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INTRODUCCION

La investigacion titulada “Factores de riesgo y su relacion con las infecciones urinarias
en gestantes del Centro de Salud de Chilca”, pretende contribuir en el desarrollo de mayor
bagaje tedrico y en el conocimiento cientifico para el diagndstico y tratamiento de este
tipo de enfermedades muy propias dentro de la etapa de gestacion.

La investigacion ha sido realizada en base a la observacion de los problemas obstétricos
muy prevalentes que presentan las gestantes, principalmente referidas a las infecciones
urinarias complicadas y no complicadas; estos eventos clinicos acarrean consecuencias

serias en las madres gestantes y también pueden afectar en los recién nacidos.

La exacerbacion de las infecciones urinarias en gestantes se encuentran muy relacionadas,
observando el incremento de muertes maternas, solo por estos males, similar situacién
ocurre con el nifio como es la presentacion de ébito fetal, la causa esta indicada como
consecuencia de que las madres gestantes no fueron intervenidas o monitoreadas por el
personal obstétrico; existen también otras causas secundarias para que las gestantes no
hayan sido monitoreadas: como la distancia al servicio de salud con el profesional
obstétrico idoneo, el factor economico de la familia, deficiencia en el suministro de
medicamentos o material médico y en el laboratorio del sistema de salud, entre otros que

no es motivo en este estudio.

En este contexto, la investigacion se ha centrado en evidenciar las complicaciones
respecto al proceso de gestacion a consecuencia de una infeccion de las vias urinarias o
de una infeccion del tracto urinario recurrente; en el presente estudio la autora presento
como objetivo general determinar la relacion de los factores de riesgo con las
infecciones urinarias en gestantes del centro de salud del distrito de Chilca, Huancayo.
Asi mismo como objetivos especificos se ha planteado en primer lugar cuales son los
factores de riesgo sociodemograficos en las infecciones urinarias en gestantes del centro
de salud deChilca, Huancayo; en segundo término, se planted cuales son los factores de
riesgo obstétricos en las infecciones urinarias en gestantes del centro de salud de Chilca,
Huancayo; en tercer lugar se logrd determinar cuales son los factores de riesgo de

antecedentes de infecciones urinarias en las infecciones urinarias en gestantes del centro
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de salud de Chilca, Huancayo; Finalmente se determiné la prevalencia de las infecciones

urinarias en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo.

La investigacion fue del tipo basico, transversal, retrospectivo, de disefio descriptivo
correlacional, se utiliz6 como técnica a la revision documentaria de los hechos reportados
en las historias clinicas de las gestantes las mismas que son atendidas en el centro de
salud, el instrumento fue una ficha de recoleccion datos estructurado, para el recojo de
los datos extraidos de las historias clinicas. La muestra de historias clinicas fue elegida
en formaprobabilistica del tipo aleatorizado simple, donde se consideré y cumplid los
criterios de inclusion y exclusion; los resultados fueron procesados en el programa

estadistico SPSSversion v25.

En el primer capitulo de la investigacion la autora describe la realidad problemaética y la
formulacién del problema. En el segundo capitulo se desarrollé los antecedentes de orden
nacional e internacional, las bases teodricas y la validacion conceptual de términos
cientifica de la variable y sus dimensiones que permiten comprender la investigacién. En
el tercer y cuarto capitulo involucra el planteamiento de las hipotesis del investigador asi
como las variables con su definiciobn conceptual y su definicion operacional,
seguidamente se detalla la metodologia empleada en el estudio respectivamente: la
investigacion cientifica como la metodologia general, exhibié un estudio de tipo basico,
del nivel relacional y de disefio correlacional simple, para finalizar en el capitulo V se
presentan los resultados hallados del estudio acompafiado del testeo de la hipotesis, su
analisis y discusion de los resultados, sus conclusiones, recomendaciones y las fuentes

bibliogréficas que se consultaron para la tesis segun el sistema Vancouver.

En cumplimiento de las Normas y reglamentos de grados y titulos de nuestra alma mater,
dejamos a consideracién de los miembros del Jurado, el presente trabajo de investigacion
para su evaluacion, calificacion y posterior aceptacion, siempre en la esperanza de aportar
nuevos hallazgos y formar parte de los conocimientos teoricos, a las nuevas generaciones

en el area de las ciencias de la salud.
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RESUMEN

Las infecciones urinarias son situaciones clinicas muy frecuentes durante la gestacion, las
causas probables son multifactoriales. Se exacerba en la muerte materna y/o o6bito fetal,
el objetivo fue determinar los factores de riesgo y su relacion con las infecciones urinarias
en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo 2020. Estudio basico, relacional,
con disefio correlacional, de 270 historias clinicas, probabilisticamente por aleatorizacion
simple la muestra fue 159 historias clinicas, los datos fueron recolectados: Técnica fue
analisis documental. Instrumento, ficha de recoleccion de informacion. Disefio
estadistico: no paramétrico, la correlacion y el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman, los datos procesados en tablas y graficos de frecuencias, el analisis de
tendencia central, dispersion y correlaciones con SPSS V.25. La edad minima de la
gestante fue 16 afios, la maxima 42 afios bimodal en 18 y 28 afios de edad, asi mismo el
60,4% son convivientes que tienen primaria completa el 67,3%; los riesgos obstétricos:
estd en las Tercigesta el 38,4%, ademas recibieron atencion prenatal el 65,4%; la edad
gestacional con infeccion urinaria fue el 11 trimestre 39,6 %; asi mismo con una infeccion
urinaria recurrente del 44,7%. La prevalencia bacteriuria sintomética con cistitis fue
88,16%; con pielonefritis fue de 11,84%. Conclusién: si se encontrd correlacion con los
factores sociodemograficos y los obstétricos negativamente baja y con la infeccion
recurrente una correlacion positiva muy baja.

PALABRAS CLAVE:

Infeccidn de vias urinaria, Gestantes, Riesgo obstétrico, Riego de infeccidn tracto urinario
recurrente, Edad gestacional.
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ABSTRACT

Urinary tract infections are very frequent clinical situations during gestation, the probable
causes are multifactorial. The objective was to determine the risk factors and their
relationship with urinary tract infections in pregnant women in the health center of Chilca,
Huancayo 2020. Basic study, relational, with correlational design, of 270 medical records,
probabilistically by simple randomization, the sample was 159 medical records, the data
were collected: Technique was documentary analysis. Instrument, data collection form.
Statistical design: nonparametric, correlation and Spearman's Rho correlation coefficient,
data processed in tables and frequency graphs, analysis of central tendency, dispersion
and correlations with SPSS V.25. The minimum age of the pregnant woman was 16 years,
the maximum 42 years bimodal in 18 and 28 years of age, likewise 60.4% are cohabitants
who have complete primary 67.3%; the obstetric risks: is in the Tercigesta 38.4%, also
received prenatal care 65.4%; the gestational age with urinary infection was the Il
trimester 39.6%; likewise with a recurrent urinary infection of 44.7%. The prevalence of
symptomatic bacteriuria with cystitis was 88.16%; with pyelonephritis it was 11.84%.
Conclusion: if correlation with sociodemographic and obstetric factors was found
negatively low and with recurrent infection a very low positive correlation.

