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RESUMEN

El problema general de este estudio: z,cuél/e:gon los factores que estan asociados a una
infeccion urinaria en pacientes gravidas que fueron@tendidas en Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 20237?; el problema general es
determinar factores que estan asociados a una infeccion urinaria en esta poblacion
seleccionada; Igipétesis general: existen factores asociados directamente a infecciones

urinarias en gestantes atendidas en esta poblacion elegida en el afio 2023.

El método general: cientifico; los especificos: descriptivos y estadistico; se considero una
muestra censal de 119 pacientes; nuestra exploracién fuge analisis documental y como
instrumento use utilizé ficha de recoleccion de datos; los resultados: la edades mas
frecuentes 25 a 34 afios con 42.9%; ocupacion su casa con 62.2%; con antecedentes de
ITU 43.7%; consumos de més de 8 vasos al dia 56.3%; son primigesta 47.9%; ganancia
de peso adecuado; 79%; tercer trimestre de trabajo48.7%; con 2 0 mas parejas sexuales
56.3%; con respecto a las relaciones sexualesl vez por semana 49.6%; aseo intimo diario
con 52.9%; aseo antes del coito con 21%?igiene después de la relaciones sexuales 58%;
y no micciones después del contacto sexual 54.6%; bacteriuria asintomatica 58%; no
presentaron 85.7%; no presentaron pielonefritis; 75.6%. concluyendo: Se determind
QdCtOI’ES que estan asociados a las infecciones urinarias en esta poblacion elegida del
HRDMI EI Carmen, Huancayo 2023; el p valor obtenido es igual a 0.030; lo que significa
que existe asociacion significativa ya que el p es < a 0.05; aceptando la hipdtesis alterna.

Qalabras clave: factores, infeccion de tracto urinario.
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I. INTRODUCCION

Qa infeccion del Tracto Urinario (ITU), es una enfermedad cosmopolita muy frecuente y
desde el punto de vista de la salud publica es muy importante el diagnostico precoz asi
como un tratamiento oportuno; este cuadro patoldgico afecta el arbol urinario: uno, a
nivel del tracto urinario alto ocasionando una pielonefritis y otro a nivel bajo
manifestdndose como cistitis y en ambos casos puede ser ocasionado por
microorganismos patdgenos como es la Escherichia coli (més frecuente), Proteus y la
Klebsiella; dentro d@actores de riesgo asociado que mas se asocian tenemos a mal aseo
perineal o zona intimas (muy frecuente en el sexo femenino), las anomalias urologicas,

entre otras. (1)

Existen conceptos de infeccion urinaria, como por ejemplo la capacidad de producir
alteraciones tanto morfoldgicas como funcionales a nivel del rifion, vejiga y el sistema
colector. (2) Otro concepto a tener en cuenta, que esta patologia es producida por
proliferacion bacteriana a nivel del tracto urinario. (3) Esta patologia urologica
gestacional es muy frecuente y puede provocar cambios anatomofisioldgicos del tracto
urinario facilitando multiplicacion bacteriana el cual predispondra la morbimortalidad

materno — fetal. (4)

En nuestro pais, la infeccidn urinaria tiene una alta prevalencia pudiendo cursa de varias

formas: a) asintomatica en un 80% a 90% de las embarazada. (5)

La presente investigacion, se basara en la observacion de problemas obstétricos
gestacionales mas prevalentes tanto de infecciones urinarias no complicadas vy
complicadas para el binomio (madre - feto) y neonatos. En algunos casos, se puede
presentar exacerbacion de infeccion urinaria en pacientes gestacionales y de no recibir
un tratamiento adecuado puede desencadenar la muerte materna y en el producto de la
gestacion ocasionar el obito fetal; las causas mas frecuentes son: a) atencion prenatal
tanto médico como obstétrico, b) factor econdmico, c) domicilio distanciado al servicio
de salud, d) falta de medicamentos o de insumos médicos, €) la no realizacién de estudios

de laboratorio, entre otras.

Para desarrollar nuestro trabajo, se consideré como antecedentes nacionales: Troncoso
M. (2019), en Lima,@n su tesis, se propuso identificar cual/es son los factores de riesgo
gue estan asociado a una ITU gestacional, con método@e estudio casos y controles,
observacional y transversal, en 120 gravidas de los cuales 48 gravidas cursando BLEE



positivo (productor de betalactamasas, 14 espectro amplio), BLEE negativo 72; para ello
recolectd informacion de historia clinica. Sus resultados fueron: a) el 85,415 (41
participantes) cursaban con BLEE positivo y un 85.41% (41 participantes) sus edades
oscilan entre 18 a 34 afios; b) un 27.08% (13 participantes) el nivel socioecondmico es
bajo; ) un 45.83% )22 participantes) tenian antecedentes de infeccion urinaria y d) sobre
comorbilidades, un 43.75% (21 participantes) tenian anemia y un 12.5% (6 participantes)
tenian diabetes gestacional. Lleg6 a la siguiente conclusion que el estrato
socioeconémico, edad, antecedentes de ITU, asi como las comorbilidadegs un factor de
riesgo que desarrolla una infeccion urinaria con BLEE positivo. (6)

Ledn L. (2019) en Piura, redactd tesis proponiéndose determinar el factor de riesgo que
esta asociado y las complicaciones frecuentes de ITU gestacional que concurrieron a este
nosocomio; metodologia de caso y control, observacional, tipo analitico, retrospectivo,
correlacional, asi como transversal en 270 gestantes elegidas de forma simple y aleatoria
que cursaban con infeccion urinaria, utilizando programa estadistico Epi — info; ademas
cumplieron dos criterios: exclusion e inclusién y para casos 35 gestantes y para los
controles 135 gestantes. Los resultados obtenidos fueron: a) para caso y control la edad
oscila 26.66 y 26.09 respectivamente, b) la gran mayoria venian de la provincia de
Sullana, c) su estado civil son convivientes, d) ocupacidn su casa, €) grade de educacion
primaria, f) para casos 18.52% ITU recurrente y para los controles 2.96%, g) un 83.70%
gestantes de bajo nivel de educacion asociado a ITU gestacional, h) un 17.78% como
complicaciones presentaron el aborto asociado a infecciones urinarias, i) 8.89% con
amenaza de aborto, j) un 11.85% corﬁjptura prematura de membranas. Llego6 a concluir
que tanto la ITU recurrente asi como el bajo nivel de instruccion esta asociado a ITU
gestacional y complicaciones que pueden desarrollar como son amenaza de aborto y el
aborto; también nos informa que hay asociaciér@ntre la ITU gestacional con ruptura

prematura de membranas (RPM). (7)

