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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo general determinar la prevalencia y factores asociados a
infecciones urinarias en gestantes del Centro Materno Infantil San José de Lima, 2023. En
cuanto a la metodologia, se utiliz6 un enfoque cuantitativo con un método inductivo-deductivo,
de tipo analitico y disefio no experimental. La poblacion estuvo conformada por 397 gestantes
del Centro Materno Infantil San José. El muestreo se realizé mediante una formula estadistica,
obteniendo una muestra de 196 participantes. Asimismo, se utilizo la técnica de revision y
analisis de historias clinicas, empleando fichas de observacion como instrumentos, las cual fue
validada por un experto en el tema. En cuanto a los resultados, se determin6 que, de la poblacion
total, 47 mujeres presentan infeccion del tracto urinario. Los factores que influyen en esta
condicién incluyen la edad, el estado civil, el nivel educativo, la zona de procedencia, el tipo
de familia, el nimero de hijos, la edad gestacional, el nimero de gestaciones, la paridad, la
calidad de la atencion prenatal, el periodo intergenésico, la presencia de anemia, la diabetes
gestacional y los antecedentes de infecciones del tracto urinario. Se concluye que la prevalencia

de infecciones del tracto urinario es del 23.98%.

Palabras claves: Prevalencia, factores de riesgo, ITU



Abstract
The general objective of the research was to determine the prevalence and factors associated
with urinary tract infections in pregnant women at the Centro Materno Infantil San José de
Lima, 2023. The methodology used was a quantitative approach with an inductive-deductive
method, analytical and non-experimental design. The population consisted of 397 pregnant
women from the Centro Materno Infantil San José. Sampling was carried out using a statistical
formula, obtaining a sample of 196 participants. Likewise, the technique of review and analysis
of clinical histories was used, employing observation cards as instruments, which showed a
reliability of 0.83. As for the results, it was determined that, of the total population, 47 women
had urinary tract infection. Factors influencing this condition include age, marital status,
educational level, area of origin, type of family, number of children, gestational age, number of
pregnancies, parity, quality of prenatal care, inter-gestational period, presence of anemia,
gestational diabetes and history of urinary tract infections. It is concluded that the prevalence

of urinary tract infections is 23.98%.

Key words: Prevalence, risk factors, UTIs.
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Introduccion

La presente investigacion se enfoca en abordar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro Materno Infantil San Jose,
Lima. En el Capitulo 1, se analizara en profundidad tanto el problema general como los
problemas especificos relacionados con la infeccidn del tracto urinario en gestantes. Ademas,
se presentaran los objetivos del estudio, que incluyen identificar la frecuencia de estas
infecciones y los factores que contribuyen a su aparicion.

En el Capitulo 2, se desarrollara el marco tedrico que sustenta esta investigacion,
abarcando un andlisis exhaustivo de los antecedentes internacionales relevantes en el campo de
las infecciones del tracto urinario en gestantes. Asimismo, se exploraran las bases tedricas que
respaldan la investigacion.

El Capitulo 3 se dedicara a la metodologia empleada en este estudio, donde se detallaran
minuciosamente los pasos seguidos para llevar a cabo la investigacion, asi como los
procedimientos utilizados para seleccionar la muestra. Ademas, se proporcionara una
descripcion detallada de los instrumentos utilizados para recopilar la informacion, asegurando
gue se aborden todas las variables relevantes.

En el Capitulo 4, se presentaran los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion
y se realizara una discusion detallada de los hallazgos maés relevantes. Este capitulo incluird un
analisis exhaustivo de los datos recolectados, comparandolos con estudios previos.

Finalmente, en el Capitulo 5 se expondran las conclusiones derivadas de este estudio,
junto con recomendaciones para futuras investigaciones y acciones. Este capitulo resumira los
hallazgos principales, destacando su relevancia y aportes al campo de estudio. Ademas, se
propondran estrategias y medidas para abordar las infecciones del tracto urinario en gestantes,

basadas en los resultados obtenidos, con el objetivo de mejorar la salud materna y fetal.



CAPITULO I: E1 PROBLEMA

1.1.Planteamiento del problema

La infeccion urinaria (IU) tiene una alta incidencia durante el embarazo debido a la
anatomia particular de la mujer, que incluye una uretra mas corta, junto con los cambios
funcionales y hormonales caracteristicos de esta etapa (1).

Las IU durante el embarazo son una preocupacion de salud significativa, dada la mayor
susceptibilidad de las gestantes a estas infecciones, con potenciales repercusiones tanto para la
madre como para el feto (2). Comprender la magnitud de las U en gestantes es crucial para
mejorar la atencion prenatal y reducir complicaciones. Del 5% al 12% de embarazadas sufren
de bacteriuria asintomatica, pero el 25 % de las gestantes con IU suelen desarrollarse a un estado
sintomatico (3), en donde pueden aparecer sintomas cistitis (30%) o pielonefritis (50%); sin
tratamiento adecuado, aumenta los riesgos sobre recién nacidos con bajo peso al nacer, con una
incidencia del 7% (4).

Las IU comunes durante el embarazo, como la pielonefritis, la bacteriuria asintomatica
y la cistitis son el resultado de alteraciones anatomicas y fisioldgicas en el cuerpo de las mujeres
embarazadas; asimismo, la identificacion del patdgeno, cominmente Escherichia coli, se
realiza mediante urocultivo; logrando implicar antibidticos, puede ser ambulatorio o
intrahospitalario segun la gravedad (5). Estas IU en mujeres embarazadas resultan de cambios
fisicos y funcionales, como el aumento del volumen urinario en los uréteres, lo cual facilitan
las propagaciones de vejigas a los rifiones, evidenciando un déficit en los tonos vesicales y
uretrales, un aumento del pH urinario, una ralentizacion en la evacuacion urinaria, mayor reflujo
vesicoureteral y un incremento en la secrecién urinaria de glucosa y estrogenos; pues, estos
factores epidemioldgicos aumentan la susceptibilidad desde las mujeres que estan esperando
un bebé hasta las infecciones en el tracto urinario (2).

A nivel internacional, la OMS(6), en el afio 2020, informd sobre altas tasas de
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resistencia a los antimicrobianos, incluyendo en el caso de las infecciones urinarias. Asimismo,
las 1U afectan entre un rango del 13-33% del total general de embarazadas (7). Estos tipos las
formas de infeccion son poco frecuentes en hombres que tienen entre 15 y 50 afios, sin embargo,
afectan hasta un 3% de las mujeres. Cada afio, alrededor de 4 millones de mujeres entre 20 y
44 afios experimentan cistitis aguda, y aproximadamente 1 millén sufren de recurrencias. Se
calcula que més de la mitad de féminas experimentan una infeccidn urinaria en alguna ocasion
de sus vidas, principalmente durante la edad fértil; ademas, 10% experimentara infecciones
urinarias durante la menopausia, 25% sufrira recurrencias anuales y 2,6% podria tener una
segunda recurrencia (8).

A nivel nacional, para EsSalud(9) en el afio 2022, demuestra que en todo el Peru el 25%
ha experimentado al menos una infeccion urinaria en su historia, siendo causada, entre otras
razones frecuentes, por retener la orina, consumir cantidades insuficientes de liquidos, précticas
de higiene inadecuadas o condiciones médicas como la diabetes. Asimismo, EsSalud(10) en el
afio 2021 refiere que cada 10 consultas urolégicas en Lima, entre 2 y 3 personas sufren de 1U
debido a précticas higiénicas inadecuadas y la eleccidn incorrecta de ropa interior. De igual
manera, EsSalud (11), en el afio 2023, manifiesta que en el verano mas del 70% de las mujeres
experimenta infecciones urinarias; el uso prolongado de ropa de bafio mojada o prendas
ajustadas y sintéticas favorece la acumulacioén de humedad en la zona intima, propiciando la
proliferacion de microorganismos.

La importancia del problema radica en que las infecciones urinarias durante el embarazo
no solo afectan la salud de la gestante, sino que también se han asociado con complicaciones
obstétricas y neonatales.

La problematica de frecuencia de infeccidn urinaria y factores de riesgo en mujeres
embarazadas en el Centro Materno Infantil San José de Lima refleja una preocupacion

significativa en términos de salud materno-fetal. La falta de datos detallados sobre la
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prevalencia especifica y los factores contribuyentes en este centro subraya la necesidad de
abordar esta cuestion a nivel local. La infeccion urinaria durante el embarazo no solo afecta la
salud de la gestante, sino que también puede tener consecuencias en el desarrollo fetal. La
identificacion de factores socioecondmicos, demogréficos y de salud que contribuyen a esta
problemaética es esencial para disefiar intervenciones efectivas y personalizadas. Ademas, se
hace evidente la importancia de abordar posibles barreras en el acceso a la atencion prenatal y
la conciencia sobre précticas de higiene y autocuidado. En conclusidn, el cuidado asi como la
defensa contra las infecciones de tracto urinario (ITU) en gestantes de este centro requiere una
investigacion integral y estrategias especificas que mejoren la atencion y promuevan la salud
materno-fetal en la comunidad gestante de Lima.
1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢Cudl es la prevalenciay factores de riego asociados a infecciones urinarias en gestantes
del Centro Materno Infantil San Jose de Lima, 2023?
1.2.2. Problemas especificos
¢Cuéles son los casos de infeccion del tracto urinario en las gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil San José Lima, 2023?
¢Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian a e infeccion del tracto
urinario en gestantes del Centro Materno Infantil San José de Lima, 2023?
¢Cuales son los factores gineco-obstétricos que se asocian a la infeccion del tracto
urinario en las gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil San José, 2023?
1.3.0bjetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones urinarias en gestantes del

Centro Materno Infantil San José de Lima, 2023
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1.3.2. Objetivos especificos

Identificar los casos de infecciones del tracto urinario en las gestantes atendidas en el
CMI San José en el periodo de abril a diciembre del 2023.

Determinar los Factores Sociodemograficos que se asocian a la infeccion del tracto
urinario en las gestantes atendidas en el CMI San José en el periodo de abril a diciembre del
2023.

Determinar los factores gineco-obstétricos que se asocian a la infeccion del tracto
urinario en las gestantes atendidas en el CMI San José en el periodo de abril a diciembre del
2023.

1.4.Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teodrica
Se sustent6 en la importancia vital de comprender y gestionar la infeccion urinaria durante la
gestacion, incluyendo las complicaciones obstétricas y perinatales relacionadas. Estas
infecciones subrayaron la necesidad de investigar este problema especificamente en el contexto
de los Centros Maternos, aportando informacién actualizada tanto en Peri como a nivel
internacional en investigaciones posteriores. Los resultados de la investigacion ayudaron a
comprender la relevancia del tema vy, a partir de ello, a desarrollar estrategias de mejora en el
ambito. La base teorica se apoy0 en la evidencia cientifica que sefiala la conexién entre las
infecciones urinarias durante el embarazo y resultados adversos, proporcionando una base
solida para la investigacion.

