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RESUMEN
El presente estudio realizado consideré como objetivo: Determinar si existe relacion entre los
factores maternos y la infeccion del tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el Centro de
Salud Lauriama, 2021. Materiales y técnicas: El trabajo de investigacion fue de tipo no
experimental, descriptivo, correlacional y retrospectivo. La cantidad de la muestra estuvo
conformada por 91 jovenes embarazadas con infeccion de las vias urinarias atendidas en el Centro
de Salud Lauriama, 2021. Para efectivizar el estudio de investigacion, se empled el software SSPS
version 22.0 y Microsoft Excel 2016. Ademas, se calcul6 a través del chi cuadrado la relacion entre
las variables en observacion. Los resultados determinaron que la edad gestacional es un factor
materno asociado a la infeccion de las vias urinarias en jovenes embarazadas y mostrd asociacion
estadistica significativa (P < 0,05), P = 0,019. Ademas, se observé que la ocupacion es un factor
materno relacionado con la infeccién urinaria en las jovenes gestantes en la cual se hallé una
asociacion estadistica significativa (P < 0,05), P = 0,021. De manera diferente, los resultados
determinaron que la paridad (P > 0,05), P = 0,975; el nivel de instruccion (P > 0,05), P = 0,248 y
el estado civil (P > 0,05), P = 0,642 no son factores maternos asociados a la infeccién urinaria en
las embarazadas jovenes atendidas en el Centro de Salud Lauriama, 2021. Se concluye que la edad

gestacional y la ocupacion son factores maternos relacionados a infeccion de las vias urinarias.

Palabras clave: Factores maternos, infeccion urinaria, gestantes jovenes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine whether there is a relationship between maternal
factors and urinary tract infection in young pregnant women attended at the Lauriama Health
Center, 2021. Materials and techniques: The research work was non-experimental, descriptive,
correlational and retrospective. The sample consisted of 91 young pregnant women with urinary
tract infection attended at the Lauriama Health Center, 2021. To carry out the research study, SSPS
software version 22.0 and Microsoft Excel 2016 were used. In addition, the relationship between
the variables under observation was calculated through the chi-square test. The results determined
that gestational age is a maternal factor associated with urinary tract infection in young pregnant
women and showed significant statistical association (P < 0.05), P =0.019. In addition, occupation
was observed to be a maternal factor related to urinary tract infection in young pregnant women in
which a significant statistical association was found (P < 0.05), P = 0.021. Differently, the results
determined that parity (P > 0.05), P = 0.975; educational level (P > 0.05), P = 0.248 and marital
status (P > 0.05), P = 0.642 are not maternal factors associated with urinary tract infection in young
pregnant women attended at Lauriama Health Center, 2021. It is concluded that gestational age and

occupation are maternal factors related to urinary tract infection.

Key words: Maternal factors, urinary tract infection, young pregnant women.
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INTRODUCCION
La infeccion del tracto urinario (ITU) esta catalogada dentro de las patologias mas usuales que
genera complicaciones durante el periodo de gestacion afectando seriamente a la madre y al feto;
es por ello que se considera de vital importancia realizar un diagnostico precoz e iniciar un
tratamiento oportuno. Sin embargo, su diagnoéstico clinico es complicado y no se ejecuta con
exactitud en el entorno ambulatorio, ya que en la mayoria de casos las gestantes cursan con
infeccion urinaria asintomatica, para la obtencion del diagnéstico se requiere de un examen de

laboratorio, llamado urocultivo.

Sobre la base de dicha informacion, se puede sugerir que la identificacion de los factores
maternos en las gestantes jovenes es crucial, pues es la Unica forma de reconocer a la poblacion
susceptible y ofrecer medidas de prevencion con el objetivo de aplacar la tendencia
epidemioldgica de morbimortalidad materno y fetales; por tal razon la presente investigacion se
encamino a encontrar la finalidad de lograr determinar si existe asociacion entre la infeccion
urinaria y los factores maternos en las jovenes embarazadas controladas en el area de salud de

Lauriama, 2021.

Para ello, se dividié el estudio en los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema.
Capitulo Il: Marco tedrico.

Capitulo I11: Metodologia.

Capitulo IV: Resultados.

Capitulo V: Discusion.

Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la realidad problematica

Una de las consultas méas comunes realizadas por los galenos en atencion primaria, es la
infeccion urinaria. Se puede estimar, cerca de la mitad de las consultas en atencion primaria es
por patologias de origen infeccioso, de las cuales alrededor de la décima parte son las infecciones
urinarias. Por fortuna, en su mayoria las infecciones de las vias urinarias suelen ser no complejas,
condicionando la salud principalmente a las damas sin alteracion en las vias urinarias, y ademas

que suelen contrarrestarse perfectamente con un tratamiento breve. (Carrero et al., 2022)

De acuerdo a la atencion de primer nivel de la salud, las infecciones urinarias inferiores
establecen como la segunda causa patologia infecciosa a nivel comunitario, superada solo por las
infecciones respiratorias. También de gran importancia sefialar que tanto diagnostico como el
tratamiento de estas infecciones se desarrolla de modo casi autolimitada, por lo que se cavila

dejar de lado algunas veces la profilaxis o el manejo de las recidivas. (Brenes et al.,2022)

La infeccion del tracto urinario (ITU) se conceptualiza como una reaccion inflamatoria del
urotelio a la diseminacidn bacteriana, con la presencia o no de signos y sintomas, especialmente
con el hallazgo de bacteriuria y piuria. También define la ITU no compleja en las mujeres que no
estan embarazadas, pre menopausicas y que no presentan ninguna anomalia practica o estructural
del tracto urinario, y también sefiala que, segun algunos expertos, se consideran incluidas las
mujeres postmenopausicas o diabéticas que no presentan una patologia uroldgica y estan bien

controladas. (Valdevenito, 2018)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son mas frecuentes durante el trayecto de gestacion.
De preferencia, las mujeres son mas susceptibles a infecciones urinarias que los varones. En

gestantes, sucede por los cambios estructurales, funcionales, anatomicos, hormonales y



mecanicos, hay mas posibilidades de realizar ITU. Esto se debe a los diversos cambios
morfologicos y funcionales como el reflujo vesicoureteral, el ensanchamiento del tracto urinario,
la hidronefrosis directa, la estasis urinaria, la reduccion de la tonicidad del musculo liso, la
relajacion de motilidad ureteral y del esfinter uretral. También menciona que a medida que
aumente su longitud el Gtero, presionara y comprimira a los érganos como los uréteres y la

vejiga, favoreciendo en consecuencia el almacenamiento postmiccional. (De La Hoz, 2021)

A nivel mundial, alrededor de 100.000 hospitalizaciones se realiza al afio, cerca de un millon
de visitas a la sala de emergencias y casi 7 millones de visitas ambulatorias se deben a
infecciones urinarias. En los Estados Unidos, un registro de investigacion reportd que las
infecciones ambulatorias son las atenciones mas usuales. También cabe destacar que la
prevalencia de ITU aumenta con la edad, excepto en el caso de las mujeres jovenes de entre 14 y
24 afos, que muestran un aumento. Ademas, mencionan que en comparacion con la poblacion
general es aproximadamente el 10 %, las mayores de sesenta y cinco afios tienen cerca al 20%.
También, aproximadamente el 50% de las féminas adultas tendran como minimo una ITU en su
vida y cerca del 10% de las posmenopausicas tuvieron ITU un afio antes. (Guzman & Garcia,

2019)

Como dato reciente, se estima que alrededor del 10% de las mujeres en algiin momento del
embarazo tienen como minimo un episodio de infeccidn urinaria y también hace hincapié a
ejecutar un andlisis temprano y tratamiento oportuno que le permite reducir la morbilidad y
mortalidad fetal y materna. Es importante destacar que toda ITU a lo largo de gestacion se

considera complicada, tiene que ser identificada a tiempo y tratada de inmediato. (Viquez, 2020)

En el Perq, se realiz6 una investigacion sobre la prevalencia de la infeccion del tracto urinario

(ITU) en gestantes, controladas en el Hospital Pablico de Huanuco desde primero de enero hasta



el dia 31 de diciembre del 2010 en el que se registraron 102 casos, considerandose como la cuarta
patologia mas frecuente en el periodo gestacional con respecto a las patologias tratadas en aquel
centro de salud. También menciona que varias investigaciones registran a las embarazadas
primigestas como una predisposicion a desarrollar ITU a lo largo de la gestacion, como ejemplo
Maldonado en su estudio sefial6 que las gestantes con ITU asociada a un menor trimestre de
gestacion, llegaron a presentar una elevada incidencia de bacteriuria sin la presencia de

manifestaciones clinicas. (Cuba et al., 2018)

Sin embargo, con mayor frecuencia se han estado ejecutando més estudios de investigacion
sobre las infecciones urinarias, no hay muchos que hayan informado sobre las jovenes gestantes y
también los casos de predisposicién dentro de la poblacidn peruana; en consecuencia, aln no se
sabe con certeza que factor eleva el riesgo de cursar una ITU a lo largo del periodo del embarazo.
Por lo tanto, la finalidad de esta pesquisa es estimar la relacion entre factores maternos e ITU en

jévenes gestantes controladas en el centro de salud Lauriama.

Esta investigacion pretende ser un aporte para que los futuros estudios faciliten obtener un
diagndstico precoz, ofrezcan un tratamiento oportuno para promover un 6ptimo control prenatal y

lograr aminorar la morbilidad y mortalidad.

1.2.Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e (Qué relacidn existe entre los factores maternos y la infeccion del tracto urinario en

gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama,2021?



1.2.2.

Problemas especificos

¢Seré la edad gestacional considerado un factor materno relacionado a la infeccién del
tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama, 2021?

¢Seré la paridad considerada un factor materno relacionado a la infeccion del tracto
urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama,2021?

¢Sera el nivel de instruccién considerado un factor materno relacionado a la infeccion del
tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama, 2021?

¢Seré la ocupacion considerada un factor materno relacionado a la infeccion del tracto
urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama, 2021?

¢Sera el estado civil de la gestante considerado un factor materno relacionado a la
infeccion del tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama,

20217

1.3.0Objetivo de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar si existe relacion entre los factores maternos y la infeccién del tracto urinario

en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama, 2021.
Obijetivos especificos

Determinar si la edad gestacional es considerada un factor materno relacionado a
infeccion del tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama,
2021.

Determinar si la paridad es considerada un factor materno relacionado a infeccion del

tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama, 2021.



e Determinar si el nivel de instruccion es considerado un factor materno relacionado a
infeccion del tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama,
2021.

e Determinar si la ocupacion es considerada un factor materno relacionado a infeccion del
tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama, 2021.

e Determinar si el estado civil es considerado un factor materno relacionado a infeccion del

tracto urinario en gestantes jovenes atendidas en el centro salud Lauriama, 2021.

1.4 Justificacion de la investigacion

Segun el periodo de gestacidon, infeccidn del tracto urinario (ITU) se considera de primera
importancia debido a complejidad mas habitual en el area ginecoldgico y obstétrico, solo
superada por la enfermedad anémica y la vaginitis cervical. Actualmente, se prevé que cerca al
10% de gestantes presentaran como minimo un episodio a lo largo del embarazo, por lo que los
conocimientos actualizados sobre su localizacion y terapia precoz son imprescindibles porque
las repercusiones pueden ser altamente inicuos para la progenitora y el feto. Segun los registros,
en Estados Unidos, la ITU en algin momento de la gestacion, ha descrito para la bacteriuria
asintomatica tiene cerca del 10 % de prevalencia, casi el 2% la cistitis y cerca al 1% pielonefritis.

(Viquez, 2020)

Los agentes etiologicos que originan la infeccion urinaria a lo largo del embarazo es similar
que las mujeres no embarazadas. En América del Norte, la Escherichia coli es el patdgeno
bacteriano mas aislada frecuentemente con un promedio de 70%, le sigue klebsiella pneumoniae
y demas uropatdgenos bacterianos. La distribucion es comparable en América Latina, la
prevalencia de E. Coli es variable, pero a pesar de ello se ha mantenido entre veinticinco y

noventa por ciento. Con respecto a la sensibilidad de los uropatdgenos hacia los antibi6ticos es de



suma importancia conocer previamente, la terapia empirica se inicia de acuerdo con el perfil de
baja resistencia cercana, cuidando siempre la viabilidad tanto materno como fetal. (Sanin-

Ramirez, 2019)

El presente estudio tiene como proposito aportar informacion reciente, ser material
documental de referencia para futuras investigaciones con la meta de aplacar la morbimortalidad

materno-fetal.

Ademas, los resultados de este trabajo de investigacion seran compartidos con las autoridades
del centro de salud de Lauriama, con el propdsito de desarrollar y enriquecer estrategias
pertinentes que permitan determinar un prematuro diagndstico y tratamiento adecuado; también

sera publicado al repositorio de la universidad para su libre acceso del material de investigacion.
Conveniencia

Este estudio de investigacidn es conveniente realizar debido a la diversidad de variables a
tratar con respecto a los factores maternos que se encuentran muy relacionados con altos niveles

de riego durante el embarazo comprometiendo la salud no solo materna sino también perinatal.
Relevancia social

Este trabajo de investigacion cuenta con gran relevancia debido a que presenta un contenido
tematico nutrido, con definiciones y conceptos actualizados que nos permita mejorar el manejo a
partir de un diagndstico precoz para lograr el objetivo de reducir la morbimortalidad en las

mujeres gestantes jovenes.



Implicaciones practicas

En la préactica diaria se ha observado una gran demanda en las consultas medicas en gestantes
quienes acuden al centro sanitario obstétrico. Por ello, se ha determinado ensefiar a las gestantes a
identificar qué factores maternos estan relacionados con el desarrollo de la infeccion urinaria o

como tratarla oportunamente para reducir los indicadores de morbimortalidad.
Justificacion tedrica

Mediante el presente proyecto de investigacion, en primer momento brinda informacion
actualizada sobre la identificacion de los agentes uropatdgenos bacterianos seguido de un manejo
oportuno en las pacientes gestantes jovenes quienes fueron diagnosticadas de infeccion de tracto
urinario, en segunda instancia serviran de referencia documental para futuras investigaciones

relacionadas con el tema.
Justificacion metodologica

El objetivo de este estudio es colaborar en la investigacion clinica, con un tema muy relevante
como la infeccidn urinaria, considerada como un problema del centro sanitario por el auge de los
casos de complicaciones obstétricas causadas por esta patologia, de acuerdo con las
investigaciones realizadas en distintos lugares de América Latina. De acuerdo con las revisiones
de base de datos estadisticos, en cada uno de los contextos que se han estudiado, este trabajo de
investigacion tiene un interés local debido a que el analisis de los resultados presagia la
frecuencia de la ITU y de las complicaciones en las mujeres embarazadas, o que permite mejorar
la eficacia, eficiencia, garantia y en consecuencia contribuir a la correcta restauracion de las

gestantes.



