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RESUMEN
El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia y los factores

asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pichari durante el afio 2024. Metodologia: Se realiz6 un estudio de
disefio basica de casos y controles de corte trasversal. Se trabajo con una
poblacion de 114 gestantes de los cuales 57 conformaron casos y 57 controles.
Se empled la técnica del andlisis documental y como instrumento una ficha de
recoleccion de datos. Para el analisis de los datos se utilizé el software SPSS
version 25. Se aplicaron estadisticas descriptivas para calcular la prevalencia, y
se utilizé la prueba de chi cuadrado para determinar la asociacion entre variables
independientes y la infeccién del tracto urinario. Asimismo, se calculé el odds
ratio (OR) con un intervalo de confianza del 95% para estimar la magnitud de
asociacion entre los factores personales y gineco obstétricos con la presencia de
ITU. Resultados: Se determind que la prevalencia de infeccion del tracto urinario
es en un (12.86%). El tipo mas comun fue la bacteriuria (87.7%), seguida de
cistitis (21.1%) y pielonefritis (3.5%). Las manifestaciones clinicas mas
reportadas incluyeron polaquiuria (38.6%), disuria (12.3%), dolor supra pubico
(14%) y dolor lumbar (10.5%). Escherichia coli fue el principal agente causal,
identificado en el 80.7% de los casos. En cuanto a los factores asociados, se
hallé una relacion significativa con los antecedentes de ITU (p= 0.000), edad
gestacional de 14-27 semanas (p= 0.000) (OR =6.806, IC: 2.418 — 19.154), en
cuanto a la edad gestacional en la que se diagnosticé ITU fue en el segundo
trimestre (p= 0.000). Conclusion La prevalencia de infeccion del tracto urinario
(ITU) en gestantes fue alta (12.86%). Se identific6 que tener una edad

gestacional menor a 27 semanas, presentar antecedentes de infeccion del tracto

Xii



urinario (ITU) y encontrarse en el segundo trimestre del embarazo son factores

asociados a la presencia de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, gestantes, factores asociados,

prevalencia.
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ABSTRAC
The present study aimed to determine the prevalence and factors associated with
urinary tract infection in pregnant women treated at the Pichari Health Center
during 2024. Methodology: A cross-sectional case-control analytical design
study was conducted. The study included a population of 114 pregnant women,
of whom 57 were cases and 57 were controls. Document analysis was used,
using a data collection form as an instrument. SPSS version 25 software was
used for data analysis. Descriptive statistics were used to calculate prevalence,
and the chi-square test was used to determine the association between
independent variables and urinary tract infection. The odds ratio (OR) was also
calculated with a 95% confidence interval to estimate the magnitude of the
association between personal and gynecological-obstetric factors with the
presence of UTI. Results: The prevalence of urinary tract infection was
determined to be 12.86%. The most common type was bacteriuria (87.7%),
followed by cystitis (21.1%) and pyelonephritis (3.5%). The most reported clinical
manifestations included pollakiuria (38.6%), dysuria (12.3%), suprapubic pain
(14%), and lower back pain (10.5%). Escherichia coli was the main causative
agent, identified in 80.7% of cases. Regarding associated factors, a significant
relationship was found with a history of UTI (p=0.000), gestational age of 14-27
weeks (p=0.000) (OR=6.806, CI: 2.418-19.154), and the gestational age at which
UTI was diagnosed was in the second trimester (p=0.000). Conclusion: The
prevalence of urinary tract infection (UTI) in pregnant women was low (12.86%).
Having a gestational age of less than 27 weeks, a history of urinary tract infection
(UTI), and being in the second trimester of pregnancy were identified as factors

associated with the presence of urinary tract infection (UTI) in pregnant women.
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Keywords: Urinary tract infection, pregnant women, associated factors,

prevalence.
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INTRODUCCION
La infeccion del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas es una de las
patologias mas frecuentes durante la gestacion y representa un problema de
salud publica debido a sus posibles complicaciones maternas y fetales. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta infeccibn es causada por la
proliferacion de microorganismos en el sistema urinario, lo que puede derivar en
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y aumento del riesgo

de morbilidad materna (1).

A nivel mundial, la prevalencia de ITU en gestantes varia considerablemente.
Estudios recientes estiman que oscila entre el 13% y el 33%. En América Latina,
esta cifra puede ser mayor, con un promedio de prevalencia del 18.39% segun
un meta-andlisis. Esta variabilidad estd influenciada por factores
sociodemogréficos, condiciones sanitarias, acceso a servicios de salud y

diferencias en la deteccion y manejo de la enfermedad (2).

Durante la gestacion, diversos factores predisponen a las mujeres a desarrollar
ITU, entre ellos, los cambios hormonales y anatémicos, asi como factores
gineco-obstétricos y sociodemograficos. La edad materna, el namero de
controles prenatales, antecedentes de ITU, nivel socioeconémico y practicas de
higiene son algunos de los principales factores de riesgo identificados. El
reconocimiento temprano de estos factores es fundamental para la

implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas eficaces (20).

El presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia y los factores
asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Pichari durante el afio 2024. Se pretende generar informacion que

contribuya a optimizar la atencion prenatal, mejorar la calidad de vida de las
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gestantes y fortalecer las estrategias de prevencién y manejo de esta patologia

en el contexto especifico de esta poblacion.

La investigacion se estructura en cinco capitulos:

Capitulo I: Presenta la problematica de estudio, la formulacion del problema,
justificacion, objetivos generales y especificos, estableciendo el propdsito de la

investigacion.

Capitulo II: Desarrolla el marco teérico, incluyendo antecedentes de estudios
previos, bases conceptuales y definiciones clave para comprender la

problematica.

Capitulo lll: Plantea las hipotesis de estudio y detalla las variables de

investigacion.

Capitulo 1V: Describe la metodologia utilizada, especificando el tipo y nivel de
estudio, poblacion y muestra, asi como los instrumentos y técnicas de

recoleccién de datos.

Capitulo V: Presenta y analiza los resultados obtenidos, incluyendo la discusion
de los hallazgos. Finalmente, se exponen las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliogréficas y anexos.

Con este estudio, se busca aportar evidencia cientifica que permita mejorar la
atencion materna en el Centro de Salud Pichari, reduciendo la incidencia de ITU

y sus complicaciones en gestantes.
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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacién problemética

La prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes varia globalmente
y depende del contexto. Estudios recientes reportaron una prevalencia del 5-
20%, siendo Escherichia coli el principal patégeno implicado. Entre los factores
asociados estan la edad materna avanzada, diabetes gestacional, antecedentes
de ITU previas, baja ingesta hidrica y malas practicas de higiene. Estas
infecciones, especialmente si son asintomaticas, pueden aumentar el riesgo de
complicaciones obstétricas como parto pre término y ruptura prematura de
membrana (1).

A pesar de su alta incidencia, muchos casos permanecen sub diagnosticados
debido a la ausencia de sintomas. Es fundamental identificar los factores
asociados a su desarrollo, como antecedentes de ITU, practicas higiénicas
inadecuadas y comorbilidades (2).

A nivel mundial, la prevalencia global de infecciones del tracto urinario (ITU)
durante el embarazo se estima en 23.9%, de acuerdo con un meta analisis
reciente que incluy6 datos de méas de 30,000 gestantes. La prevalencia reportada
de infecciones urinarias es la siguiente: Kenia (59%), Nepal (23,34%),
Somalilandia (16,4%), Etiopia (23%), Camerun (71,43%), Lucknow (45,32%),
India (60,7%) (3).

Factores como los cambios fisiolégicos del embarazo, como el aumento de
progesterona y la reduccion de la inmunidad, predisponen a las gestantes a esta
condicion. Esta prevalencia varia dependiendo de la region y los estandares de

atencion médica (4).
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En América Latina, la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas también es
considerable, oscilando entre el 3% y el 35%. En Ecuador, el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (2018) report6 que las infecciones urinarias durante el
embarazo se ubicaron entre las cinco principales causas de morbilidad, siendo
mas prevalentes en la region sierra (8.5%), seguida de la zona amazdnica (8.4%)
y la costa (7.2%). Asimismo, la Sociedad de Obstetricia de Canadé indica que
entre el 45% y el 60% de las gestantes presentan ITU, de las cuales el 25%
experimentan recurrencias durante el embarazo. Estas infecciones pueden
presentarse en cualquier etapa de la gestacién, con mayor frecuencia durante el

primer y tercer trimestre (5).

En el Perd, si bien no se cuenta con estudios nacionales recientes que
cuantifiquen de manera oficial la prevalencia de infecciones del tracto urinario
(ITU) en gestantes, se reportd una amplia variabilidad en las tasas, las cuales
oscilan entre 15% y 25%, influenciadas por factores geograficos,
socioeconémicos y el acceso a los servicios de salud. En Huancayo se reportd
una prevalencia de 14.6 % en el afo 2020; en Lima, se evidencié una tasa de
prevalencia de 23.98 % en el afio 2023. En regiones altoandinas como Puno, los
valores fueron significativamente mas elevados: 46.8 % en 2019. Estas cifras
reflejan la posible influencia de determinantes como la pobreza, el bajo nivel
educativo, la residencia rural, la multiparidad y la limitada cobertura del control
prenatal, factores que podrian condicionar la aparicion y el subregistro de esta

patologia durante la gestacién (6).
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En Cusco estudios realizados en el Hospital Regional del Cusco han revelado
que la infeccion del tracto urinario (ITU) es la principal causa de parto prematuro,
con un 75% de los casos asociados a esta infeccion, y se identifica como el
principal factor de riesgo para la ruptura prematura de membranas. Ademas, la
ITU esta relacionada con una alta tasa de mortalidad neonatal, representando el
44,2% de las muertes. La alta prevalencia de ITU en gestantes de Cusco se
atribuye a factores fisiolégicos del embarazo, que favorecen la colonizacién
bacteriana y reducen la inmunidad materna, asi como a barreras
socioecondémicas como el acceso limitado a servicios de salud, la falta de
educacion sobre higiene adecuada y las barreras culturales (7).

Esta problemética se presenta debido a los cambios fisiolégicos en el embarazo
como es en el aumento de progesteronay la compresién del Utero sobre la vejiga
probando estasis urinaria y reflujo favoreciendo la colonizacién bacteriana, asi
este problema se presenta por la disminucion de la inmunidad el cual genera un
estado inmunosupresion relativa que aumenta la susceptibilidad de infecciones
bacterianas, por otro lado se encuentra los habitos higiénicos inadecuados que
es el uso de ropa ajustada, mala higiene perineal y practicas higiénicas
deficientes que contribuyen al riego (4).

Esta problematica conlleva consecuencias tanto maternas como fetales. En las
gestantes, puede provocar sepsis, aumento del riesgo de parto pre término y
ruptura prematura de membranas. En el feto, se ha evidenciado bajo peso al
nacer, retraso en el crecimiento intrauterino y, en casos graves no tratados,
mortalidad neonatal (8).

Por lo tanto, con el presente estudio se busca aportar informacion sobre la

prevalenciay los factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes

15



atendidas en el centro de salud Pichari,2024. Lo cual servird como base para
una mejor comprension de esta condicion en el contexto local. Ademas, este
estudio podra ser una fuente de consulta para futuras investigaciones
relacionadas con la salud materna, contribuyendo al fortalecimiento de las

acciones preventivas en el primer nivel de atencion.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la prevalencia y cuales son los factores asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el centro de salud de Pichari, 2024?

1.2.2. Problemas especificos

— ¢Cudl es la proporcién de gestantes atendidas en el centro de salud
Pichari que presentan infeccion del tracto urinario, 20247?

— ¢ Cuales son las caracteristicas clinicas mas frecuentes de las gestantes
diagnosticadas con infeccién del tracto urinario en el centro de salud
pichari,2024?

— ¢ Qué factores personales estan asociados a la presencia de infeccion del
tracto urinario en pacientes atendidas en el centro de salud Pichari, 2024?

