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RESUMEN

Objetivo. Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos
y la infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Virgen
del Carmen” — Bambamarca. Material y métodos. El disefio de la presente
investigacion es no experimental de tipo descriptivo, correlacional, de naturaleza
retrospectiva, desarrollada en una muestra de 120 historias clinicas de gestantes. Se
utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccién de datos, la misma que recolectd
informacién referente a las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, los
factores obstétricos y lo referente a la ITU. Resultados. El 26,7% de las gestantes
tenia entre 25-29 anos, seguido del 24,2% que tenia entre 20-24 afios, el 28,3% tenia
secundaria completa, el 75,8% eran convivientes, el 73,3% eran amas de casa y el
78,3% procedentes de la zona rural; en cuanto a los factores obstétricos el 43,3% eran
nuliparas; 43,3% tenia un periodo intergenésico adecuado, 71,7% presentd un cuadro
de ITU en el primer trimestre, 70% tenia sus atenciones prenatales completas y el
70% inici6 sus atenciones de manera precoz. Conclusion. Se encontré relacién
significativa entre la ITU y la edad de la gestante (p = 0,001); los factores obstétricos:
periodo intergenésico (p=0,042), edad gestacional (p=0,011),) e inicio de la atencion
prenatal (p=0,004); y una relacién altamente significativa con el nimero de atenciones

prenatales (p=0,000).

Palabras clave: factores asociados, Infeccién del tracto urinario, gestantes
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ABSTRACT

Objective. To determine the association between sociodemographic and obstetric
factors and urinary tract infection in pregnant women treated at the "Virgen del
Carmen" Health Center in Bambamarca. Materials and methods. The present study
was non-experimental, descriptive, correlational, and retrospective. It was conducted
on a sample of 120 pregnant women's medical records. Results. 26.7% of pregnant
women were aged 25-29 years, followed by 24.2% aged 20—24 years. 28.3% had
completed secondary education, 75.8% were cohabiting, 73.3% were homemakers,
and 78.3% were from rural areas. Regarding obstetric factors, 43.3% were nulliparous.
43.3% had an adequate period between births, 71.7% presented with UTI in the first
trimester, 70% had completed their prenatal care, and 70% began care early.
Conclusion. A significant relationship was found between the age of the pregnant
woman and UTI, as indicated by a p-value of 0.001; a similar relationship was found
between UTI and obstetric factors: period between births (p=0.001), gestational age
(p=0.011), number of prenatal visits (p=0.000), and initiation of prenatal care
(p=0.004).

Keywords: associated factors, urinary tract infection, pregnant women
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, se producen modificaciones anatémicas y funcionales en el
aparato urinario que incrementan la susceptibilidad de las gestantes a desarrollar
infecciones del tracto urinario (ITU). Estos cambios incluyen la dilatacion de los
uréteres y la pelvis renal, asi como una disminucion en el tono muscular y la motilidad

del sistema urinario, favoreciendo la estasis urinaria y el crecimiento bacteriano (1).

La deteccion temprana y el tratamiento oportuno de las ITU son fundamentales para
prevenir complicaciones que pueden afectar diversas esferas de la vida de la gestante,
incluyendo aspectos sociales y econdmicos. Ademas, es crucial para evitar
consecuencias adversas en la salud materna y perinatal, como parto prematuro, bajo

peso al nacer e infecciones neonatales.

Por lo tanto, la implementacion de estrategias de prevencion y el fortalecimiento de la

atencion prenatal son esenciales para salvaguardar el bienestar de la madre y el feto.

La infeccion del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones médicas mas
comunes durante el embarazo y su importancia reside en la repercusion que tiene en
el bienestar del binomio madre nifio por las complicaciones que pueden presentarse
como parto prematuro, bajo peso al nacer, infeccién y aumento de la morbilidad

materna y morbimortalidad perinatal (2).

En este contexto, la prevencién adquiere una importancia crucial, al igual que la
identificacion de los factores de riesgo que pueden contribuir a la aparicién de ITU.
Esto permitira abordar el problema desde la atencién primaria, beneficiando asi a este

grupo tan vulnerable: las gestantes.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar los factores sociodemograficos,
obstétricos asociados a la infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Virgen del Carmen” — Bambamarca, llegando a determinar que
dentro de los factores sociales la Unica variable que se relacioné con la ITU fue la
edad; sin embargo, la mayoria de factores obstétricos de correlacionaron

significativamente con esta patologia.

La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: correspondiente al planteamiento del problema, formulacién del

problema, objetivos y justificacion de la investigacion.



CAPITULO II: pertenece a este capitulo todo el marco tedrico, antecedentes, bases

conceptuales, definicion de términos basicos, hipotesis y variables.
CAPITULO lII: involucra todo el marco metodolégico de la investigacion.
CAPITULO IV: correspondiente a la discusion y analisis de los resultados.

También se incluyen las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU), constituyen una de las complicaciones
médicas mas habituales del embarazo. representan un espectro, que va desde la
bacteriuria asintomatica (BAS) hasta la cistitis aguda sintomatica y la mas grave, la
pielonefritis. Se estima que la prevalencia de ITU en embarazadas varia a nivel global
entre el 13-33%, con una bacteriuria asintomatica del 8,7% (3) y son responsables del

10% de hospitalizacion antes del parto (4).

En paises de Asia se puede observar mayor numero de infecciones del tracto urinario
en gestantes llegando incluso a una prevalencia del 60% (5). En Estados Unidos, se
determiné cerca de 7 millones de casos de ITU al afio. En Canadéa se informa una
prevalencia de 45% a 60% de ITU, las mismas que se intensifican durante la gestacion

en un 25% y que pueden presentarse en cualquier momento del embarazo (2).

En América Latina, la prevalencia va desde 8,37% con valores promedio por debajo
del 32%. En Colombia es del 29% en gestantes. Pero hay paises donde las tasas son
mas elevadas como en Ecuador que es hasta de 58% (5), Brasil de 38,4%, Paraguay
31,65% y México 81% (6), en este ultimo pais con un indice de recurrencia del 23%

en gestantes (7).

En el Peru no existe un dato exacto de la prevalencia de ITU en el embarazo; sin
embargo, Arana et al. (8), mencionan que esta es fluctuante y que varia de region en

region dependiendo si es costa (11,94%), sierra (37,1%) o selva (14,76%).

En el Centro de Salud “Virgen del Carmen”-Bambamarca, en el afio 2023, segun el
SIVIGYP (Sistema de Vigilancia para gestantes y puérperas) se reportaron 175 casos
de gestantes con diagndstico de algun tipo de infeccidon del tracto urinario, lo que
significa un numero considerablemente importante, sobre todo teniendo en
consideracion que si no son diagnosticadas y tratadas oportunamente van a generar

un incremento de la morbilidad materno fetal.



Diversos estudios sefialan que la ITU en el embarazo repercute en el peso del recién
nacido trayendo consigo bajo peso al nacer, ademas de la prematuridad y el distrés
respiratorio (2), constituyéndose en un problema de salud publica de enorme

trascendencia.

Durante el embarazo, diversos factores de riesgo pueden predisponer a las gestantes
a desarrollar infecciones del tracto urinario (ITU). Estos factores se pueden clasificar
en sociodemograficos y obstétricos: como: edad materna, nivel educativo;
antecedentes previos de ITU, la nuliparidad o con atenciones prenatales insuficientes.
Estudios diversos han encontrado que la edad 26-30 afos se constituye en un factor
de riesgo en hasta 36,43% (2); de igual manera la el grado de instruccién bajo esta
relacionado a ITU en el 82,5% de casos con un valor de p: 0,005 (9) Mera et al. (3)
encontré que presentaron mayor riesgo de ITU aquellas gestantes con antecedentes
de esta infeccion (RM 4.05; IC 95% 2.65-6.18); en cuanto a la paridad, las nuliparas
fueron mas propensas a sufrir ITU con 44,19% (3), aquellas que tienen atenciones
prenatales insuficientes también presentaron riesgo en 54,7% (8), un periodo

intergenésico inadecuado en 30,8% (10); el 43.3% presentd obesidad (3).

Ante estas premisas, es que se realizd la presente investigacion con el objetivo de
determinar los factores sociodemograficos, obstétricos asociados a infeccion del
tracto urinario en gestantes, atendidas en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” —

Bambamarca, 2023.

1.2. Formulacién del problema

¢, Cual es la asociacioén entre los factores sociodemograficos, obstétricos y la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Virgen del Carmen”

— Bambamarca, 20237



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre los factores sociodemograficos, obstétricos y la
infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Virgen del

Carmen” — Bambamarca, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar los factores socio demograficos de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud “Virgen del Carmen” — Bambamarca.

2. Describir los factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
“Virgen del Carmen” — Bambamarca.

3. Establecer la prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud

“Virgen del Carmen” — Bambamarca.

1.4. Justificacion

Investigar en torno a las ITU durante la gestacion es de suma importancia debido a su
elevada tasa de prevalencia y de recurrencia. Las infecciones urinarias (bacteriuria
asintomatica., cistitis y pielonefritis aguda) son una de las morbilidades mas
frecuentes que se presentan en el embarazo. Su diagndstico precoz y tratamiento
oportuno son de vital importancia para evitar posibles consecuencias negativas que
puedan presentarse tanto en la madre cémo en el feto y la necesidad de instaurar un

tratamiento requiere de un adecuado conocimiento de la etiologia y factores de riesgo.

Una de las causas lo constituyen los cambios anatomo-fisiolégicos que ocurren en las
mujeres gravidas (1). Diversos estudios mencionan que la paridad, el antecedente de
ITU en embarazos anteriores o el nimero insuficiente de atenciones prenatales,
predisponen a la gestante a padecer de un cuadro de ITU, siendo de vital importancia
investigar sobre estos para corroborar en qué medida es cierto lo que sostienen los
estudios (3,8,10) e incidir en ellos, tan rapido como se identifiquen y poder incidir en

ellos.

Ante estas premisas es que surge la idea de realizar la presente investigacion con el
proposito de determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos,
obstétricos y la infeccidn del tracto urinario en gestantes, esperando que los resultados

permitan formular algunas estrategias de prevencion, diagndstico precoz y un

5



tratamiento oportuno a fin de evitar complicaciones que devengan en morbilidad

materna y perinatal.

Los resultados también aportaran a la ciencia una data importante sobre la incidencia
de las ITU durante la gestacion y un sustento para otros investigadores que se sientan

motivados a investigar sobre el mismo tema.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Borja et al. (Colombia, 2023). Registraron un estudio con el objetivo de establecer los
factores de riesgo social relacionados con las infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas. El estudio fue transversal realizado en una muestra de 37 gestantes
hospitalizadas. Encontraron como resultados que el 41% de gestantes con ITU
pertenecieron al grupo etario de 24-29 afios de edad; el 73% eran convivientes, 70%
eran procedentes de la zona urbana, 95% pertenecian a un estrato socioeconémico
bajo, y 41% contaban con un trabajo; 89% iniciaron sus atenciones prenatales de
manera precoz; 27% presentd ITU una sola vez mientras que el 30% de ellas indico

haber presentado mas de dos episodios en 6 meses (11).

Mera et al. (México, 2023). Publicaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de ITU y factores de riesgo asociados en mujeres embarazadas del
Hospital Basico de Sangolqui. El estudio fue observacional, transversal, analitico,
desarrollado en 570 gravidas. Identificaron que las gestantes tenian entre 12 y 45
afios, el 86,9% eran procedentes del area urbana, 36,4% tenian secundaria, 54,2%
amas de casa, 75,2% casadas o en union libre, 59,9% de estrato social medio. El
47,92% cursaba el segundo trimestre, el 26,96%, el tercer trimestre y el 25,11% el
primer trimestre de gestacion, el 41,2% fueron nuliparas, la prevalencia global de ITU
en gestantes fue de 37,7%. El factor de riesgo mas importante fue el antecedente de
ITU (RM 4.05; IC 95% 2.65-6.18), seguido de quienes tenian diabetes mellitus (RM
2,25; 1C 95% 2,48-3,44) (3).

Monefeldt F. et al. (Republica Dominicana, 2021). En una investigacion publicada
formularon como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
vias urinarias durante el embarazo en gestantes atendidas en la consulta de

obstetricia en el Hospital de la Mujer Dominicana. El estudio fue observacional y



descriptivo, de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 331 embarazadas.
Encontraron que el 47,4% de gestantes tenia entre 19 a 26 afos, 61% cursaba el
tercer trimestre de embarazo, 39,2% con ingreso econémico bajo, 64% convivientes
y 45,9% con nivel secundario; 64,7% mostraron ITU, 51% de aparicion en el primer
trimestre, 83,5% desconoce el agente causal, el 32% presenté como factor de riesgo

obstétrico la amenaza de aborto (12).