KEY WORDS:

Urinary tract infection, Pregnant women, Obstetric risk, Risk of recurrent urinary tract
infection, Gestational age.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.  Descripcion de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud, la infeccion urinaria frecuentemente tiende a
presentarse en embarazadas. La pielonefritis representa una grave afeccién médica la
cual en el embarazo suele ser mas habitual, ademas es una de causas que tiende a
originar en las gestantes shock séptico (1). Asimismo, respecto a los factores de riesgo
que generan las infecciones urinarias (ITU) en el embarazo incluyen bajo nivel

socioeconémico, edad temprana y nuliparidad (2).

A nivel mundial, un estudio efectuado en Egipto revel6 que la frecuencia de ITU en
gestantes fue entre el 32 y 63% cuyo rango fue moderada.Del mismo modo, las ITU mas
significativas fueron en gestantes con un intermedio rango socioeconémico 37.9% (3),
mientras que, en EE. UU de Norte América las ITU son habituales con mayor
prevalencia gestantes jovenes entre 14 a 24 afios, las mismas que se van acrecentando

respecto a la edad de las gestantes. (4)

Igualmente, en América latina, en México referente a la prevalencia de ITU en
embarazadas equivalié al 55%, con mayor afectacion por causa respecto a la paridad y
la edad gestacional (5); mientras que, en Colombia la incidencia fue 14,5%. También se
observo que, por cada afio de acrecentamiento referente a la edad materna existié una
reduccién de las ITU equivalente al 6%, donde ello se debio principalmente a la atencién
precoz, asi como por educacion sanitaria (6). Por otro lado, en Peru, se hallo positivos
urocultivos en 85,5% pertenecientes a mujeres, donde el 49,2% de los cultivos
resultaron ser positivos para ITU con espectro extendido, el 96,56% presentaron
antecedentes de infeccion (7). Mientras que, otra infeccion en gestantes se hallé que el
7%presentaron ITU con urocultivo positivo. De igual modo, el aislado microorganismo
mas representativo fue Escherichia coli en 63,6% (8). Huancayo no es ajeno a ello, dado
que se halld bacteriuria asintomatica en gestantes en un 5%, cuyo riesgo fue a
antecedentes de ITU anterior, multiparidad, diabetes mellitus y nivel socioeconémico

bajo, la cistitis aguda en gestantes con un 2% y la pielonefritis una incidencia del 1%(9).
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En el centro de salud — Chilca, en relacion con los reportes de junio a diciembre del
2020 se observado que, referente a las diez causas principales de morbilidadse hallan las
ITU en gestantes, lo cual dichas infecciones llaman la atencion que se originen en la
etapa de embarazo. Por otro lado, cabe resaltar que la atencidn prenatal, precoz y
oportuna conlleva reducir el indice de morbimortalidad tanto materna y/o neonatal.
Frente a ello, la deteccidn y la proteccién a las mujeres que presenten dichos factores de
riesgo referentes a las ITU, no obstante, actualmente no se cuenta con métodosvaliosos
de temprana deteccion respecto a las ITU, lo cual conlleva que, en algunos casos la
deteccidn precoz de estas infecciones es tardia, de ahi resulta el interés de investigarcon
relacion a probables causas de sintomatologia, deteccion y tratamiento. Empleando
informacion del 2020 a fin de detectar los factores de riesgo y buscar la semejanza
respecto a las ITU. Asimismo, hallandonos en una emergencia sanitaria a nivel
Nacional e Internacional a efectos de la Pandemia provocada por la COVID-19, el cual

fue un factor preponderante que nos restringié en el desarrollo de esta investigacion.

Los casos de mujeres embarazadas con ITU respecto a los meses de junio a diciembre
del 2020 que concurrieron a sus controles, representan un total de 270 casos, de estos se
seleccioné y form6 un tamafio muestral de 159 historias clinicas de gestantes, donde
para nuestro estudio se ha priorizado los factores tanto sociodemograficos, asi como
obstétricos; por ser estos factores de riesgo los que tienden a incidir respecto a que
gestantes presenten ITU observando ademéas que las mismas han incumplido sus
controles prenatales, provocando secuelas de riego mayor para contraer y desarrollar en
el embarazo una ITU. Por lo mencionado, el presente estudio intenta determinar la

relacion que entre las variables de estudio antes mencionadas.
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1.2.  Delimitacion del problema
Delimitacion Espacial: Centro de salud de Chilca, distrito de Chilca, provincia de

Huancayo, Junin.

Delimitacion Temporal: Se realizé en los meses de marzo a mayo del 2021, periodo en

que trabajo los instrumentos.

Delimitacién del Universo: La unidad de estudio fueron 159 historias clinicas de
gestantes con ITU, descritas en el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) de Chilca, en los meses de junio a diciembre 2020.

Delimitacién del Contenido: El estudio presente emplea las bases teoricas de las

infecciones urinarias y los factores de riesgo.

1.3.  Formulacién del problema
1.3.1. Problema General
¢Cual es la relacion de los factores de riesgo con las infecciones urinarias sintomaticas en

gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo?

1.3.2. Problemas especificos

e ;Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos en las infecciones urinarias
sintomaética en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo?

e ;Cuales son los factores de riesgo obstétricos en las infecciones urinarias
sintomaética en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo?

e ;Cuales son los factores de riesgo de antecedentes de infecciones urinarias, con
las infecciones urinarias sintomatica en gestantes del centro de salud de Chilca,
Huancayo?

e ;Cual sera la prevalencia de las infecciones urinarias sintomatica en gestantes del
centro de salud de Chilca, Huancayo?
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1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Desde este ambito el estudio esta orientado a beneficiar directamente a las gestantes y
neonatos, asimismo a nivel institucional y médico, la importancia de esta investigacion
se basa prevencion a partir de hechos originados, a fin de no repetirse y evitar los
posibles efectos. Ademas, he de sefialar que toda investigacion requiere establecer una
serie de eventos que deberian haber tenido lugar y deben ser comparados en el tiempo con
eventosque siempre se siguen realizando y que la sociedad debe identificar estas areas

que necesitan cambiar para lo prospectivo.

1.4.2. Teobrica

Los hallazgos encontrados permiten entender y reflexionar sobre los sucesos que
incrementan la probabilidad de adquirir la infeccion urinaria cuando la mujer ingresa a
un proceso de gestacion. Los resultados del estudio permiten construir el contexto y ayuda
a establecer generalizaciones tedricas para poder educar a la sociedad, entender, explicar

y prevenir nuevos y futuros eventos de riesgo por el profesional obstetra.

1.4.3. Metodoldgica

Este estudio nos permitira identificar aquellos factores que se hallan coligados a las ITU
en gestantes, mientras que, el aporte seran los resultados adquiridos, los mismos que,
servirdn de insumo para mejorar referente a esta linea de investigacion; asimismo,
establecer estrategias preventivas respecto a la aparicion de estos factores, referentes a

la atencion prenatal.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar la relacion de los factores de riesgo con las infecciones urinarias sintomaticas

en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo.

1.5.2. Objetivos especificos
e Determinar los factores de riesgo sociodemograficos en las infecciones urinarias
sintomética en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo.
e Determinar los factores de riesgo obstétricos en las infecciones urinarias
sintomatica en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo.
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e Determinar los factores de riesgo de antecedentes de infecciones urinarias en las
infecciones urinarias sintomatica en gestantes del centro de salud de Chilca,
Huancayo.

e Determinar la prevalencia de las infecciones urinarias en gestantes del centro de
salud de Chilca, Huancayo.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1.-Antecedentes
Nacionales.