Este trabajo de estudio describe los hallazgos adquiridos al desarrollar la investigacion y
cuenta material cientifico para el manejo médico. Garantizando una practica médica de alta
calidad, desarrollando técnicas y controles en cada atencion prenatal, y ademas obtener un

detrimento de las complicaciones que estan presentes en la uropatia bacteriana.

1.5.Delimitacion del estudio
Delimitacion espacial
Se efectivizo en el Centro Salud de Lauriama, el area sanitaria de obstetricia esta situado en la

Calle Lauriama Pasaje N°147, Barranca.

El centro de salud cuenta con profesionales de la salud en el cual ofertan sus servicios de
consulta a los usuarios de la provincia de Barranca principalmente y también con poca frecuencia

a la poblacion de distritos vecinos.

Delimitacion social

Este estudio de investigacion incluye a todas las mujeres gestantes jovenes diagnosticadas de
infeccion urinaria, controladas en el area obstétrico a lo largo del 2021, en la cual muestran
valores responsables, caritativos y solidarios desde el &mbito de su procedencia. En general las

pacientes gestantes jovenes son de condiciones socioeconémicas medianas y precarias.

Delimitacion temporal

Este trabajo de investigacion se desarrolld entre el primer dia de enero hasta el treinta y uno de
diciembre del 2021, en la cual se atendi6 a las gestantes jovenes diagnosticadas de infeccién del

tracto urinario.



1.6.Viabilidad del estudio
Viabilidad temética

Se determin0 gracias a contar con acceso informatico como las tesis publicadas, informacion
electronica, articulos, revistas, informacion brindada por el servicio de obstetricia del Centro

Salud Lauriama.
Viabilidad econdmica

Para hacer posible este trabajo, fue autofinanciado. Se emple6 materiales econémicos como

recursos humanos en la elaboracion del estudio.
Viabilidad administrativa

Primero se efectivizé una solicitud de autorizacion al area de direccion del hospital de
Barranca-Cajatambo, especificamente al &rea académico. Luego se envio la notificacion al Centro
Salud Lauriama al servicio de obstetricia, con el motivo de verificar los registros de atenciones
con el apoyo de la unidad estadistica, en el cual facilitaron la accesibilidad a la recopilacion de

datos.
Viabilidad técnica

Tuvimos acceso a los registros de atenciones de las mujeres jévenes embarazadas en la cual se
les brind6 atencion a lo largo del 2021. El autor de esta investigacion se mantuvo preparado

técnicamente e intelectual para desarrollar esta investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Investigaciones internacionales

Shipitsyna et al. (2022), en Rusia, publicaron una pesquisa que tuvo como finalidad evaluar
las tasas de resistencia de antimicrobianos y la frecuencia las enzimas de los carbapenémicos y
betalactdmicos en bacterias uro patdgenas de espectro extendido en mujeres en edad reproductiva
en San Petersburgo, Rusia. El trabajo ejecutado es de casos y controles, se efectivizé mediante el
método de difusion, de acuerdo con las directrices del Comité Europeo de Pruebas de
Susceptibilidad a los Antimicrobianos (EUCAST). Con respecto a los hallazgos, se encontro6
enterobacterias en 91 mujeres, es decir, 56 embarazadas y 35 no embarazadas. Del total de 119 de
mujeres atendidas, el 76 manifestaba infeccion urinaria. Casi en su totalidad, las cepas de los
uropatogenos bacterianos fueron sensibles a nitrofurantoina, fosfomicina y meropenem (99-
100%). La frecuencia de cepas susceptibles a las penicilinas y cefalosporinas oscil6 entre el 59 %
y el 82 %; El 78% de las cepas fueron sensibles a la ciprofloxacina. El estudio concluye que las
enterobacterias uro patdgenas productoras de betalactamasas de espectro extendido fue un poco

elevado (16%).

Werter et al. (2021), en Suiza, efectivizaron un estudio con el proposito de sefialar indicadores
de riesgo de infeccion urinaria. El estudio fue de cohortes multicéntrico en mujeres embarazadas
con bajo riesgo. Como resultado se obtuvo que los acontecimientos de infecciones urinarias
reiterativas y la presencia de bacteriuria asintomatica en el periodo de gestacion actual se
relacionan con infeccidn urinaria. Las mujeres con infeccion urinaria eran mas susceptibles de
realizar parto prematuro en comparacion con las mujeres sin infeccion urinaria. El estudio

concluye sefialando a los antecedentes de infecciones urinarias reiterativas y la presencia de



11

uropatdgeno bacteriano en orina sin sintomatologia como indicadores de riesgo para ITU,

también se determind que aumenta la vulnerabilidad de parto precoz.

Lima et al. (2019), en Ecuador, publicaron un estudio que tuvo como proposito establecer los
factores que inciden en infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes de 17 a 25 afios de edad
en Centro de Salud Las Pifias del Cantén Milagro, a lo largo del 2018. La investigacion, tuvo
disefio no experimental, descriptivo, cuantitativo y transversal; la muestra fue 33 gestantes entre
junio y agosto a lo largo del 2018.Con respecto a los resultados, las 33 gestantes que asistian a
sus controles obstétricos obtuvieron una prevalencia cerca al 60 % del total, 58% carencia de
conocimiento, 58% postergan la necesidad de miccionar, cerca al 70% no realizaban una
adecuada practica de higiene. El estudio concluye que la ITU en mujeres gestantes se da por la

falta de conocimiento; ademas de realizar inadecuadas practicas de higiene.

Haghdoost et al. (2019), en Iran, ejecutaron un estudio que tuvo como propdsito determinar la
relacion de la capacidad inmunomoduladora por la vitamina D contra la infeccion bacteriana. El
estudio fue de controles y casos, con una muestra de 187 participantes, incluidas 97 mujeres
embarazadas diagnosticadas como ITU sintomatica (grupo de casos) y 90 mujeres embarazadas
sanas emparejadas (grupo de control), se inscribieron consecutivamente en la clinica de atencion
prenatal del Hospital Imam Reza en Urmia, Norte. Oeste de Iran. Con respecto a los resultados,
se hallé carencia de vitamina D (menos de 20 ng/ml) en cerca del 85% de casos y control cerca
del 50%. Los valores séricos de vitamina D resultaron significativamente mas bajos en las
gestantes que integraban los casos en comparacion al grupo control. Las gestantes de los casos
con pielonefritis aguda obtuvieron indicadores séricos de vitamina D por debajo de los niveles

normales en comparacion con cistitis. Se concluy6 que las mujeres con deficit de vitamina D
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tienen mayor riesgo de ITU a lo largo de la gestacion. Se requiere mas investigaciones que

ayuden a reforzar este estudio.

Ndmason et al. (2019), en Camerun, realizaron una pesquisa que tuvo como objetivo analizar
la resistencia bacteriana en el tracto urogenital, asi como el perfil inmunologico entre gestantes y
no embarazadas en el Hospital Mbouda Ad-Lucem, Region Occidental de Camerun. Esta
pesquisa fue de tipo transversal, se trabajé con una cantidad muestral de 104 gestantes y 24 no
gestantes. Los resultados mostraron una elevada prevalencia de patdgenos bacterianos y cepas
con escasa sensibilidad. Los uropatdégenos bacterianos mas usuales eran Staphylococcus sp. casi
el 50% y 40% respectivamente en gestantes y no gestantes. Ademas, tuvo resistencia al
Staphylococcus sp. como la amoxicilina con 55% y cloranfenicol alrededor del 100% en aquellas
gestantes y no gestantes. En la conclusién, el estudio destaca una elevada prevalencia

de Staphylococcus sp como el uropatdgeno bacteriano cardinal de las vias urinarias.

Lee et al. (2020), en Bangladesh, realizaron un trabajo que presenté como propésito describir
la prevalencia en un grupo poblacional, el origen de la patogenicidad, los factores predisponentes
y los antimicrobianos quienes generan resistencia al manejo de ITU a lo largo de la gestacion. El
estudio fue de tipo cohorte, se realiz6 un analisis descriptivo basico en el cual se recolectaron
muestras de orina a nivel doméstico en 4242 embarazadas menores de veinte semanas de
gestacion para realizar prueba de cultivo y antibiograma. Los resultados mostraron el 9% de
prevalencia de ITU. Ademas, entre los factores predisponentes, se relacioné con la carencia
nutricional materna tomando como referencia el perimetro del brazo superior menor a 23
centimetros. También se relaciond a la primiparidad, la baja educacién paterna y el uropatdégeno

mas habitual fue el E. Coli cerca al 40%, los demas uropatogenos como la Klebsiella y las
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especies de estafilococos representan menos del 25%. Se concluye que una de cada 11 mujeres

presentd ITU a lo largo del periodo gestacional y cerca de la mitad no manifestaron sintomas.

Asmat et al. (2021), en Pakistan, ejecutaron una pesquisa que tuvo como finalidad determinar
la prevalencia en mujeres gestantes con ITU e identificar las cepas del uropatdgeno bacteriano y
sus descripciones, relacionado a bacteriuria sintomatica y asintomatica. El trabajo fue tipo
cohorte, el muestreo fue de 80. Como resultados, se obtuvo que de las 80 embarazadas, 65
tuvieron infeccion urinaria, es decir se hallé una prevalencia alrededor del 80%, mas de la mitad
tenian entre 24 y 35 afos, ademas ya habian gestado antes y cursaban el Gltimo trimestre.
También se identificd 67 cepas de uropatdgenos bacterianos como la Escherichia quien era la
mas habitual con un promedio de 30%, luego la Klebsiella con cerca al 20% y demas
uropatégenos con menor frecuencia. Se observé que la amoxicilina, la ampicilina y el acido
pipemidico tuvieron escasa sensibilidad contra la Escherichia, de manera similar la ampicilina,
cefotaxima y el acido pipemidico presentaron baja sensibilidad contra la Klebsiella. El estudio
concluye que los uropatdgenos bacterianos presentaron una elevada tasa de resistencia. En la
actualidad hay escaso abordaje sobre los signos alarmantes de ITU propiciada por uropatégenos

bacterianos multirresistentes.

Ruiz-Rodriguez et al. (2021), en Colombia, realizaron una investigacion lo cual su propdsito
fue establecer la prevalencia de ITU en mujeres encinta, caracteristicas de los eventos de
infeccion urinaria, elementos relacionados a su complicacion y el patron de resistencia los
antibidticos. El tipo de investigacion realizada fue de caracter descriptivo y andlisis bivariado
para evaluar las diferencias en el diagnostico de ITU en la cual se contd con una muestra de 838
mujeres encinta controladas en la red pablica de atencion de Bucaramanga. Los resultados

mostraron una prevalencia cerca al 15%, ademas hubo una reduccion del 6% segun incremente
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cada afio la edad materna, también se encontrd una relacion con respecto a las complicaciones
durante el embarazo el presentar infeccion urinaria reiterativa. La Escherichia Coli es el
uropatdgeno bacteriano mas habitual aproximadamente cerca al 80%y con menos del 20%
continua la Klebsiella spp. Se concluye que casi el 15% de las usuarias tenian 1TU, se sugiere
realizar una mejora de educacion sanitaria en las gestantes con la finalidad aplacar su desarrollo y

sus posibles repercusiones en la salud materna y perinatal.

Diaz (2021), en México, realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo identificar al
uropatdgeno bacteriano mas habitual que origina ITU y la sensibilidad de la bacteria en mujeres
encinta tratadas en el area sanitaria de Chiapas. Se logré realizar un estudio descriptivo,
retrospectivo y observacional. En la determinacion del trabajo se utilizaron cultivos de orina de
las gestantes con ITU en los 12 meses de 2017 como forma de serie de registros, y se entregaron
a un esquema elaborado. La muestra abarcé un total de 48 mujeres cursando el embarazo que
cumplieron con los estandares de eleccion de los cuales se han llevado a cabo analisis invariantes.
Los resultados concluyen que la E. Coli es el uropatégeno bacteriano méas habitual y prevalente
cerca al 40%, la sensibilidad bacteriana era menor, es mas usual durante el Gltimo trimestre de
gestacion y la poblacién de edad méas endeble estuvo delimitado entre los 25 y 29 afios, lo que
sugiere que cuanto mas joven es la edad, se hace mas viable la ITU debido a diversos elementos

relacionados.

Gonzélez & Arami (2019), en Paraguay, realizaron una pesquisa que tuvo como proposito
establecer la prevalencia de ITU en gestantes controladas en el Hospital Central del Instituto de
Prevision Social. El estudio fue tipo descriptivo, observacional y transversal; el muestreo fue 320.
Segun los resultados se obtuvo una prevalencia de ITU cerca del 40%, es decir, fueron 130

embarazadas, segun el grupo etario quienes comprendian entre los 24 a 31 afios tuvieron una
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prevalencia cerca al 50%, hubo mayor prevalencia en quienes provenian de area urbana con un
porcentaje alrededor de 60%, las solteras tuvieron mayor prevalencia cerca al 50%, se encontro
mayor prevalencia en quienes estudiaron hasta el nivel secundario cerca del 50 %, las nuliparas
fueron mas prevalentes cerca al 60%, quienes presentaban controles prenatales deficientes tuvo
una prevalencia cerca al 50%, la prevalencia del uropatdgeno bacteriano en orina sin clinica
sintomatica fue cerca del 75% y finalmente se determiné cerca del 85% durante el primer
trimestre de gestacion y fue mas usual. Se concluye que hubo mayor prevalencia en el grupo
etario entre los 24 y los 31 afios de edad, en las gestantes de zonas urbanas, en solteras y en
quienes han estudiado hasta el nivel secundario, en nuliparas, en quienes presentaban escasos
controles prenatales, en el primer trimestre de la gestacion y ademas fue mas habitual la

bacteriuria asintomatica.