Montalvo S. (2020) en Huancayo, se planted determinar la asiduidad de patdgenos en la
ITU gestacional que residen en la altura de este nosocomio, cuyo método fue
epidemioldgico y estadistico y con disefio preestablecido, en 137 documentos del hospital
(historia clinica); obtuvo como resultados: un 46.7% cursaron con Qacteriuria
asintomatica y un 53.3% han presentado cistitis aguda; de pacientes gravidas con ITUs
un 54% entre 34 a 38 afios; un 49.6% tenian 26 - 38 semanas de gestacion; 91.2%

instruccion superior; 65% su ocupacion es empleada; un 97.8% no presentaron infeccion
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urinaria previa; un 100% no recibieron antibioticos en el Gltimo mes y un 85.4% no fueron
hospitalizadas previamente; un 61,35 con E. coli; el antibiético mas resistente fue con
45% la amoxicilina y con 46% la ampicilina (46%) mientras que los mas sensibles con
63,5% fueron el meropenem o el ertapenem; los antibiético mas utilizados con 17,5%
la cefalexina seguido con 8,8% la ceftriaxona; la dosis del farmaco mas utilizado para
tratar esta patologia gestacional fue 1000mg; siendo un 36.5% via parenteral , con
intervalo de ocho horas (21.9%) y la duracion del tratamiento fue de cinco dias (28.5%).
Finalmente, lleg6 a la conclusion: a) un 53.3% embarazadas cursando con ITU presentan
cistitis aguda, b) dentro de la epidemiologia gestacional con ITU oscilan de 34 - 38 afios,
su estado gestacional de 26 - 38 semanas, ¢) la gran mayoria de la poblacién estudiada
son empleadas con grado de instruccién superior, d) la gran mayoria no presentaron esta
enfermedad sin antibioticoterapia en el Gltimo mes asi como no manifestaron
hospitalizacién previa, €) Ia@scherichia coli fue el patégeno mas frecuente, f) la
amoxicilina y la ampicilina fueron los farmacos mas resistentes y el meropenem o
ertapenem mas sensibles, g) el antibiotico mas utilizado es la cefalexina y la Ceftriaxona
y h) la dosis del farmaco mas utilizado 1000 mg administrada por via parenteral con
intervalo de 8 horas por un lapso de 5 dias de tratamiento para pacientes con infeccién

urinaria gestacional. (8)

Por otro lado, Unancha M. (2020), en Cusco Sse propuso determinagictores que estan
asociados a la ITU en pacientes gravidas del mencionado nosocomio; su estudio casos y
controles, tipo retrospectivo, analitico, retrospectivo, observacional, correlacional -
transversal en gestantes de 125 controles y casos 63 casos (188) quienes; para ello revisé
historias clinicas para recolectar datos en un archivo de datos a traves de SPSS-25. Sus
resultados informan que el factor asociado a ITU en esta poblacién fue: a) instruccién
béasica (82,5%) y b) antecedente de ITUs (48,3 %). Llegd a la conclusién de que tanto el
nivel de instruccién muy basico como antecedentes previos a I@I’U es factor asociado a

la patologia mencionada. (9).

Finalmente, Abanto D. et al. (2020), en Lima investigaron para determinar s@l’U es un
factor que se asocia a una amenaza de parto pretérmino en esta poblacion; estudio
observacional, y analitico de casos y controles, con 112 controles y 56 casos, evalud
edad, el grado de instruccion, indice de masa corporal, la hemoglobina, edad, instruccién
obtenida, tabaquismo, preeclampsia, gestacion multiple, parto pretérmino previos y

RPM; dentro de sus resultados obtuvo qu@a amenaza de parto se asocia a una ITU con
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ruptura prematura de membranas. Concluye afirmando, que una ITU es factoﬂue se

asocia a una amenaza de parto pretérmino. (10)

Internacionalmente, mencionamos a Gongora L. (2019), en Ecuador se plante6 analizar

Qictores de riesgo que estan asociado a ITU gestacional realizando un estudio descriptivo,
cuali-cuantitativo y transversal, en 52 gravidas utilizando una encuesta con ocho
preguntas que son cerradas para recolectar datos. Obtuvo como resultados: a) un 45% de
las gravidas con infeccidn urinaria sus edades oscilaban entre 15 a 25 afios; b) un 53% su
edad gestacional era 26 en 36 semanas; c) un 55% con 4 gestaciones 0 mas y d) 55%
activas sexualmente durante la gestacion presentando infeccidn urinaria. Llegd a la
siguiente conclusion, que la edad, la semana gestacional, nimero de embarazos y los
actos sexuales activos durante el periodo gestacional es un factor de riesgo para ITUs.
(11)

Labastida N. (2019), en México se propuso determinaactores de riesgo que estan
asociados a ITU recurrente asi como el perfil patogénico entre mujeres gravidas del
menionado nosocomio; estudio longitudinal y prospectivo en 30 gestantes con
antecedentes de dos o mas infecciones del arbol urinario gestacional durante el periodo
15 febrero a 30 abril 2018, obteniendo los siguientes resultados: a) un 28,8% tienen
prevalencia de cuadros de infeccion urinaria recurrente; b) antecedentes de infecciones
urinarias en gestaciones previas y antecedentes de actos sexuales durante la gestacion van
a aumentar probabilidad de infecciones urinarias recurrentes en un 37%; c) no hay
asociacion entre uso del profilactico, miccion poscoital y el tipo de préctica sexual con
infeccion urinaria recurrente; d) el patdgeno mas frecuente en esta patologia es en un 10%
la Escherichia coli y un 6,6% por Proteus mirabilis. Su conclusion, son variogctores de
riesgo que se asocian a ITU recurrente teniendo en cuenta las infecciones gestacionales

previas. (12)

Por su parte, Zdfiga L. et al. (2019), en México formularon identificar prevalencia de
ITUs y la relacion que existe con factores de riesgo gestacional; estudio descriptivo,
retrospectivo y observacional, en 134 historias clinicas cuyo resultados fueron: a) el 80%
de gestantes presentaban ITU; b) un 55,1% esta enfermedad se manifiesta en el Il
trimestre de la gestacion; ¢) un 40,2% presentaban sintomatologia tipica y un 4,3%
atipica; d) no existe diferencias reveladoras del padecimiento entre la poblacion

estudiada; e) no hay significancia de@orrelacic’)n entre ITU y complicaciones en esta
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poblacién. Finalmente concluyen que la ITU gestacional, la prevalenci@s alta pero que

no representa ser un factor de riesgo gestacional. (13)