Ruiz et al. (Colombia, 2021). Publicaron una investigacion en el cual formularon como
objetivo determinar la prevalencia de ITU en gestantes en condiciones de
vulnerabilidad social de Bucaramanga, y realizar una caracterizacion de los casos de
ITU e identificar los factores asociados al desarrollo de esta complicacion. Se realizé
un analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra y un andlisis bivariado para
evaluar las diferencias en el diagnéstico de ITU. Resultados: La prevalencia de ITU
durante el embarazo fue del 14,51% (n=94). Ademas, encontraron una asociacion
entre tener antecedentes de ITU y desarrollar esta complicacion durante la gestacion
(RP: 3.6, 1IC95%: 1.81-7.08, p<0.001) (13).

Espitia F. (Colombia, 2020). En su estudio formulé como objetivo estimar la
prevalencia y etiologia de las infecciones urinarias en gestantes. La investigacion fue
de corte transversal. Se desarrollé en una muestra de 1131 mujeres. Encontré como
resultados que, la edad de las mujeres oscilé entre 18 y 42 afios, la prevalencia global
de infeccidn urinaria fue de 14,94% (1C95%: 11,78-21,46). Las mujeres con depilacién
intima tuvieron mayor riesgo de presentar infeccién urinaria (OR V2 4,62; 1C95%: 1,08-
8,64). El uso de protectores intimos fue mayor en las mujeres con infeccién urinaria
(OR 74 2,88; 1C95%: 1,02-3,99) (14).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Vargas G. (Lima, 2024). En su estudio realizado formulé como objetivo identificar los
principales factores de riesgo relacionados a infeccidén de vias urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Lince. El estudio fue analitico, observacional de casos
y controles, realizado en una muestra de 54 gestantes con diagnostico de ITU y 54
gestantes sanas. El 69,4% de gestantes correspondian al grupo etario de 20-34 afios;
56,4% eran casadas o convivientes; 63,8% tenian secundaria; 54,6% eran primiparas;

21,2% tenian antecedente de ITU; 50% habian cursado con un cuadro de anemia



entre leve (41,6%) a moderada (8,4%); 53,7% no tuvieron atenciones prenatales

completas (15).

Acosta A. (Chiclayo, 2023), realiz6 un estudio en Chiclayo, afio 2023 con el objetivo
de determinar cuales son los factores de riesgo que se asocian a la infeccién del tracto
urinario en gestantes. Investigacion no experimental, de tipo cuantitativa, descriptiva
y transversal. El disefio de la investigacién fue de casos y controles. Los resultados
fueron que el 32% de los casos tenian una edad entre 24 a 29 afios, y el 42% de los
controles en el mismo rango de edad. El 64% conviven con su pareja; asi como, el
62% de los controles. Tanto el 78% de los casos; asi como, el 76% de los controles
cursaron secundaria. El 54% fueron amas de casa; al igual que el 60% de los
controles. EI 56% de los casos procedieron de la zona urbana y el 54% de los controles
de la zona rural; el 38% de los casos fueron secundigestas y el 40% de los controles
primigestas; 42% eran nuliparas y el 44% de los controles primiparas; el 58% de los
casos tuvo atenciones prenatales deficiente; sin embargo, el 54% de los controles fue
eficiente. El 48% de los casos fueron asintomaticas; asimismo, el 34% de los controles

presento cistitis (16).

Bonzano H. et al. (Ayacucho, 2023). En su investigacion publicada plantearon como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Palmapampa VRAEM. El
estudio fue de disefio no experimental, tipo analitico de caso- control. Encontraron
que, el 56% de las gestantes tuvo bacteriuria asintomatica, seguido del 36% que
presento cistitis y el 8% presentd pielonefritis; el 50% de los casos fueron primiparas
y el 50% multiparas; 52% tuvo antecedentes de ITU en un embarazo anterior; 72% de
gestantes solamente tuvo entre 1-5 atenciones prenatales; el 62% manifestd ITU en
la primera mitad del embarazo; 56% tenia mas de 20 afios, 20% no tenia ningun nivel

educativo; 84% procedentes de la zona rural (17).

Huamani E. (Cuzco, 2023). Realizé un estudio en Cuzco, afio 2023 con el objetivo
de ldentificar los factores asociados a la infeccion de tracto urinario en gestantes que
fueron atendidas en el Hospital Antonio Lorena. El estudio fue no experimental de
corte transversal, de casos y controles en una muestra de 77 casos y 77 controles.
Encontré que el 33,8% de gestantes fueron convivientes, 27,9% tenia secundaria
completa, 29,2% amas de casa, 25,3% procedentes de la zona urbana y 25,3%
tuvieron antecedente de ITU en un embarazo anterior, 31,2% presenté ITU en el 3°
trimestre del embarazo, 19,5% fueron primigestas y en igual porcentaje, multigestas;

38,2% tuvo mas de 6 atenciones prenatales, el 33,18% presentd bacteriuria



asintomatica, 12,3% cistitis y 4,5% pielonefritis; el germen identificado mas frecuente
fue la E. coli (18).

Sedano E y Pérez C. (Huancavelica, 2023). Realizaron una investigacion con el
objetivo de determinar los factores asociados a la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Ascension. La investigacion fue
observacional, retrospectiva, transversal; tipo correlacional, en una muestra de 149
gestantes. Los resultados fueron: el 82,5 % de las gestantes no presentaron infeccién
del tracto urinario y solo el 17,5% si lo hizo. El 43,1% tuvo educaciéon secundaria
completa, el 51,2% tenia entre 18 a 29 afios; el 73,1% de las gestantes con ITU fueron
convivientes y el 61,5% eran amas de casa, el 53,8% multiparas, el 57,7% con1a 3
controles pre natales, el 65,4% indicé tener dos a mas parejas sexuales, el 57,7%
inicié su actividad sexual entre los 18-29 afos y el 61,5% con antecedentes de ITU.
Conclusiones: Los factores obstétricos y ginecoldgicos no se asociaron a ITU en
gestantes, excepto el estado civil se asocié a infeccidn del tracto urinario en gestantes
con un valor de P de 0.040 (19).

Pérez M. (Lima, 2020). En su estudio publicado formuldé como objetivo determinar los
factores predisponentes a infeccién de vias urinarias en gestantes. El disefio de la
investigacion fue observacional analitico denominado Casos y Controles, en una
muestra de 122 gestantes, de las cuales 61 fueron casos y 61 controles. Encontré que
los factores socioecondmicos predisponentes fueron: edad de 19 a 35 afios con
OR=2.307; IC=[1.47-4.15]; lugar de procedencia zona rural con OR=2.178; IC=[1.28-
4.10]; grado de instruccion inferior a la secundaria completa con OR=2.129; IC=[1.20-
4.07]; y ocupacion ama de casa con OR=3.489; IC= [2.61-7.78]. Los factores gineco-
obstétricos predisponentes fueron la edad gestacional de primer y tercer trimestre con
OR=2.165; IC= [1.26-4.08]; numero de gestaciones primigestas y secundigestas con
OR=2.346; IC=[1.41-3.98] (20).

Unancha M. (Cuzco, 2020). Realizé un estudio con el objetivo de determinar los
factores asociados a la ITU en gestantes de un hospital del Cusco. El estudio fue de
casos y controles, observacional, analitico, correlacional, retrospectivo y transversal,
desarrollado en 188 gestantes (63 casos y 125 controles). Resultados: el 65,4% de
las gestantes tuvo una edad entre 20-34 afios, 81,9% eran convivientes, 87,7%
indicaron ser amas de casa, 30,9% habia tenido ITU en anteriores embarazos, 35,1%
fueron primiparas, 31,9% no tuvo sus atenciones prenatales completas. El 33,5% de

las gestantes presentd ITU en su embarazo actual. Encontré relacion estadistica
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significativa entre el antecedente de ITU previo y la ITU actual (p = 0,004) y el grado
de instruccién (p = 0,005) (9).

2.1.3. Antecedentes locales

Sanchez K. (Cajamarca, 2022), realiz6 una investigacion con el objetivo de
determinar los factores asociados a Infecciéon del Tracto Urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca. El estudio tuvo un disefio
no experimental, de corte transversal, retrospectivo, tipo correlacional, desarrollado
en una muestra de 196 historias clinicas. Encontré que, el 54,1% de las gestantes
presentaron ITU, el 58,5% fue de tipo bacteriuria asintomatica; 29,2% cistitis y el
12,3% pielonefritis. Conclusion: se encontré asociacion estadistica (p<0,05) con la
edad de 16 a 19 anos (p=0,014), el nivel de instruccién secundaria incompleta
(p=0,000), y la ocupacion (p=0,023) (21).

Plasencia Y. (Cajamarca, 2021). En su investigacién formuld como objetivo
determinar la asociacion entre factores conductuales, gineco obstétricos e infecciones
del tracto urinario en gestantes. El estudio fue no experimental, correlacional, de corte
transversal, realizado en una muestra de 170 gestantes que acudieron al servicio de
Obstetricia. Encontré como resultados que los factores obstétricos asociados a ITU
fueron la primigravidez (p = 0,000), antecedente de aborto (p= 0,000), atencién

prenatal (p = 0,000), antecedente de ITU en anterior embarazo (p = 0,001) (22).

Tarrillo M. (Cajamarca, 2021). Realizdé con el objetivo de determinar los factores
sociodemograficos y gineco obstétricos que condicionan las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en un establecimiento de salud. El estudio
correspondié a un diseiio no experimental de corte transversal, tipo descriptivo
correlacional. Encontré6 como resultados que el 70,0% de gestantes presentd
bacteriuria asintomatica, seguido del 26% que tuvo pielonefritis; encontré relacion
significativa entre el grado de instruccion, estado civil, procedencia y la ITU (p= 0,012
y p= 0,000), respectivamente; igualmente entre el nimero de gestaciones y la paridad
(p =0,001y p=0,000), respectivamente (23).
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2.2. Marco teérico

2.2.1. Modelo sistémico de la teoria del proceso salud-enfermedad y modelo

Sociocultural.

Este modelo combina una base ecoldgica fuerte con la perspectiva sistémica,
enriqueciendo un fundamento tedrico valioso para la comprensién de sistemas
epidemiolégicos concretos. Este nuevo paradigma se sustenta entre otras en la Teoria
de Sistemas, la cual, al rescatar el caracter relacional de los distintos componentes de
un fendmeno, pretende superar la tendencia reduccionista de un modelo que postula
que el conocimiento de fendmenos complejos se sostiene en la fragmentacion
sucesiva de sus componentes. El concepto de sistema refiere al conjunto de
elementos relacionados de forma tal que un cambio en el estado de cualquier

elemento provoca un cambio en el estado de los demas elementos.

Desde esta perspectiva, el enfermar es un fendmeno complejo, estrechamente ligado
a la persona, su subjetividad, sus circunstancias vitales, sus condiciones sociales,
culturales, econdmico-politicas y medioambientales. La causalidad ya no se entiende
como un fendmeno lineal, sino como un proceso dinamico y multivariado. La
estructura general de un determinado problema de salud puede ser entendida como
una funcién sistémica. Este sistema se entiende como el conjunto formado por el
agente patdgeno, el sujeto susceptible y el ambiente, dotado de una organizacion
interna que regula las interacciones determinantes de la produccion de enfermedad,
juntamente con los factores vinculados a cada uno de los elementos del sistema. La
gran mayoria de las enfermedades resulta de una conjuncién de factores extrinsecos,

situados en el medio ambiente, y de factores intrinsecos propios del ser vivo afectado.

Este nuevo paradigma no pretende reemplazar ni negar los innumerables aportes
cientifico-técnicos del paradigma biologista, sino que procura una contribucion a la

comprension y al abordaje de la complejidad inherente al proceso salud- enfermedad.

El modelo sociocultural propuesto por Sickness involucra los procesos de significacion
de la enfermedad y reacciones sociales, como también la socializacion de la

enfermedad y del padecimiento.

La infeccion de vias urinarias también es una enfermedad en la que concurren
diversos factores tanto externos como internos, asi como factores sociales y culturales
(24) .
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2.2.2. Infeccion del tracto urinario

Definicion

Se define como infeccidén de vias urinarias (IVU) a un proceso inflamatorio que se
presenta secundariamente a la presencia de un agente infeccioso en el sistema

urinario asociado algunas de ellas a manifestaciones (4).