1.4.2. Metodoldgica

Se propuso un disefio de investigacion observacional retrospectiva que permitid
recopilar datos en tiempo real, minimizando sesgos y maximizando la calidad de la informacion
obtenida. El uso de cuestionarios estructurados y andlisis de laboratorio confiables aseguro la

recopilacion precisa de datos demogréaficos y clinicos, asi como la confirmacion objetiva de la
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presencia de infecciones urinarias. Ademas, se emplearon métodos estadisticos apropiados,
como analisis de regresion, para evaluar de manera rigurosa la frecuencia y los elementos de
riesgo vinculados. Por lo tanto, metodoldgicamente fue relevante debido a que los resultados
del estudio permitieron correlacionar y comparar con otras investigaciones en el dmbito
nacional e internacional. Adicionalmente, los instrumentos utilizados en el presente estudio,
validados por expertos en el tema, pudieron ayudar a investigaciones futuras y similares.
1.4.3. Practica
En términos practicos, esta investigacion tuvo el potencial de impactar directamente la
atencion prenatal. El estudio fue importante porque permitid establecer recomendaciones para
la identificacion temprana y el manejo efectivo de las infecciones urinarias en gestantes,
mejorando significativamente la salud materna y perinatal. Los resultados obtenidos orientaron
la implementacion de medidas preventivas y protocolos de manejo en los Centros Maternos,
contribuyendo asi a la mejora de la atencién prenatal. Ademas, la investigacion proporcion6
datos valiosos para respaldar la formulacion de politicas de salud especificas dirigidas a la
prevencion y gestion de infecciones urinarias en gestantes, y contribuy6 significativamente al
conocimiento cientifico existente.
1.5.Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Se realiza en el 2024 al ser retrospectivo recabo informacion de gestantes atendidas de
abril a diciembre del 2023.
1.5.2. Espacial
Se realiz6 en el Departamento y Provincia de Lima, Distrito Villa El Salvador, en el
CMI San José.
1.5.3. Recursos

El estudio en cuestidn recibié financiamiento por parte de la investigadora a cargo, quien



contd con el tiempo y acceso a la poblacion objeto de estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

La Revision de antecedentes a este nivel permite identificar patrones comunes y
variaciones en la prevalencia, asi como comprender las préacticas exitosas y desafios enfrentados
en diferentes regiones.

La investigacion por Mera et al.(7) en el afio 2023, busco la identificacion de factor de
riesgo e incidencias de infeccion urinaria (ITU) asociado entre pacientes gestantes que fueron
atendidas en un hospital ecuatoriano entre 2021 y 2022, se realiz6 una investigacion. En la
investigacion observacional, transversal y analitica participaron 570 gestantes. Los hallazgos
mostraron que el 37,7% de las mujeres embarazadas tenian infecciones del tracto urinario
(ITU). Escherichia coli fue la causa principal (65,4%), seguida de especies de Staphylococcus
(21,8%). Las mujeres que estaban embarazadas tenian edades comprendidas entre 12 y 45 afios.
Las mujeres con diabetes mellitus y obesidad fueron las siguientes en tener un mayor riesgo de
ITU después de tener antecedentes de la afeccion antes de quedar embarazadas. Se demostro
que el tercer trimestre del embarazo sirvio como barrera contra las infecciones del tracto
urinario. En conclusion, se demostrd que el tercer trimestre de gestacién se relaciono
protectoramente con la existencia de UCI, y que la prevalencia de ITU en gestantes fue del
37,7%, siendo Escherichia coli la causa principal. Se encontré como principal factor de riesgo
el antecedente de ITU antes del embarazo.

El estudio Mohamed (12) en el afio 2024, se realiz6 en un hospital de Somalia para
determinar con qué frecuencia las pacientes embarazadas que reciben atencion prenatal
contraen ITU y describa el factor de riesgo vinculado, situado en Africa Oriental, durante el
periodo entre junio y diciembre de 2020. Se emple6 un disefio transversal en el cual se incluy6

una muestra de 392 mujeres embarazadas. La informacion se recopilé mediante entrevistas y



19

andlisis de los registros médicos. Los resultados revelaron una prevalencia informada de ITU
fue del 38.3%. Los factores independientemente asociados con las ITU incluyeron: bajo nivel
educativo, lavado de manos <5 veces/dia y antecedentes previos de ITU. La mayoria (63.8%)
informd tener una higiene doméstica "buena”. De aquellas que usaron medicamentos durante
el embarazo, el 38.3% utilizé farmacos y el 13.3% recibié antibiéticos. Se concluye que se
necesitan intervenciones dirigidas a la capacitacion de las mujeres y la promocion de la higiene,
la gestion responsable de antibidticos y el desarrollo de pautas clinicas para reducir la carga de
ITU en este entorno. Se justifica una investigacién adicional para abordar las barreras para un
manejo optimo.

Para Espitia(13) en el afio 2021, presentd como finalidad examinar la frecuencia y
origen de las infecciones urinarias en gestantes, asi como delinear las variables asociadas y
observar la susceptibilidad a los antibi6ticos de Colombia. Se emple6 un disefio de
investigacion transversal que se centrd en mujeres embarazadas que asistieron por primera vez
a consulta prenatal y que arrojaron resultados positivos en cultivos de orina en tres centros
médicos entre los afios 2018 y 2019. La muestra abarco a 1131 mujeres. El hallazgo en su
conjunto fue del 14.94%, siendo Escherichia coli la causa mas frecuente en ochenta por ciento
de klebsiellas spp con nueve por ciento y proteus con cinco por ciento. Cabe sefialar que el
11,24% de los microbios mostraron signos de resistencia a los antibidticos de amplio espectro.
Se descubri6 que las mujeres a las que se les quitaba el vello intimo tenian mas probabilidades
de contraer infecciones del tracto urinario que cualquier otra persona, incluidos los fumadores
y las personas con diabetes. Ademas, las causas mas frecuentes de infeccion de los tractos
urinarios utilizaban con mayor frecuencia proteccién intima. En resumen, la causa mas comdn
de infecciones del tracto urinario entre las mujeres embarazadas es Escherichia coli, con una
frecuencia estimada del 14,94%. Se descubrié que el principal factor de riesgo relacionado con

estas enfermedades era la eliminacion del vello intimo.
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Mohamed et al.(14) en el afio 2023, en estudio realizado en Africa Oriental present6
como proposito determinar la frecuencia, la resistencia antimicrobiana y los factores asociados
con la presencia de Escherichia coli uropatégena (UPEC) en mujeres embarazadas. Se realizd
un estudio transversal, se incluyeron 220 mujeres embarazadas. Las muestras de orina obtenidas
de estas mujeres se cultivaron en agar MacConkey y agar sangre, incubandose a 37°C durante
la noche y luego realizando un subcultivo en medio Mueller Hinton. La identificacion
bacteriana incluy6 tincién de Gram y caracterizacion bioquimica (TSI, indol, citrato, rojo de
metilo, agar urea y pruebas de motilidad). Por otro lado, se realizaron pruebas de sensibilidad
utilizando el método de difusion en disco de Kirby-Bauer. Se utilizd un modelo de regresién
logistica binaria y andlisis de odds ratios (OR) para evaluar los elementos que se asocian a E.
coli, asignando significancia estadistica a valores de p <0,05. Su resultado demuestra que se
encontré que el 19% tenian un cultivo positivo, indicando infeccion por E. coli en mujeres
embarazadas. El analisis reveld que los ingresos, la edad gestacional y los antecedentes de ITU
fueron factores de riesgo asociados con la infeccion por E. coli. La mayoria de los aislados de
E. coli demostraron sensibilidad a la amikacina (100%), nitrofurantoina (85,7%),
amoxicilina/acido clavulanico y meropenem (83,3%). Las prevalencias han sido significativas.
Se sugiere realizar cultivos de rutina y pruebas de susceptibilidad antimicrobiana en mujeres
embarazadas durante la atencidn prenatal para prevenir la propagacion de patdgenos resistentes
y evitar complicaciones tanto para las madres embarazadas como para los fetos.

Para Bejar (1) En 2023, compartio su investigacion realizada en Ecuador con el objetivo
de examinar la frecuencia de ITU en embarazadas que estan bajo atencion hospitalaria. El
estudio se realizd como un enfoque no experimental y observacional y descriptivo, utilizando
un muestreo intencional que incluyd la participacion de 100 mujeres gestantes. Su resultado
demuestra que el 83% de las gestantes que formaron parte de la investigacidén experimentaron

sintomas de ITU durante el embarazo, indicando que esta afeccion es frecuente en esta etapa.
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Los resultados sugieren una mayor incidencia en mujeres embarazadas de 21 a 29 afios, con
menor numero de controles prenatales, mujeres embarazadas en su segundo o mas embarazo,
particularmente en el Gltimo trimestre de la gestacion. La anatomia Unica de la mujer, que
incluye una uretra mas corta, asi como los cambios funcionales y hormonales tipicos de este
periodo, llevan a la conclusion de que las ITU son comunes durante el embarazo. El estudio
reveld una prevalencia en ITU relacionadas con el embarazo, vinculados a factores de riesgos,
que esté relacionada con una serie de variables de riesgo, incluida la edad, la frecuencia de las
visitas prenatales y los antecedentes obstétricos.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Los antecedentes, en el estudio son cruciales para comprender la situacién especifica
del pais en este ambito, permitiendo identificar factores de riesgo y practicas de atencion
prenatal relevantes a nivel local, asi como evaluar la efectividad de intervenciones
implementadas anteriormente en entornos similares.

En el estudio de Nazario(15) en el afio 2023, el proposito fue determinar la frecuencia
y Examinar el factor de riesgo vinculado a infeccion urinaria en pacientes gestantes atendidos
en un hospital de Chachapoyas. Se realizd un estudio cuantitativo, observacional transversal
que comprendié 175 casos y 175 controles. La informacion se recopil6 mediante dos
formularios para la recoleccién de datos. Las infecciones del tracto urinario afectaron al 36,4%
de las mujeres embarazadas, siendo el grupo de edad entre 21 y 30 afios el mayor porcentaje de
casos (51,7%). En el 66,3% de los casos, la causa fue la bacteriuria asintomatica y en el 62,9%
de los casos, Escherichia coli fue la principal culpable. Factores como bajo nivel educativo,
historial de abortos, primigestacion y antecedentes previos de ITU se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de infecciones urinarias, mientras que recibir seis 0 mas
controles prenatales demostrd ser un factor protector. En resumen, se encontré que los

elementos de riesgo en gestantes estuvieron influenciados por caracteristicas clinicas y
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sociodemograficas.

