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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a la infeccidon urinaria en gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019. Metodologia:
Tipo correlacional, el disefio no experimental, retrospectivo y con corte
transversal. Se trabajé con una muestra 180 gestantes. El instrumento fue una
ficha de recoleccion de datos en las que se transcribi6 la informacion de los
factores sociodemograficos y reproductivos de pacientes con infeccién
urinaria cuya fuente se utilizd historias clinicas y el sistema informatico
perinatal del servicio de gineco-obstetricia. Los datos se analizaron por medio
del SPSS v. 22.0 y chi-cuadrado para verificar la significancia estadistica de
las asociaciones encontradas con los factores de riesgo. Resultados: Los
factores de riesgo sociodemograficos con mayor predisposicion para
presentar infeccion urinaria en gestantes fueron: edad de la gestante de 18 a
29 afios (62,8%), estado civil conviviente (70,0%), grado de instruccién
secundaria (63,9%) y ama de casa (52,8%). Asi mismo los factores
reproductivos con mayor predisposicion fueron: primigesta (38,4%), periodo
intergenésico corto (26,7%), Trimestre Il de gestacion (97,7%), en cuanto
comorbilidad la infeccién vaginal (63,9%). Conclusién: Los factores de riesgo
sociodemograficos y obstétricos asociados a la infeccidn urinaria en gestantes
fueron; grado de instruccion secundaria (p= 0,037) e infeccion vaginal (p=
0,005).

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, factores asociados, gestante.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the risk factors associated with
urinary infection in pregnant women treated in the obstetrics-gynecology
service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2019. Methodology:
Correlational type, non-experimental, retrospective and cut-off design cross.
We worked with a sample of 180 pregnant women. The instrument was a data
collection sheet in which the information on the sociodemographic and
reproductive factors of patients with urinary infection was transcribed, the
source of which was clinical records and the perinatal computer system of the
obstetrics-gynecology service. The data were analyzed using SPSS v. 22.0
and chi-square to verify the statistical significance of the associations found
with the risk factors. Results: The sociodemographic risk factors with the
greatest predisposition to present urinary infection in pregnant women were
age of the pregnant woman from 18 to 29 years (62,8%), cohabiting marital
status (70,0%), level of secondary education (63,9%) and being a housewife
(52,8%). Likewise, the reproductive factors with the greatest predisposition
were: primigravida (38,4%), short interpregnancy period (26,7%), third
trimester of pregnancy (97,7%), as a comorbidity, vaginal infection (63,9%).
Conclusion: The sociodemographic and obstetric risk factors associated with
urinary tract infection in pregnant women were level of secondary education
(p=0,037) and vaginal infection (p= 0,005).

Keywords: Urinary tract infection, associated factors, pregnant woman.

xiii



INTRODUCCION

La infeccion urinaria segun la OMS es la invasion de microorganismos
gue generan un cambio al sistema urinario con sintomatologia o en
ausencia de la misma que podria traer complicaciones maternas y/o

neonatales (1).

Por otro lado, el Ministerio de Salud, sefiala que, en el afio 2021, una de
las enfermedades mas predominante en la gestacion, fueron las
infecciones urinarias. Los cuales representan alrededor del 18% del total
de la poblacion (2).

Asi mismo el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, en el afio 2017 reportd 3444 partos de los cuales 1655
presentaron infeccién del tracto urinario en alguna etapa del embarazo
parto o puerperio y que representan un 48,05%, asi mismo en el afio 2018
de 3230 partos, 1698 tuvieron ITU (52,57%). Causada por diversos factores
sociodemogréficos y reproductivos, siendo mas predisponente en
primiparas, edades de 20 a 34 afios, amas de casa, con RPM previo y
enfermedades hipertensivas del embarazo. Por lo que en nuestra region la
ITU sigue siendo un problema de salud publica con altas tasas de

morbimortalidad en este grupo poblacional (3).

Por ello el objetivo de este trabajo es determinar los factores de riesgo
asociados a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019. Con la
determinacién de los factores asociados y determinantes que lo causan se
podra tomar decisiones en forma precoz y oportuno, siendo Util para
enfocar los programas de promocion, prevencion y abordaje oportuno para

evitar consecuencias fatales para el feto y la misma futura madre.



El estudio consta de cinco capitulos: Capitulo |: Planteamiento del
problema. Capitulo Il: Marco Teorico. Capitulo Ill: Marco Metodologico.

capitulo IV: Resultados. Capitulo V: Discusién y conclusiones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

1.1.1. Antecedentes del problema

La infeccion del tracto urinario es una de las complicaciones
médicas mas comunes en el embarazo y su importancia es que
puede tener un efecto en la salud de la madre y el desarrollo del
embarazo. Las complicaciones pueden ser como el parto
prematuro, el bajo peso al nacer, rotura prematura de
membrana, amenaza de aborto y estas en gran medida

incrementan en la tasa de morbilidad y mortalidad (4).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, la infeccion del
tracto urinario durante el embarazo es causada por la presencia
y crecimiento de microorganismos infecciosos que ingresan y
pasan por el tracto urinario, con consecuencias para la madre y
el feto (1).

Las infecciones del tracto urinario siguen siendo un
problema de salud publica en todo el mundo considerando al
menos 150 millones de casos informados en cada afio,
convirtiéndose en el motivo nimero uno de consulta médica en
las mujeres en edad fértil o con edad reproductiva, asimismo de
que el 40% a 60% presentaron al menos una escena de ITU en
su vida, y en caso gestantes la prevalencia de ITU es de
alrededor del 20% (5).



Este es uno de los problemas de salud mas comunes en
América. En los Estados Unidos, cada afio se diagnosticaron
alrededor de 7 millones de casos de ITU. La Sociedad de
Obstetricia del pais de Canada emple¢ datos de la OMS en sus
protocolos, lo que indica que las infecciones urinarias en mujeres
embarazadas ocurren en el 45-60 % de los casos y solo del 20
al 25% hacen reinfeccion durante el embarazo. Las infecciones
urinarias pueden ocurrir en cualquier momento del embarazo,
pero son mas comunes en el primer y tercer trimestre. En el pais
de Cuba, la mayor incidencia en la patologia de morbilidad de
los recién nacidos de madres con infecciones del tracto urinario
fueron el bajo peso al nacer, la prematuridad y el distrés

respiratorio (6)(7).

Tanto el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) como el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica sefialaron en sus
boletines estadisticos, que la incidencia y prevalencia de
infecciones urinarias se mantiene alta entre 20 a 25% segun
estudios hechos en 2009-2019, asi mismo Essalud menciona,
gue el 25% de las mujeres ha tenido por lo menos una infeccion
urinaria en su vida, a lleva un determinante sostenido si la mujer

planea quedar embarazada (8).

En la Regién Tacna, evaluaron la prevalencia y factores que
predisponen a las gestantes a tener infeccion de las vias
urinarias; en un estudio reciente en el puesto de salud 5 de
noviembre, se encontr6 que gestantes entre 25 y 34 afios,
convivientes con estudios secundarios completos y de
ocupacion amas de casa tuvieron ITU en su primer embarazo

(9). Asi mismo otra investigacion realizada en el Centro de Salud



Augusto B. Leguia de Tacna en el afio 2016 al 2018, report6 que
los factores asociados fueron: la edad gestacional del primer

control, la comorbilidad y la ocupacion de agricultora (10).

En dltimo estudio realizado en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, reporta que la incidencia de infeccién urinaria en
gestantes fue de 29,63% durante el periodo 2009-2018, en la
actualidad esta realidad no ha cambiado mucho, la prevalencia
se mantiene alta y esta a su vez desencadena complicaciones

perinatales tanto maternas como para el feto y recién nacido (3).



1.1.2. Problematica de la investigacion

La infeccion del tracto urinario en gestantes sigue siendo un
problema social, econémico y de salud publica no resuelto de
presentacion muy frecuente en los establecimientos de salud en
nuestra region, es una causa importante de morbilidad y

mortalidad materna y fetal, con una prevalencia del 29% (3).

La importancia de este tema radica en que a pesar de los
esfuerzos profesionales y la logistica existente aun continua alta
las tasas lo que pone en riesgo la vida de la mujer y su producto,
se relacionan con importantes problemas para el feto, como
parto prematuro, bajo peso, infeccién y mortalidad perinatal y
para la madre, como anemia e hipertensién, estas influyen
directamente en la calidad de la vida de las personas, familia y

la sociedad (6).

Asi mismo diversos estudios realizados en nuestro medio
evidencian que los factores con mayor predominio causante de
la infeccibn urinaria en gestantes tienen determinantes
sociodemogréaficos y reproductivos, las que conllevan a
complicaciones tanto para la madre y el feto. Conocer e
identificar estos factores es de suma importancia para tomar
decisiones con respecto a la prevencion, promocion y
tratamiento oportuno; de esa manera disminuir los riesgos la

morbilidad y mortalidad materna y fetal (7).



1.2.

1.3.

Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019?

Justificacion de la investigacion

El presente estudio es de importancia por que busca identificar
factores sociodemograficos y reproductivos que aumentan la

probabilidad de presentar infeccion urinaria.

Tiene valor tedrico por que el estudio aporta con conocimiento
actualizado sobre factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes de nuestra region, es importante para el obstetra que se
responsabiliza con la atencion directa de una gestante determinada ya
que su frecuencia en la comunidad sirve de base para la determinacion
del riesgo atribuible. Su conocimiento permitira la toma de decisiones
oportunas para evitar la morbimortalidad materna y fetal por causas de

infeccién urinaria.

Desde el punto de vista practico los resultados de esta investigacion
van a prevenir y reducir en forma oportuna las tasas de morbilidad y
mortalidad que se presentan tanto en las madres como en su producto.
Asi mismo brindar informacién valiosa que permita identificar
precozmente los factores que se asocian a la infeccion urinaria en el
Hospital Hipdlito Unanue, Unico establecimiento de nivel Il de la region
Tacna al que llegan la mayoria de las referencias, y en los
establecimientos de primer nivel, para reducir la prevalencia de estos

factores en la poblacion.



Los resultados de nuestros estudios permitiran en el control prenatal
abordar precozmente el tema de infeccion urinaria en las gestantes, asi
como el cuidado de la salud sexual y reproductiva en posteriores
embarazos. Asi mismo nuestros resultados servirdn de base para

realizar otros trabajos de investigacion sobre el tema.