Tchente C. et al. (2019), investigd en Camertn con la finalidadgeterminar la clinica,
prevalencia, clinica, factor de riesgo y patdégenos que producen bacteriuria sintomatica en
pacientes elegidos en la urbe Douala, Cameran. Fue un estudio de corte transversal en
tres nosocomios durante los meses enero - abril 2015, en 354 gravidas. Como resultados
obtenidos, la prevalencia de un cuadro de bacteriuria asintomaticas fue 5,7%, pielonefritis
con 0,6% y de cistitis 3,6%; 48,6% patdgeno frecuente es la E. coli, antecedentes previos
de ITU con bacteriuria con un p=0.035. Concluye mencionando que es frecuente la
bacteriuria gestacional y va a aumentar con antecedentes de ITUs previa y es importante
brindar educacidn sanitaria y un tratamiento adecuado para esta patologia con la finalidad

Qe prevenir complicaciones graves. (14)

Finalmente, Lee A. et al (2020), investigd en Bangladesh, proponiéndose describir el
factor de riesgo patégenos y resistencia patogénica de 1TUs en 4242 gravidas, con
metodologia de cohorte recolectando muestras de orina para cultivo y antibiograma;
seguido de una estadistica descriptiva y finalmente, el factor de riesgo calculé odds.
Como resultado obtuvieron, 8,9% prevalencia de ITUs, dentro del factor de riesgo para
esta patologia: malnutricion (95%) primiparas (95%), el bajo nivel de educacion (95%),
como patégenos mas comunes fue la E. coli (38%), 23% Staphylococcus, 12% Klebsiella
y Streptococo beta (5,3%). Su investigacion concluye afirmando que, en esta poblacién
elegida, una paciente gestante de once ha padecido de ITUs durante su gestacion siendo

50% asintomaticos y es importante realizar cribados de ITU en la gestacion. (15)

Qn el Hospital Regional Docente Materno infantil EI Carmen (HRDMI) se observé que
existe un buen porcentaje de gestantes que asisten a los consultorios externos por
presentar clinicas (signos y sintomas) de infeccion urinaria pero muchas veces no
encuentran turnos para su atencion viéndose obligada acudir al servicio de emergencias
para ser atendida por un profesional y dependiendo de la signo sintomatologia y del
estudio de laboratorio (ejemplo leucocitos en orina) seran hospitalizadas con el objetivo
de evitar complicaciones tales como: parto prematuro, aborto, rotura prematura de

membrana entre otras.

En lo que respecta a teorias y enfoques conceptual, se considera a factores de riesgo
materno tales como: a) edad, indicador que nos informa el tiempo de vida que tiene hasta
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la fecha del chequeo médico; a nivel ginecoobstétrico, este etapa se divide en:
reproduccion (la mujer se encuentra en edad fertil, es decir con la capacidad de procrear
y esta edad oscila entre 15 a 49 afios. La edad de la gestante es otro factor a tener en
cuenta ya que puede predisponer a la infeccion del arbol urinario; hay un estudio
cientifico que menciona que gestantes con edades de 19 - 35 afios estan 2,3 veces mas
propensas a cursar ITU en comparacion con las que tienen 19 afios 0 menos y las que son

mayor a 35 afos. (16).

Otro dato a tener en cuenta, es la ocupacion definida como el tipo de trabajo que realiza
una persona ya sea dependiente o independiente con el objetivo de generar ingresos
econdmicos; al respecto hay ocupaciones que pueden exacerbar una infeccion urinaria
especialmente en las gestantes. (17)

A su vez, consideramos el estado civil que viene a ser la condicion de un individuo en
relacion al matrimonio registrado en el registro civil que puede ser soltera, casada,
conviviente, divorciada o viuda; en la gestante en algunos casos negativamente influye el
estado civil. Si la relacién de convivencia con su pareja es estable tienen menor riesgo de
enfermar ya que recibird apoyo del entorno familiar y si la convivencia es inestable hay
riesgo de padecer esta patologia. (18).

Con respecto a los antecedentes de 1TUs con signosintomatologa urinaria que esta
asociado a patégenos en la orina (bacteriuria) que va a producir cambios fisioldgicos
especialmente en la gestante, por lo que se considera como una de las principales causas
para desarrollar infecciones urinarias gestacionales. la ingesta adecuada de liquidos
(2,700 a 4,800 mL/dia) va a reducir riesgo de ITUs ya que va a evitar que los
microorganismos bacterianos se adhieran a la pared vesical y, por otro lado, van a reducir
concentracion de bacterias; en la gestacion, una inadecuada ingesta de liquidos puede ser

un factor predisponente de infeccion urinaria. (19)

Otro factor de riesgo materno obstétrico es la paridad definida como el nimero de partos
que puede ser eutdcico (vaginal) o por cesarea; ademas, nuliparas gingun parto),
primiparas (primer parto), multipara (dos a cuatro partos) y gran multipara (cinco partos
0 mas). Algunos estudios cientificos consideran que ser primipara puede ser un factor de
riesgo especialmente con bacteriuria asintomatica (20).
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QI aumento de peso durante la gestacion se manifiesta?or cambios fisiologicos y
metabolicos maternos y por el metabolismo placentario. Las grévidagenen un indice de
masa corporal normal y luego ganancia de peso de forma adecuada y mejor desarrollo
gestacional y parto. Las gestantes con mayor ganancia de peso presentan incremento del

riesgo para complicaciones incluyendo las infecciones urinarias. (21).

La evolucion de la gestacion, se divide en trimestres: a) el | trimestre gestacional abarca
desde lal? a 122 gestacional, b) Il trimestre de gestacion abarca 132 a 262 semana y c) |11
trimestre de gestacion abarca desde 272 a 40* semana nacimiento del neonato); algunas
gravidas desean ir a los servicios higiénicos frecuentemente debido a presion que feto
va a ejercer sobre la vejiga; también por cambios fisiologicos desarrollados por
patdgenos en arbol urinario cursando con: a) glucosuria, b) dilatacién de vias urinarias,

c) alcalinidad del pH por excrecion aumentadas de bicarbonato y otros. (22).

Respecto a cantidad de parejas sexuales se establecio que los coitos estan relacionados
con ITUs, siendo factor de riesgo; una mujer que tiene diariamente actos sexuales tiene
nueve veces mas de probabilidad para padecer una infeccion urinaria. Practicarlo puede
ser considerado como saludable durante la gestacion (puede contraindicarlo el médico),
pero existe alta probabilidad de producir una ITU, ya que la uretra puede estar colonizada

por microorganismos como la Escherichia coli. (23).

La higiene de la zona perineal es de vital importancia en la gestacion ya que previene las
infecciones urinarias. Las investigaciones cientificas sugieren realizarlo una vez al dia de
forma externa. Es importante indicar, al realizarlo muchas veces al dia se puede modificar

la flora vaginal, siendo muy fragil en la gestacion. (24).