— ¢Qué factores gineco obstétricos estan asociados con la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari, 20247

1.3. Justificacion de la investigacion
1.3.1. Justificacion tedrica
Desde un enfoque teorico, el estudio sobre la prevalencia y los factores
asociados a la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes se
fundamenta en la teoria de la prevencidn de infecciones, la cual sostiene

gue el conocimiento y la comprension de los factores predisponentes
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durante el embarazo pueden ser determinantes en la aplicacion de
medidas preventivas y tratamientos eficaces. Identificar los factores de
riesgo y su relacion con la prevalencia de infeccion del tracto urinario(ITU)
permitird fortalecer las estrategias de prevencién y mejorar el manejo de
estas infecciones, contribuyendo asi a la proteccion de la salud materna 'y
fetal.

Este estudio es de gran relevancia, ya que sus resultados permitiran
optimizar las estrategias de atencion primaria en salud, mejorar los
protocolos para un diagndstico precoz y tratamiento oportuno, y fomentar
la educacion sanitaria en gestantes sobre medidas preventivas. Ademas,
el respaldo tedrico no solo sustenta la investigacion, sino que también
proporciona una base cientifica para diseflar intervenciones
fundamentadas en la evidencia. Esto facilitara la reduccion de la carga de
la enfermedad y sus complicaciones, promoviendo un abordaje mas eficaz
y sostenible en la disminucion de la incidencia de infeccién del tracto
urinario (ITU) en gestantes. En consecuencia, se lograra un impacto
positivo tanto en la calidad de vida materno fetal como en el uso eficiente

de los recursos del sistema de salud.
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1.3.2. Justificacién metodoldgica

La justificacion metodologica del presente estudio se sustenta en la
utilizacion de un disefio analitico de casos y controles, apropiado para
identificar la asociacién entre diversos factores personales y gineco
obstétricos con la presencia de infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pichari durante el afio 2024. Para el
desarrollo de la investigacion, se elabord una ficha de recoleccion de
datos como instrumento principal, la cual fue validada mediante juicio de
expertos, garantizando asi la validez y confiabilidad de los datos
obtenidos. Este enfoque metodoldgico no solo permite un analisis riguroso
de las variables en estudio, sino que también constituye un aporte para
futuras investigaciones que aborden probleméticas similares en el &mbito
de la salud materna.

1.3.3. Justificacion practica

Desde una perspectiva practica, la identificacion y andlisis de la
prevalencia y factores asociados a la ITU en gestantes es crucial para el
desarrollo de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento. Este
estudio proporcionara datos valiosos que pueden servir de base para la
implementacion de programas de salud especificos en el Centro de Salud
Pichari. Ademas, los resultados pueden orientar a los profesionales de
salud en la toma de decisiones clinicas, asegurando un manejo oportuno
y adecuado de las ITU, lo que en dltima instancia contribuird a la reduccién

de complicaciones durante el embarazo.
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1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general
— Determinar la prevalencia y los factores asociados a la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud de
Pichari, 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
— ldentificar cudl es la proporcion de gestantes atendidas en el
Centro de Salud Pichari que presentan infeccion del tracto urinario
en el afio 2024.
— ldentificar cuales son las caracteristicas clinicas mas frecuentes
en las gestantes diagnosticadas con infeccién del tracto urinario
en el Centro de Salud Pichari, 2024
— Determinar qué factores personales estan asociados a la
presencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Pichari, 2024.
— ldentificar qué factores gineco obstétricos estan asociados con la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Pichari, 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1.

Antecedentes internacionales

Mera L, et al. © (2023), Investigaron la prevalencia y factores de
riesgo de infeccion del tracto urinario en embarazadas, tuvieron como
objetivo: Determinar la prevalencia de infecciéon del tracto urinario
(ITU) y los factores de riesgo asociados en mujeres embarazadas del
Hospital Basico de Sangolqui. Material y Métodos: Se llevo a cabo un
estudio observacional, transversal y analitico en 570 mujeres
embarazadas desde el 1 de enero de 2021 hasta el 30 de agosto de
2022. Resultados: Prevalencia de ITU: 37.7% (IC 95%: 33.7-41.7).
Etiologia mas frecuente: Escherichia coli (65.4% de los casos) y
Staphylococcus spp. (21.8%). Factores de riesgo significativos:
Antecedentes de ITU (RM 4.05; IC 95% 2.65-6.18). Diabetes mellitus
(RM 2.25; IC 95% 2.48-3.44). Sobrepeso (RM 1.48; IC 95% 1.05-
2.10). Factor protector: El tercer trimestre del embarazo (RM 0.65; IC
95% 0.46-0.92). Conclusiones: La prevalencia de ITU en las gestantes
del estudio fue del 37.7%, con Escherichia coli como el agente
etioldgico mas comun. El principal factor de riesgo identificado fue el
antecedente de ITU previa al embarazo.

Ortiz M, Olivera E, Fernandez E. 19 (2022), Realizaron estudios
Titulado 'Infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas
mexicanas', este estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia
de las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres mexicanas

durante el embarazo. Para ello, se llevdo a cabo una revision
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exhaustiva de estudios que abordaran esta problemética donde
reportaron casos de mujeres embarazadas diagnosticadas con ITU en
diversas partes de la Republica Mexicana. Los datos mas relevantes
fueron incluidos en el analisis estadistico. Resultados: Numero de
estudios analizados: 33 investigaciones. Numero total de mujeres:
7,421. Prevalencia de ITU: 8.8%. Bacteriuria asintomatica: 28.5%. ITU
sintométicas: 71.5%. Agentes etioldgicos mas frecuentes: Escherichia
coli, Proteus mirabilis, Klebsiella spp. Staphylococcus epidermidis
Farmacos mas utilizados para el tratamiento: Ampicilina, Nitrofuranos
Factores de riesgo identificados: Parto prematuro. Amenaza de
aborto. Conclusiones: La prevalencia de ITU en mujeres
embarazadas mexicanas fue del 8.8%, menor en comparacion con
otros estudios. Las ITU estan asociadas con varias complicaciones
durante el embarazo. Las bacterias gramnegativas, como Escherichia
coli, fueron los patdégenos mas comunes encontrados en los
pacientes.

Temesgen G, et al. @) (2021), Realizaron estudios titulado
“Prevalencia de infeccidn del tracto urinario y sus factores asociados
entre mujeres embarazadas en Etiopia: Una revision sistematica y
meta andlisis, con el Objetivo: Estimar la prevalencia global de
infecciones del tracto urinario (ITU) y sus factores asociados en
mujeres embarazadas en Etiopia. Metodologia: Se empled el
instrumento de revision y evaluacion de meta analisis del Instituto
Joanna Briggs para realizar una evaluacion critica. Para el analisis, se

aplico un modelo de efectos aleatorios con el fin de calcular la
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prevalencia combinada de ITU y sus factores relacionados,
expresados mediante odds ratio (OR) e intervalos de confianza (IC)
del 95%. Resultados: Se identifico que la paridad (OR = 1,59; IC 95%:
1,01-2,50) y los antecedentes de ITU (OR = 3,12; IC 95%: 1,74-5,60)
se asociaron significativamente con la presencia de ITU en mujeres
embarazadas. Conclusiones: La prevalencia general de ITU en
gestantes etiopes fue superior al 8%. Factores como la multiparidad,
antecedentes de cateterismo urinario y antecedentes personales de
ITU incrementaron significativamente el riesgo de desarrollar esta
infeccién durante el embarazo.

Carrieln M, Ortiz J. 12 (2020), realizaron investigacion sobre
Prevalencia de infeccion del tracto urinario y perfil de susceptibilidad
antimicrobiana en Entero bacterias. con el objetivo: Describir la
frecuencia de las infecciones del tracto urinario (ITU) y analizar el perfil
de sensibilidad antimicrobiana in vitro de las Entero bacterias aisladas
en pacientes atendidos en la provincia de Santa Elena. Ecuador.
Métodos: Este estudio fue de tipo descriptivo con disefio documental.
La poblacion consistié en 827 registros de urocultivos, recopilados de
la base de datos del laboratorio de microbiologia del Centro de
Especialidades IESS La Libertad, en el periodo comprendido desde
agosto de 2019 hasta marzo de 2020. Resultados: Prevalencia de
ITU: 22.1%. Principales agentes etiologicos: Escherichia coli (E. coli):
76.0% Klebsiella oxytoca: 6.5% Klebsiella pneumoniae: 5.8% Proteus
mirabilis: 3.9% Mayor prevalencia en mujeres. Conclusiones: E. coli

continda siendo el microorganismo mas frecuente en las infecciones
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del tracto urinario. El tratamiento empirico de ITU deberia incluir
amikacina, nitrofurantoina y piperacilina-tazobactam, debido a la
resistencia observada en otros antibiéticos comunes.

Ruiz M, Sanchez Y, Suarez F, Garcia J 13 (2020), Realizaron
estudios sobre Prevalencia y caracteristicas de la infeccion del tracto
urinario en gestantes en situacion de vulnerabilidad social en
Bucaramanga, Colombia. Objetivo: Estimar la prevalencia de
infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas que se
encuentran en condiciones de vulnerabilidad social en Bucaramanga,
Colombia, y describir las caracteristicas clinicas y sociales asociadas
a los casos identificados. Materiales y métodos. Se llevd a cabo un
analisis secundario de los datos obtenidos en un estudio principal que
incluyé 838 gestantes atendidas en la red publica de atenciéon de
Bucaramanga. La prevalencia de ITU se estimé considerando el
namero de gestantes con reporte de uro cultivo (n=648). Se realizé un
andlisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra y un analisis
bivariado para evaluar las diferencias en el diagndstico de ITU.
Finalmente, se estimaron los factores asociados a ITU mediante un
modelo de regresion log binomial. Resultados. La prevalencia de ITU
durante el embarazo fue del 14.51% (n=94). Se observé que por cada
afio de aumento en la edad materna hubo una reduccion del 6% en la
prevalencia de ITU (RP: 0.94, 1C95%: 0.90-0.98, p=0.005); ademas,
se encontr0 una asociacion entre tener antecedentes de ITU y

desarrollar esta complicacion durante la gestacion.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Medina C. 4 (2023) Realizé investigacion titulada “Prevalencia y
factores de riesgo asociados a infeccion de tracto urinario en
gestantes del Centro Materno Infantil San José Lima, 2023” con el
objetivo de determinar la prevalencia y factores asociados a
infecciones urinarias en gestantes del Centro Materno Infantil San
José de Lima, 2023. metodologia, se utilizé un enfoque cuantitativo
con un método inductivo-deductivo, de tipo analitico y disefio no
experimental. se utilizé la técnica de revision y analisis de historias
clinicas, empleando fichas de observacion como instrumentos,
resultados, se determiné que, de la poblacion total, Un total de 47
gestantes fueron diagnosticadas con infeccion del tracto urinario, lo
que representa una prevalencia del 23.98%. Entre los factores
asociados a esta condicibn se identificaron variables
sociodemogréficas y clinicas como la edad materna, estado civil, nivel
educativo, zona de residencia, tipo de familia, nimero de hijos, edad
gestacional, nUmero de gestaciones, paridad, calidad de la atencién
prenatal, periodo intergenésico, presencia de anemia, diabetes
gestacional y antecedentes de ITU

Nazario P. 1% (2023) Realiz6 estudio titulado "Prevalencia y factores
de riesgo de infecciones urinarias en gestantes atendidas en un
hospital publico de Chachapoyas, 2020" tuvo como objetivo identificar
la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional Virgen

de Fatima, en Chachapoyas, durante el afio 2020. Metodologia se
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empled un disefio de casos y controles, con una muestra conformada
por 175 gestantes con diagndstico de infeccion urinaria (casos) y 175
sin diagnostico (controles). La informacién se recolectd mediante
fichas disefiadas especificamente para registrar datos relacionados
con la presencia de infecciones urinarias y sus posibles factores de
riesgo. Resultados revelaron que el 38% de las gestantes presento
infeccion urinaria, siendo el grupo etario de 21 a 30 afios el mas
afectado (51.7%). Asimismo, se identific6 que el 42% de los casos
correspondia a bacteriuria asintomatica, y que en el 62.9% de las
infecciones el agente etiologico fue Escherichia coli. El analisis
estadistico permitié establecer asociaciones significativas entre la
infeccién urinaria y diversos factores de riesgo, entre ellos: tener solo
educacion béasica (OR = 3.423; IC 95%: 1.846-6.344; p = 0.000),
antecedentes de aborto (OR = 2.982; IC 95%: 1.541-5.771; p =
0.001), primigesta (OR = 2.488; IC 95%: 1.458-4.246; p = 0.001) y
antecedentes de infeccion urinaria (OR = 2.007; IC 95%: 1.160-3.474;
p = 0.013). En contraste, se observd que haber recibido seis 0 més
controles prenatales actu6 como un factor protector (OR = 0.136; IC
95%: 0.074). Conclusion existen factores sociodemograficos y clinicos
que incrementan el riesgo de infeccion urinaria en gestantes,
destacando el rol fundamental del control prenatal oportuno y
adecuado como medida preventiva.

