos de la poblacion en estudio de casos y

controles refirieron proceder de la zona urbana en 70% y 47% respectivamente.
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Con relacién a la ocupacion el 68% y 62% para ambos grupos (casos y controles)

manifestaron ser ama de casa, respectivamente.

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las gestantes del estudio

Grupo

Factores obstétricos Con ITU Sin ITU

N % N %
| trimestre 10 17% 11 18%
Edad Il trimestre 18 30% 34 57%

gestacional

Il trimestre 32 53% 15 25%
Primigesta 30 50% 22 37%
Paridad Multigesta 26 43% 32 53%
Gran multigesta 4 7% 6 10%
de ITU No 29 48% 45 75%
NUmero de <6 APN 27 45% 12 20%
APN > 6 APN 33 55% 48 80%

Fuente: Elaboracion propia a partir de ficha de recoleccién de datos

Interpretaciéon: De la tabla 2 se deduce que, el 53% de las gestantes que
presentaron infeccién urinaria durante el embarazo, se encontraba en el tercer
trimestre de gestacion, mientras en el grupo de los controles, esta proporcion fue
diferente, debido a que la mayoria de las gestantes no tuvieron infecciones
urinarias, se encontraron el segundo trimestre de embarazo con un 30%.
Respecto a la paridad, el 50% de los casos eran primigestas, mientras que, en
el grupo de los controles, el 43% ya tenian mas de 2 hijos (multigestas). Con
relacion a los antecedentes de infeccion urinaria en el embarazo actual, el 52%
de los casos si tuvo infeccion urinaria, mientras que, en el grupo de los controles,
el 75% no habia tenido antecedentes de infeccion urinaria. Finalmente, al
analizar el numero de atenciones prenatales, el 45% de las gestantes

pertenecientes a los casos, tuvieron menos de 6 atenciones prenatales, mientras
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que sus contrapartes (controles), solo el 20% de ellas, tuvieron menos de 6

atenciones prenatales.

Tabla 3. Factores sociodemograficos asociados a infeccion urinaria.

Grupo
Factores sociodemograficos Con ITU Sin ITU pt ORC IC 95%
N % N %
De 10a 19 14 23% 11 18% 0500 1.3 05-32
Edad De 20 a 29 31 52% 31 52% 1.00 1 04-20
=30 15 25% 18 30% 0540 0.7 03-17
Soltera 5 8% 4 7% 0719 12 0.3-49
Estado civii Casada 9 15% 9 15% 1.000 1 0.3-27
Conviviente 46 T77% 47 T78% 0827 09 0.3-21
Sin estudios 0 0% 1 2% Ref.

Primaria incompleta 3 5% 4 7% 0315 04 04-05

Primaria completa 1 2% 0 0% 0697 0.7 01-34

IG“"t‘dO de  gsecundariaincompleta 15 25% 16 27% 0835 0.9 0.4-2.0

nstruccion Secundaria completa 28 47% 27 45% 0.855 1.00 05-21
Superior técnico 7 12% 8 13% 0.783 08 0.2-25

Superior universitaria 6 10% 4 7% 0.738 08 0.2-25

o o,
Procedencia Rural 18 30% 32 53% Ref.

Urbana 42 70% 28 47% 0.010* 0.03 0.1-0.7
Estudiante 10 17% 11 18% 0810 0.8 0.3-22
o » Ama de casa 41 68% 37 62% 0.444 1.3 06-28
cupacion comerciante 6 10% 7 12% 0769 08 02-26
Profesional 3 5% 5 8% 0464 05 01-25

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

Interpretacion: Dentro de los factores sociodemograficos, el unico factor

sociodemografico que obtuvo significancia estadistica, fue la procedencia urbana

de las gestantes (p=0.010); mientras que los otros factores incluidos en el estudio

como la edad de las gestantes, estado civil, grado de instruccion y ocupacion, no

fueron estadisticamente significativos al ser analizadas conjuntamente con las

infecciones urinarias.
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Tabla 4. Factores obstétricos asociados a infeccidn urinaria