1.4. Alcances y limitaciones

Por ser un trabajo descriptivo no presenta limitaciones de ninguna

indole.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019.

1.5.2. Objetivos especificos

a) Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
infeccidn urinaria en gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna,
2019.



b) Determinar los factores reproductivos asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el servicio de
gineco- obstetricia del Hospital Hipdélito Unanue de Tacnha,

2019.

1.6. Hipbtesis

H1.-Los factores de riesgo sociodemogréaficos y reproductivos se
asocian significativamente a la infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna, 2019.

HO.-Los factores de riesgo sociodemograficos y reproductivos no se
asocian a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2019.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Aguilar (11), en su tesis titulado: “Abordaje de las infecciones
de vias urinarias en embarazadas en el puesto de salud La
Providencia. Ledn, marzo-abril 2018”, en Nicaragua realizé
una investigacion observacional, descriptiva, transversal y
retrospectiva; evaluaron un total 46 pacientes, 21 pacientes
fueron diagnosticada con infeccion de vias urinarias
.Resultados: Gestantes con edad de 12-26 afos (66,7%), en
unién estable (66,7%), principalmente del éarea rural con
secundaria aprobada y ama de casa, al realizar historia clinica
de estas pacientes el (52,4%) presenta sintomas leve de la
enfermedad, en relacién a su embarazo actual la mayoria eran
multigestas que cursaban el segundo trimestre del embarazo
(45,8%), tenian menos de 3 controles prenatales (61,9%), el
medio diagnostico utilizado en 100% de los casos fue el examen
general de orina. Conclusiones: Los factores de riesgo mas
relevantes son tener una edad menor de 26 afios y ser ama de

casa.

Parrales (12), en su tesis titulado: “Factores asociados a
infecciones en las vias urinarias en gestantes atendidas en
el area de hospitalizacion ginecolégica en un hospital de
especialidades en laciudad de Guayaquil-2019” en Colombia
realizdé un estudio descriptivo, para la recoleccién de datos se



aplicé un cuestionario de 16 preguntas, la muestra poblacional
estuvo conformada por 90 gestantes. Resultados: 60% tenian
entre 25 y 30 afos; el 32% eran afroecuatorianas; el 46% asistia
a la escuela secundaria; el 30% eran solteras en estado civil; el
41% habia asistido de 1 a 3 controles prenatales; el 33% eran
gestantes de 27 a 36 semanas; 65% multiparas; 70%
antecedente ITU. Conclusion: La incidencia de esta infeccion se
da en mujeres con edad de 25 a 35 afios mayormente, que
tuvieron como antecedente este tipo de infecciones, teniendo

como complicacion amenaza de aborto y aborto espontaneo.

Zuiiga (13), en sus tesis titulado: “Prevalencia de infecciones
de vias urinarias en el embarazo y factores asociados en
mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi,
México-2019”, ejecutaron una investigacion observacional,
descriptiva, transversal y retrospectiva. Resultados: Las edades
entre 19 y 25 afos obtuvieron 39%, las embarazadas que
contaba con estudios de secundaria 46%, muy pocas con nivel
licenciatura 5%, el 84,4% lleg6 al término del embarazo durante
el periodo de estudio, 47,8% tuvo una resoluciéon por parto
natural, mientras 36.6% fue por cesarea. En cuanto a
complicaciones durante la gestacién, 72% no tuvo ninguna, 22%
presentd retardo en el crecimiento intrauterino, hemorragia
obstétrica, sufrimiento fetal, ruptura prematura de membranas.
Conclusion: Se encontré prevalencia de la infeccion urinaria
significativa, presentandose predominantemente en gestantes

con instruccién secundaria.
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Gongora (14), en sus tesis titulado: “Factores de riesgo que
influyen en las infecciones de vias urinarias en gestantes
gue acuden al Centro de Salud tipo C, Las Palmas de
Esmeraldas-2019”, en Ecuador realiz0 un estudio cuali-
cuantitativo, descriptivo y transversal en una poblacion estuvo
constituida 52 gestantes; el instrumento estuvo basado en una
encuesta constituida por 8 preguntas cerradas dirigidas a las
gestantes. Resultados: nos muestran que los factores de riesgo
en gestante fueron que un 45% era por el factor de la edad (15
a 25 afios), las infecciones mas recurrentes en las gestantes son
a causa de sindromes de flujo vaginal destacando las
tricomonas, seguido de la presencia de eschericha coli,
mantienen una actividad sexual de 1 a 2 veces por semana.
Conclusion: Las infecciones genitales estin mas propensas a
desarrollarse durante el embarazo debido a factores de riesgo

biolégico patolégico (14).

Soledispa (15), en su investigacion titulado: “Factores que
Influyen en las Infecciones de vias Urinarias en gestantes
adolescentes atendidas en la consulta de un Hospital
Privado de Guayaquil. Octubre 2017 a marzo 2018”, en
Colombia realizé una investigacién cuantitativa, transversal y
prospectiva. Resultados: el 75% afirma que mantienen aseo
personal diario, el 80% afirmaron que el aseo intimo lo realizan
de la parte posterior hacia adelante,35% toman cerca de 8 vasos
de agua diarios, 53% mantiene un lavado intimo luego del coito,
el 60% refieren haber padecido mas de dos infecciones.
Conclusion: en las infecciones del tracto urinario de gestantes
influyen la edad, la procedencia y el nivel de educacion, existe
cierto déficit de conocimientos y sobre todo de disciplina al

aplicar practicas preventivas para dicha patologia.
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2.1.2. Nacionales

Riveros (16), en su investigacion: “Factores de riesgo en
gestantes con infeccién urinaria que acuden al servicio de
emergencia del Centro de Salud de Chilca 2019”, en Peru
realizé una investigacion fue de tipo basico, nivel descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, la poblacion fue de 80
mujeres gestantes, y la muestra fue 65 mujeres gestantes
obtenido por el analisis de tamafio muestral. La técnica que se
utilizé fue la observacion, y el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos con 13 preguntas. Resultados: segun los
factores personales, la edad entre 20 a 35 afios con 73,8%,
procedencia rural con 53,8%, grado de instruccion secundaria
con 60%, estado civil conviviente con 80%, y ocupacion ama de
casa con 78,46%; segun los factores obstétricos son primigesta
o multigesta con 40%, primiparidad con 38,46%, no tener
atencién prenatal con 43,8%, edad gestacional del Il trimestre
con 38,46%; y segun los factores médicos, la presencia de
bacteriuria asintomatica con 61,5%, antecedentes de ITU con
58,46%, y presencia de flujo vaginal con 67,6%. Concluyendo:
Los factores de riesgo son la procedencia rural, ser convivientes,
ama de casa, primipara, no tener atencion prenatal, tener
antecedentes de ITU y por ultimo presentar sindrome de flujo

vaginal.
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Tarrillo (17), en esta tesis titulado “Factores condicionantes
de las infecciones del tracto urinario en gestantes, puesto
de salud Micaela Bastidas - Cajamarca 2020”, en Peru realizo
un disefio no experimental, de corte transversal, tipo descriptivo
correlacional. La muestra estuvo conformada por 50 historias
clinicas de gestantes. Resultados: se obtuvo que las gestantes
con infeccion del tracto urinario, el 70% tuvieron bacteriuria
asintomatica, como factores sociodemograficos tenemos que el
28% de las gestantes tienen una edad entre 25 a 29 afios, 56%
tienen secundaria,54% fueron convivientes, 82% procedentes
de zona urbana y el 90% fueron amas de casa; con respecto a
los factores gineco obstétricos, el 74% tuvo hasta 13 semanas
de gestacion, el 38% fueron primigestas, el 40% son nuliparas,
54.6% iniciaron su vida sexual entre los 17 a 19 afios, 78% tuvo
una pareja sexual y finalmente el 58% no tuvo antecedentes de
infeccion urinaria. Conclusion: Los factores condicionales fueron
las gestantes que tienen 25-29 afos de edad, convivientes,
proceden de zona urbana, ama de casa, tuvieron hasta 13

semanas de gestacion y primigestas.

Pérez (18), en esta tesis titulado “Factores predisponentes de
infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca, julio — setiembre 20187,
en Perd realizo un estudio con el disefio observacional analitico
denominado casos y controles, con una muestra de 122 mujeres
gestantes, 61 fueron casos con infeccién urinaria y 61 controles
sin infeccion urinaria. Resultados: son la edad de 19 a 35 afos
con OR=2,307; I1C=[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]; Yy
ocupaciéon ama de casa con OR=3,489; IC=[2,61-7,78]. Los
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factores gineco-obstétricos predisponentes son la edad
gestacional de primer y tercer trimestre con OR=2,165; IC=[1,26-
4,08]; numero de gestaciones primigestas y segundigestas con
OR=2,346; I1C=[1,41-3,98]. Conclusiones: los factores asociados
son la edad, lugar de procedencia, grado de instruccion,
ocupacion, edad gestacional y nUmero de gestaciones.

Moscaiza (19), en su investigacion “Factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021”, en Peru realiz6é una investigacion no
experimental, transversal, analitica y retrospectiva con una
poblacién de 420 gestantes de donde se obtuvo 111 casoy 111
controles. Resultados: Las gestantes con menos de 20 afos
tuvieron mas probabilidad de presentar infeccion urinaria 63,2%
frente a 44,2% el riesgo aumenta hasta en 2,2 veces mas. Las
gestantes con vaginosis tuvieron mas probabilidad de presentar
infeccion urinaria 66,7% frente a 42,5% el riesgo aumenta hasta
en 2,7 veces mas. Las gestantes con grado de instruccion
primaria tienen mas probabilidad de presentar infeccion urinaria
74,4% frente a los que tuvieron secundaria 46,3% y grado de
instruccion superior 41,7%. Las gestantes con paridad de 0 a 1
tuvieron mas probabilidad de presentar infeccion urinaria 64%
frente a 40,6% el riesgo aumenta hasta en 2,6 veces mas. Las
gestantes con anemia tuvieron mas probabilidad de presentar
infeccion urinaria 59,1% frente a 44% el riesgo aumenta hasta
en 1,8 veces mas. Las gestantes con diabetes mellitus tuvieron
mas probabilidad de presentar infeccion urinaria 71,8% frente a
45,4% el riesgo aumenta hasta en 3,1 veces mas. Conclusion:
Los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en

gestantes son las edades menores de 20 afios, presencia de
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2.1.3.

vaginosis, nivel de instruccion primaria, 0 a 1 paridad, anemia y

diabetes gestacional.