Arévalo (2019), en Ecuador, realizé un estudio el cual considera como propdsito determinar la
prevalencia y la relacion de los factores con respecto a ITU en gestantes controladas en el
Hospital Homero Castanier Crespo de Azogues, durante los 12 meses del afio 2018. El tipo de
disefio de indagacion fue analitico y cohorte transversal, la muestra fue de 302 embarazadas. Los
resultados mostraron que la ITU obtuvo mayor frecuencia de 30%, siendo la Escherichia coli el
agente bacteriologico principal; ademas, presentdé mayor prevalencia en quienes tenian los
controles prenatales escasos, en multiparas, en quienes realizaban actividad sexual; también,
determind que la obesidad y las comorbilidades estan en relacion con la infeccion urinaria. Se
concluye que existe una elevada prevalencia en gestantes con grupo etario entre los doce a treinta
y cinco afios, en la mayoria que habia terminado la escuela superior, también en quienes

provenian de zonas rurales, la raza mestiza fue mas habitual al igual que en las amas de casa;
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finalmente, en el trimestre posterior al primero del periodo del embarazo y en quienes

conservaban su peso, fueron mas prevalentes.

Sato (2019), en México, realiz6 un estudio que tuvo como finalidad determinar la adherencia
del manual de ejercicio clinico durante la terapia de la infeccidn urinaria en gestantes quienes
pasaron consulta médica en el area sanitario de la unidad de medicina familiar a lo largo del dos
mil quince. La investigacion fue de tipo retrospectivo, el muestreo fue de 110 mujeres gestantes.
Los hallazgos, sefialaron que cerca al 1% de los documentos cumplieron con mas del 80% de
adherencia a la guia de practica clinica, cerca al 70% se efectuaron recomendaciones como los
habitos saludables, el 26% realiz6 un cribado en las semanas doce y dieciséis durante la
gestacion, casi el 75 % de los galenos ejecutaron interrogantes sobre la sintomatologia urinaria,
cerca al 60% ejecuto una terapia antibidtica contra la infeccion urinaria, segun la guia de practica
clinica. Se concluye que hay una escasa adherencia del manual préctico clinico por parte del

médico de familia para tratar infeccidn urinaria en gestantes.

Quintero (2020), en Colombia, realizé una investigacion y considerdé como fin determinar el
perfil de escasa adherencia al uropatégeno en gestantes con diagndstico de ITU. El disefio del
estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo; la cantidad de muestreo fue de ciento
veinticuatro mujeres embarazadas. Los resultados mostraron mayor tasa de prevalencia con 70%
Escherichia coli como el principal uropatégeno bacteriano, cerca al 45% tuvo escasa adherencia
a la ampicilina contra la Escherichia coli, entre los antibi6ticos que mostraron una diminuta
adherencia a la terapia fueron la ampicilina, aztreonan, sulbactam, cefalosporina, ciprofloxacino,
nitrofurantoina y aminoglicosido en menos del 15%. De manera distinta en la terapia antibiotica
con piperacilina - tazobactam, carbapenems y tigeciclina no se hallaron resistencia alguna. Se

concluye que evidencia escasa adherencia con los antibioticos como la ampicilina y ampicilina-
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sulbactam. De manera distinta, se menciona que las cefalosporinas, carbapenems y tazobactam -

piperacilina son sensible para tratar los uropatdgenos bacterianos.

2.1.2. Investigaciones nacionales

Abanto-Bojérquez & Soto-Tarazona (2020), en Lima, ejecutaron una pesquisa que tuvo como
finalidad de establecer si la infeccion urinaria es un elemento relacionado a desarrollar riesgo de
alumbramiento antes de termino en adolescentes embarazadas controladas en Hospital Sergio E.
Bernales a lo largo del 2018 y 2019. La investigacion realizada fue de tipo observacional,
analitico, de casos y controles; el tamafio muestral fue de 168 gestantes. Los resultados
mostraron que amenaza de parto se relaciond esencialmente por ITU, también con la presencia de
escision precoz de membranas. El estudio concluye que ITU es factor asociado a conminacion de

parto antes de termino en adolescentes embarazadas.

Llacsahuanga (2022), en Piura, realiz6 un estudio que tuvo como finalidad establecer la
relacion entre ITU como factor vulnerable de amenaza y riesgo de parto precoz en mujeres
encinta del Hospital Chulucanas en el afio 2020. La pesquisa fue de tipo descriptivo, no
experimental, correlacional, de casos y controles; el tamafio muestral fue de 70 casos y 70
controles. Los resultados permitieron concluir que de totas las gestantes con ITU, casi el 70%
manifestdé amenaza de alumbramiento precoz, también mencionar que se relacion6 con edad de la

progenitora, procedencia, nimero de partos y antecedentes ITU con urocultivo positivo.

Morillo & Paredes (2022), en La Libertad, se realizé un estudio con finalidad de establecer el
perfil microbioldgico y susceptible al uropatdégeno bacteriano en gestantes con infeccion urinaria.
El disefio fue descriptivo y retrospectivo, se trabajo con una cantidad muestral de 87. Como
resultados, se hallo que la Escherichia coli fue el uropatégeno bacteriano mas habitual con un

promedio cerca al 70%, luego le siguen Staphylococcus sp., y Klebsiella sp. Ademas, sefiala que
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Escherichia Coli presentd mayor sensibilidad, cerca al 100% a los carbapenems, también a la
amikacina, gentamicina y piperacilina / tazobactam alrededor del 90%. Manifesto escasa
sensibilidad con una resistencia cerca al 70% a trimetoprima/sulfametoxazol, casi el 65% a
ampicilina, alrededor del 40% a las fluoroquinolonas. Concluye que la forma mas usual es
Escherichia coli, es muy sensible a los carbapenems y demas farmacos como los
aminoglucosidos y piperacilina /tazobactam. De manera distinta, generan resistencia a

trimetoprima/sulfametoxazol, ampicilina y quinolonas.

Vega (2019), en Lima, realiz6 una pesquisa que tuvo como finalidad establecer si la infeccion
urinaria es un factor que predispone riesgo a desarrollar alumbramiento antes de termino en
adolescentes embarazadas controladas en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz a lo largo del
2018. El disefio fue observacional, analitico, transversal, retrospectivo, de casos y controles.
Presentd una cantidad muestral de 194 gestantes. Segun los resultados se mostro existencia de
relacién entre el alumbramiento antes de termino y la ITU, las adolescentes gestantes con ITU
tienen 4,5 veces mayor posibilidad de presentar alumbramiento antes de termino. Ademas, los
factores maternos presentes del total de las adolescentes gestantes, cerca del 85% tuvieron un
embarazo anterior, alrededor del 50% tuvieron parto vaginal. Finalmente, presentaron casi tres
veces mas probabilidad de manifestar alumbramiento antes de termino quienes tenian
insuficientes controles. Concluye que las ITUs predisponen cerca de 5 veces, desarrollar

alumbramiento antes de termino.

Gibaja (2019), en Cusco, realizo un estudio que tuvo como objetivo establecer las
caracteristicas microbiologicas, epidemioldgicas y clinicas de ITU en mujeres gestantes
controladas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud de Cusco. El disefio fue

descriptivo, no experimental, transversal, retrospectivo. La cantidad muestral fue de 239. Como
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resultados se obtuvo que de 239 gestantes, cerca del 65% tuvieron >30 afios, cerca del 75% tuvo
grado superior, casi el 40% convivia con su pareja; cerca al 40% era ama de casa, casi el 50%
tuvo sintomas clinicos de cistitis, alrededor del 40% cursaba el Gltimo trimestre gestacional, cerca
al 18% tuvo amenaza de alumbramiento precoz con mayor frecuencia, la Escherichia coli
principal uropatdgeno bacteriano tuvo una frecuencia cerca del 15% y tuvo respuesta favorable a
los carbapenems, cefalosporinas, norfloxacino y nitrofurantoina; y genero resistencia a la
ampicilina y trimetoprima /sulfametoxazol. Concluye que la ITU fue mas usual en mujeres
encinta >30 afios, estudios superiores, conviviente, la cistitis fue la predominante manifestacion
clinica, los demas sintomas también usuales como dolor pélvico, dolor lumbar y disuria; se dio
mayormente en el Ultimo trimestre de gestacion; la complicacién mas frecuente fue la amenaza
de alumbramiento precoz; fue mas usual la Escherichia coli con mayor sensibilidad a los

carbapenems y mas resistente a la ampicilina y trimetoprima /sulfametoxazol.

Larico (2020), en Tacna, realizo un estudio que tuvo como finalidad establecer la relacién de
la infeccidn urinaria con los factores que inciden en las embarazadas tratadas en el area de salud
de Tacna a lo largo del 2016 y 2018. Fue de tipo no experimental, cuantitativo, retrospectiva,
correlacional, de corte transversal. EI muestreo fue ciento tres gestantes. Los resultados
concluyen que los factores sociales y demograficos se relaciona a infeccion urinaria, fue mas
usual en quienes laboraban en zona rural, se asocio a comorbilidad y también a la edad

gestacional segun el primer control.

Jiménez (2020), en Puno, realiz6 una pesquisa y tuvo como finalidad de sefialar los factores
relacionados con el tipo de alumbramiento de acuerdo al periodo de gestacion. El disefio fue no
experimental, retrospectiva, transversal y correlacional; la cantidad muestral fue 72. Los

resultados determinaron mayor prevalencia en gestantes con parto precoz con cerca del 60%, casi
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el 25% realizaron estudios de nivel primario, cerca del 27% en casadas, el 40% fue en
multigestas, cerca del 46% tuvo un parto distocico, casi el 30% refirid que el alumbramiento tuvo
una duracion de treinta minutos, casi el 3% tuvo parto abdominal mayor a 30 minutos, cerca el
45% tuvo bacteriuria asintomatica, 13% tuvo cistitis y cerca al 7% pielonefritis. El trabajo de
investigacion concluye afirmando que existen factores que estan relacionados con el tipo de parto

de acuerdo al periodo de gestacion en las pacientes embarazadas.

Vila (2021), en Lima, realiz6 un estudio que tuvo como propasito determinar el nivel
prevalente de la ITU en mujeres en proceso de gestacion. El disefio del trabajo fue descriptivo y
observacional; el espacio muestral fue 372. Los resultados mostraron una prevalencia cerca del
20%, cerca del 50% presento bacteriuria asintomatica. Entre las caracteristicas socioecondémicas
mas habituales la edad materna entre veinte y 34 afios fue cerca al 70%, casi el 85% fue soltera,
cerca al 60% presentd estudios secundarios, alrededor del 70% las amas de casa fueron mas
habituales. Segun las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas fueron mas habituales con 50%
durante el segundo trimestre de gestacion, menos del 30% fueron las nuliparas y multiparas,
ademas, cerca del 80% tuvieron escasos controles prenatales (<6). Se llega a concluir la

prevalencia de ITU fue de veinte por ciento en las mujeres gestantes.

Machaca (2021), en Puno, realizé un estudio que tuvo como propdsito establecer los factores
sociales y reproductivos relacionados al perfil de uropatdgenos bacterianos encontrados en
gestantes. El disefio es observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y analitico; la
cantidad muestral fue 201 gestantes, noventa y cuatro eran casos Yy ciento siete fueron controles.
Los resultados mostraron cerca al 50% prevalencia en gestantes, ademas se determino mayor
prevalencia en <35 afos, en quienes provenian de zonas rurales, en quienes no tenian estudios

superiores completos, en multiparas, escasos controles prenatales, es decir, menos de cinco
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controles. Ademas, E. coli, fue el uropatdégeno bacteriano mas habitual con 50%, los demas
uropatdgenos bacterianos presentaron menos del 20%. Se da por conclusion que la ITU tuvo una
prevalencia cerca de 50% y fue mas habitual en <35 afos, el area rural, en quienes no contaban
con estudios superiores, en quienes ya habian alumbrado antes, en quienes tuvieron menor o igual

a 5 controles prenatales, el uropatdégeno bacteriano mas usual en gestantes es la Escherichia coli.

Capucho (2019), en Junin, realizo un estudio que tuvo como finalidad determinar la
complicacion patologica méas habitual que se produce en el trayecto del embarazo. El estudio fue
descriptivo, no experimental, cuantitativo y retrospectivo de acuerdo al tiempo. Se determino
trescientas nueve historias clinicas en cantidad de muestra. Los resultados mostraron que las
caracteristicas sociodemograficas, el 25% habia sido mas joven de 15 afios; el 55% contaba con
nivel primaria, cerca del 55% tuvo complicaciones en altimo trimestre, el 70% fueron multiparas,
cerca del 55% ya tenian un registro de infeccion urinaria y finalmente casi el 50% presentd
amenaza del alumbramiento precoz. Se concluye que el parto antes de termino es el problema

maés habitual en nuestro entorno.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Infeccién del tracto urinario

2.2.1.1. Definicién

El desarrollo de infeccion del tracto urinario (ITU) se manifiesta cuando un uro patdgeno
bacteriano vence la inmunidad innata del hospedador debido al ingreso de la bacteria a la vejiga a
través de la via ascendente. Es importante poder diferenciar 2 principales términos: Primero, la
bacteriuria asintomatica (BA) o llamada también colonizacion bacteriana urinaria, este es un
hallazgo en el cual el paciente no presenta manifestaciones clinicas y que sin embargo presenta

uro patogenos bacterianos mayor o igual a cien mil colonias formadoras por unidad sobre 1
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mililitro de muestra de residuo urinario, su hallazgo es contingente; y por otro lado tenemos la
infeccion urinaria en la cual existe manifestaciones clinicas y el hallazgo del uro patogeno

bacteriano en la orina. (Varela et al., 2021)

La ITU, a lo largo de la gestacion se convirtio en una de las infecciones mas habitual en las
gestantes. Se consideran 3 tipos de presentacion de los que depende el manejo de la ITU, la
bacteriuria asintomatica se considera la méas habitual, la cual al no ser identifica a tiempo, puede
tener lugar en cistitis en el 30% de los casos o evolucionar en pielonefritis. (De la Cruz &

Maguifia, 2017)

2.2.1.2. Clasificacién de infeccion del tracto urinario

La infeccion urinaria se clasifica segun la funcion que desempefian con respecto al desarrollo
evolutivo y también a los factores vulnerables de contraer una patologia o de acuerdo al area

anatomica del aparato urinario presente. (Delgado, 2019)

- ITU no complicada: En los pacientes sanos se desarrolla con sintomatologia de la via
urinaria, este grupo no integra a las mujeres gestantes. De acuerdo al recuento anatomico y
funcional con respecto al aparato urinario, se divide en infeccion urinaria baja (cistitis: El cual se
observa sintomatologia, por ejemplo: la presencia de polaquiuria, apremio miccional, dificultad o
molestia urinaria y dolor supra pubico), o la infeccion de las vias urinarias alta (pielonefritis:
proporciona las siguientes manifestaciones clinicas, por ejemplo: la presencia de dolor dentro de
la fosa renal, fiebre y signo positivo de percusion del pufio unilateral o bilateral lumbar. De
acuerdo a su frecuencia, también se pueden categorizar como inusuales o habituales. (Delgado,