Grupo
Factores obstétricos ConlITU Sin ITU pt ORC IC 95%
N % N %
| trimestre 10 17% 11 18% 0.810 0.8 0.3-2.2
sg:ti ciona| |lfimestre 18 30% 34 57% 0003 03 0.1-06
[l trimestre 32 53% 15 25% 0.001* 34 1.5-74
Primigesta 30 50% 22 37% 0141 17 08-35
Paridad Multigesta 26 43% 32 53% 0273 0.6 0.3-1.3
ﬁﬁ{i‘gesta 4 7% 6 10% 0509 06 0.1-24
Antecedente S 31 52% 15 25% 0.003* 32 1.4-6.9
de ITU No 29 48% 45 75% Ref.
Namero de  <APN 27 45% 12 20% 0.003* 32 14-73
APN >6APN 33 55% 48 80% Ref.

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson; ORC= Odds ratio crudo
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; *Factor asociado (p<0.05)

NC: No calculable

Interpretacion: La tabla 4 muestra, la asociacion de los factores obstétricos con
la infeccion urinaria durante el embrazo, donde los unicos factores que
obtuvieron significancia estadistica fueron: la edad gestacional del segundo
(p=0.003) y tercer trimestre (p=0.001), el antecedente de ITU (p=0.003) y el tener
menos de 6 atenciones prenatales (p=0.03). Mientras que, los demas factores
analizados en el estudio como edad gestacional del primer trimestre y la paridad,

no fueron factores asociados a las infecciones urinarias durante el embarazo,

por no obtener significancia estadistica.
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Tabla 5. Analisis multivariado de los factores asociados a infeccion urinaria

Modelo crudo Modelo ajustado
Factores pt ORC IC 95% pt ORA IC 95%

Residencia Urbana 0.010 0.3 01-0.7 0.036 24 1.0-55

Il trimestre 0.003 0.3 0.1-06 NS
Edad

gestacional
lll trimestre 0.001 34 15-74 0004 34 14-80

Antecedente  Si 32 14-69 0034 25 1.0-58

de ITU No 0.003
ngﬁemde <6APN 0030 32 14-73 0029 26 11-65

pt= Evaluado mediante Chi cuadrado de Pearson;

ORC= Odds ratio crudo; ORA= Odds ratio ajustado
IC 95%= Intervalo de confianza al 95%; NS= No significativo

Interpretaciéon: Finalmente, las variables que obtuvieron significancia
estadistica en el analisis bivariado (p<0,05), fueron traidos al analisis
multivariado mediante la regresion logistica; donde la residencia urbana
(p=0.036; ORA=2.4; IC 95%:1.0- 5.5) incrementaba la probabilidad de generar
una infeccion urinaria durante el embarazo, hasta 2 veces mas. Las edades
gestacionales del tercer trimestre, también resulté ser un factor asociado a las
infecciones urinarias, es decir las gestantes con edades gestacionales del tercer
trimestre, tenian 3.4 veces mas probabilidades para adquirir infecciones urinarias
(p=0.004; ORA=3.4; IC 95%:1.4 — 8.0). Por otra parte, el tener antecedente de
infeccion urinaria, representoé un riesgo de casi 3 veces mas de posibilidad, para
desarrollar las infecciones urinarias en el embarazo actual (p=0.034; ORA=.2.5;
IC 95%:1.0 -5.8); mientras que, las gestantes que tuvieron menos de 6
atenciones prenatales durante el embarazo, tenian, casi 3 veces mayor

posibilidad para las infecciones urinarias (p=0.029; ORA=2.6; IC 95%:1.1 -6.5),
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en comparacion a sus contrapartes con 6 a mas atenciones prenatales. La edad
gestacional del segundo trimestre, al ser analizado en el analisis multivariado,
perdio la fuerza de asociacion, por lo tanto, no resultd ser un factor de riesgo

para las infecciones urinarias durante el embarazo.
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DISCUSION

Este estudio es de gran relevancia en el campo de la salud, ya que nos facilitara
la identificacion y modificacidn de los factores de riesgo vinculados a la infeccion
urinaria, con el objetivo de reducir los casos de esta enfermedad en las

gestantes.

