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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los factores
socioculturales y la presencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital
I1-E Simon Bolivar, Cajamarca — 2025. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo-correlacional y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
96 gestantes atendidas durante el periodo de estudio, se considerd la totalidad de la
poblacion. La recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado, validado por juicio de expertos y la revision de historias clinicas. Los
resultados mostraron que 22,9% presento algun tipo de infeccion urinaria, predomind la
bacteriuria asintomética con 10,4%. Se halld relacion estadisticamente significativa entre
la presencia de infecciones urinarias y factores como la edad (p<0,001), el nivel educativo
(p = 0,002), el hacinamiento, el ingreso econdémico, accesibilidad a los servicios de salud
y los antecedentes de infeccién urinaria (p < 0,001), el nivel de conocimiento (p < 0,05) y
las préacticas de higiene y prevencion (p < 0,05). Las gestantes jovenes, con bajo nivel
educativo y en condiciones socioecondmicas desfavorables fueron las mas vulnerables.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre algunos factores socioculturales y la

presencia de infecciones urinarias en gestantes.

Palabras clave: Factores socioculturales, infecciones urinarias, gestantes, embarazo.
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the relationship between sociocultural factors and
the presence of urinary infections in pregnant women treated at Hospital II-E Simén
Bolivar, Cajamarca, in 2025. Methodology: The study employed a quantitative,
descriptive-correlational, cross-sectional approach. The population consisted of 96
pregnant women treated during the study period; the entire population was included. Data
collection was carried out through the application of a structured questionnaire, validated
by expert judgment, and a review of medical records. The results showed that 22,9%
presented some type of urinary infections, with asymptomatic bacteriuria predominating at
10,4%. A statistically significant relation was found between the presence of urinary
infections and factors such as age (p < 0,001), educational level (p = 0,002), overcrowding,
income, access to health services, history of urinary infections (p < 0,001), level of
knowledge (p < 0,05), and hygiene and prevention practices (p < 0,05). Young pregnant
women with low educational levels and in unfavorable socioeconomic conditions were the
most vulnerable. Conclusions: There is a significant relationship between sociocultural

factors and the presence of urinary tract infections in pregnant women.

Keywords: Sociocultural factors, urinary infections, pregnant women, pregnancy.



INTRODUCCION

Las infecciones urinarias durante el embarazo son un problema comin y de gran relevancia
en la salud materna, ya que pueden afectar tanto a la madre como al desarrollo del bebé.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que estas infecciones son una de las
complicaciones mas frecuentes en mujeres gestantes y que, sin un diagnodstico ni
tratamiento oportuno, pueden ocasionar parto prematuro o bajo peso al nacer. De igual
modo, el Ministerio de Salud (MINSA) del Peru resalta la importancia del control prenatal
y de la educacion sanitaria como estrategias esenciales para prevenir complicaciones

asociadas a infecciones urinarias (1).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los factores sociales y
culturales influyen en el bienestar de la mujer, ya que determinan su comportamiento, la
percepcidn del riesgo y la adopcién de habitos saludable, por ello, comprender como
influyen aspectos como la edad, el nivel educativo, las condiciones de vivienda, el acceso
a los servicios de salud, el conocimiento y las practicas de higiene resulta fundamental para
mejorar la atencion y la prevencion en salud materna (2). La investigacion se justifica por
su relevancia social y sanitaria, la cual contribuye a fortalecer la educacién preventiva y la
promocion del autocuidado en las gestantes, respondiendo a los lineamientos del Objetivo
de Desarrollo Sostenible N° 3 de la OMS, que busca garantizar una vida sana y promover

el bienestar en todas las etapas de la vida, especialmente durante el embarazo (3).

El estudio se desarrolld con un enfoque cuantitativo, descriptivo-correlacional y de corte
transversal, aplicado mediante un cuestionario estructurado y la revision de historias
clinicas. Entre las principales limitaciones del trabajo se reconocen las posibles respuestas
sesgadas en la informacién brindada por las gestantes, también que el estudio se desarroll6
en un periodo corto, lo que limitd la posibilidad de contar con un mayor nimero de la
poblacion, ademas en determinados momentos se presentaron restricciones para el acceso
oportuno a las historias clinicas, lo que retraso el proceso de recoleccion de datos. Sin
embargo, se tomaron medidas para asegurar la validez y confiabilidad de los instrumentos,

lo que permitid obtener resultados solidos y representativos.



En ese contexto, la presente investigacion se orientd a establecer la relacion entre los
factores socioculturales con la presencia de infecciones urinarias en gestantes. El estudio,
se organiza en cuatro capitulos. Capitulo | presenta el problema de investigacion que
incluye la definicion y delimitacion del problema, la formulacion de los objetivos y la
justificacion del estudio. Capitulo Il desarrolla el marco teérico, donde se abordan los
antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, la hipotesis y las variables de estudio.
Capitulo 111 describe el disefio metodoldgico, detallando el tipo y disefio de estudio, la
poblacidn, los criterios de inclusion, la unidad de anélisis, el marco muestral, muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, asi como el procesamiento, analisis y las
consideraciones éticas. Finalmente, el Capitulo IV presenta la interpretacién, analisis y
discusion de los resultados, las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas

y anexos.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Las infecciones urinarias constituyen una de las complicaciones médicas mas
frecuentes durante la gestacion y representan una amenaza significativa para la salud
materna y perinatal. Se asocian con un mayor riesgo de complicaciones como parto
prematuro, bajo peso al nacer, infeccion neonatal y aumento de la mortalidad perinatal
(4). Durante el embarazo, los cambios anatomicos y fisiologicos aumentan la
vulnerabilidad de la gestante, lo que convierte a las infecciones urinarias en un
problema de salud publica de gran importancia, es por ello, que diversos estudios
sefialan que son una de las principales causas de consulta en los servicios de atencién

primaria a nivel mundial (5).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las infecciones
durante el embarazo son responsables del 10,7 % de las muertes maternas relacionadas
con la gestacion, y que cerca del 28 % de ellas tienen origen en el tracto urinario (5).
En cuanto a prevalencia, se estima que entre 5 % y 10 % de las gestantes presentan
algun episodio de infeccion urinaria, favorecidas por cambios anatomicos, quimicos,
hormonales e inmunoldgicos propios del embarazo, lo que genera complicaciones
tanto para la madre como para el feto (6). En Estados Unidos, se diagnostican alrededor
de 7 millones de casos de ITU al afio y la Sociedad de Obstetricia de Canada con base
en datos de la OMS, sefiala que entre 45 % y 60 % de las gestantes experimentan al
menos un episodio de infeccion urinaria, con recurrencias en aproximadamente 25 %

de los casos (4).

En América Latina, la prevalencia de infeccidn urinaria en gestantes varia entre 3 %
hasta 35 % dependiendo del pais. En Ecuador, el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos informa que la prevalencia alcanza 7,25 % por cada 10.000 habitantes, lo que
la ubica entre las diez principales causas de morbilidad en esta poblacion (7). En
México (2019), un estudio realizado identifico diversos factores asociados a esta

infeccidn, entre los cuales destacaron la edad materna, la paridad, los antecedentes de



episodios y la actividad sexual (8). Estos hallazgos reflejan que, ademas de los cambios
fisioldgicos propios del embarazo, influyen de manera determinante las condiciones
sociales y culturales, asi como los comportamientos relacionados con la salud

reproductiva.

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud (MINSA, 2025) reporta que las
infecciones urinarias en gestantes constituyen una de las complicaciones medicas mas
frecuentes durante el embarazo, con una prevalencia global de 23,9 %. Esta cifra, sin
embargo, muestra variaciones importantes segun la regién, con valores entre 7 % y

16,4 %, alcanzando hasta 27,6 % en zonas rurales y de dificil acceso (9).

En la region de Cajamarca, la prevalencia de estas infecciones oscila entre 3% y 27,6
%, superando en algunos casos el promedio nacional (23,9 %), entre las formas clinicas
mas frecuentes destacan la bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis, todas
ellas relacionadas con complicaciones como amenaza de parto pretérmino y bajo peso
al nacer (10). Un estudio realizado en el Puesto de Salud Micaela Bastidas (2020)
encontrd que la bacteriuria asintomatica representd el 70 % de los casos de infeccion
urinaria en gestantes. Asimismo, se identificaron factores sociodemograficos
asociados como edad entre 25 y 29 afios (31,4 %), estado civil conviviente (57%),
procedencia urbana y ocupacién como amas de casa (85,7 %), también se observd
mayor frecuencia en gestantes con hasta 13 semanas de embarazo (71,4 %) y en
primigestas (51,4 %) (11).

En este contexto, en el Hospital 11-E Sim6n Bolivar de Cajamarca se ha evidenciado
una incidencia significativa de infecciones urinarias en gestantes, lo que constituye un
problema prioritario de salud publica debido a su impacto directo en la salud materna
y perinatal, es por ello, que la presente investigacion adquiere relevancia cientifica,
social y sanitaria, ya que permitira generar evidencia contextualizada que contribuya
a comprender como los factores socioculturales influyen en la presencia de infecciones
urinarias, siendo asi que esta situacion, resalta la necesidad de investigaciones

orientadas a identificar y comprender los factores socioculturales que influyen en su



1.2.

aparicion, con el propdsito de aportar evidencia que permita fortalecer la prevenciény

el manejo oportuno de esta condicién en la poblacién materna.

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
¢Cudles son los factores socioculturales relacionados con la presencia de infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el servicio de Gineco-¢Obstetricia del Hospital I1-

E Simédn Bolivar, Cajamarca - 2025?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las infecciones urinarias en gestantes constituyen una de las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo y representan un riesgo significativo tanto para la
madre como para el bebé, estas infecciones se asocian con un mayor riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y complicaciones renales, lo que incrementa la
morbilidad y mortalidad materna y neonatal. Esta situacion se evidencia en la region
Cajamarca y de manera particular, en el Hospital I1-E Simén Bolivar, lo cual configura

un problema de salud publica que requiere ser abordado con caracter prioritario.

La importancia de la presente investigacion radica en la necesidad de comprender que,
ademas de los cambios fisiologicos propios del embarazo, también existen factores
socioculturales que condicionan la forma de percibir la enfermedad, en la adopcion de
medidas de autocuidado y el momento en que buscan atencién en los servicios de
salud. En este sentido, el conocimiento que poseen las gestantes resulta esencial, ya
que de ello depende la adopcion de practicas adecuadas de autocuidado y la busqueda
oportuna de atencidbn médica. Asi mismo, conocer estos factores permitird
implementar actividades formativas y preventivas de educacion en salud, orientadas al
reconocimiento oportuno de los signos de alarma y a la promocién de précticas

saludables durante el embarazo.

Es por ello, que la presente investigacion se considera necesaria, debido a que en el
ambito regional existen limitados estudios que aborden esta problematica desde el
enfoque sociocultural, si bien las infecciones urinarias en gestantes han sido estudiadas

desde la perspectiva clinica, resulta fundamental analizar como los factores



1.4.

socioculturales influyen en su aparicion, al aportar datos especificos del contexto

hospitalario.

En cuanto a su relevancia, este estudio no solo busca generar datos cientificos, sino
que también contribuye a que las gestantes reciban una atencion integral, mas humana
y oportuna, adaptada a su realidad sociocultural, y de manera indirecta al recién nacido,
al disminuir los riesgos asociados a esta patologia, ademas servira como base para
futuras investigaciones y para el fortalecimiento de la préactica profesional,
especialmente por el profesional de enfermeria, quien cumple un rol fundamental en

la educacion sanitaria y la promocion del autocuidado.

OBJETIVOS

1.4.1. General
Establecer la relacion entre los factores socioculturales y la presencia de
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital 11-E Simén Bolivar, Cajamarca — 2025.

1.4.2. Especificos

1. Identificar los factores socioculturales de las gestantes atendidas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 1I-E Simén Bolivar,
Cajamarca - 2025.

2. Determinar el tipo de infecciones urinarias en gestantes del Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital 11-E Simon Bolivar, Cajamarca - 2025.

3. Determinar la relacion entre los factores socioculturales, segin sus
dimensiones y la presencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital II-E Simon Bolivar,

Cajamarca - 2025.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1. A nivel internacional
Borja M, Campos I, Ramos C. (2023), en Colombia, realizaron un estudio
titulado. Factores de riesgo social relacionados con las infecciones de vias
urinarias en gestantes, cuyo objetivo fue establecer los factores de riesgo social
asociados a las ITU. Se tratd de un estudio cuantitativo y transversal aplicada a
37 mujeres hospitalizadas, mediante encuestas sobre caracteristicas
sociodemograficos, gineco-obstétricos, de autocuidado, habitos higiénicos y
antecedentes de ITU. Los resultados evidenciaron que las gestantes con ITU, la
mayoria tenian entre 24 y 29 afios, pertenecian a estratos socioeconémicos bajos
(95%), residian en zona urbana (70%) y convivian en union libre (73 %). Se
concluy6 que el bajo nivel socioeconémico y educativo, el desempleo, los
habitos inadecuados de autocuidado y la deficiente adherencia al control
prenatal, son los principales factores de sociales, encontrandose asociacion con

antecedentes de ITU y précticas preventivas inadecuadas (12).

Tamayo A. (2020), en Colombia realiz6 una investigacion titulada. Prevalencia,
factores sociodemograficos y clinicos de infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres embarazadas que asistieron al Hospital Cristian Moreno Pallares de
Curumani, el objetivo fue determinar la prevalencia y los factores
sociodemograficos y clinicos asociados a las ITU en gestantes. Se traté de un
estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, aplicada a 625 mujeres atendidas
en control prenatal entre enero y diciembre del mismo afio. Los resultados
evidenciaron una prevalencia de 8,16 %, siendo més frecuente en mujeres de 14
a 22 afos, segundo trimestre de embarazo (49 %), multiparas (50,9 %),
residentes en zona urbana (62,7 %) y convivientes en unién libre (45,1 %). Se
concluy6 que las infecciones urinarias fueron mas prevalentes en gestantes

jévenes y en aquellas que cursaban el segundo trimestre de embarazo (13).



2.1.2. A nivel nacional

Jimenez D. (2025), en Perq, realizd un estudio titulado. Factores de riesgo
asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal, Pert 2024, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo
asociados a ITU en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal. Se trat6 de un estudio retrospectivo, analitico, de casos y controles con
enfoque cuantitativo, aplicado en 282 historias clinicas, evaluando variables
sociodemogréaficas, gineco-obstétricas y clinicas. Los resultados evidenciaron
asociacion significativa entre la presencia de ITU y la paridad (p=0,001), asi
como con el nivel educativo (p=0,021). No se hallé asociacion significativa con
anemia ni con antecedentes personales de ITU. Se concluy6 que la paridad y el
nivel educativo se asociaron significativamente al diagnostico de ITU en
gestantes (14).

Huerta M. (2024), en Perd, realiz6 un estudio titulado. Relacion entre los habitos
de higiene con las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Hospital de Lima Este - Vitarte, marzo a mayo 2024, cuyo objetivo fue analizar
la relacion entre los habitos de higiene y la presencia de infecciones urinarias.
Se trato de un estudio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional
aplicado a 65 gestantes diagnosticadas con infeccion urinaria mediante encuestas
validadas y revision de historias clinicas. Los resultados evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa entre los habitos de higiene y las ITU
(p = 0,000), encontrandose que las mujeres con préacticas inadecuadas
presentaron un riesgo mayor de desarrollar infeccién. Se concluyd que los
hébitos de higiene inadecuados constituyen un factor de riesgo importante para

la aparicion de infecciones urinarias durante el embarazo (15).

Zenteno J. (2023), en Lima, desarrollé un estudio titulado. Factores de riesgo
asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Villa del Norte durante el periodo enero a diciembre del 2022, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo relacionados con ITU en gestantes. Se trato de

un estudio no experimental, analitico, transversal y retrospectivo, aplicado en



una muestra de 106 gestantes. Los resultados mostraron asociacion significativa
con nivel socioeconémico bajo (p<0,001), bajo nivel de instruccién (p=0,001),
ocupacion ama de casa (p=0,003), primiparidad (p=0,002), menos de seis
controles prenatales (p=0,004), antecedente de ITU (p<0,001). Se concluy6 que
los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos inciden significativamente

en la aparicion de ITU durante la gestacion (16).

Acosta A. (2023), en Pimentel, desarrollé el estudio. Factores de riesgo en
gestantes con infeccidn del tracto urinario que acuden al Centro de Salud Jayanca
- Chiclayo, enero - junio 2022, cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo asociados a ITU en gestantes. El disefio correspondio a un estudio no
experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal con casos y controles. Los
resultados mostraron que los factores sociodemogréficos mas frecuentes en las
gestantes con ITU fueron las edades comprendidas entre 24 y 29 afios (32%),
estado civil conviviente (64%), educacién secundaria (78%), ocupacion ama de
casa (54%) y procedencia urbana (56%). Asimismo, se concluyd que los factores
sociodemograficos como la edad, el nivel educativo, el estado civil y la
ocupacion, en conjunto con aspectos obstétricos, se asociaron a la presencia de

ITU en la poblacién estudiada (8).

Hidalgo J. (2021), en Lima, desarrollé el estudio titulado. Prevalencia y factores
asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Lamud durante los afios 2018-2021, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia
y los factores asociados a las ITU en gestantes. Se tratd de un estudio
observacional, analitico, transversal y retrospectivo, con una muestra de 112
gestantes. Los resultados mostraron mayor frecuencia de ITU en gestantes de 26
a 30 afios (31,8%; p=0,225), con instruccion secundaria (36 %; p=0,135),
residentes en zona urbana (65%; p=0,356), amas de casa (62%; p=0,563),
antecedente de ITU (61%; p=0,509), multiparidad (55,4 %; p=0,905) y en el
primer trimestre de gestacién (47 %; p=0,230). Concluyendo que ninguno
mostrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de infeccion

urinaria. (17)



2.1.3.