Para Hidalgo(16) en el afio 2023, examin0 la incidencia de factor de riesgo para
pacientes embarazadas que reciben tratamiento en una clinica de salud para infecciones del
tracto urinario mediante un estudio observacional, analitico y transversal. Habia 112 mujeres
embarazadas en la muestra de este método retrospectivo. Los hallazgos del estudio revelaron
una serie de elementos socio demografico, clinico y ginecoldgico, que se asociaron con la
prevalencia de las ITU. Estos factores incluyeron rangos de edad entre 26 y 30 afios (31,8%),
educacién secundaria (36,04%), predominio de residencia urbana (65,2%), ocupacién de ama
de casa (62,1%), antecedentes de ITU (60,6%), multigravedad en comparacién con
primigracion (55,4). %) y una mayor incidencia de ITU en el primer trimestre (16%). Las
caracteristicas sociodemogréaficas mas significativas se encontraron entre 26 y 30 afios, haber
completado la secundaria, residir en una region urbanay trabajar principalmente como amas de
casa. En cuanto a las variables clinicas, la falta de comorbilidades y el antecedente de
infecciones urinarias previas fueron factores importantes. Las ITU son méas frecuentes en las
personas multiparidades cuando se trata de causas gineco-obstétricas. Sin embargo, no se
descubrieron correlaciones estadisticamente significativas entre las variables enumeradas
anteriormente.

La investigacion de Acosta(17), en el afio 2023, la propuesta tuvo como fin identificar
los factores de riesgo para ITU en pacientes embarazadas que fueron atendidas en el centro de
salud de Chiclayo de enero a junio del 2022. Se emple6 un metodologia cuantitativa, descriptiva
y transversal de forma no experimental. manera con una muestra de cien mujeres embarazadas.
Se traz6 un disefio de estudio. Se ha registrado que la mayor parte de los casos de ITU se
encontraban en el grupo de edad de 24 a 29 afios en términos demograficos y los controles sin
ITU (32 % y 42 %, respectivamente);en cuando la relacion al estado civil se demuestra que es

conviviente (64% y 62%); seguido en la educacion habian completado estudios secundarios (



23

78% y 76%); sobre la ocupacidn se muestra que la prevalencia fue ama de casa (54% y 60%);
en cuanto la zona de procedencia refleja que los casos procedian de areas urbanas (56%) y
controles provenian de zonas rurales (54%). Por otro lado, segln datos, el sesenta por ciento de
los controles no se limpiaron los perines, pero el 58% de los casos de gestantes si lo hacian. El
56% de los casos dijo haber tenido actividad sexual durante el embarazo, mientras que el 44%
de los controles decidié no hacerlo. Respecto a infecciones, el 56% de los casos y el 58% de
los controles las padecieron. Con respecto a los diferentes tipos de 1TU, se observa que existe
una diferencia entre los casos de ITU y los sujetos de control que no tienen ITU, los casos
asintomaticos representaron el 48% y el 42% respectivamente, seguidos por la cistitis con un
32% y 34%, y finalmente la pielonefritis con un 20% y 24%.

Para Bonillay De la Cruz(18), en el afio 2022, el objetivo planteado fue la identificacion
de factores de riesgo de ITU en pacientes expectantes que reciben atencion en el Centro de
Salud de Huancayo en el afio 2019. Esta investigacion se clasifica como basica y sigue un
enfoque observacional, retrospectivo y transversal, con un nivel relacional correlacional. La
muestra consistio en 89 historias clinicas de mujeres embarazadas, junto con un formulario
estructurado. Los hallazgos mostraron que la edad media fue 27,76 afios, la edad minima fue
16 (4,5%), la edad méaxima fue 41 (1,1%) y la mediana fue 28 afios. De ellas, el 38,2% eran
multiparas, y entre ellas, el 41,57% experimentd ITU durante el segundo trimestre y el 25,58%
durante el tercer trimestre, poco antes de dar a luz. No hubo anomalias obvias relacionadas con
defectos genéticos en el tracto urinario. La proporciéon de personas con un indice de masa
corporal normal fue del 65,1%, el 77,5% eran amas de casay el 65,1% convivian. S6lo el 10,1%
tenia educacién superior, en comparacion con la mayoria (69,6%) que acababa de terminar la
escuela secundaria. En conclusién, no se encontrd ninguna evaluacién entre facto de riesgos e
infecciones urinarias en las mujeres embarazadas.

Unancha (19), en el afio 2021, en su estudio plante6 como proposito identificar los
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factores relacionados con ITU en pacientes expectantes atendidos en un hospital del Cusco en
el afio 2019. Mediante una metodologia retrospectiva y transversal, se realizd un estudio
observacional, analitico y correlacional de casos y controles. La muestra estuvo compuesta por
188 mujeres embarazadas, 63 casos y 125 controles. Los hallazgos muestran que, en el 82,5%
de los casos, el nivel de educacion bésica y, en el 48,3% de los casos, los principales factores
de riesgo de infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas fueron antecedentes de
infeccion. En resumen, se ha descubierto que la infeccidn urinaria en gestantes se asocia con
elementos como el historial previo de ITU y el grado de educacion basica.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Definicion de las variables

2.2.1.1.Infeccidn urinaria
Afeccidén que se caracteriza porque el sistema urinario contiene microorganismos
dafinos. Las infecciones bacterianas representan del 80% al 90% de los casos de enfermedades
de la interfaz de usuario. En este caso, se debe detectar tanto la presencia como la cantidad de
microorganismos en el sistema urinario para poder caracterizar con precision una infeccién de
orina. Se ha determinado que en las mujeres se requiere un minimo de 105 unidades formadoras
de colonias (UFC)/mL de orina recolectada en chorro medio. En el caso de los hombres, la

probabilidad de contaminacion es menor o superior a 103 UFC/mL (20).

2.2.1.2.Factor de riesgo

Caracteristica que predispone al individuo a una mayor susceptibilidad para el contexto

de la tesis frente a la colonizacion bacteriana en el tracto urinario. (20)
2.2.2. Etiologia
Un microbio solitario (E.Coli) es la causa de la 1U en mas del 95% de los casos. Se hallo
una prevalencia conjunta de 1U del 38% con un rango del 16 al 75%, existiendo diferencias

significativas entre americanos y europeos por analisis de subgrupos (41% vs. 33%) y segun el
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tiempo de seguimiento (21).

Ademas de E. coli, otras bacterias como Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas spp. y
bacterias Gram-positivas como Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus faecalis y
Streptococcus agalactiae, son responsables del porcentaje restante de infecciones urinarias. Los
pacientes con sondas vesicales con tendencia a presentar infecciones polimicrobianas, y las
especies de Candida pueden encontrarse en pacientes diabéticos, inmunodeprimidos o que estan
en tratamiento con antibidticos de amplio espectro. En casos raros, especialmente en pacientes
inmunodeprimidos, pueden aislarse hongos como Aspergillus o Cryptococcus spp. en muestras
de orina (22).

2.2.3. Fisiopatologia

La fisiopatologia de las U implica una serie de eventos complejos donde los microbios
patdgenos que colonizan el sistema urinario son el primer paso en ellos. En su mayoria las 1U
tienen etiologia bacteriana y Escherichia coli es la principal culpable en la mayoria de estos
casos. La uretra puede ser la ruta de colonizacion inicial, que podria ascender hasta la vejiga y
potencialmente llegar a los rifiones. Los microorganismos patdgenos tienen la capacidad de
adherirse a las células epiteliales del tracto urinario mediante estructuras como fimbrias
bacterianas, lo que facilita su permanencia y multiplicacion en el tejido. Una vez adheridos, los
patdgenos pueden desencadenar una respuesta inflamatoria local, lo que contribuye a los
sintomas tipicos de la IU, como disuria, urgencia urinaria y dolor suprapubico (23).

En casos mas graves, la infeccion puede progresar a pielonefritis, que es una infeccion
del parénguima renal. Ademas de las bacterias, otros agentes como hongos y virus también
pueden causar U, aunque con menor frecuencia. La obstruccion del flujo urinario, el reflujo
vesicoureteral, mal funcionamiento urinario y presencia de cuerpo extrafio, como catéteres
urinarios, es factor de desarrollo de incontinencia urinaria. La fisiopatologia de las IU es

compleja y multifactorial, involucrando interacciones entre el huésped, los patdgenos y los
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factores ambientales (24).
2.2.4. Aspectos epidemiologicos

En el contexto peruano, aunque no se disponga de estadisticas precisas de incidencia,
ocupan el segundo lugar en frecuencia entre las enfermedades adquiridas. Alrededor del 60%
de las mujeres ha tenido al menos un episodio de infeccion del tracto urinario no complicada
en su vida, y se espera que al menos el 10% de ellas sufra una dentro de un afio. La prevalencia
se observa en mujeres jovenes sexualmente activas, particularmente aquellas entre 18 y 24 afos.
Se estima que el 9% de las mujeres premenopausicas experimentan una recurrencia maxima de
pielonefritis, y entre el 30% y el 50% de ellas experimentan episodios recurrentes de
enfermedades del tracto urinario. infeccion anualmente. Se observan tres 0 mas episodios en
mujeres posmenopausicas ocurridos en el afio anterior a una nueva ITU.(25).

2.2.5. Factores de riesgo

Estos se manifiestan debido a que predisponen al individuo a una mayor susceptibilidad
frente a la colonizacidn bacteriana en el tracto urinario. Los defectos anatémicos del tracto
urinario, como malformaciones congénitas o estrechamientos, pueden dificultar la evacuacién
total de la vejiga, lo que facilita la proliferacion bacteriana (26). Las bacterias pueden pasar de
la vejiga al rifion mediante reflujo vesicoureteral, que es el retorno anormal de la orina desde la
vejiga a los uréteres y posiblemente a los rifiones, aumentando el riesgo de infeccion renal (27).

La existencia de célculo en las vias urinarias crea sitios de estancamiento de la orina y
proporcionar un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano (28). La diabetes mellitus y
la inmunosupresion perjudica la funcion inmune (29). Las relaciones sexuales pueden
introducir bacterias en la uretra, aumentando el riesgo de U (30); asimismo, los antecedentes
previos de IU sugieren una predisposicion a nuevas infecciones (31). La paraplejia, la
cuadriplejia y la vejiga neurogénica pueden provocar disfuncion vesical, lo que aumenta la

probabilidad de retencion urinaria y colonizacion bacteriana (32).
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Los pacientes con trasplante renal estan bajo tratamiento inmunosupresor, lo que los
hace més susceptibles a las infecciones (33). La menopausia puede llevar a cambios en la flora
vaginal y uretral, aumentando la susceptibilidad a las infecciones (34). El uso de catéter urinario
y lesiones del tracto urinario inferior a nivel local y otros procedimientos invasivos pueden
introducir bacterias en el tracto urinario y facilitar la colonizacién bacteriana (35). Finalmente,
durante el periodo de gestacion, las variaciones hormonales, y esto puede interferir con el
vaciamiento completo de la vejiga, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar infecciones
urinarias (36).