En la presente investigacion, al determinar los factores de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud de Talavera, julio
- diciembre afio 2023, con un (p-valor <0.05), nos da a conocer que los factores
sociodemograficos tanto obstétricos estan relacionados con la infeccién urinaria.
Los hallazgos de la investigacion tienen similitud con Zenteno A. J. (15) (2023).
Quien llega a la conclusién de que existieron factores sociodemograficos y
obstétricos que se relacionaron a la probabilidad de tener infeccion urinaria en la
gestacion. De la misma forma Hidalgo J.M. (13) (2023) llega a la conclusion de
que existen factores sociodemograficos, clinicos y ginecoldgicos que se asocian

a la presencia de infeccion urinaria en la gestacion.

De igual manera, los resultados de esta investigacion indican que, entre los
factores sociodemograficos analizados, el sitio de residencia de las gestantes en
estudio constituye un factor de riesgo para la infeccion urinaria. Esto significa
que las gestantes que residen en areas urbanas (P= 0,036, OR: 2.4; IC: 1,0-5,5),
poseen casi 2 veces mas probabilidades de sufrir infeccion urinaria durante su
gestacion, en comparacién con las gestantes que residen en areas rurales. En
donde los resultados coinciden con Hidalgo J.M. (13) (2023) y De la Cruz Y .
(18) (2024) en el cual la procedencia urbana en las gestantes se asocié con la
patologia estudiada, respaldando los resultados presentados, mientras que el

estudio realizado por Bonzano B. M., Flores J.N (16) (2023). Difiere al resultado
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del presente estudio, debido a que ellos revelaron que las mujeres que procedian
de zonas urbanas (OR:0.542) no son factores asociados a presencia de infeccidn

urinaria en las gestantes.

Con respecto a los factores obstétricos se tuvo como resultado que el recibir
menos de 6 atenciones prenatales durante el embarazo se considera un factor
de riesgo para la infeccion urinaria. (P= 0,029, OR: 2,6; IC: 1,1 — 6,5),
incrementando 3 veces mas el riesgo de desarrollar infeccién urinaria a
comparacion de las mujeres que tenian mas de 6 atenciones prenatales. Esta
informacion armoniza con los hallazgos de Zenteno A.J. (15) (2023), quien
reporta que las gestantes que tenian menos de 6 atenciones prenatales, tenian
3 veces mayor probabilidad de padecer una infeccidon urinaria, al igual que
Bonzano B. M., Flores J. N. (16) (2023) , quien también respalda el presente
estudio, manifestando que el tener menos de 6 controles prenatales represento
un riesgo de 12 veces mayor probabilidad de poder sufrir de la patologia
estudiada .Asimismo De La Cruz Y. (18) (2024) sostiene que el tener menos de
6 controles prenatales presenta un riesgo mayor de 3 veces y con mas

probabilidad de tener infeccion urinaria.

El antecedente de tener una infeccion urinaria representa un factor de riesgo de
volver a padecer la patologia estudiada (P= 0,034, OR: 2,5; IC: 1,0 — 5.8),
incrementando el riesgo 3 veces mas a comparacion con las gestantes que no
tuvieron antecedente de infeccion urinaria. Este dato coincide con los hallazgos
del estudio: Getaneh T., et al. (9) (2021), Mera L. D. et al. (5) (2023), AlIShamlan
N. A, et al. (12) (2022) quienes indicaron que los antecedentes de tener
infeccion urinaria son factores de riesgo para la infeccion urinaria con los

