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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la infeccion de vias
urinarias en gestantes del centro de salud Naranijillo de enero a diciembre del
2024.

Métodos: Estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico,
enfoque cuantitativo. La poblacion 120 gestantes y la muestra fue 92. Donde
para el analisis descriptivo se utilizo tablas de frecuencias y porcentajes y
apara el analisis inferencia se aplico la prueba estadistica chi cuadrada con
valor p < 0,05.

Resultados: Las caracteristicas epidemiolégicas mas predominantes
fueron, 51,1% de 18 a 29 afos; 60,9% un estado civil conviviente; grado de
instruccion un 45,7% nivel secundaria; 63,0% su ocupacion es ama de casay
el 57,6% son de zonas urbana, los antecedentes infecciosos mas
predominantes fueron, 52,2% tuvieron antecedentes de ITU en gestaciones
anteriores; 53,3% presentaron antecedentes de ITU en su gestacion actual y
73,9% no presentaron antecedentes de ITS, y en los antecedentes gineco
obstétricos mas predominantes fueron, 56,5% multipara; 58,7% el periodo
intergenésicos fue mayor de 2 afios; 62,0% no tuvieron antecedentes de
aborto; 80,9% no tuvieron antecedentes de amenaza de aborto y 62,0% no
tuvieron antecedente de parto prematuro. Y el 54,3% de las gestantes si
presentaron infecciones urinarias. Dichos datos al relacionarlos se obtuvo un
valor de significancia p< 0,05 en todas las dimensiones.

Conclusiones: Si existen factores asociados a la infeccion de vias
urinarias en gestantes del centro de salud Naranjillo de enero a diciembre del
2024., debido a que p<0,05.

Palabras clave: Factores, epidemiologicas, IVU, gestantes,

antecedentes gineco obstétricos



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with urinary tract
infection in pregnant women at the Naranjillo health center from January to
December 2024.

Methods: Observational, retrospective, cross-sectional, analytical study,
quantitative approach. The population was 120 pregnant women and the
sample was 92. Where for the descriptive analysis, frequency and percentage
tables were used and for the inference analysis the chi-square statistical test

was applied with a p value < 0.05.

Results: The most predominant epidemiological characteristics were,
51.1% aged 18 to 29 years; 60.9% a cohabiting marital status; 45.7%
secondary education level; 63.0% their occupation is housewife and 57.6% are
from urban areas, the most predominant infectious history was, 52.2% had a
history of UTI in previous pregnancies; 53.3% had a history of UTI in their
current pregnancy and 73.9% had no history of STI, and the most predominant
gynecological-obstetric history was, 56.5% multiparous; 58.7% the
intergenetic period was greater than 2 years; 62.0% had no history of abortion;
80.9% had no history of threatened abortion and 62.0% had no history of
premature birth. And 54.3% of pregnant women did have urinary tract
infections. These data when related, a significance value of p< 0.05 was

obtained in all dimensions.

Conclusions: There are factors associated with urinary tract infection in
pregnant women at the Naranjillo health center from January to December
2024, because p=<0.05.

Keywords: Factors, epidemiological, UTI, pregnant women, gyneco-

obstetric history



INTRODUCCION

Durante la gestacion, las infecciones del tracto urinario se presentan con
notable frecuencia, constituyéndose como wuna de las principales
complicaciones que afectan la salud materna. Esta problematica representa
ademas una preocupacion significativa en el ambito de la salud publica,
debido a sus posibles repercusiones en el bienestar de la madre y del feto.
Durante la gestacion, los cambios fisiolégicos en el sistema urinario, como el
aumento en la produccion de progesterona y la compresion de los uréteres
por el Utero, predisponen a las embarazadas a desarrollar estas infecciones.
En el Centro de Salud Naranijillo, la prevalencia de IVU en gestantes es una
preocupacion creciente.

El presente estudio tiene como objetivo analizar los factores asociados
a las infecciones de las vias urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Naranjillo durante el afio 2024. Para ello, se evaluardn variables
epidemioldgicas, antecedentes infecciosos y gineco-obstétricos, con el
propdsito de comprender de manera integral los riesgos y mecanismos que
contribuyen a la incidencia de esta afecciébn en dicha poblacion. Los
resultados de esta investigacion aportaran informacién clave que permitira
desarrollar acciones preventivas y estrategias de atencion adecuadas,
orientadas a promover mejores condiciones de salud tanto para la madre
como para el recién nacido en el &mbito local.

Dada la importancia de analizar las distintas dimensiones del estudio y
de verificar con evidencias los resultados obtenidos segun las variables
analizadas, esta investigacion se estructura en cinco capitulos.

Respecto al capitulo | expone la formulacion del problema de
investigacion, los fundamentos que justifican su realizacion, los objetivos
propuestos, asi como las limitaciones identificadas y la factibilidad del estudio.

Ademas, en el capitulo Il comprende el marco teorico, en el cual se
sustenta conceptualmente el estudio mediante definiciones clave vy
antecedentes relevantes. Asimismo, se analizan las hipotesis formuladas, las
variables involucradas y su pertinencia en el contexto de la investigacion.

Siendo asi que el Capitulo 1l describe el enfoque metodologico
adoptado, detallando el tipo y disefio del estudio, su alcance, la poblacion

Xl



objetivo, el proceso de muestreo y los instrumentos utilizados para la
recoleccion de informacion.

El Capitulo IV presenta los hallazgos del estudio junto a su respectiva
interpretacion, apoyandose en representaciones graficas y tablas que facilitan
la comprension de los resultados.

Finalmente, el Capitulo V analiza los hallazgos y ofrece las conclusiones
y recomendaciones. Asimismo, se incluye la bibliografia utilizada y los

apéndices correspondientes a la investigacion.

XIl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen un conjunto de
patologias de alta recurrencia a nivel global con una alta incidencia en la
poblacion femenina, ademas, durante el embarazo, constituyen una de las
complicaciones mas frecuentes, estas infecciones impactan negativamente en
la salud de la gestante y en el desarrollo del embarazo, lo cual puede
repercutir también en el bienestar del recién nacido, se estima que su
prevalencia durante el embarazo oscila entre el 5 % y el 10 %, de las cuales
entre el 2 % y el 11 % corresponden a bacteriurias asintométicas, mientras
que un gran porcentaje se manifiesta a través de cuadros sintomaticos.

Como resultado de los cambios hormonales, anatomicos y funcionales
propios del embarazo, las mujeres gestantes se encuentran mas vulnerables
a las infecciones del tracto urinario. Ademas, la anatomia del meato urinario
en la mujer favorece una mayor incidencia de estas infecciones, ya que su
proximidad al periné, la vagina y el ano facilita el ascenso de bacterias
uropatdégenas hacia el tracto urinario. @

Se considera que las infecciones del tracto urinario son provocadas por
microorganismos patégenos que penetran y afectan los tejidos del sistema
urinario. Durante la gestacion, esta enfermedad es particularmente recurrente
debido a las variaciones anatémicas y fisiol6gicas propias del embarazo, las
cuales favorecen su aparicion, asimismo, las infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas pueden generar complicaciones en el binomio
materno-fetal, como bajo peso al nacer y parto prematuro, Como resultado,
se ha comprobado que las infecciones urinarias durante el embarazo
aumentan hasta tres veces el riesgo de tener un bebé con bajo peso al nacer.
Ademas, factores como la edad, la multiparidad, el nivel socioeconémico bajo
y otras condiciones pueden elevar el riesgo de parto prematuro, mortalidad
neonatal y bajo peso al nacer. @

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones mas

comunes durante el embarazo a nivel mundial, pueden acarrear
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consecuencias graves para la madre, el desarrollo saludable del embarazo.
Se estima que entre el 5 % y el 10 % de las mujeres embarazadas presentan
estas infecciones. ¥

Por lo que, en el mundo, Gilbert sefialé que, en los paises con altas tasas
de partos prematuros y mortalidad neonatal, también se observa una
incidencia considerablemente alta de infecciones del tracto urinario. En este
sentido, la prevalencia de estas infecciones se estima en un 15 % en
Bangladesh, un 17 % en Estados Unidos y entre un 45 % y un 87 % en Nigeria.
©®)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las infecciones
urinarias durante el embarazo son el resultado de la invasion bacteriana en el
tracto urinario. Si estas bacterias ascienden hasta afectar los rifiones,
especialmente la pelvis renal y el parénquima renal, se diagnostica como
pielonefritis. Si, por el contrario, la infeccion permanece en las vias urinarias
inferiores, como la vejiga o la uretra, se trata de una cistitis. ©

En la regiobn de América Latina, las infecciones urinarias se presentan en
aproximadamente el 35 % de las mujeres embarazadas. En paises como
Ecuador, la tasa alcanza el 39 %, mientras que en México se registra un 17.8
%. Estas infecciones son especialmente comunes durante el tercer trimestre
del embarazo y en mujeres jovenes, particularmente entre los 20 y 24 afios.
@)

En el Perd, el Instituto Nacional Materno Perinatal estima que la
prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas oscila entre el
5% vy el 10 %. Sin embargo, un estudio realizado en Tarapoto evidencio una
tasa de incidencia del 27 %, con un 49 % de los casos asociados a
complicaciones como el parto prematuro. En el Hospital Goyeneche de
Arequipa, la frecuencia de infecciones urinarias vario a lo largo del embarazo,
registrandose el 79.22 % de los casos en el tercer trimestre, el 12.99 % en el
segundo y el 7.79 % en el primero. ®

Durante el embarazo, las modificaciones fisioldgicas en el tracto urinario
favorecen el desarrollo de infecciones urinarias. Estas variaciones incluyen
dilataciones bilaterales y asimetria progresiva en los uréteres. Las infecciones

urinarias sintomaticas son mas comunes en mujeres embarazadas que en
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aguellas que no lo estan. Desde la semana 7 del embarazo, y a medida que
avanza la gestacion, la pelvis renal comienza a dilatarse, o que progresa
gradualmente a lo largo de los uréteres, siendo mas pronunciado en el tercio
inferior. Esta dilatacion puede permitir que se acumulen hasta 200 mililitros de
orina, lo que contribuye a la persistencia de las infecciones urinarias. ©)

La presencia de bacteriurias asintomaticas, pielonefritis y cistitis puede
poner en peligro tanto a la madre como al feto. Por lo tanto, es crucial
implementar un tratamiento antibiotico apropiado para evitar complicaciones
y proteger la salud de la madre y el bebé durante el embarazo. (1%

En el centro de salud Naranjillo, se observa que anualmente las
infecciones del tracto urinario son reportadas como indicadores de morbilidad
durante el embarazo, tanto con trabajo de parto como sin €l. Ante esta
situacién, se plante6 llevar a cabo la investigacion que se presenta a

continuacion, formulando la siguiente pregunta de investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢.Cuales son los factores asociados a la infeccién de vias urinarias
en gestantes del centro de salud Naranijillo de enero a diciembre del
20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las caracteristicas epidemiologicas asociados a la
infeccidn de vias urinarias en gestantes?