Unancha (20), en esta tesis titulado “Factores asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes del servicio de
maternidad del Hospital Regional del Cusco, 2019”, en Perl
realiz6 una investigacion de casos y controles observacional
analitico correlacional, retrospectivo y transversal realizado en
188 (63 casos y 125 controles) que cumplieron los criterios de
seleccion. Ejecutaron la revision de las historias clinicas para el
correcto llenado de la ficha de recoleccion de datos. Resultados:
Los principales factores asociados a la ITU en gestantes fueron
el nivel de instruccion basico con el 82,5% de casos teniendo
esta variable un p: 0,005 OR: 2,84; 1C95% [1,35-5,99] y el
antecedente previo de infeccion del tracto urinario con el 48,3 %
de los casos, un valor de p: 0,004; OR: 2,53; IC95% [1,33-4,83].
Conclusiones: Los factores como el nivel de instruccién basico y
el antecedente previo de infeccién del tracto urinario fueron

asociados a la infeccion del tracto urinario en mujeres gestantes.

Regional o local

Larico (10), en su tesis titulado “Factores de riesgo asociados
alainfeccion del tracto urinario en embarazadas del Centro
de Salud Augusto B. Leguia de Tacna, 2016 al 2018”, en Peru
realizd una investigacion de casos y controles. Incluyeron 206
historias clinicas y utilizaron un instrumento de recoleccién de
datos. Resultados: El factor sociodemografico asociado a la
infeccion del tracto urinario fue la ocupacion en labores agricolas

(OR 0,256; p 0,029) y los factores reproductivos asociados
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fueron la edad gestacional segun primer control (OR 0,958; p
0,039) y la comorbilidad (OR 1,457; p 0,039). Conclusién: Los
factores edad gestacional del primer control, la comorbilidad y la
ocupacion de agricultora son factores de riesgo para infeccion

del tracto urinario en gestantes.

2.2. Bases tedricas

A. Factores de riesgo durante la gestacion

Factores de riesgo

Segun la epidemiologia un factor de riesgo es toda
circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de
una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud, comprenden determinantes de la salud de
orden personal, socioecondmicos, politicos y ambientales que

inciden en la salud de la poblacién (21).

a. Factores sociodemograficos

Son caracteristicas demogréficas tales como la
edad, sexo, estado civil y/o conyugal, asi también
como las variables sociales, educacion, nivel de
ingresos econdémico, estatus laboral, religion,
natalidad, mortalidad, cantidad de del nucleo familiar,
edad en que contrae matrimonio, residencia, etc. Es la
nocion que se origina de la ciencia demografica, cuyo
objetivo es el andlisis de la poblacion y que posiciona
de su dimension, estructura, evolucion vy
caracteristicas generales considerados

primordialmente cuantitativo (22). Por lo tanto,
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comprende dentro de la estructura, la edad, el sexo, el
lugar de residencia, el estado civil, etc.

Edad:

Determina la edad como el tiempo que una persona
ha vivido, se cuenta desde su nacimiento expresado
en afios. En el afio 2010 el Ministerio de Salud clasificd
la edad segun el grupo etario: infancia, adolescencia,
adulto y adulto mayor (23). Se ha evidenciado que la
ITU es mas frecuente en las embarazadas que tienen
mas edad, al igual que en gestantes primerizas y las
gque tienen embarazos con escaso intervalo

intergenésico (1).

Sexo

El sexo se refiere al sexo biologico de la persona.
Segun la OMS, el "sexo" hace referencia a las
caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a
hombres y mujeres (1). Las mujeres tienen un
indicador muy elevado de infecciones urinarias a lo
largo de sus vidas a causa de que las aberturas de la
uretra y del recto estan muy cerca entre si, y la uretra
es mas corta en las mujeres que en los hombres. El
riesgo de infeccién urinaria aumenta incluso aun
después de la menopausia en las mujeres y después

de los 50 afios de edad en los hombres (24).

Estado civil
Condicién legal que tiene la gestante en relacion
con otra persona de diferente sexo, con quien creara

vinculos que son reconocidos juridicamente (25).
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e Soltera: Persona que no esta unido en matrimonio
a otra persona.

e Casada: Persona que esta legalmente unida a otra
persona atribuyéndoseles derechos y
obligaciones.

e Conviviente: Es la persona que legalmente no esta
unida, pero que desarrolla una vida de convivencia
con otra atribuyéndosele algunas obligaciones y
responsabilidades (25).

Nivel de educacion

Relaciona a las fases de educacion formal
escolarizada que tiene cada persona, segun su edad
promedio, y que es acredita mediante un certificado
emitido por la instancia educativa oficial. Los niveles
de educativos son: inicial, primaria, secundaria,

superior no universitaria y superior universitaria (26).

Nivel ingresos

Es el conjunto de los ingresos monetarios
percibidos regularmente por el hogar y sus miembros
perceptores de ingresos individuales. Se estima que
los miembros del hogar perciben ingresos cuando
estan laborando o tienen un empleo por el que reciben
una remuneracion, o perciben alguna pension,

subsidios, rentas de capital o transferencias (27).

Ocupacion
Trata a lo que se dedica una persona como su
trabajo, empleo, actividad o profesion (28). Cabe

mencionar que no todas las personas tienen un trabajo
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permanente, por lo que anteponen el trabajo por

encima de la salud.

Lugar de residencia

Es el lugar geografico donde la persona, ademas
de habitar en forma permanente, desarrolla
comunmente sus actividades familiares sociales y

econdmicas (27).

Factores reproductivos

Son aquellos factores que repercute en la
sexualidad y el sexo del individuo. Implica
caracteristicas de las mujeres gestantes, como la
edad de la gestante que cursa la gestacion, la edad
gestacional, la paridad, intervalo genésico o periodo
intergenésico, el nimero de controles prenatales de la
mujer gestante, ya que precisa si la gestante fue
controlada o no. Por consiguiente, estas
caracteristicas reproductivas, pueden representar
como un factor de riesgo al relacionarse con factores
de riesgo sociales, ambientales o bioldgicos, lo que
aumentaria la probabilidad de que el feto o la madre

tengan cierto dafio (29).

Control Prenatal

Se relaciona a la cantidad de atenciones que recibe
una mujer en estado de gestacion por los
profesionales de la salud, donde se estima como factor
de alto riesgo a aquella gestante que no asiste a su
control prenatal. Por consiguiente, es necesario que

una gestante puede recibir minimamente 6 controles
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prenatales (30). Por otro lado, una frecuencia

adecuada es:

e Recibir al menos una atencion al mes hasta que se
cumplan las 32 semanas.

e Recibir al menos una atencibn de manera
quincenal entre las semanas 33 a 36.

e Recibir al menos una atencion de forma semanal a
partir de la semana 37 hasta el dia en que se lleve
a cabo el parto (30).

Periodo intergenésico

Segun la OMS, considera que el periodo
intergenésico es aquel que se encuentra entre la fecha
del ultimo evento obstétrico y el inicio (fecha de ultima
menstruacion) del siguiente embarazo. El evento
obstétrico puede ser un aborto o parto (vaginal o por

cesarea) (31).

Paridad

Es la clasificacion de una mujer segun el nimero
de nacidos vivos y nacidos muertos con mas de 28
semanas de gestacién. Las mujeres con gestaciones
numerosas tienden a presentar con recurrencia ITU,
debido al trauma de la uretra por el trabajo de parto,
guedando expuesta a que los gérmenes colonicen con

simpleza (32).
e Nulipara: Es la mujer que nunca ha tenido partos.

e Primigesta: Son aquellas mujeres que presentan

Su primera gestacion.
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e Segundigesta: Es cuando una mujer queda
embarazada de un segundo hijo.

e Tercigesta: Es cuando wuna mujer queda
embarazada de un tercer hijo.

e Multigesta: Cuando una mujer ha tenido varias

gestaciones mas de 4 hijos (32).

B. Infeccidn del tracto urinario

La infeccion del tracto urinario es la invasion microbiana al
aparato urinario que vence la capacidad de los mecanismos
de defensa del ser humano, ocasiona modificaciones
morfologicas, funcionales o inmunoldgicas. (33)

La infeccién del tracto urinario se caracteriza por la
presencia gérmenes patdgenos en la orina, debido a la
infeccidn de la vejiga, uretra o rifién, lo que se manifiesta por
la presencia de 100000 o mas unidades formadoras de colonia
(UFC) de bacterias por ml de orina. (34)

Infeccion del tracto urinario en el embarazo

Las infecciones del tracto urinario son quizds las
complicaciones mas frecuentemente que aparecen durante la
gestacion, y que ademas pueden tener una repercusion
importante para la evolucion del embarazo. Pueden llegar a
afectar al 5-10% de todos los embarazos, por ello se
recomienda el cribado gestacional. En el embarazo ocurren
variaciones anatomicas y funcionales en casi todos los
organos y sistemas, esto se da por la adaptacion del
organismo materno a una mayor demanda metabdlica, por la

presencia del feto. Algunos cambios predisponen a la infeccion
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del tracto urinario, y si hubiera infeccion previa, esta se

exacerbard (35).

Signos y sintomas

Por lo general, las mujeres embarazadas experimentan

signos y sintomas molestos como la disuria, polaquiuria,

turbidez de la orina, tenesmo vesical, hematuria y malestar

general. Cabe resaltar que el dolor y la irritacion en la zona

lumbar son sintomas comunes Yy caracteristicos de la

pielonefritis (36).

Clasificacién

Asintomatica:

Es la presencia de = 10° UFC/ml de bacterias en la orina,
pero no se acompafia de sintomas clinicos. La
complicacion mas notable es la cistitis y la pielonefritis
aguda, también se ha comprobado una asociacién con el

parto pretérmino y bajo peso al nacer (37).