Gonzales L @9 (2022) Realizé investigacion titulada “Factores de
riesgos en gestantes con infeccion del tracto urinario que acuden al

centro de salud Jayanca - Chiclayo, enero - junio 2022” con el objetivo
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de Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Jayanca, en la
ciudad de Chiclayo, durante el periodo de enero a junio de 2022.

no experimental, cuantitativa, descriptiva y transversal, con disefio de
casos y controles. Resultado: se observd que las edades més
frecuentes de las gestantes con ITU fueron entre 24 y 29 afios, tanto
en casos (32%) como en controles (42%). El 64% de las gestantes
con ITU convivian con su pareja, al igual que el 62% de los controles.
El 78% de las gestantes con ITU y el 76% de los controles cursaron
secundaria. Ademas, el 54% de las gestantes con ITU eran amas de
casa, al igual que el 60% de los controles. En cuanto a la residencia,
el 56% de los casos eran de zona urbana, mientras que el 54% de los
controles provenian de zona rural. Conclusion: Escherichia coli es el
microorganismo mas frecuente en la ITU. El tratamiento empirico
deberia considerar amikacina, nitrofurantoina y
piperacilina/tazobactam. Los factores sociodemogréficos y obstétricos
influyen significativamente en la prevalencia de ITU.

Alvarado A (") (2022), Realizé trabajo de investigacion titulada
“Factores que influyen en la aparicion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud ampliacion paucarpata, Arequipa,
julio- diciembre 2021" Objetivo: Identificar los factores
socioeconOmicos y gineco-obstétricos, asi como el estudio tuvo como
propésito identificar los tipos de infecciones del tracto urinario (ITU)
presentes en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ampliaciéon

Paucarpata durante el periodo de julio a diciembre de 2021, asi como
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determinar los factores que inciden en su aparicion. en estas
gestantes. Métodos: Estudio explicativo correlacional, retrospectivo y
transversal. Se analizaron 45 historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud Ampliacion Paucarpata durante el periodo
mencionado, que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Factores socioecondémicos: Edad: 77.8% de las
gestantes con ITU tenian entre 20 y 35 afios. Nivel educativo: 60%
tenia instruccion secundaria. Procedencia: 95.6% provenian de zonas
urbanas. Estado civil: 60% convivientes. Ocupacion: 64.4% eran
amas de casa. Nivel econdmico: 57.8% estaban en el nivel econémico
medio. Factores gineco-obstétricos: Antecedentes: 68.9% presento
ITU previa. Relaciones sexuales: 73.3% mantenia relaciones
sexuales una vez por semana. Paridad: 40.0% eran nuliparas.
NUmero de parejas sexuales: 68.9% tenia entre una y dos parejas
sexuales. Trimestre de gestacion: 53.3% presentd ITU en el primer
trimestre. Tipos de ITU: Bacteriuria asintoméatica: 75.6% Cistitis
aguda: 20.0% Pielonefritis: 4.4% Conclusiones: Existe una relacion
estadisticamente Se evidencié una relacion significativa entre la
apariciéon de infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes y
diversos factores socioecondémicos, como el nivel educativo, la
ocupacion materna, la condicion econémica, el lugar de procedencia
y el estado civil, asi como con factores gineco-obstétricos, entre ellos
la frecuencia de relaciones sexuales, el numero de parejas sexuales

y el trimestre de gestacion.
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Bonilla E, De La Cruz M @8 (2022) Realizaron una investigacion
titulado “Factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes de un centro de Salud Huancayo 2019” objetivo
Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Sicaya 2019.
Metodologia: investigacion bésica, de tipo observacional,
retrospectiva y transversal, con un nivel relacional y un disefio
correlacional. La técnica utilizada fue el estudio documental, y como
instrumento se aplicé una ficha de recoleccidon de datos. Resultados
Entre los principales hallazgos, se identifico que la edad minima de
las gestantes fue de 16 afos (4,5%) y la maxima de 41 afios (1,1%),
siendo la moda 28 afos y la media de 27,76. El 38,2% eran
multiparas. El 41,57% presentd ITU en el segundo trimestre y el
25,58% en el tercero. No se encontraron anomalias en el tracto
urinario. La mayoria (77,5%) eran amas de casa, el 65,1% tenia un
indice de masa corporal normal, y el mismo porcentaje eran
convivientes. Ademas, el 69,6% tenia educacion secundaria y solo el
10,1% educacion superior. Un 51,7% reportd antecedentes de ITU, el
77,5% consumia vegetales, el 56,2% tenia poca higiene perineal, y el
91% ingeria poca agua durante el dia. Asimismo, el 89,8% tuvo
actividad sexual durante la gestacion, el 44,9% refirié haber tenido dos
parejas sexuales y el 98,8% presento infeccion urinaria asintomatica.
Solo el 20,2% desarrolld cistitis; no se registraron casos de
pielonefritis ni sepsis. Conclusion, no se encontr@ una asociacion

significativa entre los factores de riesgo evaluados y la presencia de
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infecciones del tracto urinario en las gestantes del Centro de Salud de

Sicaya en el afio 2019.

Antecedentes Regionales/locales

Huamani E. 19 (2023), Realiz6 investigacion titulado "Factores
asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Hospital Antonio Lorena Cusco 2023", objetivo Analizar los factores
que guardan relacion con la aparicion de infecciones del tracto urinario
en gestantes que acudieron al Hospital Antonio Lorena de Cusco
durante el afio 2023. Metodologia cuantitativa, de tipo no
experimental, con enfoque correlacional y disefio transversal. muestra
estuvo conformada por 77 gestantes con diagndstico positivo de ITU
(casos) y 77 sin diagnéstico (controles). Resultados dentro de los
factores sociodemograficos, el estado civil (gestantes convivientes)
presentd una asociacion significativa con la ITU (33.8%; p=0.027), asi
como la ocupacién de ama de casa (29.2%; p=0.016). En cuanto a los
factores gineco obstétricos, los antecedentes de ITU fueron altamente
significativos (p=0.001), siendo més frecuente en gestantes con
recurrencia de la infeccion (25.3%). Ademas, el peso también mostré
relacion con la presencia de ITU, destacando las gestantes con peso
normal (25.3%; p=0.008). Conclusion los principales factores
asociados a la ITU en gestantes fueron el estado civil de conviviente,
la ocupacion como ama de casa, los antecedentes de infecciones
urinarias previas y el peso corporal, en el contexto del Hospital Antonio

Lorena del Cusco.
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2.2. Bases tedricas

Teoria Incidencia de infeccién de vias urinarias en gestantes:

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan una de las complicaciones
mas frecuentes durante el embarazo, la teoria principal que explica la mayor
incidencia de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes radica en los
cambios anatémicos vy fisiologicos que ocurren durante el embarazo. Durante
este periodo, el utero crece y produce un estrechamiento de la vejiga y un
aumento de la frecuencia urinaria. A nivel fisiologico, la progesterona aumenta y
causa estasis acompafiada de dilatacion y peristaltismo uretral, lo que genera un

entorno Optimo para el crecimiento bacteriano (20).

Teoria hormonal y fisioldgica:

Durante el embarazo, los cambios hormonales y fisiolégicos juegan un papel
fundamental en la predisposicion a las infecciones del tracto urinario (ITU). El
aumento de la hormona progesterona produce una relajacion del musculo liso
del tracto urinario, lo que conlleva a una disminucién del tono vesical y uretral,
asi como a una reduccién del peristaltismo uretral. Estas alteraciones favorecen
la estasis urinaria, lo que a su vez crea un ambiente propicio para la proliferacion
bacteriana. Ademas, el crecimiento progresivo del Utero genera una compresion
mecanica sobre los uréteres y la vejiga, aumentando el riesgo de reflujo besico
uretral y dificultando el vaciado completo de la vejiga. En conjunto, estos factores
anatémicos y hormonales alteran la dinamica urinaria y facilitan el ascenso de
microorganismos, siendo este un mecanismo clave en la fisiopatologia de las

ITU en gestantes (21).
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Teoria de la estasis urinaria:

Durante el periodo gestacional, el crecimiento progresivo del Utero ocasiona
compresion sobre la vejiga, o que genera un aumento en la frecuencia urinaria.
A nivel fisiolégico, se evidencia un incremento en los niveles de progesterona, lo
que produce estasis urinaria acompafiada de dilatacion y disminucion del
peristaltismo uretral, condiciones que favorecen un ambiente adecuado para la
colonizacion y proliferacibn bacteriana. Asimismo, las modificaciones
hormonales propias del embarazo, como la disminucién del tono muscular uretral
y vesical, contribuyen al estancamiento de la orina, generando un entorno
favorable para el desarrollo de infecciones del tracto urinario y la aparicién de

focos sépticos (22).

Teoria socio culturay acceso de salud:

Esta teoria refiere que, en el &mbito de la salud, la teoria sociocultural subraya
coémo las diferencias culturales pueden actuar como obstaculos en la atencién
médica. Por ejemplo, los valores culturales relacionados con el bienestar, la
enfermedad o la familia pueden influir en las decisiones sobre qué tipo de
atencion se busca o se rechaza, lo que afecta la utilizacion de los servicios de
salud. Ademas, las desigualdades econdémicas y de género pueden restringir el
acceso a la atencién sanitaria, lo que genera disparidades significativas en los
resultados de salud entre distintos grupos sociales. Para lograr una atencion mas
inclusiva y eficaz, es esencial que los profesionales de la salud desarrollen
competencias interculturales. Esto implica no solo reconocer las diferencias
culturales, sino también adaptar las estrategias de atencién para que sean

culturalmente adecuadas a las necesidades (23).
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Infeccion del tracto urinario: La infeccién del tracto urinario (ITU) se caracteriza
por la presencia de bacterias en cualquier segmento del sistema urinario, ya sea
rifilones, uréteres, vejiga o uretra y se manifiesta clinicamente mediante sintomas
como disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor pélvico, lumbalgia y fiebre,
entre otros (24).

Infeccidn del tracto urinario en la gestacion: En gestantes es una condicion
médica caracterizada por la presencia de microorganismos patdégenos en
cualquier parte del sistema urinario, incluyendo los rifiones, uréteres, vejiga y
uretra, durante el embarazo. Esta infeccion es particularmente relevante en el
contexto obstétrico debido a los cambios fisioldgicos y anatémicos que ocurren
durante la gestacion, que pueden predisponer a las mujeres embarazadas a
desarrollar infecciones urinarias. Las infecciones del tracto urinario (ITU) en
gestantes se pueden clasificar en diferentes tipos, cada uno con sus
caracteristicas y riesgos asociados (25).