¢,Cual es el antecedente infeccioso considerado asociado a la
infeccion de vias urinarias en gestantes?

¢,Cuales son los antecedentes Gineco-obstétricos considerados

asociados a la infeccion de vias urinarias en gestantes?

1.3. OBJETIVOS GENERAL
Determinar los factores asociados a la infeccibn de vias urinarias en

gestantes del centro de salud Naranjillo de enero a diciembre del 2024
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1.4.

1.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas epidemiolégicas asociados a la infeccion
de las vias urinarias en gestantes del centro de salud Naranijillo de
enero a diciembre del 2024.

Identificar la asociacion entre el antecedente infeccioso con la infeccidon
de las vias urinarias en gestantes del centro de salud Naranjillo de
enero a diciembre del 2024.

Identificar la asociacion entre los antecedentes Gineco-obstétricos con
la infeccion de las vias urinarias en gestantes del centro de salud
Naranijillo de enero a diciembre del 2024.

JUSTIFICACION DE INVESTIGACION

1.5.1. TEORICO

Las infecciones urinarias durante el embarazo son una de las
complicaciones mas frecuentes, con una alta tasa de incidencia.
Pueden acarrear riesgos como el parto prematuro y la ruptura
prematura de membranas, lo que eleva los indices de morbilidad y
mortalidad materna y perinatal tanto a corto como a largo plazo. No
obstante, al ser una afeccion prevenible, es crucial identificar los
factores que favorecen su aparicion para poder implementar medidas

efectivas que disminuyan sus complicaciones.

1.5.2. PRACTICO

Aunque las infecciones urinarias en el embarazo pueden tener
consecuencias graves, muchas veces no presentan sintomas, lo que
facilita que pasen desapercibidas y se agraven sin ser detectadas,
causando complicaciones serias en la salud materna. Por esta razon,
es esencial investigar sobre este tema, dado que las infecciones del
tracto urinario en gestantes representan un desafio importante para la
salud publica y requieren la implementacion de intervenciones eficaces
para su tratamiento. Esto permitira mejorar el bienestar tanto de la
madre como del feto y reducir la duracion de las estancias hospitalarias
en caso de complicaciones.

El tratamiento mas comun para estas infecciones es la

administracion de antibiéticos, pero su uso inapropiado puede generar
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resistencia en las bacterias y poner en peligro el desarrollo del feto. Por
ello, comprender los factores que favorecen estas infecciones es crucial
para crear estrategias preventivas que ayuden a disminuir su

frecuencia y evitar posibles complicaciones.

1.5.3. METODOLOGICO

Las infecciones urinarias durante el embarazo pueden tener
consecuencias graves, pero en muchos casos no presentan sintomas
evidentes, lo que hace que pasen desapercibidas y, por lo tanto, se
agraven sin ser detectadas, aumentando el riesgo de complicaciones
en la salud materna. Debido a esto, es fundamental realizar
investigaciones sobre este tema, ya que las infecciones urinarias en
mujeres gestantes representan un reto significativo para la salud
publica y requieren de intervenciones eficaces para su manejo. Esto
contribuira a mejorar la salud materno-fetal y a reducir las
hospitalizaciones por complicaciones.

El tratamiento habitual para estas infecciones es el uso de
antibidticos, sin embargo, su incorrecta administracion puede favorecer
la resistencia bacteriana y comprometer el desarrollo fetal. Por tanto,
es esencial conocer los factores que favorecen estas infecciones para
desarrollar medidas preventivas eficaces que disminuyan su

prevalencia y prevengan complicaciones posteriores.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Entre las posibles limitaciones de este estudio se encuentra la
disponibilidad y calidad de las historias clinicas, ya que algunas podrian
presentar informacion incompleta o ser ilegibles. Esto podria afectar la
recopilacion de datos y, en consecuencia, la precisiéon de los resultados

obtenidos.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio es viable, ya que en el establecimiento de salud no se han
realizado investigaciones previas sobre este tema. Ademas, su relevancia en
el ambito materno perinatal justifica su ejecucion.

En cuanto a los recursos financieros, la investigacion es factible, ya que

sera solventada por la propia investigadora. Asimismo, se cuenta con la
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aceptacion y autorizaciéon de los responsables del establecimiento de salud,

lo que facilita el acceso a la informacion necesaria para su desarrollo.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

En Colombia, 2023, Borja-Suarez M, et al @D, en su estudio
“Factores de riesgo social relacionados con las infecciones de vias
urinarias en mujeres embarazadas, Monteria-Colombia”, el estudio
tuvo como obijetivo identificar los factores de riesgo social asociados a
las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas atendidas en
un establecimiento de salud, se llevo a cabo un estudio cuantitativo de
tipo transversal con una muestra de 37 gestantes, a quienes se aplicd
una encuesta sobre datos sociodemograficos, antecedentes gineco-
obstétricos, habitos de higiene y factores relacionados con infecciones
urinarias. Los resultados revelaron que la mayoria de las participantes
tenia entre 24 y 29 afios, convivia en union libre, procedia de zonas
urbanas y pertenecia a un nivel socioeconémico bajo. Ademas, muchas
contaban con estudios técnicos o profesionales y una parte se
encontraba laborando. Se concluyé que los factores sociales mas
relevantes asociados a la infeccién urinaria fueron el bajo nivel
educativo y econdmico, el desempleo, los habitos inadecuados de
cuidado personal y la baja adherencia al control prenatal, resaltando la
importancia del conocimiento sobre el autocuidado, la alimentacion e
hidratacion en la prevencién de esta patologia.

En Ecuador, 2023, Mera L, et al. 12 en su trabajo “Prevalencia y
factores de riesgo de infeccién del tracto urinario en embarazadas”,
tuvieron como objetivo determinar la prevalencia de infecciones del
tracto urinario (ITU) y los factores de riesgo asociados en mujeres
embarazadas. Se realiz6 un estudio observacional, transversal y
analitico en 570 mujeres embarazadas, evaluando la prevalencia de
infecciones del tracto urinario (ITU) y sus factores de riesgo mediante
razones de momios e intervalos de confianza del 95 %. Se hallo una

prevalencia del 37,7 %, siendo Escherichia coli el agente mas comun,
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seguido por Staphylococcus spp.. Las gestantes tenian entre 12 y 45
afios, con una media de 27,55 afios. Los principales factores de riesgo
identificados fueron antecedentes de ITU, diabetes mellitus y
sobrepeso, mientras que el tercer trimestre de gestacion se asocio a
menor riesgo. En conclusion, la alta prevalencia de ITU destaca la
necesidad de controlar especialmente a las gestantes con historial de
infecciones urinarias.

En México, 2022, Acuiia-Ruiz A, et al @3, en su estudio
“Factores epidemiologicos asociados a recurrencia de infecciones de
vias urinarias bajas en mujeres gestantes”, el objetivo del estudio fue
determinar los factores epidemiol6égicos asociados a la recurrencia de
infecciones de vias urinarias bajas en mujeres gestantes. Se efectud
un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico,
basado en la revision de historias clinicas prenatales provenientes de
un programa institucional, con el objetivo de determinar la frecuencia
de recurrencia de infecciones urinarias y los factores asociados en una
muestra de 90 gestantes. Para el analisis de las variables se utilizaron
herramientas estadisticas descriptivas y analiticas. Los hallazgos
mostraron que 41 mujeres presentaron episodios repetidos de
infecciones urinarias bajas durante el embarazo. Aunque no se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas con las variables
estudiadas, se identificaron ciertas caracteristicas comunes entre las
pacientes con recurrencias: menores de 20 afios, con nivel educativo
superior, sin empleo, con pocas gestaciones previas y tratamiento con
nitrofuranos por menos de siete dias. Como conclusién, se destaca una
elevada frecuencia de recurrencia de estas infecciones durante la
gestacion, aunque no se logré establecer un factor epidemioldgico
determinante.

En México, 2022, Cortés E, et al ¥ En su investigacion
“Prevalencia, factores de riesgo y tratamiento de la infeccion de vias
urinarias en mujeres embarazadas” con el objetivo de estimar la
prevalencia de infecciones de vias urinarias (IVU) en el embarazo en

un centro de salud del primer nivel de atencién y evaluar los factores
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de riesgo que podrian incrementar esta prevalencia en gestantes. Se
realiz6 un estudio transversal y retrospectivo en 75 gestantes con al
menos 25 semanas de embarazo, utilizando muestreo probabilistico
simple. Se analizaron variables sociodemograficas y la relacion entre
infeccion urinaria y vaginosis. La prevalencia de infecciones urinarias
fue del 45.33 %, siendo mas comun en mujeres de 30 a 35 afios, con
nivel educativo secundario y diagnostico de vaginosis. El tratamiento
mas frecuente fue la nitrofurantoina. Se concluyé que la infeccion
urinaria en gestantes es elevada y se asocia con factores como edad,
nivel de educacion y presencia de vaginosis, resaltando la necesidad
de vigilancia prenatal adecuada.

En Bolivia, 2020, Fonseca A, et al 9, en su estudio “Factores
de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas”, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a la infeccién del tracto urinario en mujeres embarazadas. A
partir del andlisis de multiples estudios, se identificO que las mujeres
embarazadas con infeccion urinaria tenian una edad media de
aproximadamente 30 afios y un tiempo gestacional cercano a las 32
semanas. En cuanto a su ocupacion, el 60 % realizaba tareas del hogar,
el 30 % eran estudiantes y el 10 % trabajaba en el &mbito profesional.
Se observd que, a pesar de contar con un mayor nivel educativo,
muchas gestantes no adoptaban adecuadamente medidas preventivas
ni practicas higiénicas, lo que dificultaba cambios positivos en su estilo

de vida.

2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2023, Vargas G 9, en su estudio “Principales factores
de riesgo relacionados a infeccion de vias urinarias en gestantes
atendidas en el centro de salud lince, durante enero — agosto del 2023”.
Con el objetivo de identificar los principales factores de riesgo
relacionados con la infeccidon de vias urinarias en gestantes. Se llevo a
cabo un estudio observacional analitico con disefio de casos y
controles, en el que se incluyeron 54 mujeres embarazadas

diagnosticadas con infeccion urinaria (IVU) y 54 mujeres embarazadas

21



sin dicha infeccion. Los datos fueron procesados utilizando el software
SPSS v26 y Microsoft Excel 365. Los hallazgos revelaron una
asociacion significativa entre la IVU y varios factores de riesgo, tales
como: tener menos de 20 afios (OR: 2.313), ser primeriza (OR: 2.842),
recibir un nimero insuficiente de controles prenatales (<6) (OR: 2.671)
y tener antecedentes personales de IVU (OR: 3.620). En conclusién,
estos factores se identificaron como elementos clave que aumentan la
probabilidad de que las mujeres embarazadas desarrollen infecciones
urinarias.