Las infecciones del tracto urinario constituyen una de las complicaciones médicas mas
habituales de la gestacion, que cuando no son diagnosticadas y tratadas de manera
pertinente conducen a un aumento de la morbilidad materno-fetal. Existe evidencias
de que la infeccién de vias urinarias afecta al 20% de mujeres embarazadas y son

responsables del 10% de hospitalizaciones anteparto (1).

Las ITU pueden ocasionar alteraciones de orden funcional como morfolégico. Estos
se presentan de forma mas frecuente durante la gestacién, la dilatacion pielocalicial
que incurre en estasis, lo mismo que las modificaciones fisiolégicas como la variacion
del pH y el influjo de la progesterona, ocasionan que esta morbilidad sea bastante

frecuente durante la gravidez, solamente después de la anemia (25).

ITU y embarazo

La infeccion de vias urinarias en el embarazo se define como aquellos valores de
bacterias patégenas a nivel urinario superiores a 10.000 unidades formadores de
colonias por mililitro de orina (UFC/mI) con o sin sintomatologia asociada, con la
presencia de una o mas especies de bacterias en cantidades significativas, en una
muestra de orina. En ausencia de signos y sintomas urinarios esta afectado el 2 al
10% de las mujeres embarazadas, siendo el 25 % de estos casos los que terminan

desarrollando cuadro de infeccion de vias urinarias (26).

Etiologia

Los agentes bacterianos o microorganismos son similares a los que se encuentra en
las ITU de mujeres no gestantes. Los reportados segun su frecuencia en aparicion:
Escherichia coli en un 63-85%, seguido de Kliebsella spp en un 8% y Estafilococo
coagulasa negativa en un 15%, con presencia de: Proteus mirabilis, enterobacter spp,

citrobacterspp, serratia spp y pseudomonas spp. Los Gram (+) se caracterizan por la
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presencia de Staphylococcus aureus en un 8% aproximadamente y con un predominio
del Estreptococo betahemolitico del grupo B en un 2-10%, por lo que es importante el
tamizaje dentro de las semanas 35-37 de gestacién. Se han encontrado otros
microorganismos en menor frecuencia como Myclopasma hominis, Ureaplasma

parvum, Gardnerella vaginalis, Lactobacilo y Chlamydia trachomatis.
Fisiopatologia

El ser humano tiene multiplicidad de mecanismos protectores contra agentes
patégenos, como la flora normal del introito vaginal, area periuretral y uretral
compuesto de Lactobacilos, Estafilococo coagulasa negativo, Corynebacterium y
Estreptococo. Estos funcionan como barrera impidiendo la colonizaciéon por
uropatégenos, sin embargo, esta microflora se altera a veces debido al uso de
antibidticos y espermicidas. Habitualmente, en una mujer sin comorbilidad o
alteraciones anatomofuncionales del aparato urinario, si un agente microbiano externo
llega a la orina, es bastante probable que no ocasione una infeccién. Ello debido
principalmente a la osmolalidad, concentracién de urea, concentracion de acidos
organicos y al pH urinario, ya que el crecimiento bacteriano se ve inhibido por orina
muy diluida, una alta osmolalidad o un pH bajo. Otro mecanismo de defensa es la
presencia de la uromodulina o proteinas de TammHorsfall, proteinas derivadas del
rindn, que se encuentran en muy alta concentracion en la orina, estas juegan un rol
fundamental al saturar los sitios de unién a manosa de los Pilis tipo 1 bloqueando asi

potencialmente la capacidad de adherencia al urotelio (4).

La respuesta inmune es competente para identificar al patdgeno a través de diferentes
receptores, tales como los Receptores similares a Toll (TLRs), los cuales son el puente
entre el reconocimiento al germen invasor y el desarrollo de la respuesta inmunitaria.
Los TLRs detectan secuencias de lipopolisacaridos y peptidoglucanos conservados
en diferentes patdgenos y activan vias de sefnalizacion que inician con la respuesta
inmunitaria e inflamatoria. En el epitelio de la vejiga se expresa TLR4, TLR11 y CD14,
los cuales reconocen los patrones de lipopolisacaridos de la mayoria de los
uropatéogenos. Los componentes de la respuesta inmunitaria innata, a cargo de
neutrofilos, macrofagos, eosindfilos, células NK, mastocitos y células dendriticas, son
los primeros en responder en casos de uroinfeccion y son los encargados del control

inicial (4).

La infeccion ocurre cuando los elementos de infectividad de la bacteria y el tamafio
del in6culo bacteriano sobrepasan los mecanismos de defensa del huésped. En el

caso de las ITUs se han formulado distintas vias mediante las cuales él inoculo entra
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a las vias urinarias y generan infeccion. La principal via de inoculacion es la via
ascendente, debido a la cercania de la uretra con el introito anal y al periné. Esto
facilita el ascenso de bacterias hasta la vejiga. La cistitis causa alteraciones en la
unién uretero-vesical que predispone al reflujo y ascenso retrogrado de las bacterias
a través de los uréteres, a la pelvis y al parénquima renal, generando pielonefritis. La
inoculacion por via hematégena (5-10%) es poco comun en individuos
inmunocompetentes, sin embargo, puede ocurrir en pacientes inmunocomprometidos.
La ruta linfatica (<1%) es menos comun, puede ocurrir en situaciones especificas
como una infeccion intestinal severa o por la presencia de un absceso retroperitoneal.
El principal patégeno etiolégico asociado a infecciones urinarias, Escherichia coli,

posee una serie de pasos necesarios para generar enfermedad (4).

Diagnéstico

v' Bacteriuria asintomatica (BA). El diagndstico de bacteriuria asintomatica en
gestantes, segun el Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, se realiza
cuando hay un hallazgo de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) o mas
en una muestra aislada de orina en ausencia de sintomas urinarios (4). La
recomendacion actual para el cribado de BA se basa en la realizacién de un
urocultivo cuantitativo siendo el estandar de oro, ya que las pruebas de tira
reactiva y microscopia directa presentan un valor predictivo negativo o positivo de
forma fortuita para determinar las BA (25). Se debe realizar tamizaje en todas las
pacientes embarazadas entre la semana 12 y 16 de gestaciéon, en caso de
resultado negativo del primer trimestre y ausencia factores de riesgo, es posible
concluir la investigacion. Ante la presencia de factores de riesgo se debe continuar
seguimiento con urocultivos entre las semanas 18 y 20 y nuevamente entre las

semanas 32 y 34 de gestacion (4,25).

Se recomienda el uso de la técnica estéril para obtener la muestra de orina. El
primer paso es realizar un aseo de la region genital y tomar la muestra de chorro
medio, si utilizando esta técnica se obtiene un cultivo positivo con =100,000
UFC/ml de un patégeno en dos muestras consecutivas se hace el diagnéstico de
bacteriuria asintomatica. La Asociacion Europea de Urologia establece que el
diagnéstico es clinico y solo se debe hacer urocultivo en caso de: embarazo, mujer
con presencia de sintomas atipicos, sintomas que no se resuelven o recurren
después de 4 semanas de haber completado el tratamiento o ante la sospecha de

pielonefritis aguda.

15



v Cistitis. El diagnostico de cistitis se cuando hay sospecha clinica frente a la
presencia de sintomatologia clinica como disuria, frecuencia y urgencia urinaria y
malestar suprapubico en ausencia de sintomas sistémicos, como la fiebre. Es
comun encontrar hematuria macroscépica y piuria en el examen de orina, sin
embargo, el estandar de oro para el diagndstico es el urocultivo con presencia de
2100,000 UFC/ml recolectado de orina de chorro medio (4), por su parte, Guzman
(27) considera que, para establecer el diagndstico, el cultivo debe ser positivo en
2 muestras consecutivas 0 en una siempre y cuando la muestra se haya obtenido

por catéter vesical.

La Asociacién Europea de Urologia establece que el diagnéstico es clinico y solo
se debe hacer urocultivo en caso de: embarazo, mujer con presencia de sintomas
atipicos, sintomas que no se resuelven o recurren después de 4 semanas de

haber completado el tratamiento o ante la sospecha de pielonefritis aguda (4).

v Pielonefritis aguda El diagndstico de pielonefritis, al igual que el de cistitis, se
basa en la clinica: los principales signos y sintomas son: fiebre mayor de 38 °C,
escalofrios, dolor en el flanco o costovertebral tras la percusién, nausea, vémito
con o sin los sintomas tipicos de la cistitis. En pacientes que cumplen con esta
clinica se solicita examen general de orina, ya que la presencia de piuria confirma
el diagndstico, asi como urocultivo con antibiograma. La localizacibn mas

frecuente hasta en el 50% de los casos es del rindn derecho (25).

Complicaciones

La bacteriuria asintomatica constituye el principal factor etiolégico de complicaciones
durante el embarazo y se asocia a ruptura prematura de membranas (RR 3.63), parto
pretérmino (RR 3.27), bajo peso al nacer (RR 1.37), aborto y sepsis neonatal. Esta
forma de ITU se presenta hasta en el 50% de los casos de recién nacidos prematuros
si ocurre antes de la semana 30. Estudios afirman que 12,3% de mujeres con ITU
persistente tuvieron un recién nacido pretérmino, ello debido a que los
microorganismos son capaces de generar acido araquidonico, fosfolipasa A2 vy
prostaglandinas que incrementan el calcio libre miometrial predisponiendo a la

estimulaciéon del tono uterino.

Las complicaciones que pueden afectar a la madre son la necesidad de cesarea (17%
con HR 1.198), enfermedad hipertensiva, preeclampsia (OR 1.31), diabetes

gestacional, anemia, trombosis, sepsis y pielonefritis que puede conllevar a dafio renal
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irreversible que puede concluir en fallo renal. Se sospecha que las respuestas
inmunitarias maternas y fetales alteran el desarrollo fetal normal por medio de
citocinas. Se ha encontrado asociacién con retraso del desarrollo mental, epilepsia de
la nifiez e incluso con trastorno de hiperactividad y déficit de atencion. Se ha
evidenciado una mayor asociacion con la incidencia de infecciones respiratorias (OR
1.244) y mayor necesidad de hospitalizaciones por infecciones en pacientes con
antecedente de ITU durante su periodo fetal (OR 1.125), igualmente se ha
determinado que la inflamacién in Utero es un modulador potente del desarrollo
pulmonar que causa alteracion en la formacion de alvéolos y en el desarrollo de la

microvasculatura alveolar (25).

A pesar de la existencia de la clasificacion descrita en el Centro de Salud “Virgen del
Carmen”, solamente se establece el diagndstico entre las gestantes que presentan
infeccién del tracto urinario y las que no tienen la infeccién y es asi como se ha

considerado en la presente investigacion.

2.2.3. Factores sociodemograficos que se asocian a Infeccién del tracto

urinario

Condicion sociodemografica que, en una mujer gestante puede ocasionar un aumento
en la morbimortalidad que repercute a nivel materno -fetal respecto al resto de la

poblacion (28).

Factores personales

- Edad de la gestante

La edad es el tiempo que transcurre entre el nacimiento de una gestante y la fecha de
referencia, que se mide en dias, meses o afnos (29). En este estudio, se tomara en
cuenta la edad adolescente segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud,

y la los grupos etarios que incluyen la etapa reproductiva.
La edad de una gestante es una variable fundamental a la hora de testear

coincidencias y disidencias en la categorizacion de personas, sobre todo tratandose

de personas de diferente edad (30).
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La edad materna avanzada tiene una relacién inversamente proporcional con la
fecundidad, especialmente a partir de los 30 anos, y directamente proporcional con el
riesgo de complicaciones obstétricas y no obstétricas durante la gestacion, tanto para
la gestante como para el feto, es decir que también es un factor de riesgo para una
ITU (31).

A pesar de ello, la evidencia sefiala que la mayor parte de gestantes mayores de 40 a
50 afos tienen resultados favorables y son capaces de afrontar el estrés fisico y
emocional relacionados a la gestacion y la crianza de su descendencia (31).
Apoyando esta premisa Diaz sefala que considerando como factor de riesgo la edad
de la gestante para la infeccion de vias urinarias, las adolescentes son mas
predisponente para la ITU tanto por la esfera psicosocial y bioldgica en lo referente al

desarrollo funcional (32)

- Nivel educativo

Es el nivel de estudio sistematico escolarizado y constituye el ultimo grado cursado y
aprobado por una persona. Se mide utilizando criterios como: educacion primaria
completa, primaria incompleta, secundaria completa, secundaria incompleta, y

superior (33).