Epidemiologia: Durante el embarazo, las infecciones del tracto urinario (ITU)
representan una de las complicaciones médicas mas comunes, manifestandose
como pielonefritis, cistitis o bacteriuria asintomatica, esta Ultima con una
prevalencia del 2% al 8%, especialmente en el primer trimestre, y asociada a
factores como la edad materna, el nivel socioeconémico y el numero de
gestaciones previas. La bacteriuria asintomatica puede evolucionar a pielonefritis
en alrededor del 25% al 30% de los casos, lo cual incrementa el riesgo de
complicaciones como parto prematuro y preeclampsia, siendo mas frecuente en
gestantes con enfermedades cronicas o antecedentes de infecciones urinarias.
La incidencia de pielonefritis durante la gestacion se estima entre el 1% y 4%, y

puede resolverse eficazmente en el 80% de los casos con el uso adecuado de
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antibiéticos. Sin embargo, un desafio creciente en el tratamiento de estas
infecciones es la resistencia antimicrobiana, ya que la eficacia de los antibi6ticos
utilizados se encuentra amenazada por la propagacion de bacterias resistentes.
En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud ha advertido sobre el
aumento de la resistencia bacteriana en infecciones comunes como las ITU (26).
Etiologia: Las infecciones urinarias durante el embarazo se deben
principalmente a los cambios anatomicos Y fisioldégicos propios de la gestacion.
Uno de los factores mas importantes es el aumento de la progesterona, que
provoca la relajacion del musculo liso en el tracto urinario, lo cual disminuye el
tono uretral, altera la funcién vesical y favorece la estasis urinaria, facilitando asi
el ascenso de bacterias desde la uretra. A esto se suma la compresion de los
uréteres causada por el crecimiento del utero, lo que dificulta el flujo de orina 'y
aumenta el riesgo de infeccién. Asimismo, los cambios hormonales pueden
modificar la micro biota vaginal, facilitando la colonizacién por uro patégenos,
mientras que la inmunidad celular disminuye fisiolégicamente durante la
gestacion, reduciendo la capacidad del organismo para combatir infecciones.
Todos estos factores en conjunto generan un ambiente propicio para el
desarrollo de infecciones urinarias, lo que resalta la necesidad de establecer
medidas preventivas y terapéuticas eficaces que protejan tanto la salud materna

como la fetal (27).

Fisiologia: Las infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes es un tema de
gran relevancia debido a las alteraciones anatémicas vy fisiol6gicas que ocurren
durante el embarazo. Los cambios hormonales, como el aumento de la
progesterona, y mecanicos, como la compresion del Utero sobre los uréteres,

contribuyen a la dilatacion y estasis urinaria, facilitando el crecimiento bacteriano.
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Ademas, el embarazo se asocia con glucosuria debido al aumento de la filtracion
glomerular, creando un ambiente propicio para la proliferacion de patdogenos (25)

(26).

Fisiopatologia: La infeccion urinaria se desarrolla cuando los mecanismos de
defensa del huésped, como la flora normal del tracto urinario, la composicion de
la orina (osmolalidad, pH, concentracion de urea y acidos organicos) y proteinas,
son superados por los factores de virulencia del patdgeno, principalmente
Escherichia coli. En condiciones normales, estas defensas impiden la
colonizacion y proliferacion bacteriana. Sin embargo, factores como el uso de
antibioticos pueden alterar estas defensas. La via ascendente desde el introito
anal a través de la uretra es la ruta de infeccion mas comun, aunque también
puede ocurrir por vias hematogenas y linfaticas en casos especificos. El sistema
inmune innato, mediante receptores como TLR4 y TLR11 en el epitelio vesical,
reconoce los patdgenos y desencadena una respuesta inflamatoria inicial. La
infeccion se establece cuando la virulencia bacteriana y el tamafio del in6culo
superan las defensas del huésped, resultando en cistitis y potencialmente en

pielonefritis si las bacterias ascienden hasta los rifiones (21).

Tipos de ITU mas frecuentes en las gestaciones:

Bacteriuria: Es la presencia de bacterias en la orina sin que la gestante
experimente sintomas de infeccién urinaria. Durante el embarazo, su prevalencia
varia entre el 2% y el 11%, dependiendo del contexto socioeconémico, y puede
alcanzar hasta el 25% si se incluyen patdgenos como Urea plasma o

*Ga.Gardnerella vaginalis (28).
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Cistitis: es una infeccion del tracto urinario inferior que afecta principalmente a
la vejiga, causando inflamacién. Escherichia coli. En el embarazo, la cistitis
puede ser especialmente preocupante debido a su capacidad para progresar
hacia infecciones mas graves, como pielonefritis (infeccion renal). Por ello, se
recomienda un tratamiento antibiético adecuado para evitar complicaciones (29).
Pielonefritis: La pielonefritis en gestantes es una complicacion médica
importante que puede tener consecuencias graves tanto para la madre como
para el feto si no se trata de manera adecuada. Es una infeccion del tracto
urinario superior que involucra los rifiones y que, si no se detecta y maneja
rapidamente, puede desencadenar complicaciones como el parto prematuro,
bajo peso al nacer y dafio renal (30).

Escherichia coli: Es la causa mas comun de ITU, responsable de
aproximadamente el 80-90% de los casos en gestantes. La bacteria tiene la
capacidad de adherirse al epitelio del tracto urinario y ascender hacia la vejiga 'y
los riflones, lo que puede provocar cistitis (31).

Klebsiella spp: Es un grupo de la Klebsiella puede provocar infecciones del
tracto urinario. La deteccion de infecciones urinarias durante el embarazo es
fundamental, ya que las infecciones no tratadas pueden afectar
significativamente la salud materna y fetal. La Klebsiella es una bacteria que
causa infecciones urinarias (32).

Manifestaciones clinicas de ITU:

Las manifestaciones clinicas de la mujer en edad reproductiva cobran
importancia cuando su condicién de salud permite identificar aspectos clave de
patologias como las infecciones del tracto urinario (ITU). En estos casos, se

consideran sintomas comunes como la disuria, la polaquiuria y el dolor en la
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region suprapubica. Estas manifestaciones clinicas son esenciales para orientar
un diagndstico preciso y un tratamiento oportuno, lo cual es fundamental para
prevenir complicaciones, particularmente en mujeres en edad fértil que pueden

estar mas expuestas a las consecuencias de este tipo de infecciones (33).

2.3. Bases conceptuales
FACTORES PERSONALES:

— Edad: Duracion del tiempo que ha trascurrido desde el nacimiento de una

persona hasta un momento determinado.
Segun un estudio, las mujeres entre 18 y 24 afos tienen una mayor
propension a padecer infecciones urinarias, con un 10% de ellas
experimentando esta condicion anualmente. Se estima que entre el 40%
y el 60% de las mujeres sufriran al menos un episodio de infeccion urinaria
a lo largo de su vida. Ademas, se ha observado que las relaciones
sexuales aumentan el riesgo de contaminacion del tracto urinario. Las
infecciones urinarias son mucho mas comunes en mujeres que en
hombres, ocurriendo cuatro veces con mayor frecuencia en el sexo
femenino (34).

— Estado civil: Es una condicién juridica que describe la situacion legal de
una persona en relacion con el matrimonio. Puede clasificarse como
soltera (sin vinculo legal ni convivencia), casada (con union legal
formalizada) o conviviente (convivencia sin matrimonio). En gestantes, el
estado civil puede influir en el acceso a controles prenatales y al apoyo
social, lo que puede incidir en el riesgo de infecciones del tracto urinario

(ITU) durante el embarazo (35)
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Grado de instruccion: Hace referencia al nivel educativo alcanzado por
una persona, que puede incluir desde la educacion primaria hasta
estudios superiores, como una licenciatura o posgrado. Este concepto es
fundamental para evaluar el acceso a la educacion formal y su impacto en
diversas areas de la vida de los individuos, como sus oportunidades
laborales, acceso a servicios de salud y toma de decisiones informadas
sobre su bienestar. El grado de instruccion también esta relacionado con
factores socioeconémicos y de desarrollo personal (36).

Ocupacion: Es la actividad laboral o profesional que una persona realiza
de forma regular para obtener ingresos. En mujeres embarazadas, el tipo
de ocupacion puede influir en la aparicién de infecciones del tracto urinario
(ITU), ya que ciertas condiciones laborales, como jornadas prolongadas o
falta de acceso a servicios de salud, pueden dificultar el cuidado adecuado

durante la gestacion (37).

FACTORES GINECO OBSTETRICOS:

Numero de gestas: Se refiere a la cantidad total de embarazos que ha
tenido una mujer, independientemente del resultado de esos embarazos.
Esto incluye todos los embarazos, sin importar si terminaron en parto,
aborto espontaneo, o cualquier otra forma de finalizacion (38).

Edad gestacional: Indica al tiempo transcurrido desde el primer dia del
altimo periodo menstrual de la madre hasta el momento del nacimiento,
expresado en semanas (39).

Numero de atenciones prenatales: Es el conjunto de servicios médicos
y educativos que recibe una gestante durante el embarazo, incluyendo el

inicio oportuno y el numero adecuado de controles. Si bien la cantidad de
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visitas es importante, también se valora la calidad de la atencién, que
debe incluir examenes, apoyo emocional y orientacion sobre el parto. Una
atencion prenatal adecuada contribuye a la deteccién temprana y
prevencion de complicaciones como las infecciones del tracto urinario
(ITU) (40).

Antecedentes de ITU: En gestantes se refieren a la historia previa de
infecciones urinarias que una mujer ha experimentado antes o durante el
embarazo actual. Estos antecedentes son particularmente relevantes en
el contexto obstétrico, ya que las mujeres con historial de infeccién del
tracto urinario ITU estdn en mayor riesgo de desarrollar infecciones
urinarias recurrentes durante la gestacion (41).

Edad gestacional que se diagnostico ITU: Las infecciones del tracto
urinario (ITU) pueden diagnosticarse en cualquier etapa del embarazo,
aungue su incidencia es mayor durante el segundo y tercer trimestre. Esto
se debe a los cambios anatomicos Yy fisiol6gicos propios de la gestacion,
como la dilatacién uretral inducida por la progesterona, la compresion del
tracto urinario por el Gtero en crecimiento y una inmunosupresion relativa.
Factores adicionales como el cateterismo y las cesareas también

aumentan el riesgo de desarrollar ITU durante el embarazo (42).
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2.4. Definicién de términos béasicos

Infeccion del tracto urinario: Se trata de una inflamacion
bacteriana que afecta el aparato urinario, incluyendo los rifiones,
uréteres, vejiga y uretra (43).

Gestante: Son mujeres que estan en estado de embarazo, es
decir, que llevan un embrién o feto en desarrollo en su Utero.
Durante este periodo, su cuerpo experimenta diversos cambios
fisioldgicos y hormonales que pueden afectar tanto su salud como
la del bebé en desarrollo (44).

Factores de riesgo: Cualquier caracteristica o0 circunstancia
identificable de una persona o grupo que esté asociada con un
mayor riesgo de padecer, desarrollar o estar particularmente
expuesto (45).

Factores gineco obstétricos: En mujeres gestantes, diversos
factores vinculados a la salud reproductiva y a los cambios propios
del embarazo contribuyen a la aparicion de infecciones del tracto
urinario. Entre ellos destacan las alteraciones fisioldgicas, como la
dilatacion del sistema urinario, el incremento del volumen urinario y
la reduccion del peristaltismo ureteral, influenciada por la accién de
la progesterona. Asimismo, antecedentes de ITU, partos mdltiples,
la edad gestacional y un corto intervalo intergenésico aumentan la
predisposicién a desarrollar estas infecciones (46).