Segura X. (2021), en Lima, llevo a cabo el estudio. Factores obstétricos y
conductuales asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro
Materno Infantil Pachacutec Per(-Corea Ventanilla, Callao durante el periodo
de enero — marzo 2021, cuyo objetivo fue determinar los factores obstétricos y
conductuales asociados a ITU en gestantes. Se trat6 de un estudio no
experimental, descriptivo-correlacional, prospectivo y transversal, con una
muestra de 76 gestantes. Los resultados mostraron predominio de gestantes de
18 y 25 afios (43,4%), convivientes (75%), con instruccion secundaria (69,7%)
y amas de casa (86,8%). En factores obstétricos, se encontraban en el tercer
trimestre (59,2%), primiparas (36,8%) y menos de seis controles prenatales
(57,9%); mientras que, en factores conductuales, retenian la orina (42,1%) y no
uso de preservativo (67,1%). El analisis evidencié asociacion significativa
(p<0,05) entre la edad gestacional y la retencidn de orina asociado a la presencia
de ITU (18).

A nivel regional

Diaz Y, Huaman D. (2022), en Jaén, realizaron el estudio. Factores sociales
asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud Las
Pirias - Jaén, 2020, con el objetivo de determinar los factores sociales asociados
a infecciones urinarias en gestantes. Estudio de tipo descriptivo-correlacional y
transversal, en 124 gestantes. Los resultados mostraron una prevalencia de
infecciones urinarias (64 %), predominando la pielonefritis (40%) y la cistitis
(24%). Los factores sociodemograficos mas frecuentes fueron edad de 19 y 34
afios (76,6 %), estado civil soltera (54 %), nivel de instruccion primaria (60,5
%), segundo trimestre (49,2 %), vivienda de adobe (69,4 %), hacinamiento (45,2
%) vy residencia rural (77,4 %). Se evidencio asociacion significativa entre ITU
y estado civil, nivel de instruccién, periodo gestacional y nivel socioeconémico
(p < 0,05), sin asociacion con la edad (p = 0,689) (19).

Tarrillo M. (2021), en Cajamarca, realizd un estudio titulado. Factores
condicionantes de las infecciones del tracto urinario en gestantes. Puesto de

Salud Micaela Bastidas - Cajamarca 2020, con el objetivo de determinar los
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factores sociodemogréaficos y gineco-obstétricos asociados a ITU en gestantes.
Estudio no experimental, de corte transversal y descriptivo-correlacional, con 50
historias clinicas, cuyos datos se recopilaron mediante una ficha de recoleccion
previamente validada. Los resultados mostraron bacteriuria asintomatica (70%);
edad entre 25 y 29 afios (28%), nivel educativo secundario (56%), conviviente
(54%), procedencia urbana (82%) y amas de casa (90%). Factores gineco-
obstétricos, edad gestacional hasta 13 semanas (74 %); primigesta (38 %);
nulipara (40 %); inicio de vida sexual entre 17 y 19 afios (54,6 %); una sola
pareja sexual (78 %) y ausencia de antecedente de ITU (58 %). Se concluye que
se acepta la hipotesis nula, al no evidenciarse asociacion estadisticamente

significativa (20).

Plasencia Y. (2020), en Cajamarca, desarroll6 el estudio. Factores conductuales
y ginecoobstétricos asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes. Centro
de Salud La Tulpuna, 2020, cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre
factores conductuales, gineco-obstétricos e infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tulpuna. Estudio no experimental,
correlacional y transversal, en 170 gestantes. Los resultados evidenciaron
asociacion de ITU con factores conductuales como aseo genital, el tipo y cambio
de ropa interior; factores sexuales como la frecuencia de relaciones, higiene
antes y después de las relaciones y el nimero de parejas; y factores gineco-
obstétricos como numero de gestaciones, partos prematuros, abortos, asistencia
a controles prenatales, edad de inicio de relaciones sexuales, glucosuria,
realizacion de examen completo de orina y antecedentes de ITU previos al

embarazo (21).

3.1. BASES TEORICAS
3.1.1. TEORIA DE CREENCIAS EN SALUD
Fue propuesto formalmente por Becker y Maiman en 1974, aunque sus
fundamentos teoricos se remontan a la década de 1950, cuando un grupo de
psicologos sociales en Estados Unidos buscaba explicar la baja participacion

de la poblacion en los programas de deteccion precoz y prevencion de
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enfermedades. Segun estos autores, la disposicion de una persona para adoptar
conductas saludables depende principalmente de su percepcion de
susceptibilidad a enfermar y de la severidad percibida de las posibles

consecuencias de dicha enfermedad (22).

Esta teoria psicologica es utilizada para explicar y predecir los
comportamientos relacionados con la salud. Su objetivo principal es
comprender por qué las personas deciden adoptar o no conductas preventivas
frente a enfermedades, y como las creencias individuales influyen en dichas
decisiones, esta teoria ha sido ampliamente empleado en la promocion de la
salud y la prevencion de enfermedades. EI modelo estd conformado por tres
grandes componentes (22).

1) Percepciones individuales: Este componente incluye la susceptibilidad
percibida (creencia personal sobre el riesgo de contraer una enfermedad) y
la gravedad percibida (valoracidn que la persona hace sobre la severidad de
las consecuencias de la enfermedad), una persona que considera poco
probable enfermar o que percibe la enfermedad como leve, serd& menos
propensa a adoptar medidas preventivas, en cambio, cuando la amenaza se
percibe como alta, aumenta la probabilidad de asumir conductas protectoras
(22).

2) Factores modificantes: Comprenden las variables demogréficas,
socioculturales y psicoldgicas (como edad, sexo, nivel educativo, contexto
social o lugar de residencia), ademas de las creencias e influencias externas
(como camparias de salud, consejos médicos 0 experiencias previas). Estos
factores moldean las percepciones individuales y, por tanto, influyen en la

decisién de actuar o no frente a un riesgo de salud (22).

3) Probabilidad de accion: Se refiere a la decision final de la persona de
ejecutar una conducta de salud. Esta depende del balance entre los

beneficios percibidos (como prevenir complicaciones o proteger la vida) y
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las barreras percibidas (como costos, tiempo, desconfianza o falta de apoyo),

aqui interviene también la autoeficacia (22).

3.1.2. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
La Organizacion Mundial de la Salud define a los determinantes sociales de la
Salud (DSS) como las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre condiciones de la vida cotidiana. Estos se

clasifican en determinantes sociales estructurales e intermedios (23).

Los determinantes estructurales comprenden el contexto socioecondmico y
politico en el que se distribuyen el poder, los recursos y las oportunidades de
manera desigual entre los distintos grupos sociales, considerando variables
como clase social, género y etnia, por otro lado, los determinantes intermedios
corresponden a las condiciones materiales y psicosociales mas proximas a la
vida cotidiana de las personas, tales como condiciones de empleo y trabajo,
vivienda, el acceso al transporte, el entorno social y acceso a servicios de salud
(23).

En el &mbito de salud materna, los determinantes sociales permiten analizar
como factores como el nivel educativo, la situacion econémica, las condiciones
de vivienda, el entorno familiar, las creencias culturales y el acceso a la
atencion sanitaria configuran el contexto en el que las mujeres enfrentan el
proceso de gestacion, siendo asi, que todos estos elementos no solo influyen en
la adopcidn de conductas de autocuidado, sino también en las oportunidades de
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de diversas condiciones de
salud (23).

3.2. BASES CONCEPTUALES
3.1.2. FACTORES SOCIOCULTURALES

Son aquellas caracteristicas culturales y sociales de una poblacién que influyen

en cOmo sus miembros viven, piensan, se comportan, y toman decisiones sobre
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su salud, esto comprende valores, creencias, tradiciones, costumbres y habitos
alimenticios que distinguen y definen a un individuo dentro de una comunidad

0 cultura especifica (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008) los incluye dentro de los
Determinantes Sociales de la Salud (DSS), entendidos como las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, asi como los
factores sociales, economicos y culturales que condicionan dichas
circunstancias. De esta manera, aspectos como el nivel educativo, la condicién
economica, el acceso a servicios de salud, las tradiciones culturales, los roles de
género y las creencias populares determinan la forma en que las gestantes
perciben la enfermedad, adoptan medidas preventivas o buscan atencion médica
(23). En consecuencia, los factores socioculturales son determinantes clave para
comprender la presencia y evolucion de las infecciones urinarias durante la

gestacion.

A. FACTORES SOCIALES
Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2020) del
Per0, un factor social en salud es una variable de tipo socioeconémico o
demogréafico que afecta las condiciones de vida y, consecuentemente, el
acceso Y la utilizacion de los servicios de salud por parte de la poblacion.
Estos factores, aunque forman parte de los determinantes sociales de la salud
planteados por la OMS, son considerados elementos concretos y medibles en
las encuestas y estudios nacionales (25). A continuacién, tenemos las

siguientes dimensiones:

a) Dimension sociodemografica: Se refiere a las caracteristicas sociales y
demogréficas que permiten analizar la composicion, distribucion y
dindmica de una poblacién. Incluye variables como la edad, el género, el
estado civil, el nivel educativo, los ingresos y las condiciones de vivienda,
las cuales influyen en los comportamientos, preferencias y condiciones de

vida de las personas (25).
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Edad: Definida como el tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona hasta el momento actual, medido en afios cumplidos, es una
caracteristica sociodemografica béasica que permite clasificar a la
poblacidn en grupos etarios y constituye un factor que influye en los
comportamientos, condiciones de vida y riesgos en salud (25).

Nivel de instruccion: Grado mas alto de estudios alcanzado por una
persona dentro de la educacion formal. Segun el INEI (2020), esta variable
permite clasificar a la poblacion en categorias como: sin nivel, inicial,
primaria, secundaria, superior no universitaria y superior universitaria.
Esta variable permite clasificar a la poblacién en diferentes categorias:
aquellas personas sin grado de instruccién, que nunca asistieron a un
centro educativo formal; quienes cursaron educacion primaria, completa o
incompleta; las que alcanzaron la educacion secundaria, ya sea completa o
incompleta; las que realizaron estudios de nivel superior técnico, completo
o incompleto; y finalmente, aquellas que culminaron o cursan estudios de

nivel superior universitario (25).

Estado civil: Condicion juridica y social que describe la situacion de una
persona en relacién con el matrimonio u otras formas de unién reconocidas
legal o socialmente. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), se refiere a la situacion de las personas determinada
por sus relaciones de parentesco y convivencia, de acuerdo con las diversas
formas de unién conyugal. Las categorias mas utilizadas en el Per( son:
las personas casadas, que han contraido matrimonio civil y cuya unién esta
reconocida legalmente; las solteras, que nunca han contraido matrimonio
civil y no viven en unién conyugal; las divorciadas, que alguna vez
estuvieron casadas legalmente, pero mediante un proceso judicial o
administrativo disolvieron su matrimonio y actualmente no viven en unién
conyugal; y las convivientes, que sin haber celebrado matrimonio civil

viven en una unién de hecho estable con su pareja (24).
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Ocupacion: Actividad principal que realiza la persona, ya sea productiva,
académica o doméstica. El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), considera poblacion ocupada a quienes desempefian un trabajo
remunerado o independiente, y poblacion no ocupada a quienes se dedican
principalmente a actividades como los estudios o el hogar (25). En este
sentido, se reconocen tres categorias principales: las amas de casa, cuya
labor se centra en actividades domesticas no remuneradas dentro del hogar,
como el cuidado de los hijos, la preparacion de alimentos y la
administracion del entorno familiar, siendo clasificadas dentro de la
poblacion no econémicamente activa; los estudiantes, que dedican la
mayor parte de su tiempo a la formacion académica en instituciones
educativas, también considerados parte de la poblacion no
econdmicamente activa; y las personas que trabajan, que realizan
actividades laborales remuneradas de forma dependiente o independiente,

pertenecientes a la poblacion econdmicamente activa ocupada (24).

Zona de residencia: Clasificacion geografica que distingue el lugar donde
vive la poblacién, en funcién de sus caracteristicas demograficas,
econdmicas y de infraestructura. De acuerdo con el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), se considera zona urbana a las capitales
de distrito y centros poblados que cuentan con mas de cien viviendas
agrupadas contiguamente, donde existe una mayor concentracion
poblacional y disponibilidad de servicios basicos; mientras que la zona
rural comprende aquellos centros poblados con menos de cien viviendas
agrupadas o dispersas, generalmente con limitaciones en el acceso a

servicios basicos y menor densidad poblacional (24).

Religion: Es la pertenencia de una persona a un credo, iglesia o comunidad
religiosa determinada, que forma parte de su identidad sociocultural.
Segun el INEI, se clasifica a la poblacion en catdlicos, evangélicos, otras

religiones y personas que no profesan religion (24).
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b) Dimension socioecondémica y de vivienda: Hace referencia a las
condiciones materiales y econdmicas en las que habitan las personas y sus
familias, las cuales influyen directamente en su calidad de vida y en el
acceso a la salud. Segun el INEI (Censos Nacionales, 2017; ENAHO,
2022), comprende aspectos como el material predominante de la vivienda,
el grado de hacinamiento, el nivel de ingreso econémico mensual del hogar
y la accesibilidad a los servicios bésicos, incluido el acceso a
establecimientos de salud. Estos indicadores permiten identificar
desigualdades sociales y evaluar su relacion con el bienestar y la salud de

la poblacion (25).

Material de la vivienda: Se refiere al insumo predominante utilizado en la
construccion de las paredes exteriores de la vivienda. Este indicador refleja
las condiciones fisicas de la vivienda y constituye un elemento de analisis

del nivel socioeconémico del hogar (25).

Hacinamiento: Se define como la relacién entre el nimero de personas que
residen en una vivienda y el nimero de habitaciones disponibles para
dormir, excluyendo espacios como barfio, cocina, garajes o pasadizos.
Segun el INEI (Censos Nacionales, 2017), una vivienda se considera en
condicion de hacinamiento cuando tres 0 mas personas comparten un
mismo dormitorio. EI INEI lo mide en base al nUmero de personas por

dormitorio:

s . . . Nimero total de personas en el hogar
Indice de Hacinamiento —

Numero de dormitorios

Ingreso econdémico mensual: Referida al conjunto de recursos monetarios
que recibe un hogar o una persona durante un mes, provenientes de trabajo,
transferencias, rentas u otras fuentes. Segun el INEI (Encuesta Nacional
de Hogares — ENAHO, 2022), este indicador se emplea para medir las
condiciones de vida y el nivel socioeconémico de la poblacion,
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permitiendo identificar desigualdades en el acceso a bienes y servicios,
incluyendo la salud (26). Actualmente el Salario Minimo Vital (SMV)
vigente en Per( es de S/ 1.130 mensuales, monto que entro en vigor el 1
de enero de 2025, de acuerdo al Decreto Supremo N.° 006-2024-TR. Este
incremento representd un aumento de S/ 105 respecto al monto anterior de
S/ 1.025. En este sentido, se considerd el primer rango para ingresos
menores a un salario minimo mensual (< S/ 1 025), el segundo para
ingresos comprendidos entre S/ 1 025 — S/ 1 500 y el tercero para ingresos
superiores a S/ 1 500 (26).

Dimensién de salud: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta definicion
reconoce que la salud implica maltiples dimensiones de la vida de las
personas (27). En el contexto peruano, el INEI (2022) considera que la
salud puede medirse a través de indicadores relacionados con la condicion
de vida de la poblacion, el acceso a servicios de salud y la presencia de
factores de riesgo. Entre estos indicadores se incluyen aspectos como
morbilidad, antecedentes de enfermedades, atencion recibida y factores

relacionados con la gestacion y la maternidad (28).

Edad gestacional: Se refiere al nimero de semanas transcurridas desde el
primer dia del dltimo periodo menstrual normal de la gestante hasta la
fecha de evaluacion o parto. Este indicador permite clasificar el embarazo
en trimestres y evaluar riesgos asociados, por lo tanto, el primer trimestre
abarca desde la concepcion hasta las 12 semanas, el segundo trimestre
comprende de las 13 a las 27 semanas, y el tercer trimestre se extiende

desde la semana 28 en adelante (29).

Antecedentes de ITU: Se refiere que si la gestante ha presentado
infecciones del tracto urinario (ITU) previamente, ya sea antes o durante
el embarazo. Los antecedentes de ITU son relevantes porque aumentan la
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probabilidad de recurrencia durante la gestacion y pueden relacionarse con
complicaciones obstétricas (30).

Accesibilidad para recibir atencion de salud: Se refiere a la facilidad o
dificultad que tienen las personas para acudir a un establecimiento de salud
cuando lo requieren. Segln el Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (2022) y la OMS, la accesibilidad estd determinada por
factores geogréaficos, economicos y de transporte, que pueden facilitar o

limitar el uso oportuno de los servicios sanitarios (31).

B. FACTORES CULTURALES
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los factores culturales
son los valores, creencias, costumbres, comportamientos y percepciones
compartidos por un grupo que influyen en su bienestar, en la aparicion de
enfermedades y en la forma en que buscan y reciben atencién médica (32).
En Perd, el INEI reconoce que estos factores culturales forman parte de las
determinantes sociales de la salud, ya que influyen en la adopcién de habitos
saludables, la prevencion de enfermedades y la busqueda de atencién médica

oportuna (33).

a) Dimension de conocimiento: Hace referencia al nivel de informacion y
comprensién que posee una persona sobre un tema especifico, incluyendo
conceptos, sintomas, riesgos y medidas preventivas. En salud, esta
dimensidn evalta que tanto conocen los individuos sobre enfermedades y
cdémo aplicar esa informacion para cuidar su bienestar., siendo asi, que el
INEI (2022) reconoce que el nivel de informacion de la poblacion sobre la
salud influye en la adopcion de practicas preventivas y en la utilizacién
adecuada de los servicios de salud, especialmente en grupos vulnerables

como las gestantes (33).

El conocimiento sobre las infecciones urinarias comprende el nivel de
informacidn y comprension que posee la gestante respecto a esta patologia,

sus manifestaciones clinicas y sus posibles consecuencias, esto incluye la
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b)

capacidad para reconocer qué es una infeccion urinaria, la habilidad para
identificar sus manifestaciones clinicas mas frecuentes, asi como el
conocimiento sobre las complicaciones que pueden derivarse de una
infeccidn urinaria no tratada, este componente es esencial, ya que un
adecuado nivel de conocimiento permite a las gestantes adoptar medidas
preventivas oportunas y buscar atencion médica temprana ante la aparicion

de ciertos sintomas (34).