2019)
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- ITU complicada: Este grupo abarca a los usuarios que manifiestan infeccion de las vias
urinarias, que por algun motivo condiciona una evolucion poco favorable o en sintesis podemos
definir como una condicion compleja. En este grupo podemos incluir a los pacientes
inmunosuprimidos, pacientes masculinos, pacientes que cursen con insuficiencia renal, en
quienes se le haya realizado trasplante renal o en quienes manifiesten una uropatia obstructiva.
Ademas, en este grupo debemos incluir a todas las gestantes que manifiestan o no sintomatologia
muy aparte del hallazgo del uro patdgeno bacteriano. También en quienes presentan factores
predisponentes de adquirir una patologia reiterativo o persistente asociados a las siguientes
etiologias como la presencia de la litiasis, talla vesical, sondaje vesical, nefrostomias o algun tipo

de drenaje del tracto urinario presente. (Delgado, 2019)

- ITU asociada a catéter: Se desarrolla en usuarios que presentan infeccion urinaria, en
aquellos usuarios con uso continuo de sonda urinario, con la ausencia de algun otro foco
infeccioso. En este grupo se considera la presencia del uro patdégeno bacteriano superior o igual a
mil unidades generadoras de colonia, por cada ml de orina retirada de la sonda, o el acopio de la

muestra de residuo urinario 48 horas luego de haber extraido la sonda. (Delgado, 2019)

- ITU recurrente: Se manifiesta en aquellos usuarios que cursan de ITU en reiterativas
oportunidades, pudiendo ser complicadas o no complicadas con una frecuencia mayor o igual de

3 ITU al afio o mayor o igual de 2 ITU presentes en los Gltimos 6 meses. (Delgado, 2019)

- Uro sepsis: En este grupo integramos a los usuarios que manifiestan infeccion urinaria y

desarrollan una disfuncion organica. Segun su localizacion anatomica, podemos agrupar como:

- Infeccidn urinaria baja: Se incluye a los pacientes que cursan con uretritis, prostatitis y

cistitis.
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- Infeccion de la via urinaria alta: En este grupo se incluye a los pacientes que cursan con

absceso en la peri ferie de la nefrona, absceso intracraneal, pielonefritis. (Delgado, 2019)

2.2.1.3. Etiologia de la infeccion del tracto urinario

A lo largo del periodo del embarazo se producen diversos cambios a nivel anatdmico,
estructural, hormonal y funcional en el organismo femenino, esas variaciones elevan la
posibilidad de ITU. Se considera como cardinales los elementos que desencadenan infeccion
urinaria, entre ellos el reflujo vesicoureteral, los elementos mecénicos que promueven la estasis
urinaria y las multiples variaciones hormonales, estos Gltimos normalmente producen cambios
estructurales a nivel epitelial siendo mas susceptibles de aumentar la proliferacién de
uropatdgenos bacterianos. Estas variaciones, junto con el corto tamafio de la uretra de la mujer
permite el acceso del uropatdgeno bacteriano, ademas de la falta de higiene durante el embarazo
por falta de informacion o escasas recursos basicos para asearse correctamente, tambien cabe
mencionar que durante el periodo gestacional existe variacion a nivel estructural de la pelvis, es

decir hay distension pélvica y ello facilita la infeccidn urinaria. (Lestrade et al., 2020)

2.2.1.4. Epidemiologia de infeccion del tracto urinario

Segun algunas investigaciones, el indice de prevalencia que determina la investigacion sobre
la ITU sintomatica, se obtuvo alrededor del 18% y la forma asintomatica cerca del 13%. La
muerte materna indirecta, en el Per( se da por uno de los principales procedimientos infecciosos

con un promedio cerca del 25%, mayormente por infeccion urinaria. (Rojas-Castillo, 2018)

La afectacion de las vias urinarias por el uro patégeno bacteriano en gestantes tuvo una mayor
incidencia en las jovenes en edad reproductiva; ademas se encontré en aquellas que tenian

practica sexual, la claudicacion de los signos y sintomas en 1 de cada 4 casos. Ademas, se
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determind que el indice de frecuencia en gestantes aumenta gradualmente con el paso de los afios,
un veinte por ciento en las mujeres adultas frente al once por ciento de la poblacién conocida. En
los varones es poco frecuente, se relaciona con alteraciones estructurales de las vias urinarias y es
comun dentro de la tercera edad. Ademas, se ha constatado que los episodios primarios de
infeccion urinaria sintomaticas, el 27 % manifiestan un reingreso en seis meses de plazo, y cerca

del 3% un segundo reingreso en igual periodo. (Delgado, 2019)

2.2.1.5. Factores de riesgo de infeccion del tracto urinario

Los factores predisponentes de ITU son maltiples, entre las principales podemos citar por
ejemplo a la retencion voluntaria de orina generando una colonizacién bacteriana, otro ejemplo
que se ha relacionado es con la actividad sexual, también se ha demostrado que el uso de
espermicidas favorece adicionalmente la proliferacion bacteriana, en otros aspectos que también
son de gran importancia es la infeccion urinaria, la cual genera sustraccion de los niveles de
estrogeno. También se considera otros factores predisponentes de 1TU, aunque poco usual
estreflimiento y factores genéticos. Entre los factores que predisponen amenaza de generar
infeccion en las vias urinarias en aquellas pacientes en un estado de inmunosupresién como por
ejemplo en los enfermos con cateterismo por obstruccion de las vias urinarias, en los enfermos
con nefropatia, los pacientes identificados con la diabetes. En los varones es poco habitual, pero
en la gran parte de las consultas médicas se ha encontrado asociado a complicaciones, también en
pacientes con sintomatologia superior a 1 semana, en los enfermos que no presentan una
adecuada adherencia terapéutica y en quienes aun persisten los uropatdgenos bacterianos a pesar
de haber iniciado un tratamiento farmacoldgico especifico para tratar la ITU. Los expertos de la
salud, ante el conflicto cotidiano de salud materno-perinatal, tienen el rol de identificar los

factores que predisponen riesgo y ademas reconocer cuales son factores de proteccion de esta
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patologia, para realizar diagndstico prematuro y tratamiento oportuno, de esta forma se busca

aminorar la morbimortalidad materna y perinatal. (Mora, 2020)
2.2.1.6. Fisiopatologia de infeccion del tracto urinario

Durante el trayecto de la gestacion ocurre variaciones a nivel estructural y fisioldgico del
tracto urinario que favorecen la colonizacion del uro patégeno bacteriano. Aproximadamente
cerca del 80% de las gestantes manifiestan una dilatacion del tracto urinario y leve hidronefrosis
esto debido parcialmente a la disminucion de la tonicidad del masculo liso, también por la
reduccion del peristaltismo ureteral, ademas por la relajacion del esfinter uretral. Cabe
mencionar, que a medida que va creciendo el Utero va generando una compresion a los uréteres y
a la vejiga, esto permite facilitar el almacenamiento residual de orina posterior a la miccion. Sin
embargo, hay estudios que mencionan la relacién de los factores hormonales en la contribucién a

las modificaciones estructurales y funcionales del tracto urinario. (Castillo et al.,2018)

La via més accesible para la colonizacion de microorganismos presentes en varones y mujeres,
es la via ascendente en el cual existe una migracion desde la vagina en caso las mujeres o el
recto, hasta terminar por via ascendente en la vejiga. De acuerdo a la funcién patologica de la
infeccion urinaria se hallan los factores patogénicos como el huésped y el microorganismo

patdgeno quien favorece la proliferacion de la infeccion de las vias urinarias. (Mora et al., 2020)

e Factores patogenos del huésped: Se presentan durante la variacion del flujo urinario,
desequilibrio de las sustancias quimica y funciones hormonales del epitelio de la uretra o
del genital, malas o escasas practicas higiénicas, colocacion de cateterismos en los
pacientes, durante el periodo de gestacion, en usuarios diagnosticados de diabetes

mellitus. (Mora et al., 2020)
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e Factores patogenos de los microorganismos: Presentan sus propias caracteristicas en el
cual le da facilidad en a la colonizacion, cabe mencionar que de los microorganismos,
alguna de sus caracteristicas peculiares es de ser proteinas como la hemaglutinina que se
ubica en la parte posterior de la membrana celular, otra caracteristica propia presentes de
ser estructural como las fimbrias tipo 1 tiene funcion de ligarse a la base estructural rica
en manosa asi como Tamm Horsfall que es la proteina que se encuentra ubicada en el
residuo urinario, mencionar que el hallazgo del factor necrotizante citotdxico y
hemolisinas presentes en el microorganismo ayudan a generar la funcion patégena. (Mora

et al., 2020)
2.2.1.7. Manifestaciones clinicas de infeccién de tracto urinario

El sindrome miccional se caracteriza por el hallazgo de sintomas y signos propios de la
infeccion urinaria baja como la disuria, urgencia miccional, variacion del aspecto orina,
polaquiuria y nicturia. Por otro lado, tenemos las infecciones urinarias altas que suelen
manifestarse con sintomatologia asociado a compromiso sistémico, es decir, se presenta como un
sindrome infeccioso, se halla la fiebre, presencia de dolor lumbar y en algunas oportunidades esta
presente el vémito. Sefialar que de manera parcial también pueden presentarse en los usuarios con
infeccion urinaria baja. En cistitis se aprecia sindrome miccional, un cuadro agudo asociado a
hematuria y dolor supra pubico. Sin embargo, la incontinencia urinaria es mas usual en pacientes
mayores de sesenta y cinco afios y también en las mujeres. El hallazgo de prurito vaginal o
presencia de flujo vaginal de caracteristica inusual se debe establecer como diagndsticos

diferenciales a la cervicitis o vaginitis. (Varela et al., 2021)

Cabe sefialar que la definicion de uretritis no suele incluirse cuando menciona a la infeccién

urinaria. La uretritis se adquiere por la practica de actividad sexual, el agente etioldgico de esta
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patologia es la Neisseria gonorrhoeae o la Chlamydia trachomatis, manifiesta sintomatologia
parecida a la uretritis por lo cual debe ser incluida dentro de los hallazgos de diagnostico
diferencial. La pielonefritis aguda es un cuadro clinico caracterizado por un sindrome miccional
asociado a la presencia de alza térmica, también el dolor en la fosa renal al realizar pufio
percusion positiva que puede irradiar a genitales externos y también a la presencia de escalofrios.
Tiene curso autolimitado en la mayoria de casos, se menciona que el 20-30% evoluciona una
bacteriemia. La manifestacion clinica del paciente esta relacionada a presion arterial baja, mareos
y alteracion del estado de conciencia si hay progresion severa de la infeccion. (Varela et al.,

2021)

Del mismo modo también otros autores mencionan que la sintomatologia mas usual de la
infeccion urinaria se considera la frecuencia miccional, la disuria, el apremio miccional, el dolor
supra pubico y la hematuria. El aspecto de la orina puede ser turbia o maloliente en la cistitis y en
la pielonefritis aguda se manifiesta con presencia de dolor lumbar unilateral con pufio percusion
positiva y digito presion positiva, también la presencia de fiebre y escalofrios en la mayor parte
de las consultas médicas hay afectacion sistémica y ademas puede estar asociado a un sindrome

cistico no presente en su mayoria. (Mora et al., 2020)
2.2.1.8. Diagnostico de infeccion del tracto urinario

Cuando existe presuncién diagnostica de una infeccion urinaria, el primer paso que se debe
intentar es realizar una prueba de una tira reactiva para determinar la existencia de cepas de
nitritos y de la enzima esterasa leucocitaria. Sin embargo, cerca de setenta publicaciones
mencionan que la sensibilidad es variable para ambos hallazgos, los nitritos aproximadamente el
50%; la esterasa leucocitaria varia entre el 17-93%. Durante la recoleccion de orina, el hallazgo

de globulos blancos de diez 0 méas segun el milimetro cubico de orina creciente se conoce como
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piuria, que puede estar relacionada con infeccion urinaria. Al realizar la recoleccion de orina, el
objetivo es menguar la contaminacion, por lo que el personal sanitario al efectivizar la recogida
de muestra urinaria opta por la recogida de la parte media de la orina, considerandose hasta el
momento como el método més aceptado mejor que el proceso de sondaje que la aspiracion

vesical supra pubica.

Al realizar el cultivo de orina sera viable conocer el uropatdégeno bacteriano, ademas de
mostrar la concentracion de bacteriuria y adicionalmente mirar la sensibilidad a los antibidticos.
Este tipo de examen auxiliar tiene una elevada sensibilidad y especificidad para determinar el
hallazgo patoldgico de la bacteriuria. Este tipo de examen no siempre se recomienda desarrollar
en embarazadas, con excepcion de cursar infeccion urinaria reiterativa. EI diagndéstico se
determina mediante el aislamiento de mas de cien mil unidades formadores de colonias por
mililitro, mediante la siembra de muestra urinaria de solo una especie del uropatégeno bacteriano.