2.2.6. Sintomatologia

La ubicacion y la intensidad de infecciones, ademas de la edad y el sexo de pacientes,
pueden afectar los sintomas especificos de una infeccion del tracto urinario. Aun asi, algunos
de los signos y sintomas mas tipicos son (37):

- Disuria, sensacion de ardor.

- Urgencia urinaria, necesidad repentina y frecuente de orinar.

- Aumento de la frecuencia urinaria, orinar mas veces de lo habitual.

- Dolor suprapubico, malestar o malestares en la zona inferior abdominal, ubicado
directamente sobre el pubis.

- Hematuria aparicion de sangre en la orina, que puede ser observada facilmente a simple
vista o identificada mediante pruebas de laboratorio.

- Sensacion de vaciamiento que no se encuentra completo en la vejiga.

- Malestar general, fatiga, cansancio y malestar generalizado, especialmente en casos de

infecciones mas graves o sistémicas.

2.2.7. Diagndstico
El diagnostico de ITU puede realizarse utilizando una combinacion de examenes

auxiliares y pruebas de imagen. Entre los examenes auxiliares mas comunes se encuentran (38):
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- Prueba de orina: Se examina muestras de orinas en busca de bacterias, y nitritos, lo que
podria inducir a la presencia de infecciones.

- Urocultivo: Se realiza un andlisis bacterioldgico de la muestra de orina con el fin de
identificar el tipo especifico de bacterias responsables de la infeccion y evaluar su
susceptibilidad a los antibioticos.

- Hemocultivo: Se realiza para detectar la presencia de bacterias en la sangre, lo que
puede indicar una infeccion sistémica o complicaciones graves de la ITU, como la
bacteriemia.

- Hemograma: Se realiza para evaluar el nimero y la calidad de los glébulos blancos, que
pueden aumentar en respuesta a una infeccion.

- VSG (velocidad de sedimentacion globular): Es una medida indirecta de la inflamacion,
que puede estar elevada en presencia de infeccion.

- Pruebas de funcion renal: Se realizan andlisis de urea, creatinina, glucosa y electrolitos

para evaluar la funcion renal y detectar posibles complicaciones.

En cuanto a las pruebas de imagen, se pueden utilizar las siguientes (38):
- Ecografia abdominal: Se utiliza para evaluar el tracto urinario superior, incluyendo los
riflones y los uréteres, en busca de signos de inflamacion, obstruccion u otras anomalias.
- Tomografia computarizada (TC) abdominopélvica o urotomografia (UROTEM):
Proporciona imagenes detalladas de los organos del tracto urinario y puede ayudar a
identificar la presencia de célculos, abscesos, malformaciones congénitas u otras

anomalias estructurales.

2.2.8. Tratamiento
El tratamiento implica el consumo de antibidtico, para eliminar la infeccion bacteriana;
ademas del tratamiento con antibioticos, también se pueden recomendar medidas adicionales

para aliviar los sintomas y prevenir futuras infecciones. A continuacion se describen los
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aspectos clave del tratamiento de las ITU (39):

Se pueden prescribir antibioticos de amplio espectro, como la ciprofloxacina, la
trimetoprima/sulfametoxazol, la nitrofurantoina o la amoxicilina/clavulanato, para cubrir una
amplia gama de bacterias causantes de infecciones urinarias. En casos de infecciones
complicadas o recurrentes, se puede requerir el uso de antibidticos intravenosos o un
tratamiento prolongado. Asimismo, se pueden recetar medicamentos para calmar los dolores y
molestias, como el paracetamol o los antiinflamatorios no esteroides (AINES) como el
ibuprofeno (40).

Ademas, se sugiere incrementar la cantidad de liquidos consumidos para facilitar la
expulsion de bacterias del tracto urinario y evitar la deshidratacion. Consumir una cantidad
adecuada de agua puede contribuir a diluir la orina y reducir la concentracion de bacterias en el
tracto urinario (41).

Conjuntamente, se deben seguir précticas adecuadas de higiene personal, como limpiar
delante hacia la parte posterior, emplear ropa interior y evitar el uso de productos irritantes en
el area genital (42).

Por altimo, en casos de infecciones complicadas, como la pielonefritis o la bacteriemia,
puede ser necesario un tratamiento mas agresivo, que puede incluir hospitalizacion,

administracion de antibi6ticos intravenosos y monitoreo estrecho (43).

2.2.9. Definicion de términos basicos
Prevalencia: porcion de sujetos que presentan una condicion o enfermedad especifica
en un momento dado. En el contexto de la tesis, se busca determinar cuantas gestantes estan
afectadas por infecciones del tracto urinario (31).
Infecciones (ITU): Se genera cuando las bacterias u otros microorganismos invaden el
sistema urinario, que incluye la vejiga, los rifiones, los uréteres y la uretra (44).

Gestantes: Mujeres embarazadas que estan esperando un bebé (45).



30

Factor de riesgo: En el contexto de la tesis, se investigaran los factores de riesgo
asociados con las infecciones del tracto urinario en gestantes, que pueden incluir caracteristicas
personales, antecedentes médicos, habitos de vida y condiciones ambientales (46).

Retencion urinaria: Dificultad para vaciar completamente la vejiga, que puede ser
causada por presiones de Utero en aumento en el embarazo y aumentar el riesgo de infecciones
del tracto urinario (47).

Cistitis en gestacion: Inflamacion de la vejiga causada por infecciones en las vias
urinarias en la gestacion, y aumentaria los riesgos en la complicacién si no se trata
adecuadamente (48).

Obstruccion del flujo urinario: Bloqueo parcial o completo del flujo de orina a través
del tracto urinario, que puede ser causado por calculos renales, anomalias congénitas o tumores,
aumentando asi el riesgo de infecciones del tracto urinario (49).

Cambios hormonales: Alteraciones hormonales que ocurren durante el embarazo, que
pueden afectar la funcién del tracto urinario y aumentar la susceptibilidad a las infecciones (50).

Diabetes gestacional: Trastorno metabdlico que se desarrolla durante el embarazo,
aumentando los riesgos de infeccion en la via urinaria, debido a cambios en los niveles de
glucosa en sangre y la funcion inmunoldgica (51).

Inmunosupresién: Disminucion de la funcion del sistema inmunoldgico, que puede ser
causada por enfermedades cronicas, tratamientos médicos o condiciones como el VIH/SIDA,
aumentando asi la vulnerabilidad a las infecciones del tracto urinario (52).

Bacteriuria (DeCS): definida como la existencia de microorganismos, que dentro de los
parametros normales debe estar libre de estos. La Bacteriuria por lo general no genera sintomas,
(bacteriuria asintomatica). Cuando una bacteriuria llega a ser significativa se convierte en un

indicador de que se esta produciendo una ITU.

2.3.Formulacion de hipotesis
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2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existen factores de riesgo sociodemograficos y gineco-obstétricos asociados
estadisticamente a las infecciones urinarias en gestantes del Centro Materno Infantil San José
de Lima, 2023
Ho: No existen factores de riesgo sociodemogréaficos y gineco-obstétricos asociados
estadisticamente a las infecciones urinarias en gestantes del Centro Materno Infantil San José

de Lima, 2023.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.M¢étodo de la investigacion

La indagacién correspondié con el método inductivo-deductivo, definido como un
enfoque de investigacion que combind tanto la induccion como la deduccion en el proceso de
generacion y validacion del conocimiento. Este método se utiliz6 en diversas disciplinas,
incluyendo la ciencia, la filosofia, la légica y la investigacion (53).

3.2.Enfoque de la investigacion

Se present6 un paradigma cuantitativo, el cual se basé en la recopilacion de informacion
cuantificable y analizable mediante métodos estadisticos. Este enfoque se utiliz6 para medir
variables, identificar patrones y establecer relaciones numéricas entre ellas (54).

3.3.Tipo de investigacion

El estudio se centrd en un enfoque analitico de investigacion, focalizado en el anlisis
de datos para comprender las relaciones de causa y efecto entre variables. Este tipo de
investigacion buscé examinar como dos o més variables se relacionaron entre si y entender
como una variable afectd a otra. (55).

3.4.Disefio de la investigacion

Se utilizé un disefio no experimental, estudio transversal correlacional basado en la
observacién y la medicién de variables en su entorno natural, sin intervencion ni manipulacion
de las variables independientes. En este tipo de estudio, el investigador recopilé datos
observando fendémenos tal como se presentaban en la realidad, y luego analizd estas

observaciones para identificar relaciones o asociaciones entre variables (56).
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Doénde:

- M: Muestra de estudio.
- V1: Infeccioén de tracto urinario.
- V2: Factores de riesgo asociados.
- R: Asociacion
3.5.Poblacién, muestra y muestreo
Se consider6 la totalidad de elementos o personas que compartian similares
particularidades y que fueron objeto de andlisis en el estudio de investigacion (57). En funcion
de esta premisa, la indagacion tuvo 397 gestantes del centro de salud referenciado como
unidades de anélisis.
Criterios de inclusion:
- Gestantes que se hayan sido atendidas de abril a diciembre del 2023 en el CMI San José.
- Gestantes de todas las edades

- Gestantes con historia clinica con datos completos necesarios para la investigacion

Criterios de exclusion:
- Gestantes que hayan sido atendidas en un diferente intervalo de tiempo en el CMI San
José.

- Qestantes con historia clinicas con falta de informacion.

Por otro lado, la muestra constituye una porcién representativa elegida para ser
estudiada en una investigacion particular. Debe seleccionarse de tal manera que refleje de
manera precisa las caracteristicas de la poblacion total, de modo que los resultados que derive
después de analizar la muestra puedan aplicarse a la poblacion en su conjunto (58). Teniendo
en cuenta esta descripcion, se consideré una muestra de 196 gestantes del centro de salud

referenciado como unidades de analisis.
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El muestreo, por su parte, se trata del procedimiento de seleccionar la porcién muestral,
utilizando técnicas especificas para garantizar la representatividad y la validez de los resultados

obtenidos (59). Para lo cual se realizo la siguiente formula estadistica para poblaciones finitas:

3 z2Npq
~ e2(N — 1) + z2pq

n

Donde:

N=Poblacion total

Z= 1.95 nivel de confianza
p= proporcién de éxito (0.5)
q= proporcién de fracaso {0.5)

e= error de muestreo (0.05) / 5%
Reemplazando:

~ (1.95)2( 397) (0.5) (0.5)
"= 0057 (397 — 1) + (1.95)% (0.5) (0.5)

n = 196 gestantes

3.6.Variables y operacionalizacion

Variable 1: Infeccion de tracto urinario.
Dimensiones:

- Prevalencia

- Tipo

- Etiologia

Variable 2: Factores de riesgo asociados.