Dimension de préacticas de higiene y prevencion: Se refiere al conjunto de
habitos y conductas que adopta la gestante para cuidar su salud y prevenir
enfermedades, especialmente las infecciones urinarias durante el
embarazo. Esto incluye aspectos como la higiene genital, el consumo
adecuado de liquidos, la asistencia regular a controles prenatales y la

adopcion de medidas de prevencién durante la actividad sexual (35).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2022), la
evaluacion de estas practicas permite identificar como las conductas y
costumbres de las gestantes influyen en la prevencion de infecciones y

complicaciones obstétricas que condicionan la salud materna (28).

Estas practicas incluyen la frecuencia con que se realiza la higiene intima
genital, la cual contribuye a mantener la limpieza y reducir la proliferacion
de microorganismos; asi como la forma en que se efectta dicha higiene,
siendo recomendable limpiar de adelante hacia atras para evitar la
migracion de bacterias hacia la uretra. También el uso de preservativos, ya
que estas variables influyen en la exposicion a infecciones de transmision
sexual y en el riesgo de desarrollar infeccion urinaria. De igual manera, la
practica de higiene postcoital, el cambio frecuente de ropa interior y el
consumo diario de una cantidad adecuada de agua son conductas
fundamentales que favorecen la eliminacion bacteriana y la prevencion de
infecciones. Finalmente, la asistencia regular a los controles prenatales

constituye un componente esencial dentro de las medidas preventivas,
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pues permite la deteccion temprana y el manejo oportuno de posibles

complicaciones (35).

3.1.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
A. Definicidn de infeccién del tracto urinario (ITU)
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la infeccion urinaria es
una infeccion que resulta del crecimiento bacteriano en el tracto urinario, y
que puede llevar a complicaciones tanto para la madre como para el neonato.
Por su parte, el Protocolo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) sefiala que las infecciones urinarias se origina cuando
bacterias colonizadoras invaden las vias urinarias, provocando alteraciones

morfoldgicas y funcionales en el sistema urinario (36).

B. Etiologia de las infecciones urinarias en el embarazo
Las infecciones urinarias durante la gestacion son provocadas, en su
mayoria, por los mismos agentes etiologicos que afectan a mujeres no
gestantes. Predominan los bacilos gramnegativos pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae, entre los cuales Escherichia coli constituye el principal
microorganismo causal, responsable de aproximadamente entre el 75 % y
el 90 % de los casos. Este predominio se explica por la capacidad de E. coli
para adherirse al epitelio urotelial y resistir los mecanismos de defensa del
huésped, facilitando asi la colonizacion e infeccion del tracto urinario (37).

Otros patégenos frecuentemente implicados incluyen Klebsiella spp.,
Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia spp. y
Pseudomonas spp., los cuales suelen asociarse a cuadros clinicos mas
complejos 0 a pacientes hospitalizadas. Entre los cocos grampositivos,
destaca Streptococcus agalactiae (estreptococo del grupo B), que ocupa el
segundo lugar en frecuencia y reviste especial importancia clinica, dado que
puede transmitirse al neonato durante el parto, generando infecciones
graves como sepsis 0 meningitis; por ello, su deteccién requiere la

instauracion de profilaxis antibiotica intraparto. En menor proporcion,
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también se aislan Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus spp., este
ultimo con frecuencia vinculado al uso previo de antibidticos, en particular
de cefalosporinas (37).

Factores de riesgo en infecciones urinarias durante el embarazo

Cambios hormonales y anatdmicos: Durante la gestacion, el incremento de
hormonas como la progesterona y las prostaglandinas provoca una
disminucidn del tono y la contractilidad del muasculo liso de los uréteres y

la vejiga (37).

Vaciamiento incompleto de la vejiga: Durante el embarazo, la compresion
del Utero sobre la vejiga puede impedir su vaciado completo, favoreciendo
la retencion de orina. Esta situacion propicia el reflujo urinario hacia las

vias superiores y la multiplicacion bacteriana (36).

Cambios en la composicion de la orina: El aumento del filtrado glomerular,
junto con la elevacion de glucosa, aminoacidos y estrdégenos en la orina,

genera un ambiente favorable para el crecimiento bacteriano (36).

Edad gestacional: El riesgo de infeccién varia segun el trimestre del
embarazo. En el primer trimestre suele ser menor, mientras que en el
segundo Y tercer trimestre se incrementa debido a la mayor dilatacion del

sistema urinario y la compresion mecanica del Gtero en crecimiento (36).

Antecedentes de infecciones urinarias previas: Ya sea antes o durante
embarazos anteriores representa un factor predisponente importante,
diversos estudios han demostrado que entre el 24 % y el 38 % de las
gestantes con bacteriuria asintomatica tienen antecedentes de infeccion

urinarias, lo que refleja una tendencia a la recurrencia (36).

Factores sociodemograficos: La edad materna, el nivel educativo, el estado

civil, lugar de residencia influyen en la probabilidad de desarrollar
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infecciones urinarias, las gestantes adolescentes o mayores de 35 afios

presentan mayor vulnerabilidad por factores biologicos y conductuales (37).

Factores socioecondmicos: Constituye un determinante relevante en la
salud materna, las gestantes que provienen de contextos socioeconémicos
desfavorables presentan mayor riesgo de infeccion debido a las limitaciones
en el acceso a servicios de salud, deficiente alimentacion, escasa educacion

sanitaria y condiciones de higiene inadecuadas (37).

Condiciones de vivienda: Las viviendas con hacinamiento, carencia de
servicios basicos o sistemas inadecuados de saneamiento incrementan la

exposicion a microorganismos patogenos (37).

Practicas culturales y hébitos de higiene genital: El aseo genital debe
realizarse de manera adecuada, limpiando de adelante hacia atras para evitar
la contaminacién fecal del tracto urinario, el cambio diario de prendas
intimas y la higiene postcoital son practicas que reducen el riesgo de
infeccidn. Por el contrario, el uso de prendas ajustadas, aseo inadecuado
favorecen el desequilibrio de la microbiota vaginal y la colonizacién
bacteriana (38).

Higiene postcoital: La higiene postcoital permite eliminar microorganismos
que pueden haber ingresado durante el acto sexual, reduciendo el riesgo de

infeccion (38).

Comorbilidades: La presencia de enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus, la anemia drepanocitica, las alteraciones estructurales del tracto
urinario o antecedentes de trasplante renal aumentan significativamente el
riesgo de infeccion urinarias. Estas patologias comprometen los
mecanismos inmunoldgicos y la funcion renal, facilitando la proliferacion

bacteriana y la recurrencia de infecciones (38).
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D. Fisiopatologia
La infeccion urinaria se basa en la invasion bacteriana del tracto urinario,
principalmente por via ascendente, desde la uretra hacia la vejiga y, en casos
graves, hasta los rifiones. El agente méas frecuente es Escherichia coli,
debido a su capacidad de adherirse al epitelio urotelial mediante fimbrias y
adhesinas que le permiten resistir el flujo urinario. Durante el embarazo, el
aumento de progesterona y prostaglandinas provoca relajacion del masculo
liso ureteral y vesical, generando estasis urinaria y reflujo vesicoureteral, lo
que facilita la proliferacion bacteriana, ademas, el Gtero en crecimiento
comprime los uréteres, dificultando el vaciamiento completo de la vejiga y
favoreciendo el ascenso de los microorganismos. Los cambios metabdlicos
como la alcalinizacion de la orina y la presencia de glucosa y aminoacidos
crean un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano. A esto se suma
una respuesta inmunolégica disminuida propia de la gestacion, que reduce
la capacidad del organismo para eliminar los patdégenos. En casos severos,
la infeccidn puede alcanzar el parénquima renal, originando pielonefritis,

una complicacién grave con implicancias tanto maternas como fetales (39).

E. Clasificacion de las infecciones urinarias, cuadro clinico, diagnostico y
tratamiento

a) Bacteriuria Asintomatica (BA): Se define como la presencia

significativa de bacterias en la orina >100,000 unidades formadoras de

colonias (UFC)/ml de un Unico germen uropatdgeno en ausencia de

sintomas clinicos de infeccion urinaria. La Escherichia coli es el agente

etiolégico mas frecuente. En cuanto a los signos y sintomas la

bacteriuria asintomatica no presenta manifestaciones clinicas. Sin

embargo, su importancia radica en que entre el 20 % y el 40 % de los

casos no tratados progresan a pielonefritis aguda, una complicacion

grave que afecta tanto a la madre como al feto (37).
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b)

El diagnéstico se basa exclusivamente en el urocultivo, que debe
realizarse durante el primer trimestre del embarazo como parte del
cribado prenatal, es por ello que se considera diagnostico positivo la
presencia de >100,000 UFC/ml de un tnico microorganismo. Si el
recuento se encuentra entre 10,000 y 100,000 UFC/ml o existen cultivos
polimicrobianos, el examen debe repetirse, no se recomienda el uso de
tiras reactivas o examen microscopico de orina, ya que la mayoria de
los casos cursan sin leucocituria. La toma de muestra debe realizarse
con estrictas medidas de higiene para evitar contaminacion, utilizando

el chorro medio de la primera orina de la mafiana (37).

El tratamiento de la BA en gestantes es esencial, ya que reduce hasta en
un 80 % el riesgo de progresion a pielonefritis, esto debe basarse en los
resultados del cultivo y el antibiograma, utilizando antibi6ticos seguros
para el embarazo (como amoxicilina, cefalosporinas o nitrofurantoina,
segun la sensibilidad). En casos de persistencia del urocultivo positivo,

se sospecha afectacion renal subclinica o reinfeccion (37).

Cistitis Aguda (CA): Infeccion del tracto urinario que afecta
especificamente la pared de la vejiga, manifestandose con sintomas del
sindrome miccional, pero sin compromiso del estado general de la
paciente. En el contexto del embarazo, se considera una infeccion
urinaria primaria, independiente de otras formas como la bacteriuria

asintomatica (BA) o la pielonefritis aguda (PA) (37).

Por lo general aparece en el segundo trimestre del embarazo y se
manifiesta con sintomas urinarios caracteristicos, como: Disuria (dolor
o ardor al orinar), polaquiuria (aumento de la frecuencia urinaria),
urgencia miccional (deseo imperioso de orinar), tenesmo vesical
(sensacion de vaciado incompleto de la vejiga), molestias suprapubicas
(dolor o presion en la parte baja del abdomen) y orina turbia o con

hematuria leve (presencia de sangre en la orina). No suele acompariarse
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de fiebre ni dolor lumbar, lo que ayuda a diferenciarla de la pielonefritis
(37).

El diagnostico se confirma mediante un urocultivo positivo; sin
embargo, hasta en un 50% de los casos este puede resultar negativo.
Esta situacion puede explicarse por recuentos bacterianos bajos
(inferiores a 100.000 UFC/mI) que, en presencia de sintomas urinarios,
se consideran clinicamente relevantes; por infecciones causadas por
Chlamydia trachomatis, microorganismo que no crece en los medios de
cultivo convencionales y puede producir una cistitis abacteridrica; o por
la existencia de una obstruccion en el tracto urinario que dificulta la
deteccion bacteriana. En el examen del sedimento urinario suele
observarse una piuria significativa, caracterizada por la presencia

aumentada de leucocitos (>10/mmg) (37).

El tratamiento se inicia de forma empirica tras la toma de muestra para
urocultivo y antibiograma. Se emplean antibioticos seguros en el
embarazo, entre ellos la fosfomicina-trometamol en monodosis de 3 g
0 en pauta corta (dos dosis separadas por tres dias). En casos asociados
a Chlamydia trachomatis, se recomienda el uso de macrolidos, evitando

las tetraciclinas por sus efectos adversos durante la gestacion (37).

Pielonefritis Aguda (PA): Es una infeccién del tracto urinario
caracterizada por la afectacion del parénquima renal y la pelvis renal.
Se presenta con manifestaciones clinicas sistémicas y locales que
reflejan un compromiso renal significativo. En el embarazo, esta
patologia reviste especial importancia, ya que representa una de las
principales causas no obstétricas de hospitalizacion en la gestante,
siendo ademéas una complicacion potencialmente grave que puede
conllevar shock séptico, parto pretérmino y retraso del crecimiento
intrauterino. La afectacion renal se presenta predominantemente en el

lado derecho, aunque puede ser bilateral en aproximadamente el 25%
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de los casos. Factores como la nuliparidad y la menor edad materna se

han asociado con una mayor frecuencia de esta condicién (38).

En cuanto a la etiologia, Escherichia coli (E. coli) es el agente causal
mas comun, responsable de aproximadamente 80% de los casos. Las
cepas de E. coli asociadas a la pielonefritis aguda suelen presentar
mayor virulencia en comparacion con las responsables de bacteriuria
asintomatica, debido a la presencia de fimbrias tipo 1, P y S, asi como
de citotoxinas que favorecen la lesién tisular y la adherencia bacteriana

al epitelio urinario (38).

El cuadro clinico se instaura de forma aguda y progresiva,
caracterizdndose  por sintomas urinarios acompafados de
manifestaciones sistémicas, entre los signos mas frecuentes se presenta
fiebre elevada, generalmente entre 39 y 40 °C, acompafiada de
escalofrios y sudoracion, indicativos de bacteriemia. Asimismo, la
gestante puede experimentar dolor lumbar intenso y constante, por lo
general unilateral, que puede irradiarse hacia las fosas iliacas siguiendo
el trayecto ureteral. A ello se suman manifestaciones urinarias como
disuria, urgencia y aumento de la frecuencia miccional, junto con

malestar general, nduseas, vomitos y signos de deshidratacién (38).

En la exploracidn fisica, es comun hallar pufiopercusion renal positiva,
evidenciada por el dolor a la percusion en el angulo costovertebral, lo
que constituye un hallazgo clinico caracteristico de esta infeccion. En
casos graves, pueden presentarse hipotension arterial, taquicardia,
taquipnea y fiebre persistente, signos que sugieren posibles
complicaciones urinarias como abscesos renales u obstruccion ureteral
(38).

El diagnéstico se basa en la clinica y se confirma mediante el
urocultivo positivo, en el analisis de orina es comun hallar piuria

(presencia de pus o leucocitos) y cilindros leucocitarios, indicadores de
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3.2. HIPOTESIS

inflamacion renal. Las pruebas complementarias incluyen hemograma
(para detectar leucocitosis con neutrofilia), evaluacion de funcion
renal, hemocultivos (positivos en aproximadamente 15% de los casos),
y estudios de imagen como la ecografia renal, Gtil para identificar
dilataciones, céalculos o anomalias estructurales (39).

El tratamiento requiere hospitalizacion inicial, reposicion hidrica
adecuada y el inicio inmediato de antibioterapia empirica por via
intravenosa, no se recomienda el uso de ampicilina ni cefalosporinas
de primera generacion, debido a las altas tasas de resistencia
bacteriana. Una vez que la paciente presenta mejoria clinica y se
encuentra afebril por al menos 48 horas, puede continuarse con
tratamiento oral ambulatorio. En casos seleccionados y bajo
supervision médica estricta, se ha propuesto el manejo ambulatorio con

ceftriaxona intramuscular (1-2 g) (39).

Hi: Existe una relacién entre los factores socioculturales y la presencia de infecciones

urinarias en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital 11-E

Simon Bolivar, Cajamarca - 2025.

Ho: No existe una relacion entre los factores socioculturales y la presencia de

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del

Hospital 1I-E Simo6n Bolivar, Cajamarca - 2025.

3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

V1: Factores socioculturales de las gestantes

V2: Infecciones urinarias

3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Valor final Tipode | Escalade | Instrumento
conceptual operacional variable | medicion
Menor del8 afios
. . — Edad 18 — 29 afios
Variable | Conjunto de | Se midio >30 afios
1: condiciones mediante  una _ Sin grado de instruccion Ordinal
Nivel de Primaria (PC/PI)
Factores | econdmicas, encuesta instruccion Secundaria (SC/SI)
. g Superior técnico (SC/SI)
sociales | demograficas, estructurada y Superior universitario (SC/S
educativas, opciones . - Casada
Sociodemografica Estado civil Conviviente
laborales y de | categorizadas Soltera
. Divorciada
salud que influyen | en escalas Ama de casa
en el bienestar, el | nominales vy Ocupacion Estudiante
. . Trabaja
comportamiento ordinales. Zona de Urbana
residencia Rural
freme 2 Religion | Catolico Nominal | . - ionario
enfermedad vy el No catdlico T
- . Cualitativa
acceso a los Tipo d(_a r_naterlal Adobg
de vivienda Material noble
servicios sanitarios Otros
Socioecondmica y Hacinamiento | Con hacinamiento
(25). Sin hacinamiento
de vivienda Ingreso <Sueldo Minimo Vital
econémico (SMV)
mensual 1025 — 1500 soles
> 1500 soles Ordinal
Primer trimestre
Edad gestacional | Segundo trimestre
Tercer trimestre
Salud Antecedentes de | Si
ITU No Nominal
Accesibilidad Facil acceso
para recibir Dificil acceso

atencidn de salud
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Variable Definicion Definicion | Dimensiones Indicadores Valor final Tipode | Escalade | Instrumento
conceptual operacional variable | medicién
Definicion de
Variable | Elementos Se midi6 |n1_‘ecc_|ones Conocimiento insuficiente (0
L diant c - urinarias —1 puntos)
; m mediante un nocimien - .
como ediante una | LONOCIMIENO: Py ranifestaciones
Factores | costumbres, encuesta clinicas de | Conocimiento suficiente (2 —
culturales | creencias, estructurada, infecciones 3 puntos)
tradiciones y |y  opciones urinarias
o _ Complicaciones de
conocimientos | categorizadas infecciones
compartidos en escala urinarias
. ' itati Ordinal | Cuestionario
que forman la | ordinal. F_ref:uenma , _de Cualitativa
o higiene intima
identidad  de genital
una comunidad Forma de limpiar la
y afectan como zona genital o
. Cambio de ropa | Practica inadecuada (0 - 4
sus miembros o
- interior puntos)
perciben y Préacticas de
higi Uso de |
entienden el Igiene y preservativos Practica adecuada (5 - 7
prevencién [ Higiene Postcoital | PUNtos)

mundo (33).