Es indiscutible que el nivel educativo de una gestante es fundamental para el
autocuidado de la salud sobre todo en el embarazo, dentro de esta decision estan los
controles prenatales que constituyen el pilar fundamental de la atencion materno
infantil ya que es util para la identificacion de factores de riesgo proporcionando a las
gestantes la posibilidad a las gestantes de disminuir el riesgo de presentar infeccion

de vias urinarias (32).

Delgado (34), sefiala que las gestantes con un nivel educativo mas alto tienen
mayores oportunidades de acceder, recopilar y buscar informacion, lo que les facilita
adoptar practicas de autocuidado y mantener un mayor control sobre su salud. En
este sentido, la educacion sobre las ITU y los estilos de vida saludables resultan ser
una estrategia altamente efectiva para reducir la prevalencia de las ITU en mujeres

gestantes.

- Procedencia.
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La zona de procedencia se refiere al lugar de origen o procedencia de una persona,
familia o grupo social. En el contexto urbano, se refiere a la ciudad o area
metropolitana de la que provienen, mientras que, en el contexto rural, se refiere a las

zonas rurales o del campo (35).

Algunos estudios realizados muestran que existen datos que establecen una
asociacion entre el lugar de donde proceden las gestantes y las infecciones del tracto
urinario, siendo 2.2 veces mas predisponente de presentar este tipo de infeccién las
gestantes de zona rural, en comparacion con aquellas de la zona urbana. OR=2.178;
IC=[1.28-4.10] (20).

2.2.4. Factores obstétricos que se asocian a Infeccién del tracto urinario

Condicion obstétrica que, en una mujer gestante puede ocasionar un aumento en la
morbimortalidad que repercute a nivel materno -fetal respecto al resto de la poblacién
(28).

- Antecedente de ITU en un embarazo anterior.

El principal factor de riesgo es el antecedente de ITU previo al embarazo. Del 24 al
38% de las mujeres que presentan bacteriuria asintomatica (BA) en la gestacioén tienen
antecedentes de ITU sintomatica. Mera (3) encontré que presentaron mayor riesgo de
ITU aquellas gestantes con antecedentes de esta infeccion (RM 4.05; IC 95% 2.65-
6.18).

Basicamente los cambios anatomicos, fisioldégicos y de inmunosupresién son
responsables de la disminucién del tono y contractilidad de las fibras musculares del
uréter, y constituyen un factor de riesgo de recurrencia de ITU (7). Durante este
periodo, el utero crece y produce un estrechamiento de la vejiga y un aumento de la
frecuencia urinaria. A nivel fisioldgico, la progesterona aumenta y causa estasis
acompafada de dilatacion y peristaltismo ureteral, lo que genera un entorno 6ptimo
para el crecimiento bacteriano (3). Esto aunado a modificaciones hormonales como el
aumento es la progesterona y la consecuente disminucion del tono muscular uretral y
vesical y reduccion de la peristalsis ureteral que conllevan a estasis urinaria;
generando un habitat propicio para el desarrollo bacteriano y potenciando un foco

séptico (1).

- Paridad e ITU en la gestacion
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Por diversos estudios realizados se conoce que la paridad es un factor de riesgo
predisponente para desarrollar ITU durante el embarazo. El agente etiologico mas
frecuente de las ITU en gestantes es la Escherichia coli (80,47%), seguido de

Klebsiella pneumoniae (3).

Un estudio realizado por Acosta (16) logré determinar que La odds ratio (OR) para
nuliparas y multiparas es superior a 1, lo que sugiere que el riesgo es mayor en el
grupo expuesto (direccion positiva), que se refiere a las embarazadas. Sin embargo,
se encontré un valor de 1 para las mujeres primiparas, lo que sugiere que el riesgo de

asociacion es el mismo tanto en los casos como en los controles.

- Atenciones prenatales insuficientes

Es importante que la mujer embarazada tenga sus atenciones prenatales completas
como lo estima el Ministerio de Salud (36) quien considera que deben ser minimo 6
atenciones, siendo la primera atencidon prenatal antes de las 12 semanas de
gestacion; la 2° Atencion Prenatal: entre las 14 a 21 semanas de gestacion; 3°
Atencion Prenatal: entre las 22 a 24 semanas de gestacion; 4° Atencion Prenatal: entre
las 25 a 32 semanas de gestacion; 5° Atencién Prenatal: entre las 33 a 36 semanas
de gestacion y la 6° Atencion Prenatal: entre las 37 a 40 semanas de gestacion. Siendo
que, en la primera atencién se solicita la primera bateria de analisis y el tamizaje de

Bacteriuria asintomatica.

Sin embargo, estudios realizados sefialan que en el 58% de los casos las atenciones
prenatales fueron inadecuados, mientras que el 54% del grupo de control recibié una
atencion prenatal adecuada, con un odds ratio (OR) superior a 1, lo que sugiere que
el riesgo de asociacion es mayor en el grupo expuesto (direccién positiva), que en

este contexto se refiere especificamente a las mujeres embarazadas (16).

No obstante, es necesario mencionar que las atenciones prenatales permiten una
oportuna captacion de ITU sobre todo si hubo antecedente previo disminuyendo los

riesgos de complicaciones tanto de la madre como del feto (16).

- Periodo intergenésico

Se denomina periodo intergenésico al lapso de tiempo transcurrido entre dos
embarazos consecutivos. Un adecuado periodo intergenésico es considerado un

factor favorable para la reproduccion. La Organizacion Panamericana de la Salud
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(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han establecido como adecuado

un periodo intergenésico de al menos 24 meses (37).

Cuando la duraciéon entre un embarazo y otro es menor a 24 meses, se lo ha
catalogado como periodo intergenésico breve (PIB). Este se ha relacionado con
condiciones no adecuadas o desfavorables para la reproduccion. La fundamentacién
esta en el hecho de que existe un agotamiento nutricional materno, la no recuperacion
fisica de la madre, la capacidad para la atencién y cuidado de los hijos, estrés post

parto, entre otras que predisponen a la mujer a sufrir de diversas complicaciones (37).

Vargas (38) identifico en su estudio que las gestantes con diagnéstico de ITU
presentaban un periodo intergenésico adecuado en el 69,2%; mientras que Acosta
informé que el 28% de las embarazadas de su estudio tenian un periodo
intergestacional superior a 5 afos, mientras que el 54% del grupo de control (mujeres
no embarazadas) también se encontraban en el mismo periodo intergestacional. En
cuanto al riesgo de asociacion, la odds ratio (OR) para el periodo intergestacional
inferior a 3 afos y el periodo de 3 a 5 afos fue superior a 1. Lo que indica que el riesgo

es mayor en el grupo expuesto (direccion positiva), es decir, las embarazadas (38).

2.2.5. Definicidon de términos basicos

Atencion prenatal. Estrategia en torno a la salud materna y perinatal donde se
ejecutan actividades que contribuyen a la deteccién y atenciéon oportuna de las
complicaciones obstétricas, asi como a la orientacion de la paciente para un mejor
cuidado de su salud (39).

Bacteriuria asintomatica: > 100.000 UFC/ml de un microorganismo uUnico en dos
muestras de orina en pacientes sin sintomas; o de 100 UFC/ml en una muestra

obtenida por cateterismo (40).

Cistitis. Aislamiento de > 103 UFC/ml de bacterias en un cultivo de orina de miccién
o =2 102 UFC/ml de orina obtenida por sondaje vesical estéril; asociada a
sintomatologia (escozor miccional, urgencia, polaquiuria, dolor suprapubico o

tenesmo); en ausencia de fiebre o dolor lumbar o en el flanco (41).

Paridad. Cantidad de veces que ha tenido hijos una mujer por cesarea o parto normal
3).

Pielonefritis. Infeccion de los rifiones con afectacién del parénquima renal y

acompanado de fiebre, nauseas, vémitos y pufio percusion positiva (41).
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Periodo intergenésico. Lapso de tiempo transcurrido entre dos embarazos
consecutivos. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han establecido como adecuado un periodo intergenésico

de al menos 24 meses (37).
2.2.6. Hipétesis

Ha. La asociacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos y la infeccion del
tracto urinario es significativa en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Virgen

del Carmen” — Bambamarca, 2023

Ho. La asociacioén entre los factores sociodemograficos y obstétricos y la infeccion del
tracto urinario no es significativa en gestantes atendidas en el Centro de Salud “Virgen

del Carmen” — Bambamarca, 2023

2.2.7. Variables

Variable 1: Factores sociodemograficos y obstétricos

Variable 2: Infeccién del tracto urinario
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2.2.8. Definicidon conceptual y operacionalizacion de variables

Dimensiones Definicién Indicadores Escala
. Categorias
operacional
Numero de afnos <15 afos
contados desde el 15-19 afios
nacimiento de la 20-24 afos
gestante  hasta el Edad 25-29 afios De razon
momento de la 30-34 afios
encuesta 35-39 afios
40 afios a +
Grado de estudios Sin nivel
escolarizados que ha educativo
obtenido la gestante Primaria
Nivel Secundaria .
Factores educativo Superior Ordinal
sociodemografi teécnica
Superior
cos universitaria
Variable 1: E Situacion legal o de
ariable 1: Factores hecho que describe la Soltera
sociodemograficos y relacion conyugal o de Estado civil Casada Nominal
bstétri convivencia de una Conviviente
obstetricos mujer gestante
Condicion Actividad principal que Ama de casa
iod <fi realiza una  mujer Ocupacion Independiente Nominal
soclodemogratica u gestante, ya sea P Empleada del
obstétrica que, en remunerada o no. sector estatal
. Lugar de origen de la . Zona rural Nominal
una mujer gestante gestante Procedencia Zona urbana
puede condicionar la Numero de partos que Nulipara
: ha tenido una mujer . Secundipara
presencia de una Paridad Multipara Ordinal
ITU (28). Gran multipara
Tiempo transcurrido No aplica
entre un embarazo y . Corto
Periodo .
otro intergenésico f\decuado Ordinal
argo
Periodo de tiempo en el Primer
Factores que se encuentra una trimestre
obstétricos gestante Edad Segundo Ordinal
gestacional trimestre
Tercer
trimestre
Gestapte que ha Numero de Completas
cumplido o no sus . .
. atenciones Nominal
atenciones prenatales
. - prenatales Incompletas
segun normatividad
Gestgnte que ha Inicio de la Precoz
acudido antes de las 14 - .
atencion Nominal
semanas de edad .
) . prenatal Tardia
gestacional o después
Variable 2: Infeccion Proceso inflamatorio
del tracto urinario que se presenta
secundariamente a la Sl
presencia de un agente | ITU Nominal
infeccioso en el sistema NO

urinario asociado
algunas de ellas a
manifestaciones (4)
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disenoy tipo de investigacion

El diseno de la presente investigacion es no experimental de corte transversal,

descriptivo, correlacional.

No experimental, porque se observaron los acontecimientos tal y como se
presentaron en su contexto natural, para después ser analizados, sin construir

ninguna situacion, sino mas bien observando situaciones ya existentes.

De corte transversal, porque se recolectaron datos en un solo momento, en un

tiempo unico.

Correlacional, porque permitio establecer la asociacion de los factores obstétricos y

la Infeccién de Tracto Urinario en gestantes.

Retrospectiva, porque los datos se obtuvieron de las historias clinicas de las

gestantes atendidas.

Esquema del tipo de estudio correlacional

Donde:

M: Gestantes atendidas en Centro de Salud “Virgen del Carmen”.
O1: Factores sociodemograficos y obstétricos.
02: Infeccion del tracto urinario.

r: asociacion entre las dos variables

24



3.2. Area de estudio y poblacién

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud “Virgen del Carmen”-Bambamarca,
el cual se encuentra ubicado, en el Jr. Atahualpa N° 221 del distrito de Bambamarca,

provincia de Hualgayoc, departamento de Cajamarca.

El Centro de Salud “Virgen del Carmen” es un establecimiento de nivel [-3, sin
internamiento, perteneciente a la DISA Cajamarca, Red Bambamarca y Microred
Virgen del Carmen. Unidad ejecutora: Salud Chota. Cuenta con el servicio de

obstetricia en consultorios externos.