Enrelacion a ITU ésta repercute en el bienestar del binomio madre — feto y es considerada
como una complicacion frecuenteQas complicaciones de tipo obstétrico de las vias
urinarias en gravidas, por lo general pueden ser graves, desencadenandOQmenaza de
aborto, parto prematuro, aborto, Obito fetal, ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis, retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), sepsis neonatal entre otras.
Es importante sefialar, que estos factores de riesgos, tienen un vinculo familiar y social
elevando el costo de la atencion hospitalaria como por ejemplo los estudios de laboratorio,

imagenes, diversos procedimientos especializados, etc. Dentro de las infecciones
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urinarias se engloba: agacteriuria asintomatica, b) cistitis y ¢) pielonefritis aguda (PNF)
complicaciones muy frecuentes en la mayoria de las gestantes. (25).

La bacteriuria asintomatica es la orina es colonizada por gérmenegn dos 0 mas muestras
y en ausencia de sintomas del arbol urinario y sistémicos. La cistitis secaracteriza por
presentar Disuria (dolor y ardor a la miccion) polaquiuria (aumento de la frecuencia de
miccidn), nicturia (aumento de la frecuencia urinaria por las noches), etc. La pielonefritis
en la gestacion es grave y por lo general se instala pog tratamiento inadecuado de la
infeccion urinaria. (26).

Por lo expuesto, planteamosgroblema general: ¢ Cuales son los factores asociados a ITUs
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2023?; como“problemas especificos: a) ¢Cuéles son los factores materno
personal asociados a ITUs en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2023?9} ¢Cudles son los factores materno
obstétricos asociados a ITUsQn gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2023?; c) @uéles son los factores materno
sexuales asociados a ITUSQn gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente
Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2023? y d) ¢Cuales son los tipos de ITUs en
gestantes atendidas@n el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2023?

El objetivo general: Determinar los factores asociados a ITUs en gestanteaendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2023; dentro de
objetivostpecificos mencionamos: a) ldentificar los factores materno personal
asociados a ITU& gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen, Huancayo 2023; b) Describir los factores materno obstétricos asociados a
ITUQn gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2023; c) Identificar los factores materno sexuales asociados a ITUsQn
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 2023; d) Identificar los tipos de ITU@n gestantes atendidas en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil El Carmen, Huancayo 2023.

En hipotesis general, planteamos en esta investigacion: Existen factores asociados
directamente a ITUsQn gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
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Infantil EI Carmen, Huancayo ZOZQ las hipotesis especificas son: a. Existen factores
materno personal (nivel de instruccion, edad, estado civil, antecedente de infeccion
urinaria e ingesta de liquidos) asociados directamente a ITUs ergestantes atendidas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen,
Huancayo 20239. Existen factores de materno obstétrico (ganancia de peso y paridad),
asociados directamente a ITUsQn gestantes atendidas en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2023; c. Existen
factores materno sexual (higiene perineal, parejas sexuales, frecuencia de actos sexuales)
asociados directamente a ITUs en@estantes atendidas en gestantes atendidas en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo 2023.
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Q. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Es descriptivo: los datos que se obtuvieron son tal y como se muestran en la
realidad.

Es correlacional: nos permitid establecer la relacion que existe entre las variables
elegidas para el estudio.

Es observacional: no se manipul6 ninguna de las variables.
Es retrospectivo por que la investigacion se realiz en hechos pasados.
La investigacion tiene un nivel basico.

gl disefio del presente trabajo es no experimental transversal, ya que relacion6
ariables.

v
N

M = Muestra de gestantes

-

Donde:

X = Informacion sobre factores maternos
Y= Infeccion urinaria
r=  relacionentre XyY

2.2Qperacionalizaci()n de variables
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Es aquella situacion que se Qdad
: . ) . . ion
Un factor de riesgo instalara en cualquier Factores ~ materno Ocupac on
1 unto d ituaci personal = Estado civil ) ) ) -
materno al conjunto de SItUACIONES | pimegire  de  la gestacion = Antecedentes de infeccion urinaria
. . . =
de riesgo que va a modificar la pudiendo ocasionar diversas g sl s
fisiologia de un organo de la | . omplicaciones.
gestante. e Numero de gestacion Ficha de
¢ Incremento de peso recoleccion  de
Perez M (2018). . -
FACTORES (2018) Factores  matemo | i eqtre de gestacion datos
MATERNOS obstétrico
ﬂﬁmero de parejas sexuales
e Frecuencia del acto Sexual
¢ Frecuencia de la higiene perineal
Factor Materno | o Miccion antes del acto sexual
sexual
Es un proceso infeccioso frecuentes Es un proceso inflamatorio e TipOS de infeCCién De acuerdo al diagnéstiCO el 1
durante la gestacion®@tasionada infeccioso  producido  por | yrinaria: obstétrico  registrado en historia | recoleccion de
: 5 i ot datos.
INFECCION | Por presencia o patogenos que se instalan en la Q clinica.
URINARIA | bacterias en las vias urinarias | V'@ ''hana. acteriuria

produciendo alteraciones
anatomofuncionales.

Lopez P. (2021).

asintomatica
= Cistitis

= Pjelonefritis
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Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por 119 gravidas diagnosticadas con infecciones urinarias en
el HRDMI El Carmen, Huancayo - 2023.

La muestra es un subgrupo de personas elegidas que tienen las mismas caracteristicas para ser

estudiadas )Qstuvo conformada por 119 gestantes quienes cumplieron:

Criterios de inclusion
Gestantes que padecen de infecciones urinaria@n el Hospital Regional Docente Materno
Infantil, EI Carmen Huancayo 2023.

Historias clinicas completas (con datos requeridos por las investigadoras).

Qriterios de exclusién

9.

Historias clinicas incompletas.

Muestreo: Por conveniencia.
Por lo tanto, la poblacion y la muestra que se tuvo en consideracion fue 119 historias clinicas;

por lo que se considera una muestra universal.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica es analitica documental.
El instrumento egna ficha para recolectar datos como factores de riesgo; el instrumento esta
formado por diez items y para los tipos de ITUs se utilizara otra ficha para recabar datos sobre

tipos ITUs compuesta por un item.

Validez y confiabilidad: se tomo en cuenta los instrumentos de la tesis de Larico Cafiapatafia
Martha; quien en su estudio realizé validacion por juicio de expertos y asi mismo; considerd el
valor de V de Aiken cuyo resultado fue 0,78; I0*gue significa que, el instrumento es valido para
su aplicacion.

La confiabilidad no se tomé en cuenta para este estudio ya qu@l instrumento utilizado fue una

ficha de recoleccién de datos.
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2.5.