Factores personales: Son caracteristicas individuales, como las
experiencias pasadas y las creencias, que pueden influir

significativamente en la salud (47).
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— Complicaciones: Empeoramiento de una enfermedad o de un
procedimiento médico debido a una patologia intercurrente, que
surge de manera espontanea y esta relacionada de forma mas o
menos directa con el diagndstico o el tratamiento aplicado (48).
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipotesis:
3.1.1. Hipoétesis general:
Ho: Existen factores asociados a la presencia de infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pichari, 2024.
H1: No existen factores asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pichari, 2024.
3.1.2. Hipbtesis especificas
H1: La proporcion de pacientes con infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud Pichari 2024 es alta.
H2: Las caracteristicas clinicas estan significativamente asociados con la
infeccion del tracto urinario en el centro de salud Pichari, 2024
H3: Existen factores personales asociadas a la presencia de infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari, 2024
H4: Existen factores gineco obstétricos asociadas la presencia de infeccién

del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Pichari, 2024
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3.2. Identificacién de variables e indicadores

V1: Infecciéon del tracto urinario

Tipo:
— Bacteriuria
— Cistitis
— Pielonefritis
Etiologia:

— Escherichia coli
— Klebsiella spp Proteus mirabilis
— Otros agentes
Caracteristicas clinicas de ITU:
— ITU baja (cistitis)
— ITU alta (pielonefritis)
V2: Factores de riesgo

Edad

— Estado civil

— Grado de instruccién

— Ocupacion

— Numero de gestas

— Factores gineco obstétricos

— Edad gestacional

— Numero de atenciones prenatales
— Antecedentes de ITU

— Edad gestacional en la que se diagnostica ITU
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3.3. Operacionalizacién de variables
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION DE
MEDIDA
Es la presencia | La identificacion Bacteriuria Si Nominal
de de No
microorganismos | microorganismos Tipo Cistitis Si Nominal
Infeccion  del | patégenos en la | patdgenos en el No
tracto urinario | via urinaria, con | tracto urinario de Pielonefritis Si Nominal
una mujeres No
concentracion gestantes, con o Escherichia coli Si Nominal
igual o superior a | sin No
100.000 manifestaciones ‘
Etologia Klebsiella spp Si Nominal
unidades clinicas,
) No
formadoras  de | registrada. ___ _ i
] Proteus mirabilis | Si Nominal
colonias (UFC)
) No
de la bacteria
Disuria Nominal
responsable,
pudiendo | Polaquiuria Nominal
manifestarse con Carécterlstlcas S Tenesmos Nominal
0 sin sintomas . clinicas de ITU | ITU Baja (cistitis) [Dolor Nominal
suprapubico
Hematuria Nominal
Fiebre alta < 38 Nominal
Escalofrios Nominal
Dolor lumbar Nominal
Itu alta ["Nauseas y | Nominal
(pielonefritis) vomitos
Malestar general | Nominal
y fatiga
Alta (mayor al
Proporcion de | 10%) Nominal

del

tracto urinario

infeccion

Media (de 5% a
10%

Baja (menor a
5%)
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

UNIDAD
DE
MEDIDA

V.I. Factores

de riesgo

Factores como
comportamientos,
condiciones y
modos de vida,
entre otros, que
incrementan  la
probabilidad de
desarrollar  una

enfermedad

Comportamientos
y factores, como
el estilo de vida y
otros
condicionantes
de salud, que
predisponen a la
gestante a
presentar
infeccion de

tracto urinario

Factores

personales

Edad

<20 afios

> 20 afios

Ordinal

Estado civil

Soltera

Conviviente

Madre soltera

Casada

Nominal

Grado de

instruccion

Sin estudio

Primaria

incompleta

Primaria completa

Secundaria

incompleta

Secundaria

completa

Superior no

universitario

superior

universitario

Nominal

Ocupacion

Empleada

Desempleada

Nominal

Numero de gestas

Primigesta

Multigesta

Gran multigesta

Ordinal

Factores Gineco-

obstétricos

Edad gestacional

<13 semanas

14- 27 semana

28— 40 semanas

Ordinal

Numero de
atenciones

prenatales

Ninguno

1 a 6 atenciones

Més de 6

atenciones

Ordinal

Antecedentes de
ITU

Si

No

Nominal

Edad gestacional
en la que se

diagnostico ITU

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Ordinal
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IV. METODOLOGIA

4.1. Ambito de estudio: localizacién politicay geogréfica
El presente proyecto de investigacion se realizé en el centro de salud Pichari que
esta ubicado en Av. Aviacion S/N sector Mariscal Caceres del distrito de Pichari,
provincia de la Convencion, departamento de Cusco. Es un establecimiento de
salud de nivel I-4. Fue creado mediante la Ley N° 26521 en 7 de agosto del 1995
Esté ubicada a una altitud de 624 metros sobre el nivel del mar. De acuerdo con
el Censo Nacional de Poblacién realizado por el INEI en 2017, su poblacién es
de 22,691 habitantes, la poblacién femenina en edad fértil constituye el 55%del
total. Ademas, en el distrito residen grupos étnicos como los Machiguengas y
Ashénincas (50).
Limites del ambito territorial:
Limita al norte con el distrito de Rio Tambo, perteneciente a la provincia de
Satipo, en el departamento de Junin
Limita por sur: con el distrito de Kimbiri, en la provincia de La Convencion,
departamento de Cusco.
Limita por el este: con el distrito de Echarati, también en La Convencién, Cusco.
Limita por el Oeste: con los distritos de Sivia, Llochegua y Canayre, ubicados
en la provincia de Huanta, departamento de Ayacucho.
4.2. Tipoy nivel de investigacion
Tipo de investigacion: el tipo de investigacion fue basica, observacional con
enfoque cuantitativo (51).

— basica: Porque su objetivo principal es profundizar el conocimiento

cientifico sobre la relacién entre las infecciones del tracto urinario (ITU) y
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diversos factores en gestantes, sin que ello implique una aplicacion
practica inmediata en el &mbito clinico.

De acuerdo con Hernandez Sampieri, la investigacion basica se enfoca
en la generacion de conocimientos teoricos, originales y profundos, sin
tener como finalidad inmediata su aplicacion en la préactica. (51).

— Observacional: porque no se intervinieron directamente en las variables,
si no que se observd y registrdo la informacién tal como ocurrio
naturalmente (51).

— Cuantitativo: el estudio utilizara datos medibles para determinar la
prevalencia de infeccién del tracto urinario y analizar los factores
asociados en una muestra de gestantes (51).

Nivel de investigacion: Explicativo ya que va buscar determinar una causa y
un efecto, es decir entre el factor de riesgo (51).

Disefio de investigacion: Se elabor6 un disefio analitico de casos y controles
de corte transversal

— Analitico: el estudio busca establecer una asociacion entre las variables,
pero no determina causalidad

— Casos y controles: se evalud la asociacion entre dos variables, teniendo
ademas un grupo contraste denominado en este caso control.

— Corte transversal: se recolecto la informacién en un punto especifico del

tiempo (51).
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El esquema del disefio es el siguiente:

Expuestos:

Con infeccion del tracto
urinario (casos)

No Expuestos:

Expuestos
sin infeccion del tracto
urinario (controles)

/\

No Expuestos

Fuente: Argimon y Jiménez, 2013

Para determinar la exposicion de las variables de gestantes con infeccion del

tracto urinario y las gestantes sin infeccién del tracto urinario, se utilizé este

enfoque:

Gestantes con . .,
. -, Gestantes sin infeccién
infeccion del tracto o
o del tracto urinario
urinario

Con factor de

riesgo A B

Sin factor de

riesgo C D

Fuente: Epidemiologia Gordi
Donde:

A: Pacientes que estuvieron expuestas a los factores de riesgo y desarrollaron

infeccion del tracto urinario.

B: Pacientes que estuvieron expuestas a los factores de riesgo, pero no

desarrollaron infecciéon del tracto urinario
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C: Pacientes que desarrollaron infeccién del tracto urinario sin haber estado

expuestas a los factores de riesgo.

D: Paciente que no estuvieron expuestas a los factores de riesgo ni presentaron

infeccion del tracto urinario.

4.3. Unidad de analisis

La unidad de andlisis se tomoé a todas las gestantes atendidas en el centro de
salud Pichari 2024.

4.4. Poblacion de estudio

Este estudio tuvo como poblacién por gestantes atendidas en el centro de salud
Pichari 2024.

4.5. Tamafo de muestra

la muestra estuvo conformada por 114 gestantes de los cuales 57 son controles

y 57 son casos. Se aplico la formula para estudios de casos y controles.

3

[:I_% J2pll-p)+2 g p (1-p )+ P2 (1- s }]
i (Pi *szl

donde:
n = Tamafio de muestra
Z1-a/2 = 1.96
Z1-3=0.80
pl: Proporcion de casos = 48.64%
p2: Proporcion de controles = 51.35%
P: Media de ply p2
Para obtener la proporcion de casos y control, se obtuvo del estudio previo de

Gonzales L, (15).
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Tamafno de muestra para casos = 57
Tamafio de muestra para controles = 57
Criterios de inclusién para casos:
— Gestantes atendidas en el Centro de salud Pichari
— Gestantes con diagnoéstico de infeccion de tracto urinario
— Gestantes con historia clinica completa
Criterios de exclusién para casos:
— Gestantes con historias clinica incompletas
— Gestantes que no son atendidas en el centro de salud de Pichari
— Gestantes con registros meédicos incompletos o con letras poco legibles
Criterios de inclusion para controles:
— Gestantes atendidas en el Centro de salud Pichari durante el 2024, que no
presentaron infeccion del tracto urinario
— Gestantes con historias clinicas completas

Criterios de exclusion para controles:

Gestantes con diagnostico de infeccidon de tracto urinario

Gestantes con historias clinica incompletas

Gestantes que no son atendidas en el centro de salud de Pichari

— Gestantes con registros médicos incompletos o con letras poco legibles

4.6. Técnica de seleccion de muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.

4.7. Técnicade recoleccion de informacion

Técnica: andlisis documental

En este estudio se realiz6 la técnica de analisis documental de historia clinicas

de las gestantes como casos con infeccion del tracto urinario y controles sin
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infeccion del tracto urinario que fueron atendidas en el Centro de Salud Pichari,

2024.

Instrumento: ficha de recoleccion de datos secciones

Seccion 1: proporcion de gestantes con ITU

Seccion 2: caracteristicas clinicas

Seccion 3: factores personales

Seccion 4: factores gineco obstétricos

El instrumento fue validado mediante juicio de expertos y prueba piloto para

asegurar su confiabilidad y validez

4.8. Técnicade andlisis e interpretacion de la informacion

El estudio conto con un andlisis estadistico descriptivo y analisis estadistico

diferencial

Estadistica descriptiva:
Frecuenciay porcentajes: se describio la prevalencia de ITU

Estadistica inferencial:

— chi cuadrado: para evaluar la relacién entre factores y la prevalencia de
ITU
— odds ratio: para medir la fuerza de asociacion entre los factores y la ITU

estadistico como spps o stata

4.9.Anédlisis estadistico

Para el analisis de datos, se utilizo estadistica descriptiva e inferencial. La

estadistica descriptiva incluyé frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)

para caracterizar la poblacion de estudio. Para el andlisis inferencial, se aplico la

prueba de independencia de Chi-cuadrado de Pearson para evaluar la

asociacion entre la infeccion del tracto urinario (ITU) y factores personales y
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gineco obstétricos. Un valor de p < 0,05 se consideré estadisticamente
significativo. El procesamiento de datos se realiz6 con el programa SPSS,

version 25.

4.10. Consideraciones éticas

El estudio emplea técnicas y métodos de investigacion basados en el enfoque
cuantitativo, Asi mismo este trabajo se realizé por el cumplimiento de técnicas
éticas por integridad y originalidad a través del turnitin y con aprobaciéon de la
comision de ética, la presente investigacion se basoé a éticos de Belmont.

Se garantizara la privacidad de los participantes al no identificar informacion
personal ni tratar aspectos sensibles de su conducta, en la cual se establecen
las pautas para la proteccion de la informacion de seres humanos donde se

reconocen tres principios éticos, respeto a la persona, beneficencia y justicia.
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V. RESULTADOS

5.1 Procesamiento, analisis, interpretacion y discusion de resultados

Esta seccion expone los resultados obtenidos tras el andlisis de la informacion
recolectada durante el desarrollo del estudio sobre prevalencia y factores
asociados a infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Pichari, 2024.