(Lestrade et al., 2020)

El cultivo de orina o también llamado urocultivo positivo se considera como el diagnostico de
certeza de la infeccion urinaria, actualmente se utiliza la prueba de sedimento de orina con
hallazgo patolégico y ademas de presentar manifestaciones clinicas relacionadas con la infeccién
urinario, se consideran examenes suficientes para iniciar antibioterapia empirica, debido a que
pueden ser menos costosos Yy ser mas faciles de emplear, ademas con una sensibilidad y

especificidad similar de acuerdo a la mayoria de estudios determinados. (Cuba et al., 2018)

2.2.1.9. Tratamiento de infeccion de tracto urinario

La terapia para tratar infeccion urinaria al principio es empirica y se determina los

betalactamicos, fosfomicina - trometamol y nitrofurantoina para los patégenos bacterianos
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hallados con mayor frecuencia. Estos farmacos son empleados como primera opcion, luego se
puede cambiar el remedio farmacologico dependiendo de los resultados del antibiograma y el

cultivo de orina. (Lopez-Lopez, 2019)

El manejo de la antibioterapia de primera opcién en gestantes se administra cualquiera de los
siguientes farmacos a tratar: cefalexina, nitrofurantoina, amoxicilina-acido clavulanico y ademas
trimetoprima -sulfametoxazol. En el estudio realizado, se determino que los patdégenos
bacterianos mas comunes presentaron mayor sensibilidad a la nitrofurantoina y los otros
farmacos utilizadas como antibioticos, mostraron mayor grado de resistencia a los gérmenes

patdgenos del tracto urinario. (Castillo et al., 2018)

2.2.2. Factores maternos relacionados a Infeccién del tracto urinario

De acuerdo a los factores maternos que se encuentran en relacion con la infeccion urinaria
diagnosticada en mujeres en periodo de embarazo. Se clasifica de la siguiente manera como edad
materna, edad gestacional, paridad, nivel de instruccion, nivel socioeconémico, ocupacion, lugar

de procedencia, estado civil y control prenatal. (Rodriguez,2018)

Es considerado un grupo patoldgico la procedencia materna, ya que hace mas susceptible

cursar infecciones materno-perinatales y amenaza de parto pre término. (Chaparro, 2019)

2.2.2.1. Edad materna

Se ha determinado a través de estudios realizados que la infeccion urinaria se da mas habitual
conforme aumenta la edad, también en periodos de gestacion breve en primigestas o en aquellas
gestantes que han presentado antecedentes de infeccion del tacto urinario. Se estima que un

promedio de 2 y 8 % de las mujeres manifiestan bacteriuria cuando estan cursando el embarazo,
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casi en totalidad de casos no refieren manifestaciones clinicas, a esto se le denomina bacteriuria

asintomatica. (Rodriguez,2018)

La mayoria de investigaciones afirman que una edad menor a veinte afios y mayor a treinta 'y
cinco afos incrementa el riesgo de suceder parto pre término. Se ha determinado que, en el Perd,
debemos tener presente a las gestantes menores de quince afios, debido a ser considerado como

grupo de riesgo importante. (Duefias, 2020)

De manera similar, Nieves & Valenzuela (2021) sefialan que las infecciones urinarias estan
relacionadas casi en totalidad al rango de edad agrupado de veinte a veintinueve afios. Ademas,

menciona que otros estudios determinan mayor incidencia en gestantes adolescentes.

2.2.2.2. Edad gestacional

Es de gran importancia realizar un diagnostico oportuno durante el primer trimestre de
gestacion, debido a que se podria evitar complicaciones serias con grados de severidad donde se
incremente la predisposicion de morbimortalidad de la madre y al feto, también es relevante
mencionar que la cistitis es mas prevalente entre los dos Gltimos trimestres del embarazo, de
manera similar que la pielonefritis aguda. Se recomienda a toda gestante que presenta diagnostico
de infeccidn del tracto urinaria debe ser tratada cuanto antes para evitar complicaciones serias.
Durante la evolucion gestacional, la presencia de los uropatdgenos bacterianos, se manifiestan
con mayores complicaciones en las atenciones médicas, asi como bacteriuria asintomatica que se
encuentra delimitada en el 4% al 7% de la poblacion en edad reproductiva de las mujeres, en
escasas oportunidades se ha presentado 100.000 bacterias por milimetro en muestra de orina,
pocas veces se manifiesta con sintomatologia. La pielonefritis aguda se desarrolla del 50% del

total de pacientes que presentan bacteriuria asintomatica y que no fueron tratadas a tiempo. Sin
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embargo, las complicaciones mas frecuentes que se observan con elevada frecuencia es el retraso
de crecimiento intrauterino, en los neonatos se encuentra relacionado a parto pre término y al
bajo peso al nacer en los trabajos de parto, ademas mencionar que también esta asociado a otras
patologias como la anemia, trastornos hipertensivos como la eclampsia y la corioamnionitis.

(Rodriguez,2018)
2.2.2.3. Paridad

Se considera como factor materno de riesgo a la multiparidad, de acuerdo a las multiples
investigaciones en la cual se relaciona a la amenaza de parto pre término e infecciones
perinatales. La cantidad de gestaciones vulnera a la gestante a cursar ITU con mayor recurrencia

ya que en el &rea vaginal se produce lesiones traumaticas. (Calderén, 2022)

De manera similar, Silva (2021), sefiala en su trabajo de investigacion, el total de gestaciones
que tiene una mujer esta en relacion a desarrollar mayor riesgo de infeccion urinaria, es decir, a

mayor paridad se obtiene mayor incidencia de infeccion urinaria.

De manera distinta, Nieves & Valenzuela (2021), mencionan que a finales del siglo XX se
cursaba con mayor incidencia aproximadamente del 65% en primigesta. Ademas, afirma que en

la actualidad el caso es contrario, es decir, existe mayor incidencia en multiparas.
2.2.2.4. Nivel de instruccion

De acuerdo a este apartado las mujeres en periodo de gestacion logran comprender e
interpretar la importancia que representa seguir los siguientes parametros como el acudir a los
controles prenatales, identificar los factores que vulnerables la infeccion urinaria, ademas

identificar los principales signos o sintomas de alarma y en general que desarrolle un autocuidado
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de acuerdo a las necesidades y demandas que requiera durante el periodo del embarazo.

(Rodriguez,2018)

Las investigaciones han determinado que durante la escolaridad infecciones urinarias estan
relacionadas debido a la escasa denotacion de comprension de un tema en especifico, el grupo de
habitantes con nivel educativo bajo es mas vulnerable de contraer enfermedades debido a la

carencia de conocimiento sobre la prevencion y el origen de estas. (Nieves & Valenzuela, 2021)

Del mismo modo, Silva (2021) también sefiala que el nivel de educacion es un factor que
influye en las gestantes, con respecto a la comprension, al cuidado adecuado sobre los temas de la
higiene en el area genital, los adecuados controles prenatales y también a la capacidad de

expresar facilmente su sintomatologia.

2.2.2.5. Nivel socio econdmico

Hay estudios realizados que mencionan el aumento de la tasa de prevalencia en mujeres con
escasos recursos econdmicos diagnosticadas de infeccidn del tracto urinario, los estudios
realizados indican que es por el bajo poder adquisitivo, en la gran parte de consultas se incumple
la terapia o los exdmenes auxiliares solicitados debido a la carencia de necesidades y costos muy

elevados. (Rodriguez, 2018)

2.2.2.6. Ocupacion

El grado de ocupacion es un indicador relevante en las mujeres gestantes diagnosticadas de
infeccion de tracto urinario. Los estudios realizados indican que es mas frecuente en quienes
laboran o se encuentran fuera de casa por el motivo de limitacion de miccional oportunamente
estando fuera del hogar, otro aspecto que se ha tratado es el escaso tiempo y cuidado personal

presente. (Rodriguez,2018)
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El acceso a un estudio superior te permite generar mayores ingresos. El embarazo en el
periodo de la adolescencia genera un impacto desfavorable a nivel educativo y también a las
oportunidades sociales y econdmicas a tratar en el futuro. Las gestantes, quienes padecen
necesidades, quienes no cuentan con recursos primarios basicos y no ejercen alguna ocupacion,
los estudios revelan que la salud se ve comprometida desfavorablemente, ya que los recursos no
les alcanzan para poder satisfacer las demandas de un tratamiento precoz y oportuno para tratar la

ITU y demas enfermedades. (Calderdn, 2022)

Los estudios de investigacion han denotado que la infeccidn urinaria esta relacionada con
mayor incidencia en los trabajos que demandan mayor esfuerzo fisico, en quienes en tiempo
prolongado estan en bipedestacion y también en gestantes que laboran con exigencias de
cambios. En sintesis, esta relacionado con el tipo de labor que ejerce y la cantidad de horas de

labor a diario. (Nieves & Valenzuela, 2021)

De manera similar, Colan (2021), afirma que las embarazadas que desarrollan trabajo extra
domiciliario agregado a las limitaciones de poder orinar, esto genera mayor susceptibilidad de

cursar ITU.

2.2.2.7. Procedencia

Se considera pertinente identificar la procedencia debido a que los estudios de investigacion
realizados indican que las mujeres embarazadas que provienen de areas rurales son mas
susceptibles de desarrollar infeccion de tracto urinario en comparacion con las mujeres gestantes
quienes provienen de areas urbanas. Esto sucede por las precarias condiciones que afrontan en la

zona rural. (Rodriguez,2018)
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Las damas provenientes de areas con poco recaudo tienen carencia de oportunidad educativa,
control sanitaria y demas servicios. El informe que otorgo la INEI sefiala, quienes provienen de
zona urbana la mediana de afios de estudios es mayor de los varones en comparacion a las
mujeres y que el margen de comparacion entre ambos es mucho mas en la zona rural. (Calderdn,

2022)
2.2.2.8. Estado civil

En la mujer gestante, el estado civil soltera en la gran mayoria de casos se ha determinado
como una condicion que esta en relacion al parto pre término, ya que carece de un apoyo
psicoldgico y fisico, y de este modo puede conducir a una alteracion emocional, lo cual le hace

mas susceptible de desarrollar alguna patologia. (Llancari, 2019)

De manera similar, Silva (2021), menciona la importancia de las gestantes que conviven con
su pareja, afirma que contribuyen un nexo de bienestar en el estado emocional de formacion de
un vinculo de vida mutua en el cual se comparte ideas necesarias en situacion como el embarazo,
la mayoria de veces hay una mutua responsabilidad frente a factores asociados a dificultades en el

periodo de gestacion.

De manera similar, Reyes (2019), afirma que el estado civil de la gestante se relaciona a la
estabilidad emocional y también tiene influencia socioeconémica, de manera que esto puede

ayudar a cursar un parto pre de término.
2.2.2.9. Controles prenatales

Es considerado como un acontecimiento primordial de salud reproductiva y sexual en el cual
se desempefia un conjunto de acciones asistenciales y médicas que retne actividades de labor

como la programacion de visitas o entrevistas por el personal sanitario, con la finalidad de vigilar
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la evolucion gestacional y recibir oportuna preparacion para el parto, con el objetivo de aminorar
los eventos adversos de este periodo fisioldgico. En la actualidad, EI Ministerio de Salud
conceptualiza como un examen integral y vigilancia a la embarazada y al feto, desarrollada por el
trabajador de salud capacitado, con la finalidad de alcanzar parto saludable, sin el compromiso
sanitario materno. Ademas, agrupa en suficientes, es decir, > 6; insuficientes entre 3 a 5 y no

controles en < 2. (Lozano et al., 2018)

De manera similar, Duefias (2020), sefiala que aquellas gestantes que no tienen o presentan
escasos controles podrian presentar partos precoces, por otro lado, afirma que la OMS aconseja
realizar 8 controles prenatales de manera ideal para aplacar la mortalidad del recién nacido.

Ademas, afirma que el MINSA recomienda realizar por lo menos 4 controles prenatales.

2.3. Bases filosoéficas

La ciencia al igual que la filosofia son doctrinas que se vienen desarrollando desde hace
mucho tiempo atrés, la accion que difiere entre ambos es la investigacion. Desde la antigiiedad, el
filosofo siempre ha tratado de encontrar el sentido de su existencia, el valor y el sentido de la
actividad que desarrollaba. Con el tiempo se fueron convirtiendo en preocupaciones en el cual
posteriormente los cientificos a través de la investigacion logran determinar y comprobar la
materia de estudio gracias a las ciencias como la axiologia y epistemologia. En los tltimos
tiempos estas doctrinas vienen siendo muy relevantes, el objetivo de interés que muestran en la
actualidad resume la importancia que representa. A lo largo de la historia, los pensamientos e
ideas de los fildsofos presocraticos vienen siendo estudiados y debatidos debido a la diversidad
de opiniones que consideraban como principio u origen de las cosas, ademas de buscar y acercar
posturas y pensamientos filosoficos que acerquen a responder el porqué de las cosas.

(Tovar,2022)
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De la misma manera, Bernabé menciona en su trabajo reciente “Los filosofos presocraticos:
Literatura, lengua y vision del mundo” trata de aproximar y definir en términos mas simples y

sencillos los cuatro ambitos que consideraban en la época de la filosofia presocratica.

En la antigua Grecia las reflexiones giraban en torno a una ontologia légica, luego afios mas
tarde en la edad media la filosofia se basaba en torno a una ontologia teoldgica, posteriormente en
la edad moderna el pensamiento filosofico se enfoco en las reflexiones gnoseoldgicas como el
conocimiento, sobre como la razon conoce. Descartes, Leibniz, Bacon, Locke, Hume, Kant y
demas filosofos de esta época centraban su interés. Primero en determinar el aspecto
gnoseoldgico mas que ontologico ya que ellos consideraban que era necesario fundamentar todo

conocimiento humano ya sea a través de la razon o la experiencia. (Lecourt, 2018)

Sin embargo, para Mario Bunge (2018), en su obra titulada “Filosofia para médicos”
menciona que, en la actualidad el juramento hipocrético se ha perdido en el accionar ético del
médico y ademas de uno de sus principios basicos que es el no dafiar y también de asistir a los
enfermos. Asi como en su obra menciona sobre los escritos hipocraticos con la conocida frase de
ayudar a no dafiar. También menciona de manera diferente que desde la época medieval hasta la
actualidad el desarrollo de la medicina, a grandes pasos desde el siglo anterior a diferencia de la
época del medievalismo. En la actualidad la ética médica cuenta con un gran desafio con respecto
a los avances tecnoldgicos y la biodiversidad de nuevos proyectos como parte de progresion

biomédica.

De manera similar Palacios (2021) en su trabajo titulado “Complicaciones obstétricas en
gestantes positivo a COVID-19 (SARS-CoV-2) en el hospital de Chancay, Pert 2021 afirma con
respecto a la medicina que en los ultimos tiempos ha logrado consolidarse con la aplicacion de

estrategias medicas fundamentalmente y el actuar con profesionalismo médico. Ademas,
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menciona que a traves las guias y protocolos ha obtenido resultados positivos sin tocar
detalladamente las bases filosoficas y bioguimicas, simplemente a través de las sugerencias y
recomendaciones de los expertos obviando asi la practica del conocimiento empirico, ademas
afirma que los filésofos griegos como Aristdteles le Ilamaban conocimiento deductivo. También
menciona sobre el conocimiento cientifico y sugiere que debe estar fortalecido de bases

filoséficas para la obtencidn de resultados cientificos basados en valores y principios éticos.