Sintomaética:

Se caracteriza por la presencia gérmenes en la orina
100000 o mas UFC/ml de bacterias por ml de orina y esta
presenta sintomas como: disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical, hematuria, malestar general y otros. Asi mismo sus
complicaciones mas frecuentes son cistitis y pielonefritis
(37).
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Complicaciones

El mayor riesgo para una mujer embarazada de una ITU es
gue pueda desarrollar complicaciones que afecten la salud
tanto de la madre como del feto. Complicaciones que deben
ser evaluadas y reconocidas oportunamente, ya que su
presenciay el tratamiento tardio aumentan la morbimortalidad

materna (39). Entre las complicaciones tenemos:

Aborto

Segun la OMS lo ha definido como el termino espontaneo
0 provocado de la gestacion antes de las 22 semanas de
embarazo, para esto se cuenta del dia inicial de la ultima regla
habitual, donde el producto es incapaz de subsistir afuera del
Utero materno, con un peso aproximado de 500gr para la edad
gestacional; también es considerado como el término del
embarazo posterior a la implantacién del blastocisto en el
endometrio, pero antes de la viabilidad del feto. Las
infecciones de vias urinarias pueden complicarse si ho se
detectan a tiempo, aumentando la presion entre el Gtero y la
vejiga, provocando contracciones y sangrado, lo que puede
derivar en una amenaza de aborto, es posible y puede derivar
en un aborto del producto (40).

Pielonefritis

Es una infeccion que afecta rifién y la uretra, acompanado
de fiebre, naduseas, vomito y dolor en region de flancos o a
nivel de fosa renal el 85%. La frecuencia es del 2% en
gestantes. En menor cuantia presentan sintomas urinarios
bajos como disuria, frecuencia y urgencia urinaria. La
presencia adicional a la bacteriemia tiene la ocurrencia de 10
a 15% en mujeres embarazadas, el cuadro de shock séptico
es poco comun; sin embargo, el 2 a 8% pueden desarrollar
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sindrome de dificultad respiratoria, como parte del cuadro de
respuesta inflamatoria sistémica. La ocurrencia de parto
pretérmino en embarazadas es 20 a 40%. En la actualidad, la
pielonefritis es una patologia relacionada al parto prematuro,

muerte fetal y discapacidad neurolégica en fetos (41).

Bajo peso al nacer

Definido como un peso al nacer menor a 2500 g. (Menos
del percentil 10), independientemente de la edad gestacional.
En total, se estima que entre un 15-20% de los nifios que
nacen tienen bajo peso al nacer, lo que representa mas de 20
millones de recién nacidos cada afio (40). Las infecciones del
tracto urinario constituyen un riesgo predictivo de bajo peso al
nacer, y se sabe poco sobre la fisiopatologia de este
mecanismo, pero las infecciones del tracto urinario de larga
evolucion estan mediadas por productos bacterianos como la
endotoxina y la exotoxina y se ha encontrado que puede
afectar indirectamente el feto (42).

Preeclampsia

Es el desarrollo de hipertension arterial mayor de 140/90
mm Hg después de la 20 semana de gestacion acompafiada
de edemas y proteinuria mayor a 300 mgr/decilitros de orina
recolectada en 24 horas. La preeclampsia provoca un ligero
aumento de la presion arterial por posibles mecanismos
inflamatorios. Cuando una infeccion bacteriana asciende por
las vias urinarias, puede dafar los vasos renales, lo que afecta
el suministro de sangre a los riflones y aumenta la actividad de
la renina y la presion arterial. Si los glomeérulos estan dafiados,
la tasa de filtracion no se puede aumentar para satisfacer las
demandas del embarazo. Los productos de desecho

nitrogenados no pueden eliminarse a través de la sangre en
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cantidades suficientes y se acumulan en redundancia dentro
de la circulacién, aumentando las concentraciones séricas de
creatinina, acido urico y urea. Por lo tanto, existe un vinculo
entre la preeclampsia y la infeccion de las vias urinarias,
especialmente cuando se presenta al final del embarazo, la
infeccion de las vias urinarias aumenta en un 50% el riesgo de
desarrollar preeclampsia. Las mujeres embarazadas con ITU
tienen mas probabilidades de desarrollar preeclampsia

durante la mitad del embarazo (43).

Rotura prematura de membranas

Se define como aquella que ocurre antes de haberse
iniciado el trabajo de parto, y el término latencia se refiere al
tiempo que transcurre entre la rotura y la terminacion del
embarazo. La infeccibn provoca la induccién de
metaloproteinasas que van a actuar sobre las proteinas de la
matriz extracelular de la membrana, debilitAndolas vy
provocando la ruptura de las membranas. La produccién de
colagenasa, estomericina o ambas en el segmento de decidua
hipoxico, y la accion de estas metaloproteinasas sobre el
corion y la membrana amniética pueden causar la ruptura

prematura de las membranas en cualquier lugar (36).

Corioamnionitis

Inflamacion aguda de las membranas placentarias (amnios
y corion), de origen infeccioso inespecifico, de origen
polimicrobiano, que se acompafia de la infeccion del contenido
amniotico, feto, cordén y liquido amniético, que se origina
después de Ilas 22 semanas de gestacion, con
manifestaciones clinicas y humorales tanto en la madre como

el feto.
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Los organismos que comunmente causan la
corioamnionitis son los que se encuentran comunmente en la
vagina, incluida la escherichia coli; el estreptococo del grupo

B también puede causar infecciones (44).

Edema

A medida que la infeccion bacteriana asciende por las vias
del tracto urinario, los tabulos renales se podrian inflamar lo
gue produciria un decrecimiento de la funcién tubular,
reduciendo la reabsorcion de sodio en el flujo urinario y la
secrecion de sustancias tampdn como el amoniaco ,potasio y
los iones de nitrégeno .Se ocasiona una retencion de sodio y
el agua permanece distribuido en los tejidos o en el espacio
intravascular lo que origina edemas o un aumento de la

postcarga cardiaca (36).

Etiologia del ITU
Se les responsabiliza a los gérmenes causantes de la ITU,
especificamente bacterias en uretra y la vejiga. Esto podria
evolucionar a una infeccion, de frecuencia en vejiga,
progresando a los riflones. La mayor parte de las veces el
cuerpo puede liberar a estas bacterias. Sin embargo, ciertas
afecciones exacerban el riesgo de infecciones urinarias (34).
El 95% aproximadamente de casos, un Unico
microorganismo es el responsable de la infeccion. Los
gérmenes causantes de la infeccibn antes y durante del
embarazo son los mismos:
e Gram negativas (-): Escherichia coli (80-90%), Klebsiella
pneumoniae (5%), Enterobacter speciesae (3%), Proteus
Mirabilis (5%)
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e Gram positivos (+): Streptococus Grupo B (1%),
Staphilococus saprophiticus (2%) y otros organismos
menos comunes como enterococos, Gardnerella vaginalis
y Ureaplasma urealyticum. Chlamydia Trachomatis esté
asociada con piuria estéril y su ocurrencia es del 30% de

las IU No bacterianas (45).

Epidemiologia

Las infecciones del tracto de las vias urinarias presentan
las complicaciones medicas mas frecuente durante el
embarazo con una incidencia de 5 al 10 % (46).

La tasa de bacteriuria asintomatica, durante el embarazo
es similar a la de la poblacién no gestante y se considera que
la mayor parte de ellas son previas al embarazo (44).

Un 20 a 40% de las bacteriurias asintométicas no tratadas
evolucionan a pielonefritis aguda durante la gestacién y con
tratamiento antibiotico adecuado la progresion disminuye a un
3% (46)(46)(47).

La cistitis en el embarazo, se considera una infeccion de
las vias urinarias primaria, pues no se desarrolla a partir de
una bacteriuria asintomatica previa. Hasta un 50% de mujeres
con clinica de cistitis resultan con urocultivo negativo y estos
casos se denominan sindrome uretral agudo o cistitis
abacteriana, y esta asociado a infeccion por Chlamydia (46).

Hasta un 70% de las pielonefritis agudas durante la
gestacion, son precedidas de bacteriuria asintomatica y una
correcta erradicacion de la bacteriuria asintomatica durante la
gestacion, reduce en un 80% la evolucién a pielonefritis aguda
(46). La pielonefritis aguda es mas frecuente durante la
segunda mitad del embarazo, 4% se da durante el primer
trimestre, 67% durante el segundo y tercer trimestre y 27% en

el puerperio (47).
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Aproximadamente, el 33% de las pacientes con bacteriuria

asintomatica, tratadas correctamente tendran una recurrencia

durante el embarazo, de igual manera sucede en las pacientes

con cistitis, y el 25% de las pacientes con pielonefritis aguda

tratadas tendran una recurrencia (46).

Tratamiento del ITU

Medidas generales preventivas

Se recomienda el consumo de abundantes liquidos (>2
litros/dia).

Vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente y
después de tener relaciones sexuales.

Aseo genital adecuado.

Uso de ropa interior de preferencia de algodon.

En pacientes con factores de riesgo indicar urocultivo
desde el primer control prenatal.

Tratamiento inmediato de la bacteriuria asintomatica

durante el embarazo (44).

Terapéutica

Manejo en forma ambulatoria.

Tratamiento segun resultado de wurocultivo vy

sensibilidad del antibiograma.

Antibioticoterapia: Tratamiento por 3 a 7 dias.

- Nitrofurantoina 100 mg c/6 horas, evitar el uso cerca
al termino (37 a 42 semanas) y durante el trabajo de
parto por riesgo de anemia hemolitica en el recién
nacido con deficiencia de Glucosa 6-fosfato
deshidrogenasa 0

- Cefalexina 500 mg c/6 horas 6
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2.3.

- Amoxicilina 500 mg c/8 horas 6

- Amoxicilina/acido clavulanico 1 comprimido cada 12
horas 6

- Cefuroxima 500 mg c/12 horas 6

- Trimetoprim/Sulfametoxazol 160/800 c/12 horas,
contraindicado su uso en el primer trimestre del
embarazo por el riesgo de teratogenicidad (defectos
del tubo neural) por interferencia en el metabolismo
del &cido fdlico; y en el tercer trimestre por riesgo de
hiperbilirrubinemia neonatal con kernicterus.

- Fosfomicina trometamol 3g. Oral / IM (dosis Unica)
(44).

Definicién de términos

Incidencia: La incidencia es la cifra de casos nuevos de una patologia
en una poblacién determinada durante un periodo de tiempo
determinado (48).

Colonia: Es el crecimiento bacteriano visible, generalmente en un
soporte resistente, causada por la multiplicacion de una bacteria

preexistente (48).