Rojas M, en su estudio, su objetivo fue comprobar si la ITU durante el 3er trimestre
representa un factor de riesgo de sepsis neonatal tempranatal. Se hall6 que: la sepsis
neonatal temprana coligada a la ITU en el 3er trimestre. Por lo cual se concluy6 una
semejanza entre los factores ITU durante el 3 trimestre,edad materna, edad gestacional,
grado instruccién materna, mientras que, con el tipo de parto no hubo semejanza

significativa (10).

Ledn L, su objetivo fue examinar los factores de riesgo y las complicaciones més
habituales de la ITU en gestantes, 2018. Los hallazgos encontrados reflejaron que,
existio un nivel educativo bajo asociadocon la ITU, con el aborto fue presente en un
17%, resultando semejante con la ITU en el embarazo, ademas, la amenaza de aborto se
hall6 en un 8% y la ruptura prematura de membranas con un 11,85%, las cuales
resultaron estar asociados con las ITU. Se concluy6 que, el nivel educativo bajo, el
aborto, la amenaza de aborto, asi como la ruptura prematura de membranas guardan

semejanza con las ITU en la etapa de embarazo (11).

Torres T, su objetivo fue establecer si la ITU materna representa un factor de riesgo
para hiperbilirrubinemia neonatal. Se hallo que la frecuencia de ITU materna en el
3er trimestre de gestacion en neonatos con hiperbilirrubinemia fue de 36%, mientras
que, en neonatos sin hiperbilirrubinemia del 22%. La ITU del 3er trimestre de gestacion
refleja un riesgo para hiperbilirrubinemia. Por ello, se concluyo que, las ITU materna

son un factor de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal (12).

Pinto R, su objetivo fue estudiar si la ITU en embarazadas refleja un factor de riesgo
relacionado al bajo peso al nacer. Se hall6 que la presencia de las ITU en gestantes se
evidencid en un 66% (gestantes). Se concluyd que, las ITU referente al proceso de
guarda semejanza esta guarda semejanza con el bajo peso; por lo requiere de un proceso

de un control, andlisis y tratamiento oportuno a las embarazadas (13).

Portocarrero Z, su objetivo fue analizar la semejanza entre las ITU y la amenaza de
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parto pretérmino. Se hallo que, las ITU reflejan un factor de riesgo respecto a la
amenaza de parto pretérmino, ademas, no hubo semejanza estadistica referente a la entre
edad, IMC, asi como los antecedentes de paridad. Por lo cual se concluyé que, las ITU

si representan un riesgo de amenaza de parto pretérmino (14).
Internacionales

Micle O, su objetivo de estudio fue examinar la distribucion y la susceptibilidad
antimicrobiana de los uropatégenos en gestantes. El tamafio muestral constituido por
427 pacientes; la prevalencia de ITU fue 65% siendo més representativo en el tercer
trimestre. Las bacterias Gram negativas representaron un 90%, mientras que, las Gram
positivas 9,8%. Asimismo, Escherichia coli 76% fue el aislado. Por lo tanto, se hallé que,

todas las cepas aisladas reflejaron buenas tasas de susceptibilidad (15).

Khanum et al., su objetivo fue explicar la mortalidad perinatal. Exhibié un estudio
transversal con 210 gestantes. Se hall6 que, la repercusion de partos prematuros fue
del 14%; done el 47% ocurrio entre las 34-37 semanas de gestacion; el 33,80% ocurrio
entre las 31 y 33 semanas de gestacion, mientras que, en las 28 y 30 semanas un 19%.
El 22% de las gestantes de parto prematuro presentaron antecedentes de abortos, el
14,3% partos prematuros. La infeccidn del tracto genitourinario también fue unriesgo, el
25% presentaron infeccion vagina, el 19,5% ITU y el 21,4% ambos. Se concluyo que,
los factores preventivos de parto prematuro y los cuidados neonatales ayudan a reducir
los indices de morbilidad y mortalidad neonatal (16).

Sanin, el objetivo de su estudio fue examinar la prevalencia de las ITU, perfil
microbiologico y la resistencia a antibioticos en gestantes con sospecha de infeccion.
Se hallé una prevalencia del 29%. Las principales bacterias gramnegativas fueron: E.
coli y K. pneumoniae con 57,7 y 11,4%, individualmente. Respecto a la resistencia a
trimetoprim-sulfametoxazoly ampicilina-sulbactam en el 17,5y 19,5% de aislamientos.
Se concluyo6 que, se necesitan estudios en la poblacion a fin de ofrecer un enfoque de

resistencia bacteriana.

Campo-Urbina M, su objetivo fue describir los uropatdgenos semejantes a la presenciade
bacteriuria asintomatica y su perfil de susceptibilidad en embarazadas. Se encontro
que, la frecuencia de bacteriuria asintomatica equivalié al 10,6%, asimismo, el

uropatdégeno mas habitual fue el Escherichia coli 25%; Enterococcus faecalis con un
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21%. Asimismo, la resistencia a la ampicilina fue del 20% y 33% respectivamente;
referente a la trimetoprima sulfametoxazol, la resistencia fue del 66%, para 20% E.
faecalis (18).

Kalinderi et al., su objetivo fue anlizar el riesgo de morbilidad y mortalidad maternay
neonatal. La Escherichia coli representd el nocivo més habitual en semejanza con
bacteriuria sintomatica y asintomatica. Asimismo, se halld6 que, si la bacteriuria
asintomatica no es tratada, el 30% de las madres podrian presentar pielonefritis aguda,
con un acrecentamiento de riesgo referente a una serie de dificultades maternas y
neonatales, como preeclampsia, prematuro parto, restriccion del crecimiento intrauterino
y bajo peso al nacer. El uroanélisis debe emplearse con la intencion respecto a la

deteccidn prenatal de las gestantes (19).

2.2.-Bases tedricas o cientificas
A. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo representan mayor probabilidad de adquirir la infeccion. Entre
estos se hallan las practicas sexuales de riesgo, alta presién arterial, tabaco y alcohol,
carencia de saneamiento basico, asi como la falta de higiene. Asimismo, para desarrollar
una ITU en la gestacion estan, reflujo vesico-ureteral, litiasis renal, malformaciones uro
ginecoldgicas, insuficiencia renal, enfermedades neuroldgicas diabetes mellitus, etc.
(20).

Asimismo, desde la primera consulta hay gestantes que ya presentan. Ademas, el
progreso contantemente es la expresion de la bacteriuria asintomatica, en lo que refiere
a la gestacion precoz. Asimismo, el 20 y 40% de ellas con bacteriuria tienden a
desarrollar pielonefritis al final de la gestacion, no obstante, esta dificultad puede

evitarse a tiempo si es tratada.