Tablal. proporcion de gestantes atendidas en el centro de salud Pichari que

presentan infeccion del tracto urinario, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Sin ITU 772 87.14%
ConITU 114 12.86%
Total 886 100.0

P = ¢ X100

"N
P="x100
886
P =12.86%

Donde:
P: Proporcién

C: Numero de gestantes que tuvieron infeccion del tracto urinario que fueron

atendidas en el centro de Salud Pichari, 2024

N: Numero de gestantes que fueron atendidas en el centro de salud Pichari,

2024.
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La proporcion observada de infeccion del tracto urinario en gestantes que fueron

atendidas en el centro de salud Pichari, 2024 fue de 12.86%.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de ITU de las gestantes atendidas en el centro de

Salud Pichari, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Disuria 7 12.3%
) o Polaquiuria 22 38.6%

ITU Baja (Cistitis)

Tenesmos 4 7.0%

Dolor supra publico 8 14.0%

Hematuria 2 3.5%

Fiebre alta < 38 5 8.8%
ITP Alta o Escalofrios 3 5.3%
(Pielonefritis)

Dolor lumbar 6 10.5%

Total 57 100.0%

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En la tabla N°2 se detallan los datos de tipo de ITU, en gestantes
atendidas en el Centro de salud Pichari en el afio, 2024. La tabla detalla las
caracteristicas clinicas observadas en las gestantes con Infeccion del Tracto
Urinario (ITU), diferenciando entre ITU baja (cistitis) e ITU alta (pielonefritis). En
los casos de ITU baja (cistitis), el sintoma mas reportado fue la polaquiuria
(aumento de la frecuencia urinaria), presente en el 38.6% de los casos, seguido
por la disuria (miccién dolorosa) en el 12.3% y el dolor suprapubico en el 14.0%.
Notablemente, un 19.3% de las cistitis no tuvieron complicacién aparente. En
contraste, para la ITU alta (pielonefritis), la mayoria (78.9%) de los casos no
presentd complicacion visible en la tabla. Sin embargo, los sintomas especificos
de pielonefritis como escalofrios (10.5%), fiebre alta <38 (5.3%) y dolor lumbar
(5.3%) también se registraron. Esto sugiere que las ITU bajas tienden a
manifestarse con sintomas urinarios especificos, mientras que las ITU altas
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pueden tener una presentacion mas sutii o no siempre asociada con las

complicaciones severas listadas en la tabla para esta poblacion.

Tabla3. Tipo y etiologia de infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes

atendidas en el centro de salud Pichari, 2024.

Frecuencia Porcentaje
Bacteriuria Si 50 87.7%
No 7 12.3%
Total 57 100%
Cistitis Si 12 21.1%
No 45 78.9%
Total 57 100%
Pielonefritis Si 2 3.5%
No 55 96.5%
Total 57 100%
Escherichia coli Si 46 80.7%
No 11 19.3%
Total 57 100%
Klebsiella SPP Si 9 15.8%
No 48 84.2%
Total 57 100%
Preteus Mirabilis Si 0 0.0%
No 57 100.0%
Total 57 100.0%

Fuente: Historia clinica - ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: La tabla previa describe los tipos y la etiologia de la Infeccion
del Tracto Urinario (ITU) especificamente en las gestantes atendidas en el centro
de salud Pichari, 2024 que presentaron la infeccion (casos). Se observa que la
bacteriuria fue el tipo de ITU més frecuente, presente en el 87.7% de los casos.
La cistitis se reporté en el 21.1% de los casos, y la pielonefritis fue la menos
comun, afectando solo al 3.5%. En cuanto a los agentes etiolégicos, Escherichia
coli fue, con diferencia, la bacteria mas prevalente, responsable del 80.7% de las

ITU diagnosticadas. Klebsiella SPP fue encontrada en el 15.8% de los casos,
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mientras que Proteus Mirabilis no se identificd en ninguna de las gestantes con

ITU en este estudio. Esto subraya la predominancia de eacherichia coli como el

principal patégeno causal de ITU en esta poblacion de gestantes.

Tabla 4. caracteristicas personales de las gestantes atendidas en el centro de

salud Pichari, 2024.

ITU
Casos Controles
f % f %
Edad <20 afios 8 14.0 13 22.8
> 20 afios 49 86.0 44 77.2
Estado civil  Soltera 9 15.8 15 26.3
Conviviente 44 77.2 40 70.2
Casada 4 7.0 2 3.5
Grado de Sin estudios 2 3.5 4 7.0
instruccion Primaria incompleta 1 1.8 3 5.3
Primaria completa 2 3.5 16 28.1
Secundaria incompleta 14 24.6 17 29.8
Secundaria completa 19 33.3 13 22.8
Superior no universitario 16 28.1 4 7.0
Superior universitario 3 5.3 4 7.0
Ocupacioén Empleada 8 14.0 9 15.8
Desempleada 49 86.0 48 84.2
Numero de Primigesta 11 19.3 18 31.6
gestas Multigesta 43 75.4 37 64.9
Gran multigesta 3 5.3 2 3.5

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: La tabla N° 4 detalla la distribucién de varios factores personales

entre gestantes con Infeccién del Tracto Urinario (ITU) (casos) y aquellas sin ITU

(controles). Se observa que la mayoria de las gestantes en ambos grupos tienen

mas de 20 afios, siendo el 86.0% de los casos y el 77.2% de los controles. En

cuanto al estado civil, la convivencia es la situacion mas comun, representando

el 77.2% en casos y el 70.2% en controles, la secundaria completa es la mas
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frecuente en los casos (33.3%), mientras que, en los controles, la secundaria
incompleta (29.8%) y primaria completa (28.1%) son las mas representadas. La
mayoria de las gestantes en ambos grupos se encuentran desempleadas (86.0%
de casos, 84.2% de controles). Finalmente, la multigesta es el niumero de
gestaciones mas comun en ambos grupos (75.4% en casos, 64.9% en

controles).

Tabla 5. Caracteristicas gineco obstétricos de las gestantes atendidas en el centro

de salud Pichari, 2024.

ITU

Casos Controles

f % f %

Edad gestacional Menor a 13 semanas 13 2238 2 3.5
14-27 semanas 20 35.1 6 10.5

28-40 semanas 24 421 49 86.0

Numero de atenciones Ninguno 3 5.3 1 1.8
prenatales 1 a 6 atenciones 18 31.6 10 175
Més de 6 atenciones 36 632 46 80.7

Antecedentes de ITU Si 57 1000 12 211
No 0 0.0 45 78.9

Edad gestacional en la Primer trimestre 17 29.8 0 0.0
que se diagnosticé ITU  Segundo trimestre 17 29.8 0 0.0
Tercer trimestre 23 404 0 0.0
Sin ITU 0 0.0 57 100.0
Total 57 100.0 57 100.0

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: En la tabla N°5 se detallan los datos sobre factores gineco
obstétricos asociados a la presencia de infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Pichari durante el afio 2024. La distribucion de
factores gineco obstétricos entre las gestantes con y sin infeccion del tracto

urinario (ITU). Destaca que las gestantes con ITU (casos) presentan una
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distribucion mas uniforme en las edades gestacionales menores a 28 semanas
(22.8% <13 semanas, 35.1% 14-27 semanas), mientras que los controles se
concentran predominantemente en edades gestacionales avanzadas (86.0% 28-
40 semanas). En relacion con el nimero de atenciones prenatales, la mayoria
de ambos grupos (63.2% de casos y 80.7% de controles) recibi6 méas de 6
atenciones, indicando una buena cobertura prenatal en general. Un hallazgo
crucial es que el 100.0% de los casos de ITU tenian antecedentes de ITU,
mientras que solo el 21.1% de los controles presentaban este antecedente,
sugiriendo una fuerte correlacion entre antecedentes y la presencia actual de
ITU. Ademas, en los casos de ITU, el diagndstico de ITU se distribuy6 en los tres

trimestres, siendo el tercer trimestre el mas comun (40.4%) para el diagnostico.
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Tabla 6. Andlisis bivariado de factores personales asociados a la presencia de

infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes atendidas en el centro de

salud Pichari, 2024.

ITU P P OR IC (95%)
Casos Controles valor valor
f % f % chi2 OR Inferior  Superior
Edad <20 afios 8 14.0 13 22.8 0.227 0.231 0.553 0.209 1.458
> 20 afios 49 86.0 44 77.2 Ref.
Estado Soltera 9 15.8 15 26.3 0.308 0.211 .300 .045 1.982
civil Conviviente 44 77.2 40 70.2 0.503 .550 .096 3.167
Casada 4 7.0 2 3.5 Ref.
Grado de Sin estudios 2 3.5 4 7.0 0.583 0.988 .101 011 3.514
instruccié  Primaria incompleta 1 1.8 3 5.3 0.417 .333 .023 4.736
n Primaria completa 2 3.5 16 28.1 0.921  .889 .086 9.162
Secundaria incompleta 14 24.6 17 29.8 0.856 1.167 222 6.135
Secundaria completa 19 33.3 13 22.8 0.632 1.490 .291° 7.634
Superior no 16 28.1 4 7.0 0.560 1.641 .310 8.685
universitario
Superior universitario 3 5.3 4 7.0 Ref.

Ocupacion Empleada 8 14.0 9 158 0.069 0.793 0.871 0.310 2.444
Desempleada 49 86.0 48 84.2 Ref.

NUimero de Primigesta 11 19.3 18 31.6 0.310 0.364 .407 .059 2.835
gestas Multigesta 43 75.4 37 64.9 0.786 .775 123 4.890
Gran multigesta 3 5.3 2 3.5 Ref.

Total 57 100.0 57 100.0

Nota. *=significativo, Ref = Factor de referencia

Fuente: Historia clinica - ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: La tabla N° 6 presenta el analisis inferencial de la relacion entre

diversos factores personales y la presencia de ITU en gestantes. Los resultados

muestran que, para la mayoria de los factores personales evaluados, el valor P

es mayor a 0.05, lo que indica que no hay una asociacion estadisticamente

significativa con la presencia de ITU en esta poblacion. Esto sugiere que, segun

este analisis, ninguno de los factores personales analizados individualmente
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parece ser un predictor significativo de la ITU en las gestantes atendidas en el

centro de salud Pichari en 2024.

Tabla7.  Andlisis bivariado de factores gineco obstétricos asociados a la presencia
de ITU.
ITU P P OR IC (95%)
Casos Controles valor valor
F % F % chiz  OR Inferior Superior
Edad Menor a 13 13 228 2 3.5 0.001 13.271* 2.770 63.581"
gestacional semanas
14-27 20 351 6 105 0.000* 0.000 6.806* 2.418 19.154
semanas
28-40 24 421 49 86.0 Ref.
semanas
Nimero de Ninguno 3 5.3 1 1.8 0.253 3.833 .382 38.419
atenciones 1 a 6
prenatales atenciones 18 316 10 175 0.105 0.066 2.300 947 5.587
Més de 6 Ref.
atenciones 36 63.2 46 80.7
Antecedentes Si 57 100.0 12 211 0.000* NG
de ITU No 0 0.0 45 789 )
Edad Primer 17 298 O 0.0
gestacional trimestre
en la que se Segundo 17 298 O 0.0
diagnostico trimestre 0.000* NC
ITU Tercer 23 404 3 6.0
trimestre
Sin ITU 0 0.0 57 100.0
Total 57 100.0 57 100.0

Nota. *=significativo, Ref = Factor de referencia, NC = No calculable

Fuente: Historia clinica - ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: tabla N° 7 La tabla anterior muestra el andlisis inferencial

de la asociacion entre factores gineco-obstétricos y la presencia de ITU,

buscando determinar si estos factores estan significativamente asociados a la

infeccion. Este analisis revela asociaciones estadisticamente significativas para

la edad gestacional en la que se presenta la ITU mostré6 una asociacion

altamente significativa (P=0.000); con ORs superiores a 1 para “Menor a 13
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semanas”y “14-27 semanas” (13.271y 6.806, respectivamente) en comparacion
con el grupo de referencia de 28-40 semanas indican que tener menos de 27
semanas de edad gestacional aumenta la probabilidad de presentar ITU.
Ademas, los antecedentes de ITU también estan fuertemente asociados con la
presencia actual de ITU (P=0.000), con todas las gestantes con ITU en el estudio
reportando antecedentes previos. De manera similar, la edad gestacional en la
que se diagnostico la ITU también fue significativamente asociada (P=0.000),
destacando que los diagndsticos ocurrieron en el primer, segundo y tercer
trimestre en los casos, mientras que los controles no tenian ITU diagnosticada.
Esto indica que la edad gestacional y los antecedentes de ITU son factores
gineco-obstétricos cruciales y predictivos de la presencia de ITU en esta

poblacién de gestantes.
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VI. DISCUSION

El presente estudio se realizé en el centro de salud de Pichari, distrito de Kimbiri,
provincia de la Convencion, departamento de Cusco, se investigo prevalencia y
factores asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
centro de salud Pichari, 2024. La muestra utilizada en la investigacién consistié
en un total de 114 gestantes de las cuales 57 casos, 57 controles. El objetivo
principal de la investigacion fue determinar la prevalencia y los factores

asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes.