2.4. Definicion de términos basicos

2.4.1. Factores maternos

Podemos definir como un grupo de factores bioldgicos, econémicos, sociales y culturales en el
cual comparte la mujer gestante con respecto al espacio y el entorno que la representan. (Deza y

Ortega, 2021)
2.4.2. Infeccion del tracto urinario (ITU)

Se conceptualiza como proliferacion y formacion de colonias por parte del uro patégeno, la

mayoria de casos es bacteriano. (Carriel y Gerardo, 2021)
2.4.3. Gestante joven

Actualmente, la maternidad en la gestante joven constituye una situacién de preocupacion para
la sociedad en general, ya que las repercusiones no afectan solo a la joven gestante, sino ademas
tiene trascendencia en el &mbito social y familiar. A ello se puede agregar la busqueda de la
identidad de la medre joven frente al clima de relacion conflictiva con la familia, esto llevaria de
desarrollar un ambiente poco favorable para la joven madre y el feto. (Restrepo & Gonzélez,

2019)
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Se define a la mujer que esta cursando un periodo de gestacion, comprendido entre los 15 a 24

afios de edad. (Pasapera et al., 2015)

2.4.4. Gestacion

Se define como los cambios anatomicos, fisioldgicos y estructurales que experimenta la
gestante en un determinado periodo de tiempo, es decir, desde la concepcion hasta el

alumbramiento.

La mayoria de estos cambios inicia casi después de la fecundacién y se mantiene a lo largo de
todo el periodo de embarazo, casi en su totalidad se da como respuesta a estimulos fisioldgicos

que provienen de la placenta y el feto. (Williams, 2019, p. 124).

La Organizacion Mundial de la Salud (2019), refiere que comprende nueve meses, en este
periodo acrece el Utero, mencionar que tanto el feto como la madre en este periodo incrementan
el riesgo de predisposicidn de contraer enfermedades, como el parto pre término, ruptura

prematura de membranas e infecciones maternas y perinatales. (Reyes, 2019)

2.5. Hipotesis de investigacion

2.5.1 Hipotesis general

H1: La infeccion de las vias urinarias en gestantes jovenes tiene relacion con los factores

maternos.

HO: La infeccion de las vias urinarias en gestantes jovenes no tiene relacion con los factores

maternos.
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2.5.2 Hipotesis especificas

H1: La edad gestacional es considerada un factor materno relacionado a infeccion de las vias

urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

HO: La edad gestacional no es considerada un factor materno relacionado a infeccion de las

vias urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

H1: La paridad es considerada un factor materno relacionado a infeccion de las vias urinarias

en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

HO: La paridad no es considerada un factor materno relacionado a infeccion de las vias

urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

H1: El nivel de instruccién es considerado un factor materno relacionado a infeccion de las

vias urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

HO: El nivel de instruccién no es considerado un factor materno relacionado a infeccion de las

vias urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

H1: La ocupacidn es considerada un factor materno relacionado a infeccién de las vias

urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

HO: La ocupacion no es considerada un factor materno relacionado a infeccion de las vias

urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

H1: El estado civil es considerado un factor materno relacionado a infeccién de las vias

urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.

HO: El estado civil no es considerado un factor materno relacionado a infeccion de las vias

urinarias en gestantes jovenes atendidas en el area de salud de Lauriama, 2021.



2.5 Operacionalizacion de variables

|[VARIABLE 01

Infeccioén del tracto urinario

|VARIABLE 02

Factores maternos (Edad gestacional, paridad,
nivel de instruccién, ocupacion y estado civil).

VARIABLE 01 | Tipo de Definicion Definicion Dimenciones | Indicador | ITEMS
variable conceptual operacional
Cualitativa Se define como Diagnostico hallado | Diagnéstico de | Diagnéstico | Diagnostico
Nominal una colonizacion através de un infeccion del | de infeccion presente
y multiplicacion informe tracto urinario | deltracto
INFECCION microbiana, observacional en gestantes urinario Diagndstico
DEL TRACTO habitualmente en gestantes jovenes. ausente
URINARIO bacteriana a lo largo jovenes que
del tracto urinario tuvieron ITU
atendidas en el
centro salud
Lauriama,2021

41
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VARIABLE02 Tipo de Definicién Definicién Dimensiones Indicador ITEMS
variable conceptual operacional
Los factores Las historias Edad Trimestre de I Trimestre: <13 SS
maternos son clinicas gestacional embarazo Il Trimestre: 14- 28 SS
situaciones en registradas Il Trimestre: 29-40 SS
las cuales en gestantes Paridad Paridad de Primipara(1 parto)
FACTORES Cualitativa la persona es jovenes con la gestante Multipara (2a 3 partos)
MATERNOS Nominal susceptible a diagndstico Granmultipara (>4 partos)
contraer una de infeccion Nivel de Nivel educativo Sin estudios
enfermedad del tracto instruccion de la Nivel primaria
durante el urinario gestante Nivel secundaria
periodo del atendidas en Nivel educativo superior
embarazo. el centro salud Ocupacién Ocupacioén de Estudiante
Lauriama,2021. la gestante Trabajadora independiente
No registra
Estado civil Estado civil Soltera
Conviviente

de la gestante

casada
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1.Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

El estudio tiene aspecto tedrico, esencial o puro en el cual tiene el propésito de servir como
base a futuros trabajos de investigacion y busca contribuir a desarrollar mayores estudios de

conocimientos. (Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista, 2018)

De acuerdo con el periodo de tiempo en el cual se recopilaron los informes, es retrospectivo ya
que la investigacion se desarrolla en el tiempo actual y ademas se emple6 informacion

recolectada del tiempo pasado. (Hernandez-Avila et al., 2020)
3.1.2. Nivel de investigacion

Tiene un nivel correlacional debido a su funcidn principal de conocer o determinar la relacion
de las variables, recordar que no tiene la obligacién de poder buscar o determinar cuél es la causa.
En términos mas sencillos la correlacion analiza el grado o nivel de relacién entre las variables,

no busca explicar las causas. (Salkind, 2018)
3.1.3. Disefio

Presenta disefio no experimental debido a desarrollarse sin determinar cambios en las

variables, ademas solo cumpli6 con observar para después poder analizarla.
3.1.4. Enfoque

Es de tipo cualitativo y variado porque se especializa en la recopilacion a través del
documento médico legal de registros del paciente y ademas la base de datos estadisticos de las

mujeres encinta controladas en el Centro Salud Lauriama - Barranca. Ademas, se tiene un
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enfoque cuantitativo, debido al empleo de evaluacion e interpretacion del analisis estadistico,
ademas de la recoleccion de datos. (Hernandez-Sampieri et al., 2018)
3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién
Estuvo delimitado por mujeres gestantes entre los quince y veinticuatro afios, ademas se

controlaron en Centro Salud Lauriama a lo largo de los doce meses del 2021, con una cantidad de

249 gestantes.
Criterios de inclusion

e Este grupo esta determinado por todas las jovenes gestantes quienes pasaron consulta
médica en el centro sanitario de Lauriama en el trayecto de los doce meses del afio
2021.

e JOvenes gestantes entre quince y veinticuatro afios de edad.

e Jdvenes gestantes con disposicion o carencia de manifestaciones clinicas, pero con

urocultivo positivo y tengan registros de atenciones con datos completos y accesibles.
Criterios de exclusion

e Gestantes atendidas en distinto establecimiento de salud al Centro Salud Lauriama.

e Gestantes adultas jovenes o afiosas

e Gestantes con alguna comorbilidad asociada como: diabetes gestacional, tuberculosis,
VIH, anemia gestacional.

e Historia clinica de la gestante que carezca de informacion completa y no tenga

accesibilidad.
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Controles

Esta determinado por las mujeres gestantes quienes pasaron consulta médica en el area
sanitario de Lauriama en la cual cumplieron con los criterios de relacion de los factores maternos
segun su la edad gestacional, paridad, ocupacion, nivel de instruccidn, estado civil y que no
tuvieron infeccion urinaria. Luego, se observo que los controles sean compatibles las

caracteristicas con respecto a los determinados datos.

3.2.2. Muestra

Conformada por un grupo de mujeres en periodo de gestacion entre los quince y veinticuatro
afios que se atendieron en el centro sanitario de Lauriama a lo largo de los doce meses del 2021 y
también en quienes llegaron a satisfacer las necesidades de inclusidn para determinar el estudio

de investigacion.

3.3. Técnicas de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas a emplear

La estrategia empleada para determinar esta investigacion se ejecuto al inicio con el acopio de
informacion y datos de registros de atenciones de cada usuaria. Luego se buscé que llegue a

satisfacer los criterios de inclusion, después se opt6 a recopilar los datos en el instrumento.

Ademaés, cabe mencionar que se realizé una solicitud de permiso al Hospital de Barranca-
Cajatambo, especificamente al area del departamento académico para obtener acceso a los
documentos y registros de atencion de las jovenes gestantes quienes pasaron consulta médica en
Centro de Salud Lauriama con la utilizacion del instrumento de agrupacion de datos previamente

estructurado.
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3.3.2. Descripcion de recoleccion de datos

El estudio se determind al inicio, mediante el empleo de una hoja con la recoleccion de

informes, resaltando la importancia exclusiva de las variables.

El instrumento nos permitio clasificar a las gestantes con factores maternos, en relacion a su
edad, nivel de educacion, ocupacion, numero de paridad, edad gestacional, estado civil y control

prenatal.

3.4. Técnicas para el procesamiento de la informacion

El estudio se ejecutd en un principio, por medio de una hoja de calculo Microsoft Excel, donde
se llegd a efectivizar la base de informacion. Posteriormente, mediante el calculo estadistico se
ejecutd programas de informatica con el cual nos permitié desarrollar un informe de analisis con

respecto al requerimiento del estudio.

Luego, se adjuntd los informes correspondientes y se procedio a completar los informes con
las sugerencias brindadas por un experto en uso y manejo de programas estadisticos e

informéticos como el SPSS vy las hojas de célculo del programa de Excel.
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FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

General:

- ¢Qué relacion existe entre los
factores maternos y la infeccion

del tracto urinario en gestantes

jovenes atendidas en el centro

salud Lauriama,2021?

Especifico:

- ¢(Seréa la edad gestacional

considerado un factor materno
relacionado a la infeccion del
tracto urinario en gestantes

jovenes atendidas en el centro
salud Lauriama, 20217?

- ¢(Sera la paridad considerado
un factor materno relacionado a
la infeccién del tracto urinario
en gestantes jovenes atendidas
en el centro salud Lauriama,
202172

- ¢Sera el nivel de instruccion
considerado un factor materno
relacionado a la infecciéon del
tracto urinario en gestantes
jovenes atendidas en el centro
salud Lauriama, 20217

- ¢Sera la ocupacion
considerado un factor materno
relacionado a la infeccion del
tracto urinario en gestantes
jovenes atendidas en el centro
salud Lauriama, 2021?

- ¢Sera el estado civil de la
gestante considerado un factor
materno relacionado a la
infeccion del tracto urinario en
gestantes jovenes atendidas en

el centro salud Lauriama, 20217

General:

Determinar si existe relacion entre
los factores maternos y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes jovenes atendidas en el
centro salud Lauriama, 2021.
Especifico:

-Determinar si la edad gestacional
es considerada un factor materno
relacionado a infeccién del tracto
urinario en gestantes jévenes

atendidas en el centro salud
Lauriama, 2021.

-Determinar si la paridad es
considerada un factor materno
relacionado a infeccién del tracto
urinario en gestantes jévenes
atendidas en el centro salud
Lauriama, 2021.

-Determinar si el nivel de
instruccién es considerado un
factor materno relacionado a
infeccién del tracto urinario en
gestantes jovenes atendidas en el
centro salud Lauriama, 2021.
-Determinar si la ocupacioén es
considerada un factor materno
relacionado a infeccion del tracto
urinario en gestantes jovenes
atendidas en el centro salud
Lauriama, 2021.

-Determinar si el estado civil es
considerado un factor materno
relacionado a infeccion del tracto
urinario en gestantes jovenes
atendidas en el centro salud
Lauriama, 2021.

H1: La infeccién de

las vias urinarias en
gestantes jovenes tiene|

relacién con los
factores maternos.

HO: La infecci6on de
las vias urinarias en
gestantes jovenes

no tiene relacion
con los factores
maternos.

Infeccion del

tracto urinario.

Factores maternos
(edad materna, edad
gestacional, paridad,
nivel de instruccién,
ocupacion,estado
civil y control
prenatal).

Disefio metodoldgico:

Estudio es de disefio no experimental,
descriptivo, correlacional y
retrospectivo.

Poblacion de estudio:
Mujeres gestantes de 15 a 24 afios

atendidas en el centro salud Lauriama,2021.

Tamafio de muestra:
91 gestantes jovenes

Técnicas de recoleccion de datos:
Documental

Instrumento:
Ficha de recoleccién

Analisis de resultados:
Frecuencias absolutas y relativas.
Promedio y desviaciéon estandar.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. Andlisis de resultados

Anélisis descriptivo

Cuadro N°01

Edad gestacional como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes atendidas en

Centro Salud Lauriama,2021.

Edad Gestacional Infeccién del tracto urinario Total
Si No
<14 n 19 20 39
% 20.88% 21.98% 42.86%
14-29 n 24 19 43
% 26.37% 20.88% 47.25%
29-40 n 9 0 9
% 9.89% 0.00% 9.89%
Total n 52 39 91
% 57.14% 42.86% 100.00%

Fuente: Jovenes gestantes con ITU atendidas en Centro Salud Lauriama, 2021.

En la tabla mostrada, se determin6 que el grupo de gestantes jovenes con ITU, fue mas frecuente
a lo largo dl 2° trimestre de gestacion (14 a 29 semanas), donde se obtuvo el 26,37%. Cabe
sefialar que present6 mayor frecuencia en comparacion al primer (<14 semanas) 20,88% y tercer
trimestre de gestacion (29 a 40 semanas) 9,89%. El estudio realizado determiné un chi-cuadrado
de Pearson igual a 7.911 gl y un p-valor de 0.019 (<0,05); los resultados estadisticos son

significativos, es decir, edad gestacional se relaciona con ITU.
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Cuadro N°02

Paridad como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes atendidas en Centro

Salud Lauriama,2021.

. Infeccién del tracto urinario Total
Paridad -
Si No
Primipara n 25 19 44
% 27.47% 20.88% 48.35%
Multipara n 26 19 45
% 28.57% 20.88% 49.45%
Gran n 1 1 2
multipara % 1.10% 1.10% 2.20%
Total n 52 39 91
% 57.14% 42.86% 100.00%

Fuente: Jdvenes gestantes con ITU atendidas en Centro Salud Lauriama, 2021.

En el cuadro mostrado, se determind que el grupo de gestantes jovenes con infeccion urinaria, las
multiparas (2 a 3 partos) fueron mas frecuentes con 28,57% en comparacion con las primiparas

(01 parto) 27,47% y la gran multipara (=04 partos) 1,10%. El estudio realizado determiné un chi-
cuadrado de Pearson igual a 0.051 gl y un p-valor de 0.975 (>0,05); los resultados estadisticos no

son significativos, es decir, paridad no se relaciona con ITU.
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Nivel de instruccion como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes atendidas en

Centro Salud Lauriama,2021.