Del mismo modo, la presencia de irregularidades en el tracto urinario, entre estas la
litiasis, generan acrecentamiento en lo que respecta a las infecciones antes mencionadas,
asimismo, ello también ocurre con la estasis urinaria crénica posterior al embarazo y este
hecho conlleva a un estudio uroldgico a profundidad, dado que pueden acrecentar lo que
refiere al uro sepsis gravidica, como el caso de la diabetes mellitus o pacientes

portadores de hemoglobina S (21).
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INFECCION DE VIAS URINARIAS

Los sintomas urinarios, particularmente la disuria, se presenta anualmente en un 20% en
mujeres y de estas sélo la mitad reciben atencién médica, ello refleja entre 6y 7 millones
de visitas al consultorio de manera anual. Asimismo, el 25y 35% de las mujeres entre
20 a 40 afos, presentan antecedentes respecto a una ITU diagnosticada. Las ITU en las
gestantes deben tener en cuanta si la madre esté en etapa de gestacién. Sin embargo, en
embarazadas las caracteristicas epidemioldgicas y microbioldgicas con bacteriuria son
semejantes respecto a las no gestantes, mientras que, la valoracion frente al tratamiento
es desemejantes, ademas entre 1% y 2 % delas embarazadas presentan ITU sintomaéticas
y el porcentaje mayor en pacientes con bacteriuria persistente. Igualmente, un
porcentaje de gestantes con bacteriuria asintomatica suelen presentar pielonefritis enla
etapa final del mismo. (22)

Los gérmenes que ocasionan las ITU son generalmente gramnegativos, las cepas
uropatégenos de E. coli son la causa mas comun, con el 70-95% de las infecciones
urinarias. Staphylococcus saprophyticus causa 5-15% de las infecciones urinarias, la

pseudomona aeruginosa rara vez causa infeccion urinaria (23,24)
INFECCION DE VIAS URINARIAS RECURRENTE

Las infecciones del tracto urinario representan infecciones comunes atendidas por
obstetras/ginecdlogos y proveedores de atencién primaria. Las infecciones recurrentes del
tracto urinario son dificiles de tratar y reducen la calidad de vida Las mujeres en general
tienen mas infecciones urinarias. Esto se debe principalmente a que la uretra femenina
(el paso entre la vejiga y el exterior) es mas corta, lo que permite que las bacterias

accedan mas facilmente a la vejiga (25).
INFECCION DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO

La pielonefritis representa la afeccion médica grave y a la vez mas comun en el
embarazo. Por ello, es sustancial que en la atencidn obstétrica haya nocidn respecto a los
hallazgos normales del tracto urinario, evaluacion de anomalias y también respecto al
tratamiento de la enfermedad. Favorablemente, las ITU en embarazadas suelen tratarse
con resultados excelentes. Por otro lado, los embarazos complicados por pielonefritis

conducen a una morbilidad materna y/o fetal caracteristica. Las variaciones
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inmunoldgicas del embarazo inducen a las mujeres a la ITU. Asimismo, las variaciones
fisiologicas del tracto urinario integran los calices renales, asi como la dilatacion del
uréter; ademéas esto sucede a causa del descanso del musculo liso semejante con la
progesterona y la compresion ureteral del Utero gravido. Ademas, la reduccién de la
capacidad de la vejiga tiende a resultar en periodicidad urinaria, se puede identificar

reflujo vesicoureteral. Por ello, estas variaciones acrecientan el riesgo de ITU (26).
INFECCION DLAS VIAS URINARIAS RECURRENTES EN EL EMBARAZO

Las infecciones urinarias recurrentes (IUR) son usuales en gestantes y tienden a
provocar graves secuelas adversas para la madre y/o nifio, ello inclusoun parto precoz y
bebés pequefios. Igualmente, las intervenciones empleadas para advertir la ITUR en
gestantes pueden ser farmacoldgicas y/o no farmacoldgicas Actualmente, hay poca
nocion respecto a la mejor manera de prevenir la IUR en gestantes (27).

FORMAS CLINICAS DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS
a) Bacteriuria Asintomatica

La bacteriuria asintomatica, definida como la presencia de bacterias en la orina en
ausencia de sintomas urinarios, es un hallazgo clinico comun que a menudo justifica una
decision sobre si iniciar la terapia antimicrobiana, incluidas las mujeres sanas y las

personas con anomalias uroldgicas subyacentes(28,29)
b) Cistitis

Se refiere al ITU inferior, concretamente en la vejiga urinaria.Esta puede clasificarse en
lo que respecta, con complicaciones y sin complicaciones (simple). Ademas, la cistitis
no complicada representa una ITU en hombres o mujeres no embarazadas. Por otro lado,
la cistitis complicada guarda semejanza con los factores de riesgo que acrecientan el
riesgo, asi como el peligro de la infeccién y/o lo que respecta a las posibilidades de
fracaso con antibioticos (30). Asimismo, la cistitis aguda es causada habitualmente por
una infeccion bacteriana de la vejiga urinaria, donde las mujeres son susceptibles
especialmente dado a la proximidad del recto al meato uretral, la longitud uretral
respectivamente corta en mujeres. Representando alrededor de del 7y 95% de los casos,
Escherichia coli es el agente etioldgico (29)

c) Pielonefritis
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La pielonefritis en el embarazo representa las enfermedades que reflejan consecuencias
adversas, tanto en la madre (cuerpo) como en el feto en desarrollo. Asimismo, su aparicion
puede conllevara graves complicaciones, entre estas: lesiones purulentas-necroticas del
rindn y sepsis. Igualmente, conla pielonefritis, el embarazo acrecienta el riesgo de parto
prematuro, muerte fetal intrauterina, aborto espontdneo y deméas obstétricas
complicaciones. Asimismo, refleja la principal causa de hospitalizacion referente a
indicaciones no obstétricas en gestantes. Las dificultades en el embarazo, como el
trabajo de parto prematuro y el retardo del crecimiento intrauterino, han tenido
semejanza con la pielonefritis, donde esta puede acusar afecciones contenidamente

mortales, entre estas el shock endotdxico e insuficiencia respiratoria (31,32).
FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

Las personas con niveles altos de azlcar en la sangre y reflujo vesicoureteral presentan
un riesgo mayor de contraer una infeccion urinaria. El reflujo vesicoureteral es cuando
la orina va hacia atréas desde la vejiga hacia el rifién. Con el tiempo, este reflujo de orina
infectada puede aumentar el riesgo de dafio renal de una persona. El reflujo vesicoureteral
generalmente se observa en nifios con ITU en comparacion con adultos. Ademas,
algunos pacientes con célculos renales y catéteres permanentes también puedenpresentar
un mayor riesgo de tener una ITU. Un catéter permanente es un tubo hueco que se
coloca en la vejiga a través de la uretra y se deja dentro del cuerpo. Elcatéter drena la
orina de la vejiga en una bolsa fuera del cuerpo. Una infeccion urinaria asociada al
catéter ocurre cuando las bacterias ingresan al tracto urinario a través del catéter y
causan una infeccion. Los estudios previos sobre la relacion entre los factores
sociodemograficos y la cistitis no complicada son limitados, principalmente debido a la
falta de datos basados en la poblacion nacional de los entornos de atencidn primaria,

donde se diagnostica la mayoria de las cistitis no complicadas(33,34).
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS
Los factores especificos que podrian contribuir a un embarazo de alto riesgo incluyen:

El urotelio es un tejido de transicion delgado, que tiene una estructura plana o en capas.
dependiendo de si la vejiga esta distendida o vacia. Cambios patoldgicos Relacionado con

disfuncion neurogénica, diabetes mellitus y vejiga hiperactiva puede dan lugar a vejiga