9

2.1.

Procedimiento

Se solicitd a nuestra casa de estudios universitarios, el documento de ejecucion del
instrumento en el HRDMI El Carmen; una vez que la institucion de salud nos dio el visto

bueno, acudimos a la oficina de archivos de historias clinicas para la recolectar datos.

Método de Analisis de Datos

La informacion fue codificada en el programa Excel 2010.

Luego se trabajo con Microsoft SPSS-26.

Se utilizo estadistica descriptiva porcentual con el fin de elaborar tablas de frecuencias y
porcentajes.

Finalmente, aplicamogstadistica inferencial Chi cuadrado para prueba de hipdtesis.

Aspectos Eticos

Para presentar esta tesis, se consideré todos Io@spectos éticos en el aspecto de investigacion
de la UPH Franklin Roosevelt; no es un plagio de otras tesis, para lo cual cederemos los
derechos a nuestra casa de estudios universitarios para que lo publiquen en su biblioteca al
ser un documento para consultar y una fuente de datos. Por otro lado, se cumplié cor@as
recomendaciones de Declaracion de Helsinki — Principio éticos médicos para
investigaciones en personas, salvaguardando la privacidad de las historias clinicas la

poblacién estudiada.

21



QI. RESULTADOS

Tabla 1. Factores de riesgo materno personal asociados a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el HRDMI EI Carmen, 2023.

Edad f %
Qe 15 a 24 afos 44 37.0%
De 25 a 34 afios 51 42.9%
De 35 a mas afios 24 20.2%
Total 119 100.0%
Ocupacién f %
Empleada 1 0.8%
Comerciante 10 8.4%
Su casa 74 62.2%
Otro 34 28.6%
Total 119 100.0%
Antecedentes ITU f %
Si 52 43.7%
No 67 56.3%
Total 119 100.0%
N° vasos al dia q %
Menos de 8 vasos 52 43.7%
Mas de 8 vasos 67 56.3%
Total 119 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: De lo observado en la tabla 01, podemos detallar que los mayores porcentajes son,
en edad es de 25 a 34 afios con un 32.0%; en ocupacion su casa con un 62.2%; en antecedentes 1TU

no con un 56.3% y en nimero de vasos al dia mas de 8 vasos con un 56.3%.
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Qabla 2. Factores de riesgo materno obstétrico asociados a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el HRDMI EI Carmen, 2023.

NUmero de gestaciones f %
Primero 57 47.9%
Segundo 29 24.4%
Tercero 33 27.7%

Total 119 QO0.0%

Ganancia de peso f %
Ganancia adecuada 94 79.0%
Ganancia por encima de los limites 25 21.0%
Total 119 QO0.0%

Trimestre de embarazo f %
Primer trimestre 39 32.8%
Segundo trimestre 22 18.5%
Tercer trimestre 58 48.7%

Total 119 QO0.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De lo observado en la tabla 02, podemos detallar que los mayores porcentajes son,
en numero de gestaciones primero con un 47.9%; en ganancia de peso adecuado con un 79.0% y en

trimestre de embarazo tercer trimestre con un 48.7%.

23



Tabla 3. Factorege riesgo materno obstétrico sexual a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el HRDMI EI Carmen, 2023.

Parejas sexuales f %
1 pareja 52 43.7%
parejas a mas 67 56.3%
Total 119 100.0%

Frecuencia relaciones f %

Diario 9 7.6%
3 veces/semana 49 41.2%
1 ves por semana 59 49.6%
No tengo 2 1.7%

Total 119 100.0%

Frecuencia de aseo f %
Diario 63 52.9%
De vez en cuando 56 47.1%
Total 119 100.0%

Higiene antes de relaciones f %
No 94 79.0%
Si 25 21.0%
Total 119 100.0%

Higiene después de relaciones f %
No 50 42.0%
Si 69 58.0%
Total 119 100.0%

Micciona después de relaciones f %
No 65 54.6%
Si 54 45%%
Total 119 100.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: De lo observado en la tabla 03, podemos describir que parejas mas de 2 es de
43.7%; frecuencia de relaciones 1 ves por semana es de 49.6%; frecuencia de aseo diario es de
52.9%; higiene antes de relaciones no es de 79.0; higiene después de relaciones si es de 58.0 y

miccion después de relaciones no es 54.6%.
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Qabla 4. Tipos de infeccion urinaria en gestantes atendidas en el HRDMI EI Carmen, 2023.

Bacteriuria Asintomatica f %
Si 69 58.0%
No 50 42.0%
Total 119 100.0%
Cistitis f %
Si 17 14.3%
No 102 85.7%
Total 119 100.0%
Pielonefritis f %
Si 29 24.4%
No 90 75.6%
Total 119 QO0.0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Interpretacion: De lo observado en la tabla 04, podemos detallar que los mayores porcentajes son,
en bacteriuria asintomatica si con un 58.0%; en cistitis no con un 85.7% y en pielonefritis no con
un 75.6%.

Prueba de hipdtesis:

Qlipétesis General: Existen factores asociados directamente a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el HRDMI El Carmen, Huancayo 2023.

Qesumen de procesamientéje casos

asos
Vaélido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factores de riesgo 119 100,0% 0 0,0% 119 100,0%
materno * Infecciones
urinarias
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Qruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica

Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de  5,9272 17 ,030

Pearson
Razén de verosimilitud 6,475 17 ,020
Asociacion lineal por ,232 1 ,015
ineal
de casos validos 119

a. 30 casillas (83,3%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,03.

Decision estadistica:
QIiveI de significancia: = 5% = 0.05
Estimacion del p — valor: 0.030
Toma de decision: p > 0.05 Se rechaza la hipétesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P — valor = 0.030, significa quegxisten factores de riesgo materno asociados directamente a

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el HRDMI EI Carmen, Huancayo, 2023.

Hipdtesis Especifica 1: Existen factoreaaterno personal (nivel de instruccion, edad, estado civil,
antecedente de infeccion urinaria e ingesta de liquidos) asociados directamente a infecciones

urinarias en gestantes atendidas en gestantes atendidas en el HRDMI EI Carmen, Huancayo 2023

Qesumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factores materno 119 100,0% 0 0,0% 119 100,0%
personal * Infecciones
urinarias
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Qruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de ,380? 2 ,020
Pearson
Razén de verosimilitud , 715 2 ,099
Asociacion lineal por ,233 1 ,029
lineal
N de casos validos 119

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,03.
Decision estadistica:
QIiveI de significancia: = 5% = 0.05
Estimacién del p — valor: 0.020
Toma de decisién: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P — valor = 0.020, significa que, Existen factoreglaterno personal (nivel de instruccion, edad,
estado civil, antecedente de infeccion urinaria e ingesta de liquidos) asociados directamente a

infecciones urinarias en gestantes atendidas en gestantes atendidas en el HRDMI, Huancayo 2023.