Consumo de 6
vasos de agua al dia

Controles
prenatales
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Variable | Definiciéon conceptual Definicion Dimensién Indicadores Valores Tipode | Escalade | Instrumento
operacional variable | medicion

Variable 2: | Proceso infeccioso del | Se medird mediante | Tipo  de | Bacteriuria Diagnostico

Infecciones | tracto urinario, | una ficha de registro | infeccion | asintomatica positivo

urinarias | producto del | de datos aplicada a la | urinaria (BA) Cualitativa | Nominal Ficha de
crecimiento bacteriano | historia clinica de las Cistitis  aguda | Diagndstico registros de
que podria  traer | gestantes, donde se (CA) Negativo datos
complicaciones consignara la Pielonefritis
maternas y/o neonatales | informacion aguda (PA)

(36).

correspondiente.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de corte transversal y de tipo descriptivo-correlacional, de acuerdo con la

clasificacion propuesta por Hernandez, Fernandez y Baptista (40).

Es de enfoque cuantitativo, porque permitié analizar de manera objetiva la relacién
existente entre los factores socioculturales y la presencia de infecciones urinarias en
gestantes, mediante el uso de datos medibles y verificables, que brindaron resultados
precisos y confiables, facilitando la comprobacidn de la hip6tesis planteada. Es de disefio
no experimental porque los fendmenos se observaron tal como ocurrieron en su ambiente
natural, sin manipular deliberadamente las variables, lo que permitio obtener
informacion auténtica de la poblacion estudiada. Asi mismo, es de corte transversal, ya
que los datos se recolectaron en un solo momento temporal, con el fin de describir
variables y analizar su interrelacion en un tiempo determinado. Finalmente, fue de tipo
descriptivo — correlacional, ya que, ademas de describir los factores socioculturales
presentes en las gestantes, también se busco identificar el grado de relacion existente

entre dichos factores y la presencia de infecciones urinarias (40).

3.2 POBLACION DE ESTUDIO
La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes atendidas en el area

de Gineco-Obstetricia del Hospital 11-E Simén Bolivar, Cajamarca, durante el periodo

comprendido entre junio y agosto del afio 2025, con un total de 96 gestantes.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.3.1. Criterios de inclusion

a) Gestantes que aceptaron cooperar con la investigacion y firmaron el
consentimiento informado.

b) Gestantes sin discapacidad mental, orientadas en tiempo, espacio y persona.
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3.4.

3.5.

3.6.

c) Gestantes cuya atencion hospitalaria se realizé durante el periodo de junio -
agosto del 2025.

d) Gestantes cuyas historias clinicas estuvieron disponibles y con datos
completos para el estudio.

e) Gestantes con diagnostico de infeccion urinaria confirmado o descartado

mediante resultados de laboratorios consignados en la historia clinica.

3.3.2. Criterios de exclusion
a) Gestantes que se encontraban en condicion clinica critica o en situacion de

emergencia durante el periodo de recoleccion de datos.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada gestante atendida en el area de Gineco-
Obstetricia del Hospital 11-E Simén Bolivar, Cajamarca, durante el periodo comprendido
entre junio - agosto del afio 2025, que cumplieron con los criterios de inclusion

establecidos.

MARCO MUESTRAL

El marco muestral estuvo conformado por todas las gestantes atendidas en el area de
Gineco-Obstetricia del Hospital 11-E Simdn Bolivar, Cajamarca, durante el periodo de
junio a agosto del afio 2025.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la encuesta, aplicada mediante una entrevista estructurada de
manera directa a cada gestante, utilizando un cuestionario estructurado con preguntas
cerradas, elaborado en base a los objetivos del estudio. Esta modalidad permitio leer las
preguntas a las participantes cuando fue necesario, especialmente en los casos en que
algunas gestantes presentaban dificultad para la lectura o escritura, con la finalidad de

asegurar la adecuada comprension de las preguntas.

Este instrumento tuvo como finalidad recopilar informacion relevante sobre los factores

socioculturales relacionados con la presencia de infecciones urinarias durante el
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embarazo, este instrumento fue sometido a un proceso de validacion mediante juicio de
expertos quienes evaluaron la claridad, pertinencia y coherencia de los items con
respecto a los objetivos de la investigacion. Asimismo, se emple0 la técnica de revision
documental a través del analisis de las historias clinicas de las gestantes, con el propdésito
de identificar el tipo de infeccion urinaria registrado durante el periodo de estudio. Para
ello, se utilizd una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para extraer

informacion clinica relevante.

Posteriormente se realiz6 una prueba Piloto en el Centro de Salud de Bafios del Inca, de
nivel 1-4, la cual se aplico a 15 gestantes con caracteristicas similares a mi poblacion de
estudio. La confiabilidad del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach calculado a través del programa estadistico SPSS v27, obteniéndose un valor
de 0,833. Asimismo, se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos, disefiada para registrar
la informacion clinica proveniente de las historias clinicas de las participantes, en la cual

se consigno la presencia o ausencia de infeccidn urinario, segun resultado de laboratorio.

3.6.1. Proceso de recoleccion de datos
En primer lugar, se solicitdé la autorizacion a la Direccion Regional de Salud
(DIRESA) Cajamarca, con el proposito de obtener el permiso institucional
necesario para llevar a cabo el estudio. Una vez concedido, se gestiono la
autorizacion ante la Red Integral de Salud (RIS), y con la constancia emitida, se
procedi6 a presentarla al Hospital 11-E Simén Bolivar, donde finalmente se otorgd
el permiso correspondiente para realizar la investigacion. Con dicha autorizacion,
se coordind con la jefatura del rea de Ginecoobstetricia y con la jefa del servicio
de enfermeria, a fin de facilitar el ingreso al area y el acceso a las historias clinicas

de las gestantes que cumplian los criterios establecidos.

Posteriormente, se aplicaron las encuestas de forma individual a cada gestante en
donde se explicd con claridad la finalidad del estudio, el caracter voluntario de su

participacion y garantizando la confidencialidad de la informacién.
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3.6.2. Validez y confiabilidad del instrumento
El instrumento fue validado por un grupo de expertos en el area de estudio,
quienes evaluaron la claridad, coherencia y relevancia de cada uno de los items.
Después de incorporar las observaciones y sugerencias emitidas, el instrumento
fue ajustado y considerado apto para su aplicacion, garantizando asi su validez
de contenido y la confiabilidad de la informacidn obtenida durante el proceso de

recoleccion de datos.

La confiabilidad del instrumento, se evalué mediante una prueba piloto aplicada
a 15 gestantes del Centro de Salud de los Bafios del Inca, de nivel I-4, quienes
presentaban caracteristicas similares a la poblacion del estudio. Los datos
obtenidos fueron analizados mediante el coeficiente Alfa de Cronbach
obteniéndose un valor de 0,833, este resultado indica una alta confiabilidad del
instrumento, lo que sugiere una buena consistencia interna de las preguntas y que
esta midiendo de manera coherente el mismo constructo, lo que garantiza que los

resultados obtenidos son fiables y validos para los fines de la investigacion.

Aunque el cuestionario contenia items con dos, tres y cuatro alternativas de
respuesta, el coeficiente Alfa de Cronbach es metodoldgicamente apropiado en
este contexto, siempre que los items sean codificados numéricamente y
representen indicadores de un mismo constructo, como se ha realizado en este
presente estudio. Este procedimiento es metodologicamente apropiado para
estimar la consistencia interna de instrumentos en investigaciones en ciencias de
la salud (41).

3.7.PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Los datos recolectados a través de las encuestas fueron organizados, codificados y
tabulados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel, con el propdsito de
garantizar un registro ordenado, claro y confiable de la informacién obtenida.
Posteriormente, se realizo el andlisis estadistico mediante el programa SPSS version

27.0, que permitié procesar los datos de manera precisa y sistematica.
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Se aplicd estadistica descriptiva para caracterizar las variables socioculturales de las
gestantes, presentando los resultados en tablas de frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes), a fin de facilitar la interpretacion y comprension de la informacion. Para
determinar la relacion entre los factores socioculturales y la presencia de infecciones en
gestantes, se empled la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson ()?), con un nivel

de significancia del 5% (p < 0,05).

3.8. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente estudio se realizo respetando los principios éticos que rigen la investigacion

en salud, con el proposito de proteger la dignidad y los derechos de las gestantes.

Beneficencia: Se buscdé promover el bienestar de las participantes y generar
conocimiento Gtil para la comunidad, este principio se aplicd procurando que la
investigacion aporte informacién valiosa que pueda contribuir a la mejora de la atencion

materna, asi como al fortalecimiento de las practicas de salud (42).

No maleficencia: Se evit6 causar cualquier tipo de dafio fisico, emocional o social a las
participantes, la recoleccion de datos se limité solo a la aplicacion de encuestas, sin
procedimientos invasivos ni riesgos para su salud, por ello se tomaron todas las

precauciones necesarias para asegurar un ambiente seguro y respetuoso (42).

Confidencialidad: Se garantiz6 en todo momento la confidencialidad y el anonimato de
las participantes, protegiendo la informacion personal brindada durante el desarrollo del
estudio. Los datos recolectados fueron manejados de manera responsable y utilizados
Unicamente con fines académicos y cientificos, asegurando que ninguna informacion

individual pudiera ser identificada ni divulgada (42).

Principio de autonomia: La participacion fue totalmente voluntaria, antes de responder
la encuesta, cada gestante recibi¢ informacion clara sobre los objetivos del estudio y su
finalidad. Solo se incluyeron aquellas que expresaron su consentimiento libre y

voluntario, manifestado mediante la firma del consentimiento informado (42).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Factores Socioculturales: dimension sociodemografica en gestantes del Hospital

I1-E Simdn Bolivar, Cajamarca — 2025.

Dimension sociodemografica N° %
Edad de la gestante

Menor de 18 afios 15 15,6
18 - 29 afios 60 62,5
Mayor de 30 afios 21 21,9
Grado de instruccion

Sin/Primaria (PC/PI) 20 20,8
Secundaria (SC/SI) 34 35,4
Superior técnico (SC/SI) 22 22,9
Superior universitario (SC/SI) 20 20,8
Estado civil

Casada 22 22,9
Conviviente 55 57,3
Soltera 14 14,6
Divorciada 5 5,2
Ocupacion

Ama de casa 43 44,8
Estudiante 16 16,7
Trabaja 37 38,5
Zona de residencia

Zona rural 40 41,7
Zona urbana 56 58,3
Religién

Catolico 66 68,8
No catélico 30 31,3
Total 96 100

En la tabla 1 se observa que 62,5% de gestantes se encuentran en la edad de 18 a 29 afios;
21,9% son mayores de 30 afios y 15,6% son menores de 18 afios. Este resultado concuerda
con lo reportado por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES, 2022), la cual

indica que la mayor proporcion de embarazos en el pais ocurre en mujeres jovenes de entre
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20 y 34 afios, consideradas en el rango de mayor potencial reproductivo (28). Sin embargo,
este Ultimo grupo de gestantes adolescentes continda siendo vulnerable, debido a su
inmadurez fisiologica ya que presentan un mayor riesgo de sufrir complicaciones obstétricas.
Esta vulnerabilidad aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas y de infecciones
urinarias, ademas, factores sociales como bajo nivel educativo, dependencia familiar y
barreras de acceso a servicios de salud pueden potenciar la incidencia de estas infecciones
(43).

En cuanto al grado de instruccion, se observa que 20,8% de las gestantes presenta un bajo
nivel educativo, ya que solo cuentan con educacion primaria o carecen de grado de
instruccidn; 35,4% alcanzé educacion secundaria; 22,9% posee estudios superiores técnicos
y 20,8% estudios universitarios. Estos resultados evidencian que una proporcion considerable
de gestantes ya sea sin estudios, con educacion primaria o secundaria, podrian tener menor
acceso o comprension de la informacidn sanitaria, lo cual guarda relacion con el estudio de
Zenteno J. en el afio 2023 (16), en Lima, quien encontro que el bajo nivel educativo fue un
factor asociado significativamente a la presencia de infecciones urinarias, de manera similar,
Diaz y Huaman en el afio 2022 (19) reportaron que las gestantes con menor grado de
instruccion mostraron mayor prevalencia de infecciones urinarias, asociadas a un deficiente
acceso a informacion sanitaria. Desde la perspectiva de la Teoria de Creencias en Salud, el
conocimiento influye directamente en las percepciones y practicas de autocuidado; por ello,
un menor nivel educativo puede condicionar creencias erroneas o conductas inadecuadas
frente a la salud (22).

Respecto al estado civil; 57,3 % de las gestantes se encontraba en condicidn de conviviente;
22,9 % eran casadas; 14,6 % solteras y 5,2 % divorciadas. Este resultado concuerda con los
resultados de Acosta A, en el afio 2023 (8) y Segura X en al afio 2021 (18), quienes también
reportaron que mas del 60 % de las gestantes mantenian una union libre, por lo tanto, este
hallazgo refleja la dinamica familiar propia del contexto cajamarquino, donde la convivencia
es una forma comun de unién conyugal. Desde el punto de vista sociocultural, la convivencia
influye directamente en las practicas de salud materna, ya que el apoyo emocional y
econdémico del compafiero actiia como un factor protector que favorece la asistencia al control

prenatal, la adopcion de medidas de autocuidado y la prevencion de complicaciones durante
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el embarazo, siendo asi, que la falta de una relacion estable o formal puede generar
vulnerabilidad social y econdémica, limitando el acceso a los servicios de salud (32).

En relacion a la ocupacion, 44,8% de las gestantes son amas de casa, 38,5% trabajay 16,7%
son estudiantes. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Hidalgo J. en el afio 2021
(17), quien report6 que 62,1 % de las gestantes en Lima se dedicaban principalmente a las
labores del hogar. De manera similar, Tarrillo M. en el 2021 (20), en Cajamarca, identificd
que el 90 % de las gestantes realizaba actividades domésticas. Siendo asi, que el Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), indica que la poblacion femenina no
econdémicamente activa presenta mayor vulnerabilidad social y sanitaria, debido a la

dependencia econdmica y la limitada participacion laboral (28).

Respecto, a la zona de residencia, se encontr6 que 58,3% de las gestantes proviene de zona
urbanay 41,7% de zona rural, aunque la mayoria pertenece al entorno urbano, una proporcion
significativa reside en areas rurales, donde el acceso a los servicios de salud y la educacion
preventiva es mas limitado. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que las
condiciones del entorno, tales como la vivienda y los servicios basicos, inciden de manera
directa en la salud materna y perinatal, los resultados del presente estudio coinciden con esta
evidencia, al destacar que, si bien una mayor proporciéon de gestantes reside en la zona

urbana, las que provienen del ambito rural mantienen mayor vulnerabilidad (44).

Por ultimo, en la religion; 68,8% de las gestantes son de religion catdlica y el 31,3% indico
ser de otra religion. Desde el enfoque de la Teoria de Creencias en Salud, las creencias
religiosas pueden influir en la toma de decisiones sobre la salud, la sexualidad y la higiene
intima, en algunos casos, estas creencias pueden promover el autocuidado y la
responsabilidad moral; en otros, pueden generar tables o limitaciones en la adopcion de
conductas preventivas (22). Este resultado concuerda con el estudio de Diaz y Huaman en el
afio 2022 en Jaén, donde la mayoria de gestantes también se identific6 como catdlica, lo que
refleja la profunda influencia cultural y espiritual, mostrando cémo las creencias religiosas
pueden desempefiar un papel importante en la vida y decisiones de las gestantes, lo que

caracteriza a la region de Cajamarca (19).
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En sintesis, la tabla 1 refleja que una proporcion significativa de gestantes adolescentes, con
niveles educativos principalmente primaria y secundaria, en su mayoria convivientes y amas
de casa y con un porcentaje significativa residiendo en zonas rurales. Estos factores pueden
influir directamente en la aparicion de infecciones urinarias durante la gestacion: la edad
temprana aumenta la vulnerabilidad fisioldgica; el bajo nivel educativo puede limitar el
conocimiento y la adopcion de medidas preventivas como la higiene intima y la asistencia
regular a controles prenatales; la dependencia econdmica y social puede restringir el acceso
a servicios de salud; y la residencia en zonas rurales puede dificultar la cobertura sanitaria y

la educacion preventiva.

Estos resultados resaltan como estos factores interacttian con la salud materna, evidenciando
la necesidad de abordar de manera integral las condiciones biologicas como los factores
socioculturales, para prevenir infecciones urinarias, permitiendo identificar a las gestantes
mas vulnerables y promover la educacion en salud que contribuya a un embarazo saludable

y seguro.
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Tabla 2. Factores Socioculturales: dimension socioeconémicay de vivienda en gestantes

del Hospital I1-E Simén Bolivar, Cajamarca — 2025

Dimension socioecondémica y de vivienda N° %

Tipo de material de la vivienda

Adobe 46 47,9

Material noble 33 34,4

Otros 17 17,7

Hacinamiento

Con hacinamiento 25 26,0

Sin hacinamiento 71 74,0

Ingreso econémico mensual

<Sueldo Minimo Vital (SMV) 15 15,6

1025 — 1500 soles 53 55,2

> 1500 soles 28 29,2
Total 96 100

En la tabla 2 se observa que 47,9 % de gestantes, habitan en viviendas construidas con
material de adobe; 34,4 % en viviendas de material noble y 17,7 % en viviendas de otros
materiales. Este hallazgo demuestra, que casi la mitad de las participantes residen en casas
de adobe, donde este material sigue siendo mas predominante por su bajo costo y
disponibilidad. Estudios similares fueron reportados por Diaz y Huaman en el afio 2022, en
Jaén, donde més 69,4% de las viviendas de las gestantes eran de adobe (19). Desde la
perspectiva de los determinantes sociales de la salud, el tipo de vivienda constituye un
indicador indirecto del nivel socioecondmico y de las condiciones de vida; en este sentido,
las viviendas precarias pueden asociarse con un mayor riesgo de infecciones debido a la falta

de saneamiento basico y ventilacion adecuada (23).