37



trabeculada, vejiga hiperémica o diverticulo vesical. Bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas. Otro factor de riesgo obstétrico podemos mencionar a la opcion de estilo
de vida que asume la embarazada como: la desnutricién, la poca hidratacion, fumar
cigarrillos, tomar alcohol y drogas pueden poner en riesgo un embarazo, otrofactor de
riesgo son los problemas de salud materna como la obesidad, la diabetes. Asi también
las complicaciones que pueden surgir de un embarazo multiple que pues los riesgos son
mayores para las mujeres que llevan més de un feto. Una desnutricion puedellevar a una
situacion clinica donde el sistema inmunologico puede llegar a fallar y facilita la
proliferacion de la microflora del tracto urinario. Por otro lado, encontramos la pobreza
como un factor socioeconémico que se relaciona con las enfermedades infecciosas
genitales (35,36)

2.3.-Marco conceptual
Bacteriuria asintomatica. — es la presencia de bacterias en el tracto urinario recolectada

en una muestra de orina que no causan signos y sintomas. (37)

Bacteriuria sintomaética. — representan un crecimiento superior a 100.000 UFC/mL de
uropatdgenos, reflejando un cultivo de orina respecto a un paciente con sintomas de
ITU (38)

Datos sociodemograficos. — son caracteristicas que facilitan conocer y describir a la
poblacién o muestra de estudio estos son el sexo, estado civil, la ocupacién e ingreso

econémico entre otros. (39)

Estado civil. — situacion legal de la persona que permite ejercer sus derechos y deberes
uno sobre el otro (40).
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Factor de riesgo. — es toda situacion o suceso que incrementa la probabilidad de adquirir

una enfermedad. (41)

Gestante. - mujer o a la hembra de un animal que estd embarazada y dura desde la

concepcion hasta el parto.(42)

Paridad. — hace referencia al nUmero de embarazos considerados entre nacidos vivos o

muertos(43).
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CAPITULO Il HIPOTESIS

3.1.-Hipotesis general
Existe una correlacion positiva alta entre los factores de riesgo y las infecciones urinarias

sintomatica en gestantes del centro de salud de Chilca, Huancayo.

3.2.-Hipotesis especifica
Existe correlacion positiva alta entre los factores de riesgo sociodemogréficos para las
infecciones urinarias sintomaticas, en gestantes del establecimiento de salud en el distrito

de Chilca, Huancayo.

Existe correlacion positiva alta entre los factores riesgo obstétrico para las infecciones

urinarias sintomatica en las gestantes del establecimiento de salud en Chilca, Huancayo.

Existe correlaciéon positiva alta entre los antecedentes de infeccién urinaria para las
infecciones urinarias sintomatica en las gestantes del establecimiento de salud en Chilca,

Huancayo.

3.3.-Variables
Variable 1

Factores de riesgo para infecciones urinarias.

Definicion conceptual: La ITU en las gestantes representa multifactores,

obstétricos, sociodemogréaficos y de antecedentes de infeccionesurinarias.

Definicién operacional: La ITU guarda relacion directa con los factores

sociodemograficos, obstétricos y antecedentes deinfeccion del tracto urinario.

Dimensiones:
- Factores sociodemograficos
- Factores Obstétricos
- Antecedentes de infecciones urinarias (infeccion urinaria-R)
Variable 2

Gestantes con infecciones urinarias.

Definicién conceptual: Mujeres embarazadas cuyo diagndstico es que presentan
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ITU.

Definicion operacional: Mujeres embarazadas con diagndéstico de infeccion

urinaria con o sin signos.

Dimensiones:
- Bacteriuria Asintomatica
- Bacteriuria sintomatica
o cistitis
o pielonefritis
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CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1.-Método de Investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion se exhibio metodologia general (el
método cientifico), asi como la metodologia especifica (el método hipotético —
deductivo), quea partir de la falsacion de la hipotesis podemos deducir los resultados

mas concretos (44)

4.2.-Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue basica o fundamental (45)

4.3.-Nivel de Investigacién

La investigacion pertenecio al nivel relacional.

Segun, Sampieri et al. “Los estudios correlacionales tienen como finalidad conocer la
relaciéon o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o

variables en una muestra o contexto en particular”.

4.4.-Disefio de la Investigacion

El estudio present6 una “investigacion no experimental”, de disefio correlacional (46)

O

!

M r

M = muestra 02

0, = variable 1: Factor de riesgo 1, Factor de riesgo 2 y Factor de riesgo 3

02 = variable 2: Infeccidn urinaria en gestantes
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r = relacion de las variables de estudio

4.5.-Poblacién y muestra
LA POBLACION:

La poblacion constituida segun el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS)(47) del distrito de Chilca, se trabajé con 270 historias clinicas de gestantes
con ITU.

TAMANO DE MUESTRA:

Para el célculo de la muestra, se emple6 la muestra finitas.

ne_ NZ*pQ-p)
(N—1)-e2+Z2-p-(1—p)
B 270(1.96)2(0.5)(1 — 0.5)
" =270 = 1)(0.05)2 + (1.96)(0.5)(1 — 0.5)
B 270(3.8416)(0.5)(0.95)
"= 270 = 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)
270(3.8416)(0.5)(0.95)
n

~ (270 = 1)(0.0025) + (3.8416)(0.5)(0.5)
n = 158,80

n =159

Para una poblacion de 270 historias clinicas, con una confianza del 95%; y un error de un
5%; y una probabilidadde éxito del 50% y de fracaso de 50%; la cantidad de historias

clinicas seran 159 (59% de la poblacion).

43



TIPO DE MUESTREO:

El muestreo fue probabilistico del tipo aleatorio simple.
Criterios de inclusion

Historias clinicas de gestantes para el 2020.

Gestantes atendidas en el centro de salud de Chilca.

Criterios de exclusion

Historias clinicas con datos confusos y escasos.

Historias clinicas de pacientes que se encuentran incompletos.

4.6.-Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
TECNICA:

La técnica empleada fue el analisis documental y se bas6 en la adquisicion de datos
referentes a las historias clinicas de gestantes del centro de salud Chilca, pertenecientes

de junio a diciembre del 2021.
INSTRUMENTO:

El instrumento es una ficha de obtencion de datos organizado en cuatro fases: la primera
conformada con los factores sociodemograficos con los items del 1 al 3, la segunda fase
por las variables factores obstétricos de gestantes con infecciones urinarias,con los items
4 al 6, la tercera fase que corresponde a los factores de antecedentes de infeccion
urinaria con el item 7; y finalmente la cuarta fase es considerada la infeccion urinaria de

la gestante con los items 8 y 9 (ver el anexo 4)
La validez:

Se realiz6 a juicio de expertos. Supo, en su libro indica que una ficha de recoleccion de
datos no es un instrumento de medicion, solo es un almacenamiento temporal de los datos
que pueden ser de forma fisica o virtual, por otro lado, también menciona que los trabajos

retrospectivos de analisis documental no tienen instrumentos de investigacion. (48,49)
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La confiabilidad:

La ficha de recoleccion de datos una vez mas hacemos mencidn que, no es un instrumento

de investigacion por lo tanto no le corresponde la validez ni la confiabilidad.