resultados (OR: 3.12), (OR: 4.05) y (OR:2.98) respectivamente. De igual modo
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se evidencia que el antecedente de padecer de una infeccidn urinaria viene a ser
un factor de riesgo como indica los estudios de: Hidalgo J. M. (13) (2023). Quien
también respalda lo encontrado en el presente estudio, ya que el tener
antecedente de infeccion urinaria representa un riesgo (OR:1.2), Zenteno A.J.
(15) (2023), de igual manera coincide con el resultado de estudio ( OR:11.937) y
por Bonzano B. M., Flores J.N (16) (2023). Quien también concuerda con el
estudio (OR: 9.950) y finalmente el estudio De La Cruz Y. (18) (2024) (OR:3.50),
también menciona que es un factor de riesgo el antecedente de infeccidn urinaria

para presentar dicha patologia.

Los trimestres gestacionales Il y lll demostraron ser un factor de riesgo para sufrir
la infeccion urinaria en el andlisis, sin embargo, al contrastar este factor al
analisis multivariado, la edad gestacional en el segundo trimestre perdio el efecto
de asociacion para la infeccion urinaria; por lo tanto no se asocio a la infeccién
urinaria; mientras que el tercer trimestre representa un factor de riesgo (P: 0.004,
OR:3.4, 1C:1.4-8.0), sin embargo en diferentes estudios si se han presentado
resultados donde sustentan estadisticamente que en el segundo trimestre existe
mayor riesgo de padecer la infeccion urinaria, contradiciendo los resultados de
la presente investigacion; asi como lo evidencia AlShamlan N. A., et al. (12)
(2022) con el resultado (OR:1.50, 1C:95% = 1.03-2.19). Por otro lado el estudio
de Mera L. D. et al. (5) (2023), contradice a los resultados de nuestra presente
investigacion, quien menciona que la edad gestacional del tercer trimestre es un

factor protector (OR:0.65, 1C:95% 0.46-0.92).
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1.

VI. CONCLUSION

Con relacidn al objetivo general se demostré que existe asociacion entre
los factores de riesgo y la presencia de infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Talavera.

Con respecto al objetivo especifico 1. Se llegd a identificar que la
procedencia urbana es considerada un factor de riesgo significativo el cual
implica que las gestantes de estas areas tienen 2 veces mas
probabilidades de desarrollar una infeccion urinaria a comparacion con las
gestantes de otras procedencias.

Con respecto al objetivo especifico 2. Se encontré que las gestantes que
poseen menos de seis atenciones prenatales tienen 3 veces mas
probabilidad de desarrollar una infeccion urinaria en comparacién con
aquellas gestantes que tienen seis 0 mas atenciones. Asimismo, las
gestantes con antecedentes de infeccion urinaria presentaron 3 veces
mas probabilidad de desarrollar esta patologia en comparacién con las
gestantes que nunca padecieron de una infeccion urinaria. Del mismo
modo, las gestantes diagnosticadas con infeccion urinaria en el tercer
trimestre suelen tener 3 veces mas probabilidad de desarrollar la infeccidon

urinaria en comparacion con las gestantes del primer y segundo trimestre.
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VIl. RECOMENDACIONES

En relacion a los resultados del presente estudio:

Se recomienda a las autoridades del Centro de salud de Talavera en
coordinacion con las autoridades locales, enfocar actividades preventivo
educativas a las mujeres de las zonas urbanas, enfatizando estilos de vida
y de cuidado para reducir el riesgo de infeccién urinaria.

A las obstetras del centro de salud de Talavera se recomienda realizar
mayor seguimiento a las gestantes con antecedentes de infecciones
urinarias y en aquellas que no acuden de manera responsable a sus
atenciones prenatales. Asi mismo aquellas gestantes diagnosticadas con
infeccion de orina y las gestantes que se encuentran en el tercer trimestre
de gestacién, se sugiere realizar examen de orina en cada atencién
prenatal, con la finalidad de prevenir la recurrencia de dichas infecciones.
A la escuela profesional de obstetricia de la Universidad Nacional de San
Antonio Abad del Cusco incluir actividades de proyeccidon social
(preventivo promocional) con tematicas concernientes al cuidado de la

salud de la gestante.
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a). Matriz de consistencia.