La poblacion en estudio estuvo constituida por el total de historias clinicas de

gestantes atendidas en el servicio de atencion prenatal durante el ano 2023

3.3. Tipo de muestreo y tamafio de la muestra

Para determinar el tamano de la muestra requerida para la investigacion, se emple6
el muestreo aleatorio simple para estimacion de proporciones poblacionales y se
calculo para estimar la proporcion de historias clinicas de gestantes con Infeccion del
Tracto Urinario, con una confiabilidad del 95% y un nivel de precision del 5%. Se

calculo teniendo en cuenta la siguiente formula:
NZ%PQ

n2————->——

d2N + Z2PQ

y (175)(1.96)%(0.90)(0,10)
" =10.05)2(175 — 1) + (1.96)2(0,5)(0,5)

n=120
Donde:
N= 175 (Tamafho de la poblacion)
P= 0.50 (Proporcion estimada de gestantes con Infeccion del Tracto Urinario)

Q= 0,50 (Complemento de P)
Z= 1.96 (Nivel de confianza al 95%)
E= (0,05 (Maximo error permitido en las mediciones)

n= 120 (Tamano de la muestra)
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Calculo de pérdida:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1/ 1-R)

e n =numero de sujetos sin pérdidas (120)
e R = proporcion esperada de pérdidas (10%)

10% de pérdidas el tamano muestral necesario seria: 120 (1/1-0.10) = 13.3 gestantes.
3.4. Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las historias clinicas de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” — Bambamarca.
3.5. Criterios de inclusién y exclusién

3.5.1. Criterios de inclusion

Las historias clinicas de las gestantes del estudio para ser incluidas en el mismo,

cumplieron con los siguientes criterios:

- Historias clinicas de gestantes con y sin ITU atendidas en el Centro de Salud
“Virgen del Carmen” — Bambamarca, 2023

- Historias clinicas con toda la informacién requerida en la ficha de recoleccion de
datos atendidas en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” — Bambamarca, 2023

- Historias clinicas de gestantes de cualquier edad gestacional pertenecientes al

Centro de Salud “Virgen del Carmen” — Bambamarca, 2023

2.2.3. Criterios de exclusion

- Historias clinicas con letra ilegible atendidas en el Centro de Salud “Virgen del
Carmen” — Bambamarca, 2023
- Historias clinicas con datos incompletos atendidas en el Centro de Salud “Virgen

del Carmen” — Bambamarca, 2023

3.6. Procedimientos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente estudio, se tuvo en cuenta:

En primer lugar, se solicitd el permiso correspondiente al jefe del Centro de Salud

“Virgen del Carmen” — Bambamarca, para recoger la informacién necesaria, previa

informacion de la naturaleza e importancia de la investigacion.
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En segundo lugar, se visito el centro de salud, especificamente la oficina de archivos

donde se procedio a realizar el recojo de la informacion.

Las técnicas a utilizar en el presente estudio fueron el analisis documental; tanto para

obtener informacion social y obstétrica de la gestante como para el diagnédstico

especifico de ITU.

El instrumento que se utilizé fue la ficha de recoleccién de datos la cual estuvo

estructurada en tres partes:

- Laprimera correspondiente a la obtencién de informacion general de las gestantes
sobre caracteristicas sociodemograficas

- La segunda parte tuvo en cuenta datos sobre los factores obstétricos y

- La tercera parte incluyé informacién sobre la infeccion del tracto urinario (Anexo
01).

3.7. Principios éticos de la investigacion

La presente investigacion tuvo en cuenta la rigurosidad del método cientifico y los

principios basicos de la ética.

- Confidencialidad. Bajo este principio se tomé toda clase de precauciones para
resguardar la informacion obtenida de las historias clinicas de las gestantes
referente a sus datos sociales y obstétricos (42).

- Beneficencial Este principio ético conlleva a maximizar todos los posibles
beneficios, previendo las acciones necesarias para minimizar los eventuales
riesgos de utilizar datos de las historias clinicas (42).

- No maleficencia. Este principio entendido como la obligacién del investigador de
no generar dano alguno a la gestante a quien pertenece la historia clinica de la

cual se obtiene la informacion (42).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de los datos se realizé haciendo uso de la informatica. Los datos
descritos en la ficha de recoleccion de datos fueron ingresados a un procesador y
luego trasladados a una base de datos del programa SPSS version 26, luego
procesados y los resultados fueron expuestos en tablas simples y de contingencia.

Ademas, se hizo uso de:
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- Estadistica Descriptiva: mediante esta se presentan los resultados como
frecuencias absolutas y relativas porcentuales, plasmados en tablas de acuerdo a
los objetivos especificos propuestos en el presente estudio.

- Estadistica Analitica: la cual permite hacer un andlisis utilizando la prueba
estadistica del Chi cuadrado para precisar el grado de asociacién entre los
factores obstétricos y los diferentes tipos de infeccion del tracto urinario,

considerandose un p<0,05 cémo significativo y p<0.01 altamente significativo.

3.9. Control de calidad de datos

La calidad de los datos es dependiente de la funcionalidad de los instrumentos usado
para la recoleccion de datos, y la fiabilidad de la consistencia interna de los
instrumentos; teniendo en cuenta la validacién por tres (03) expertos en el tema; en
tanto que la confiabilidad del instrumento se realizé luego de aplicar una prueba piloto
realizado en 10 historias clinicas de gestantes con ITU en un centro de salud con
caracteristicas similares al establecimiento donde se realizé el estudio y luego

sometido al estadistico alfa de Cronbach.

Ademas, se asume un 95% de confiabilidad de los resultados ya que los datos fueron

recolectados por la misma autora de la investigacion.

28



CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores sociodemograficos de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud “Virgen del Carmen”. Bambamarca, 2023

Factores » o %
sociodemograficos

Edad

< 15 afios 1 0,8
15 - 19 afios 21 17,5
20 - 24 afos 29 24,2
25 - 29 afos 32 26,7
30 - 34 afos 14 11,7
35 - 39 afos 15 12,5
40 - + aflos 8 6,7
Grado de instruccién

Sin nivel educativo 2 1,7
Primaria incompleta 14 11,7
Primaria completa 22 18,3
Secundaria incompleta 24 20,0
Secundaria completa 34 28,3
Superior técnica 2 1,7
Superior universitaria 22 18,3
Estado civil

Soltera 8 6,7
Casada 21 17,5
Conviviente 91 75,8
Ocupacion

Ama de casa 88 73,3
Independiente 31 25,8
Empleada del sector estatal 1 0,8
Procedencia

Rural 94 78,3
Urbana 26 21,7
Total 120 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 1, se evidencia que el 62,6% de las gestantes atendidas en en el Centro
de Salud “Virgen del Carmen”. Bambamarca, pertenecen a las edades entre 20 a 34
afos, una edad considerada como 6ptima para embarazarse, es decir que tienen
menores riesgos de presentar complicaciones obstétricas, no obstante, no se
encuentran exentas de presentar una infeccion del tracto urinario; el 19,2% tiene 35
afios y mas, en este caso las mujeres gravidas pueden presentar cuadros
hipertensivos, u otros problemas que comprometen su bienestar y el bienestar fetal, y

si en caso presentan una ITU, el riesgo suele ser mayor.
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Los presentes resultados pueden contrastarse con diferentes estudios: Borja et al.
(11), identificaron en su estudio que el 41% de gestantes con ITU pertenecieron al
grupo etario de 24-29 afios de edad, ellos estudiaron a todas las gestantes con
infeccién del tracto urinario. Monefeldt F. et al. (12), encontraron que el 47,4% de
gestantes tenia entre 19 a 26 anos, datos correspondientes a una clasificacion de la
edad diferente a la realizada en el presente estudio; sin embargo, Unancha (9),
identificd que el 65,4% de las gestantes tuvo una edad entre 20-34 afnos, dato similar
al encontrado en las gestantes atendidas en el Centro de Salud “Virgen del Carmen”;
de igual manera, Vargas G. (38), quien identific6 que el 69,4% de gestantes
correspondian al grupo etario de 20-34 anos, con diferencias porcentuales de 2,8 y
6,8 puntos, respectivamente; asimismo Acosta A. (16), determiné que el 32% de los
casos tenian una edad entre 24 a 29 afos con una diferencia de 5,3 puntos

porcentuales.

También se puede decir que existe similitud con las investigaciones realizadas por
Mera et al. (3) y Espitia (14), respecto a la eleccién de su grupo de estudio
correspondiente a 12 y 45 anos y 18 a 45 anos, respectivamente. Sedano y Pérez
(19), encontraron que el 51,2% de las gestantes en su estudio tenian entre 18 y 29
afios. Sin embargo, esta informacidon no es directamente comparable con los
resultados del presente estudio debido a diferencias en la clasificacién de los grupos

etarios utilizados.

Segun la literatura médica la edad materna avanzada tiene una relacion inversamente
proporcional con la fecundidad, especialmente a partir de los 30 afios, y directamente
proporcional con el riesgo de complicaciones obstétricas y no obstétricas durante la
gestacion, tanto para la gestante como para el feto. Por otro lado, la prevalencia de
enfermedades médicas entre las que destacan las renales también, aumentan con la
edad (43).

En cuanto al grado de instruccion el 28,3% de gestantes tiene secundaria completa.
Un porcentaje significativo (20,0%) posee secundaria incompleta, seguido del 18,3%
con primaria completa, cifra similar a quienes revelaron contar con estudios superiores
universitarios. De otra parte, Bonzano et al. (17), encontré que el 20% de gestantes
no tenia ningun nivel educativo, dato bastante elevado respecto al encontrado en el

presente estudio.

Resultados similares fueron reportados por Monefeldt F. et al. (12), quien en su estudio
mostré que el 45,9% de gestantes tenian nivel secundario; datos menores en este

mismo nivel fueron encontrados por Mera et al. (3), ellos informaron que el 36,4% de

30



gestantes tenian secundaria y Huamani E. (18), quien mostré que el 27,9% de
gestantes tenian secundaria completa; datos diferentes y superiores fueron
identificados por Acosta (16) y Vargas G. (38), quienes determinaron que el 76% y el
63,8% de las gestantes cursaron secundaria, respectivamente. Sedano y Pérez (19),
también encontraron un dato mayor al informar que el 43,1% de las gestantes tenian

educacion secundaria.

El nivel educativo es el determinante social de la salud mas importante, pues esta
involucrado en todos los procesos salud-enfermedad, ya que esta relacionado con los
estilos de vida y la capacidad de identificar y solicitar ayuda para el tratamiento de
enfermedades. Las personas con un nivel educativo mas alto tienen mas

probabilidades de vivir mas tiempo y gozar de mejor salud.

La educacion desarrolla competencias, valores y actitudes para que las mujeres
disfruten de una vida saludable y tomen decisiones analizadas reflexivamente y
adopten medidas de autocuidado para proteger su salud. En el caso de las gestantes
es importante que conozcan todas las reglas de higiene genital, alimentarse
adecuadamente y utilizar prendas de vestir también adecuadas para evitar una

infeccion del tracto urinario.

De hecho, la literatura senala que la educacion es una oportunidad para lograr el
aprendizaje, mejorar la alfabetizacion sanitaria de la poblacion, incluida la mejora del
conocimiento de la poblacién en relaciéon con la salud y el desarrollo de habilidades

personales para el autocuidado de la salud individual y colectiva (44).

Respecto al estado civil, el 75,8% de gestantes viven en concubinato, solamente el

17,5% son casadas.

Diversas investigaciones mostraron datos similares, es decir que encontraron altos
porcentajes de gestantes en estado de convivencia: Mera (3), encontré que 75,2%
vivian en union libre; Borja et al. (11), identificaron que el 73% eran convivientes;
Unancha (9), mostré que 81,9% eran convivientes; Monefeldt F. et al. y Acosta (12,16),
encontraron que 64% eran convivientes. Datos menores de gestantes convivientes
fueron encontrados por Vargas G. (38), quien identifico que el 56,4% eran casadas o
convivientes y Huamani (18), encontré que 33,8% de gestantes fueron convivientes.
Igualmente, Sedano y Pérez (19), también encontré que el 73,1% de las gestantes

con ITU fueron convivientes

En la actualidad parece que se va incrementando el porcentaje de mujeres que viven

en convivencia, pero si se suman las cifras de gestantes casadas y convivientes, es
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un hecho que el 93,3% tiene una pareja sexual y, por tanto, requieren tener ciertas
pautas de higiene intima antes y después de las relaciones sexuales, para evitar

infecciones del tracto urinario.