Bacteriuria: Es la presencia de bacterias en la orina que se demuestra

mediante cultivo (49).

Antibidtico: Es el agente quimico o biologico que inhibe el crecimiento

de microorganismos (48).
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Sedimento Urinario: Son particulas solidas que se depositan en el
fondo de una muestra de orina después de un proceso de

centrifugacion (48).

Disuria: Dolor acompafiado con dificultad a la miccién y de
caracteristica frecuente (50).

Polaquiuria: Miccién a repeticion al dia acompafiada con poca
cantidad (50).

Fetidez y turbidez de la orina: Coloracion a café debido a la
proliferacion de microorganismos (50).

Microorganismo: Organismo de tamafio microscopico, capaz de

desarrollar procesos vitales (49).

Tenesmo vesical: Deseo constante de miccionar y a la vez

desagradable por no conseguirlo (50).

Hematuria: Se encuentra sangre en la muestra de orina. La sangre
puede proceder de rifidn, uréteres, vejiga, uretra'y por consecuencia de

alguna enfermedad o traumatismo (50).

Gram positivos: Son aquellas que aparecen de color azul oscuro o
violeta por la tincion de Gram. Esta formada por peptidoglicano y es
mas ancha, la estructura y composicion de la pared proporciona
caracteristicas especificas como resistencia fisica, sensibilidad a

antibidticos, a enzimas y a detergentes (49).

Gram negativos: Son las que no se tiflen de azul oscuro o de violeta

por la tinciébn de Gram, y lo hacen de un color rosado tenue. La pared
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celular de las gram-negativas es mas compleja, esta formada por varias

capas, de peptidoglicano y la membrana externa (49).

Amnios: Membrana fetal que reviste el corion y delimita la cavidad
amniodtica, donde se encuentran el feto y el liquido amniético que lo
bafia (49).

Corion: Parte fetal de la placenta, que deriva del trofoblasto. El corion
esta formado por mdultiples vellosidades coriales, bafiadas por la sangre
materna. Entre la sangre materna y la fetal se interpone la pared de las

vellosidades, que constituye la barrera placentaria (49).
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de tipo; correlacional, retrospectivo-transversal
segun R. Hernandez Sampieri (47).

El disefio fue no experimental.

e No experimental: Debido a que no se realiz6 la manipulacion de
las variables.

e De corte transversal: Esto se debe a que se establecio un periodo
de tiempo y se recabo la informacion por Unica vez.

e Retrospectivo: Es la toma de datos en un tiempo o periodo
pasado cuyas fuentes fueron historias clinicas y el SIP.

3.2. Poblacion y muestra

Poblacion:
La poblacién objetivo estuvo constituida por 340 gestantes con

diagndstico de infeccidn urinaria que se atendieron en el servicio de

gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue del 2019.



Muestra:

La muestra estuvo conformada por 180 gestantes atendidas en
el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue del

2019, se utilizo la formula de poblaciones finitas.

Aplicando la formula:
_ Z?2 NxPxQ
Z2PxQ+ (N—-1)E?

n

Donde:

N= Es el tamafio de la poblacién. ( 340 gestantes)

n= Es el tamafio de muestra que debera ser tomada de la
poblacién.

E= Es el limite Deseado de error. (0,05)

Z= Nivel de confianza al 95%. (z=1,96)

P= Es la proporcion verdadera, probabilidad de éxito (0,5%)
Q= Es la proporcién en la poblacion, probabilidad de fracaso
(0.5

_ 1,962 340 % 0,5 x 0,5
1,962 x 0,5 % 0,5+ (340 — 1)0,052

n

n =180

Criterios de inclusion

» Historias clinicas de gestantes atendidas durante el periodo de
estudio especificado.
» Gestantes sin anormalidades anatémicas en vias urinarias.

» Gestante con diagndstico de infeccion urinaria.
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Criterios de exclusion

» Historias clinicas incompletas.
» Historias clinicas de gestantes que no presentan infeccion

urinaria.

3.3. Operacionalizacion de variable

Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Infeccidn urinaria
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VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSION

INDICADORES

CATEGORIA/ ITEM

ESCALA DE
MEDICION

Variable
independiente:
Factores de riesgo

Es toda
circunstancia 0
situacion que
aumenta las
probabilidades de
una persona de
contraer una
enfermedad o
cualquier otro

problema de salud.

Factores
sociodemograficos y
reproductivos que se
relacionan con la
probabilidad de provocar
una infeccion

del tracto urinario a las

gestantes.

Sociodemografico

Edad

. < del5 afos

.15 a 18 afos

.19 a 27afios

. 28 a 35 afos

. 36 a 40 afios

.>de 40 afios

Intervalo

Estado civil

. Soltera

. Casada

. Conviviente

Nominal

Nivel de instruccion

. Sin instruccion

. Primaria

Wl N | W N P O O | W[ N|

. Secundaria

4.Superior no

universitaria

5.Superior

universitario

Ordinal

Ocupacion

1.Ama de casa

2. Estudiante

. Agricultora

. Comerciante

. Otros

Nominal

Reproductivos

NuUmero de

embarazos

. Primigesta

. Segundigesta

. Multigesta

. Gran Multigesta

Ordinal

| A W N | O MW

. Corto

Ordinal
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Periodo
intergenésico

. Adecuado

. Largo

. No aplica

Trimestre de

gestacion

. Trimestre Il

. Trimestre Il

Ordinal

Comorbilidad

. Anemia

2
3
4
1. Trimestre |
2
3
1
2

. Diabetes

3.Hipertension

arterial

4.1TS

5. Infeccion vaginal

Nominal

Variable
Dependiente:

Infeccion urinaria

Colonizacién y
multiplicacion de
microorganismos,
habitualmente
bacterias, en el

aparato urinario.

Existencia de bacterias en
el tracto urinario
significativa en una mujer
causado por un factor de

riesgo reproductivo.

ITU

Examen completo de

orina positivo

Sintomatica

Asintomatica

Nominal
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3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con el permiso respectivo de la institucién se procedié a recolectar y
transcribir los datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP 2000) a una
ficha de recoleccién de datos.

La técnica utilizada fue el analisis documental y la transcripcion de datos
del sistema informatico perinatal e historia clinica de las gestantes en
estudio.

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos
previamente elaborado por el autor y sometido a validacion por juicio de

expertos.

Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de la informacion se digité en Excel e ingresado a una
base de datos que se tuvo que crear en el programa SPSS v. 22,0.

Con el propésito de poder determinar la asociacion entre las variables
factores sociodemogréficos, reproductivos e infeccién urinaria en
gestantes, se emple6 la prueba no paramétricas Chi-cuadrado de
Pearson, considerando una significancia bilateral = <0,05 con un intervalo
de confianza (IC) del 95,0%. En ese sentido, la presentacion de
resultados se realiz6 a través de tablas y graficos junto con la

interpretacion que corresponda.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

RESULTADOS ESTADISTICOS SOBRE FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1

Factores sociodemogréficos de las gestantes con infeccién urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun edad de la gestante. Tacna 2019

Edad de la gestante Frecuencia Porcentaje
15 a 17 Aios 13 7,2
18 a 29 Afios 113 62,8
30 a 49 Afos 54 30,0
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 1, respecto a la edad como factor de riesgo
asociado a la ITU, se observa con mayor frecuencia que el 62,8% de
las gestantes tienen edades entre 18 a 29 afios, seguido de un 30,0%
de las gestantes con edades de 30 a 49 afos y finalmente un 7,2% de

las gestantes tienen entre 15 a 17 afos.



70,0%
62,8%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
30,0%
20,0%

10,0% 7,2%

0,0% -

15 a 17 Afos 18 a 29 Afios 30 a 49 Aios
Fuente: Tabla 1

Gréfico 1
Factores sociodemograficos de las gestantes con infeccion urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun edad de la gestante. Tacna 2019
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Tabla 2

Factores sociodemogréficos de las gestantes con infeccion urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipalito,

segun estado civil. Tacna 2019

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 34 18,9
Casada 20 11,1
Conviviente 126 70,0
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 2, respecto al estado civil como factor de riesgo
asociado a la ITU, se observa que el 70,0% de las gestantes son
convivientes, seguido de un 18,9% que son solteras y finalmente un

11,1 % de las gestantes son casadas.
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80,0%
70,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
18,9%

20,0%
11,1%

0,0%

Soltera Casada Conviviente

Fuente: Tabla 2

Grafico 2

Factores sociodemogréaficos de las gestantes con infecciéon urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito, segun
estado civil. Tacna 2019
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Tabla 3

Factores sociodemograficos de las gestantes con infeccion urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipalito,

segun grado de instruccion. Tacna 2019

Grado de instruccién Frecuencia Porcentaje
Primaria 12 6,6
Secundaria 115 63,9
Superior no Universitaria 32 17,8
Superior Universitaria 21 11,7
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 3, respecto al grado de instruccién como factor de
riesgo asociado a la ITU, se observa que el 63,9% de las gestantes
tienen grado de instruccion secundaria, seguido de un 17,8% con nivel
superior no universitario, el 11,7% tienen nivel superior universitaria y

finalmente el 6,6% de las gestantes tienen primaria completa.
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70,0% 63,9%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
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' 11,7%
10,0% 6,6% .