En Lima, 2022, Jauregui A @7, desarrollo una investigacion
“Factores de riesgos asociados a infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el centro de salud villa del norte durante el periodo enero
a diciembre del 2022” analizar los factores de riesgo relacionados con
la infeccion del tracto urinario en gestantes. Se realizé un estudio
analitico, transversal y retrospectivo con 53 gestantes con infeccion
urinaria y 53 sin ella. Los resultados mostraron que los factores de
riesgo significativos para desarrollar infeccion urinaria en embarazadas
fueron: bajo nivel socioecondémico, educacion inferior a secundaria
completa, ser ama de casa, ser primeriza o tener pocas gestas, realizar
menos de seis controles prenatales, antecedentes de infecciones
urinarias, anemia y diabetes gestacional. En conclusion, estos factores
aumentan el riesgo de infeccion, lo que resalta la importancia de la
prevencion y el control prenatal adecuado.

En Ica, 2021, La Rosa L 1® En su estudio “Factores asociados a
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Parcona 2020 — 2021”. Se llevé a cabo un estudio descriptivo
correlacional, retrospectivo y no experimental con 230 gestantes. Los
resultados mostraron que la mayoria de las participantes eran jovenes
de entre 21 y 30 afios, con secundaria completa, convivian en union
libre y eran amas de casa. Un 42.6% tenia antecedentes de infeccion
urinaria y el 30.4% habia experimentado episodios previos. En cuanto
a factores gineco-obstétricos, el 33% habia recibido mas de seis

controles prenatales, el 50.4% estaba en el primer trimestre de
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gestacion, y el 51.7% tenia antecedentes de infecciones vaginales. La
mayoria presentd bacteriuria asintoméatica (52.2%), seguida de cistitis
(43.9%) y pielonefritis (3.9%). Se concluyo que los antecedentes de ITU
y los factores gineco-obstétricos son determinantes en la presencia de
infeccion urinaria en las gestantes.

En Cajamarca, Correa D, et al 9. En su investigacion realizada
sobre “Los Factores Sociales Asociados a Infecciones Urinarias en
Gestantes Atendidas en el Centro de Salud “Las Pirias” - Jaén, 2020.
El estudio tuvo como objetivo determinar los factores sociales
asociados a infecciones urinarias en gestantes. Se realizé un estudio
descriptivo correlacional, transversal, con 124 gestantes, que revelo
una prevalencia de infeccion urinaria del 64%. El grupo etario mas
frecuente fue de 19 a 34 afos (76.6%), el 54% eran solteras y el 61%
solo tenia educacion primaria. En términos de edad gestacional, el 49%
se encontraba en el segundo trimestre. En cuanto a las condiciones de
vivienda, el 69.4% vivia en casas de adobe, el 45.2% en hacinamiento,
el 77.4% en zonas rurales y los ingresos eran superiores a S/ 350.00.
La pielonefritis fue la infeccién urinaria mas comun (40%), seguida de
la cistitis (24%). Se concluy6 que existen asociaciones significativas
entre las infecciones urinarias y los factores sociodemograficos
evaluados.

En Huancavelica, 2023, Sedano E y Pérez C. ?9 en su estudio
“Factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes de
Ascension — 2023” El estudio tuvo como objetivo determinar los
factores asociados a la infeccidén del tracto urinario en gestantes. Se
llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo y transversal con
enfoque correlacional, que incluydo a 149 gestantes con infeccion
urinaria atendidas entre enero y agosto de 2023. Se utilizé un analisis
documentario de historias clinicas y registros de pacientes. Los
resultados indicaron que el 82.5% no presentd infeccion urinaria,
mientras que el 17.5% si la padecieron. En cuanto a los factores
sociodemogréficos, el 43.1% y 42.3% tenian educacién secundaria

completa, el 51.2% tenia entre 18 y 29 afios, el 73.1% eran convivientes
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y el 61.5% amas de casa en condicion de pobreza. En cuanto a los
factores obstétricos y ginecoldgicos, el 53.8% eran multiparas, el 57.7%
habia tenido entre 1 y 3 controles prenatales, el 65.4% reporté dos o
mas parejas sexuales, el 57.7% inicio su vida sexual entre los 18 y 29
afos, y el 61.5% tenia antecedentes de ITU. Se concluyd que no se
encontraron asociaciones significativas entre los factores obstétricos y
ginecologicos y la infeccién urinaria (p > 0.05), pero si se observo una

asociacion significativa con el estado civil (p = 0.040).

2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

En Huanuco, 2022, Albornoz A. y Sebastian P @D, en su estudio
“Factores conductuales y socioecondémicos que influyen en la infeccion
del tracto urinario en gestantes del centro de salud “Aparicio Pomares”.
Huanuco, 2021”7, como objetivo determinar la influencia de los factores
conductuales y socioecondémicos en gestantes con infeccion del tracto
urinario (ITU) en comparacion con gestantes sin ITU. Se realizé una
investigacion relacional, transversal y prospectiva, de tipo analitico, con
una muestra de 124 gestantes. Los resultados mostraron una
asociacion significativa entre la presencia de ITU y ciertos factores
conductuales. Entre los factores mas relevantes se encontraron: la
higiene genital después de una relacion sexual (p = 0.028), la
evacuacion de la vejiga posterior al acto sexual (p = 0.036), el uso de
un tipo especifico de jabon para la higiene intima (p = 0.002), el tipo de
tela de la ropa interior (p = 0.003) y el vaciado de la vejiga segun la
ocupacion y el horario de trabajo (p = 0.018). Se concluy6é que las
infecciones del tracto urinario en gestantes se presentan con mayor
frecuencia en las vias urinarias bajas, como la cistitis, y estan
influenciadas principalmente por factores conductuales relacionados

con la higiene intima.

2.2. BASES TEORICAS
Nuestro sistema urinario, es el responsable de eliminar sustancias

toxicas y productos de deshecho de nuestro organismo y la sangre,
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manteniendo un equilibrio para el correcto funcionamiento del organismo. Esta
constituido por los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra; todos
estos organos trabajan de manera armonica.

Sin embargo, en la mujer la particularidad, en cuanto a la uretra es la
siguiente: es mas corta, estd mas cerca del introito vaginal y cerca al ano.
Estas caracteristicas generan cierta predisposicién a la contaminacién con
microorganismos generando procesos inflamatorios e infecciosos.

Durante la gestacion la predisposicion se incrementa, debido a los
cambios propios del embaraza y a la adaptacion de nuestro organismo a dicho
proceso.

Las infecciones urinarias son comunes en el embarazo y pueden afectar

tanto el bienestar de la madre como el desarrollo del embarazo.

2.2.1. ASPECTOS GENERALES SOBRE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO

Durante el embarazo, el cuerpo experimenta modificaciones que
incrementan el riesgo de infecciones urinarias. Al inicio de la gestacion,
aproximadamente en la séptima semana, los uréteres comienzan a
ensancharse. Mas adelante, entre las semanas 22 y 26, el Gtero en
crecimiento ejerce presion sobre las vias urinarias, intensificando esta
dilatacion y dando lugar a la hidronefrosis propia del embarazo. Estos
cambios favorecen la acumulacion de orina y el reflujo desde la vejiga
hacia los uréteres, lo que crea un ambiente propicio para la proliferacién
bacteriana y el desarrollo de infecciones urinarias. %2

A continuacién, mencionamos las infecciones del tracto urinario,

mas frecuentes durante la gestacion:

a. Bacteriuria asintomética

La bacteriuria asintomética se refiere a la presencia de
microorganismos en la orina sin que existan signos o sintomas clinicos
de infeccion. Aunque no genera molestias, se ha asociado con
complicaciones como parto prematuro, bajo peso neonatal y desarrollo

de pielonefritis aguda. Su diagnostico se establece cuando se
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identifican mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC/mI)
de una misma bacteria en una muestra de orina recolectada de manera
adecuada, o cuando se encuentran al menos 100 UFC/ml en una
muestra obtenida por cateterismo, sin sintomas genitourinarios ni
sistémicos %2

La evidencia disponible respecto a la efectividad de utilizar un
unico urocultivo frente a dos para confirmar el diagnéstico es limitada y
de baja calidad, lo que impide establecer recomendaciones claras
sobre cudl estrategia de cribado es méas adecuada. %2

El urocultivo sigue siendo el método mas confiable para
diagnosticar bacteriuria asintomatica, considerado el estandar de oro.
No obstante, se prevé que en los proximos afios el uso de tecnologias
avanzadas de secuenciacion masiva de ADN permitira identificar con
mayor exactitud la presencia y relevancia de bacterias en la orina,
mejorando asi el diagndstico y manejo de esta condicion 2

Durante el embarazo, ciertos factores genéticos influyen en la
manera en que el cuerpo responde a las bacterias del tracto urinario.
Cuando la inmunidad innata estéa disminuida, es mas probable que las
bacterias colonicen el sistema urinario sin causar sintomas, lo que se
conoce como bacteriuria asintoméatica. En contraste, si la respuesta
inmune es excesiva o mal regulada, puede generar infecciones mas
severas como cistitis o pielonefritis. Se ha observado que niveles bajos
de interleucina 6 y una menor produccion de anticuerpos frente a E. coli
durante la gestacién podrian predisponer a esta condicién silenciosa.?*
b. Cistitis Aguda

La cistitis es una infeccion de la vejiga que provoca sintomas
como dolor al orinar, urgencia miccional y miccion frecuente. La Cistitis
Aguda (CA) también puede aumentar el riesgo de complicaciones
obstétricas. Se diagnostica en la una mujer embarazada con resultado
de urocultivo positivo y sintomas como disuria, frecuencia urinaria,
hematuria, urgencia, dolor en la parte baja del abdomen. 18

En el contexto del embarazo, especialmente en el segundo y

tercer trimestre, los sintomas como la necesidad frecuente de orinar, el
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malestar abdominal y la sensacion de ardor al orinar son frecuentes, lo
que dificulta la diferenciacion entre manifestaciones normales de la
gestacion y sefales de cistitis. Debido a esta superposicion de
sintomas, se ha observado que solo una pequefia proporcion de los
casos sospechosos resultan ser positivos al diagnéstico, lo que refleja
una elevada proporcién de falsos positivos. 2