En esta investigacion se encontré una prevalencia del 12.86%, cifra menor en
comparacion con otros estudios realizados a nivel nacional e internacional. Un
estudio realizado por Huamani (2023) en Cusco reporté un 15%, mientras que
Bonilla y De la Cruz (2019) en Sicaya hallaron un 25.58%. Incluso a nivel
internacional, las cifras suelen ser mas elevadas. Estas diferencias pueden
atribuirse a que la muestra del estudio fue menor, como también a los diferentes
diagnésticos empleados, la cobertura de los controles prenatales y las
condiciones sanitarias del entorno. A pesar de su baja frecuencia, la ITU en
gestantes sigue siendo una condicion clinica de relevancia por su potencial para

generar complicaciones.

En cuando a las caracteristicas clinicas los sintomas mas frecuentes en la (ITU)
bajan fueron polaquiuria (25.2%) y dolor suprapubico (21.7%), mientras que en
la ITU alta destacaron dolor lumbar (9.6%) y escalofrios (5.2%). Estos sintomas
coinciden con el tipo de infeccion, sin embargo, sus porcentajes no fueron
elevados debido a la alta proporcién de casos asintomaticos, frecuentes en
gestantes por cambios hormonales e inmunolégicos del embarazo que favorecen
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la colonizacion bacteriana sin sintomas. Ademas, el diagnéstico y tratamiento
precoz durante el control prenatal pudo evitar la progresion a formas mas graves,
hallazgo que coincide con lo reportado por Glaser y Schaeffer (2020), quienes
estiman que hasta el 70% de las gestantes con ITU presentan bacteriuria sin
sintomas. Ello resalta la necesidad de un tamizaje adecuado durante el

embarazo.

En cuanto a los factores personales como factores como edad, estado civil,
higiene, actividad sexual, grado de instruccion y ocupacion no mostraron
asociacion significativa con la presencia de ITU (p > 0.05), similar a lo
evidenciado por Bonillay De la Cruz (2019). No obstante, clinicamente, practicas
inadecuadas de higiene (46.1%) y alta proporcion de desempleo (85.2%) podrian
influir indirectamente en el riesgo de infeccion podrian tener un defecto indirecto,
especialmente en contextos rurales, donde el acceso a agua potable,

saneamiento basico y servicios de salud puede ser limitadas.

En cuantos a los Factores gineco obstétricos mostraron asociacion significativa.
Se observo que la gestante de edad gestacional menor a 27 semanas se asocio
con mayor riesgo de ITU (p=0.000), con OR de 13.271 y 6.806 para <13y 14—
27 semanas, respectivamente. Ademas, el 100% de las gestantes con ITU tuvo
antecedentes de infeccién previa (p=0.000), Esto puede explicarse por los
cambios hormonales que ocurren al inicio del embarazo, especialmente el
aumento de la progesterona, que causa relajacion del musculo liso del tracto
urinario. Como resultado, se reduce el peristaltismo uretral, lo cual provoca
dilatacion uretral y estasis urinaria. Esta estasis facilita el crecimiento bacteriano
y, por ende, incrementa el riesgo de infeccion. Ademas, se hallé una asociacion

significativa entre ITU y antecedentes de infecciones urinarias (p=0.000). El
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100% de las gestantes con ITU habia presentado infecciones previas. Esto
refuerza lo sefialado por estudios como los de Gonzales (2022) y Medina (2023),
que identifican la recurrencia como un factor de riesgo importante. Desde el
punto de vista fisiopatologico, algunas bacterias como Escherichia coli pueden
formar reservorios intracelulares en el epitelio vesical, generando reinfecciones
incluso después del tratamiento. Asimismo, el sistema inmunolégico durante el
embarazo se adapta para no rechazar al feto, lo que genera un cierto grado de
inmunosupresion que puede favorecer la colonizacion bacteriana del tracto

urinario.

También se observo que el segundo trimestre fue el mas afectado (37.4%),
resultado coherente con lo descrito por Nazario (2020). En esta etapa del
embarazo, la compresion del uréter derecho por el Gtero en crecimiento y los
cambios en la posicion uterina aumentan la estasis urinaria, elevando el riesgo
de infeccion. A esto se suma el incremento en la frecuencia urinaria y la
reduccion en la capacidad vesical, factores que pueden dificultar el vaciamiento

completo de la vejiga.
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VIl.  CONCLUSIONES

Sobre la prevalencia de ITU: La investigacion evidencio que el 12.86% de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Pichari presentaron
infeccion del tracto urinario, lo cual representa una prevalencia baja en
comparacion con estudios nacionales e internacionales. Sin embargo,
esta condicion continda siendo clinicamente relevante debido a las
posibles complicaciones materno-fetales que pueden derivarse de una
infeccion no tratada.

Respecto a las caracteristicas clinicas: Se observé que, en los casos de
ITU baja, los sintomas predominantes fueron la polaquiuria (25.2%) y el
dolor suprapubico (21.7%), mientras que en los casos de ITU alta
destacaron el dolor lumbar (9.6%) y los escalofrios (5.2%). No obstante,
se identifico una proporcién considerable de casos asintomaticos, lo cual
subraya la necesidad de un tamizaje sistemético durante los controles

prenatales.

Sobre los factores personales: No se evidencid una asociacion
estadisticamente significativa entre los factores personales analizados
(edad, estado civil, practicas de higiene, actividad sexual, nivel educativo
y ocupacion) y la presencia de ITU. Sin embargo, se identificaron
frecuencias elevadas de practicas inadecuadas de higiene y desempleo,
lo que podria constituir un riesgo indirecto y debe ser considerado en

intervenciones preventivas.

Respecto a los factores gineco obstétricos: Se demostré una asociacion
significativa entre la presencia de ITU y la edad gestacional menor a 27

semanas, asi como con los antecedentes personales de ITU. El segundo
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trimestre del embarazo fue el periodo de mayor diagnéstico. Estos
factores deben ser considerados prioritarios para la vigilancia clinica, ya
que permiten identificar gestantes en mayor riesgo Yy prevenir

consecuencias adversas.
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VIIl. RECOMENDACIONES
Al personal de salud del Centro de Salud Pichari: Se sugiere reforzar las
estrategias de tamizaje y diagndstico oportuno de infeccion del tracto
urinario en gestantes, especialmente durante el segundo trimestre del
embarazo y en pacientes con antecedentes de ITU. Asimismo, se
recomienda la implementacion de protocolos actualizados para el
seguimiento clinico y la promocion de controles periédicos mediante
examenes de orina en gestantes con factores de riesgo identificados.
Al equipo de obstetras: Se recomienda desarrollar un control prenatal
exhaustivo, enfocado en la detecciébn temprana de factores gineco-
obstétricos vinculados a ITU, tales como la edad gestacional temprana y
antecedentes de infecciones urinarias. Igualmente, se sugiere fortalecer
el acompafiamiento a gestantes en situacion de vulnerabilidad, con el fin
de garantizar su adherencia a los controles prenatales.
A las gestantes: Se aconseja adoptar practicas constantes de
autocuidado durante el embarazo, tales como la asistencia oportuna a los
controles prenatales, la comunicacion inmediata de sintomas urinarios y
la incorporacién de medidas preventivas en el entorno familiar. Estas
acciones contribuyen directamente a salvaguardar la salud materna y
fetal.
Para futuras investigaciones: Se recomienda llevar a cabo estudios con
mayor cobertura poblacional y territorial. Esta ampliaciéon permitiria
obtener un conocimiento mas profundo sobre los agentes causales, los
perfiles de resistencia antimicrobiana, aspectos clave para optimizar el

abordaje clinico de la ITU en gestantes.
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a. Matriz de consistencia
PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRI DE SALUD PICHARI, 2024

X. ANEXOS

< VARIABLES E DISENO METODOLOGICO POBLACION Y | TECNICAS E
PROBLEMAS OBJETIVOS AllHOUEES INDICADORES MUESTRA INSTRUMENTOS
General: General: General: Variable 1: Infeccién del | Tipo de investigacion: Todas las gestantes | Técnica: Se utilizd una
PG: ¢Cudl es la | OG: Determinar la | HG: Existen factores | tracto urinario _  Basica atendidas en el centro de | ficha de recoleccion de
prevalenciay cudles | prevalencia y los | asociados a la _ sglud Pichari .2024. datos
son los factores | factores asociados a presencia de infeccién Indlcador_es:_ —  Observacional Siendo una poblacién de o
asociados a | lainfeccion del racto | ge| tracto urinario en | ~ Bacteriuna - Con enfoque 114 gestantes metrumentos: - historias
) L urinario en gestantes ) — Cistitis cllnlce_ts de las gestantes
infeccion del tracto atendidas  en el gestantes atendidas en | Pielonefritis cuantitativo Gestantes con ITU: 57 atendidas en centro de
urinario en el Centro de Salud de Gestantes sin ITU: 57

gestantes atendidas
en el centro de salud
de Pichari, 2024?

Especificos:
PE 1¢;Cual es la
proporcion de

gestantes atendidas
en el centro de salud
Pichari que
presentan infeccién
del tracto urinario,
20247

PE 2: ¢Cuales son
las caracteristicas
clinicas mas
frecuentes de las
gestantes
diagnosticadas con
infeccion del tracto
urinario en el centro

centro de salud de
Pichari, 2024

Especificos:

OEL: Identificar cudl
es la proporcion de
gestantes atendidas
en el centro de salud

Pichari que
presentan infeccion
del tracto urinario,

2024.
OE 2: Identificar las
caracteristicas

clinicas mas
frecuentes en las
gestantes

diagnosticadas con
infeccién del tracto
urinario en el centro

Pichari, 2024.

Especificas:

HE1: La proporcién de
gestantes atendidas en
el centro de salud
Pichari que presentan
infeccion  del tracto
urinario en 2024 es

significativa
HE2: Las
caracteristicas
clinicas estan

significativamente
asociados con la
infeccion del tracto
urinario en el
centro de salud
Pichari, 2024

— Escherichia coli

— Klebsiella spp Proteus
mirabilis

— Otros agentes

Caracteristicas clinicas de

ITU:

— ITU baja (cistitis)

— ITU alta (pielonefritis)

Variable 2: factores de

riesgo

Indicadores:

- Edad

— Estado civil

— Grado de instruccién

— Ocupacion

— Numero de gestas

— Factores gineco
obstétricos

— Edad gestacional

— NuUmero de atenciones
prenatales

— Antecedentes de ITU

Nivel de investigacion:

Explicativo

Disefio de investigacion:

Analitico
Casos y controles

Corte transversal

Criterios de inclusion
para casos:
— Gestantes  atendidas

en el Centro de salud
Pichari

— Gestantes con
diagnéstico de
infeccibn de tracto
urinario

— Gestantes con historia
clinica completa

Criterios de exclusién

para casos:

— Gestantes con historias
clinica incompletas

— Gestantes que no son
atendidas en el centro
de salud de Pichari

— Gestantes con
registros médicos
incompletos o con

letras poco legibles

salud Pichari, 2024
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de salud
pichari,2024?

PE 3: ¢ Qué factores
personales  estan
asociados a la

presencia de
infecciéon del tracto
urinario en

pacientes atendidas
en el centro de salud
Pichari, 2024?

PE 4: ;Qué factores
gineco obstétricos
estan asociados con
la infeccion  del
tracto urinario en
gestantes atendidas
en el centro de salud
Pichari, 2024?

de salud pichari
,2024

OE 3: Determinar
qué factores
personales estan
asociados con la
infeccién del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el
centro de salud de
Pichari, 2024

OE4: identificar qué
factores gineco
obstétricos estan
asociados con la
infecciébn del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el
centro de salud
Pichari, 2024.