Hipotesis Especifica 2: Existen factores de materno obstétrico (ganancia de peso y paridad),
asociados directament(g infecciones urinarias en gestantes atendidas en gestantes atendidas en el
HRDMI ElI Carmen, Huancayo 2023

Qesumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
factores de materno 119 100,0% 0 0,0% 119 100,0%
obstétrico * Infecciones
urinarias
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Qruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor al (bilateral)
Chi-cuadrado de ,5512 2 ,011
Pearson
Razén de verosimilitud ,690 2 ,008
Asociacion lineal por ,543 1 ,061
lineal
N de casos validos 119

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,17.

Decision estadistica:
QIiveI de significancia: = 5% = 0.05
Estimacion del p — valor: 0.011
Toma de decisién: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P —valor =0.011, significa que, Existen factores de materno obstétrico (ganancia de peso y paridad),
asociados directamente a infecciones urinariagn gestantes atendidas en gestantes atendidas en el
HRDMI ElI Carmen, Huancayo 2023.

Hipotesis Especifica 3: Existen factores materno sexual (higiene perineal, parejas sexuales,
frecuencia de actos sexuales) asociados directamente a infecciones@n gestantes atendidas en

gestantes atendidas en el HRDMI El Carmen, Huancayo 2023.

@esumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Factores materno sexual 119 100,0% 0 0,0% 119 100,0%

* Infecciones urinarias

28



Qruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de ,8872 1 ,046
Pearson
éazén de verosimilitud 1,583 1 ,008
sociacion lineal por ,880 1 ,048
lineal
N de casos validos 119

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es ,71.

Decision estadistica:
QIiveI de significancia: = 5% = 0.05
Estimacién del p — valor: 0.046

Toma de decisién: p > 0.05 Se rechaza la hipotesis p < 0.05 Se acepta la hipétesis

P —valor = 0.046, significa que, Existen factores materno sexual (higiene perineal, parejas sexuales,

frecuencia de actos sexuales) asociados directamente a infecciones@n gestantes atendidas en

gestantes atendidas en el HRDMI EI Carmen, Huancayo 2023
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IV.

DISCUSION

Los antecedentes, las teorias, enfoques conceptuales y los resultados nos serviran para la
redaccion la discusion.

Egbjetivo: Identificar los factores materno personal asociados a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Hospitamegional Docente Materno Infantil EI Carmen, Huancayo
2023. Con respecto g)s factores de riesgo materno personal que se encuentran asociados a
las infecciones del tracto urinario en las gestantes que fueron atendidas en el HRDMI El
Carmen podemos detallar que: que los mayores porcentajes son, en edad es de 25 a 34 afios;
con un 32.0%; este indicador tiene similitud con el estudio de Troncoso M. (6), en su tesis
cuyo titulo e@actores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario BLEE positiva en
gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante 2019; en donde las edades mas
frecuentes fueron entre 18 — 34 afios; asi mismo estudios como el de Gongora L. (11), en su

Q]vestigacién titulada Factores de riesgo que influyen en las infecciones de vias urinarias en

gestantes que acuden al Centro de Salud Tipo C Las Palmas de Esmeraldas en donde las
gravidas con infeccion urinaria sus edades oscilaban entre 15 a 25 afios; resultados diferentes
los de Montalvo S. (8) en su tesis titulada@recuencia de microorganismos en infeccién
urinaria en gestantes de altura en el hospital Ramiro Prialé, Huancayo 2019 en donde el
rango de las edades oscilaban entre los 34 a 38 afios; del mismo modo se considera ﬁactores
de riesgo materno tales como: a) edad, indicador que nos informa el tiempo de vida que tiene
hasta la fecha del chequeo médico; desde el punto de vista ginecoobstétrico, este tiempo de
vida se divide en etapas tales como: reproduccion (la mujer se encuentra en edad fértil, es
decir con la capacidad de procrear y esta edad oscila entre 15 a 49 afios. La edad de la
gestante es otro factor a tener en cuenta ya que puede predisponer a la infeccién del arbol
urinario; hay un estudio cientifico que menciona que gestantes con edades d£9 a 35 afios
estan 2,3 veces mas propensas a cursar una infeccion urinaria en comparacion con las que
tienen menos de 19 afios y las que son mayor a 35 afios. (16).

Por otro lado; con respecto a la ocupacién de la muestra estudiada; el 62.2% se dedicaba a
su casa; resultados similares con los de Leon L. (7); quien en su estudio acerca d@actores
de riesgo asociados y complicaciones frecuentes de la infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el hospital de apoyo 11-2 Sullana menciona que la ocupacion mas frecuente era
ama de casa; en el estudio de Montalvo S. (8) la ocupacion mas frecuente fue empleada con
65%; del mismo modo debemos tener en cuenta, es la ocupacién definida como el tipo de

trabajo que realiza una persona ya sea dependiente o independiente con el objetivo de generar

30



ingresos econdmicos; al respecto hay ocupaciones que pueden exacerbar una infeccién
urinaria especialmente en las gestantes. (17).

Otro porcentaje de la muestra objeto de estudio no tuvieron antecedentes ITU con un 56.3%,
estudios; similar estudio el de Montalvo S. (8) quien refiere que la gran mayoria no
presentaron esta enfermedad sin antibioticoterapia en el Gltimo mes, asi como no
manifestaron hospitalizacion previa; diferentes muestran a Troncoso M. (6) quien en su
estudio menciona que el 45.83% tenian antecedentes de infeccion urinaria; debemos
mencionar también a Ledn L. (7) concluye que tantoq(a infeccion del tracto urinario
recurrente esta asociado a Igﬁeccién urinaria gestacional y las complicaciones que pueden
desarrollar como son la amenaza de aborto; Unancha M. (9) quien menciona que si hubo
antecedente previo de ITU en 48,3 %; otro autor Labastida N. (12); un 28,8% tienen
prevalencia de cuadros de infeccién urinaria recurrente; antecedentes de infecciones
urinarias en gestaciones previas; Tchente .(14) en su estudio menciona que tuvo
antecedentes previos de ITU con bacteriuria con un p=0.035. Con respecto a los
antecedentes de la infecciér@el tracto urinario se considera como la existencia de signos y
sintomas del arbol urinario que estd asociado a@a presencia de patdgenos en orina
(bacteriuria) que va a producir cambios fisioldgicos especialmente en la gestante, por lo que
se considera como una de las principales causas para desarrollar infecciones urinarias
gestacionales. la ingesta adecuada de liquidos (2,700 a 4,800 mL/dia) va a reduci@l riesgo
de padecer infeccion urinaria ya que va a evitar que los microorganismos bacterianos se
adhieran a la pared vesical y, por otro lado, van a reducir concentracion de bacterias; en la
gestacion, una inadecuada ingesta de liquidos puede ser un factor predisponente de infeccion
urinaria. (19); y con respecto al nimero de vasos al dia mas de 8 vasos con un 56.3%; no se
encontraron estudios.