En un estudio realizado se encontré que uno de los factores de riesgo para infeccion
del tracto urinario, fue una deficiente higiene en la zona perineal, asi como también la
frecuencia de actividad sexual (34). De hecho, estudios mencionan que, la
prevalencia de ITUs sintomaticas es mayor en mujeres, con un pico a los 14-24 afios
relacionado con la actividad sexual, también es mas frecuente la recurrencia, en

mujeres jovenes sexualmente activas (41).

Referente a la ocupacién, se encontré en el presente estudio que las gestantes
atendidas en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” son amas de casa en el 73,3%,

mientras que el 25,8% tiene un trabajo independiente.

Unancha (9), encontrdé una cifra mayor de gestantes amas de casa con 87,7%; otros
autores como Acosta y Huamani (16,18), encontraron esta misma ocupacion, pero en
cifras menores: 54% y 29,2%, respectivamente. Sedano y Pérez (19), encontraron
una cifra mas cercana a la del presente estudio reportando que el 61,5% de gestantes

eran amas de casa.

Las amas de casa, tienen que cumplir multiplicidad de tareas en su hogar, en tales
circunstancias, muchas veces no van al sanitario a evacuar su vejiga cuando sienten
la necesidad de hacerlo, asumiendo que lo haran después, constituyendo un

apreciable factor de riesgo para las infecciones del tracto urinario.

En torno a la procedencia, se encontré que el 78,3% de gestantes son procedentes

de la zona rural, en tanto que solamente el 21,7% proceden de la zona urbana.

Diversas investigaciones encontraron cifras elevadas de gestantes procedentes de la
zona urbana como Borja (11), que informé que 70% de gestantes eran procedentes
de la zona urbana con una diferencia porcentual de 8,3 puntos porcentuales; Mera et
al. (3), también encontrd que el 86,9% de gestantes eran procedentes del area urbana,
pero superior al reportado en el presente estudio; sin embargo, Acosta (16), reporté

una cifra menor: 56% de los casos fueron procedentes de la zona urbana.

Bonzano (17), informé que 84% de gestantes eran procedentes de la zona rural, 5,7
puntos porcentuales mas que el porcentaje de gravidas atendidas en el Centro de

Salud “Virgen del Carmen”; Huamani (18), en su estudio encontré que el 74,7% de
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sus gestantes procedian de la zona rural, dato similar a lo encontrado en el presente

estudio

Las mujeres de la zona rural generalmente viven en condiciones de pobreza, en
muchos casos no cuentan siquiera con agua potable que les permita tener buenas
practicas de higiene intima, ademas suelen desconocer la forma de realizarse la

limpieza anal que debe ser de adelante hacia atras.

En un estudio realizado se evidencié que las mujeres de las zonas rurales, suelen
bafarse, pero no se lavan la vagina es decir no realizan la higiene intima y
desconocen la practica adecuada para realizar su higiene intima, razén por la cual
tienden a enfermarse. La salud de la mujer andina es preocupante por la desventaja
que hay por la discriminacion condicionada por factores socioculturales. Siendo la
pobreza y la falta de conocimiento un importante obstaculo a la obtencién de buenos

resultados sanitarios, acerca de la higiene intima (45).
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Tabla 2. Factores obstétricos de las gestantes atendidas en el Centro de

Salud “Virgen del Carmen”. Bambamarca, 2023

Factores obstétricos N° %
Paridad

Nulipara 52 43,3
Secundipara 43 35,8
Multipara 21 17,5
Gran multipara 4 3,3

Periodo intergenésico

Corto (< a 2 afios) 34 28,3
Adecuado (entre 2 a 5 afios) 52 43,3
No aplica 34 28,3

Edad gestacional

Primer trimestre 86 71,7
Segundo trimestre 25 20,8
Tercer trimestre 9 7,5

Numero de atenciones prenatales

Completas 84 70,0
Incompletas 36 30,0

Inicio de la Atencién Prenatal

Precoz 84 70,0
Tardia 36 30,0
Total 120 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la tabla 2, se evidencia que el 43,3% de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Virgen del Carmen” son nuliparas, seguido del 35,8% que son secundiparas,

mientras que el 17,5% son multiparas y el 3,3% gran multiparas.

Estos datos son similares a los de Mera et al. (3), quienes encontraron en su
investigacion que el 41,2% de las gestantes eran nuliparas con una diferencia
porcentual de 2,1 puntos; de igual manera Acosta (16), encontrd en su estudio que el
42% de gestantes tenian esta misma condicién; asimismo, Bonzano et al. (17),

informaron que el 50% de las gestantes fueron primiparas y el 50% multiparas con
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una diferencia porcentual mayor (6,7 puntos), pero igualmente similar; datos menores
y por lo tanto, disimiles fueron reportados por Unancha (9), quien informé que solo el
35,1% de las gestantes fueron primiparas y por su parte, Huamani (18), encontrd que

unicamente 19,5% fueron primigestas.

Vargas (15) reporto en su estudio un dato mas elevado al presentar en su estudio que
el 54,6% de las gravidas eran primiparas, dato diferente a lo encontrado en el presente

estudio. Sedano y Pérez (19), encontraron que el 53,8% de gestantes eran multiparas

Son las gestantes nuliparas o primigestas quienes probablemente desconocen estas
y no toman las medidas preventivas correspondientes para evitar una infeccién del
tracto urinario; sin embargo, estos cambios que experimentan las gestantes, no es
solamente en quienes se embarazan por primera vez, sino que ocurre en todas las

gestaciones.

Respecto al periodo intergenésico (PIG), se identificé que en el 43,3% de las
gestantes el periodo intergenésico fue adecuado, mientras que el 28,3% tenia un PIG

corto.

Es satisfactorio que un elevado porcentaje de gestantes tenga un periodo
intergenésico adecuado; sin embargo, a pesar de esta condicién, si la gestante ha
tenido un episodio de ITU en su primer embarazo, es frecuente que vuelva a
presentarse en otra gestacion, convirtiéndose en una infeccion recurrente, mas aun si
hubo un mal manejo del proceso mérbido o no hubo una buena adherencia al

tratamiento.

En cuanto al trimestre en el cual se encontraba la gestante, el 71,7% estaba en el
primer trimestre de gestacion, el 20,8% en el segundo y el 7,5% en el tercero; datos
que pueden ser contrastados con los estudios de Monefeldt F. et al. (12), que encontré
que el 61% de gestantes cursaba el tercer trimestre de embarazo, y con los de Mera
et al. (3), este investigador identificd que el 47,92% cursaba el segundo trimestre, el

26,96%, el tercer trimestre y el 25,11% el primer trimestre de gestacion.

Durante el embarazo la progesterona disminuye el tono y la contractilidad del uréter y
del esfinter uréter vesical que favorece también la retencion urinaria y el reflujo vesico
ureteral. La dilatacién de la pelvis renal y los uréteres tiene caracter descendente,
empieza por la pelvis renal y continia por el uréter de forma progresiva. Es
frecuentemente asimétrica, siendo mayor en el lado derecho (promedio de 15 mm
frente a 5 mm), favorecido por la dextro-rotacion del utero. Es frecuentemente

asimétrica, siendo mayor en el lado derecho (promedio de 15 mm frente a 5 mm),
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favorecido por la dextro-rotacion del utero. La dilatacién comienza alrededor de las 10
semanas de gestacibn y aumenta a lo largo del embarazo, resolviéndose
aproximadamente de 6 a 12 semanas después del parto. Que sugiere una mayor
frecuencia de ITU durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion (46), datos

algo diferentes a los encontrados en el presente estudio.

Referente al niumero de atenciones prenatales el 70% de gestantes tuvo sus
atenciones prenatales completas y el 30% incompletas. Estos resultados son
diferentes a los encontrados por Acosta (16) quien en su estudio identificé que el 58%
de los casos tuvo atenciones prenatales deficientes, resultado similar al de Vargas
(15), quien encontré que el 53,7% no tuvieron atenciones prenatales completas; de
igual manera, Huamani y Unancha (18,9), también identificaron que las gestantes no
tuvieron atenciones prenatales completas en 38,2% y 31,9%, respectivamente;
Sedano y Pérez igualmente reportaron un porcentaje elevado de gestantes (57,7%)
con apenas 1 a 3 atenciones pre natales; pero quien encontré una cifra mas alta de
gestantes sin atenciones prenatales completas fueron Bonzano et al. (17), quienes

informaron que el 72% tenia solamente entre 1-5 atenciones.

El numero de atenciones completas, realizadas con calidad son muy importantes
porque permiten brindar la consejeria necesaria sobre diferentes aspectos, uno de
ellos, las medidas preventivas para evitar una posible infecciéon del tracto urinario

como beber suficiente agua, evacuar la vejiga cuando existe la necesidad, entre otros.

De otra parte, el numero de atenciones prenatales permite que se logre objetivar la
evolucion del embarazo de tal manera que el binomio madre nifio tengan un excelente
estado de salud, solo asi se podra garantizar que la llegada del bebé se dé en las
mejores condiciones posibles, ademas, de tener una valiosa y fidedigna fuente de
informacion sobre el desarrollo de ambos, lo que, a su vez, puede ayudar a prevenir

un gran numero de complicaciones.

Al evaluar el inicio de la primera atencién prenatal se observo que el 70% gestantes
las inici6 de manera precoz, es decir antes de las 14 semanas, mientras que el 30%
lo hizo de manera tardia. Borja et al. (11), en su estudio determinaron una cifra mas
elevada al sefialar que el 89% de gestantes iniciaron sus atenciones prenatales de

manera precoz.

Una atencién prenatal precoz, permite al obstetra identificar de manera temprana
algun factor de riesgo que pueda estar presente y tratarlo oportunamente a fin de

evitar complicaciones subsecuentes, también permite vigilar muy de cerca el
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crecimiento y desarrollo del feto durante todo el embarazo; ajustar las necesidades
nutricionales tanto de la madre como del feto y disefiar un plan de actividades acorde
a cada trimestre de la gestacion que beneficie tanto a la madre como al nifio por nacer,

incluso disefiar sesiones psicoprofilacticas para evitar en lo posible un parto sin dolor.

A lo largo de la historia, el embarazo y el nacimiento han constituido momentos
decisivos en la vida de una mujer, no solo por el riesgo que corren durante el proceso,
sino por los obstaculos que pueden surgir en la madre y el nifio por nacer desde la
concepcion. ElI cumplimiento de las atenciones prenatales por parte de la madre
contribuye a reducir de manera significativa la morbilidad y mortalidad materno

neonatal.
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Tabla 3. Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro

de Salud “Virgen del Carmen”. Bambamarca, 2023

Infecciones del

Tracto Urinario n° %

Si 53 442
No 67 55,8
Total 120 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se observa en la presente tabla que el 44,2% de gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Virgen del Carmen”. Bambamarca, mostrd algun tipo de infeccién del tracto

urinario, el cual es un porcentaje elevado.

Dato similar fue reportado por Sanchez (21), quien encontré en su estudio que el
54,1% de las gestantes presentaron ITU. Unancha (9), reportd en su estudio que el
33,5% de las gestantes presentdé ITU en su embarazo actual, dato menor al
encontrado en el presente estudio; una cifra menor fue informada por Huamani (18),
quien observo que el 31,2% de gestantes presentd ITU en su embarazo. Mera et al.

(3), por su parte determinaron una prevalencia global de ITU en gestantes de 37,7%.

Sedano y Pérez (19), encontraron una cifra menor de gestantes con ITU, ellos
informaron que solo el 17,5% tenia la infeccion mientras que el 82,5 % no presentaron

esta patologia.

Datos disimiles fueron presentados Monefeldt F. et al. y Tarrillo (12,23), quienes en
sus investigaciones reportaron cifras de 64,7% y 70% de gestantes que presentaron

infeccién del tracto urinario en su embarazo, respectivamente.