HE3: Factores
personales estan
significativamente

asociados a la

presencia de infeccion
del tracto urinario en
gestantes atendidas en
el centro de salud
Pichari, 2024

HE4: Factores gineco-
obstétricos estan
significativamente
asociados con la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el centro
de salud Pichari, 2024

Edad gestacional en la
que se diagnostica ITU

Criterios de inclusién

para controles:

— Gestantes atendidas
en el Centro de salud
Pichari durante el 2024,
gque no presentaron
infeccibn del tracto
urinario

— Gestantes con historias
clinicas completas

Criterios de exclusién

para controles:

— Gestantes con
diagndstico de
infeccibn de tracto
urinario

— Gestantes con historias
clinica incompletas

— Gestantes que no son
atendidas en el centro
de salud de Pichari

— Gestantes con
registros médicos
incompletos o con
letras poco legibles
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b. Solicitud de validacion

Solicito: Validacion de instrumento
mediante juicio de expertas

Sefior (a): Karina Yasmin Sulca Carbajo

Yo Yovana Ata Tinco, identificado con DMl MW®
78205862, de Macionalidad Peruana, ocon
domicilio en  Av. Universitario S/M, distrito
Andahuaylas, provincia de Andahuaylas del
departamento de Apurimac, ante usted con el
debido respeto me presento y expreso.

Que, habiendo culminado mis estudios de pre grado en la Carrera
de Obstetricia, de la Escuela Profesional de Obstetricia Filial Andahuaylas, requiero
validar el instruments con el cual recolectaré la informacién necesaria para poder
desarrollar mi investigacion de tesis, y con el cual optaré al grado académico de
Obstetra.

El fitulo de mi proyecto de investigacion es "PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD PICHARI, 20247, siendo imprescindible contar con la
aprobacion de profesionales especializados para poder aplicar el instrumento en
mencién, he considerado conveniente recurrir a usted ante su connotada
experiencia y solicito a usted, tenga a bien emitir su opinidn, en calidad de persona
entendida en la materia.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene:

= (Carta de presentacian

s Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
« Matriz de operacionalizacidn de |las variables
« Formato de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradeciéndole por la atencidn de la presente.

Andahuaylas 11 de diciembre 2024,
,ff"- f

L:
R O

Bach. ¥Yovana Ata Tinco
DMI: 75205862
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c. Hoja de criterios para la evaluacion por jueces y expertos

TITULO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI,
2024”.

I DATOS GENERALES
1.1 Apellidos Yy NOMDBIes GENErales: ..o sttt e es e e saenaes
1.2 Cargoreiinstitucion donde: |aboras .oy s
1.3 Tipo de experto: metodoldgico [ Especialista [_] Estadistico [ ]
1.4 Nombre de instrumento: ficha de recoleccién de datos
1.5 Autor del instrumento: Yovana Ata Tinco

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDADCION
1. ¢ Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 5
busca estudiar?

2. ¢(Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 3 4 5
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 4 5

referencial del universo y materia de estudio?

4 ¢Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 5
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento a | 1 2 3 4 5
muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?

6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 5
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

7. éCree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 3 4 5
claro conciso y no se mal interpreta?

8. ¢Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada al | 1 2 3 4 5
tipo de poblacidn que se dard el instrumento?

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4 5

apropiadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcidn elegida, siendo el menor
puntaje el 1 y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica [__] Noaplica [_]

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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d. Validacion del instrumento para el juicio de expertos

TITULO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI,

2024”.
1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales

1.2 Cargo e institucién donde Iabora'
Doante. wavond s, O 0.6 s
1.3 Nombre de instrumento: ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor del instrumento: Yovana Ata Tinco
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDADCION

1. ¢ Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 (”5 N\

busca estudiar? gl

2. ¢ Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 3 4 (5/ )

suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 4 |5

referencial del universo y materia de estudio? )

4 ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 \4-\ 5

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio? L

5 ¢ Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento | 1 2 3 4\ |5

a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos? Wi

6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 (5“\/

instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la >

investigacion?

7. ¢ Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 3 4 (|5

claro conciso y no se mal interpreta? ot

8. ¢ Cree usted, que la organizacioén utilizada en el instrumento es adecuada | 1 2 3 4 5

al tipo de poblacién que se dara el instrumento? =

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4

apropiadas a los objetivos del presente estudio?

—

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el
menor puntaje el 1y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica Q] No aplica []

MIOMO ABAD T‘?(LCUSCO




TiTULO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO

URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI,

2024”.
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales:

(EQ\[(\LLSQ ..... C(*\ Hron....... A\\O(;k.

1.2 Cargo e instituciéon donde labora:

Obsd edean...ashendal ... Con escesclidad... en. emegenda. y alo Yesge

1.3 Nombre de instrumento: ficha de recoleccion de datos
1.4 Autor del instrumento: Yovana Ata Tinco
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

PREGUNTAS

1. ¢Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se
busca estudiar?

2. ¢ Cree usted que el numero de items mencionados en este instrumento son
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

=

3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra
referencial del universo y materia de estudio?

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

5 ¢ Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento
a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?

6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

9| Col | o|C

7. ¢ Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es
claro conciso y no se mal interpreta?

8. ¢ Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada
al tipo de poblacién que se dara el instrumento?

Capa| —

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y
apropiadas a los objetivos del presente estudio?

ESCALADE
VALIDADCION
T [2 |3
1T 2 |3
1 |2 |8
T [2 |8
1 |2 |3
1 (2 |2
1 (2 |3
1 (2 |3
1T (2 |3

O

N

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el

menor puntaje el 1 y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

g

"“"";"Calderén
A\ialleggsga ~
= c.op 19210

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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TITULO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI,
2024”.
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales: .
“Belter.. .Q.Ct;.ag.a o jB‘ Sxcandet. oo,
1.2 Cargo e institucién donde labora:
V\g*”)abéfu&fc e N Comear .L.l.‘f.@....CQ!\..."D.@UL?OIL.a.rl.gu.cr:m?u ea salud
1.3 Nombre de instrumento: ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor del instrumento: Yovana Ata Tinco

INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDADCION

1. ¢ Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 @
busca estudiar?

2. ; Cree usted que el niumero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 3 4 @\
suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 4 @)
referencial del universo y materia de estudio?

4 ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 LS/
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5 ¢ Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento |1 [2 |3 |4 (5),
a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?

6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 @
instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7. ¢ Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 |3 |4 @\
claro conciso y no se mal interpreta?

8. ¢ Cree usted, que la organizacion utilizada en el instrumento es adecuada | 1 2 3 4
al tipo de poblacién que se dara el instrumento?

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 8 4 @
apropiadas a los objetivos del presente estudio? '

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcion elegida, siendo el
menor puntaje el 1 y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica [X]  Noaplica [_]
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TITULO: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI,

2024”.
I DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres generales:

1.3 Nombre de instrumento: ficha de recoleccioén de datos
1.4 Autor del instrumento: Yovana Ata Tinco
INFORME DE OPINION DEL EXPERTO

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDADCION

1. ¢ Cree usted que los items mencionados en el instrumento miden lo que se | 1 2 3 4 @

busca estudiar?

2. ;Cree usted que el nimero de items mencionados en este instrumento son | 1 2 3 4 @

suficientes para tener un entendimiento acerca de lo estudiado?

3. ¢ Cree usted, que los items plasmados en este instrumento son una muestra | 1 2 3 4 QS/)

referencial del universo y materia de estudio?

4 ;Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumento son | 1 2 3 4 @

todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5 ¢Cree usted que, si utilizamos en distintas oportunidades este instrumento | 1 2 3 4 ®

a muestras parecidas, hallaremos datos también parecidos?

6. ¢Cree usted, que todos y cada uno de los items contenidos en este | 1 2 3 4 |(5)

instrumenta estan relacionados con el problema y los objetivos de la

investigacion?

7. ¢ Cree usted, que el lenguaje empleado en este instrumento mencionado es | 1 2 3 4 5

claro conciso y no se mal interpreta?

8. ¢ Cree usted, que la organizacién utilizada en el instrumento es adecuada | 1 2 3 @) 5

al tipo de poblacion que se dara el instrumento?

9. Cree usted que el tipo de preguntas o items empleadas son adecuas y | 1 2 3 4 :'9

apropiadas a los objetivos del presente estudio?

Nota: En la presente escala marque con un "X" la opcién elegida, siendo el

menor puntaje el 1 y el mayor puntaje el 5.
OBSERVACIONES:

VALIDACION: Aplica (] No aplica [ ]

3 ‘ L;‘: srio Tomes Rio
2 OBETETRA
coe 188

FIRMAY SELLO DEL EXPERTO
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e. Listade expertos
— Mg: Sulca Carbajo Karina
— Mg: Reinaga Calderén Alia
— Mg: Better Salazar Alexander

— Mag: Torres Rua Roberto
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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 PREFESIONAL DE OBSTETRICIA

<0,
%

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PICHARI, 2024

Fecha: Numero de HCL: N° de ficha:
Gestantes con ITU: () Gestantes con ITU: ()
Tipo Bacteriuria Si
No
Cistitis Si
No
Pielonefritis Si
No
Si
Escherichia coli No
Klebsiella spp Si
Etiologia No
g Preteus Si
mirabilis No
Otros gérmenes’
Disuria
Polaquiuria
ITU baja (C|St|t|S) Tenesmos

Caracteristicas clinicas de
ITU

Dolor supra pubico

Hematuria
ITU alta | Fiebre alta < 38
(pielonefritis) Escalofrios
Dolor lumbar

Nauseas y vomitos

Factores personales

Edad <20 afios
> 20 aios
Soltera
Estado civil Conviviente
Casada
Sin estudios
Grado de | Primaria incompleta
instruccion Primeria completa

NN~ el )l ) ) il Ean el ol Tl ) anl el anl Kan el Il Eanl ) Y Y )
~— s | e N N N [ N N N N N | N [N | N [N N N N [N N | SN | N N | S N [N N N
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Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior no universitario

Superior universitario

Ocupacion Empleada
Desempleada

Numero de | Primigesta

gestas Multigesta

Gran multigesta

Factores

obstétricos

Gineco

Edad gestacional

<13 semanas

14-27 semanas

28-40 semanas

NUamero de
atenciones
prenatales

Ninguno

1 a 6 atenciones

Mas de 6 atenciones

Antecedentes de
ITU

Si

No

Edad gestacional
en la que se
diagnostic6 ITU

Primer trimestre

Segundo trimestre

Tercer trimestre

AN AN SN AN AN NN N NN AN AN AN AN | AN N AN
SN | N N [N N [N | N N N | N N | SN | N N S | S | SN N | N N
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Otros

“Ano del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

' UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

SOLICITO: ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS
DEL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA PARA
LA OBTENCION DE DATOS DE GESTANTES CON

ol 2L INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE
o 0l EL ANO 2024.
/& .
i ey

A: DRA. NADIA AYQUE ROJAS.
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD DE PICHARI

Yo Yovana Ata Tinco, Bachiller de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO -
FILIAL ANDAHUAYLAS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA, identificado con el DNI N° 75205862, con
domicilio AV. Luis Vallejo Santoni A-12, Provincia de Cusco
y departamento de Cusco, en calidad de egresado de la
facultad de Ciencias de la Salud, ante usted, me presento
con el debido respeto y expongo

Que habiendo egresado de la facultad de ciencias de la salud de Obstetricia y
siendo requisito indispensable la realizacion de mi tesis para optar el grado de
Obstetra, solicito a Usted el acceso a historias clinicas del departamento de
obstetricia para aplicar el instrumento de mi investigacion de mi tesis titulada:
"PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
PICHARI, 2024", la cual se desarrollara en el centro de salud de Pichari, la
institucion que usted tan dignamente dirige.

Por lo expuesto, pido a usted acceder a mi peticion, por ser de justicia que espero
alcanzar, no sin antes reiterarle mis sentimientos de reconocimiento y estima

personal.
Pichari, 20 de diciembre del 2024

Atentamente:

DNI: 75205862

87



g. Confiabilidad de instrumento

Confiabilidad: se llego6 a utilizar el método de Alfa de Cronbach siendo asi el
instrumento obtuvo un incide de Alfa de Cronbach 0.801. teniendo como
resultado una confiabilidad alta

1. Criterios de decision para la confiabilidad de la ficha de recolecciéon de

datos:

Rango Confiabilidad (Dimensiones)
0.81-1 Muy alta

0,61-0,80 Alta

0,41 -0,60 Media

0,21-0,40 Baja

0-0,2 Muy baja

Nota: Referencia de Palella y Martins 2012

2. Alfa de Cronbach de la ficha de recoleccion de datos
Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,801 18

Validez: El presente instrumentd de cuestionario se ejecuté mediante la opiniéon
de cuatro jueces expertos, quienes proporcionaron las observaciones a cada uno

de los items.
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