N
Primaria Secundaria Superior no Superior Universitaria

Universitaria

Fuente: Tabla 3

Grafico 3
Factores sociodemograficos de las gestantes con infeccion urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun grado de instruccion. Tacna 2019
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Tabla 4

Factores sociodemograficos de las gestantes con infeccion urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun ocupacion de la madre. Tacna 2019

Ocupacién de la madre Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 95 52,8
Estudiante 38 21,1
Agricultora 3 1,7
Comerciante 14 7,8
Otros 30 16,6
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y gréafico 4, se observa que el 52,8% de las gestantes son
ama de casa, seguido de un 21,1% que son estudiantes, el 16,6% de
las gestantes tienen otras ocupaciones, el 7,8% son comerciantes y

finalmente el 1,7% de las gestantes son agricultoras.
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60,0%

52,8%
50,0%
40,0%
30,0%
21,1%
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Ama de Casa Estudiante Agricultora Comerciante Otros

Fuente: Tabla 4

Grafico 4
Factores sociodemograficos de las gestantes con infeccidén urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun ocupacion de la madre. Tacna 2019
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RESULTADOS ESTADISTICOS SOBRE FACTORES
REPRODUCTIVOS

Tabla 5

Factores reproductivos de las gestantes con infeccién urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,
segun numero de embarazo. Tacna 2019

Numero de embarazo Frecuencia Porcentaje
Primigesta 69 38,4
Segundigesta 51 28,3
Multigesta 54 30,0
Gran Multigesta 6 3,3
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacién

En la tabla y gréafico 5, respecto al numero de embarazos como factor
de riesgo asociado a la ITU, se observa que el 38,4% de las gestantes
son primigesta, seguido de un 30,0% de las gestantes son multigesta,
el 28,3% son segundigesta y finalmente el 3,3% de las gestantes son

gran multigesta.
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Fuente: Tabla 5

Grafico 5
Factores reproductivos de las gestantes con infeccion urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun numero de embarazo. Tacna 2019
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TABLA 6

Factores reproductivos de las gestantes con infeccién urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun periodo intergenésico. Tacna 2019

Periodo intergenésico Frecuencia Porcentaje
Corto 48 26,7
Adecuado 41 22,8
Largo 22 12,2
No aplica 69 38,3
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 6, respecto al periodo intergenésico como factor
de riesgo asociado a la ITU, se observa que el 38,3% de las gestantes
son no aplica el periodo intergenésico, seguido de un 26,7% son de
periodo intergenésico corto, el 22,8% tienen periodo intergenésico

adecuado y finalmente el 12,2% tienen periodo intergenésico largo.
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Fuente: Tabla 6

Gréafico 6

38,3%

No aplica

Factores reproductivos de las gestantes con infeccion urinaria

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun periodo intergenésico. Tacna 2019
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Tabla 7

Factores reproductivos de

las gestantes con infeccién urinaria

atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipalito,

segun trimestre de gestacion. Tacna 2019
Trimestre de gestacién Frecuencia Porcentaje
Trimestre | 1 0,6
Trimestre Il 3 1,7
Trimestre I 176 97,7
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

En la tabla y gréfico 7, respecto al trimestre de gestacion como factor

de riesgo asociado a la ITU, se observa que el 97,7% de los gestantes

son de trimestre 1, seguido de un 1,7% son de trimestre Il y finalmente

el 0,6% son de trimestre |.
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Fuente: Tabla 7

Grafico 7
Factores reproductivos de las gestantes con infeccion urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun trimestre de gestacion. Tacna 2019
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Tabla 8

Factores reproductivos de las gestantes con infeccién urinaria
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipalito,

segun comorbilidad. Tacna 2019

. Si No Total
Comorbilidad
N° % N° % N° %
Anemia 94 52,2 86 47,8 180 100,0
Diabetes 1 0,6 179 99,4 180 100,0
Hipertension
) 5 2,8 175 97,2 180 100,0

Arterial
ITS 2 1,1 178 98,9 180 100,0
Infecciéon

) 115 63,9 65 36,1 180 100,0
Vaginal

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y grafico 8, respecto a la comorbilidad como factor de riesgo
asociado a la ITU, se observa que el 63,9% de las gestantes tienen
infeccion vaginal, seguido del 52,2% tienen anemia, el 2,8% tienen
hipertension arterial, el 1,1% tienen ITS y por ultimo el 0,6% padecen

de diabetes.
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Grafico 8
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atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito,

segun comorbilidad. Tacna 2019
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Tabla 9

Infeccidén de tracto urinario en gestantes atendidas en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue, segun tipo de infeccion.
Tacna 2019

Tipo de infeccion urinaria Frecuencia Porcentaje
Sintomatico 57 31,7
Asintomético 123 68,3
Total 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla y gréfico 9, se observa que el 68,3% de los gestantes con
ITU son asintomaticas, seguido de un 31,7% de las gestantes con ITU

y sintomatologia.
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Grafico 9

Factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito

Unanue, segun tipo de infeccion del tracto urinario. Tacna 2019
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FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019

Tabla 10

Factores sociodemograficos asociados a la infeccién urinaria en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacnha, 2019

FACTORES TIPO DE INFECCION URINARIA
SOCIODEMOGRA Sintomético Asintomatico Total Chi P
FICOS N° % N° % N° %
Edad de la gestante
15 a 17 Afios 5 2,8 8 4.4 13 7,2
18 a 29 Afios 34 18,9 79 43,9 113 62,8
0,477 0,788
30 a 49 Afios 18 10,0 36 20,0 54 30,0
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0
Estado civil
Soltera 9 5,0 25 13,9 34 18,9
Casada 8 4,4 12 6,7 20 111
1,959 0,376
Conviviente 40 22,2 86 47,8 126 70,0
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Grado de instruccion

Primaria 5 2,8 7 3,9 12 6,7
Secundaria 43 23,9 72 40,0 115 63,9
Superior no 7 3,9 25 13,9 32 17,8
Universitaria 8,472 0,037
Superior 2 11 19 10,6 21 11,7

Universitaria

Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Ocupacién de la madre

Ama de Casa 30 16,7 65 36,1 95 52,8 3,734 0,443
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Estudiante 11 6,1 27 15,0 38 21,1

Agricultora 0 0,0 3 1,7 3 1,7
Comerciante 7 3,9 7 3,9 14 7,8
Otros 9 5,0 21 11,7 30 16,6
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

Los factores sociodemogréaficos segun la tabla 10 encontramos que la
edad de la gestante no esta asociado significativamente al tipo de
infeccion urinaria, ya que Chi cuadrado fue 0,477 y un p-valor=0,788.
Con respecto al estado civil se concluye que no existe asociacion con
el tipo de infeccion urinaria; Chi cuadrado de 1,959 y un p-valor=0,376.
El grado de instruccion si esta asociado significativamente al tipo de
infeccion urinaria esto lo evidencia el valor de Chi cuadrado de 8,472y
un p-valor=0,037 y finalmente la ocupacion de la madre y tipo de
infeccién urinaria no evidencia asociacion entre ambas variables Chi

cuadrado de 3,734 y un p-valor=0,443.

El factor sociodemogréafico asociado al tipo de infeccidon urinaria fue:
grado de instruccion nivel secundario, los demas factores no tuvieron

significancia estadistica.
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Tabla 11

Factores reproductivos asociados a la infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2019

TIPO DE INFECCION URINARIA

FACTORES : — ) — Chi p
REPRODUCTIVOS Sintomatico Asintomatico Total

N° % N° % N° %

NUmero de embarazos

Primigesta 19 106 50 278 69 38,4
Segundigesta 20 111 31 17,2 51 28,3
Multigesta 16 89 38 21,1 54 30,0 1,998 0,573
Gran Multigesta 2 1,1 4 2,2 6 3,3
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Periodo intergenésico

Corto 20 111 28 15,6 48 26,7
Adecuado 14 7,8 27 15,0 41 22,8
Largo 4 2,2 18 10,0 22 12,2 4,727 0,193
No aplica 19 10,6 50 27,8 69 38,3
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Trimestre de Gestaciéon

Trimestre | 1 0,6 0 0,0 1 0,6
Trimestre I 1 0,6 2 1,1 3 1,7
2,176 0,337
Trimestre Il 55 30,6 121 67,2 176 97,7
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0
COMORBILIDAD
Anemia
Si 30 16,7 64 35,6 94 52,2
No 27 15,0 59 32,8 86 47,8 0,513 0,474
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0
Diabetes
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Si 0 0,0 1 0,6 1 0,6
No 57 31,7 122 67,8 179 99,4 0,466 0,495

Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Hipertension arterial

Si 0 0,0 5 2,8 5 2,8

No 57 31,7 118 65,6 175 97,2 2,383 0,123
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

ITS

Si 0 0,0 2 11 2 11

No 57 31,7 121 67,2 178 98,9 0,937 0,333
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Infeccidon vaginal

Si 28 15,6 87 48,3 115 63,9
No 29 16,1 36 20,0 65 36,1 7,883 0,005
Total 57 31,7 123 68,3 180 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion

En la tabla 11 se presentan los factores reproductivos asociados al tipo
de infeccion urinaria. Se observa que el nimero de embarazo de la
gestante y tipo de infeccidn urinaria no encuentra asociacion
significativa puesto que la prueba de Chi cuadrado fue 1,998 y el p-
valor=0,573. Con respecto al periodo intergenésico esta no se asocia
al tipo de infeccion urinaria por presentar Chi cuadrado de 4,727 y un
p-valor=0,193. Con respecto al trimestre de la gestacion y tipo de
infeccion urinaria no se encontré asociaciéon Chi cuadrado de 2,176 y
un p-valor=0,337. Los factores reproductivos y sus comorbilidades
como: anemia (p-valor=0,474), diabetes (p-valor=0,495), hipertension
arterial (p-valor=0,123) e ITS (p-valor=0,333) no se asocian al tipo de

infeccion urinaria mientras que la comorbilidad de infeccion vaginal si
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se asocia significativamente a la infeccion urinaria. Chi cuadrado de
7,883 y p-valor=0,005.

El factor reproductivo asociado al tipo de infeccion urinaria fue la
comorbilidad; infeccion vaginal, los demas factores no presentaron

significancia estadistica.
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PROCESO DE CONSTRATACION DE HIPOTESIS

e H1: Los factores sociodemograficos y reproductivos se asocian
significativamente a la infeccion urinaria en gestantes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2019.

e Ho: Los factores sociodemogréaficos y reproductivos no se
asocian a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2019.

Nivel de significacion de la prueba
Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0,05
Seleccionador estadistico de prueba
Chi cuadrado de Independencia

Regla de decision

- si P-valor > 0,05 Aceptamos Ho

- Si P-Valor < 0,05 Rechazamos Ho y aceptamos Ha

Conclusién

Los factores de riesgo sociodemograficos y reproductivos asociados
a la infeccion urinaria fueron el grado instruccion secundaria y la
comorbilidad; infeccion vaginal respectivamente. Por tanto, se acepta
la hipotesis alterna con un nivel de significancia del 5% y se rechaza
la hipoétesis nula, quiere decir que los factores de riesgo
sociodemograficos y reproductivos se asocian a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2019.
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CAPITULO V

DISCUSION

Este trabajo de investigacion esta conformado por 180 gestantes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia, con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a la infeccidn urinaria en gestantes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
20109.