IX. ANEXOS.

PROBLEMA OBIJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENCIONESINDICADORES CATEGORIA DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TEORICA HIPOTESIS GENERAL Variable 10a 19 afios
La investigacion propuesta que se independiente EDAD 20a 29 afios ENFOQUE: Cualitativo
pretende realizares muyindispensable H1: Existen fact deri iad >30afios
iCudles son los factores | Determinar los factores debido a que permitird ampliary - .:Is :n ac oies le flefsgo.a,som? OS. Soltera ALCANCE INVESTIGACION:
o ind 12 | de riesgo asociados a la | actualizarlos conocimientos de esta significativamente a la infeccion urinaria en o ob ional
€ resgo asoclados a la 8 . ; estantes atendidas en el centro de salud de Estado Civil |casada servaciona
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b). Solicitud de validacién

VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS
Andahuaylas, 20 de setiembre de 2024

Serior (a)

Ciudad:

Presente
De mi consideracion

Mediante el presente me dirijo a usted para manifestarle que estoy en proceso de
investigacién en “FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA INFECCION URNARIA
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, JULIO -
DICIEMBRE ANO 2023" cuyo instrumento de recoleccién de informacion esta
disefiado para evaluar cé6mo el enfoque intercultural influye en la percepcién de
calidad de los servicios de obstetricia.

Considerando que el instrumento citado debe ser validado por JUICIO DE
EXPERTOS, solicito a Ud. tenga a bien emitir su valoracion al respecto, en calidad
de persona experta en la materia. Para este fin, acompaiio a la presente los
instrumentos de investigacion con su respectiva guia de evaluacion.

Con afecto y respeto, agradezco obtener respuesta de parte suya ante la solicitud
antes expuesta.

Atentamente,

[Firma y Sello]
Yeny Velasque Castillo

Bach. en Obstetricia
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c). Hoja de criterios para la evaluacion de jueces y expertos

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA INFECCION URNARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, JULIO - DICIEMBRE ARO
003

Escala de

Preguntas validacion

1. (Considers usted que los Nems del mstrumento miden o que
pretenden evahar?

2, Consdera usted que |a cantidad de Mems regisrados en esta
versidn son suficientes para tener una comprensitn de la materia en
astudio?

3, ,Considera usted que los tems centanidas en esté instrumento 501
una muestra representabia del universs, materia de estudio?

4, Considera usumbsmmm“enmhmmm

‘ mwuammdodmmgbs«hsmmaggb?

5. LConsders usted que, 5| aplcamas en reflaradas operiunidaes este
instrumento @ muestras similares, oblendriamas datos también
gimilares?

6, LConsidera ustad que Yodcs y cada uno de los Bems contenidos én
asin insrumento estn relacionados con el problema y1o los cbjetivos
de la Investigacian?

7. (Considera ustad que el lenguaje Lblzado en e presente instrumento
umsencloxmdaluglaummmmm?

8. ,Considera usted que I8 estuctura del presente nstrumento es
aecuada al ipa de usuario 3 quien va dirigido e instrumeni?

9. ;Consudera usted que ol tipo de preguntas o fems USlzados son

| spropiados 8 los otystivos, materis de estudio?

M:mmmwmbmﬁmammwnmpwymma

mayor puntaje

OBSERVACIONES: ....ccovurnnns

VALIDACION: Aplica [ __] No aplica[ _]

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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d). Validacion de instrumento por juicio de expertos.