4.7.-Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

La técnica para la recoleccion de datos se basé en el andlisis documental, donde la
muestra fue integrada por 159 historias clinicas de mujeres embarazadas que tuvieron
infeccion urinaria y fueron atendidas el afio 2020.EI instrumento de investigacion estuvo
conformada por una ficha de recoleccion de datostomado de Arbi M(50), adoptado y
modificado por Pacheco Y.

El calendario para la recoleccion de datos se desarrollo durante el periodo comprendido
desde el 26 de junio al 30 diciembre 2020, en los horarios de oficina de 8:00 a 13:00 horas
y en las tardes de 15:00 a 18:00 horas, en el area de archivos del Centrode Salud, donde
se guardan todas las historias clinicas en fisico, que fueron rellenadas en su oportunidad
durante el afio 2020.

Para lograr tener acceso a los archivos de las historias clinicas que fueron de nuestro
interés, se solicito la autorizacion a la Direccion de la Micro Red de Salud de Chilca,
quienes autorizaron la realizacion del proyecto de Investigacion. Asimismo, se realizaron
gestiones ante la Direccion del Centro de Salud Chilca, para permitir el acceso al area de
archivos de historias clinicas. Luego de estos tramites administrativos se realizé el trabajo
de compilar los datos solicitados en la ficha de recoleccidén de datos obtenidas de las
historias clinicas que cumplan con los requisitos de inclusion estipulados en la

investigacion.

Con la finalidad de prevenir los contagios de la virosis COVID-19, se disefid la base de
datos igual a la ficha de recoleccion de datos en un libro de Excel 2016. Se guardo el

archivo digital con los datos para su posterior tratamiento y analisis estadistico.

En el proceso de los datos se agrupo en el software Excel y en el SPSS v25 para dar
respuesta a los problemas planteados, como también a los objetivos y las hipotesis
sugeridos por la autora. La aplicacion sistematica de técnicas estadisticas y logicas que

nos permitird describir de forma condensada los datos que serdn mostrados mediante
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tablas, figuras a manera de frecuencias y porcentajes; asi mismo para testear las hipétesis

con estadimetro inferenciales paramétricos.

4.8.-Aspectos éticos de la Investigacion

La ética se consider6 como algo fundamental durante el desarrollo del estudio
planificado, donde se guardd la confidencialidad de los datos informativos de las historias
clinicas, asi mismo se buscd la beneficencia para la poblacién y el centro sanitario que
nos ofrece las facilidades para tener acceso a los archivos fisicos y digitales, la autora por
ningn motivo actué con maleficencia, méas por el contrario se buscé el bien con justicia,
ademas en la elaboracion del informe final se evité el plagio intencionado y se solicito la
revision en el sistema turnitin para verificar la similitud en su informacion en mérito al
respeto de los derechos de autor. En el reglamento general de investigacion de la

universidad indica los aspectos éticos en cumplimiento a los articulos 27° y articulo 28°.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable edad de las gestantes de Chilca.

Estadisticos descriptivos Edad de las gestantes
N 159
Perdidos 0

Media 26,06
Mediana 25,00
Moda 18y 28
Desv. Desviacion 6,337
Rango 26
Minimo 16
Méaximo 42

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
La tabla estadistica nos describe que las edades de las gestantes tienen el siguiente

comportamiento: la edad media esta en los 26 afios, es bimodal que recae en 18 afios y 28

afios, la edad minima fue de 16 afios y la maxima fue de 42 afios cronolégicos.
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Tabla 2. Distribucién en frecuencias y porcentajes de la edad de las gestantes.

EDAD (afios) Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
16 7 4,4 4.4
17 2 1,3 57
18 13 8,2 13,8
19 3 19 15,7
20 5 3,1 18,9
21 11 6,9 25,8
22 10 6,3 32,1
23 9 57 37,7
24 11 6,9 44,7
25 12 7,5 52,2
26 8 5,0 57,2
27 8 5,0 62,3
28 13 8,2 70,4
29 6 3,8 74,2
30 5 3,1 77,4
31 3 19 79,2
32 6 3,8 83,0
33 5 3,1 86,2
34 5 3,1 89,3
35 2 1.3 90,6
36 3 1,9 92,5
37 1 6 93,1
38 3 19 95,0
39 1 6 95,6
40 3 1,9 97,5
41 3 19 99,4
42 1 6 100,0
Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021

Del total el 52,2% son menores o igual a 25 afios de edad.
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Frecuencia

16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 38 40 41 42

Edad

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 1. Distribucion en frecuencias de las edades de las gestantes de Chilca,

Huancayo

La figura nos muestra la distribucion de las edades de las gestantes en el centro de salud,
obteniendo que las edades de mayor porcentaje recaen en 18 afios con un 8,18% y 28 afios
con el 8,18 % y una frecuencia de 13% para ambos, asi mismo la edad de 42 afios presenta

un porcentaje de 0,63% y una frecuencia de 1.

Tabla 3. Distribucion del estado civil de las gestantes del centro de salud de Chilca,

Huancayo
Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Soltera 18 11,3 11,3
Conviviente 96 60,4 71,7
Casada 42 26,4 98,1
Viuda 3 1,9 100,0
Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
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Frecuencia

Soltera Conviviente Casada

Estado civil
Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 2. Distribucion del estado civil de las gestantes de Chilca,Huancayo

De la figura, se observa el estado civil, que un 60,38% de las gestantes son convivientes,

el 26,42% su estado civil es casadas y solo el 1,89% son viudas.

Tabla 4. Distribucion del nivel educativo de las gestantes.

) ) ) ] Porcentaje
Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
acumulado
Primaria incompleta 28 17,6 17,6
Primaria completa 107 67,3 84,9
Secundaria incompleta 14 8,8 93,7
Superior 10 6,3 100,0
Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
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120

Frecuencia

Primaria incompleta Primaria completa Secundaria incompleta Superior

Nivel educativo

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 3. Distribucion del nivel educativo de las gestantes.

De la figura podemos observar que el nivel educativo que presentan las gestantes
atendidas en el centro de salud ha cursado primaria completa el 67,30%; secundaria

incompleta el 8.81% y solo el 6,29% son del nivel superior.

Tabla 5. Distribucién de la paridad como factor de riesgo obstétrico en las gestantes.

) ) ) Porcentaje
Paridad Frecuencia  Porcentaje
acumulado
Una vez (Primigestas) 52 32,7 32,7
Dos veces (Segundigesta) 40 25,2 57,9
Tres veces (Tercigesta) 61 38,4 96,2
Cuatro a mas (Multigesta) 6 3,8 100,0
Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
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Frecuencia

Una vez (Primigesta) Dos veces Tres veces Cuatro a mas
(Segundigesta) (Tercigesta) (Multigesta)

Paridad

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 4. Distribucién de la paridad como factor de riesgo obstétrico en las gestantes.

De la figura podemos decir que la paridad como factor de riesgo obstétrico en las
gestantes del centro de salud con mayor frecuencia es: Tercigesta con un 38,36%, asi
mismo primigestas con un 32,70%, por ultimo, el de menor frecuencia son las Multigesta

con un 3,77%.

Tabla 6. Distribucidn de la atencidn prenatal como factor de riesgo obstétrico en las

gestantes.
Atencion prenatal Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 104 65,4 65,4
No 55 34,6 100,0
Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
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Frecuencia

Atencion prenatal

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 5. Distribucién de la atencidn prenatal como factor de riesgo obstétrico en las

gestantes.