Dimensiones:

- Sociodemograficos



Culturales

Clinicos

Obstétricos
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Operacionalizacion de variables

36

Definicion Escala
Variables Definicion ; Dimensiones Indicadores de Escala valorativa
Operacional L
conceptual medicion
Afeccién que se Prevalencia
genera  cuando Tipo 1. Si, No
microorganismos Etiologia 2. Bacteriurias Asintomaticas,
invaden el . Cistiti,
., . . Por medio de . .
Infeccion de sistema urinario, . . Pielonefriti Agudas
. . Examen de orina, - Nominal L. :
Tracto Urinario  que incluye la . 3. Escherichias colis,
. urocultivo. .
vejiga, los Klebsiellas spps,
rifiones, los Proteuss mirabilis,
uréteres y la Otro gérmen
uretra.
Caracteristica Edad 1. < 17afos, 18-23, 24-29
que predispone al Estado civil afos, 30-35afios, > 36 anos.
individuo a una Grado de 2. Solteros, Casados,
mayor instruccion Convivientes, Otros.
susceptibilidad Ocupacion 3. Analfabetos, Primario,
para el contexto Estudiante Secundario, Superior
de la tesis frente ] ) . Zona de universitaria, Superior
a la colonizacion Mediante la  Sociodemograficos procedencia Nominal tecnoldgica.
_ Factores de bacteriana en el Tevision y analisis Culturales Violencia 4. Estudiantes, Amas de casa,
riesgo asociados  ractg urinario. 98 historias Clinicos familiar Profesionales, Empleados,
clinicas. Obstétricos Tipo de Otros.
familia 5. Urbana, Rural
N° de hijos 6. Presencia, Ausencia
7. Funcional, Disfuncional
8. <de 3 hijos, > de 3 hijos
Higiene de los : 1. La higiene de la parte
Nominal

genitales

posterior a adelante, el aseo



Relaciones
sexuales
durante su
embarazo
Aborto
Control
prenatal
Primigestacion
Papa Nicolau
Anemia
Diabetes
gestacional
Bateria de
Gestacion
Antecedentes
de ITU

Edad
gestacional
Numero  de
gestacion
Paridad
Atencién
prenatal
Periodo
intergenésico

Nominal

Nominal

o

NG~ W

37

adecuado es de delante hacia
la parte posterior. De otra

manera...
Si, No

Presencia, Ausencia

< de 6 controles, > de 6
controles

Si, No

Presencia, Ausencia

Si, No

Si, No

1° bateria, 2° bateria

Si, No

[Edad gestacional]

Primigesta, Segundigesta,
Tercigesta, Multigesta
Nuliparidad, Primipara,
Multipara

Si, Deficiente (1-5APN),
Eficiente (6 a mas APN), No
aplica

< de 3 afios, 3-5 afios, >de 5
afos, No aplica
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Una herramienta de recepcion de datos utilizado en investigacion, registrando y
observando la conducta, las acciones o los eventos de interés directamente en el entorno natural
donde ocurren. Esta técnica permite recopilar informacién de manera no intrusiva y capturar
datos sobre el comportamiento humano, las interacciones sociales, el ambiente fisico, entre
otros aspectos (60).

Se solicito autorizacion a la DIRIS Lima Sur, a quien se le presentd una copia de la
investigacion, con el proposito de obtener las historias clinicas de las pacientes obstétricas que
formarian parte del estudio. Los datos se recopilaron mediante la revision y analisis de las
historias clinicas de las pacientes y, tras verificar el cumplimiento de los criterios de inclusion,
se procedio al llenado del instrumento de recoleccion de datos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Se emplearon fichas de observaciéon basadas en las siete dimensiones previamente
mencionadas, distribuidas en items de multiple respuesta sobre las variables de estudio
indicadas. A partir de esto, se consideraron cuatro partes para diferenciar la informacién
recabada de las historias clinicas en factores sociodemograficos, culturales, clinicos y
obstétricos. (15,17). Asimismo, se adiciona un espacio para identificar a las unidades de analisis
mediante un cddigo para reforzar la confidencialidad de la indagacion.

Para acceder a los datos se hizo la revision en el archivo de historias clinicas del CMI
San José previamente se pidié autorizacién, también se recabaron datos del registro de
resultados de laboratorio.

3.7.3. Validacion

Se realizé una consulta por medio de un Docente experto en el area que evalud la ficha
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de observacion.

3.8.Procesamiento y analisis de datos

Se inicié con una recopilacién meticulosa de datos relevantes sobre la prevalencia de
infecciones urinarias y los posibles factores de riesgo entre las mujeres gestantes que asistieron
al mencionado centro de salud. Esta recopilacion incluyé una variedad de informacion, como
datos demograficos, historias clinicas, resultados de pruebas de laboratorio y otros detalles
clinicos pertinentes.

Una vez obtenidos los datos, se procedié a prepararlos para su andlisis. Esta etapa
implicoé organizar y estructurar los datos de manera que fueran adecuados para un analisis
estadistico riguroso. Esto incluyo la limpieza de datos para eliminar errores o valores atipicos,
asi como la codificacion adecuada de las variables para facilitar su manipulacion y analisis.

El analisis inicial fue descriptivo, permitiendo obtener una comprensién general de las
variables relacionadas con las gestantes que recibieron atencién en el centro de salud. Se
calcularon estadisticas descriptivas como frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones
estandar para las variables de interés. Este analisis proporciond una vision general de la
situacion y ayudo a identificar patrones iniciales en los datos.

Posteriormente, se realizd un analisis mas detallado para identificar los factores de
riesgo de infecciones urinarias en mujeres durante el embarazo. Este analisis requirio la
aplicacion de técnicas estadisticas avanzadas, como el analisis de regresion, con el fin de
examinar la relacion entre las variables de interés y la incidencia de infecciones urinarias. Se
estudiaron aspectos como la edad, el estado nutricional, la historia médica previa y otros
factores socioeconémicos y clinicos que podrian estar relacionados con la infeccion del tracto
urinario.

Al finalizar de juntar la informacion, se realizé una tabla con los datos de las pacientes en el

programa Microsoft Excel, para después pasar a procesar y hacer el analisis se ingresé la
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informacion en el programa estadistico SPSS 27.0 y para determinar si hubo asociacion se

aplico el Chi cuadrado.

3.9.Aspectos éticos

Los criterios deontoldgicos del Informe Belmont establecieron principios éticos
fundamentales para guiar la investigacion cientifica que involucra a seres humanos. Estos
principios son: Respeto a las personas, este principio implico reconocer la autonomia de los
individuos y proteger a aquellos con capacidad disminuida para tomar decisiones por si mismos.
En el contexto de la investigacion, esto se tradujo en respetar su derecho a la privacidad y la
confidencialidad. Debido a que en el presente estudio se utilizaron técnicas y métodos de
investigacion documentales, como las historias clinicas, y no se realizaron intervenciones ni
modificaciones de las variables, no fue necesario un consentimiento informado. Sin embargo,
los datos solo fueron conocidos por otras personas con fines estrictamente académicos y
cientificos, y no se usaron para otros fines no indicados. Beneficencia, la investigadora se
esforzd por maximizar los beneficios y minimizar los perjuicios hacia los sujetos participantes
en la investigacion. Se evalud cuidadosamente el equilibrio entre los posibles beneficios y los
riesgos asociados con la participacion en la investigacion, optimizando las ventajas para los
involucrados y reduciendo al minimo cualquier posible perjuicio, y Justicia, implicé garantizar
que los beneficios y riesgos de la investigacion se distribuyeran equitativamente entre los
participantes. Se evitd la explotacion de ciertos grupos de personas en la investigacion y se
aseguro que la seleccion de los participantes fuera justa y equitativa. (61).

Por otro lado, NTS N° 139- MINSA/2018/DGAIN, busca la proteccion de los intereses
legitimos de los pacientes, por lo cual en base al respeto de esta Norma se hard un manejo y uso
adecuado de las HC que se utilicen en el presente estudio también se asegurara la informacion
y confidencialidad de las pacientes participantes en este estudio ya que se utilizara para

identificar las historias clinicas un cédigo.
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Finalmente, para llevar a cabo la investigacion se solicitd la revision y aprobacién del
comité de ética de la universidad Privada Norbert Wiener y conjuntamente el comité de ética
de la DIRIS Lima SUR como parte de la autorizacion que se tiene que cumplir para realizar

investigaciones en los Centros pertenecientes a dicha DIRIS.
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CAPITULO V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Figura 1
Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el CMI San José en

el periodo de abril a diciembre del 2023

m Gestantes con ITU
= Gestantes sin ITU

Durante el periodo de abril a diciembre de 2023, se atendieron a 196 gestantes en el
CMISJ De estas pacientes, 47 presentaron infecciones del tracto urinario, lo que indica una

prevalencia del 23.98%.
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Tabla 1

Factores sociodemograficos que se asocian a la infeccion del tracto urinario en las gestantes

Infeccion del Tracto Urinario

Factores Sociodemogréaficos en gestantes Chi
cuadrado
No Presenta Presenta
N Recuento 51 2
16-25an0s o el total 26.0% 1.0%
~ Recuento 68 28
Edad 26-34an0s o0 ol total 34.7% 14.3% 0.001
~ Recuento 30 17
35-43aN0s o ol total 15.3% 8.7%
Soltera Recuento 67 6
% del total 34.2% 3.1%
.. Recuento 27 11
Estado civil Casada % del total 13.8% 5.6% 0.001
Conviviente Recuento 55 30
% del total 28.1% 15.3%
Recuento 7 2
Analfabeta o o1 total 3.6% 1.0%
Primaria Recuento 16 9
% del total 8.2% 4.6%
Grado de ) Recuento 41 31
instruccion Secundaria % del total 20.9% 15.8% 0.001
Superior Recuento 46 0
universitaria % del total 23.5% 0.0%
Superior Recuento 39 5
tecnoldgica % del total 19.9% 2.6%
) Recuento 30 6
Estudiante o "o total 15.3% 3.1%
Ama de casa Recuento 73 25
% del total 37.2% 12.8%
., ) Recuento 8 2
Ocupacion Profesional % del total 4.1% 1.0% 0.793
Empleada Recuento 24 8
P % del total 12.2% 4.1%
Otros Recuento 14 6
% del total 7.1% 3.1%
Urbano Recuento 107 45
Zona de % del total 54.6% 23.0%
. 0.001
procedencia Rural Recuento 42 2
% del total 21.4% 1.0%
Violencia ) Recuento 144 46
- A 0.557
familiar USENCIA o4 del total 73.5% 23.5%
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Presencia Recuento 5 1
% del total 2.6% 0.5%
Disfuncional Recuento 45 26
Tipo de % del total 23.0% 13.3% 0.002
familia Funcional Recuento 104 21 '
% del total 53.1% 10.7%
Menor de 3 Recuento 83 14
o . hijos % del total 42.3% 7.1%
N° de hijos Mayor de 3 Recuento 66 33 0.002
hijos % del total 33.7% 16.8%

El andlisis de los factores sociodemograficos asociados a la ITU en gestantes revela que

las mujeres de 26-34 afios presentan un 14.3% de ITU, mientras que aquellas de 35-43 afios

tienen un 8.7%. En cuanto al estado civil, las convivientes muestran la mayor prevalencia de

ITU con un 15.3%. Las gestantes con educacién secundaria tienen un 15.8% de ITU. Las amas

de casa registran un 12.8% de ITU. Las gestantes provenientes de zonas urbanas presentan un

23.0% de ITU, comparado con solo un 1.0% en zonas rurales. La prevalencia de ITU es mayor

en familias disfuncionales (13.3%) y en gestantes con mas de 3 hijos (16.8%).