El elevado porcentaje de gestantes con infecciéon del tracto urinario invita a pensar
que es probable que no se les brinde la consejeria adecuada en cada uno de los
controles prenatales sobre cémo prevenir esta infeccion teniendo en cuenta las

modificaciones propias del embarazo.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen el segundo tipo de morbilidad mas
frecuente en gestantes debido particularmente a los cambios anatdmicos, fisioldgicos
e inmunoldgicos que se presentan durante el embarazo. Durante este periodo, el utero
aumenta considerablemente y produce un estrechamiento de la vejiga y un aumento
de la frecuencia urinaria. A nivel fisioldgico, la progesterona aumenta y causa estasis
acompanada de dilatacién y peristalsis ureteral, lo que genera un entorno éptimo para

el crecimiento bacteriano (3).
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Tabla 4. Infeccién del tracto urinario segun edad, en gestantes atendidas en

el Centro de Salud “Virgen del Carmen”. Bambamarca, 2023

Edad S = No Total
NO % NO % NO %
< 15 afios 0 0,0 1 1000 1 0,8
15-19afos 8 381 13 61,9 21 17,5
20-24afos 20 690 9 310 29 242  X=24.020
25.29afos 19 594 13 40,6 32 267  p=0,001
30-34affos 3 214 11 786 14 117
35-39afios 1 67 14 933 15 125
40-+afios 2 250 6 750 8 6,7
Total 53 442 67 558 120  100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Se visualiza en la presente tabla que del total de gestantes del grupo etario de 25-29
afios, el 59,4% presenté un cuadro de ITU, igualmente del grupo de 20-24 afios el
69% también presentd la misma patologia; el grupo de las adolescentes también
presentd ITU en un porcentaje significativo (38,1%). Un dato importante encontrado
es que el 100% de gestantes menores de 15 afios, no mostré la patologia descrita;
sin embargo, también es preciso mencionar que solamente fue una gestante que

particip6 del estudio.

Estadisticamente, se encontrd relacién significativa entre las variables edad e

Infeccion del Tracto Urinario (IT) segun el valor de p = 0,001.

Estos resultados reflejan el hecho de que son las mujeres jovenes quienes tienen
mayor probabilidad de presentar una ITU, debido a que probablemente son
sexualmente activas y son quienes suelen tener mayor frecuencia de relaciones

sexuales.

La prevalencia de ITU sintomaticas es mayor en mujeres, con un pico a los 14-24 afios
relacionado con la actividad sexual, con una resolucion espontanea de los sintomas
en 1 de cada 4 casos (41). Las relaciones sexuales son un factor de riesgo de las
infecciones urinarias porque durante el sexo puede producirse entrada de bacterias al
tracto urinario, a través de los genitales, o los dedos del vardn durante los juegos

sexuales, desde el area genital hacia la vejiga.
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Tabla 5. Infeccién del tracto urinario segun factores obstétricos en gestantes

atendidas en el Centro de Salud “Virgen del Carmen”. Bambamarca, 2023

ITU Total
Factores Si No
sociodemograficos
Paridad N° % No° % No° %
Nulipara 23 44,2 29 55,8 52 43,3
Secundipara 24 55,8 19 44,2 43 35,8 X =7.601
Multipara 6 28,6 15 71,4 21 17,5 p = 0,055
Gran multipara 0 0,0 4 100,0 4 3,3
Total
Periodo ;
intergenésico Si No
N° % N° % N° %
Corto (< a 2 afos) 20 58,8 14 41,2 34 28,3 X =4.103
alONIe28 33 384 53 616 86 717 p=0042
ITU Total
Edad gestacional Si No
N° % N° % N° %
Primer trimestre 31 36 55 64 86 71,7 X =8,964
Segundo trimestre 15 60 10 40 25 20,8 p=0,011
Tercer trimestre 7 77,8 2 22,2 9 7,5
ITU Total
N° atenciones Sj No
prenatales
N° % N° % N° %
Completas 28 33,3 56 66,7 84 70,0 X =13,326
Incompletas 25 69,4 11 30,6 36 30,0 p = 0,000
ITU Total
Inicio de atencion Sj No
prenatal
N° % N° % N° %
Precoz 30 35,7 54 64,3 84 70,0 X =8,112
Tardia 23 63,9 13 36,1 36 30,0 p = 0,004
Total 53 44,2 67 55,8 120 100

Fuente: ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla se observa que las nuliparas presentaron ITU en el 44,2%
mientras que el 55,8% no presentd el cuadro; las secundiparas también tuvieron ITU,
pero en un mayor porcentaje (55,8%); igualmente las multiparas también ostentaron
esta complicacion, pero en menor porcentaje (28,6%), lo que permite comprender que

en el presente estudio no hubo diferencias en la paridad de la gestante.

40



Estadisticamente, no se encontré relacion significativa entre las variables paridad e

ITU segun lo sefala el valor de p = 0,055.

No obstante, estos resultados hay investigaciones que sefalan que el numero de
gestaciones son factores de riesgo para presentar ITU con OR=2.346; IC=[1.41-3.98]
(20). Igualmente, Tarrillo y Plasencia (23,22), informaron en sus estudios que la
nuliparidad se relaciond significativamente con la presencia de ITU (p = 0,000), en

cada estudio, respectivamente.

La diferencia en los resultados puede deberse, probablemente, a errores de
laboratorio, a la presencia de falsos negativos que podrian no haber identificado un
cuadro de ITU en algunas nuliparas del presente estudio. Sin embargo, aunque no
haya relacion significativa entre ambas variables, las ITU pueden causar
complicaciones maternas y/o neonatales cémo bajo peso al nacer o la prematuridad

en las mujeres que la padecen.

En el embarazo suceden modificaciones fisioldgicas y anatdémicas que elevan el
riesgo de ITU. La mas importante es la dilatacién pielocalicial, a la que contribuyen

factores mecanicos y hormonales, dando lugar al hidrouréter/hidronefrosis.

La influencia hormonal, tanto de progesterona como de algunas prostaglandinas,
disminuye el tono y la contractilidad del uréter y favorece el reflujo vesicoureteral. El
vaciado vesical incompleto también facilita el reflujo y la migracion bacteriana
ascendente. Los estrogenos pueden inducir una hiperemia en el trigono e

indirectamente favorecen la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio (47).

En la tabla también se evidencia que, del total de gestantes con periodo intergenésico
adecuado, el 61,6% no presentd un cuadro de ITU, mientras que, en aquellas
gestantes con periodo intergenésico corto, el 58,8% si presenté esta patologia,
mostrando claramente que un PIG entre los parametros normales puede considerarse

como un factor protector de riesgo.

Estadisticamente se encontrd relacion significativa entre las variables periodo
intergenésico e Infeccion del Tracto Urinario (ITU) segun lo sefiala el valor de p =
0,042.

La OMS sugiere un periodo intergenésico adecuado para iniciar un siguiente
embarazo de un minimo de 18 meses y no mas de 60, para reducir el riesgo de
eventos adversos maternos, perinatales y neonatales. Como es que el Periodo

intergenésico corto se relaciona con las infecciones del tracto urinario no esta bien
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dilucidado, pero tal vez se deba como en todo el organismo, a la falta de recuperacion
total del aparato urinario, de las modificaciones que se produjeron en el anterior

embarazo.

En cuanto al periodo del embarazo en el cual se suelen presentar las ITU con mayor
frecuencia, se encontré que el 77,8% de gestantes presentaron la patologia en el
tercer trimestre, seguido del 60% que presentaron ITU en el segundo trimestre y

finalmente el 36% de gestantes presentaron esta morbilidad en el primer trimestre.

Resultados disimiles son propuestos por Monefeldt F. et al. (12), quienes determinaron
que en el 51% de gestantes, la ITU hizo su aparicién en el primer trimestre, Mera
et al. (3), por su parte identificaron que el 47,92% de gestantes cursaba el segundo
trimestre cuando presentaron una ITU mientras que el 26,96%, lo hizo en el tercer
trimestre y el 25,11% en el primer trimestre de gestacion; Bonzano et al. (17),
encontraron que el 62% manifestaron ITU en la primera mitad del embarazo y
Huamani (18), informé que el 31,2% de las gestantes de su estudio presentaron ITU

en el 3° trimestre del embarazo.

Los resultados son diversos en cuanto al desarrollo de esta infeccion en los diferentes
trimestres de la gestacion; sin embargo, la explicacion radica fundamentalmente en
las modificaciones fisioldégicas que se generan durante el embarazo (48), estos
conciernen a la dilatacion ureteral secundaria a la accion de la progesterona
manifestado por relajacién del musculo liso, compresién uterina causando un reflujo
vesico-ureteral, estasis vesical, compresion mecanica por crecimiento del utero,
aumentado del filtrado glomerular, cambios en el pH urinario, asi como glucosuria y
aminoaciduria, son factores que propician infecciones de vias urinarias (26). En
conclusion, las mujeres embarazadas desarrollan facilmente infecciones de vias
urinarias debido a los cambios funcionales, hormonales y anatdomicos, ademas de la
localizacién del meato uretral expuesto a bacterias uro patdégenas y de la vagina que

acceden al tracto urinario (49).

En el tercer trimestre del embarazo basicamente la compresion del utero sobre la
vejiga, puede aumentar la susceptibilidad a las ITU. Sin una supervision prenatal
adecuada, estos cambios pueden no ser abordados de manera proactiva,

contribuyendo al riesgo de infecciones (50).

En el presente estudio se observa que no solo en el tercer trimestre, se presenta un

porcentaje alto, sino también durante el segundo trimestre, lo que sugiere la
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posibilidad alta de las mujeres estudiadas que puedan desarrollar complicaciones

producidas por la presencia de cuadros de infecciones de vias urinarias.

Tedricamente, la compresion mecanica del utero y de la vena ovarica sobre el uréter
derecho se inicia al final del primer trimestre (47) lo que explicaria el porcentaje alto

de ITU en gestantes del tercer y segundo trimestre.

Massa hace referencia a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indicando que
esta entidad calcula que la infeccion de vias urinarias afecta al 15% de las mujeres de
todas las edades al afio y que mas del 25% puede presentar recurrencia, su frecuencia
aumenta en el segundo y tercer trimestre de gestacion por los mayores cambios

hormonales (51).

Referente al numero de atenciones prenatales el 69,4% de las gestantes que tenian
atenciones incompletas presentaron el cuadro de ITU, solamente, el 33,3% de

quienes tenian sus atenciones incompletas también presentaron el cuadro infeccioso.

Estos datos se asemejan a lo indicado por Plasencia (22), quien encontrd relacion

significativa entre atencién prenatal e ITU (p = 0,000)

Estadisticamente, se encontrd relacion significativa entre las variables atenciones

prenatales e ITU segun lo senala el valor de p = 0,000.

Las atenciones prenatales son importantes porque ayudan a mantener el bienestar
tanto de la madre como del nifio por nacer, y permiten identificar precoz y
oportunamente factores de riesgo y abordar los problemas de salud de manera
temprana. Una gestante que tiene sus atenciones completas ha tenido la oportunidad
de tener toda su bateria de analisis indicado por el personal de salud en los momentos

indicados por las entidades rectoras de salud.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Agencia de Cooperacion Internacional
de Corea sefalan que las atenciones prenatales informan sobre medidas que se
deben tomar para proteger al bebé y garantizar un embarazo saludable y hacen
énfasis en el hecho de que el personal de salud encargado de la salud materna indica
importantes examenes de laboratorio para descartar la presencia de anemia o

infeccion urinaria (52).

Finalmente se observa en la presente tabla que el 63,9% de gestantes que inici6
tardiamente su primera atencién prenatal, presenté un cuadro de infeccion del tracto
urinario mientras que, solamente el 35,7% de quienes lo hicieron de manera precoz

también presentaron el mismo cuadro, demostrandose que el acudir precozmente
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(antes de las 14 semanas de edad gestacional) tiene menos probabilidad de presentar

este proceso infeccioso.

Las gestantes retrasan sus atenciones prenatales debido a factores socioculturales,

asi como por la calidad de atencion recibida en los establecimientos de salud.

Dioses et al. (53), sefiala que, a pesar de que la salud es un derecho universal, aun
existen lugares donde las mujeres no pueden acceder a esta por diferentes factores
que van de la mano no solo con las brechas culturales que representan un reto en la
atencion, sino también por la falta de empatia y respeto que demuestra el personal de
salud hacia las gestantes, razén por la cual no asisten tempranamente a sus controles

prenatales y posteriormente a sus respectivas citas.

La atencién prenatal es uno de los ejes centrales en la salud materna; sin embargo,
la calidad de este servicio y las tasas de asistencias pueden variar de un pais a otro:
los paises desarrollados presentaron las tasas mas altas y los subdesarrollados, las

mas bajas
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CONCLUSIONES

Las gestantes del estudio en su mayoria pertenecen al grupo etario de 25-29 anos;
el mayor porcentaje tienen secundaria completa; son convivientes, amas de casa
y procedentes de la zona rural.

La mayoria de gestantes son nuliparas; con periodo intergenésico adecuado. El
mayor porcentaje de ella tienen atenciones prenatales completas e inicio de
atencion prenatal precoz.