Observamos en la figura que las gestantes recibieron atencion prenatal el 65,41%, por

consecuente no recibieron el 34,59%.

Tabla 7. Distribucion de la edad gestacional como factor de riesgo obstétrico en las

gestantes.
_ ) ) Porcentaje
Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
acumulado
I trimestre 45 28,3 28,3
Il trimestre 63 39,6 67,9
I11 trimestre 51 32,1 100,0

Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
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Frecuencia

| trimestre [l trimestre Il trimestre

Edad gestacional

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 6. Distribucion de la edad gestacional como factor de riesgo obstétrico en las
gestantes.

De la figura, podemos apreciar que sobre el estado gestacional que el 39,62% de las
gestantes se encuentran en el 1l trimestre y el 28,30% se encuentran en el | trimestre de

gestacion
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Tabla 8. Distribucién de antecedente a infeccidn urinaria como factor de riesgo

deinfeccion urinaria en las gestantes.

Antecedente de _ . .
_ . o Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
infeccion urinaria
Si 71 44,7 44,7
No 88 55,3 100,0
Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021

100

80

=]

Frecuencia

40

20

Antecedente de infeccion urinaria

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 7. Distribucion de antecedente a infeccion urinaria como factor de riesgo de

infeccion urinaria en las gestantes.

De la figura se observa sobre los antecedentes a infeccion urinaria como factor de riesgo
que el 44,65% de las gestantes han presentado antecedentes de infeccion urinaria, por
consecuencia el 55,35% no presento.
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Tabla 9. Distribucion de la prevalencia de infeccion urinaria en gestantes.

Bacteriuria ) ) )
_ . Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
asintomatica
Si 83 52,2 52,2
No 76 47,8 100,0
Total 159 100,0

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021

100

a0

&0

Frecuencia

40

20

Bacteriuria asintomatica

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 8. Distribucion de la prevalencia de infeccion urinaria en gestantes.

De la figura podemos deducir que un 52,20% de las gestantes si presentaron Bacteriuria
asintomatica, por lo tanto, un 47,80% no presento.
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Tabla 10. Distribucion de bacteriuria sintomatica en gestantes.

o o ) ) Porcentaje
Bacteriuria sintomatica Frecuencia Porcentaje
acumulado
Cistitis 67 88,16 88,16
Pielonefritis 9 11,84 100
Total 76 100

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021

Bacteriuria sintomatica

Frecuencia

Cistitis Pielonefritis

Bacteriuria sintomatica

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021
Figura 9. Distribucidn de bacteriuria sintomatica en gestantes.

De la figura se observa que un 88,16% de las gestantes presento Cistitis, por consiguiente,
un 11,84% Pielonefritis.
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Determinar la relacion de los factores de riesgo y su relacion con las infecciones urinarias en gestantes del centro de salud de Chilca,
Huancayo.

Estudio de normalidad de la muestra

Tabla 11. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov- Estado  Nivel . Atencion Edad An?ecede.n,te Bacteriuria Bacteriuria
. Edad .. . arida . de infeccion . . . (o

Smirnov para una muestra civil educativo prenatal gestacional urinaria asintomatica sintomatica

N 159 159 159 159 159 159 159 159 159

Pardmetros Media 26,06 2,19 3,10 2,13 1,35 2,04 1,55 1,48 1,52

normales®” Desv. 6,337 648 908 922 477 779 499 501 501
Desviacion

Maximas Absoluto ,089 ,332 ,393 ,248 420 213 ,368 ,352 ,352

diferencias Positivo ,089 ,332 ,393 217 ,420 ,199 313 352 ,329

extremas Negativo -,056 -272  -,280 -,248 -,261 -,213 -,368 -,329 -,352

Estadistico de prueba ,089 ,332 ,393 ,248 420 ,213 ,368 ,352 ,352

Sig. asintdtica(bilateral) ,004°¢ ,000¢  ,000°¢ ,000° ,000° ,000° ,000° ,000° ,000°

a. + curva normal.

b. calculo de datos.

c. significacion.

Nota. Elaboracion propia, SPSS V.25
Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021



CONTRASTES DE NORMALIDAD.

1. Plantear las hipotesis
Ho: Los datos tienen una distribucién normal

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal

2. Nivel de significancia

Significancia alfa 0,05

3. Prueba estadistica a emplear
Emplearemos la prueba de: Kolmogorov-Smirnov ver tabla 11

Prueba de .
] Estadistico de prueba ) o
Kolmogorov-Smirnov _ Sig. asintotica(bilateral)
Kolmogorov-Smirnov
para una muestra

Edad 0,089 0,004°
Estado civil 0,332 0,000°
Nivel educativo 0,393 0,000°
Paridad 0,248 0,000°
Atencion prenatal 0,42 0,000°
Edad gestacional 0,213 0,000¢
Antecedente de

infeccion urinaria 0,308 0.000°
Bacteriuria asintomatica 0,352 0,000°
Bacteriuria sintomatica 0,352 0,000°

4. Criterios de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Hi

Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Hy

5. Decision y conclusién



Como p= 0 < 0,05 para ambas variables; entonces rechazamos la Ho y aceptamos la H,
es decir los datos de la muestra estudiada no tienen una distribucion normal, por lo tanto,

aplicaremos estadistica no paramétrica.

5.2 Contrastacion de hipotesis

Prueba de hipotesis
Contraste de hipotesis 1

El ritual de la significancia estadistica

Plantear Hipdtesis

Ho: No existe correlacion positiva alta entre factores de riesgo
sociodemogréaficos y la infeccion urinaria sintomatica en gestantes del Centro de
Salud de Chilca, Huancayo.

H1: Existe correlacion positiva alta entre factores de riesgo sociodemograficos y
la infeccion urinaria sintomatica en gestantes del Centro de Salud de Chilca,

Huancayo.

2 | Establecer un nivel de significancia
Significancia = 0,05

3 | Seleccionar estadistico de prueba (Resaltarla con negrita)

Correlacion de Spearman

Valor de P = 0,000052 esto es 0,0052 %

Lectura del p-valor

4
Con una probabilidad de error del 0,0052% existe correlacion positiva alta entre
factores de riesgo sociodemograficos y la infeccion urinaria sintomatica en
gestantes del Centro de Salud de Chilca, Huancayo

5

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipdtesis) H1

60



Interpretacion
En la muestra de mujeres embarazadas con infecciones urinarias, analizadas se evidencia
una significancia de 0,0025%y es menor al 5%, eso quiere decir que aceptamos la

hipdtesis alterna la misma que refleja la existencia de correlacion entre las variables de

estudio.

Tabla 12. Correlaciones con Rho de Spearman de los factores sociodemograficos y las

infecciones urinarias sintomaticas en gestantes.Huancayo.