Tabla 2

Factores gineco-obstétricos que se asocian a la infeccion del tracto urinario en las gestantes

Infeccion del Tracto

. . Urinario en gestantes Chi
Factores gineco-obstétricos
No cuadrado
Presenta
Presenta
0-14 semanas Recuento 23 12
% del total 11.7% 6.1%
Edad Recuento 60 6
. 15-2 .002
gestacional  L>28SeMANAS o iotal  30.6% 3.1% 0.00
Recuento 66 29
29-42semanas o ' eltotal  33.7% 14.8%
Primigesta Recuento 32 16
g %deltotal  16.3% 8.2%%
NG d Segundigesta Recuento 45 19
umero de gundig %del total  23.0% 9.7% 0.039
gestacion
Tercigesta Recuento 46 6
g % del total 23.5% 3.1%
Multigesta Recuento 26 6
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% del total 13.3% 3.1%
. Recuento 43 13
Nuliparidad o/ ol total ~ 21.9% 6.6%
Primipara Recuento 22 23
. % del total 11.2% 11.7%
Paridad 0.001
Multipara Recuento 78 11
% del total 39.8% 5.6%
3.00 Recuento 6 0
’ % del total 3.1% 0.0%
Deficiente Recuento 74 13
Atencion % del total 37.8% 6.6% 0.006
prenatal Eficiente Recuento 75 34 '
% del total 38.3% 17.3%
No aplica Recuento 27 2
% del total 13.8% 1.0%
Menor de 3 Recuento 53 19
Periodo afos % del total 27.0% 9.7% 0.019
intergenésico 3.5 afios Recuento 52 14 '
% del total 26.5% 7.1%
Mayor de 5 Recuento 17 12
anos % del total 8.7% 6.1%
AUSencia Recuento 113 33
Aborto % del total 57.7% 16.8% 1278
Presencia Recuento 36 14
% del total 18.4% 7.1%
Menor de 6 Recuento 56 13
controles % del total 28.6% 6.6%
Control Prenatal Mayor igual de  Recuento 93 34 0.143
6 controles % del total 47.4% 17.3%
No Recuento 85 31
Primigestacién % del total 43.4% 15.8% 0.181
Si Recuento 64 16
% del total 32.7% 8.2%
AUSENCia Recuento 110 35
papanicolau % del total 56.1% 17.9% 0.547
Presencia Recuento 39 12
% del total 19.9% 6.1%
No Redct:entoI 51510 222
. % del tota 56.1% 12.8%
Anemia S Recuento 39 22 0.007
% del total 19.9% 11.2%
Ausencia Recuento 127 32
Diab_etes % del total 64.8% 16.3% 0.01
gestacional Presencia Recuento 22 15 '
% del total 11.2% 7.7%
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Bateria
gestacional

Antecedentes de

ITU

lera bateria Recuento 32 8
% del total 16.3% 4.1%
0.332
9° bateria Recuento 117 39
% del total 59.7% 19.9%
No Recuento 132 11
% del total 67.3% 5.6% 0.001
Si Recuento 17 36 '
% del total 8.7% 18.4%

En cuanto a las gestantes que presentaron 1TU, los factores gineco-obstétricos asociados

significativamente fueron: edad gestacional, el 14.8% de las gestantes tiene 29 y 42 semanas,

namero de gestaciones, el 8.2% son primigestas y 9.7% son segundigestas; en cuanto a la

paridad, el 11.7% son primiparas, para la atencion prenatal, el 17.3% de las gestantes consideran

eficiente, para el periodo intergenésico, el 9.7% de las gestantes, presentan un periodo menor a

3 afos, en cuanto a la anemia, el 11.2% lo presenta, para la diabetes gestacional, el 7.7% tiene

esta condicion, y para antecedentes de ITU, el 18.4% de las gestantes presentan una nueva

infeccioén.
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Tabla 3

Factores de riesgo asociados estadisticamente a las infecciones urinarias en gestantes

Factores Chi cuadrado
Edad 0.001
Estado civil 0.001
Grado de instruccion 0.001
Zona de procedencia 0.001
Tipo de familia 0.002
N° de hijos 0.002
Edad gestacional 0.002
NUmero de gestacion 0.039
Paridad 0.001
Atencion prenatal 0.006
Periodo intergenésico 0.019
Anemia 0.007
Diabetes gestacional 0.010
Antecedentes de ITU 0.001

El andlisis de los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en gestantes
muestra asociaciones estadisticamente significativas con varios factores, todos con un valor de
chi cuadrado indicando alta relevancia: edad (0.001), estado civil (0.001), grado de instruccién
(0.001), zona de procedencia (0.001), tipo de familia (0.002), nimero de hijos (0.002), edad
gestacional (0.002), numero de gestacion (0.039), paridad (0.001), atencion prenatal (0.006),
periodo intergenesico (0.019), anemia (0.007), diabetes gestacional (0.01) y antecedentes de
ITU (0.001). Estos resultados subrayan la influencia significativa de estos factores en la

aparicion de infecciones urinarias durante el embarazo.
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4.1.3. Discusion de resultados

Para el objetivo general, que fue determinar la prevalencia y los factores de riesgo
asociados a las infecciones del tracto urinario, se identificaron 47 casos de infeccion, resultando
en una prevalencia del 23.98%.

El estudio se complementa con Mera et al.(7), donde se obtuvo que el 37,7% de las
mujeres embarazadas tenian ITU. Escherichia coli fue la causa principal (65,4%), seguida de
especies de Staphylococcus (21,8%). Las gestantes tenian edades comprendidas entre 12 y 45
afios. Las mujeres con diabetes mellitus y obesidad presentaron un mayor riesgo de ITU,
especialmente aquellas con antecedentes de la afeccion antes del embarazo. Se demostro que el
tercer trimestre del embarazo actué como una barrera contra las infecciones del tracto urinario.

De la misma manera se tiene a Nazario (15), La informacion se recopil6 mediante dos
formularios de recoleccion de datos. Las infecciones del tracto urinario afectaron al 36,4% de
las mujeres embarazadas, con el grupo de edad entre 21 y 30 afios representando el mayor
porcentaje de casos (51,7%). En el 66,3% de los casos, la causa fue la bacteriuria asintomatica
y en el 62,9% de los casos, Escherichia coli fue la principal responsable. Factores como bajo
nivel educativo, historial de abortos, primigestacion y antecedentes previos de ITU se asociaron
significativamente con un mayor riesgo de infecciones urinarias, mientras que recibir seis 0 mas
controles prenatales demostrd ser un factor protector.

Para Unancha (19), cuya poblacion fue de 188 mujeres embarazadas, divididas en 63
casos y 125 controles. Los hallazgos revelaron que el 82,5% de los casos tenia un nivel de
educacion basica y que el 48,3% de los casos presentaban antecedentes de infeccion del tracto
urinario. En resumen, se ha encontrado que las infecciones urinarias en gestantes estan
asociadas con antecedentes de ITU y un nivel de educacién basica.

En cuanto a los objetivos especificos, se buscé determinar los factores

sociodemogréaficos asociados significativamente con la infeccién del tracto urinario en
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gestantes, se identificaron los siguientes: la edad, con un 14.3% de casos en mujeres de 26-34
afios; el estado civil, con un 15.3% en mujeres convivientes; el grado de instruccion, con un
15.8% en aquellas que solo completaron la educacion secundaria; la zona de procedencia, con
un 23% de casos en mujeres de areas urbanas; el tipo de familia, con un 13.3% en familias
disfuncionales; y el nimero de hijos, con un 16.8% en mujeres con mas de tres hijos.

Complementando lo anterior, Bejar (1) realiz6 un estudio con 100 mujeres gestantes,
cuyos hallazgos demostraron que el 83% de las participantes experimentaron sintomas de ITU
durante el embarazo, indicando que esta afeccidn es frecuente en esta etapa. Los datos sugieren
una mayor incidencia en mujeres embarazadas de 21 a 29 afios, con menor nimero de controles
prenatales, y en aquellas que se encontraban en su segundo 0 mas embarazo, principalmente en
el altimo trimestre de la gestacion. El estudio reveld una prevalencia significativa de ITU
relacionadas con el embarazo, vinculadas a factores de riesgo como la edad, la frecuencia de
las visitas prenatales y los antecedentes obstétricos. Ademas, se observé que las gestantes con
menor acceso a cuidados prenatales adecuados tenian un riesgo incrementado de desarrollar
ITU, lo que resalta la importancia de un seguimiento médico constante durante el embarazo.
Los cambios anatdmicos y hormonales que ocurren durante el embarazo, como la dilatacion del
sistema urinario y la disminucién del peristaltismo ureteral, también contribuyen a la alta
incidencia de ITU en esta poblacion. Estos factores, junto con la uretra mas corta en las mujeres,
facilitan la ascensidn de bacterias hacia la vejiga, aumentando el riesgo de infecciones.

De igual forma se tiene a Hidalgo (16), sus hallazgos revelaron varios elementos
sociodemogréficos, clinicos y ginecoldgicos asociados con la prevalencia de las ITU. Estos
factores incluyeron edades entre 26 y 30 afios (31,8%), educacion secundaria (36,04%),
residencia urbana (65,2%), ocupacién de ama de casa (62,1%), antecedentes de ITU (60,6%),
multigravidez en comparacién con primigravidez (55,4%) y una mayor incidencia de ITU en el

primer trimestre (16%). Las caracteristicas sociodemograficas mas significativas fueron edades
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entre 26 y 30 afios, haber completado la secundaria, residir en una region urbana y trabajar
principalmente como amas de casa. En cuanto a las variables clinicas, la ausencia de
comorbilidades y los antecedentes de infecciones urinarias previas fueron factores importantes.
Las ITU son mas frecuentes en personas multiparas respecto a causas gineco-obstétricas. Sin
embargo, no se descubrieron correlaciones estadisticamente significativas entre las variables
enumeradas anteriormente.