En cuanto al hacinamiento, 74 % refirid no vivir en condiciones de hacinamiento, mientras
que 26 % si compartia espacios reducidos con otros miembros del hogar. Este resultado es
coherente con el estudio de Diaz y Huaman en el afio 2022, en Jaén, donde 45,2% de las
gestantes habitaba en viviendas con hacinamiento (19). La literatura cientifica reconoce al
hacinamiento como un factor que afecta la salud materna e infantil, al limitar la higiene
personal y generar estrés, lo que podria influir en la predisposicion a infecciones urinarias.
Ademas, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefiala que la carencia de
espacios adecuados y la escasa ventilacion en el hogar son indicadores de pobreza
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multidimensional, directamente vinculados con la vulnerabilidad sanitaria (28). Este hallazgo
sugiere la necesidad de considerar el entorno doméstico como parte integral del abordaje

preventivo en salud materna.

En el ingreso econdmico mensual, se observa que 55,2 % de las gestantes presenta un ingreso
entre 1 025 y 1 500 soles; 29,2 % un ingreso superior a 1 500 soles y 15,6 % un ingreso por
debajo del salario minimo vital. Estos resultados evidencian que las gestantes con menores
recursos econdmicos suelen enfrentar barreras para asistir a controles prenatales y para
adoptar medidas preventivas frente a infecciones urinarias, lo cual refuerza la necesidad de
intervenciones focalizadas en salud publica. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), el nivel socioecondémico influye directamente en las condiciones de salud
de la mujer gestante, ya que determina el acceso a servicios y recursos basicos para un

embarazo saludable (28).

Finalmente, al analizar esta dimension socioecondmicay de vivienda, se observa que muchas
gestantes habitan en viviendas de adobe y que un porcentaje significativo cuenta con ingresos
econdmicos bajos, mientras que algunas viven en condiciones de hacinamiento. Esto refleja
que, mas alla de los factores bioldgicos, las condiciones sociales y econdémicas puede influir
en la aparicion de infecciones urinarias, siendo asi que la vivienda precaria, el hacinamiento
y los recursos econémicos limitados pueden dificultar la higiene personal, el acceso a agua
potable y a servicios de salud, asi como la asistencia regular a controles prenatales. Por ello,
considero que estos resultados muestran la importancia de abordar la salud materna de
manera integral, considerando no solo la atencion clinica, sino también la educacion en salud,
el acompafiamiento familiar y las condiciones de vida como elementos fundamentales para

prevenir infecciones y promover un embarazo saludable.

42



Tabla 3. Factores Socioculturales: dimension de salud en gestantes del Hospital 11-E

Simon Bolivar, Cajamarca — 2025

Dimension de salud N° %
Semanas de gestacion

Primer trimestre 25 26,0
Segundo trimestre 40 41,7
Tercer trimestre 31 32,3
Antecedentes de ITU

Si 25 26,0
No 71 74,0

Accesibilidad para recibir
atencion en salud

Facil acceso 71 74,0
Dificil acceso 25 26,0
Total 96 100

En la tabla 3 se observa que 41,7 % de gestantes se encontraba en el segundo trimestre de
gestacion, 32,3 % en el tercer trimestre y 26,0 % en el primer trimestre. Este resultado
coincide con lo reportado por Tamayo A. en el afio 2022 (13), en Colombia y por Diaz y
Huaman en mismo afio en Jaén, donde la mayoria de gestantes también se encontraba en el
segundo trimestre del embarazo (19). Este periodo se caracteriza por importantes cambios
fisiolégicos, como el incremento del flujo sanguineo renal, la dilatacion de los uréteres y la
vejiga, asi como la retencién de orina, lo que favorece la proliferacion bacteriana y
predisponer al desarrollo de infecciones urinarias, ademas los cambios hormonales,
especialmente el aumento de progesterona, relajan la musculatura del tracto urinario,
dificultando el vaciado completo de la vejiga y aumentando la probabilidad de estasis urinario
(36). Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la deteccion
temprana de las infecciones durante el segundo trimestre resulta esencial para evitar

complicaciones materno-fetales, tales como parto prematuro o bajo peso al nacer (44).

En cuanto a los antecedentes de infecciones urinarias; 26 % de las gestantes tuvo
antecedentes y 74 % no habia presentado. De manera similar, Borja y otros investigadores
en el afio 2021, en un estudio internacional realizada en mujeres gestantes, identificaron una

prevalencia de infecciones urinarias recurrentes, destacando que este problema constituye
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una de las principales causas de morbilidad materna a nivel mundial. Es por ello, que la
presencia previa de infeccidon urinaria constituye un importante factor de riesgo para
recurrencias, debido a alteraciones anatomicas o persistencia de bacteriuria (12). Segun
Plasencia Y. en el afio 2020, en Cajamarca, encontr6 que las gestantes con antecedentes de
infecciones urinarias tienen entre dos y tres veces mas probabilidades de presentar nuevos
episodios, lo que resalta la necesidad de reforzar las medidas de prevencion y control durante
el seguimiento prenatal (21). Estos hallazgos evidencian que los antecedentes de infecciones
urinarias constituyen un factor de riesgos importante para las recurrencias durante el
embarazo, siendo asi que las gestantes que ya han presentado infecciones urinarias requieren

mayor vigilancia y educacién en higiene y prevencion.

Por otro lado, en la accesibilidad para recibir atencion en salud, 74 % reportd contar con facil
acceso, mientras que 26 % sefialo tener dificultades para acudir a ellos. Este hallazgo, pone
de manifiesto que las gestantes que enfrentan barreras de acceso, ya sea por la distancia
geografica, las limitaciones econdmicas o la escasa disponibilidad de transporte, contintan
en condicion de vulnerabilidad frente a los servicios de salud. La OMS resalta que la
accesibilidad oportuna y continua a los servicios de salud es fundamental para reducir las
complicaciones durante el embarazo (44). En este sentido que se garantice una atencion
prenatal equitativa y accesible en todas las zonas de Cajamarca constituye un componente

clave y esencial para fortalecer la salud materna y promover un desarrollo gestacional seguro.

Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, se observa que factores como el
trimestre de gestacién, los antecedentes de infecciones urinarias y la accesibilidad a los
servicios de salud no actdan de manera aislada, sino que interactdan con las condiciones
sociales y economicas de las gestantes para influir en su vulnerabilidad frente a infecciones
urinarias. El segundo trimestre, donde se concentran la mayoria de gestantes, presenta
cambios fisioldgicos que aumentan el riesgo de infecciones urinarias, y cuando se combinan
con antecedentes de infeccion o dificultades de acceso a los servicios de salud, esta

vulnerabilidad se intensifica (23).
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Tabla 4. Factores Socioculturales: dimension de conocimiento en gestantes del Hospital

I1-E Simon Bolivar, Cajamarca — 2025

Dimension de conocimiento N° %

Definicion de ITU

Conocimiento insuficiente (0-1 puntos) 25 26

Conocimiento suficiente (2—-3 puntos) 71 74

Manifestaciones clinicas de las ITU

Conocimiento insuficiente (0—1 puntos) 21 21,9

Conocimiento suficiente (2—-3 puntos) 75 78,1

Complicaciones de las ITU

Conocimiento insuficiente (0—1 puntos) 21 21,9

Conocimiento suficiente (2—-3 puntos) 75 78,1
Total 96 100

En la tabla 4 se observa que 74 % de las gestantes manifesté no conocer la definicién de
infecciones urinarias, mientras que solo 26 % refirio tener conocimiento sobre ella. En cuanto
a las manifestaciones clinicas; 21,9 % de las participantes indic6 reconocer los signos y
sintomas asociados a la infeccién, frente al 78,1 % que no los conocia. De manera similar,
21,9 % de las gestantes refirio conocer las posibles complicaciones de las infecciones

urinarias, mientras que 78,1 % expresd desconocimiento.

Estos resultados muestran un nivel bajo de conocimiento respecto a las infecciones urinarias,
lo que puede dificultar en la adopcion de medidas preventivas y el reconocimiento temprano
de los signos de alarma. De manera similar, Borja et al. en el afio 2021, reportaron que el
bajo nivel de conocimientos y las carencias de educacion en salud, influyen directamente en
la prevencion y el manejo oportuno de esta patologia (12). Del mismo modo, Zenteno J. y
Acosta A. en el afio 2023, encontraron que el desconocimiento sobre infecciones urinarias
fue un factor asociado significativamente a su presencia, evidenciando que la falta de
educacioén sanitaria incrementa la vulnerabilidad de la gestante frente a las infecciones, lo
que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de educacion y consejeria durante el

control prenatal para promover el autocuidado y la deteccion temprana de sintomas (8,16).
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Este hallazgo es relevante, desde la perspectiva de la Teoria de Creencias en Salud, estos
resultados reflejan que gran parte de las gestantes posee conocimiento insuficiente sobre las
infecciones urinarias, sus signos, sintomas y posibles complicaciones. Segun este enfoque,
la adopcion de conductas preventivas esta fuertemente influenciada por la percepcion del
riesgo, la gravedad percibida de la enfermedad y la autoeficacia para implementar medidas
de cuidado. En este caso, el desconocimiento sobre las infecciones urinarias, puede limitar la
percepcion de vulnerabilidad y la motivacion para realizar practicas preventivas, como la
higiene intima adecuada, la ingesta suficiente de liquidos y la asistencia regular a controles
prenatales (22). Todo esto evidencia que fortalecer la educacion en salud y la consejeria
personalizada durante el embarazo no solo aumenta el conocimiento, sino que también
contribuye a modificar creencias erréneas, mejorar la percepcion de riesgo y fomentar el
autocuidado efectivo, lo que a su vez podria reducir la incidencia de infecciones urinarias y

sus complicaciones.

Tal como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la educacién en salud
constituye un componente esencial del control prenatal. Una intervencion educativa efectiva
permite a las gestantes participar activamente, poder acceder a materiales didacticos
comprensibles y adaptados a su nivel educativo, y recibir informacion mediante una
comunicacion clara y efectiva por parte del personal de salud. Estas estrategias contribuyen
a mejorar la percepcion de riesgo, el conocimiento sobre las complicaciones asociadas a las
infecciones urinarias y la motivacion para adoptar medidas preventivas, de este modo, se
fomenta un autocuidado informado y responsable, reduciendo la vulnerabilidad frente a las

infecciones urinarias y promoviendo un embarazo mas seguro (44).
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Tabla 5. Factores Socioculturales: dimension de précticas de higiene y prevencion en

gestantes del Hospital I11-E Simon Bolivar, Cajamarca — 2025

Dimension de précticas de higiene y N° %

prevencion

Higiene intima genital

Préctica adecuada (5 a 7 puntos) 49 51

Préactica inadecuada (0 a 4 puntos) 47 49

Forma de limpiar la zona genital

Préactica adecuada (5 a 7 puntos) 36 37,5
Préactica inadecuada (0 a 4 puntos) 60 62,5
Cambio de ropa interior

Préctica adecuada (5 a 7 puntos) 45 46,9
Préactica inadecuada (0 a 4 puntos) 51 53,1
Uso de preservativos

Préctica adecuada (5 a 7 puntos) 19 19,8
Préactica inadecuada (0 a 4 puntos) 77 80,2
Higiene postcoital

Préactica adecuada (5 a 7 puntos) 23 24,0
Préactica inadecuada (0 a 4 puntos) 73 76,0
Ingiere 6 vasos de agua / dia

Préactica adecuada (5 a 7 puntos) 52 54,2
Préactica inadecuada (0 a 4 puntos) 44 45,9
Controles prenatales

Préactica adecuada (5 a 7 puntos) 60 62,5
Préactica inadecuada (0 a 4 puntos) 36 37,5
Total 96 100

La tabla 5 muestra que 51 % de gestantes presenta una practica inadecuada, mientras que el
49% realiza una practica adecuada. Estos resultados muestran que, una proporcion
importante de gestantes no mantiene habitos de higiene intima adecuados, lo que podria
incrementar el riesgo de desarrollar infecciones urinarias durante el embarazo. Este hallazgo
concuerda con lo reportado por Plasencia Y. en el afio 2020, en Cajamarca, quien identifico
que la frecuencia del aseo genital diario y el cambio de ropa interior, se asocian
estadisticamente a las infecciones urinarias (21). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que la higiene genital diaria con agua y jabdn neutro, sin el uso de productos
irritantes, constituye una medida fundamental para la prevencion de las infecciones urinarias
(44).
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En cuanto a la forma de limpiar la zona genital; 62,5 % de las gestantes refirié hacerlo de
manera inadecuada, mientras que 37,5 % lo hacia de forma adecuada; en relacion al cambio
de ropa interior; 53,1% evidencia una practica inadecuada, en comparacion con el 46,9% que
presenta una practica adecuada. Estos resultados reflejan que algunas practicas de higiene
intima podrian poner en riesgo la salud de las gestantes, ya que limpiar la zona genital de
atras hacia adelante puede facilitar el paso de bacterias fecales hacia la uretra, mientras que
no cambiar la ropa interior con la frecuencia adecuada genera humedad y favorece la
proliferacion de microorganismos. De manera similar, Borja et al. en el afio 2023,
identificaron que un gran porcentaje de gestantes mantenian habitos higiénicos inadecuados,
lo que aumentaba la probabilidad de padecer infecciones urinarias (12). Este hallazgo resalta
la importancia de fortalecer la educacion sanitaria y promover habitos de autocuidado desde
los controles prenatales, con el fin de prevenir complicaciones tanto para la madre como para
el bebé.

Respecto al uso de los preservativos el 80,2% no utilizan, y 19,8 % manifesto usarlo. Este
hallazgo es similar al descrito por Segura X. en el afio 2021, en Lima, quién encontr6 que
maés de la mitad de las gestantes no utilizaban preservativos (18). La Organizacién Mundial
de la Salud, advierte que el uso del preservativo no solo previene infecciones de transmision
sexual, sino que también reduce la exposicion a microorganismos que pueden alterar la flora
vaginal e incrementar el riesgo de infecciones urinarias, durante el embarazo, los cambios
hormonales y fisioldgicos, como la dilatacion de los uréteres y la retencion de orina,
incrementan la susceptibilidad a las infecciones urinarias, por lo que la proteccién mediante
preservativo se convierte en una medida adicional de prevencion. Por ello, al promover el
uso responsable del preservativo incluso durante la gestacion contribuye a mantener un
equilibrio adecuado del microbiota vaginal, reduce la introduccion de bacterias patdgenas y
refuerza la prevencion de infecciones urinarias, protegiendo tanto la salud de la madre como
la del feto (44).

En la higiene postcoital, se observa que solo 24 % de las gestantes refirid realizarla de manera
adecuada, y 76% lo realizaba la practica de manera inadecuada, evidenciando que esta
practica poco frecuente entre las gestantes. La ausencia de higiene posterior al acto sexual

constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de infecciones urinarias, ya que
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durante el coito se pueden transferir microorganismos hacia la uretra, favoreciendo la
colonizacion bacteriana. Ademas, esta conducta se encuentra influenciada no solo por
factores fisioldgicos, como la anatomia del tracto urinario femenino y la susceptibilidad
aumentada durante el embarazo, sino también por factores socioculturales, incluyendo
conocimientos insuficientes sobre practicas de prevencién y creencias relacionadas con la
salud sexual e higiene intima (44). Estos hallazgos destacan la necesidad de reforzar la
educacion en higiene postcoital y medidas preventivas durante el control prenatal,
promoviendo el autocuidado efectivo y la reduccidn del riesgo de infecciones urinarias en las

gestantes.

Por otro lado, en la ingesta de agua; 54,2 % de las gestantes presenta una practica adecuada,
mientras que 45,8% evidencia una préctica inadecuada. Este resultado muestra que mas de
un tercio de las gestantes no mantiene una adecuada hidratacion, lo cual puede favorecer la
concentracion de orina y el crecimiento bacteriano. La OMS (2021) recomienda consumir
entre 1,5 a 2 litros de agua al dia, con el fin de mantener la funcién renal y prevenir el riesgo
de desarrollar infecciones urinarias, una ingesta adecuada de liquidos favorece la dilucion de
la orina, la eliminacién de bacterias a través de la miccién frecuente y la reduccién de la
concentracion de microorganismos en la vejiga (45). Durante el embarazo, estas medidas
preventivas son especialmente importantes debido a los cambios fisioldgicos propios de la
gestacion, como la dilatacion de los uréteres y la retencidn urinaria, que aumentan la

vulnerabilidad a las infecciones.

En cuanto a los controles prenatales; 62,5 % de las gestantes presenta una practica adecuada,
asistiendo regularmente a sus citas, mientras que 37,5 % evidencia una asistencia irregular.
A nivel general, diversos estudios han evidenciado una baja asistencia a los controles
prenatales entre gestantes, entre ellos encontramos a Plasencia Y. en el afio 2020, en
Cajamarca; Segura X. en el 2021; y Zenteno J. en el 2023, en Lima, coincidieron en que una
proporcidn considerable de gestantes no acudia regularmente a sus controles prenatales
(16,18,21). Este resultado refleja una problematica persistente en distintos contextos del pais,
donde factores como la falta de informacion, las limitaciones econémicas o la distancia

geografica pueden influir en la asistencia oportuna al control prenatal.
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Desde la perspectiva de la Teoria de Creencias en Salud, estas conductas reflejan cémo la
percepcion del riesgo, la gravedad percibida de las infecciones urinarias y la autoeficacia
para implementar medidas preventivas estan condicionadas por el conocimiento limitado y
las creencias sobre la salud, lo que puede dificultar la adopcion de précticas de autocuidado
efectivas (22). Al mismo tiempo, considerando los Determinantes Sociales de la Salud, estas
practicas de higiene y prevencion son un reflejo de cémo factores socioecondémicos,
culturales y del entorno determinan la vulnerabilidad de las gestantes frente a las infecciones
urinarias, no es solo una cuestion de decision individual, sino de condiciones estructurales

gue necesitan ser abordadas para promover un embarazo seguro y saludable (23).