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA INFECCION URNARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, JULIO - DICIEMBRE ANO

Validacién del instrumento

2023
Escala de
Proguntas validacién
2(3)|415

1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo que

pretenden evaluar? X
2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta

versién son suficientes para tener una comprension de la materia en M

estudio?
3. ;Considera usted que los items contenidos en este instrumento son

una muestra representativa del universo, materia de estudio? K
4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento

son todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio? K
5. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este

instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también A’

similares?
6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en

este instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos ,\/

de la investigacidon?
7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento

es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones? é\/
8. ¢Considera usted que la estructura del presente instrumento es

adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento? A’
9. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son

apropiados a los objetivos, materia de estudio? D(

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco

mayor puntaje

OBSERVACIONES: ........... O OIS SRS S T

VALIDACION: Aplica [ ). ] No aplica[__]

FIRMAY seylo DEL EXPERTO
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Validaciéon del Instrumento

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA INFECCION URNARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, JULIO - DICIEMBRE ANO
2023

Escala de
Preguntas validacién

1123|415

1. (Considera usted que los Items del instrumento miden lo que X
pretenden evaluar?

2. ,Considera usted que la cantidad de items registrados en esta J
X
X
A

version son suficlentes para tener una comprension de la materia en X
estudio?

3. ,Considera usted que los Items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4, ,Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. . Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos tambien
similares?

6. . Considera usted que todos y cada uno de los Items contenidos en
este instrumento estan relacionados con el problema ylo los objetivos
de la investigacion?

s
7. (Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento 0(_‘
A
A

es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?
8. (Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento? l
9. (Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?
Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de
mayor puntaje

OBSERVACIONES: ...covvimnermnmmnmnsnmmsnsnsasssssssssmmass

VALIDACION: Aplica [ {1 No aplica[__]

/. s URIVERSIDH) RACIONAL D)
o ya gty

‘,“ 7 ) ///

"N ANTONIO AAD

(=22

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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1. (Corsiders usted, que ks Rems del instrumento miden logque
pratenden evahsar?

(o

2. {Considers usted, que B cantidad de items regstrados on ests
Version son suficentes para tener una comprension de la
matens en estudio?

L.
o

3, (Considera usted, gue los  ftems  contemicies en este
IEIrUMEnTo SON UNa MUCSETa representstiva del universa,
materia de estudio?

4, ¢Considera usted, que ks conceptos LENZados en este instrumento
0N 1odos y cada uno de ellos propios de las variables de astudio?

5. (Considers usted, que, siaplicamas en reiteradas aportunidades este
Instrumento @ muestras similares, obtendriamos datos también
smidares?

6. 2Considera usted que todos y cada uno de Jos ftems contenidos en
este instrumento estin relaclonadas con ef problema y fos objetivas
de L3 investigacidn?

7. éCormdera usted que el lengusie utilizado en of presente
instrumento es claro, sencilo y rno ¢ hugar a déerentes
interpretaciones?

8. (Considera usted que la estructura del pressnte instrumento, e
adecuads al tipo de usuario 3 quien se dirige el instrumento?

9. (Considers usted que el tipo de preguntss o (bems wtilizados son
dproprades o los objetheos, materia de estudio?

Nota: Marque con una X" an b escale, siendo el uno | 1) B8 menor puntage y
cinco (3) de mayorpuntaje.

FIRMA ¥ SELLO DEL EXPERTO
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Validacién del instrumento

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA INFECCION URNARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, JULIO - DICIEMBRE ANO
2023

Escala de
validacion
Preguntas

1(2(3]4]|5

1. ;Considera usted que los items del instrumento miden lo que
pretenden evaluar?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprension de la materia en K
estudio?

3. ;Considera usted que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos
de la investigaciéon?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ;Considera usted que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento?

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de
mayor puntaje

X

XXXf?’Q‘QR

OBSERVACIONES: ........... o,

VALIDACION: Aplica [ % ] No aplica [__]

B EN SALUD PUBLICA
NITARIA CON MENCION
ENGERENCIAEN SALUD ¢

RENOMA . COP: 168 N* 438. 201
FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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Validacién del instrumento

FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA INFECCION URNARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA, JULIO - DICIEMBRE ANO
2023

Escala de

Preguntas validacién

1]2|3[4]|5

1. ¢Considera usted que los items del instrumento miden lo que %
pretenden evaluar?