Objetivo: Describir los factoreSQIaterno obstétricos asociados a infecciones de tracto
urinario en las gestantes que fueron atendidas en el HRDMI EI Carmen podemos detallar,
que los mayores porcentajes son, en nimero de gestaciones primero con un 47.9%; para este
indicador hallamos el estudio de Lee A. et al. (15); quienes indican que egactor de riesgo
para ITU; es también la primiparidad con 95%; otro factor de riesgo materno obstétrico es
la paridad definida como el nimero de partos que puede ser eutécico”ia vaginal) o por
cesarea; ademas, esta se clasifica en nulipara (no tuvo parto), primipara (un solo parto),
multipara (dos a cuatro partos) y gran multipara (cinco partos o mas). Algunos estudios
cientificos consideran que ser primipara puede ser un factor de riesgo especialmente con

bacteriuria asintomatica (20); en ganancia de peso adecuado con un 79.0%,*€l aumento de
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peso durante la gestacion se manifiesta®Por cambios fisioldgicos y metabolicos maternos y
por el metabolismo placentario. Las grévidagenen un indice de masa corporal normal y
luego ganancia de peso de forma adecuada y mejor desarrollo gestacional y parto. Las
gestantes con mayor ganancia de peso presentan incremento del riesgo para complicaciones
incluyendo las infecciones urinarias. (21); y en trimestre de embarazo tercer trimestre con
un 48.7%; La evolucién de la gestacion, se divide en trimestres: a) el | trimestre gestacional
abarca desde lal? a 122 gestacional, b) 11 trimestre de gestacion abarca 13? a 262 semana y ¢)
I11 trimestre de gestacién abarca desde 272 a 40% semana nacimiento del neonato); algunas
gravidas desean ir a los servicios higiénicos frecuentemente debidgla presion que el feto
ejerce sobre la vejiga; también por los cambios fisioldgicos que desarrollan los
microorganismos en el arbol urinario cursando con: a) glucosuria, bﬁctasia por dilatacion
de la via urinaria, ¢) pH alcalino por mayor excrecién del bicarbonato y otros. (22).
ijetivo: Identificar los factores materno sexuales asociados a infecciones urinarias en las
gestantes que fueron atendidas en el HRMI EI Carmen podemos detallar; que parejas mas
de 2 es de 43.7%; frecuencia de relaciones 1 ves por semana es de 49.6%; Respecto
cantidad de parejas sexuales se determind que los actos sexuales tienen relacion con
infecciones urinarias, por lo que es un factor de riesgo; una mujer que tiene diariamente actos
sexuales tiene nueve veces mas de probabilidad para padecer una infeccion urinaria.
Practicarlo puede ser considerado como saludable durante la gestacion (puede
contraindicarlo el médico), pero existe alta probabilida@e desarrollar infeccion urinaria, ya
que la uretra puede ser colonizada por microorganismos como la Escherichia coli. (23); con
respecto a la frecuencia de aseo diario es de 52.9%; higiene antes de relaciones no es de 79.0;
higiene después de relaciones si es de 58.0 y miccion después de relaciones no es 54.6%; La
higiene de la zona perineal es de vital importancia en la gestacion ya que previene las
infecciones urinarias. Las investigaciones cientificas sugieren realizarlo una vez al dia de
forma externa. Es importante indicar, al realizarlo muchas veces al dia se puede modificar
la flora vaginal, siendo muy fragil en la gestacion. (24), del mismo modo Labastida N. (12);
en su estudio menciona que no hay asociacion entre uso del profilactico, miccion poscoital
y el tipo de préactica sexual con infeccion urinaria recurrente.
Objetionientificar los tipos de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el HRDMI
El Carmen, Huancayo 2023;Qe los tipos més frecuentes de infeccion urinaria que se
presentaron fueron. bacteriuria asintoméatica 58%, cistitis 14.4%y pielonefritis 24.4%;
estudioscomo el de Montalvo S. (8); obtuvo como resultados: un 46.7% cursaron con

bacteriuria asintomatica y un 53.3% han presentado cistitis aguda; Tchente C. et al. (14);
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como resultados presentd: que la prevalencia de un cuadro de bacteriuria asintomaticas fue
5,7%, pielonefritis con 0,6% Yy de cistitis g El patdgeno mas aislado es la Escherichia coli
con 48,6%.; Lee A. et al. (15); como patdgenos mas comunes fue la E. coli (38%), el

Staphylococcus$23%), Klebsiella (12%), y Estreptococo grupo B (5,3%).

33



V. CONCLUSIONES

Se determinc&s factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
HRDMI EI Carmen, Huancayo 2023; el p valor obtenido es igual a 0.030; lo que significa
que existe asociacion significativayaque el pes<a 0.0S,chptando la hipotesis alterna.
Se identifico los factores materno personal asociados a infecciones urinariasQn gestantes
atendidas en el HRDMI EI Carmen, Huancayo 2023; el p valor obtenido es igual a 0.020; lo
que significa que existe asociacion significativa ya que el p es < a 0.05; aceptando la
hipotesis alterna.

Se describi(ﬂ)s factores materno obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el HRDMI El Carmen, Huancayo 202; el p valor obtenido es igual a 0.011; lo
que significa que existe asociacion significativa ya que el p es < a 0.0S;chptando la
hipotesis alterna.

Se identifico los factores materno sexuales asociados a infecciones urinariagn gestantes
atendidas en el HRDMI EI Carmen, Huancayo 2023; el p valor obtenido es igual a 0.046; lo
que significa que existe asociacion significativa ya que el p es < a 0.05; aceptando la
hipdtesis alterna.

Se identific&s tipos de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el HRDMI El
Carmen, Huancayo 2023; presentaronQacteriuria asintomatica 58%; cistitis 14.3% y
pielonefritis 24.4%.
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del HRDMI EI Carmen presentar los resultados de este estudio para que
puedan trabajar junto con las obstetras acerca de%s factores que mas se asocian a las
infecciones urinarias en las gestantes atendidas.

A las obstetras del HRDMI EI Carmen y de establecimientos de nivel I; realizar actividades
de prevencién considerando los factores materno personal y trabajar en ello.