También se tiene a Acosta (17), se registré que la mayoria de los casos de ITU se
encontraban en el grupo de edad de 24 a 29 afios, tanto en términos demograficos como en
controles sin 1TU (32% y 42%, respectivamente). En cuanto al estado civil, predominé la
convivencia (64% y 62%). En el ambito educativo, la mayoria habia completado estudios
secundarios (78% y 76%). La ocupacion mas prevalente fue ama de casa (54% y 60%). En
términos de procedencia, los casos provenian mayoritariamente de areas urbanas (56%) y los
controles de zonas rurales (54%). Por otro lado, el 60% de los controles no se limpiaban los
perineos, mientras que el 58% de los casos de gestantes si lo hacia. EI 56% de los casos reporto
actividad sexual durante el embarazo, en contraste con el 44% de los controles. En cuanto a
infecciones, el 56% de los casos y el 58% de los controles las padecieron. Respecto a los
diferentes tipos de ITU, se observé una diferencia entre los casos y los controles. Los casos
asintomaticos representaron el 48% y 42%, respectivamente, seguidos por la cistitis con un 32%
y 34%, y finalmente la pielonefritis con un 20% y 24%.

Finalmente, para el siguiente objetivo especifico, se buscod determinar los factores
gineco-obstétricos asociados a la infeccion del tracto urinario. Se identificaron los siguientes:
la edad gestacional, con un 14.8% de casos en participantes con 29-42 semanas; el nimero de
gestaciones, con un 9.7% en mujeres segundigestas; la paridad, con un 11.7% en primiparas; la
atencion prenatal, con un 17.3% de gestantes con ITU que consideran la atencion deficiente; el

periodo intergenésico, con un 9.7% en mujeres con un intervalo menor de 3 afios; la anemia,
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con un 12.8% de gestantes que no la presentan; la diabetes gestacional, con un 16.3% de
ausencia; y los antecedentes de ITU, con un 18.4% de gestsntes que padecen nuevamente
infeccion.

Segin Mohamed (12), quien recopilé informacion de 392 gestantes, se revel6 una
prevalencia de ITU del 38,3%. Los factores asociados independientemente con las ITU
incluyeron un bajo nivel educativo, lavado de manos menos de 5 veces al dia y antecedentes
previos de ITU. La mayoria (63,8%) informo6 tener una higiene doméstica "buena”. Entre
aquellas que usaron medicamentos durante el embarazo, el 38,3% utilizd farmacos y el 13,3%
recibio antibioticos. Asimismo, el estudio pone de relieve la relacion entre el nivel educativo y
la incidencia de ITU, sugiriendo que un mayor conocimiento sobre las practicas de higiene
podria disminuir la prevalencia de estas infecciones. Las mujeres con un nivel educativo mas
bajo podrian no estar completamente informadas sobre las medidas preventivas adecuadas, lo
que subraya la necesidad de programas educativos especificos. Ademas, la frecuencia de lavado
de manos menor a cinco veces al dia se identificd como un factor de riesgo significativo. Esta
préactica, fundamental para la prevencion de infecciones, parece estar subestimada entre las
gestantes del estudio. Es imperativo que las campafias de salud publica refuercen la importancia
de una adecuada higiene de manos para reducir el riesgo de ITU. El uso de medicamentos
durante el embarazo también fue notable. Del 38,3% de las mujeres que usaron farmacos, el
13,3% recibi6 antibidticos, lo que indica un manejo médico de las ITU durante el embarazo.
Sin embargo, este dato también destaca la necesidad de un uso responsable de los antibidticos
para evitar el desarrollo de resistencias bacterianas. El estudio también muestra que, a pesar de
que el 63,8% de las gestantes inform6 tener una "buena” higiene doméstica, esto no fue
suficiente para prevenir las ITU, lo que sugiere que otros factores, como las condiciones de vida
y el acceso a recursos de higiene, podrian influir en la prevalencia de estas infecciones.

Por otro lado, se tiene a Espitia (13), quien realiz6 su estudio con la participacion de
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1131 participantes, se obtuvo una prevalencia de infecciones del tracto urinario del 14,94%,
con Escherichia coli como la causa mas frecuente en el 80% de los casos, seguida de Klebsiella
spp con el 9% y Proteus con el 5%. Cabe destacar que el 11,24% de los microbios mostraron
resistencia a los antibidticos de amplio espectro, lo que subraya la necesidad de un manejo méas
prudente y adecuado de los tratamientos antibidticos para evitar el desarrollo de resistencia. Se
descubrié que las mujeres que se depilaban el vello intimo tenian méas probabilidades de
contraer ITU que otros grupos, incluidos los fumadores y las personas con diabetes. Esta
préctica podria estar asociada con microlesiones en la piel que facilitan la entrada de bacterias.
Ademas, el uso de proteccion intima, como protectores diarios y tampones, también se asocid
con las causas mas frecuentes de ITU, posiblemente debido a la alteracién del microambiente
vaginal y el aumento de la humedad, que favorecen el crecimiento bacteriano.

Por ultimo, se tiene a Bonilla y De la Cruz (18), la muestra consistio en 89 historias
clinicas de mujeres embarazadas y un formulario estructurado. Los hallazgos mostraron una
edad media de 27,76 afios, con una minima de 16 (4,5%), una méaxima de 41 (1,1%) y una
mediana de 28 afios. De estas mujeres, el 38,2% eran multiparas; de ellas, el 41,57%
experimentd ITU durante el segundo trimestre y el 25,58% durante el tercer trimestre, poco
antes del parto. No se observaron anomalias relacionadas con defectos genéticos en el tracto
urinario. El 65,1% tenia un indice de masa corporal normal, el 77,5% eran amas de casa y el
65,1% convivian. Solo el 10,1% tenia educacion superior, mientras que la mayoria (69,6%)
habia terminado la escuela secundaria. En conclusion, no se encontré ninguna evaluacién

significativa entre los factores de riesgo y las infecciones urinarias en las mujeres embarazadas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Primeramente, se logrd obtener un total de 47 mujeres que padecen de infeccion del
tracto urinario, el cual responde a una prevalencia de 23.98%.

En segundo lugar, se concluye que, se identificaron diversos factores sociodemograficos
que actan como riesgos asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes. Entre estos
factores se encuentran como los més relevantes la edad, el estado civil, el nivel educativo y la
zona de procedencia seguido de estos también con significancia estadistica el tipo de familia y
el nimero de hijos.

Finalmente, en relacion con los factores gineco-obstétricos, se determin6é que los
elementos méas importantes que influyen en la infeccion del tracto urinario son los antecedentes
de infecciones del tracto urinario, la pariedad y la edad gestacional, seguidos de otros factores
como el nimero de gestaciones, la calidad de la atencion prenatal, el periodo intergenésico, la

presencia de anemia y la diabetes gestacional todos ellos con significancia estadistica.
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5.2.Recomendaciones

En primer lugar, se recomienda implementar un programa de salud publica focalizado
en la prevencion y el tratamiento temprano de las ITU. Este programa debe incluir la promocion
de buenas practicas de higiene personal, la educacidn sobre los sintomas y factores de riesgo de
las ITU, y la importancia de buscar atencién médica temprana. Ademas, se debe asegurar el
acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo la disponibilidad de pruebas de diagnéstico
y tratamientos adecuados. Es fundamental también realizar campafas de sensibilizacion
comunitaria y ofrecer apoyo psicosocial, especialmente en poblaciones vulnerables, para
reducir la incidencia y mejorar la calidad de vida de las mujeres afectadas.

En segundo lugar, se recomienda desarrollar programas educativos que sensibilicen a
las gestantes sobre la importancia de la atencion prenatal y la prevencion de ITU, fortaleciendo
los servicios de atencion prenatal para asegurar un seguimiento adecuado de la edad gestacional,
la paridad y el nimero de gestaciones. Ademas, se deben establecer protocolos para la deteccion
temprana y el manejo de condiciones como anemia y diabetes gestacional, promover habitos de
vida saludables, como una adecuada higiene personal, una dieta balanceada y la ingesta
suficiente de agua, y proporcionar apoyo emocional y social a gestantes de zonas vulnerables y
diversos tipos de familias, mejorando su acceso y adherencia a los servicios de salud.
Implementar estas acciones contribuiria significativamente a reducir el riesgo de ITU en
gestantes, mejorando su salud y bienestar durante el embarazo.

Por altimo, se recomienda optimizar la calidad de la atencion prenatal, asegurando un
monitoreo adecuado de la edad gestacional, la paridad y el nimero de gestaciones, junto con la
deteccidon temprana y manejo efectivo de la anemia y la diabetes gestacional. Ademas, es
fundamental implementar programas educativos dirigidos a las gestantes sobre la importancia
de la atencidn prenatal, los riesgos asociados con periodos intergenésicos cortos y las medidas

preventivas para evitar infecciones del tracto urinario. Proporcionar apoyo emocional y social
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a las gestantes con antecedentes de infecciones del tracto urinario y fomentar habitos de vida
saludables, incluyendo una dieta equilibrada, la ingesta adecuada de liquidos y practicas de
higiene personal, son también cruciales. Finalmente, capacitar al personal de salud en la
identificacion y manejo de estos factores de riesgo mejorara significativamente la calidad del
cuidado proporcionado, contribuyendo a reducir la incidencia de infecciones del tracto urinario

y mejorando la salud y bienestar de las gestantes durante el embarazo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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Formulacion del

P Objetivos Hipdtesis Variable Disefio metodologico
roblema
GENERAL GENERAL H1: Existen factores de | \/ariable 1: Infeccion de
¢Cual es la prevalencia y | Determinar la | riesgo asociados | tracto urinario.
factores de riego asociados | prevalencia y factores | estadisticamente a 1as | pimensiones:
a infecciones urinarias en | asociados a infecciones | infecciones urinarias en )
gestantes del  Centro | urinarias en gestantes del | gestantes  del  Centro - Prevalencia
Materno Infantil San José | Centro Materno de San | Materno Infantil de San - Tipo
de Lima, 20237 José de Lima, 2023 José de Lima, 2023 - Etiologia

ESPECIFICOS
¢Cuales son los casos de
infecciones del tracto
urinario en las gestantes
atendidas en el Centro
Materno Infantil San José
de Lima, 2023?
¢Cuales son los factores
sociodemogréaficos que se
asocian a e infeccion del
tracto urinario en gestantes
del Centro Materno
Infantil San José de Lima,
2023?
¢Cuéales son los factores
gineco-obstétricos que se
asocian a la infeccién del
tracto urinario en las
gestantes atendidas en el

ESPECIFICOS
Identificar los casos de
infecciones del tracto
urinario en las gestantes
atendidas en el Centro
Materno Infantil San José
en el periodo de abril a
diciembre del 2023.
Determinar los Factores
Sociodemogréaficos que
se asocian a la infeccién
del tracto urinario en las
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
San José en el periodo de
abril a diciembre del
2023.

Determinar los factores
gineco-obstétricos que se

HO: No existen factores de
riesgo asociados
estadisticamente a las
infecciones urinarias en
gestantes del  Centro
Materno Infantil de San
José de Lima, 2023.