El tratamiento para la pielonefritis no depende exclusivamente de
la presencia de sintomas, ya que esta condicidbn puede progresar
rapidamente y de manera grave si no se trata a tiempo. La intervencion
temprana es esencial para prevenir complicaciones serias, incluso en
ausencia de manifestaciones clinicas evidentes. 2°
C. Pielonefritis aguda

La pielonefritis aguda es una infeccion bacteriana que involucra el
tejido renal, asi como los célices y la pelvis renal, teniendo entre los
sintomas caracteristicos se encuentran fiebre, malestar general,
escalofrios, nduseas, vomitos y dolor en la parte baja de la espalda. En
algunos casos, también pueden manifestarse sintomas relacionados
con infecciones del tracto urinario inferior, aunque no siempre se
presentan. 2’

El diagndstico de la pielonefritis aguda suele realizarse a partir de
los sintomas clinicos, y cerca del 40% de los pacientes experimentan
signos de infeccion en el tracto urinario inferior. Esta afeccion
representa una de las complicaciones infecciosas mas graves durante
el embarazo. Las gestantes con casos severos de pielonefritis
enfrentan un riesgo de hasta el 20% de complicaciones tanto para la
madre como para el bebé. 28

Se utilizan diversas pruebas diagndsticas, como el analisis de
orina, que puede mostrar hematuria. Si la tira reactiva es superior a +1,
la sensibilidad se encuentra entre el 68% y el 92%, aunque la
especificidad es baja, aproximadamente del 46%. En el caso de que la
proteinuria sea mayor a +3, la sensibilidad puede alcanzar hasta el
83%, con una especificidad de hasta el 53%. El urocultivo presenta una

tasa de positividad del 90%. La deteccion de leucocitos en la orina,
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junto con los sintomas caracteristicos, es un indicador especifico de

pielonefritis. 2°

2.2.2. EPIDEMIOLOGIA DE LA |INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES

a. Bacteriuria asintomética

La frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas es de aproximadamente 2% a 7% en los paises
industrializados, pero en los paises en desarrollo esta tasa aumenta
considerablemente, llegando a cerca del 21%, lo que incrementa el
riesgo de desarrollar pielonefritis. 3°

En Cusco, la frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas a gran altitud fue del 17,7%, cifra que muestra una
tendencia similar a la reportada en el hospital Rebagliati, ubicado a
nivel del mar, donde se encontré una prevalencia del 15,4%. 3!
b. Cistitis

La cistitis en gestantes tiene una prevalencia que se encuentra
entre el 4%y el 6%, con una incidencia que varia entre el 11% Yy el 12%.
En Cusco, esta condicion es la mas frecuente, alcanzando un 52,3%
de los casos. 3!
c. Pielonefritis

La literatura sobre la prevalencia de pielonefritis en el embarazo
es bastante uniforme, con cifras que generalmente oscilan entre el 1%
y el 4% %7

2.2.3. FISIOPATOLOGIA

El tracto genital es estéril en condiciones normales, sin la
presencia de bacterias. Sin embargo, la bacteriuria se produce cuando
bacterias ascienden desde la vejiga a traves de la uretra. Este proceso
comienza cuando los uropatégenos invaden los tejidos cercanos a la
uretra, y luego ascienden a través de ella, multiplicAndose a medida
gue avanzan por el tracto urinario.°

La bacteria E. coli fue identificada como el principal uropatogeno,
con una prevalencia del 63%. Esto se debe a sus caracteristicas de

virulencia, tales como las toxinas, las estructuras de adherencia como
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los pelos y las fimbrias, que favorecen la adherencia de las bacterias a
las células del uréter, permitiéndoles multiplicarse y ascender hacia el
tracto urinario 32

La fimbria tipo 1 es comudn en todas las cepas de E. coli y en otras
bacterias de la familia Enterobacteriaceae. Su funcion es unirse a la D-
manosa, un azucar presente en las membranas celulares del huésped.
En el tracto urinario, E. coli se adhiere a la proteina Tamm-Horsfall, lo
gue actua como un mecanismo de defensa, previniendo la unién de las
bacterias a los receptores urinarios principales, como las uroplactinas
la e Ib, que normalmente facilitarian su adhesién y propagacion.s3

Los estudios experimentales han evidenciado que cuando la capa
protectora compuesta por la proteina Tamm-Horsfall se dafa, las
bacterias E. coli se adhieren en gran cantidad al epitelio del tracto
urinario. Este evento puede marcar el momento en el que una simple
colonizacion bacteriana se convierte en una infeccion, lo que podria
explicar por qué algunas infecciones urinarias tienden a repetirse. La
fimbria tipo 1 de E. coli, a través de su adhesina en el extremo distal,
se une a la uroplactina. Esta interaccion parece desencadenar una
respuesta defensiva del organismo que involucra la muerte celular
programada, la eliminacion de células del revestimiento vesical y la
activacion de procesos inflamatorios mediados por sustancias como las
interleucinas y el factor de necrosis tumoral.3*

Durante el embarazo, las mujeres presentan un mayor riesgo de
desarrollar infecciones del tracto urinario (ITU) debido a una serie de
cambios fisiolégicos y hormonales. Entre ellos se encuentran la
presencia de glucosa y aminoacidos en la orina, que favorecen la
proliferacion bacteriana, asi como alteraciones en el pH y la
osmolaridad urinaria. Ademas, el sistema inmunol6gico se modifica: se
activa la inmunidad innata y se suprime la adaptativa, lo que reduce la
capacidad del cuerpo para combatir infecciones. A esto se suma el
aumento del volumen plasmatico, la mayor retencién de orina y el
reflujo vesicoureteral, lo que facilita la colonizacién bacteriana en las

vias urinarias.3
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Conforme avanza el embarazo, se incrementa la acumulacion de
orina en las vias urinarias por la presion ejercida por el Gtero en
crecimiento, lo que favorece la proliferacion bacteriana. Ademas, las
gestantes enfrentan mayores dificultades para mantener una higiene
intima adecuada, lo que explica por qué las infecciones urinarias son
mas frecuentes durante el segundo trimestre. 3°

Las mujeres embarazadas que han tenido previamente una
infeccion urinaria es mas propensa a presentar recurrencias, debido a
gue Escherichia coli posee mecanismos de adherencia y factores de
virulencia que favorecen su persistencia, ademas de una creciente
resistencia a la accién bactericida del suero 6.

Se ha identificado una relacidon significativa entre la anemia
durante el embarazo y la aparicién de infecciones del tracto urinario.
Esta asociacion puede explicarse por el debilitamiento del sistema
inmunoldgico, tanto celular como humoral, en gestantes con anemia
ferropénica. Ademas, la baja asistencia a controles prenatales, el
escaso consumo de suplementos de hierro, y la competencia
nutricional entre la madre y el feto, contribuyen al desarrollo de la

anemia y, por ende, a una mayor susceptibilidad a infecciones.?’

2.2.4. FACTORES ASOCIADOS

Los elementos que predisponen a las gestantes a desarrollar
infecciones urinarias pueden clasificarse en cuatro grandes categorias:
los de origen genético, que incluyen la predisposicion hereditaria; los
biologicos, como los cambios fisiolégicos propios del embarazo; los de
tipo conductual, vinculados a habitos de higiene o practicas sexuales;
y los sociales, relacionados con el nivel educativo, acceso a servicios
de salud y condiciones de vida.®®
a. Factores genéticos

Los estudios familiares sugieren que puede haber una
predisposicion genética a las infecciones urinarias en mujeres jovenes.
Los estudios en modelos animales han demostrado que las infecciones

urinarias tienen una base poligénica en el receptor de interleucina 8, el
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receptor 4 similar a una colina, el factor de necrosis tumoral, la proteina
TH-H, el gen del grupo sanguineo ABO y el gen HLA.34
b. Factores bioldgicos

Las mujeres presentan un riesgo significativamente mayor de
padecer infecciones del tracto urinario en comparacion con los
hombres, principalmente debido a su anatomia. La uretra femenina es
mas corta y esta ubicada mas cerca del ano, lo que facilita el ingreso
de bacterias a la vejiga y, por ende, incrementa las probabilidades de
infeccion 3°

Las gestantes primerizas tienden a presentar practicas
inadecuadas de higiene con mayor frecuencia, lo cual incrementa su
vulnerabilidad a contraer infecciones urinarias. Ademas, tanto el
embarazo como el parto generan modificaciones estructurales y
funcionales duraderas en el sistema urinario, lo que puede predisponer
a condiciones como el prolapso genital o la incontinencia urinaria,
aumentando asi el riesgo de infeccion. Por otro lado, la retencion
urinaria actda como un entorno favorable para el crecimiento
bacteriano. Estudios han evidenciado que las mujeres con multiples
partos tienden a retener mas orina después de miccionar que las
mujeres sin hijos, lo que potencia este riesgo.??

La infeccién del tracto urinario suele manifestarse con mayor
gravedad en mujeres multiparas, lo cual se atribuye a una mayor
activacion de los receptores tipo Toll 4 en relacion a las mujeres que no
han tenido embarazos previos*®

Durante el embarazo, la hipoxia hipobarica ocasiona una leve
disminucién en la actividad de los linfocitos T, lo que podria debilitar la
respuesta inmunitaria frente a infecciones bacterianas 4!

C. Factores de comportamiento

Factores como demorar en orinar después de tener relaciones
sexuales, mantener actividad sexual diaria y presentar habitos
inadecuados de higiene han sido identificados como elementos que

elevan el riesgo de padecer infecciones del tracto urinario 37
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d. Factores sociales
Condiciones como bajos recursos econdémicos, limitada formacién
educativa y escaso acceso a controles médicos durante el embarazo

se asocian con un mayor riesgo de presentar infecciones urinarias. 4?