Asi mismo; detectados los factores materno obstétricos asociados a infecciones urinarias;
elaborar estrategias para mejorar el conocimiento de los mismos y de esa manera disminuir
los casos de infecciones.

Considerando también que hay factores materno sexuales asociados a infecciones urinarias
hacer tripticos informativos para explicar a nuestra poblacion objetivo y de esta manera
podemos disminuir los casos de estas patologias.

Explicar a nuestra poblacién objetivo acerca de Iosﬂpos de infecciones urinarias mas
frecuentes como la bacteriuria asintomatica; cistitis y pielonefritis; finalmente mejorara las

actividades en la primera atencidn prenatal en los establecimientos de primer nivel.
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ANEXOS

Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES MATERNO ASOCIADOS A INFECCIONES
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URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNOPERINATAL, HUANCAYO, 2023

Variable: Riesgo materno

Dimensién: Materno personal

1. Edad

2. Ocupacion actual
a) Empleada b) Comerciante c) Su casa
d) Otro

3. Antecedente de infeccion urinaria
a) Si b) No

4. N° de vasos de agua que consume por dia

a) Menos de 8 vasos  b) Mas de 8 vasos

Dimension: Materno obstétrico

5. Numero de gestaciones

a) Primero b) Segundo c) Tercero

6. La ganancia de peso es mas de lo adecuado de acuerdo a su peso pregestacional.

a) ganancia adecuada b) ganancia por encima de los limites normales

7. Trimestre de embarazo que se encuentra
a) Primer trimestre  b) Segundo trimestre ¢) Tercer trimestre

Dimension: Materno sexual

8. Parejas sexuales
a) 1 pareja b) 2 parejas a mas

9. Frecuencias de relaciones sexuales
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a) Diario b) 3 veces/ semana c) 1 vez por semana d) No tengo
10. Frecuencia del aseo perineal

a) Diario b) De vez en cuando

11. Higiene perineal antes de las relaciones sexuales

a) no b) si

12. Higiene perineal después de las relaciones sexuales

a) no b) si

13. Micciona después de las relaciones sexuales

a) no b) si
Variable: Infecciones urinarias
Dimension: Tipo de infecciones urinarias
TIPO
a) Bacteriuria Asintomatica: Si No
b) Cistitis: Si No
c) Pielonefritis: Si No

Fuente: Tesis. Larico Cafapatafia Martha
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
EL CARMEN, HUANCAYO 2023

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
Tipo y disefio: Basico,
Problema general Objetivo general Existen factores de riesgo | Factores de riesgo . Edad descriptivo, observacional,

(Cuales son los factores de riesgo asociado a
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente materno perinatal El

Carmen, Huancayo, 2023?

Problemas Especificos:

a) (Cuales son los factores de riesgo materno
personal asociados a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno perinatal EI Carmen, 2023?;

b) (Cuales son los determinantes de riesgo
materno obstétricos asociados a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno perinatal El Carmen,
20237,

¢) (Cudles son los determinantes de riesgo
materno sexuales asociados a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente Materno perinatal El Carmen,
2023?

d) (Cuales son los tipos de infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Hospital El Carmen,

Huancayo, 2023?

Identificar los factores de riesgo materno
asociados a infeccién urinarias en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente

Materno perinatal EI Carmen, 2023

Objetivo especifico

a) Identificar los factores de riesgo materno
personal asociados a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno perinatal El Carmen, 2023.

b) Describir los factores de riesgo materno
obstétrico asociados a infecciones urinarias en
gestantes tendidas en el Hospital Regional
Docente  Materno

Huancayo, 2023.

perinatal El Carmen,
c) Identificar los factores de riesgo materno
sexual asociados a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente Materno perinatal, Huancayo, 2023.

d) Identificar los tipos de infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Hospital Regional
Materno

Docente

Huancayo, 2023.

perinatal El Carmen,

materno asociados directamente
a infecciones urinarias en
gestantes  atendidas en el

Hospital Regional Docente
Materno perinatal El Carmen,

Huancayo, 2023.

materno personal

= Factores de riesgo

materno obstétrico

= Factores de riesgo sexual

= Infeccién urinaria

= Ocupacion

= Estado civil

= Antecedentes de infeccion
urinaria

= Ingesta de liquido

= Numero de embarazo
= Incremento de peso

= Trimestre de gestacion

= Numero de parejas
sexuales

= Frecuencia del acto sexual

= Frecuencia de la higiene
perineal

= Miccion antes del acto

Sexual

Tipos de infeccion urinaria:

= Bacteriuria
asintomatica
= Cistitis

= Pielonefritis

correlacional y
retrospectivo. Disefio no

experimental transversal.

X
' \
M= "~ T
SO 4
N
"
Y
Muestra: ------ gestantes

Técnica:  Revision  de

historias clinicas.
Instrumento: Ficha de

recoleccion de datos.
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Anexo 3. Autorizacion del establecimiento para la recoleccion de datos.

Huancayo, 15 de julio de 2024,

PROVEIDO N° 085- 2024-GRJ-DRSJ-HROMIEC-OADI,

A » Bach, Jhenifer Ninoska Bendez( Ramirez

Bach. Sheyla Katerin Canterin Herrera
DE + Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacion
ASUNTO Autorizacion desarrollar Protocolo de Investigacion

Visto el Informe N* 013-2024-GRJ-DRSJ-HROMIEC-CEI, presentado por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital, quien informa que luego de haber revisado el protocolo de
investigacion FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN HUANCAY0 2023, continGe con el rdmite
utorizando.  las bachilleres en mencidn de a Universidad Roosevell, especialidad de
obstetrcia revisar historias clinicas de pacientes gestantes con diagndstico de infeccidn del
tracto urinario del aflo 2023, a partr del 18 de julio al 30 de agosto de 2024; debiendo al término
presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones,

Atentamente,
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Anexo 4. Base de datos
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Anexo 5. Evidencias fotograficas de la recoleccién de datos
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Reporte de similitud

® 24% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 23% Base de datos de Internet « 8% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 19% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uroosevelt.edu.pe

10%
Internet
hdl.handle.net 2%
Internet
uazuay on 2023-12-19 1%
Submitted works ?
repositorio.upsjb.edu.pe <1%
Internet
repositorio.upla.edu.pe <1%
Internet
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-05-13 <1%
Submitted works °
tesis.unap.edu.pe <1%
Internet
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2020-11-02 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14140/1339/TESIS%20LARICO%20CA%c3%91APATA%c3%91A.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.14074/4693
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4289/T-TPMC-MOSCAIZA%20RAMOS%20VICTOR%20MANUEL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/734/TESIS%20FINAL.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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