Un elevado porcentaje de gestantes no presenté infeccion del tracto urinario.

Se determind que existe relacion significativa entre las variables: Infeccion del
Tracto Urinario y los factores: edad (p = 0,001), periodo intergenésico (p = 0,042),
edad gestacional (p = 0,011), niumero de atenciones prenatales (p = 0,000) e inicio
de la atencion prenatal (p = 0,004). Se corrobora la hipétesis afirmativa y se refuta

la nula.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio de salud

1. Seles sugiere dirigir las medidas de prevencion y atencion de las ITU en gestantes

a grupos de edad especificos, considerando aquellos que tienen mayor riesgo.
A los obstetras encargados de la salud materna

2. Implementar medidas para captar tempranamente a las gestantes, y estrategias
que permitan el cumplimiento de todas sus atenciones prenatales, lo que puede
contribuir a la prevencion y manejo adecuado de las ITU.

3. Desde la primera atencion prenatal se sugiere brindar consejeria especifica sobre
las medidas de prevencién con el fin de reducir el riesgo de ITU.

4. Establecer medidas de comunicacién para informar y promocionar medidas

preventivas de las ITU
A los futuros tesistas

5. Se sugiere realizar mas investigaciones para profundizar en los factores de riesgo
asociados a la ITU en gestantes, considerando variables adicionales y analizando

posibles interacciones entre los diferentes factores identificados en este estudio.
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ANEXO 01
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

El presente instrumento de recoleccién de datos tiene por finalidad obtener
informacién sobre los factores obstétricos asociados a Infeccidn del Tracto Urinario en
gestantes. Conteste Ud. las siguientes preguntas con la mayor veracidad posible,

pues tiene caracter de anonimo Gracias por su valioso tiempo y su colaboracion

DATOS GENERALES

1. Edad
< 15 afios ( ) 15-19 afios  ( ) 20-24 anos ()
25-29 anos  ( ) 30-34 anos  ( ) 35-39 afios ()
40 - + afos  ( )
2. Grado de instruccion
Sin nivel educativo  ( ) Primaria incompleta ( )
Primaria completa  ( ) Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Superior técnica ( )
Superior universitaria ( )
3. Estado civil
Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( )
4. Ocupacion
Ama de casa ( ) Empleada del hogar ( )
Independiente ( ) Empleada del sector estatal ( )
Empleada del sector privado ( ) Otros..c i,
5. Procedencia
Rural ( ) Urbana ( )
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10.

1.

11.

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad
Nulipara ( ) Secundipara (
Multipara ( ) Gran multipara (

Periodo intergenésico

Corto (<a2afos) ( ) Adecuado (entre 2 a 5 afos) (

Largo (mas de 5 afos) ( )

Edad gestacional

Primer trimestre ( ) Segundo trimestre
Tercer trimestre ( )

Numero de atenciones prenatales

Completas ( ) Incompletas
Inicio de la atencién prenatal

Precoz ( ) Tardia

INFORMACION REFERENTE A LAS INFECCIONES DEL TRACTO

URINARIO
ITU

Sl ( ) NO ( )
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ANEXO 02

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: factores obstétricos asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes. Centro de
Salud “Virgen del Carmen”-Bambamarca, 2023

Formulacién Objetivos Hipotesis Variables Disefo y tipo | Instrumento
del problema de estudio

;,Cual es la | Objetivo general: | Ha. La | Variable Disefo: Ficha de
asociacién Determinar la | asociacion 1: No recoleccion
entre los | asociacion entre | entre los | Factores experimental, | de datos
factores los factores | factores obstétricos de corte

obstétricos y | obstétricos y la | obstétricos y | Variable transversal

la infeccion | infeccion del tracto | la  infeccién | 2: Tipo:

del tracto | urinario en | del tracto | Infeccion Descriptivo,

urinario  en | gestantes urinario es | del tracto | correlacional

gestantes atendidas en el | significativa urinario

atendidas en
el Centro de
Salud “Virgen
del Carmen” —
Bambamarca,
20237

Centro de Salud
del

Carmen” -

“Virgen

Bambamarca,
2023

Objetivos
especificos
Caracterizar socio
demograficamente
a las gestantes
atendidas en el
Centro de Salud

“Virgen del
Carmen” -
Bambamarca.
Identificar los
factores

obstétricos de las

gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
“Virgen del
Carmen” -
Bambamarca.

en gestantes
atendidas en
el Centro de
Salud “Virgen
del Carmen” —
Bambamarca,
2023

Ho. La
asociacion
entre los
factores
obstétricos y
la infeccion
del

urinario no es

tracto

significativa
en gestantes
atendidas en
el Centro de
Salud “Virgen
del Carmen” —
Bambamarca,
2023
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Establecer los
tipos de ITU en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud

“Virgen del
Carmen” -
Bambamarca.

Identificar el

agente etioldgico
de las ITU en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
“Virgen del
Carmen” -

Bambamarca.
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ANEXO 03
EVALUACION DEL INTSRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial alencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ POspno Dec e 3nis2en S01DARA
2.| PROFESION OR>YETL D,
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO 08s YeTA
ESPECIALIDAD oo 2leBsGo  © ASYERIC©.
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 1S
INSTITUCION DONDE LABORA Rospmpl LEGI0ODL DVCESTE DE Cotnhnaal B.
iy JEFE »E OBRETROs

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD "VIRGEN
DEL CARMEN"-BAMBAMARCA, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Luz Mery Vasquez Campos

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y
obstétricos y la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Virgen del Carmen” — Bambamarca, 2023.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de /?
estudio
OBIJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras Q
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacién légica y clara 2
CONSISTENCIA Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio 2
COHERENCIA Existe coherencia entre l|a variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico.
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se 2
evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION / O

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
3. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del
instrumento)

~orio Saloz Saldatt
. Rosaro Salazar
b £ DELSERVICIO DE 0BSTET
W c.OP. N 19489
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria Irayectoria solicito su participacion para la validacion del presenta
instrumento para recojo de informacion; siendo ésle un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anlicipado su especial atencion

1. NOMBRE DEL JUEZ Etena Socepav Uecaz Burca

2.| PROFESION OBSTrGTRA

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO Docror eV CIGNCIAS

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos) 3y Aves

INSTIT NDE LABORA
STITUCION 0O VDIV ERSIDAD NACIONAL DS CATA M ARCA

CARGO Docevre -

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:
FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD *VIRGEN
DEL CARMEN"-BAMBAMARCA, 2023

4. NOMBRE DEL TESISTA: Luz Mery Vasquez Campos

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION | Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y
obstétricos y la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud “Virgen del Carmen" — Bambamarca, 2023.

7. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado.
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de 2
estudio
OBIJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas y claras 2
ORGANIZACION Los items/preguntas presentan una organizacion logica y clara -
CONSISTENCIA Responde a |os objetivos, a las variables/objeto de estudio =
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio e
indicadores/marco tedrico. 1
Los items coresponde a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluardn R
RESULTADO DE VALIDACION q

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

i o’
/jeé 8/{74: 8.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

3. SUGERENCIAS »
i i rtunas para la mejora
edlisor tadaslas anotaciones, criticas o recomendaciones que considera opo

instrumento)
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n UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

INFORME DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

RS —
Estimado profesional, siendo conocedor(a) de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la validacion del presente
instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda investigacion. Por ello adjunto a este formato el
instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

1.  NOMBRE DEL JUEZ

Jtevae: Juea Yluommsiun s 70vees

2| PROFESION

D bolebee

4‘

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

Doclot

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afos)

/70 Rieascyo (Dbs eletco

A 7 arzon

INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

Direcloue &WWE v Dppoleticed

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

DEL CARMEN"-BAMBAMARCA, 2023

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES. CENTRO DE SALUD “VIRGEN

4. NOMBRE DEL TESISTA: Luz Mery Vasquez Campos

5. OBJETIVO GENERAL DE LA INVESTIGACION

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos,
obstétricos y la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Centro de Salud "Virgen del Carmen” — Bambamarca, 2023.

7. ASPECTOS DE VALIDACION

g

Valoracién: O= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado
CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el entrevistado,
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las unidades de ?:
estudio ' /
OBJETIVIDAD Estd expresado en indicadores o preguntas precisas y claras /

ORGANIZACION

Los items/preguntas presentan una organizacién I6gica y clara

CONSISTENCIA

Responde a los objetivos, a las variables/objeto de estudio

COHERENCIA

Existe coherencia entre la variable/objeto de
indicadores/marco tedrico.

Los items coresponde a las dimensiones y obj
evaluaran

estudio e

eto de estudio que se

RESULTADO DE VALIDACION

M

L8z 2y

Calificacién: Aceptado: (7-10 puntos) Debe MW

Rechazado:(<3 puntos)
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ICIA
ESCUBLA AcaDgMICo PROFESIONAL DFE OBSTETR
3. SUGERENCAS

. UNIVERSIDAL NACIONAL DE CAJAMARCA g

del
ra la mejora
era oportunas pa

(Realizar togag las Anotaciones, Criticas o fecomendaciones que consid

instrumento)

WLs:
“/Lfgﬁm/r ........ ‘ “
s A P, e W i
..... ‘dé&zﬂw&h wls e FgGochor

Nttt ats rotetsveness smstmsmssomcaa
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ANEXO 04

SOLICITUD PARA AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
EN CENTRO DE SALUD VIRGEN DEL CARMEN - BAMBAMARCA

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

SOLICITO: “PERMISO PARA RECOLECTAR DATOS”
LIC. ENF. EYNER VASQUEZ IDROGO
JEFE DE LA MICRORED VIRGEN DEL CARMEN - BAMBAMARCA

Yo, Luz Mery Vasquez Campos, con DNI N° 72444571, domiciliada en Pje.
Imperio N° 126, en el departamento de Cajamarca, con celular N° 943057599,
correo institucional, lvasquezc215@unc.edu.pe, actualmente Bachiller de Obstetricia
de la Universidad Nacional de Cajamarca, ante usted con el debido respeto, me
presento y expongo.

Que, por ser de vital importancia para mi proyecto de investigacion, titulado:
FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES.
CENTRO DE SALUD “VIRGEN DEL CARMEN"-BAMBAMARCA, 2023. Teniendo
como asesora a la Dra. Obsta. Julia Elizabeth Quispe Oliva, me conceda el
permiso necesario para recolectar los datos de las historias clinicas de gestantes
que fueron atendidas en el Centro de Salud Virgen del Carmen.

POR LO EXPUESTO:

Segura de contar con su total apoyo para lo solicitado, me despido no sin antes
agradecerle su acto de buena fe para conmigo.

Pido a usted acceder a dicha peticion por ser de justicia.

Cajamarca, 4 de diciembre del 2024.

_Bh

l\.»‘m\xi;'id"{ RIL D < 2w uD]
.entrode S 1 U = men®
Luz Mery Vasquez Campos L ! !
) | 1RAMITE D8CUH: - .nig
Bach. Obstetricia Req {S 15 _ Foligs .. 7
DNI:72444571 Con Y d2s 200 i
4-SL1 Firma... o .
ECI1B I O
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ANEXO 05

AUTORIZACION PARA RECOJO DE INFORMACION EN EL CENTRO DE
SALUD VIRGEN DEL CARMEN - BAMBAMARCA

MICRORED “VIRGEN DEL CARMEN"
Jr. Atahualpa N° 221 Bambamarca

CARTA N° 001 - 2025/ GR-CAJ/UESH-BCA/MRVC- G

M.Cs. EYNER VASQUEZ IDROGO
GERENTE DE LA MICRORED VIRGEN DEL CARMEN

Bambamarca, 10 de enero del 2025
A: VASQUEZ CAMPOS LUZ MERY

Reciba un cordial saludo,

El motivo de la presente es brindar respuesta a su requerimiento mediante el cual
solicita la autorizacion para el desarrollo del trabajo de investigacion titulada:
Factores asociados a infecciones de tracto urinario en gestantes, Centro de
Salud “Virgen del Carmen” — Bambamarca, 2023, la cual sera aplicado a
usuarias de salud que acuden a atenderse en los servicios de obstetricia. En
relacién a ello debo proceder a contestar que se le AUTORIZA dicho petitorio.

Quedo a su disposicion

Atentamente,

GCBIERND REGINAL DE CAJAMARCA
SALUTHURLGATCE - 308
BN PEL CARYEN

Nuestra atencién de calidad y buen trato; por la salud de nuestra poblacién
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