. ) ., Infeccion del tracto urinario Total
Nivel de instrucciéon -
Si No
Analfabeta n 1 0 1
% 1.10% 0.00% 1.10%
Primaria n 0 2 2
% 0.00% 2.20% 2.20%
Secundaria n 36 23 59
% 39.56% 25.28% 64.84%
Superior n 15 14 29
% 16.48% 15.39% 31.87%
Total n 52 39 91
% 57.14% 42.86% 100.00%

Fuente: Jdvenes gestantes con ITU atendidas en Centro Salud Lauriama, 2021.

En la tabla mostrada, se determiné que el grupo de gestantes jovenes con ITU, aquellas que

contaban estudio secundario obtuvieron mayor frecuencia con 39,56% en comparacion al estudio

superior 16,48% vy a la analfabeta 1.10%. Ademas, cabe mencionar que el registro fue nulo en el

grupo de gestantes jovenes que realizaron solo estudios primarios. El estudio realizado determiné

un chi-cuadrado de Pearson igual a 4.126 gl y un p-valor de 0.248 (>0,05); los resultados

estadisticos no son significativos, es decir, nivel de instruccion no se relaciona con ITU.



Cuadro N°04

o1

Ocupacién como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes atendidas en Centro

Salud Lauriama,2021.

., Infeccidn del tracto urinario Total
Ocupacion -
Si No

Estudiante n 22 6 28
% 24.17% 6.61% 30.77%

Trabajo n 14 14 28
inde pendiente % 15.38% 15.38% 30.77%

No registra n 16 19 35
% 17.58% 20.88% 38.46%

Total n 52 39 91

% 57.14% 42.86% 100.00%

Fuente: Jdvenes gestantes con ITU atendidas en Centro Salud Lauriama, 2021.

En el cuadro mostrado, se determind que el grupo de gestantes jovenes, fue mas frecuente en

aquellas que cursaban estudios 24,17% en comparacion a quienes laboran independientemente

15,38%. Ademas, cabe mencionar que las gestantes jovenes que no registraron su oficio fue de

17,58% y obtuvo mayor frecuencia en comparacion a quienes contaban con trabajo

independiente. El estudio realizado determin6 un chi-cuadrado de Pearson igual a 7.700 gl y un

p-valor de 0.021 (<0,05); los resultados estadisticos son significativos, es decir, este factor se

relaciona con ITU.
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Cuadro N°05

Estado civil como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes atendidas en Centro
Salud Lauriama,2021.

. Infeccion del tracto urinario Total
Estado civil .
Si No
Soltera n 9 8 17
% 9.89% 8.79% 18.68%
Conviviente n 40 27 67
% 43.95% 29.68% 73.63%
Casada n 3 4 7
% 3.30% 4.40% 7.70%
Total n 52 39 91
% 57.14% 42.86% 100.00%

Fuente: Jdvenes gestantes con ITU atendidas en Centro Salud Lauriama, 2021.

En la tabla mostrada, se determind que el grupo de gestantes jovenes con infeccion urinaria, fue
mas frecuente en quienes convivian con sus parejas 43,95% en comparacion a quienes eran
solteras 9,89% o casadas 3,30%. Ademas, cabe mencionar que las gestantes jovenes casadas se
manifestaron con poca frecuencia. El estudio realizado determin6 un chi-cuadrado de Pearson
igual a 0.885 gl y un p-valor de 0.642 (>0,05); los resultados estadisticos no son significativos, es

decir, estado civil no se relaciona con ITU.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1. Discusién de resultados

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerado un problema de salud que en los Gltimos
afios va incrementandose a nivel global, debido a los maltiples factores que se encuentran
relacionados a esta enfermedad. En la actualidad, existe poca informacién con respecto a los

factores maternos en los mismos nosocomios de nuestro pais.

Durante el periodo de gestacion la infeccion urinaria no solo es una amenaza que compromete la
vida fetal, sino también vulnera la vida materna. Con mayor frecuencia se presenta de manera
asintomatica, identificarlo a tiempo y tratarla es una condicion propicia para la progenitora y el

feto.

En nuestro trabajo de investigacion se analizaron los factores maternos de gran relevancia en la
cual se observé que incrementa la probabilidad cursar ITU en las jovenes gestantes atendidas en
el Centro Salud Lauriama de la provincia de Barranca, consideradas de gran relevancia de

acuerdo a diversas literaturas consultadas.
Estas fueron: edad gestacional, paridad, grado de instruccion, ocupacion y estado civil.

De acuerdo a la edad gestacional relacionada a infeccion del tracto urinario, el trabajo de
investigacion determind una mayor frecuencia de 26,37% en las jovenes gestantes quienes
cursaban el segundo trimestre de gestacion (14 a 29 semanas), la cual se lleg6 a encontrar una
relacién estadisticamente significativa, es decir, los hallazgos finales, sefialan existencia de
relacién entre la edad gestacional e ITU en jovenes gestantes. Estos resultados coinciden con el
estudio que desarrollaron Nieves & Valenzuela (2021), en el cual indicaron que el 71,3% de las

gestantes fueron multiparas. También, de manera similar Vila (2021), mencion6 que una las
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caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas mas prevalentes fue edad gestacional con respecto al 2°

trimestre (15-28ss) con 52.86% (n=37).

Ademas, el estudio realizado determiné como factor materno a la paridad relacionada a ITU,
donde las multiparas (02 a 03 partos) obtuvieron 28,57% y fueron mas frecuentes en comparacion
a las primiparas (01 parto) y gran multiparas (>04 partos). Nuestro estudio realizado no pudo
encontrar relacion estadistica significativa, es decir, los hallazgos finales no indican la existencia
de relacion entre este factor materno e ITU entre las jovenes gestantes. Lo que discrepa con los
resultados encontrados por Jiménez (2020), donde menciona mayor prevalencia de las gestantes
multiparas con el 38.9%. De manera similar, Machaca (2021), en su trabajo de investigacion
menciona que las gestantes multiparas fueron mas prevalentes en comparacion a las primiparas

(01 parto) y gran multiparas (>04 partos) como resultados (OR: 4.023, IC 95%: 2.184 — 7.410).

Con respecto a los demas factores maternos, como el grado de instruccion relacionada a infeccion
urinaria, se determin6 que las jévenes gestantes quienes contaban con estudios secundarios
obtuvo el 39.56% y fue mas frecuente en comparacién con aquellas que realizaban trabajo
independiente o no registraron datos. El estudio no llegd a encontrar una relacion estadistica
significativa, es decir, los datos finales no indican posibilidad de relacion entre este factor
materno e ITU. Estos resultados no coinciden con los estudios realizados por Calderon (2022),
encontr6 que 55.8% de madres tuvieron estudios secundarios. También, de manera similar,
Machaca (2021), afirmé que el factor predisponente de 1TU de acuerdo al nivel de instruccion,
fue mas prevalente en quienes no realizaron superiores estudios (OR: 2.811, IC 95%: 1.536 —

5.144).

De acuerdo a la ocupacion que ejercian las jovenes gestantes relacionadas a infeccion del tracto

urinario, el estudio hallé6 mayor prevalencia en quienes eran estudiantes con el 24.17%. El estudio
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Ilegd a encontrar una relacion estadistica significativa, es decir, los hallazgos finales indican la
posibilidad de relacion de la ocupacion e ITU entre las embarazadas. Estos resultados coindicen
con los estudios desarrollados por Nieves & Valenzuela (2021), en la cual encontré que 58,1%
eran trabajadoras dependientes. También, de manera similar Machaca (2021), dio a conocer que
el factor predisponente de ITU de acuerdo a la ocupacion, fueron las desempleadas (OR: 5.690,

IC 95%: 2.725 — 11.881).

El estudio realizado, también determin6 como factor materno al estado civil relacionado a ITU,
donde se detectd mayor prevalencia en quienes convivian con sus parejas, en la cual obtuvieron
43,95%. Con respecto a los resultados obtenidos del estudio, no se llegé a encontrar una relacion
estadistica significativa, es decir, los resultados no indican la existencia de relacion entre este
factor materno e ITU. Estos resultados discrepan con los trabajos realizados por Gibaja (2019),
donde encontro que el 37.7% de las gestantes que convivian con su pareja, obtuvieron mayor
prevalencia en comparacion a las embarazadas solteras o casadas. De manera similar, Colan

(2021), encontrd que cerca del 70 % de las gestantes que tenian ITU, convivian con su pareja.

Como proposito de servir de mejoria a estudios futuros, se reporta que no encontramos un
registro concreto de historias clinicas maternas, a pesar de contar con accesibilidad. En algunos
casos los datos maternos no eran esclarecidos, es por ello que tuvimos cierta dificultad de acceder

a la informacién con la brevedad del tiempo posible.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones y recomendaciones

6.1.1 Conclusiones

1. Laedad gestacional si es un factor materno relacionado a ITU en jovenes gestantes atendidas
en el Centro Salud Lauriama, 2021.

2. Laparidad no es un factor materno relacionado a ITU en jovenes gestantes atendidas en el
Centro Salud Lauriama, 2021.

3. El grado de instruccion no es un factor materno relacionado a ITU en jovenes gestantes
controladas en Centro Salud Lauriama, 2021.

4. La ocupacion si es un factor materno relacionado a ITU en jovenes gestantes controladas en
Centro Salud Lauriama, 2021.

5. El estado civil no es un factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes tratadas en

Centro Salud Lauriama, 2021.
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6.1.2 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del establecimiento de salud gestar protocolos con
respecto a la identificacion y manejo idoneo de los factores maternos relacionados a
infeccion urinaria, conjuntamente con todo el equipo multidisciplinario.

Al servicio de obstetricia instruir de manera repentina sobre el diagnostico y tratamiento
de infecciones urinarias en las jovenes gestantes, considerando ademas de realizar un
seguimiento de manejo integral de salud.

Realizar charlas de capacitacion a las jovenes embarazadas, con finalidad que puedan
identificar los factores que emanen riesgo y saber como prevenirlo, ademas es de suma
importancia lograr concientizar sobre la correcta higiene del area genital para tratar de
prevenir esta patologia.

Concientizar a las gestantes, el valor de tener un adecuado nimero de registro de
atenciones prenatales (>06) en el trayecto gestacional, a través de campafias de salud con
el proposito de lograr aplacar el riesgo de infeccion urinaria.

Poner mayor énfasis al realizar una historia clinica méas minuciosa, donde nos permita
obtener mayor informacidon con respecto a los antecedentes sociodemograficos y

socioeconémicas de las gestantes para poder efectivizar futuras investigaciones.
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ANEXQOS

ANEXO 01: Cuadros de factores maternos relacionados a infeccion del tracto urinario.

Cuadro N°06

Edad de la gestante como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes atendidas en
Centro Salud Lauriama,2021.

Edad de la gestante Infeccpn del tracto urinario Total
Si No
15-19 n 16 9 25
% 17.58% 9.89% 27.47%
20-24 n 36 30 66
% 39.56% 32.97% 72.53%
Total n 52 39 91
% 57.14% 42.86% 100.00%

Fuente: Jdvenes gestantes con ITU atendidas en Centro Salud Lauriama, 2021.

En la tabla mostrada, se determind que el grupo de gestantes jovenes con infeccion urinaria, se
obtuvo una mayor prevalencia de 39.56% en quienes tenian 20 a 24 afios (adulta joven). En
aquellas gque presentaban 15 a 19 afos (gestante adolescente) obtuvieron 17.58%. El estudio
realizado determind chi-cuadrado de Pearson igual a 0.662 gl y un p-valor de 0.416 (>0,05); los
resultados estadisticos no son significativos, es decir, edad de la gestante no se relaciona con

ITU.
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Cuadro N°07

Controles pre natales como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes atendidas en
Centro Salud Lauriama,2021.

Infeccion del tracto urinario Total
Controles pre natales .
Si No

>6 n 35 30 65
% 3846%  32.97% 71.43%

<6 n 17 9 26
% 18.68% 9.89% 28.57%

Total n 52 39 91
% 57.14%  42.86% 100.00%

Fuente: Jdvenes gestantes con ITU atendidas en Centro Salud Lauriama, 2021.

En la tabla mostrada, se determiné que el grupo de gestantes jovenes con infeccion urinaria,
aquellas gue contaban con adecuados numeros de controles prenatales (>6 controles), obtuvieron
el 38.46% y tuvieron mayor predominio en comparacion de quienes registraron (<6 controles).
El estudio realizado determind chi-cuadrado de Pearson igual a 1.010 gl y un p-valor de 0.315
(>0,05); los resultados estadisticos no son significativos, es decir, controles pre natales no se

relaciona con ITU.



ANEXO 02: Matriz de consistencia.
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- (Qué relacion existe entre los
factores maternos y la infeccion
del tracto urinario en gestantes
jovenes atendidas en el centro
salud Lauriama.2021?
Especifico:
- (Sera la edad gestacional
considerado un factor matemo
relacionado a la nfecciéon del
tracto urinario en gestantes

jovenes atendidas en el centro
salud Lauriama, 2021?

- (Sera la paridad considerado
un factor materno relacionado a
la infeccién del tracto urinario
en gestantes jovenes atendidas
en el centro salud Lauriama,
2021?

- (Sera el nivel de instruccion
considerado un factor matermo
relacionado a la infeccién del
tracto urinario en gestantes
jovenes atendidas en el centro
salud Lauriama, 2021?

- (Sera la ocupacion
considerado un factor matemo
relacionado a la mfecciéon del
tracto urinario en gestantes
jovenes atendidas en el centro
salud Lauriama, 2021?

- (Sera el estado civilde la
gestante considerado un factor
materno relacionado a la
infeccién del tracto urinario en
gestantes jovenes atendidas en

el centro salud Lauriama. 2021?

Determinar si existe relaciéon entre
los factores matermos y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes jovenes atendidas en el
centro salud Lauriama, 2021.
Especifico:

-Determinar sila edad gestacional
es considerada un factor matermno
relacionado a infeccién del tracto
urinario en gestantes jovenes

atendidas en el centro salud
Lauriama. 2021.

-Determinar sila paridad es
considerada un factor matermo
relacionado a infeccién del tracto
urinario en gestantes jovenes
atendidas en el centro salud
Lauriama, 2021.