El descubrimiento de los factores asociados a la infeccion urinaria en
gestantes va a permitir mejorar estas cifras con la concientizacion y
educacion, por lo que se mejorara los indicadores y estandares respecto a
la infeccion urinaria en gestantes. Como sabemos la infeccidn urinaria es
una enfermedad muy comun y las mas afectadas son las gestantes que son

diagnosticadas en sus atenciones prenatales.

Donde se encuentra que la distribucion segin edad de las gestantes con
infeccion urinaria fue de 62,8% en gestantes de 18 a 29 afios, esta cifra
reportada es inferior a lo que obtuvo el estudio de Riveros Z. (16) que
encontré un 73,8% de las gestantes entre 20 a 35 afos, en su estudio de
infeccion urinaria en gestantes, realizado en Centro de Salud de Chilca. A
la vez también se evidencia que es inferior a los resultados que obtuvo
Aguilar R. (11) que encontrd, un 66,7% de las gestantes entre 12 a 26 afos,
en su estudio abordaje de las infecciones de vias urinarias en embarazadas
en el puesto de salud La Providencia. Esto podria explicarse ya que a esta
edad posiblemente se tenga el primer embarazo lo que llevaria a un
desconocimiento de higiene en esta etapa, considerando que algunas
gestantes inician tardiamente la atencidbn prenatal no recibiendo

oportunamente la educacioén necesaria sobre cuidados en el embarazo.



Con respecto al estado civil, la mayoria de las gestantes fueron
convivientes con un 70,0% de las gestantes, este resultado encontrado es
superior a la investigacion de Tarillo M. (17) ya que encontroé un 54,0% de
gestantes segun su investigacion factores condicionantes de las
infecciones urinarias. A la vez también se evidencia que es inferior a los
resultados que obtuvo Riveros Z. (16) que encontrd, un 80,0% de las

gestantes que son convivientes.

Asimismo, se muestra en relacion al grado de instruccion de las gestantes,
que el 63,9% tienen un grado de estudio de nivel secundaria, seguido de
17,8% superior no universitaria, esta cifra es superior al estudio realizado
por Zufiiga M. (13) donde se evidencia que el 46,0% tuvieron una educacion
secundaria. De la misma manera este dato obtenido se asemeja al estudio
de Pérez M. (18), donde se observa que el 24,6% de las gestantes tienen
un grado de instruccion de nivel secundaria. Esto podria explicarse que el
grado de estudio de nivel secundario posiblemente tengan poca
informacion acerca de higiene intima ya que no hay un profesional obstetra
en las instituciones educativas que brinde una atencion integral de

educacion sexual.

Segun la ocupacion, la mayor frecuencia de las gestantes fueron las amas
de casa con un 52,8%. A comparacion de los resultados que obtuvo el
estudio de Aguilar R. (11) donde el 52,4% tuvieron una ocupacion de ama
de casa. En el estudio realizado por Riveros Z. (16) se observa que llego a
un resultado superior, donde el 78,46% son gestantes con ocupacion de
ama de casa, este ultimo dato difiere a los resultados que se consiguieron
en el estudio. Esto podria explicarse ya que las amas de casa estan mas
ocupadas en labores del hogar y otras actividades que en su propia salud,
considerando que algunas gestantes tienen mas de un hijo que velar por

su bienestar.

Con respecto a los factores reproductivos de las gestantes atendidas en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se encontr6 que el 38,4% son
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primigestas, estos datos son comparados con el estudio realizado por
Tarrillo M. (17) donde obtuvo un resultado similar siendo el 38,0% gestantes
primigestas, a la vez se comparo6 con el estudio de Riveros Z. (16) quien
obtuvo una cifra inferior al comparar con el resultado del presente estudio
donde el 40,0% fueron primigestas. Esto podria explicarse ya que muchas
de las primigestas no tienen los cuidados necesarios ademas de iniciar
tardiamente sus controles prenatales en donde recibirian una adecuada

educacion sanitaria.

En cuanto trimestre de gestacion de las gestantes, se encontré que el
97,7% estuvo cursando el tercer trimestre de la gestacion, este resultado
difiere con el estudio realizado por Tarillo M. (17) quien obtuvo como
resultado que el 74,0% tuvo hasta 13 semanas de gestacién. Esto podria
explicarse ya que las gestantes del tercer trimestre de gestacion sufren
cambios fisiolégicos y tienen mayor posibilidad de llegada de gérmenes
desde otras partes del organismo al rifibn debido al aumento de la
circulacién sanguinea que se da en el embarazo; también se considera que
en el tercer trimestre de gestacion la altura uterina es alta y por ende es

mas dificil que la gestante se haga una correcta higiene intima.

Segun las comorbilidades de las gestantes, se encontré que el 63,9% tuvo
infeccion vaginal en la gestacion, este resultado se comparé con el estudio
realizado por Riveros Z. (16) quien obtuvo como resultado que el 67,6%
tuvieron infeccion vaginal durante gestacion. Mientras tanto en la
investigacion de Moscaiza V. (19) que tuvo un resultado similar 63,2%
presentaron infeccion vaginal. Esto quiere decir que la mayoria de las
gestantes presentaron infecciones vaginales en su gestacion. Esto puede
deber a que durante el embarazo disminuya la flora bacteriana de la vagina
donde es frecuente las infecciones vaginales, ademas de que muchas
gestantes presentan una infeccion vaginal asintomatica previa al embarazo

la cual muchas veces es diagnosticada en los controles prenatales.
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Con respecto a los factores sociodemogréficos y la infeccién urinaria se
encontré relacion significativa con el grado de instruccion secundaria
siendo (p-valor=0,037). Estos resultados son comparados con el estudio
realizado por Zudiga M. (13) donde obtuvo como resultado relacion

significativa con el grado de instruccién secundaria.

Asi mismo, los factores reproductivos y la infeccidén urinaria se encontrd
relacion significativa con la comorbilidad segun infeccién vaginal siendo (p-
valor=0,005). Estos resultados son examinados con el estudio realizado por
Gongora L. (14) donde concluy6 como resultado la relacion significativa con

la infeccion vaginal.
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CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo sociodemograficos y reproductivos asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2019,
fueron el grado instruccion secundaria y la comorbilidad; infeccion vaginal

respectivamente.

2. El factor de riesgo sociodemogréfico asociado a la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2019, fue el grado de instruccion
secundaria con mayor predisposicion para presentar infeccion urinaria en

gestantes. Los demas factores no presentaron asociacion significativa.

3. El factor de riesgo reproductivo asociado a la infeccién urinaria en
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2019, fue la comorbilidad;
infeccion vaginal la que tuvo mayor predisposicion para presentar

infeccion urinaria en gestantes.



RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud estandarizar y actualizar los protocolos de atencion

2.

3.

4.

sobre las infecciones urinarias en gestantes, el cual permitira disminuir la
morbilidad y mortalidad por causa de esta infeccion para uniformizar

criterios sobre la deteccion y tratamiento de la infeccién urinaria.

A la Direccion Regional de Salud Tacna promover actividades de
promocion y prevencion para concientizar a la poblacion acerca de la
importancia de la prevencion de las infecciones especialmente del tracto

urinario para minimizar las complicaciones posteriores en la gestacion.

A los profesionales de la salud, promover el abordaje de los determinantes
sociodemogréficos y reproductivos relacionados principalmente con la
intervencidn sanitaria de promocion y prevencion de la salud, para disminuir

la prevalencia de ITU y las comorbilidades durante la gestacion.

Al personal de obstetricia responsable de realizar los controles prenatales
hacer una deteccion temprana y oportuna de las infecciones vaginales
siendo la mayor causa de una infeccion urinaria en las gestantes para
prevenir complicaciones maternas y fetales, asi mismo reducir la

prevalencia de esta enfermedad.

5. A los investigadores de pre y post grado, continuar con estudios desde

diferentes perspectivas respecto a este problema de salud ya que en
nuestra region el nimero de casos va en incremento cada afio y existen

pocos estudios sobre el tema.
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Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
¢Cudles son | General Hl.-Los factores de | Variable Edad Poblacion: Método: Ficha de | para el andlisis
Ips factores de I?etermlnar Io.s factores de riesgo - |n.depend|ent Estado civil La. . poblacion | El .presente recoleccion de SPSS v. 220, y
riesgo riesgo asociados a la | sociodemogréaficos y | e: objetivo  estuvo | estudio fue | datos e
asociados a la | infeccion urinaria en | reproductivos se | Factores de Nivel de | constituida por | correlacional, tecnlclas_
infeccion gestantes atendidas en el | asocian riesgo instruccion 340 gestantes con | retrospectivo- estad!st!cas .
urinaria en | servicio de gineco- obstetricia | significativamente a la Ocupacion diagndstico de | transversal. dgscnptlvas, asl
gestantes del Hospital Hipdlito Unanue | infeccion urinaria en NUmero de | infeccion urinaria mismo _para dla
atendidas en | de Tacna, 2019. gestantes atendidas | Variable embarazos que se atendieron | Disefio: szz;';zlon 52
el servicio de en el servicio de | Dependiente: . en el servicio de | El disefio fue e )
. e . L L Periodo . - utilizé chi-
gineco- Especifico gineco- obstetricia del | Infeccion Intergenésico gineco-obstetricia | no cuadrado de
obstetricia del | a) Determinar los factores | Hospital Hipdlito | urinaria del Hospital | experimental,
Hospital sociodemogréficos Unanue de Tacna, Trimestre  de | Hipglito Unanue | retrospectivo y Pearson do,nde
Hipolito asociados a la infeccién del | 2019. gestacion del 2019. de corte se considero el
Unanue  de | urinaria en gestantes Comorbilidad transversal. nlvel_ de
Tacna, 2019? | atendidas en el servicio de | HO.-Los factores de Sintomatico Muestra: ggro]/]:anéiivel SZ

gineco-obstetricia del | riesgo Asintomatico La muestra estuvo ) .fy -

Hospital Hipdlito Unanue de | sociodemogréficos y conformada  por S|gn|||can0|a que

Tacna, 2019. reproductivos no se 180 gestantes Zﬁ:h%ame; ;5222

asocian a la infeccion atendidas en el fue 0.05

b) Determinar los factores | urinaria en gestantes servicio de e

reproductivos asociados a la | atendidas en el gineco-obstetricia

infeccién urinaria en | servicio de gineco- del Hospital

gestantes atendidas en el | obstetricia del Hipdlito Unanue

servicio de gineco- obstetricia | Hospital Hipdlito del 2019.

del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2019.