2.2.5. DIAGNOSTICO

Las infecciones urinarias se clasifican en dos grandes categorias:
aquellas que comprometen las vias urinarias superiores, como la
pielonefritis, y las que afectan las vias urinarias inferiores, incluyendo
la cistitis y la bacteriuria asintomatica.*?
a. Analisis de orina

En el examen microscopico de orina, se considera leucocituria
cuando se observan mas de cinco leucocitos por campo. La hematuria,
por su parte, se diagnostica al detectar mas de tres hematies por
campo, mientras que la bacteriuria se define por la presencia de mas
de veinte bacterias en un campo. En cuanto a su desempefio
diagnodstico, la leucocituria presenta una sensibilidad del 80%, la
hematuria del 52% y la bacteriuria del 84%. Respecto a la especificidad,
la leucocituria alcanza un 76%, la hematuria un 80% y la bacteriuria un
549% 25

Los nitritos, que se forman cuando las bacterias gram negativas
convierten el nitrato presente en la orina, son detectados por la tira
reactiva de orina, que también mide la esterasa leucocitaria. La
presencia de nitrito en la orina causa un cambio de color en la tira
cuando la concentracion alcanza 1075 UFC/mI. Este analisis es util para
identificar un subproducto del metabolismo bacteriano, y tiene una
sensibilidad del 75% y una especificidad del 95%. 44

La prueba de esterasa leucocitaria, con una sensibilidad del 87%
y especificidad del 85-98%, detecta una enzima en los glébulos
blancos. Los nitritos, si son positivos, indican posibles complicaciones
como el parto prematuro, y si son negativos, sugieren otros problemas
ginecologicos. El cultivo de orina suele detectar Escherichia coli u otras

enterobacterias. Combinando las pruebas de nitrito y esterasa
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leucocitaria, se aumenta la sensibilidad al 88% vy la especificidad al
98%. 45
b. Cultivo urinario

El diagndstico de ITU generalmente se confirma con un urocultivo
positivo, aunque un 20% de las mujeres con sintomas caracteristicos
pueden presentar un cultivo negativo. Dado que el examen de
sedimento urinario es accesible y mas econémico, frecuentemente se
utiliza, especialmente cuando muestra resultados patologicos
acompafados de sintomas relacionados con la infeccion. Diversos
estudios han demostrado que esta prueba tiene una sensibilidad y
especificidad similares a las del urocultivo. En caso de que el analisis
de orina sea negativo, se puede omitir el cultivo. 46

El urocultivo es utilizado para identificar el germen responsable de
la infeccidn, y en el caso de las gestantes, se realiza como parte del
cribaje en la primera consulta prenatal, entre las 12 y 16 semanas, o
cuando hay infecciones recurrentes o fracaso terapéutico. Junto con el
urocultivo, se debe realizar un antibiograma, que evalla la sensibilidad
de los microorganismos a los antibiéticos.4’

Aungue se ha asumido tradicionalmente que la vejiga esta libre
de bacterias, se ha comprobado que el cultivo de orina no logra
identificar aquellas bacterias que crecen lentamente y que mueren al
estar expuestas al oxigeno.*3
C. Complicaciones

Las complicaciones derivan de la liberacion de endotoxinas y
exotoxinas, que se dirigen a la placenta, causando la liberacion de
fosfolipidos intracelulares, como el acido araquidonico. Este, junto con
la fosfolipasa A2, induce la dilatacion y el borramiento del cérvix, lo que
estimula las fibras musculares y puede llevar a la ruptura prematura de
membranas, asi como a un parto prematuro. 3°

Las infecciones urinarias representan un riesgo importante para
el parto prematuro y la ruptura prematura de membranas.*® Una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad neonatal en todo el

mundo es el parto prematuro. Esta complicacidén se presenta con mayor
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frecuencia en mujeres embarazadas que experimentan infecciones del
tracto urinario acompafiadas de fiebre y sintomas urinarios. *°

El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado de la infeccion
del tracto urinario disminuyen el riesgo de parto prematuro, sepsis tanto
materna como neonatal, pielonefritis y mortalidad materna, al tiempo
que reducen los riesgos asociados al uso de antibidticos, como las
posibles anomalias en el feto. 32

La infeccion durante el embarazo desencadena una respuesta
inmune en la madre y el feto, afectando el desarrollo fetal. La accién de
las citoquinas y la inflamacién en el Utero puede interferir con la
formacion pulmonar, provocando alteraciones en la estructura alveolar
y en la microcirculacion. Este fendmeno podria ser una de las razones
del mayor riesgo de enfermedades respiratorias en los nifios nacidos

de madres con infecciones del tracto urinario durante la gestacion. 3

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Prevalencia: Proporcion de individuos en una poblacién que presentan
una enfermedad o condicibn en un momento dado o durante un periodo
especifico. 48

Uropatdgeno: Agente patdégeno que puede inducir infecciones en el
sistema urinario. 4°

Disuria: Sensacion de dolor, ardor o dificultad al orinar. Es un sintoma
comunmente asociado con infecciones urinarias o problemas en el tracto
urinario. 0

Factores asociados: es cualquier circunstancia, comportamiento o
caracteristica de una persona que aumenta la probabilidad de que desarrolle
una enfermedad o sufra una lesién.>!

Morbilidad: el nimero de personas que padecen una enfermedad en
una poblacién especifica durante un periodo de tiempo determinado.>?

Complicacion: Es la presencia de una o0 mas enfermedades adicionales
que ocurren simultaneamente con una enfermedad principal. Estas pueden
surgir como complicaciones o estar relacionadas directamente con el

diagndstico o el tratamiento en curso. 53
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2.4.

HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

* Ha: Los factores epidemiolégicos, antecedentes infecciosos y
los antecedentes gineco obstétricos estan asociados a la infeccion de
las vias urinarias en gestantes del centro de salud Naranjillo durante el
periodo de enero — diciembre del 2024

* Ho: Los factores epidemioldgicos, antecedentes infecciosos y
los antecedentes gineco obstétricos no estan asociados a la infeccion
de las vias urinarias en gestantes del centro de salud Naranijillo durante
el periodo de enero — diciembre del 2024.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hal: Las caracteristicas epidemioldgicas si estan asociados a la
infeccion de las vias urinarias en gestantes del centro de salud
Naranijillo de enero a diciembre del 2024.

Hol: Las caracteristicas epidemioldgicas no estan asociados a la
infeccion de las vias urinarias en gestantes del centro de salud
Naranijillo de enero a diciembre del 2024.

Ha2: El antecedente infeccioso esta asociado a la infeccion de las
vias urinarias en gestantes del centro de salud Naranijillo de enero a
diciembre del 2024.

Ho2: El antecedente infeccioso no esté asociado a la infeccion de
las vias urinarias en gestantes del centro de salud Naranjillo de enero
a diciembre del 2024.

Ha3: Los antecedentes Gineco-obstétricos estd asociado a la
infeccion de las vias urinarias en gestantes del centro de salud
Naranijillo de enero a diciembre del 2024.

Ho3: Los antecedentes Gineco-obstétricos no estan asociados a
la infeccién de las vias urinarias en gestantes del centro de salud

Naranjillo de enero a diciembre del 2024.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Factores epidemioldgicos
Antecedentes infecciosos

Antecedentes Gineco Obstétricos

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Infeccion de las Vias Urinarias
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VAR

ABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

INDICADORES

VALOR FINAL

TIPO DE VARIABLE

Edad

Estado Civil

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Grado de Instruccion

Ocupacion

Lugar de Residencia

Historia Clinica Materno

Perinatal

12 a 17 afos

18 a 29 afios

30 a 49 afos

De Razoén

Casada

Soltera

Divorciada

Conviviente

Nominal

Ninguno

Primaria

Secundaria

Superior

Ordinal

Ama de casa

Estudiante

Trabaja

Nominal

Urbano

Rural

Nominal

ANTECEDENTES INFECCIOSOS

Antecedentes de ITU

Antecedentes de ITS

Historia Clinica Materno

Perinatal

Si

No

Nominal

Si

No

Nominal
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VARIABLE DEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
Primipara
Paridad Multipara Ordinal
Gran multipara
Historia Clinica Materno i
ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS Antecedentes de ) Si .
Perinatal Nominal
aborto No
Antecedentes de parto Si .
Nominal
prematuro No
VARIABLE INDEPENDIENTE INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
Historia Clinica Materno Si .
INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS ) Nominal
Perinatal No
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3.1.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1. ENFOQUE
El estudio de investigacion adopté un enfoque cuantitativo, ya que
los datos recolectados fueron analizados utilizando técnicas de

estadistica descriptiva e inferencial para verificar la hipétesis planteada.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Segun la intervencion del investigador, el estudio fue
observacional, ya que no hubo manipulacion de las variables. En
cuanto a la medicién de las variables, el estudio fue retrospectivo, ya
gue se examinaron eventos pasados a partir de los datos recolectados.
Respecto al numero de mediciones, fue de tipo transversal, dado que
se realizé en un tiempo especifico, donde se recolectaron, analizaron y
describieron los casos en un periodo breve. Finalmente, en cuanto al
namero de variables de interés, el estudio fue analitico, ya que se
analizaron dos variables, las cuales se sometieron a un analisis

estadistico bivariado para verificar las hipotesis planteadas.

3.1.3. DISENO
El disefio adoptado para este estudio fue de investigacion
observacional de nivel relacional, estructurado segun el siguiente

esquema:

M = Poblacion muestral
X = Variable Independiente
Y = Variable Dependiente

r = La relacion probable entre las variables
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3.2.

POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION O UNIVERSO
La poblacion estuvo constituida por la historia clinica de 120
gestantes que acudieron al Centro de Salud Naranjillo durante el
periodo de enero a junio del 2024.
Criterios de Inclusién y Exclusion
Inclusion:
- Historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en el Centro
de Salud Naranjillo con diagndstico positivo de infeccion de las
vias urinarias durante los meses de enero a junio del 2024.
- Historias clinicas completas
Exclusion:
- Historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en el Centro
de Salud Naranjillo con diagndstico negativo de infeccion de las
vias urinarias.

- Historias clinicas incompletas

3.2.2. MUESTRA

Se determiné a través de la formula para calcular Poblaciones
conocidas. Tomando como referencia el nimero de gestantes que se
atienden en el Centro de Salud Naranjillo con diagnostico positivo de
infeccion de las vias urinarias.