En conjunto, los resultados muestran que, aunque algunas gestantes mantienen practicas
higiénicas y habitos saludables, persiste un porcentaje significativo con conductas de riesgo,
como higiene genital insuficiente, falta de higiene postcoital, consumo inadecuado de agua
y baja adherencia a los controles prenatales. Estas conductas, combinadas con factores
socioculturales como bajo conocimiento sobre las infecciones urinarias, creencias, nivel
educativo y limitaciones de acceso a servicios de salud, aumentan la vulnerabilidad de las
gestantes frente a las infecciones urinarias. Desde una perspectiva integral, estos hallazgos
evidencian que la prevencion de infecciones urinarias durante el embarazo no depende
Unicamente de la biologia, sino también de la educacion, la promocion del autocuidado y la
adopcion de hébitos saludables dentro del contexto sociocultural de cada mujer. Por ello,
fortalecer la educacion sanitaria, garantizar la accesibilidad a los servicios de salud y
promover habitos de higiene adecuados constituyen estrategias fundamentales para reducir

la incidencia de infecciones urinarias y favorecer un embarazo seguro y saludable.
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Tabla 6. Presencia de infecciones urinarias en gestantes del Hospital I1-E Simon

Bolivar, Cajamarca — 2025.

Infecciones urinarias N° %
Diagnostico positivo 22 22,9
Bacteriuria asintomatica 10 10,4
Cistitis aguda 7 7,3
Pielonefritis 5 52
Diagnostico negativo 74 77,1
Total 96 100

En latabla 6 se presentan los resultados relacionados con la presencia de infecciones urinarias
en gestantes, en la cual se observd, que la mayor proporcién corresponde a un diagndstico
negativo con 77,1 %, mientras que 22,9 % present0d diagndstico positivo de infeccion
urinaria. Dentro de los casos positivos, el tipo de infeccion que predomino fue la bacteriuria

asintomaética con 10,4 %, seguida de la cistitis aguda con 7,3 % y la pielonefritis en 5,2 %.

Estos resultados evidencian que, aunque la mayoria de las gestantes no presentd infeccion
urinaria, existe una proporcion considerable que, si presento esta condicion, predominando
la bacteriuria asintomatica, que representa una forma silenciosa pero clinicamente relevante
de infeccion urinaria durante el embarazo. Este hallazgo concuerda con lo descrito por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sefiala que entre 2 % y 10 % de las gestantes
pueden presentar bacteriuria asintomatica, un estado en el cual se detectan bacterias en la
orina sin que existan sintomas clinicos evidentes. La OMS advierte que, de no ser
diagnosticada y tratada oportunamente, esta condicidon puede evolucionar hacia infecciones
sintomaticas del tracto urinario, como la cistitis (infeccion de la vejiga) o la pielonefritis
(infeccidon renal), aumentando el riesgo de complicaciones maternas y perinatales,

incluyendo parto prematuro, bajo peso al nacer y, en casos graves, sepsis maternal (46).

Al presentar 10,4% de gestantes con bacteriuria asintomatica este fue el tipo de infeccion
mas frecuente en este estudio. Esto coincide con lo encontrado por Tarrillo en el afio 2021,
en gestantes de Cajamarca, quien también report6 un predominio de bacteriuria asintomatica
sobre las formas clinicas, este tipo de infeccidn suele detectarse mediante examenes de

laboratorio y se considera un factor de riesgo importante para complicaciones obstétricas,
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como parto prematuro o bajo peso al nacer, si no se trata adecuadamente (20). De manera
complementaria Diaz y Huaméan. en el afio 2022, sefialaron que un control prenatal
insuficiente o irregular limita la deteccion temprana de la bacteriuria asintomatica,
permitiendo su progresion hacia cuadros mas severos y aumentando la vulnerabilidad
materna y fetal (19). Este panorama evidencia la importancia de fortalecer la educacion en
salud, la deteccion oportuna mediante pruebas de laboratorio y el seguimiento constante
durante el embarazo, especialmente en contextos con barreras de acceso a servicios de salud,

para prevenir complicaciones derivadas de infecciones urinarias en gestantes.

Por otro lado, la cistitis aguda 7,3 % representd la segunda forma mas frecuente. Esta
infeccién sintomética se caracteriza por disuria, urgencia y aumento de la frecuencia
miccional, reflejando alteraciones en la funcién normal del tracto urinario, aunque su
frecuencia es menor que la bacteriuria asintomatica, su presencia evidencia la importancia de
las medidas preventivas y de la atencion temprana, ya que, de no ser tratada, puede
evolucionar hacia pielonefritis y complicaciones obstétricas graves si no se trata
correctamente. Resultados similares fueron reportados por Zenteno en el afio 2023, en Lima,
quien observé una prevalencia cercana al 8 % de cistitis en gestantes y asocié esta condicion
con habitos de higiene insuficiente e inadecuadas practicas de higiene y bajo nivel educativo
(16). Este hallazgo refuerza la necesidad de promover educacion sanitaria, integrando
estrategias que contemplen tanto los factores fisioldgicos del embarazo, como la influencia
de factores socioculturales con el fin de prevenir la progresion de infecciones urinarias y

garantizar un embarazo mas seguro.

La pielonefritis en 5,2 %, aunque menos frecuente, constituye la forma més grave de
infeccion urinaria durante el embarazo. La American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) menciona gue esta condicion puede desencadenar complicaciones
serias para la madre, como sepsis, anemia, hipertension gestacional, insuficiencia renal y
parto prematuro, debido a la propagacion ascendente de las bacterias hacia los rifiones y la
respuesta inflamatoria sistémica que provoca. En el feto, la pielonefritis aumenta el riesgo de
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, prematurez y, en casos Severos,
mortalidad perinatal, dado que la infeccion materna altera el flujo sanguineo uteroplacentario

y puede inducir contracciones prematuras. Ademas, la gravedad de esta infeccidon exige
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hospitalizacion, administracién de antibi6ticos intravenosos y seguimiento estrecho, lo que
repercute en la carga econdémica para la gestante y los servicios de salud. Por ello, la deteccién
temprana y el tratamiento inmediato no solo son esenciales para prevenir complicaciones
clinicas, sino también para reducir el impacto en la calidad de vida de la madre y asegurar un

desarrollo fetal seguro (47).

Desde el enfoque de la Teoria de Creencias en Salud, estos resultados evidencian que la
presencia de bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis no solo depende de los factores
fisiolégicos del embarazo, sino también de la percepcion que tienen las gestantes sobre su
riesgo y la gravedad de las infecciones urinarias. El desconocimiento de estas condiciones
puede limitar la adopcién de medidas preventivas esenciales, esta teoria sugiere que cuando
las gestantes perciben la vulnerabilidad frente a las infecciones y comprenden las posibles
consecuencias para ellas y el feto, aumenta la probabilidad de que adopten comportamientos
de autocuidado efectivos, reforzando la prevencion y deteccion temprana de estas infecciones
(22). De manera complementaria, desde el enfoque de los Determinantes Sociales de la
Salud, estos resultados reflejan que la bacteriuria asintomatica, puede pasar inadvertida sin
controles regulares, y que es mas probable en contextos donde existen barreras geogréaficas,
econdmicas o informativas que limitan la atencion prenatal o la educacion sanitaria. De igual
manera, la progresion hacia cistitis o pielonefritis puede estar asociada con practicas de
higiene insuficientes, falta de conocimiento sobre medidas preventivas y limitaciones

culturales o familiares para acceder a cuidados oportunos (23).

Esto resalta la importancia de la educacion durante el control prenatal, para que las gestantes
comprendan que la ausencia de sintomas no significa ausencia de riesgo. En conjunto, los
resultados de esta tabla demuestran que las infecciones urinarias siguen siendo un problema
frecuente durante el embarazo, especialmente la bacteriuria asintomatica, es asi, que su

deteccion oportuna y tratamiento adecuado son esenciales para evitar complicaciones.
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Tabla 7. Relacion entre los factores socioculturales: dimension sociodemografica y la
presencia de infecciones urinarias en gestantes del Hospital 11-E Simén

Bolivar, Cajamarca — 2025.

Dx positivo Dx negativo %2 de Pearson (p)
Edad de la gestante N° % N° %
Menor de 18 afios 9 9,4 6 6,3 < 0,001
18 - 29 afios 8 8,3 52 54,2
Mayor de 30 afios 5 51 16 16,7
Grado de instruccion
Sin/Primaria (PC/PI) 11 11,5 9 9,4
Secundaria (SC/SI) 6 6,3 28 29,2 0,002
Superior técnico (SC/SI) 2 2,1 20 20,8
Superior universitario (SC/SI) 3 31 17 17,7
Estado civil
Casada 6 6,3 16 16,7
Conviviente 9 9,4 46 479 0,191
Soltera 6 6,3 8 8,3
Divorciada 1 1,0 4 4,2
Ocupacion
Ama de casa 11 11,5 32 33,3 0,761
Estudiante 4 4,2 12 12,5
Trabaja 7 7,3 30 31,3
Zona de residencia
Zona rural 12 12,5 28 29,2 0,163
Zona urbana 10 10,4 46 47,9
Religion
Catolico 17 17,7 49 51,0 0,326
No catdlico 5 5,2 25 26,0

La tabla 7, muestra los resultados de que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad de la gestante (p < 0,001) y el grado de instruccion (p = 0,002) con la presencia
de infecciones urinarias, mientras que variables como el estado civil (0,191), la ocupacion
(0,761), la zona de residencia (0,163) y la religién (0,326) no mostraron una relacion

significativa con la presencia de infecciones urinarias.

En relacion con la edad materna, los resultados muestran que las gestantes jovenes, aquellas

en el rango de 18 a 29 afios, presentaron una mayor frecuencia de infecciones urinarias. Este
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hallazgo coincide con lo reportado por Borja et al. en el afio 2021, quienes sefialaron que las
infecciones urinarias son mas comunes en mujeres jovenes debido a los cambios fisioldgicos
propios del embarazo como la dilatacion de los uréteres inducida por la progesterona, la
diminucion del tono de la vejiga y el aumento de la retencion urinaria, lo que puede facilitar
a la colonizacién de bacterias (12). Acosta A. en el afio 2023, en Pimentel, también encontro
una alta prevalencia de infecciones urinarias en mujeres de entre 24 y 29 afios, grupo que
coincide con el rango de mayor fertilidad y exposicién a factores predisponentes (8). Desde
la parte bioldgica, la progesterona y el estrégeno durante el embarazo generan cambios en el
tracto urinario, que favorece la colonizacién bacteriana y disminuyen el vaciamiento vesical,
mientras conductualmente las mujeres jovenes pueden presentar menor adherencia a medidas

preventivas o desconocimiento sobre la importantes del control prenatal temprano (39).

Por otro lado, el grado de instruccién mostré una relacién significativa con la presencia de
infecciones urinarias (p = 0,002), evidenciando que las gestantes con menor nivel educativo
presentan mayor vulnerabilidad. Este resultado concuerda con los hallazgos de Diaz y
Huaman, en el afio 2022, en Jaén, quienes encontraron que el bajo nivel educativo se asociaba
a un conocimiento limitado sobre medidas preventivas, 1o que incrementaba el riesgo de
infecciones (19). Asimismo, Desde el enfoque de los determinantes sociales de la salud, el
acceso a la educacion constituye un factor protector, ya que favorece la adquision de
conocimientos y el desarrollo de una mayor conciencia sobre el cuidado personal, una mujer
con mayor nivel educativo tiende a adoptar practicas saludables, reconocer signos de alerta
y asistir con mayor regularidad a sus controles prenatales, por el contrario, las limitaciones
en la educacion pueden dificultar la comprension de las recomendaciones médicas y reducir

la capacidad de tomar decisiones informadas sobre la salud materna y fetal (23).

En cuanto a las demas variables sociodemograficas como el estado civil (p = 0,191),
ocupacion (p = 0,761), zona de residencia (p = 0,163) y religion (p = 0,326) no se encontro
una relacion significativa con la presencia de infecciones urinarias en la poblacion estudiada,
sin embargo, eso no significa que la ausencia de significancia estadistica en este estudio, no
implica que no influyan en su aparicién, por ello es importante considerar estos factores como
es el estado civil, ya que pueden influir en el apoyo familiar y la adherencia a controles

prenatales; la ocupacion podria afectar la disponibilidad de tiempo para acudir a controles
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médicos o implementar medidas preventivas; la zona de residencia se relaciona con factores
ambientales y acceso a agua potable y saneamiento; y la religion puede influir en practicas
de salud y creencias relacionadas con la atencion prenatal. Aunque en este estudio estos
factores no mostraron relacion, la literatura evidencia que los determinantes sociales
contribuyen de manera indirecta al riesgo de infecciones urinarias durante el embarazo y a la
vulnerabilidad frente a complicaciones maternas y neonatales esto sugiere que, aungue no se
observe un efecto inmediato, el contexto social sigue siendo un componente relevante para

la salud materna y perinatal (48).

En conjunto, estos resultados permiten afirmar que, entre la dimension sociodemografica, la
edad y el nivel educativo constituyen los factores mas determinantes en la aparicion de
infecciones urinarias en gestantes. Es asi, que estos resultados sugieren que las estrategias de
prevencién y educacion deben ser integrales, abordando tantos los factores biolégicos y
educativos directamente asociados con las infecciones urinarias como los determinantes
sociales que, aunque no mostraron relacion estadistica en este estudio, pueden afectar
indirectamente la salud materna y fetal, por lo tanto este hallazgo refuerza la importancia de
desarrollar estrategias de educacion sanitaria diferenciadas segun grupo etario y nivel de
instruccion, a fin de fortalecer el conocimiento preventivo y reducir la presencia de

infecciones urinarias durante el embarazo, en la region de Cajamarca.
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Tabla 8. Relacion entre factores socioculturales: dimension socioeconémica y de
vivienda, y la presencia de infecciones urinarias en gestantes del Hospital 11-E

Simén Bolivar, Cajamarca — 2025

Dx positivo Dx negativo  y* de Pearson (p)

Tipo de material de la vivienda N % N %

Adobe 13 135 33 34,4

Material noble 6 6,3 27 28,1 0,489
Otros 3 3,1 14 14,6

Hacinamiento

Con hacinamiento 13 13,5 12 12,5 < 0,001
Sin hacinamiento 9 9,4 62 64,6

Ingreso econémico mensual

< Sueldo Minimo Vital (SMV) 10 10,4 5 5,2

1025 — 1500 soles 8 8,3 45 469 <0,001
> 1500 soles 4 4,2 24 25,0

La tabla 8, muestra los resultados en donde se evidencian una asociacion estadisticamente
significativa entre el hacinamiento (p < 0,001) y el ingreso econémico mensual (p < 0,001)
con la presencia de infecciones urinarias en gestantes, mientras que el tipo de material de la
vivienda (p = 0,489) no mostré una relacion significativa con la presencia de estas

infecciones.

En relacion con el tipo de material de la vivienda, no se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con la presencia de infecciones urinarias (p = 0,489). Este
resultado muestra que el material de construccion (adobe, material noble u otros) no
constituye, por si mismo, un factor determinante directo en la aparicion de infecciones
urinarias en las gestantes estudiadas, este hallazgo puede explicarse porque el material
estructural de la vivienda no necesariamente refleja las condiciones reales de salubridad,
higiene o0 acceso a servicios basicos. Asimismo, una vivienda construida con material noble
no garantiza acceso adecuado a agua potable, saneamiento o practicas higiénicas apropiadas;
del mismo modo, una vivienda de adobe puede mantener condiciones aceptables de limpieza
y organizacion. Por tanto, el riesgo de infecciones urinarias parece estar mas relacionado con
factores como el hacinamiento y el ingreso econdmico, que si mostraron asociacion

significativa que con el tipo de material de construccion en si mismo (49).
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La relacion significativa entre el hacinamiento y las infecciones urinarias encontrados en el
presente estudio, coincide con lo sefialado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
que reconoce a las condiciones de viviendas como un determinante estructural fundamental
de la salud, en su marco sobre los Determinantes Sociales de la Salud (DSS), la OMS
establece que factores como el espacio insuficiente, la falta de ventilacion adecuada, el acceso
limitado a agua potable y saneamiento basico influyen en la aparicion de infecciones
urinarias, siendo asi que en el contexto donde varias personas comparten espacios reducidos
y servicios higiénicos limitados, se dificulta la higiene intima adecuada, especialmente en
mujeres gestantes, quienes presentan cambios fisioldgicos propios del embarazo, como

dilatacion ureteral, éstasis urinaria y cambios hormonales (23).

En relacion con el ingreso econémico mensual, también se encontré una relacion
estadisticamente significativa (p < 0,001) con la presencia de infecciones urinarias. Las
gestantes con ingresos inferiores al sueldo minimo vital, presentaron mayor proporcion de
bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis aguda, en comparacion con aquellas
con mayores ingresos, este resultado evidencia que el nivel socioeconémico constituye un

factor determinante en la salud materna (47).

Este hallazgo concuerda con lo sefialado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
cual reconoce a la pobreza como una de los principales Determinantes Sociales de la Salud
de la OMS, en donde las condiciones econdmicas influyen directamente en la exposicion a
factores de riesgo, la vulnerabilidad biologica y la capacidad de respuesta frente a la
enfermedad, es decir, que las personas en situacion de pobreza suelen enfrentar mayores
riesgos sanitarios debido a viviendas inadecuadas, acceso limitado a agua potable y
saneamiento seguro, deficiencias nutricionales y barreras econdémicas para acceder a

servicios de salud (23).

En el contexto de Cajamarca, los resultados adquieren una relevancia particular, en esta
region presenta importantes brechas socioeconémicas, especialmente en sectores urbano-
marginales y rurales, donde persisten condiciones de vulnerabilidad asociadas a ingresos
limitados y viviendas con alta densidad de ocupantes, el hecho de que el hacinamiento y el
bajo ingreso econdmico hayan mostrado relacion significativa con la presencia de
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infecciones urinarias sugiere que, mas alla de las caracteristicas estructurales de la vivienda,
son las condiciones sociales y econdmicas las que influyen de manera mas directa en la salud
materna (31). Aunque el material de construccion de la vivienda no mostré relacion
estadistica significativa en este estudio, ello podria explicarse porque en Cajamarca tanto
viviendas de adobe como de material noble pueden coexistir bajo similares limitaciones de
acceso a agua potable, saneamiento adecuado y servicios de salud, es decir, el riesgo no
estaria determinado por la infraestructura fisica en si misma, sino por las condiciones
funcionales del entorno y la capacidad econdémica de las familias para garantizar practicas de
higiene adecuadas y atencion médica oportuna.