Unanue de Tacna,
2019.
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Anexo N° 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2019

N° HC: N° De ficha:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad a)15 afios b) 15 a 18 afios ©) 1? az7 d)~ 28240 €) >~de 40
anos anos anos
Estado civil a) soltera b) casada C) conviviente
Nivel de Lo , C) superior no . . o
. ., a) primaria b) secundaria . o d) superior universitario
instruccion universitaria
Ocupacioén 3) ?;nsaade b) estudiante C) agricultora d) comerciante | e) otros
FACTORES REPRODUCTIVOS
Numero de - . .
embarazos a) primigesta | b) segundigesta | c) multigesta
Periodo .
intergenésico a) corto b) adecuado c) largo d) no aplica
Trlmes_t’re de a) trimestre | b) trimestre I c) trimestre IlI
gestacion
a) anemia b) diabetes c) hipertension | d) ITS e) infeccién
Comorbilidad arterial vaginal
si | No si | No si | Nno | st | No | sI | NO
INFECCION URINARIA
Infeccidn urinaria asintomatica Sl NO
Infeccidn urinaria sintomatica Sl NO
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Anexo N° 3: AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS

*&' REGION HOSPITAL Unidad de Apoya a la Docencia e Investigucidn
= r
%)n* TACA | HIPOLITO
o7 oo | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CIEI-HHUT.
Por Resolucién Directoral N°841-2022-OEGDRRHH-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, olorga
CERTIFICA
Del Proyecio de Investigacion:
FACTORES DE RIESGO ASOCIADAS A LA INFECCION URINARIA EN cODIGO
GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2019. 103-CIEI-2022

Auloria (es):

MILAGROS MARYURITH RAMIREZ CHOQUE

Dictamen (19)otorgado por Miembro activo del CIEl, Obst. Luz Marina Liendo Caceres-Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:
Titular  [_] Suplente[x]
Segtin Resolucion Direcloral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Puede ser desarrollado: si[x] NO
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacion en seres humanos D
Vulnera derechos sl ] no[X]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes| |
Personal | |
Otros
Consentimiento informado:
Verbal Sl D NO Escrito SI NO Pertinente SID NO
Impacto Ambiental Posiliva Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Efica en Investigacion concluye que el proyecto:
s NO | |Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Sl NO [:] Otorga la Aprobacion, por intermedio de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 15 de diciembre del 2022

i

A TS
Y YESENIA VALDIVIA HUANACUNE
- Director Ejecutivo
Hospital Hipélito Unanue Tacna

=
WLA RAQUEL ZEVALLOS DELGADO
vEJele de fidad de Apoyo a la Docencia e
S, Investigacién

ital Hipolito Unanue Tacna

79



Anexo N° 4: VALIDACION POR EXPERTOS DE FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN W

NFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante:

o Obande.Birave...2etla Slush Ko

1.2. Grado Académico:
,..‘.,...,.....‘..,\‘.‘luq,\&kﬁx.....c,n...\*:.ﬁa.\s.a\mu's.mm.c?.n.,.T.(e.mpm.nca...\n.\.egta |

1.3 Profesion:

UGN | - -, 7. - O = e et

1.4. Institucién donde labora:

i Cenlyode. Salud. Va. Coprran2a..

1.5. Cargo que desempefa:
i Olsdedra Aselencia b

1.6 Denominacién del Instrumento:

“EACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA ,2019"

1.7. Autor del instrumento:

Bach. Milagros Maryurith Ramirez Choque

1.8 Programa de pregrado:

Escuela de Obstelricia-UNJBG
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Il.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS zole |8 18 |38
EVALUACION DEL 23|13 1213 |23
INSTRUMENTO Sobre los items del Instrumento o«
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension. ¢
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en  conductas
observables, medibles X
3.CONSISTENCIA Exisle una organizacién légica en los
contenidos y relacion con la teoria X
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable. X
5. PERTINENCIA Las calegorias de respuestas y SUS
valores son apropiados. X
Son suficientes la cantidad y calidad de
6. SUFICIENCIA ilems presentados en el instrumento. X
SUMATORIA PARCIAL 24
SUMATORIA TOTAL 24

IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracién total cuantitativa: Regular ( )

3.2. Opinion:

FAVORABLE.... Y.....

DEBE MEJORAR............

Bueno( ) MuyBueno( )

NO FAVORABLE............
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EVALUACION DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS: Zot\a MilushWKa Ovance Byav G
CLARIDAD | OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | PERTINENCIA | SUFICIENCIA
: Exisle
Existe una Son
Estan Estan : lacion de La calegoria :
formulados | gxpresados en | ©/93nzacion = los de vespeuge.;las Sulicknéen ia
Con 0 conductas togica @ 08 conlenidos y sus valores canikdedy OBSERVACIONES
N° de |@Proplado que conlenidos y calidad de
i faciitasu | observables, | oot | conlos son tems en el
€M | comprensién |  medibles. 7 indicadores apropiados
eorla de la verlstie instrumento
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
1 ¥ ¥ ' ¥ X X
2 ¥ ¥ y X X ¥
3 % Y ¥ X X x
4 x ¥ X X % X
5 X B s » X X
6 * ¥ * X X
7 % * * * X X
8 x g ¥ + X %
9 X * ¥ R X ¥
10 X b ¥ pe X X
o % ¥ * A X
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\\ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN \',;f /
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA N
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante:

...... Rogue.... Yamequs.... Maclene. . Coneepuen. e
1.2. Grado Académico:
O - O L OO ——
1.3 Profesion:

A e —————

1.6 Denominacion del Instrumento:

*FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA ,2019"

1.7. Autor del instrumento:

Bach. Milagros Maryurith Ramirez Choque

1.8 Programa de pregrado:

Escuela de Obstetricia-UNJBG

83



. VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS ~o|o |2 |2 |58
EVALUACION DEL 2312|188 IF2
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento S
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprension. y
2. OBJETIVIDAD Estdn expresados en conduclas
observables, medibles. p
3.CONSISTENCIA Existe una organizacion logica en los
contenidos y relacién con la teoria. *
4. COHERENCIA Existe relacion de los contenidos con los
indicadores de la variable. x
5. PERTINENCIA Las calegorias de respueslas y Sus
valores son apropiados. x
6. SUFICIENCIA Son suficientes la can}idad y calidad de
items presentados en el instrumento. x
SUMATORIA PARCIAL ay
SUMATORIA TOTAL 1y

Ill. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa:  Regular( ) Bueno(x) Muy Bueno( )

3.2. Opinion:
FAVORABLE...A......

DEBE MEJORAR............

s

NO FAVORABLE

i

OBSTETRA
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Firma




EVALUACION DE EXPERTOS

NOMBRES Y APELLIDOS: Marlene  Goncepuda  Reque Voamequs

r CLARIDAD | OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA | PERTINENCIA SUFICIENCIA
. Ex}sle Son
— e,"‘.f’,"o;',g‘ ae| conductas m‘t::n?:o?; conlenidos | ysusvalores | cougagce | OBSERVACIONES
lom | aciast | ctsennes: | reacnoona | cocoes | apopadss | pepareme
de la vanable
St No Si No Si No St No Si No Si No
1 » > p ~ X x
2 5 % > x % x
3 S is > * x x
4 x 5 * "
3 = % % % >
5 | x ¥ LS = =
7 a %, > * x >
8 ” i v * ~ *
9 " « > * x x
10 . % A * x
1 *® < > X X >
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» UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN W
J ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA ‘_L__,

INFORME DE OPINION DE EXPER DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y nombres del informante:

C’\oyucMamaml,Zw-\%e({y

1.2. Grado Académico:

Y ﬁ*euae'ﬂ"k‘c‘e/q:Sq&w(

1.3 Profesion:

1.5. Cargo que desempenia:

Docenﬁ/ﬂffJ’éuJ

1.6 Denominacion del Instrumento:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA ,2019"

1.7. Autor del instrumento:

Bach. Milagros Maryurith Ramirez Choque

1.8 Programa de pregrado:

Escuela de Obstetricia-UNJBG
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.  VALIDACION

INDICADORES DE CRITERIOS z2|lg |2 |8 |3 e
EVALUACION DEL SIS 1® |2 =&
INSTRUMENTO Sobre los items del instrumento @
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprensién )(
2. OBJETIVIDAD Estan expresados en  conduclas
observables, medibles 2§
3.CONSISTENCIA Existe una organizacidn légca en los
contenidos y relacién con [a teoria. %
4. COHERENCIA Exisle relacién de los contenidos con los
indicadores de la vanable X
5. PERTINENCIA Las calegofias de respuestas y Sus
valores son apropiados 4
Son suficientes la cantdad y caldad de
5, SUBICIENEA items presentados en el instrumento X
SUMATORIA PARCIAL | 29
SUMATORIA TOTAL | Z 4

Il RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: Regular( ) Bueno(X) Muy Bueno( )

3.2 Opinién:

FAVORABLE... . X ...

DEBE MEJORAR............ NO FAVORABLE. . ... ...

- \J
uis Chogque M.
STETRACOP 2034

Ly en Cancans Co 3 Saluy
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EVALUACION DE EXPERTOS

CLARIDAD | OBJETIVIDAD | CONSISTENCIA | COHERENCIA PERTINENCIA | SUFICIENCIA
) Existe
o | S | sy | ™ | s stene
?;e:: ap;ggaialaosﬂue Og::?\;‘acll)?:s, contenidos y co;\c:ﬁr:gjsos y suss\;la_'bfes calidad de OBSERVACIONES
comprension medibles. rela?ggﬁzon la J:(il;c:gz;e;e apropiados ilr:‘::‘:r::n?;
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
1 | X X X ) r '
2 | s % % a a
. ¥ X X X X
4 X X )L X X bl
3 | ¥ i X X X A
s | % X % ¥ X X
7| X X ¥ X X X
s | X X X X X
9 | ¥ A X X X X
o [ ¥ | [ ¥ * X % X
n | ¥ X X X X X

COAETALOP U0
v en Crencias Jald Salut
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Firma
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