Para el calculo del tamafio de la muestra se utilizé la siguiente

formula:

B N xZa?*p*q
n_ezx(N—1)+Za2*p*q

Doénde:

N = Total de la poblacién
Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p = proporcion esperada = 0.50

g=1-p (en este caso 1-0.50 = 0.50)
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3.3.

e = error de precision (5%)

Reemplazando datos para la poblacion descrita tenemos:

B 120 * 1.962 * 0.50 * 0.50
™= 0.052x(120 — 1) + 1.96% * 0.50 * 0.50

n = 92 gestantes.
La muestra estuvo conformada por las Historias Clinicas de 92
gestantes, los cuales ingresaron al estudio teniendo en cuenta el

muestreo probabilistico por conveniencia.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, la técnica empleada para la
recoleccion de datos fue la revision de historias clinicas.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento disefiado para la recoleccion de datos constaba de
10 preguntas. Las tres primeras estaban enfocadas en recopilar datos
generales, mientras que las restantes se centraban en las categorias
de riesgo identificadas en los objetivos del estudio, tales como: edad,
estado civil, nivel educativo, ocupacién, lugar de residencia,
antecedentes de ITU, antecedentes de ITS, numero de partos,

antecedentes de abortos y antecedentes de parto prematuro.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS
Tras la recoleccion de los datos, se procedi6 a crear una base de
datos utilizando el software SPSS version 25, ademas de emplear

Excel 2010 dentro del entorno Windows para su gestion y andlisis.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS
Para el analisis de los datos, se emple¢ la estadistica descriptiva,
utilizando promedios, y los resultados se presentaron mediante tablas
y graficos generados en SPSS y Excel. Se aplicaron medidas de
tendencia central como la media, mediana y moda, junto con las
medidas de dispersion correspondientes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS DESCRIPTIVO

a) Datos sobre factores asociados
Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas epidemiolégicas méas predominante en gestantes

del centro de salud Naranjillo durante el periodo de enero — diciembre del 2024

Caracteristicas epidemiol6gicas i N=92

fi %
Edad
12 a 17 afios 4 4,3
18 a 29 afios 47 51,1
30 a 49 afios 41 44,6
Estado civil
Casada 9 9,8
Soltera 27 29,3
Divorciada 0 0,0
Conviviente 56 60,9
Grado de instruccion
Ninguno 10 10,9
Primaria 33 35,9
Secundaria 42 45,7
Superior 7 7,5
Ocupacion
Ama de casa 58 63,0
Estudiante 23 25,0
Trabaja 11 12,0
Lugar de residencia
Urbano 53 57,6
Rural 39 42,4
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Caracteristicas epidemiolodgicas
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Figura 1. Caracteristicas epidemioldgicas

Interpretacion:

En el gréfico 1, las caracteristicas epidemiol6gicas mas predominantes
fueron, el 51,1% tuvieron de 18 a 29 afos; un 60,9% tuvieron un estado civil
conviviente; el grado de instruccion en un 45,7% tenian de nivel secundaria;
el 63,0% su ocupacién es ama de casa y el 57,6% residen en una zona

urbana.

Tabla 2. Descripcion de los antecedentes infecciosos mas predominante en gestantes del

centro de salud Naranjillo durante el periodo de enero — diciembre del 2024

Antecedentes infecciosos =92
fi %

Antecedentes de ITU en gestacién anterior

Si 48 52,2

No 44 47,8
Antecedentes de ITU en gestacién actual

Si 49 53,3

No 43 46,7
Antecedentes de ITS

Si 24 26,1

No 68 73,9
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Antecedentes infecciosos
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Figura 2. Antecedentes infecciosos
Interpretacion:

De acuerdo al grafico 2, los antecedentes infecciosos mas
predominantes fueron, en un 52,2% si tuvieron antecedentes de ITU en
gestaciones anteriores; el 53,3% si presentaron antecedentes de ITU (antes
de hacer el estudio) en su gestacién actual y un 73,9% se hall6 que no

presentaron antecedentes de ITS.

Tabla 3. Descripcion de los antecedentes gineco-obstétricos mas predominante en gestantes

del centro de salud Naranijillo durante el periodo de enero — diciembre del 2024

Antecedentes gineco-obstétrico N=92
fi %
Paridad
Primipara 25 27,2
Multipara 52 56,5
Gran multipara 15 16,3
Periodo intergenésico
Menor 2 afios 15 16,3
Mayor de 2 afios 54 58,7
Ninguna de las anteriores 23 25,0
Antecedentes de aborto
Si 35 37,0
No 57 62,0
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Antecedentes de amenaza de aborto

Si 18

No 74
Antecedentes de Parto prematuro
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Figura 3. Antecedentes gineco-obstétrico.

Interpretacion:

Respecto al grafico 3, los antecedentes gineco-obstétricos mas
predominantes fueron, con el 56,5% multipara; un 58,7% el periodo
intergenésico fue mayor de 2 afos; el 62,0% no tuvieron antecedentes de

aborto; el 80,9% no tuvieron antecedentes de amenaza de aborto y un 62,0%

no tuvieron antecedente de parto prematuro.
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b) Datos sobre infecciones del tracto urinario
Tabla 4. Descripcién de los resultados de analisis de laboratorio en gestantes del centro de

salud Naranijillo durante el periodo de enero — diciembre del 2024

Resultados de analisis de N=92

laboratorio i %
Positivo (+++) 49 53,3
Positivo (+ a ++) 43 46,7

Resultados de analisis de laboratorio
56.0%
54.3%
54.0%
52.0%
50.0%

48.0%

45.7%

46.0%

44.0%

42.0%

40.0%

Positivo-{+++): Positivo (+ a ++)
Figura 4. Resultado de andlisis de laboratorio
Interpretacion:

Segun el gréfico 5, el 53,3% de las gestantes el resultado de analisis de
laboratorio fue positivo (+++) y el 46,7% los resultados de laboratorio fueron

positivos (+ a ++).
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Tabla 5. Descripcién del tipo de infeccién urinaria en gestantes del centro de salud Naranjillo

durante el periodo de enero — diciembre del 2024

Tipo de infeccion N=92
urinaria fi %
Asintomatica 42 45,7
Cistitis 44 47,8
Pielonefritis 6 6,5

Tipo de infeccion urinaria
60.0%

47,8%
50.0%

45,7%
40.0%
30.0%

20.0%

10.0% 6,5%

Asintomatica Cistitis Pielonefritis

0.0%

Figura 5. Tipo de infeccion urinaria
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 6, el 47,8% de las gestantes presento cistitis; el
45,7% el tipo de infeccion urinaria fue asintomatica y el 6,5% presento

pielonefritis.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS
a) HIPOTESIS GENERAL

Ha: Los factores epidemioldgicos, antecedentes infecciosos y los
antecedentes gineco obstétricos estan asociados a la infeccion de las vias
urinarias en gestantes del centro de salud Naranjillo durante el periodo de
enero — diciembre del 2024

Ho: Los factores epidemioldgicos, antecedentes infecciosos y los
antecedentes gineco obstétricos no estan asociados a la infeccion de las vias
urinarias en gestantes del centro de salud Naranjillo durante el periodo de
enero — diciembre del 2024

Tabla 6. Relacién entre los factores epidemiolégicos con la infeccion de las vias urinarias en

gestantes del centro de salud Naranijillo

Relacion entre los Infeccidn de las vias
factores epidemiolégicos urinarias Total ) P
con lainfeccién de las Si No (valor)
vias urinarias fi % fi % fi %

Grupo etareo

12 a 17 afios 1 11 3 3,3 4 4,3

18 a 29 afios 21 22,8 26 28,3 47 51,1 6,372 0,04
30 a 49 afos 28 30,4 13 14,1 41 446

Estado civil

Casada 7 7,6 2 2,2 9 9,8

Soltera 10 10,9 17 185 27 293

Divorciada 0 00 0 00 O 00 >726 004
Conviviente 33 359 23 250 56 609

Grado de instruccion

Ninguno 10 10,9 0 0,0 10 10,9

Primaria 15 16,3 18 196 33 359

Secundaria 21 228 21 228 42 457 9794 002
Superior 4 4,3 3 3,3 7 7,5

Ocupacion

Ama de casa 37 402 21 22,8 58 63,0

Estudiante 6 6,5 17 185 23 250 9,872 0,01
Trabaja 7 7,6 4 43 11 12,0

Lugar de residencia

Urbano 37 40,2 16 174 53 57,6 12,05 0,00
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Rural 13 141 26 283 39 424

Interpretacion: Segun la relacion entre estas variables se aplico la
prueba de Chi cuadrada donde los factores epidemioldgicos relacionados
como el grupo etareo fueron significativos con p=0,04, estado civil fue
significativo con p=0,04, el grado de instruccion con el valor de p=0,02;
ocupacion el valor de significancia fue p= 0,01 y el lugar de residencia donde
la significancia fue p=0,00. Por lo que los factores epidemiolégicos si se

asocian con la infeccion de las vias urinarias.

Tabla 7. Relacién entre los factores antecedentes infecciosos con la infeccion de las vias

urinaria en gestantes del centro de salud Naranjillo

Relacién Infeccion de las vias urinarias
Total
entre los Si No
factores
antecedentes
infecciosos X2 P (valor)
con la fi % fi % fi %
infeccion de
las vias
urinarias
Antecedentes de ITU en gestacién anterior
Si 33 35,9 15 16,3 48 52,2
8,391 0,00
No 17 18,5 27 29,3 44 47,8
Antecedentes de ITU en gestacion actual
Si 34 37,0 15 16,3 49 53,3
9,558 0,00
No 16 17,4 27 29,3 43 46,7
Antecedentes de ITS
Si 18 19,6 6 6,5 24 26,1
5,582 0,02
No 32 34,8 36 39,1 68 73,9

Interpretacion: De acuerdo a la prueba de Chi cuadrada, los factores
antecedentes infecciosos observada estadisticamente en los antecedentes de
ITU en gestacion anterior fue significativo con p=0,00, los antecedentes de
ITU (antes de hacer el estudio) en gestacion actual fue significativo con

p=0,00, y en los antecedentes de ITS donde la significancia fue p=0,02. Por
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lo que los factores antecedentes infecciosos si se asocian con la infeccion de

las vias urinarias.

Tabla 8. Relacion entre los factores antecedentes gineco obstétrico con la infeccién de las

vias urinarias en gestantes del centro de salud Naranijillo

Relacion entre los Infeccion de las
factores antecedentes vias urinarias Total X 5
gineco obstétricos con la Si No
_ - ] 2 (valor)
infeccion de las vias .
(
urinarias i i i
Paridad
Primipara 9 9,8 16 17,4 25 27,2
Multipara 2r 293 25 272 52 56,5 12,704 0,00
Gran multipara 14 152 1 1,1 15 16,3
Periodo intergenesico
Menor 2 afios 12 13,0 3 3,3 15 16,3
Mayor de 2 afios 30 326 24 26,1 54 58,7
) 7,559 0,02
Ninguna de las
] 8 8,7 15 16,3 23 25,0
anteriores
Antecedentes de aborto
Si 26 283 9 9,8 35 38,0
9,051 0,00
No 24 26,1 33 359 57 62,0
Antecedentes de amenaza de aborto
Si 18 196 O 0,0 18 19,6
18,798 0,00
No 32 348 42 457 74 80,4
Antecedentes de Parto prematuro
Si 24 26,1 11 12,0 35 38,0
4,606 0,03
No 26 283 31 337 57 62,0

Interpretacion: Respecto a la prueba de Chi cuadrada, los factores
antecedentes gineco obstétricos, estadisticamente en la paridad fue
significativo con p=0,00, en el periodo intergenésico fue significativo con
p=0,00, en los antecedentes de aborto la significancia fue p=0,00, en los
antecedentes de amenaza de aborto la significancia del p valor = 0,00 y en los
antecedentes de parto prematuro fue p= 0,03. Siendo asi que los factores
antecedentes gineco obstétricos si se asocian con la infeccién de las vias

urinarias.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

La infeccion de las vias urinarias en el embarazo es una condicion
frecuente que afecta a las mujeres debido a los cambios fisiolégicos propios
de la gestacion, como el aumento de la progesterona y la compresion del
tracto urinario por el Gtero en crecimiento, lo cual facilita la proliferacion
bacteriana. Las IVU en gestantes requieren especial atencién, ya que pueden
llevar a complicaciones como el parto prematuro, bajo peso al nacer y
preeclampsia, comprometiendo la salud materna y fetal.