Asimismo, en muchas familias cajamarquinas es frecuente la convivencia de varios
miembros en espacios reducidos, lo que puede dificultar la privacidad y la higiene intima
adecuada durante el embarazo, incrementando la susceptibilidad a infecciones urinarias, a
ello se suma que los ingresos econdmicos limitados pueden condicionar retrasos en la
busqueda de atencién, menor adherencia al tratamiento y dificultades para asistir
regularmente a controles prenatales. Por tanto, los hallazgos del presente estudio reflejan no
solo una problematica clinica, sino también una realidad sociocultural regional. En
Cajamarca, la prevencion de infecciones urinarias en gestantes requiere un abordaje integral

que incluya fortalecimiento del control prenatal y educacién sanitaria continua.
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Tabla 9. Relacidn entre los factores socioculturales: dimensién de salud y la presencia

de infecciones urinarias en gestantes del Hospital 11-E Simén Bolivar, Cajamarca

— 2025
Dx positivo Dx negativo y* de Pearson (p)

Semanas de gestacion N % N %
Primer trimestre 6 6,3 19 19,8
Segundo trimestre 9 9,4 31 32,3 0,989
Tercer trimestre 7 7,3 24 25,0
Antecedentes de ITU
Si 13 135 12 12,5 < 0,001
No 9 9,4 62 64,6
Accesibilidad para recibir
atencién en salud
Facil acceso 9 9,4 62 64,6 <0,001
Dificil acceso 13 13,5 12 12,5

En la tabla 9 se muestran los resultados de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los antecedentes de infecciones urinarias (p < 0,001) y la accesibilidad
para recibir atencion en salud (p < 0,001) con la presencia de infecciones urinarias, mientras

que las semanas de gestacion (p = 0,989) no mostraron una relacion significativa.

En las semanas de gestacion, no se encontr6 una relacién significativa con la presencia de
infecciones urinarias (p = 0,989), este resultado indica que en la poblacion estudiada la
ocurrencia de bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis no varié de manera
significativa entre el primer, segundo y tercer trimestre del embarazo. Desde el punto de vista
fisiologico, en el embarazo se genera que la progesterona produzca relajacion del musculo
liso, disminucion del tono ureteral y vesical, asi como estasis urinaria; ademas, el crecimiento
uterino puede ejercer compresion sobre los uréteres, especialmente a partir del segundo
trimestre, favoreciendo la dilatacion pielocalicial, todos estos cambios comienzan

tempranamente en el embarazo y se mantienen a lo largo de toda la gestacion (39).

La literatura sefiala que la bacteriuria asintomatica puede detectarse desde el primer trimestre
Yy que, si no es tratada, puede progresar en cualquier momento hacia formas mas sintomaticas

como cistitis aguda o pielonefritis. Por lo tanto, aunque fisiologicamente los cambios
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urinarios tienden a intensificarse con el avance de la gestacion, la susceptibilidad esta
presente desde etapas tempranas, todo esto podria justificar la ausencia de diferencias

significativas entre trimestres en el presente estudio (46).

En cuanto a los antecedentes de infecciones urinarias, se evidencié que las gestantes con
episodios previos presentaron una mayor probabilidad de desarrollar nuevamente la infeccion
durante el embarazo (p < 0,001). Este resultado coincide con lo reportado por Borja et al. en
el 2021, quienes sefialaron que los antecedentes personales constituyen uno de los factores
mas relevantes en la predisposicion a nuevas infecciones, especialmente durante la gestacion,
cuando el sistema inmunoldgico y las vias urinarias se encuentran mas susceptibles (12). Es
asi, que las mujeres con antecedentes de infecciones urinarias pueden presentar una mayor
colonizacion bacteriana en el tracto urinario o alteraciones en los mecanismos de defensa
locales, lo que facilita la recurrencia de la infeccion, ademas, ciertas bacterias uropatégenas,
como Escherichia coli, tienen la capacidad de adherirse al epitelio del tracto urinario
mediante estructuras denominadas fimbrias, lo que favorece su persistencia y la aparicion de
episodios recurrentes, pues durante el embarazo, estos factores se ven potenciados por los
cambios hormonales y anatomicos propios de la gestacion, que facilitan la proliferacién
bacteriana (50).

De igual forma, se hallé una asociacion significativa entre la accesibilidad a los servicios de
salud y la presencia de infecciones urinarias (p < 0,001). Las gestantes que reportaron
dificultades para acceder a los servicios de salud presentaron mayor frecuencia de bacteriuria
asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis en comparacion con aquellas que refirieron tener
facil acceso, este resultado nos muestra que las barreras en el acceso a la atencion sanitaria
pueden influir en la deteccién tardia y el manejo inadecuado de las infecciones urinarias
durante el embarazo. Es por ello, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que
el acceso oportuno a los servicios de salud es un componente fundamental para garantizar la
salud materna, ya que permite la identificacion temprana de factores de riesgo, el diagnostico
precoz de infecciones y la instauracion de tratamientos adecuados. Cuando existen
dificultades para acceder a los establecimientos de salud ya sea por distancia geografica,
limitaciones economicas, disponibilidad de transporte o tiempos de espera prolongados las

gestantes pueden retrasar sus controles prenatales o acudir Unicamente cuando presentan
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sintomas mas severos, esta situacion incrementa el riesgo de que una bacteriuria asintomatica
evolucione hacia infecciones mas complicadas, como la pielonefritis, que puede generar
consecuencias tanto para la madre como para el feto (51). En regiones como Cajamarca,
donde algunas poblaciones aun enfrentan barreras geogréficas y socioeconémicas para
acceder a servicios de salud, la accesibilidad se convierte en un factor clave para la

prevencion de infecciones urinarias durante el embarazo.

En sintesis, estos resultados evidencian que los antecedentes de infecciones urinarias y la
accesibilidad a los servicios de salud constituyen factores significativamente asociados con
la presencia de infecciones urinarias durante la gestacion. Las gestantes con estos
antecedentes presentan mayor susceptibilidad a nuevos episodios debido a la persistencia de
factores predisponentes y a las modificaciones fisiologicas propias del embarazo que
favorecen la colonizacion bacteriana, asimismo, las dificultades en el acceso a los servicios
de salud pueden retrasar el diagnostico y tratamiento oportuno de estas infecciones,
incrementando el riesgo de complicaciones maternas y perinatales. De manera
complementaria, los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefialan
que las limitaciones en la accesibilidad a los servicios de salud constituyen un importante
indicador de wvulnerabilidad sanitaria, especialmente en poblaciones con condiciones
socioeconomicas desfavorables o ubicadas en zonas con menor cobertura de servicios, esta
situacion puede afectar la continuidad del control prenatal y la deteccion temprana de

patologias frecuentes durante el embarazo, como las infecciones urinarias (28).
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Tabla 10. Relacion entre los factores socioculturales: dimension de conocimiento y la
presencia de infecciones urinarias en gestantes del Hospital I11-E Simon

Bolivar, Cajamarca — 2025

Dx positivo Dx negativo x> de Pearson (p)

Definicién de ITU N % N %

Conocimiento insuficiente 11 115 14 14,6 0,004
Conocimiento suficiente 11 115 60 62,5
Manifestaciones clinicas de las ITU

Conocimiento insuficiente 9 9,4 12 12,5 0,014
Conocimiento suficiente 13 135 62 64,6
Complicaciones de las ITU

Conocimiento insuficiente 9 9,4 12 12,5 0,014
Conocimiento suficiente 13 135 62 64,6

En la tabla 10, los resultados evidencian una asociacion significativa entre el conocimiento
sobre la definicion de infeccion urinaria (p = 0,004), el reconocimiento de sus
manifestaciones clinicas (p = 0,014) y el conocimiento de sus complicaciones (p = 0,014)
con la presencia de infeccion, lo que demuestra que el nivel de conocimiento influye

directamente en la prevencion y deteccidn temprana de esta patologia.

Estos hallazgos reflejan la estrecha relacion entre el conocimiento (p = 0,004) y la presencia
de infecciones urinarias, las gestantes que presentaron conocimiento insuficiente sobre la
definicion, manifestaciones clinicas y complicaciones de las infecciones urinarias mostraron
mayor presencia de estas infecciones en comparacién con aquellas que tenian un
conocimiento suficiente. Esto sugiere que el desconocimiento sobre la enfermedad puede
limitar la adopcién de medidas preventivas y retrasar la identificacion de signos de alerta,
desde el enfoque de la Teoria de las Creencias en Salud, el nivel de conocimiento influye en
la percepcion del riesgo y en la probabilidad de adoptar conductas de prevencion. En este
sentido, cuando las gestantes no reconocen adecuadamente las causas, sintomas o posibles
complicaciones de una infeccién urinaria, es mas probable que subestimen su gravedad,
retrasen la busqueda de atencion médica o mantengan habitos que favorezcan la aparicion de

la infeccion, como una higiene intima inadecuada o la baja ingesta de liquidos (22).
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Este resultado es consistente con lo reportado por diversos autores, entre ellos tenemos a
Borja et al. en el afio 2021, en su estudio internacional, identificaron que mas del 70 % de las
gestantes desconocia la naturaleza de las infecciones urinarias, lo cual limitaba la adopcion
de medidas preventivas y retrasaba la atencion oportuna (12), de manera similar, Zenteno J.
en el afio 2023, en Lima encontré una relacion significativa entre el bajo nivel de
conocimiento y la mayor prevalencia de infecciones urinarias, resaltando que la informacion
sanitaria constituye un factor protector esencial para la salud materna (16). Por lo tanto, todos
estos estudios refuerzan la necesidad de fortalecer los programas de educacién sanitaria desde
los primeros controles prenatales.

Por ello, los resultados de esta investigacion evidencian la importancia del rol educativo del
profesional de enfermeria, quien no solo cumple una funcion asistencial, sino también un
papel fundamental en la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades durante el
embarazo, en este caso la educacion sanitaria constituye una de las principales estrategias
para fortalecer el conocimiento de las gestantes respecto a la prevencion, identificacion
temprana y manejo oportuno de las infecciones urinarias, es por ello que a través de
intervenciones educativas, puede orientar a las gestantes sobre practicas adecuadas de higiene
intima, la importancia de una adecuada ingesta de liquidos, la asistencia regular a los
controles prenatales y la identificacion oportuna de signos y sintomas de alarma, por ello, es
fundamental que las estrategias educativas sean adaptadas al contexto sociocultural y al nivel

educativo de las gestantes.
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Tabla 11. Relacion entre los factores socioculturales: dimension de préacticas de higiene

y prevencion, y la presencia de infecciones urinarias en gestantes del Hospital

I1-E Simdn Bolivar, Cajamarca — 2025

Dx positivo Dx negativo y* de Pearson (p)
Higiene intima genital N % N %
Practica adecuada 14 14,6 35 36,5 0,399
Préactica inadecuada 8 8,3 39 40,7
Forma de limpiar la zona
genital
Practica adecuada 19 19,8 17 17,7 < 0,001
Préactica inadecuada 3 31 57 59,4
Uso de preservativos
Préactica adecuada 4 4,2 15 15,6 0,829
Préactica inadecuada 18 18,8 59 61,5
Cambio de ropa interior
Practica adecuada 6 6,3 39 40,6 0,084
Préactica inadecuada 16 16,6 35 36,5
Higiene postcoital
Practica adecuada 11 11,5 12 12,5 0,001
Préactica inadecuada 11 11,5 62 64,6
Ingiere 6 vasos de agua / dia
Préactica adecuada 6 6,3 46 47,9 < 0,001
Préactica inadecuada 16 16,7 28 29,1
Controles prenatales
Practica adecuada 9 9,4 51 53,1 0,017
Préactica inadecuada 13 13,5 23 24,0

La tabla 11 se observa que los resultados muestran relaciones estadisticamente significativas

entre la forma de limpiar la zona genital (p < 0,001), la higiene postcoital (p = 0,001), la

ingesta diaria de agua (p < 0,001) y la asistencia puntual a los controles prenatales (p = 0,017)

con la presencia de infecciones urinarias. Estos hallazgos evidencian que las gestantes que

mantienen habitos inadecuados de higiene intima y prevencion tienen un riesgo

considerablemente mayor de desarrollar infecciones urinarias durante el embarazo.
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En la forma de limpiar la zona genital, se encontr6 relacién estadisticamente significativa
con la presencia de infecciones urinarias (p < 0,001), las gestantes que realizaban la limpieza
de adelante hacia atras presentaron menor frecuencia de infecciones urinarias en comparacion
con aquellas que lo hacian de atras hacia adelante, es asi, que este hallazgo puede explicarse
por la proximidad anatdmica entre la uretray el ano en la mujer, lo que facilita la transferencia
de bacterias intestinales principalmente Escherichia coli hacia el tracto urinario cuando la
limpieza se realiza de manera incorrecta. Por ello, la técnica adecuada de higiene intima
constituye una medida preventiva fundamental para evitar la colonizacion bacteriana del
tracto urinario, especialmente durante el embarazo, etapa en la que las mujeres presentan
mayor susceptibilidad a infecciones debido a los cambios hormonales y anatémicos propios

de la gestacion (44).

Asimismo, la higiene postcoital mostro una relacion significativa con la presencia de
infecciones urinarias (p = 0,001). Las gestantes que no realizaban limpieza posterior a las
relaciones sexuales presentaron una mayor frecuencia de infecciones, este resultado coincide
con lo reportado por Plasencia Y. en el afio 2020, en Cajamarca, quien sefial6 que la falta de
higiene después del contacto sexual incrementa el riesgo de contaminacion uretral por
microorganismos (21). Esto podria explicarse porque durante la actividad sexual puede
producirse el desplazamiento de bacterias desde la region perineal hacia la uretra,
favoreciendo la colonizacion bacteriana, en este sentido, la higiene posterior al coito y la
miccion después de las relaciones sexuales son practicas recomendadas para reducir el riesgo

de infeccion urinaria (44).

Por otro lado, la ingesta de al menos seis vasos de agua al dia también mostr6 una relacion
estadisticamente significativa con la presencia de infecciones urinarias (p < 0,001). Las
gestantes que reportaron consumir agua de forma ocasional o rara vez presentaron mayor
frecuencia de infecciones en comparacién con aquellas que mantenian una hidratacion
adecuada, es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda una ingesta
minima de 1,5 a 2 litros de aguas diarios, lo cual favorece el aumento de la produccion de
orina y el vaciamiento vesical frecuente, lo que contribuye a la eliminacion de bacterias

presentes en el tracto urinario y disminuye el riesgo de una proliferacién bacteriana (45).
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De igual modo, se evidencié que la asistencia puntual a los controles prenatales se relaciona
de manera significativa con la presencia de infecciones urinarias (p = 0,017). Las gestantes
gue no asistian puntualmente a sus controles presentaron mayor frecuencia de infecciones en
comparacién con aquellas que acudian regularmente, esto puede explicarse porque el control
prenatal permite la deteccion temprana de bacteriuria asintomatica mediante exdmenes de
laboratorio y el inicio oportuno del tratamiento, evitando la progresion hacia infecciones mas
graves como la cistitis o la pielonefritis (44). Este resultado se alinea con lo sefialado por
Tamayo A. en el afio 2020, y Zenteno en el afio 2023, quienes destacan que la continuidad
en los controles prenatales reduce el riesgo de complicaciones infecciosas al facilitar la

orientacion sobre medidas preventivas y el tratamiento oportuno (13,16).

Estos resultados que mostraron relacion significativa en el presente estudio guardan
coherencia con lo planteado en el marco teérico, con la Teoria de las Creencias en Salud, la
cual sostiene que las conductas preventivas estan influenciadas por la percepcion que tienen
las personas sobre su vulnerabilidad frente a una enfermedad y sobre los beneficios de
adoptar determinadas practicas de autocuidado (22). Desde esta perspectiva, las practicas
adecuadas de higiene intima ayudan a reducir la transferencia de bacterias hacia la uretra y,
por tanto, el riesgo de infecciones urinarias, estos resultados evidencian que, ademas de
factores biologicos, las conductas de autocuidado influyen en su aparicion, resaltando la
importancia de la educacion sanitaria y del rol del profesional de enfermeria en la promocion

de hébitos saludables durante el control prenatal.

Por otro lado, la frecuencia de higiene intima (p = 0,399), la actividad sexual (p = 0,627), el
uso de preservativos (p = 0,829) y el cambio de ropa interior (p = 0,084) no mostraron una
relacion significativa con la presencia de infecciones urinarias. En relacion con la higiene
intima genital, por si sola no determina necesariamente el riesgo de infeccidn urinaria, ya que
también influyen otros factores relacionados con las practicas de higiene, como la forma
correcta de limpieza de la zona genital, el uso adecuado de productos de higiene, la
disponibilidad de agua segura y las condiciones de saneamiento (44). En el campo de la
enfermeria, la educacién sanitaria sigue siendo fundamental para orientar a las gestantes

sobre practicas adecuadas de higiene intima, enfatizando no solo la frecuencia, sino también
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la forma correcta de realizarla, con el fin de contribuir a la prevencion de infecciones urinarias

durante el embarazo.

En relacion con la actividad sexual activa, no se encontré una relacion significativa, este
resultado indica que, en la poblacién estudiada, mantener o no actividad sexual durante el
embarazo no mostré una diferencia relevante en la aparicion de bacteriuria asintomatica,
cistitis aguda o pielonefritis, aunque la actividad sexual ha sido considerada en algunos
estudios como un factor que puede facilitar la introduccién de bacterias hacia la uretra
femenina debido a la proximidad anatomica entre el tracto genital y urinario, de manera
similar, el uso de preservativos tampoco mostré una relacién significativa con la presencia
de infecciones urinarias, este hallazgo sugiere que el uso o no de este método de proteccion
no tuvo un impacto estadisticamente relevante en la aparicion de infecciones urinarias en las
gestantes estudiadas (35). Cabe sefialar que el preservativo cumple principalmente una
funcién en la prevencién de infecciones de transmision sexual, mas que en la prevencion
directa de infecciones urinarias, por ello, su uso puede no mostrar una relacion directa con

este tipo de infecciones en algunos contextos.