Variable 2: Factores de
riesgo asociados.
Dimensiones:

- Sociodemogréaficos

- Culturales

- Clinicos

- Obstétricos

Tipo de Investigacion:
Analitico

Método y disefio de la
Investigacion:

Inductivo- deductivo, no
experimental, cuantitativo,
transeccional correlacional

Poblacién: 397 gestantes
Muestra: 196 gestantes
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Centro Materno
San José, 2023?

Infantil

asocian a la infeccion del
tracto urinario en las
gestantes atendidas en el
Centro Materno Infantil
San José en el periodo de
abril a diciembre del
2023.
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Ficha de recoleccion de datos sobre factores de riesgo de infecciones urinarias en gestantes atendidas
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Codigo: Fecha:

INFECCIONES URINARIAS
Presenta infecciones vaginales durante el | Si No
embarazo
Tipo de  Infeccion | Bacteriuria Cistitis Pielonefritis
Urinarias Asintomatica Aguda
Etiologia de la Infeccion | Escherichia Klebsiella Proteus Otros gérmenes
Urinaria coli spp mirabilis

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: < 17aios 18-23 24-29atos 30-35afios > 36 afios
Estado civil Soltera Casada Conviviente Otro
Grado de | Analfabeta Primaria Secundaria Superior Superior
instruccion universitaria tecnologica
Ocupacion | Estudiante Ama de Profesional Empleada Otro:

casa
Zona de procedencia Urbana Rural Tipo de | Funcional Disfuncional
familia

Violencia familiar Presencia Ausencia N° de hijos < de 3 hijos > de 3 hijos
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FACTORES CULTURALES

Higiene de | El aseo de los genitales es de atras El aseo de los genitales es delante hacia De otra forma...
los hacia delante (de la region anal a la atras (de la region vaginal a la
genitales region vaginal) region anal)
Relaciones sexuales durante su | Si No
embarazo
FACTORES CLINICOS
Aborto Presencia Ausencia

Control prenatal

< de 6 controles

> de 6 controles

Primigestacion Si No
Papa Nicolau Presencia Ausencia
Anemia Si No
Diabetes gestacional Si No
Bateria de Gestacion 1° bateria 2° bateria
Antecedentes de ITU Si No
FACTORES OBSTETRICOS
Edad gestacional
Numero de gestacion Primigesta Segundigesta Tercigesta Multigesta
Paridad Nuliparidad Primipara Multipara
Atencion prenatal Si Deficiente (1-5APN) Eficiente (6 a mas No aplica
APN)
Periodo intergenésico <de 3 afios 3-5 afios >de 5 afios No aplica
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Anexo 3: Formato para validar los instrumentos de medicion a través de juiciode expertos
Documento para validar los instrumentos de medicion a través de juiciode expertos

CARTA DE PRESENTACION

Doctor: RAMIREZ SALDANA, MAGNO TULIO
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer
de su conocimiento que siendo bachiller del programa de MedicinaHumana requiero
validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para desarrollar
mi investigacion, con la cual optaré el grado de Titulo profesional de Médico
Cirujano.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “PREVALENCIA Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE TRACTO URINARIO
EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN JOSE LIMA,
2023”

y, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de docentes
especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de Gineco-
obstetricia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

- Carta de presentacion

- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones
- Matriz de operacionalizacion de las variables

- Certificado de validez de contenido de los instrumentos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted,no sin
antes agradecer por la atencioén que dispense a la presente.

Atentamente,

Medina Pillaca, Carolina

DNI: 75881865



Definicion conceptual de las variables y dimensiones

Variable 1: Infeccion urinaria
(Definicion operacional)

La infeccion del tracto urinario o infeccion urinaria (IU) se ha determinado que enlas
mujeres se requiere un minimo de 10° unidades formadoras de colonias (UFC)/mL
de orina recolectada en chorro medio. En el caso de los hombres, la probabilidad de
contaminacion es menor o superior a 10° UFC/mL.

Dimensiones de las variables:
Dimension 1: Prevalencia
Dimension 2: Tipo
Dimension 3: Etiologia

Variable 2: Factores de riesgo asociados
(Definicion operacional)

Caracteristicas o circunstancias que aumentan la probabilidad de que una persona
desarrolle una enfermedad o condicidn especifica.

Dimensiones de las variables:
Dimensién 1: Sociodemograficas
Dimension 2: Culturales
Dimensién 3: Clinicas
Dimension 4: Obstétricas
Matriz de operacionalizacion de la variable

Variable 1: Infeccidn urinaria

73

individuosen una
poblacién que
presentan una
condiciono
enfermedad especifica
en un momento dado.

Dimensiones Definicion conceptual | Escala Escala valorativa
de
medicion

D1: Prevalencia Proporcion de nominal 1. Si, No

Cistitis,

D2: Tipos - nominal 2. Bacteriuria Asintomatica,

Pielonefritis Aguda
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D3: Etiologia nominal 3. Escherichia coli,
Klebsiella spp,
Proteus
mirabilis,Otros
gérmenes
Variable 2: Factores de Riesgo
Dimensiones Indicadores Escala de | Escala valorativa
medicion
D1: sociodemograficos | Edad nominal 1. < 17afos, 18-23, 24-29
afos,30-35afos, > 36 afios.
Estado civil 2. Soltera, Casada, Conviviente,
Otro.
Grado de 3. Analfabeta, Primaria,
instruccion Secundaria , Superior
universitaria,
Superio
rtecnologica.
Ocupacion 4. Estudiante, Ama de casa,
Profesional, Empleada, Otro
Zona de 5. Urbana, Rural
procedencia
Violencia familiar 6. Presencia, Ausencia
Tipo de familia 7. Funcional, Disfuncional
N° de hijos 8.< de 3 hijos, > de 3 hijos
D2: Culturales nominal
Higiene de 1. El aseo de los genitales es de
los atrds hacia delante (de la
genitales region anal a la region
vaginal), El aseo de los
genitales es delante hacia
atras (de la region vaginala la
region anal), De otraforma...
Relaciones
sexuales durante 2. Si, No
su embarazo
D3: Clinicos Aborto nominal 1. Presencia, Ausencia
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Control prenatal 2. < de 6 controles, > de 6
controles
Primigestacion 3. Si, No
Papa Nicolau 4. Presencia, Ausencia
Anemia 5. Si, No
Diabetes gestacional 6. Presencia, Ausencia
Bateria de Gestacion 7. 1° bateria, 2° bateria
Antecedentes de ITU 8. Si, No
D4: Obstétricos Edad gestacional nominal |1. [Edad gestacional] semanas
Numero de gestacion 2. Primigesta,
Segundigesta
, Tercigesta, Multigesta
Paridad 3. Nuliparidad,
Primipar
a,Multipara
Atencion prenatal 4. Si, Deficiente (1-5APN),
Eficiente (6 a mas APN), No
aplica
Periodo intergenésico 5. < de 3 afios , 3-5 afios, >de 5

afios, No aplica




“Prevalencia y factores de riesgo asociados a infeccion de tracto urinario engestantes del

Centro Materno Infantil San José Lima, 2023”

N° DIMENSIONES Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
Variable 1: Infeccion Urinaria
D1: Prevalencia S ‘ NO Sl ‘ NO Sl ‘ NO
1|SlI X X X
2 |NO X X X
D2: Tipo Sl ‘ NO  SI ‘ NO  SI ‘ NO
3 | Bacteriuria asintomética X X X
4 | Cistitis X X X
5 | Pielonefritis aguda X X X
D3: Etiologia ‘ Sl ‘ NO  SI ‘ NO  SI ‘ NO
6 | Escherichia coli X X X
7 | Klebsiella spp X X X
8 | Proteus mirabilis X X X
9 | Otros gérmenes X X X
Variable 2: Factores de riesgo asociados
D1: Sociodemogréficos ‘ S ‘ NO Sl NO  SI NO
10| Edad X X X
11 | Estado civil X X X
12 | Grado de instruccion X X X
13| Ocupacion X X X
14 | Zona de procedencia X X X
15 | Violencia familiar X X X
16 | Tipo de familia X X X
17 | N° de hijos X X X
D2: Culturales ‘ 5] ‘ NO S ‘ NO S ‘ NO
18| Higiene de los genitales X X X
19 | Relaciones sexuales X X X
Durante el embarazo
D3: Clinicos ‘ S ‘ NO Sl ‘ NO‘ S ‘ NO
20 | Aborto X X X
21 | Control prenatal X X X
22 | Primigestacion X X X
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23 | Papa Nicolau X X X
24 | Anemia X X X
25 | Diabetes Gestacional X X X
26 | Bateria de gestacion X X X
27 | Antecedentes de Itu X X X
D4: Obstétricos ‘ 5] ‘ NO‘ 5] ‘ NO ‘ S ‘ NO
28 | Edad gestacional X : X
29 | Nimero de gestacién X : X
30 | Pariedad X X
31 | Atencion Prenatal X X
32 | Periodo intergenésico X X

Ipertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientespara
medir la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad:
Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Dr. MAGNO TULIO RAMIREZ
SALDANA

DNI: 10182736

Especialidad del validador: Ginecologo
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26, de marzo de 2024
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Firma del experto informante
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Anexo 4: Autorizacion

Direccion de Redes
Integradas de Salud

"Decenio de laigualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
“Arnio dil Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin v Ayacucho”

CONSTANCIA N°029-2024
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION 28.05.24 COM.ET.IN.DIRIS-LS
ACTA DE LEVANTAMIENTO DE OBSERVACCONES

EXPEDIENTEN®2402383D001

La que suscribe Directora General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima Sur, hace constar
que.
CAROLINA MEDINA PILLACA

Investigadora del Proyecto de Investigacion “‘PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO MATERNO INFANTIL SAN
JOSE LIMA, 2023", ha concluido satisfactoriamente el proceso de aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Sur, motivo por el cual se autoriza a

través del presente el desarrollo del proyecto de investigacion.

El presente proyecto se desarrollara en el CMI SAN JOSE de la jurisdiccion de la Direccion de Redes
Integradas de Salud Lima Sur.

Hacemos de su conocimiento que. al término de su investigacion debera presentar a la Direccion General
de nuestra institucion un ejemplar de la misma en formato fisico y virtual (PDF), para ser socializada a los
establecimientos de salud con la finalidad de contribuir a mejorar la atencion de los usuarios.

De no cumplir con remitir lo indicado, se haré de conocimiento a la universidad de procedencia o
institucion a la que peilenece, a fin de ejecutar las acciones que correspondan.

Esta constancia tiene validez por (06) meses, a partir de su expedicion, la misma que puede ser
renovable hasta la conclusion de la investigacion. No autoriza la publicacion del estudio por ser un
proceso independiente.

El investigador (a) se adecuard a las condiciones establecidas por la DIOIS LS respecto a la factibilidad
de desarrollar el proyecto de investigacion bajo modalidad presencial o virtual. Asimismo, deberd cumplir
con todos los protocolos de seguridad, como utilizar equipos de proteccion personal, a fin de evitar el
riesgo de infeccion.
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