Siendo asi que, en los resultados del presente estudio, en cuanto a los
factores epidemioldgicos, se observd que, mediante la prueba de Chi
cuadrada, los factores observados estadisticamente en el grupo etareo con
un 51,1% de 18 a 29 afios fue significativo con p=0,04, estado civil 60,9% sin
convivientes estadisticamente significativo p=0,04, grado de instruccion
45,7% de nivel secundaria con el valor de p=0,02; ocupacion el 63,0% fue
ama de casa donde le valor de significancia fue p= 0,01y el lugar de residencia
fue 57,6% urbana donde la significancia de p=0,00. Los valores obtenidos en
el estudio fueron inferiores a 0,05, lo que sugiere que existe una asociacion
significativa entre los factores epidemiologicos y las infecciones del tracto
urinario. De manera similar, el estudio de Borja-Suarez M. et al. 1) encontrd
que, entre las 37 gestantes hospitalizadas con diagnéstico confirmado de
infeccion de vias urinarias, los factores influyentes incluian edades entre 24 y
29 afios, convivencia en union libre, residencia en areas urbanas, nivel de
educacién técnica o profesional y empleo. Estos resultados coinciden con los
del presente estudio, indicando una posible influencia de estos factores en la
incidencia de la infeccion.

Ademas, en el estudio de Vargas G @9, quien determino que solo
encontr6 una asociacion significativa al relacionar los factores
epidemiologicos con padecer de IVU, la cual fue presentar una edad menor a
20 cuyo p valor fue <0.05, por ende, dichos datos se relacionan con los
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obtenidos en este estudio. Por otro lado, en el estudio realizado por Jauregui
A @7 quien evidencio que no existe una relacién estadisticamente significativa
entre la edad (< 19 afios y > 19 afos) y la infeccidén del tracto urinario (ITU)
durante el embarazo, ya que el valor de p obtenido fue de 0.542. Igualmente,
la variable de procedencia (urbana o rural) tampoco mostré una asociacion
significativa con la ITU en la gestacién, con un valor de p de 0.999. Estos
resultados difieren de los obtenidos en este estudio, donde el valor de p si

resulté significativo.

Respecto a los antecedentes infecciosos, los resultados indican que
los factores de antecedentes infecciosos fueron significativos
estadisticamente en los antecedentes de ITU en gestacion anterior (52,2%)
con p=0,00, si hubo antecedentes de ITU en gestacion actual (53,3%) (antes
derealizar el estudio) con p=0,00, y no tuvieron antecedentes de ITS (73.9%)
donde la significancia fue p=0,02. Por lo que los factores antecedentes
infecciosos si se asocian con la infeccion de las vias urinarias. Asi mismo en
el estudio de Jauregui A 17, menciond que tener antecedente ITU incrementa
el riesgo de tener ITU en la gestacion (p= <0.001), por lo que si existe
asociacion entre estas variables. Ademas, también La Rosa L @8, en sus
resultados, la prueba de chi-cuadrado reveld una significancia de p = 0.001,
lo cual es inferior al valor de p = 0.05. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
alterna y se rechaza la hip6tesis nula, concluyendo que los antecedentes de
infeccion del tracto urinario (ITU) tienen una influencia significativa sobre la
infeccion urinaria. Estos hallazgos son consistentes con los resultados
encontrados en este estudio.

En cambio, en el estudio realizado por Sedano E y Pérez C. 29, donde
difieren de los resultados obtenidos en el presente estudio, motivo de que los
antecedentes de ITU no se relacionan significativamente con la presencia de
ITU en las gestantes, debido a que el valor de significancia fue 0,529, mayor

a 0,05, por lo que no existe relacion entre estas variables.

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, estadisticamente en
la paridad fue multiparas (56,5%) significativo con p=0,00, en el periodo
intergenesico 58,7% fue mayor de 2 afios que fue significativo con p=0,00, en

los antecedentes de aborto 62,0% que no tuvieron y la significancia fue
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p=0,00, en los antecedentes de amenaza de aborto 80,4% no tuvieron y la
significancia del p valor = 0,00 y en los antecedentes de parto prematuro
62,0% no tuvieron y el valor de p= 0,03. Siendo asi que los factores
antecedentes gineco obstétricos si se asocian con la infeccién de las vias
urinarias. De igual manera en el estudio de Vargas G (1®) donde se analiza que
existe asociacion significativa (p <0.05) entre padecer de IVU y la paridad,
ademas se analiza que existe solo una asociacion significativa (p <0.05) entre
padecer de IVU y presentar antecedente personal de IVU. Por lo que también
en el estudio de Jauregui A "), donde menciona que la paridad se relaciona
con infeccién del tracto urinario, motivo de que, al realizar la relacion con la
estadistica inferencial, dio como resultado un valor significativo (p=002), por
ende, si existio relacion entre estas variables. Y por tal motivo dichos datos
estadisticos se relacionaron con los obtenidos en el presente estudio. Y
también en el estudio de La Rosa L !® donde menciona que mediante la
prueba de chi cuadrado dio como resultado un valor de significancia de p =
0.000 el cual es menor que p = 0.05. Por lo que se acepto la hipotesis alterna
afirmando que la paridad tiene influencia significativa con la infeccién urinaria.
Pero en el estudio de Sedano E y Pérez C. 0 quienes detallan que al
relacionar la paridad que es una caracteristica de los antecedentes gineco
obstétricos con la presencia de ITU en gestantes, el valor de significancia fue
p=0,695; dato que aceto la hipotesis nula, por lo que fue todo al contrario
encontrado en esta tesis, por lo que los datos no fueron significativos.
Resaltando la importancia de estos resultados, se basan en que tienen
importantes implicaciones clinicas y de salud publica. Ya que, la identificacién
de estos factores asociados permite a los profesionales de salud anticiparse
a las necesidades de monitoreo y prevencion en gestantes con mayores
riesgos de IVU, contribuyendo a evitar complicaciones tanto maternas como

fetales.
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CONCLUSIONES

En cuanto a los factores epidemioldgicos, se observd que se relacionan
con la presencia de infecciones de las vias urinarias en las gestantes,
motivo de que el valor de p fue menor a 0,05 en todos los items, por lo
gue se acepto la hipdtesis alterna.

Respecto a la relacidon de los antecedentes infecciosos con las infecciones
de las vias urinarias, indican que el valor de p fue menor a 0,05 en todos
los items, motivo por el cual los factores antecedentes infecciosos si se
asocian con la infeccion de las vias urinarias.

Y en cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, estadisticamente
fueron significativos con la infeccion de las vias urinarias, motivo de que
el p valor fue menor a 0,05, por lo que se da a entender que los factores
antecedentes gineco obstétricos si se asocian con la infeccién de las vias

urinarias.
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RECOMENDACIONES
A la Directiva del Centro de Salud de Naranjillo
Implementar protocolos especificos de tamizaje para factores
epidemioldgicos, antecedentes infecciosos y gineco-obstétricos en las
gestantes desde su primera consulta prenatal. Esto ayudaria a identificar
riesgos tempranos de infeccion urinaria.
Fortalecer el acceso a programas de planificacion familiar y educacion
sexual, para abordar factores de riesgo como la corta edad gestacional y
los intervalos intergenésicos cortos, que pueden incrementar el riesgo de

infecciones urinarias.

Al Programa académico profesional de Obstetricia de la

Universidad de Huanuco

Realizar investigaciones continuas sobre infecciones urinarias en
gestantes, enfatizando en las particularidades de la poblacién local de
Naranjillo y é&reas similares, para ajustar las recomendaciones y
tratamientos en funcién de estos datos especificos.

Integrar actividades que promuevan el trabajo en equipo con otros
profesionales de la salud, como médicos generales, urdlogos y personal
de enfermeria, para abordar las infecciones urinarias en gestantes. Esto
incluiria la realizacién de casos clinicos, simulaciones y talleres donde los
estudiantes puedan aprender a colaborar y coordinarse con otros

profesionales para ofrecer un manejo integral.
A las Obstetras en formacion:

Aprender a gestionar de manera efectiva la historia clinica gineco-
obstétrica de las gestantes, prestando especial atencién a antecedentes
como la paridad, los periodos intergenésicos, abortos previos, y partos
prematuros. Ademas, durante las practicas clinicas deben enfocarse en
como usar esta informacion para ofrecer un enfoque preventivo y
personalizado en el manejo de cada paciente.

Aplicar estrategias preventivas basadas en los factores de riesgo
identificados, esto incluye aconsejar a las gestantes sobre medidas
preventivas para evitar infecciones urinarias, como la hidratacion
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adecuada, el control de la higiene intima, y la vigilancia periddica de los

sintomas.
A las Gestantes con Infecciones Urinarias

Mantener un intervalo adecuado entre embarazos de al menos dos afios,
para reducir riesgos de infecciones y promover un ambiente mas seguro
para la salud de la madre y el bebé. La planificacion familiar puede ayudar
a gestionar este intervalo.