No obstante, aunque estas variables no mostraron asociacion significativa en el presente
estudio, es importante considerarlas dentro de la educacion en salud dirigida a las gestantes,
en el ambito de la enfermeria, la orientacion sobre practicas sexuales seguras, higiene
adecuada y reconocimiento temprano de sintomas contribuye a la promocion de la salud

materna y a la prevencion de diversas infecciones durante el embarazo.
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CONCLUSIONES

1. Se identifico que los principales factores socioculturales de las gestantes, predomind la
adultez temprana (62,5%), nivel educativo secundario (35,4%), estado civil conviviente
(57,3%), zona urbana (58,3%) y religion catdlica (68,8%). En ambito socioeconémico y
de vivienda, predomino el ingreso mensual medio (55,2%), viviendas de adobe (47,9%),
condiciones de hacinamiento y limitado acceso a los servicios de salud (26%). Asimismo,
se evidencid un bajo nivel de conocimiento sobre las infecciones urinarias (74%), junto
con practicas inadecuadas de higiene y prevencion, como limpieza genital inadecuada
(62,5%), bajo uso de preservativos (19,8%) y escasa higiene postcoital (24%) a pesar de

una adecuada asistencia a controles prenatales (62,5%).

2. Encuanto a la presencia de infecciones urinarias, se encontr6 que 22,9% de las gestantes
present6 diagnostico positivo, mientras que 77,1% no presentd infeccion urinaria. Entre
los casos positivos; 10,4% de gestantes presentd bacteriuria asintomatica; 7,3% cistitis

aguda y 5,2% present0 pielonefritis, siendo la bacteriuria asintomatica la mas frecuente.

3. Se evidencio una relacion significativa entre algunos factores socioculturales y la
presencia de infecciones urinarias en gestantes, destacando la edad (p< 0,001) y el grado
de instruccién (p=0,002), siendo mas propensas las gestantes jovenes y con menor nivel
educativo. Asimismo, el hacinamiento, el bajo ingreso econémico y la limitada
accesibilidad a los servicios de salud mostraron asociacién significativa (p< 0,001).
También, los antecedentes de ITU (p< 0,001), el bajo nivel de conocimiento sobre la
enfermedad (p=0,004), y las practicas inadecuadas de higiene y prevencién, como la
limpieza genital incorrecta, ausencia de higiene postcoital y la baja ingesta de agua (p<

0,001), aceptandose la hipotesis alterna.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal de salud de Enfermeria del Hospital II-E Simén Bolivar se recomienda
fortalecer las acciones de educacion y promocion de la salud dirigidas a las gestantes,
mediante la incorporacion de sesiones educativas orientadas a la prevencion, deteccion
temprana y tratamiento oportuno de las infecciones urinarias. Asimismo, se sugiere
promover capacitacion continua del personal de salud en educacion preventiva,

consejeria y atencion integral a la gestante, considerando los factores socioculturales.

2. A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, especialmente
aquellos que desarrollan asignaturas relacionadas con el cuidado materno, se recomienda
fortalecer el conocimiento cientifico sobre las infecciones urinarias durante el embarazo,
revisando guias actualizadas de la OMS, MINSA y ACOG, asimismo, se sugiere
promover en los estudiantes una formacion con enfoque humanizado en la atencién, que
les permita brindar orientacion adecuada, fomentar practicas preventivas y contribuir al

bienestar materno y fetal desde su futura practica profesional.

3. A los estudiantes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, se recomienda
fortalecer y profundizar los conocimientos sobre infecciones urinarias durante el
embarazo dentro de su formacion académica, resaltando su importancia en la salud
materna e infantil, esto les permitira brindar una adecuada orientacion y educacion a las
gestantes, asi como fomentar el interés por la investigacion y la practica en salud materna,

contribuyendo a la prevencion y la promocion de la salud de la gestante.

4. A los investigadores, promover investigaciones interdisciplinarias, integrando diversas
areas de la salud como enfermeria, obstetricia, entre otros, para generar estrategias mas
completas y sostenibles de prevencion de infecciones urinarias en el embarazo, ademas,
se sugiere profundizar en la identificacion de nuevos factores relacionados a las
infecciones urinarias, tanto biolégicos como socioculturales, que permitan comprender

mejor su origen.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estimado(a) participante, le invito a participar en este estudio de investigacion sobre
"FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LAS
INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL II-E SIMON
BOLIVAR, CAJAMARCA - 2025"

Este estudio es dirigido por la egresada, NATALY BRIGHI OCAS QUISPE de la
Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Cajamarca. La investigacion se realiza con la finalidad de entender como los factores
socioculturales influyen en la presencia de infecciones durante el embarazo.

Antes de decidir su participacién, le solicito que lea y comprenda la informacion
proporcionada, su participacion es completamente voluntaria. Si decide participar, se
le pedira que firme el consentimiento informado y responda algunas preguntas a
través de una entrevista estructurada. Toda la informacion recopilada sera
confidencial y sus respuestas seran andnimas. En cualquier momento, si alguna
pregunta le resulta incOmoda, tiene el derecho de informar al investigador o de no

responderla.

Agradezco de antemano su colaboracion.

Atentamente,

Investigadora:

Nataly Brighi Ocas Quispe
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES EN GESTANTES

Estimada, reciba un cordial saludo. El presente cuestionario tiene como propdsito analizar la

influencia de los factores socioculturales durante el embarazo. Le solicito amablemente que responda

las preguntas con la mayor sinceridad posible. Garantizo que sus respuestas sern tratadas de manera

estrictamente confidencial y an6nima, utilizandose exclusivamente con fines de investigacion.

FACTORES SOCIALES

I.  DIMENSION SOCIODEMOGRAFICA
A. EDAD:

B. ¢(CUAL ES EL NIVEL EDUCATIVO MAS ALTO QUE HA
COMPLETADO?

© o N o O bk~ w D PE

Sin grado de instruccion
Primaria completa

Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior técnico completo
Superior técnico incompleto
Superior universitario completo

Superior universitario incompleto

C. ¢(CUAL ES SU ESTADO CIVIL ACTUAL?

1
2
3.
4

Casada
Conviviente
Soltera

Divorciada

D. ¢CUAL ES SU OCUPACION PRINCIPAL?

1.
2.
3.

Ama de casa
Estudiante

TrADA A ..ttt
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E.

F.

¢CUAL ES SU ZONA DE RESIDENCIA?

1. Zona rural

2. Zona urbana

¢CUAL ES LA RELIGION CON LA QUE USTED SE IDENTIFICA?

1. Catolico
2. No catolico

Il.  DIMENSION SOCIOECONOMICA Y DE VIVIENDA

G.

¢CUAL ES EL TIPO DE MATERIAL QUE ESTA CONSTRUIDA LA
VIVIENDA EN LA QUE VIVE ACTUALMENTE?

1. Adobe

2. Material noble (labrillo, concreto)

K 0 (o N (1] o T U o7 )

. CONDICIONES DE HACINAMIENTO

1. N°de personas que viven en el hogar: ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiii,
2. N° de habitaciones de uso solo para dormir: ................ccooeviiiiiiininnnnn,
¢CUALES SON LOS INGRESOS ECONOMICOS MENSUALES
APROXIMADOS DE TU HOGAR?

1. Menos de 1025 soles

2. Entre 1025y 1500 soles

3. Més de 1600 soles

I11. DIMENSION DE SALUD

J.

¢CUANTAS SEMANAS DE GESTACION TIENE ACTUALMENTE?,
(SEGUN FUR O ECOGRAFIA) ..o,
¢ANTES DEL EMBARAZO TUVO INFECCIONES URINARIAS?

1. Si

2. No

¢.COMO CALIFICARIAS LA ACCESIBILIDAD PARA RECIBIR
ATENCION DE SALUD EN LA ZONA DONDE PERTENECES?
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FACTORES CULTURALES
IV. DIMENSION DE CONOCIMIENTOS SOBRE INFECCIONES URINARIAS
M. (CUAL DE LAS SIGUIENTES AFIRMACIONES SOBRE LAS

INFECCIONES URINARIAS ES CORRECTA?

a) La infeccion urinaria resulta por la proliferacion de bacterias en el tracto
urinario. En el embarazo, no solo afecta a la madre, sino que también puede
generar complicaciones serias en el recién nacido.

b) Las infecciones urinarias son procesos leves y frecuentes del embarazo, que
se consideran parte de los cambios fisiologicos propios de la gestacion.

c) Lasinfecciones urinarias solo afectan a lamadre y, en la mayoria de los casos,
desaparecen sin necesidad de tratamiento médico.

N. ¢QUE SIGNOS Y SINTOMAS PODRIA INDICAR UNA INFECCION

URINARIA?

a) Manifestaciones como dolor de cabeza, mareos, sudoracion excesiva y
disminucion del apetito suelen asociarse con este tipo de infecciones.

b) Pueden presentarse dolor en el pecho, dificultad para poder respirar, cansancio
intenso y dolor de espalda como signos de infeccion urinaria.

¢) Manifestaciones como dolor abdominal bajo, aumento de la frecuencia
urinaria, ardor o dolor al orinar, y cambios en la orina como turbidez o mal
olor.

O. (QUE COMPLICACIONES PUEDEN SURGIR EN MUJERES
EMBARAZADAS CON INFECCIONES URINARIAS NO TRATADAS?

a) Podria causar parto antes de tiempo, que el bebé nazca con bajo peso o que
ambos sufran una infeccion, lo que puede poner en riesgo su salud.

b) Podria causar solo malestares leves, como dolor de cabeza o cansancio, que
desaparecen sin atencién médica.

c) No genera problemas graves; solo molestias normales del embarazo que pasan

con el tiempo, sin llegar a problemas mayores para el desarrollo del bebé.
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RESPUESTA CORRECTAS ALTERNATIVA
Pregunta M: Definicion a
Pregunta N: Manifestaciones clinicas c
Pregunta O: Complicaciones a

v Conocimiento insuficiente: (0-1 puntos)

v" Conocimiento suficiente (2—-3 puntos)

V. DIMENSION DE PRACTICAS DE HIGIENE Y PREVENCION
P. ¢CON QUE FRECUENCIA REALIZA LA HIGIENE INTIMA GENITAL?
1. Diario
2. Cada dos dias
3. Esporéadico (ocasional o poco frecuente)
Q. (CUAL ES LA FORMA CORRECTA DE LIMPIAR LA ZONA GENITAL?
1. De adelante hacia atras
2. De atras hacia adelante
R. ¢CON QUE FRECUENCIA CAMBIA SU ROPA INTERIOR?
1. Diario
2. Cada dos dias
3. Esporadico (ocasional o poco frecuente)
S. ¢CONSUME AL MENOS 6 VASOS DE AGUA AL DIA COMO PARTE DE
SU CUIDADO URINARIO?
1. Siempre
2. Aveces
3. Raravez
T. DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, ¢(UTIL1ZO PRESERVATIVOS?
1. Si
2. No
U. ¢(SUELES REALIZAR ALGUNA HIGIENE DESPUES DE TENER
RELACIONES SEXUALES?
1. Si
2. No
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V. ¢(CON QUE FRECUENCIA ACUDE AL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PARA SUS CONTROLES PRENATALES?
1. Siempre puntual

2. No asiste puntualmente

RESPUESTA CORRECTAS ALTERNATIVA
Pregunta P 1 (1 punto)
Pregunta Q 1 (1 punto)
Pregunta R 1 (1 punto)
Pregunta S 1 (1 punto)
Pregunta T 1 (1 punto)
Pregunta U 1 (1 punto)
Pregunta V 1 (1 punto)
Total 7 puntos

v' Practica adecuada: 5 - 7 puntos

v Practica inadecuada: 0 — 4 puntos
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ANEXO 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

"FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES
URINARIAS EN GESTANTES DEL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR,
CAJAMARCA - 2025"

La presente ficha de registro tiene como objetivo recopilar informacion de las Historias
Clinicas de gestantes diagnosticadas con infecciones urinarias (bacteriuria asintomatica,
cistitis aguda o pielonefritis) que se atienden en el area de Gineco-obstetricia del Hospital
I1-E Simén Bolivar — Cajamarca durante el periodo de junio, julio y agosto del afio 2025.
Ademas, se incluird la edad gestacional y antecedentes de ITU de cada gestante, con el
fin de obtener un analisis detallado de los factores socioculturales relacionados con estas

infecciones urinarias en el contexto de la gestacion.

N H L L e
FE CH A
EDAD GESTACIONAL: ..o,
ANTECEDENTES DE ITU: ..o,

DIAGNOSTICO MEDICO

DX. POSITIVO DX. NEGATIVO

Bacteriuria asintomatica | Cistitis aguda Pielonefritis | Otros
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
JUEZ EXPERTO N° 1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

T Ty

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo. o Sca Ricardina Chdue? Farm . de profesion

3 . 7
licenciada en Enfermeria, trabajador en el area Enf€fermec'a

en la Umiversidad Nacional de Cajamarca
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados Luego de hacer las

observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congrucncia de liems >~

Amplitud de contenido

Redaccion de los liems x

Clandad y precision =

Pcertinencia

Cajamarca _{ © de febrero del 2025

Firma

DNTI: 1922)233
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JUEZ EXPERTO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Ne

CONSTANCIA DE VALIDACION

1
. Yo. Mol Utouls Nooata Villox

de  profesion

licenciada en Enfermeria, trabajador en el arca Guutios do la W‘

en la Unmiversidad Nacional de Cajamarca.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento

solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados. Luego de hacer las

observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

Firma

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de items ~
Amplitud de contenido P
Redaccion de los items e
Claridad y precision -
. : ~
Pertinencia
Cajamarca 44 de febrero del 2025.
> -

oz 26633990
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JUEZ EXPERTO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

YTHTONY. ¥

CONSTANCIA DE VALIDACION

"Yo, ISQN!I\\CO\ Y{t\(:k C\(\x\'q(’n) (\1\1\9’0 , de  profesion

licenciada en Enfermeria, trabajador en el area _ C\inycon  Covmivaldv.a g

en la Universidad Nacional de Cajamarca.
Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
solicitado por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados Luego de hacer las

observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items P ]
Am‘plilud dc contenido A
Redaccion de los items /
Clandad y precision H
Pertinencia /

San Duope? olgoens  Grntcinnos

Cajamarca /2 _de febrero del 2028

Firma

oare yold41i11s
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ANEXO 5
PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO SOBRE FACTORES
SOCIOCULTURALES

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS
0,833 15

En el Anexo 5 se presenta la prueba de confiabilidad del cuestionario sobre factores
socioculturales, la informacion obtenida fue analizada por estadisticas de fiabilidad a través
del software IBM SPSS Statistics V.27, aplicada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,833, lo que indica una alta confiabilidad del instrumento. Este
resultado demuestra que los items poseen una adecuada consistencia interna, y que evaltuan
de manera coherente los aspectos relacionados con los factores socioculturales que podrian

influir en la presencia de infecciones urinarias en gestantes.
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ANEXO 6
AUTORIZACION POR PARTE DEL HOSPITAL II-E SIMON BOLIVAR

T RS T S R P AT LT T e ST

! h GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
T DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
P A RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

cAJAMARCA

B

“AfiO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

| Gp MADN® 1oeozsa9)

" MEMORANDUM N°128-2025-GR.CAJIDRSC/REDCAJ/DG/RRHH.
Para : M.C. Gladys Delgado Chavez

Director(a) Hospital 1€ Simén Bolivar

Asunto + SOLICITUD DE PERMISO PARA RECOLECTAR INFORMACION
Referencla SN MAD N*10593469
Fecha : Cajamarca, 03 de febrer 2025

Por medio del mnu.yenvinuddoldowmhdchmbmda,yuegode haber sido aprobado por el
comité de ética de DIRESA, se soiicta BRINDAR FACILIDADES PARA LA APLICACION DE TECNICAS E
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION con fines de Investigacién, a cago de Nataly Brighi
Ocas Quispe, quien a través del andlisis de documentos y uso de ficha de recoleccién de informacidn determinara
\os “Factores socioculturales y su relacién con las Infecch rinariasen g tes del Hospital ll-€ Simén
Bolivar, Cajamarca - 2025", asimismo se le solicila se fenga en cventa el cumplimiento de las siguientss
indicaciones:

« Asegurar la confidencialldad de 1a informacién de
servidores piblicos.

tra institucsién, y privaciat Ju dutos de los pacientes yio

« Tomar la fitna de DECLARACION JURADA DE CONRDENCIALIDAD DEL INVESTIGADOR, tener dicho
d o en dia del "Hospital UI-E Simén Bolivar”, y REMITIR una copia de declaracién jurada, a la
Direccidn de Gestidn y Desarmolio de Recursos Humanos de la RIS CAJAMARCA. ;

« €l Investigador debera remitic el andlisis de resultad

de la ink n oblenida al érea de Capacitaciones de
la Direccién de Gestion y Oesamolio de Recursos Humanos de la RIS CAJAMARCA.

« El "Hospital Il-E Simbn Bolivar” debera publicar ias investigacs

GOBIEk.: ... nsdpme alog estafiecido en la RESOLUCION CONAPRES N* 04-2022.
HOSPIAL k-E SWAON BOLIVA::

bre de la lesis, autores, repositorio;

OFICINA DE SECRE™AZ/A | Atentaments, HOSPITAL Il - E SIMON BOLIVAR
.." ....................... Pase a: @Q [4 H- :
FECHK “W-C¢-2 § S%Qente
et tma——n s o sesssssrmens z . eﬂm corre &
o s gy Bikiss i) Ao S ,
F'RMA s “ |Re MG, 2 R :
. ¢ 5-) “Carota Arfaya Chifinge oA

5 COPL. 11347
WECCION DEGESTION Y DESA®®

CI.P Bysag
PITAL i-g SiAoN EOLIVAR

uecajamarcalriscajamarca. gobipe =
@ AV-LACANTUTA B1248= -

DIRECTORA Hos
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