2. ;Considera usted que la cantidad de items registrados en esta
version son suficientes para tener una comprensién de la materia en 3y
estudio?

3. ¢Considera usted que los items contenidos en este instrumento son
una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ;Considera usted que los conceptos utilizados en este instrumento
son todos a cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ;Considera usted que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también X
similares?

6. ¢Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos en
este instrumento estan relacionados con el problema y/o los objetivos X
de la investigaciéon?

7. ¢Considera usted que el lenguaje utilizado en el presente instrumento X
es claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢ Considera usted que la estructura del presente instrumento es ‘J
adecuada al tipo de usuario a quien va dirigido el instrumento? X

9. ;Considera usted que el tipo de preguntas e items utilizados son \
apropiados a los objetivos, materia de estudio? X

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5) de

mayor puntaje

OBSERVACIONES: ........ccocuiuenee

VALIDACION: Aplica [ % ] No aplica [ __]

COP 7217

inas Cordero
"‘3‘:5:2&31 Sl Corl
E 167-E-12

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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e). Lista de expertos.

v Dr. Bill Marco Céardenas Gutiérrez.

v" Mgt. Saturnina Truddy Ccancce Medina.
v" Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco

v" Mgt. Alexander Better Salazar.

v" Mgt. Karla Chanel Salinas Cordero.
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f). Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrumento de recoleccién de datos para factores de riesgo asociados a la infeccioén urinaria
en gestantes atendidas en el centro de salud de Talavera, Julio-diciembre afio 2023.

Objetivo: Recolectar informacion para el desarrollo de la investigacion.

Fecha;

Numero de HCL:

N° de ficha:

Gestantes con ITU.

()

Gestante sin ITU

~—

1. Factores
sociodemograficos

Edad

10 a 19 afios

20 a 29 afos

2 30 afios

Estado Civil

Soltera

Casada

Conviviente

Grado de Instruccion

Sin estudio

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior técnico

Superior universitario

Procedencia

Rural

~~ | ~| N~~~ N~~~ ||~~~
(AN S ] I ) ) DN DN R D) R R D 0 L N (g

Urbana
Estudiante
Ocupacion Ama de casa
Comerciante
profesional
2. Factores Edad gestacional | trimestre ()
obstétricos
Il trimestre ()
Il trimestre ()
Paridad Primigesta ()
Multigesta ()
Gran Multigesta ()
Si ()
Antecedente de infeccion
b No ()
urinaria
NUmero de controles < de 6 controles ()
prenatales prenatales
= a 6 controles prenatales |( )
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g). Evidencia fotografica.
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Otros.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN ANTONIO ABAD DE CUSCO
I SCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DDE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITO: AUTORIZACION RESPECTIVA PARA EL

ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE

TALAVERA.

DOCTOR: ORLANDO MORALES HUAYRA

JEFE DEL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA

Yo, YENY VELASQUE CASTILLO,
identificada con DNI. 71048048,
Bachiller de la escuela profesional de
obstetricia de la universidad nacional de
san Antonio abab de cusco - filial
Andahuaylas, ante Ud. Me dirijo con el fin
de expresarte mi cordial saludo con el
debido respeto me presento y expongo.

Que, teniendo la necesidad de optar el titulo profesional de obstetricia le solicito a Ud.
La autorizacion respectiva para el acceso a las historias clinicas de las mujeres
atendidas en el centro de salud, para obtener datos sobre mi tesis que lleva por titulo
“"FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE TALAVERA JULIO - DICIEMBRE, ANO 2023".
Por tanto, la ficha de recoleccion de datos contribuird a mi investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego acceda a mi peticion, agradeciéndole anticipadamente su comprension y apoyo

Atentamente
puiet
g —a ANERM @
(."'“‘/"“./ ol SR \
\ } o (o
YENY VELASQUE CASTILLO Salef {
DNI 71048048 € /;' (
#
9 \ 1 ,‘y()" /
‘.1 7/: P y
,(“/, bl
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