Asistir a controles regulares de salud para monitorear posibles infecciones
urinarias, especialmente si tienen antecedentes previos, edad menor de
18 afos o habitan en zonas rurales. Estos factores aumentan el riesgo y

requieren monitoreo constante.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE PROYECTO DE TESIS
TITULO: “FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO DURANTE EL PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2024~

N INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO VARIABLES E POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES ~ /MUESTRA  METODOLOGICO ~ RECOLECCION
DE DATOS
¢Cuédles son los ) s & Los factores Universo de investigacion Para la presente
factores asociados a Petermlnar iad 5 epidemiolégicos, Variabl La poblacion va tiene un enfoque investigacion,  1a
la_infeccion de las |actoresasociadosa .o odentes infecciosos y oonan@ estar constituida  cyantitativo tecnica de
] o la infeccion de las : Dependiente por 120 . recoleccion de
vias urinarias en o T oo L °° los  antecedentes  gineco Alcance o Nivel g
gestantes del centro - “5 Lol cento  OPStétricos estan asociados Factores _g?star_rfes q clon Observacional ?It.os . guese
de salud naranjilo 9 - a la infeccion de las vias €pidemiologicos Infeccion de las Retrospectivo utiizara es a partir
. de salud naranijillo S vias  urinarias de la revision de
durante el periodo ' urinarias en gestantes Antecedentes Transversal oL -
de enero diciembre durante el periodo _ infecciosos que acuden al historias clinicas
ol 20247 de enero - Ho: ,Lo_s factores Centro de Salud Anall lco
+ diciembre del 2024 ep|dem|olog|co_s, _ Al_ﬂtecedentes Naranjillo DISENO: INSTRUMENTO:
ESPECIFICOS ESPECIFICOS lantecedente; infecciosos y G|t|)1e(;o_ durante el El disefio a seguir El instrumento de
¢Cudles son Describir  las c?bssté?r?ctgge e”rgis g'eﬂs‘igg Obstetricos periodo de serA de una recoleccion  de
las caracteristicas . - . . enero a investigacion datos consté de 10
epidemiolégicas gzirggﬁiﬁg;izs asociados a la infeccion de ...\ diciembre  del observ%cional de items, los tres
asociados a la __ o VT las vias urinarias  en Independiente  2024. nivel  relacional, primeros
infeccion - de  vias infeccion de las vias gestantt?s Infeccion de las seguird el siguiente  correspondieron a
urinarias N urinarias en ESPECIFICOS Vias Urinarias Muestra esquema. datos  generales;
geStanteS?, gestantes del centro Hal La§ . Caract.en'stic?.s S_e, los SIgUIenteS
¢Cual es el de salud Naranjilo €pidemiolégicas si estan determin6 a X fueron
antecedente de enero a asociados a la infeccién de través de la M r relacionados con
infeccioso diciembre del 2024. las vias urinarias en formula  para Y  las categorias de
considerado centro de calcular riesgo planteadas

gestantes del
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INSTRUMENTOS

PLANTEAMIENTO VARIABLES E POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES /IMUESTRA METODOLOGICO ~ RECOLECCION
DE DATOS
asociado a la Identificar la salud Naranijillo de enero a Poblaciones M = Poblacion en los objetivos de
infeccion de vias asociacién entre el diciembre del 2024. conocidas. muestral la investigacion
urinarias en antecedente Hol: Las caracteristicas Tomando como X =  Variable (edad, estado civil,
gestantes? infeccioso con la  gpidemiologicas no estan referencia el Independiente grado de
;Cudles son los infeccionde lasvias asociados a la infeccién de namero de Y = Variable instruccion,
antecedentes urinarias en |as vias urinarias en gestantes que Dependiente ocupacion, lugar
gestantes del centro se atienden en r = La relacién de residencia,

Gineco-obstétricos
considerados
asociados a la

infeccibn de vias
urinarias en
gestantes?

de salud Naranjillo
de enero a
diciembre del 2024.

Identificar la
asociaciéon entre los
antecedentes
Gineco-obstétricos
con la infeccion de
las vias urinarias en
gestantes del centro
de salud Naranjillo
de enero a
diciembre del 2024.

gestantes del centro de
salud Naranijillo de enero a
diciembre del 2024.

Ha2: El antecedente
infeccioso esta asociado a la
infeccion de las vias
urinarias en gestantes del
centro de salud Naranijillo de
enero a diciembre del 2024.

Ho2: El antecedente
infeccioso no esta asociado
a la infeccidon de las vias
urinarias en gestantes del
centro de salud Naranijillo de
enero a diciembre del 2024.

Ha3: Los antecedentes
Gineco-obstétricos esta
asociado a la infecciéon de
las vias urinarias en
gestantes del centro de
salud Naranijillo de enero a
diciembre del 2024.

el Centro de
Salud Naranjillo
con diagnostico
positivo de
infeccion de las
vias urinarias.
La muestra
estara
conformada por
92 gestantes
con infeccién de

las vias
urinarias, los
cuales

ingresaran al
estudio teniendo
en cuenta el
muestreo
probabilistico
por
conveniencia

probable entre las
variables

antecedente  de
ITU, antecedente
de ITS, paridad,
antecedentes de
aborto,

antecedente  de
parto prematuro).
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PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

POBLACION
/MUESTRA

DISENO
METODOLOGICO

INSTRUMENTOS
RECOLECCION
DE DATOS

Ho3: Los antecedentes
Gineco-obstétricos no estan
asociados a la infeccién de
las vias urinarias en
gestantes del centro de
salud Naranijillo de enero a
diciembre del 2024.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO
“FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD NARANJILLO DURANTE EL
PERIODO DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2024”

Fecha:
Ficha de Recoleccién de Datos:
I Caracteristicas Epidemioldgicas.
1.- Edad
12 a 17 afios ()
18 a 29 afios ()
30 a 49 afios ()

2.- Estado Civil

Casada ()
Soltera ()
Divorciada ()
Conviviente ()

3.- Grado de Instruccion
Ninguno ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

4.- Ocupacion

Amade Casa ()
Estudiante ()
Trabaja ()

5.- Lugar de Residencia
Urbano ()
Rural ()

Il. Antecedentes Infecciosos.
6.- Antecedentes de ITU en gestacion anterior
Si ()
No ()
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7.- Antecedente de ITU en la gestacién actual (antes de realizar el estudio)
Si ()
No ()

8.- Antecedentes de ITS
Si ()
No ()

Il Antecedentes Gineco Obstétricos
9.- Paridad
Primipara ()
Multipara( )
Gran multipara ()

10.- Periodo intergenésico
Menor de 2 afios ( )

Mayor de afios ()

11.- Antecedentes de Aborto
Si ()
No ()

12.- Antecedentes de amenaza de aborto
Si ()
No ()

13. -Antecedentes de Parto Prematuro
Si ()
No ()

14.- Infeccién de las Vias Urinarias: Si () No ()
15.- Resultados de anélisis de laboratorio:
Positivo () : +++
() +a++
16.- Tipo de Infeccién Urinaria:
Asintomatica ()
Cistitis ()
Pielonefritis ()
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ANEXO 3

CONSTANCIA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS
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ICACION PARA YALIDACION DEL

ALA DE CALIF e
i NTO DE INVESTIGACION

INSTRUME

=5CALA DE CLASIFICACION:

Estimado. L

Taniendo como base l0s cniterios gue a conlinuacion se presenta, se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de reccleccion Ge datos que se adjunta. Marque
con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, sggfm suopinion, )

]

—

e

[si[no [  osssmvacion |

'CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacion| |
que permite dar respuesta al}//' t

problema de investigacion. ‘ !

2. El instrumento propuesto |

responde a [0S oojetivos  del Vs

astudio.

_ La estructura del instrumenio es
adecuado.

W

v
4. Los ftems del instrumentol |
responde a de la variabie, f// [

La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

o

//

6. Los items son claros Yy £ ! .
entendibles. i

——
——

=1

. £l numero de items es adecuado //
para su aplicacion.

SUGERENCIAS:

..................................................................................

................................................................................................................
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Zstimado! .

Taniendo como base los criterios que a continuacion se presenia, se le solicita car
su bpinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta. Margue

con una (X) en Sl o NO, en cada criterio, segun su opinion.

—

! CRITERICS

1. Elinstrumento recege informacién
] que permite dar respuesta al
] problema de investigacion

st | no | DESERVACION

I 2. El instrumento oropuesto

responde @ [0S objetivos  del
/ estudia.

. La estructura del instrurnento es
adecuado.

4, Los ftems del instrnmenzol'

X
X
X
responde a de la variabie. X
X
X
A

T ——
[0}

. La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.
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£l nimero de items es adecuado

para su aplicacion.
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ANEXO 4

DOCUMENTOS DE SOLICITUD Y PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

DOCUMENTO DE SOLICITUD

6n de nuestra Independencia, ¥ de la

“Afio del Bicentenario, de la consolidaci 1 3
Batallas de Juniny Ayacucho

conmemoracion de las Heroicas

SOLICITO: PERMISO PARA
RECOLECCION DE INFORMACION PARA

EJECUCION DE TESIS

SR. C.D. ODILON PAUCARHUANCA BENDEZU
JEFE DEL CENTRO DE SALUD NARANJILLO.

ATENCION: RESPONSABLE DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA.

Yo MATTOS PUENTE Eddy Iveth identificado con DNI N° 48660382, con
domicilio fiscal en Av. Alameda Peru N° 1185, Distrito de Rupa Rupa, Provincia de
Leoncio Prado, Departamento de Huanuco, con el numero celular 984484065, correo
electrénico edithmattos621@amail.com. Ante UD. Con el debido respeto me presento y

expongo:
Que habiendo culminado mis estudios de obstetricia en la Universidad de
Huanuco (Filial Leoncio Prado — Tingo Maria); Solicito que se me acceda el permiso

para realizar la ejecucién del trabajo de investigacion (titulo) intitulado; "FACTORES

ASOCIADOSA LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
NARANJILLO, PERIODO ENERODICIEI\IIBRE 2024"

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted ordene a quien corresponda se me brinde las facilidades del caso

segun lo solicitado.

Adjunto:
Copia de DNI.
Matriz de Consistencia

Tingo Maria 06 de setiembre del 2024

Atentamente:

MATTOS PUENTE Eddy Iveth
DNI N 48660382
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DOCUMENTO DE PERMISO

. T c‘o‘ GERENCIA REG'OON:I:SE DIRECCION REGIONAL DE RED DE SALUD
HUARNU DESARROLLO & SALUD LEONCIO PRADO
ARD DEL BCENTE NARO OF LA CONSCA IDACION DF NUESTRA INDEPENDENCAY DE LA CONMEMORADON OF LAS MEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHODAD"™

CARTA N°D0S-2024-CSN/CDJ.

A . Eddy Iveth MATTOS PUENTE.

ASLINTO . Autarizo Solicitud para realizar Recoleccitn de Informacicn para
Ejecucion de Tesis.

De manera mas atenta me dirijo a usted con el fin de dar respuesta a |a solicitud formulada el dia

05 de Setiembre del 2024, por la alumna del Programa Académico de Obstetricia de la

universidad de Hugnuco solicitando, Autorizacion para realizar la Recoleccion de Informacitn
para Fjecucion de Tesis Titulado “FACTORES ASOCIADDS A LA INFECCION DE VIAS LRINARIAS

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD NARANJILLD, PERIDDD ENERD DICIEMBRE DEL 2024",
por lo cual se AUTORIZA dichs solicitud para realizar el trabajo mencionado.

Naranjillo |0 de Setiembre del 2024.

MINISTERIO DHSAIUD @
i Dk FFOON ALLD FHUANUCO

b OO D JFoNCA0 PRADOE D .

BiCiO PO LITVANREO \

-~ l \ 5 -
uuujN PAUCARHtHANEA BENDEZU
ONI N° 21559813 |
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ANEXO 5
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ANEXO 6
PRUEBAS FOTOGRAFICAS
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