-Determinar sielnivelde
instrucciéon es considerado un
factor matemo relacionado a
infecciéon del tracto urinario en
gestantes jovenes atendidas en el
centro salud Lauriama, 2021.
-Determinar sila ocupacion es
considerada un factor matermo
relacionado a infeccién del tracto
urinario en gestantes jovenes
atendidas en el centro salud
Lauriama, 2021.

-Determinar sielestado civil es
considerado un factor materno
relacionado a infeccién del tracto
urinario en gestantes jovenes
atendidas en el centro salud
Lauriama, 2021.

las vias urinarias en
gestantes jOvenes tiene
relacion con los

factores matermos.

HO: La infecciéon de
las vias urinarias en
gestantes jovenes
no tiene relaciéon
con los factores
maternos.

tracto urinario.

Factores maternos
(edad matema. edad
gestacional paridad.
nivel de instruccién,
ocupacion.estado
civil y control

prenatal).

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
General: General: H1:La infeccion de Infeccioén del Diseno metodolégico:

Estudio es de disefio no experimental,

descriptivo. correlacional y
retrospectivo.

Poblacion de estudio:
Mujeres gestantes de 15 a 24 aflos

atendidas en el centro salud Lauriama.2021.

Tamano de muestra:
91 gestantes jovenes

Técnicas de recoleccion de datos:
Documental

Ins trumento:
Ficha de recolecciéon

Anadlisis de resultados:
Frecuencias absolutas y relativas.

Promedio y desviacion estandar.




ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION: FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES JOVENES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD
LAURIAMA, 2021.

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccién de datos serd en base a los registros
que se encuentran en los informes de las historias clinicas; se resalta que el llenado debe ser
correcto, sin alterar los datos, no se permite borrar o modificar la informaciéon registrada. La ficha
de recoleccion de datos tiene una secuencia de nimeros y espacios en las que se debera ser llenada
legible y marcar con un check (X) las opciones correspondientes. En caso se halle historias
clinicas incompletas o vacias, debera ser observada.

Ficha N° [
Fecha de llenado: / /2022
Hora del llenado: : horas

N° Historia Clinica:

FACTORES MATERNOS

1.EDAD DE LA GESTANTE

A) 15-19 atos  B) 20-24 anos

2. EDAD GESTACIONAL

A) I Trimestre (<14 semanas) B) II Trimestre (14-29 semanas) C) III Trimestre (29-40 semanas)
3. PARIDAD

A) Primipara (1 parto) B) Multipara (2-3 partos) C) Gran multipara (>4 partos)
4. NIVEL DE INSTRUCCION

A) Analfabeta B) Nivel primaria C) Nivel secundaria D) Nivel educativo superior
5. OCUPACION

A) Estudiante B) Trabajadora independiente C) No registra

6. ESTADO CIVIL

A) Soltera  B) Conviviente C) Casada

7. CONTROL PRENATAL

A) Adecuado (=6) B) Inadecuado (<6)

7. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

A)Si B)No
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ANEXO 04: Juicio de expertos.

£ UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

* Huacwo * "
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE EVALUCACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTO

Titulo: FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES JOVENES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD LAURIAMA, 2021.

Variables: FACTORES MATERNO — INFECCCION DEL TRACTO URINARIO

Datos personales

- Experto Dr.(a): E(/;.‘d» Aq . (l//”’”’v 61"’ ldeg -
- Grado académico: u/ LR5 95 0’1«7(1.61/‘%/“. vt [¢ /;//’V'}ZA— y
- Institucién donde labora: / A C .

N°® CRITERIOS 1D D | TA
1 ¢Cumple con los criterios de claridad?
(Es decir emplea un lenguaje claro y comprensible)
2 ¢La estructura del instrumento es pertinente?
(Es decir considera ser (til)
3 ¢Cumple con los criterios de objetividad?
(Es decir se puede medir y ser observado)
4 ¢Satisface los criterios metodolégicos?
(Corresponde al proposito de investigacién)
5 ¢Es considerado viable la cantidad de items?
(Si es considerado adecuado la cantidad)
6 ¢Manifiesta criterios de orgnanizacion?
(Es decir sigue una secuencia ordenada)
7 ¢Considera que el instrumento es consistente?
(Permitira conseguir base de datos propuestos)
8 ¢En la actualidad es adecuado su utilidad?
(Es apropiado a la progresion de la ciencia)

RSO ER AL I N

TD: Totalmente en desacuerdo
D: Desacuerdo

I: Indiferente

A: Aceptable

TA: Totalmente aceptable

SUGERENCIA U OBSERVACIONES:




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

* Huacwo *

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE EVALUCACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTO

Titulo: FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES JOVENES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD LAURIAMA, 2021.

Variables: FACTORES MATERNO — INFECCCION DEL TRACTO URINARIO

Datos personales
- Experto Dr.(a): /mz,( /’A,wb ﬂ/ WrZs »
- Gradoacadémico: /L2470 i -)/J”(//é{ /,L //{ 2l o ':f‘

- Institucién donde labora: /%& /L:W'é/( Al - ,;/{ 7 / ©n,

N°® CRITERIOS 0 D l
1 ¢Cumple con los criterios de claridad?
(Es decir emplea un lenguaje claro y comprensible)
2 ¢La estructura del instrumento es pertinente?
(Es decir considera ser (til)
3 ¢Cumple con los criterios de objetividad?
(Es decir se puede medir y ser observado)

TA
v
v
V
4 ¢Satisface los criterios metodolégicos? l/ \
v
v

A

(Corresponde al proposito de investigacion)
5 ¢Es considerado viable la cantidad de items?
(Si es considerado adecuado la cantidad)
6 ¢{Manifiesta criterios de orgnanizacion? /
(Es decir sigue una secuencia ordenada)
7 ¢Considera que el instrumento es consistente?
(Permitira guir base de datos propuestos)
8 ¢En la actualidad es adecuado su utilidad?
(Es apropiado a la progresion de la ciencia)

TD: Totalmente en desacuerdo
D: Desacuerdo

I: Indiferente

A: Aceptable

TA: Totalmente aceptable

SUGERENCIA U OBSERVACIONES:
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

* Huacwo *

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE EVALUCACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR EL CRITERIO DE EXPERTO

Titulo: FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES JOVENES ATENDIDAS EN EL CENTRO SALUD LAURIAMA, 2021.

Variables: FACTORES MATERNO — INFECCCION DEL TRACTO URINARIO
Datos personales

- Experto Dr.(a): S s [~/'~/7 af AL ///70 N
’ ) - ; WA
- Grado académico: G imerelo o Ob Yo , M agitrn en S é“// Vblipa,

- Institucion donde labora: / /07’ 1_[;" | Becuimars U j , ‘/’ i

N* CRITERIOS 0 D | A TA

1 ¢Cumple con los criterios de claridad?

(Es decir emplea un lenguaje claro y comprensible) X
2 ¢(la estructura del instrumento es pertinente?

(Es decir considera ser (til) AC
3 ¢Cumple con los criterios de objetividad?

(Es decir se puede medir y ser observado) e
4 ¢Satisface los criterios metodolégicos?

(Corresponde al proposito de investigacion) X
5 ¢Es considerado viable la cantidad de items?

(Si es considerado adecuado la cantidad)
6 ¢Manifiesta criterios de orgnanizacién?

(Es decir sigue una secuencia ordenada) X
7 ¢Considera que el instrumento es consistente?

(Permitira conseguir base de datos propuestos) >’
8 ¢En la actualidad es adecuado su utilidad? A

(Es apropiado a la progresion de la ciencia) /

TD: Totalmente en desacuerdo
D: Desacuerdo

I: Indiferente

A: Aceptable

TA: Totalmente aceptable

SUGERENCIA U OBSERVACIONES:

/ b
GINECOLOA - OESTE
FIRMA Y W82 RNE. 4



ANEXO 05: Solicitud de acceso a las historias clinicas.

UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
HOSPITAL BARRANCA - CAJATAMBO ¥ SBS Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion

UAR Reg. Doc.3740925
A IENTO DE LA SOBERANIA N4
NO DEL FORTALECIMIENTO L Reg. Exp. 2332325

° 069- .GRL-! A Sl g
A t MC. SILVIA DIAZ FRETEL
JEFE DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA
REF MEMORANDO No 46-2022-GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/UGC
ASUNTO : EJECUCION DE PROYECTO
FECHA : Barranca, 25 julio del 2022

Por el presente saludo a Ud. cordialmente y a la vez de acuerdo al documento de la referencia donde
13 Unidad de Gestion de la Calidad da opinion favorable para realizar recoleccién de datos en el Centro
de Salud Lauriama al Sr, FRANK HUBERT HUERTAS ESPINOZA, bachiller en Medicina Humana de Ia

realice el trabajo de investigacién enviara una copia del proyecto realizado para que la Jefatura del
Centro de Salud informe a Direccidn Ejecutiva la ejecucion de la misma.

Agradeciéndole por anticipado la atencion en el mas breve plazo a la presente.

Atentamente,

GCBIERNG REGIONAL DE LIMA
MICRO RED LAURIAMA

RECFPCION
SR

Folio 02
JARV/meva,
C.c. Archivo
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ANEXO 06: Constancia de revisiéon de las historias clinicas.

GOBIERNG REGIONAL DE LIMA
HOSPITAL BARRANCA - CAJKTAME Y S85

MICRORRED - LAURIAMA
CENTRO DE SALUD - LAURIAMA

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

OFICIO N° 207 -2022/GRL-GRDS-DIRESA-L-UE1289/HBC-MRL
HUERTAS ESPINOZA FRANK HUBERT

Asunto Autorizacién de Recoleccién de Datos para Ejecutar Proyecto de Tesis.
REFERENCIA i Expediente N° 2332325
FECHA 3 : Barranca, 26 Julio del 2022

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente, y a vez en atencién al documento de la
referencia, mediante el cual solicita autorizacién para recoleccién de datos en el Centro de Salud
Lauriama, Barranca.

Al respecto comunico que habiendo adjuntado los requisitos correspondientes; se comunica ejecutar
la actividad para su tesis Titulado: “FACTORES MATERNOS RELACIONADOS A
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES JOVENES ATENDIDAS EN EL
CENTRODE SALUD LAURIAMA, 2021”.

Sin otro particular, me suscribo de Ud. expresando mi consideracién y estima.

Atentamente

GOBIERNO REC DE
E“mc: MICRO R usumuum
e AR
............. AT R
Dra. Silvid Diaz Fretel
C.WP, N* 39148
EDICO JEFE

cC: Wet{a
F/r
il Centro de Salud Lauriama ~RENAES N° 5687 — IPRESS N° 1304591
Socabaya S/N — Barranca — Telf. (01) 235467
Centro.Salud. LAURIAMA@gmail.com
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ANEXO 07: Matriz de datos generales Excel.

MORBILIDADCATEGORIA Establecimiento LAURIAMA Enero A Octubre 2021 [Mado de compatibilidad] - Excel (Error de activacién de productos) = a x
Insertar  Disefiodepégina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Nitro Pro Q ? Iniciar sesién £ Compartir
Py . | = = S = ’_:y o . = [ 3 Avouma - A p
DE . Arial 8 A A L4 EP Ajustar texto General @ L & ;5( El Bl vctonms A d
Pegar . N K 5 - i5- = Combinary centar = 7 % om G g5 Formato Darfommato Esiesde Inserar Elminar Formate 7 Ordenary Buscary
- condicional = como tabla - celda - - - € Borrar filtrar + seleccionar -
Portapapeles Fuente ) Alineacién ) Niimero ) Estilos Celdas Modificar IS
D3 e e v
A B c D E F G H 1 J K L M N 0 P Q -
’ MORBILIDAD GENERAL POR CATEGORIA
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21 |sm HERIDADE LA CABEZA a 2 7 1
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ANEXO 08: Constancia del estadistico.

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

I GRL-GRD! -L-UE1289/HBC-MRL
A : TAP Erwin RAMOS JARA
Encargado de Estadistica
DE 3 Dra. Silvia Diaz Fretel
Meédico Jefe de la Microred Lauriama
ASUNTO : Solicitud de revision de Historias Clinicas y Datos Estadisticos
FECHA :  Julio 26 del 2022

Me dirijo a Ud., con la finalidad de haber recibido la solicitud de recoleccion de datos presentada
por el St. HUERTAS ESPINOZA FRANK HUBERT, de la Universidad Nacional José
Faustino Sinchez Carrién, para ejecucion de tesis, “FACTORES MATERNOS

RELACIONADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES JOVENES
ATENDIDAS EN EL CENTRODE SALUD LAURIAMA, 2021”.

Atentamente.

éDlCO JEFE

——
GO Y
MG A NO REGIONAL DE LIMA

RED LAURIAMA

‘ RFCE’ PCION
6 JUL 2022 1™
i;ﬁm.g-ﬁ

CRETARIA

CC: Archivo
SDF/meda
Centro de Salud Lauriama ~RENAES N° 5687 — IPRESS N° 1304591
Socabaya 8/N — Barranca — Telf. (01) 2354677 — RPM. 948173902
Centrodesaludlauriama@gmail.com
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ANEXO 09: Figuras de factores maternos asociados a ITU.

Figura N°01: Edad gestacional como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes

controladas en Centro Salud Lauriama,2021.

Edad Gestacional

m<14 m14-29 m29-40

Figura N°02: Paridad como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes controladas en

Centro Salud Lauriama,2021.

Paridad

® Primipara  m Multipara m Gran



Figura N°03: Nivel de instruccion como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes

controladas en Centro Salud Lauriama,2021.
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m Analfabeta m Primaria = Secundaria = Superior

80

Figura N°04: Ocupacion como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes controladas

en Centro Salud Lauriama,2021.

r

Ocupacion

m Estudiante  ® Trabajo = No registra
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Figura N°05: Estado civil como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes controladas

en Centro Salud Lauriama,2021.

Estado civil

m Soltera m Conviviente ® Casada

Figura N°06: Edad materna como factor materno asociado a ITU en jévenes gestantes

controladas en Centro Salud Lauriama,2021.

Edad de la gestante

H15-19 m20-24



Figura N°07: Control pre natal como factor materno asociado a ITU en jovenes gestantes

controladas en Centro Salud Lauriama,2021.

Controles pre natales

m>6 m<6
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Dr. VASQUEZ ESTELA DARIO ESTANISLAO
ASESOR

JURADO EVALUADOR

&

>

M.C. ESTRADA CHOQUE EFRAIN ADEMAR
PRESIDENTE

] —
M.E. NORENA LUCHO MIRIAM MILAGROS
SECRETARIA

/

M.C. VALLADARES VERGARA EDGAR IVAN
VOCAL

83