_ Bacteriuria Factores
Correlaciones ) . ) .
sintomética sociodemograficos
Coeficiente de -
o y 1,000 -,303
Bacteriuria correlacion
é sintomatica Sig. (unilateral) . ,000
< N 159 159
7
© Coeficiente de -
o . -0,303 1,000
e Factores correlacion
o4
sociodemogréaficos Sig. (unilateral) ,000
N 159 159
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Fuente: Elaboraciéon propia, C.S. Chilca 2021

Tabla 13. Escala de valor del coeficiente de correlacion e interpretacion con Spearman H1

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
+1 Correlacion positiva grande y perfecta

La fuerza de correlacion obtenida entre las variables de: infeccion urinaria sintomatica y

Factores sociodemograficos en gestantes del Centro de Salud de Chilca, Huancayo. Con
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el Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, podemos afirmar que la correlacion

es negativa baja.

Contraste de hipotesis 2

El ritual de la significancia estadistica

Plantear Hipdtesis

Ho: No existe correlacion positiva alta entre factores de riesgo obstétricos y las
infecciones urinarias sintomaticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca,
Huancayo.

H1: Existe correlacion positiva alta entre factores de riesgo obstétricos y las
infecciones urinarias sintomaticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca,

Huancayo.

2 | Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia = 0,05

3 | Seleccionar estadistico de prueba (Resaltarla con negrita)

Correlacion de Spearman

4 | Valor de P =0,000113 esto es 0,0113 %

Lectura del p-valor

Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipotesis) acepta H1

Interpretacion

En la muestra de mujeres embarazadas con infecciones urinarias analizadas, se evidencia
una significancia de 0,0113% y es menor al 5%, eso quiere decir que aceptamos la
hipotesis alterna que indica la existencia de correlacion entre las variables de factores de
riesgo obstétricos y las infecciones urinarias sintomaticas en gestantes del centro de salud

de Chilca, Huancayo.
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Tabla 14. Correlaciones con Rho de Spearman de los factores obstétricos y las infecciones

urinarias sintomaticas en gestantes.

_ Bacteriuria ~ Factores
Correlaciones _ . o
sintomatica obstétricos
o Coeficiente de correlacion 1,000 -,289"
- Bacteriuria ] ]
< _ o Sig. (unilateral) . ,000
S sintomética
§ 159 159
e Coeficiente de correlacion -0,289™ 1,000
o Factores _ _
2 o Sig. (unilateral) ,000
o obstétricos
159 159
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Fuente: Elaboracion propia, C.S. Chilca 2021

Tabla 15. Escala de valor del coeficiente de correlacion e interpretacion con Spearman H2

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,2a-0,39 Correlacion negativa baja
1 Correlacion positiva grande y perfecta

Se evidencio la fuerza de correlacion obtenida entre las variables de: infeccion urinaria
sintomatica yfactores obstétricos en gestantes. Con el Coeficiente de correlacion de Rho

de Spearman, podemaos afirmar que la correlacion es negativa baja.

Contraste de hipotesis 3

El ritual de la significancia estadistica

1 | Plantear Hipdtesis

63




Ho: No existe correlacion positiva alta entre el antecedente de infeccion urinaria
y las infecciones urinarias sintomaticas en gestantes del Centro de Salud de
Chilca, Huancayo.

H1: Existe correlacion positiva alta entre el antecedente de infeccion urinaria y
las infecciones urinarias sintomaticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca,

Huancayo.

2 | Establecer un nivel de significancia
Nivel de Significancia = 0,05

3 | Seleccionar estadistico de prueba (Resaltarla con negrita)
Correlacion de Spearman
Valor de P = 0,053614 esto es 5,36 %

Lectura del p-valor

4 | Con una probabilidad de error del 5,36% existe correlacion positiva alta entre el
antecedente de infeccion urinaria y las infecciones urinarias sintomaticas en

gestantes.

5 | Toma de decisiones (dar como respuesta una de las Hipdtesis) rechazamos la
H1

Interpretacion

En la muestra de mujeres embarazadas con infecciones urinarias analizadas, se evidencia
una significancia de 5,36%y es mayor al 5%, eso quiere decir que rechazamos la hipotesis
alterna que indica la no existe correlacion entre el antecedente de infeccion urinariay las

infecciones urinarias sintomaticas en las gestantes
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Tabla 16. Correlaciones con Rho de Spearman de antecedente de infeccion urinaria y

las infecciones urinarias sintomaticas en gestantes.Huancayo.

) Bacteriuria Antece_infeccion
Correlaciones _ . -
sintomatica urinaria
Bacteriuria Coeficiente de correlacién 1,000 ,128
é sintomética Sig. (unilateral) . ,054
5 N 159 159
&
o Antece_infeccion Coeficiente de correlacion 0,128** 1,000
o
2 urinaria Sig. (unilateral) ,054
[
N 159 159

Fuente: Elaboraciéon propia, C.S. Chilca 2021

Tabla 17. Escala de valor del coeficiente de correlacion e interpretacion con Spearman H3

Valor Significado
-1 Correlacion negativa grande y perfecta
0 Correlacién nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
1 Correlacion positiva grande y perfecta

La fuerza de correlacion obtenida entre las variables de: infeccidn urinaria sintomaética y
antecedente de infecciones urinarias en gestantes del Centro de Salud de Chilca,
Huancayo. Con el Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, podemos afirmar que

la correlacion es positiva muy baja.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El evento para adquirir una infeccion urinaria en una mujer embarazada es alta ademas,
de que constituye un peligro potencial para el neonato como para la madre, como ha
quedado explicado y demostrado en muchos tratados y estudios sobre el tema, donde nos
explican que los cambios fisiolégicos, anatdmicos, mecanicos y hormonales contribuyen
a la dilatacion de los uréteres asi como al reflujo vesico-ureteral debido a la pérdida del
tono muscular liso y su relajamiento del esfinter uretral a causa del incremento del tamafio
de la matriz sobre la vejiga que, los comprime y favorece al almacenamiento residual pos

miccion(51).

La ITU tiende a incurrir en la mujer, suele ser muy frecuente y el riesgo acrecienta con
laedad, la misma que se traduce en la predisposicion de la colonizacién vaginal por
uropatdgenos. Los coitos frecuentes, e empleo de espermicidas, y el antecedente de
infecci6nurinaria a edad temprana, asi como el reciente de antimicrobianos son factores
de riesgo. (52)

La prevalencia de las infecciones urinarias es alta; asi lo evidencio Torres con un 36%
(12), en Lima fue evidenciado por Pinto con un resultado del 66,6 % (13); y una
prevalencia muy similar a la encontrada por Micle que fue un 65,33 %(15). La autora
entre sus hallazgos encontré que el 52,2% presentaron una infeccion urinaria asintomatica
y el 47,8 % una infeccidn sintomatica; de ellos el 88,16% hicieron cistitis y el 11,84%

desarrollaron pielonefritis.

La edad promedio fue de 26 afios, edad que coincidimos con las obtenidas con Leon
L.(11) Con respecto al estado civil fueron mayoritarias las convivientes, de ocupacion
ama de casa y nivel de educacidn primaria; mientras que en Chilca la autora evidencia
que el 60,4 % fueron convivientes, con primaria completa el 67,3%, fueron con tres partos
el 38,4 %, recibieron atencion prenatal el 65,4 %, la infeccion urinaria se presenté mas
en el segundo trimestre de gestacion un 39,6 %, mientras que Micle O., su resultado fue

significativo en el tercer trimestre del embarazo(15).
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La ITU en el tercer trimestre de gestacion, en su estudio Torre, indicé factor de riesgo
para hiperbilirrubinemia cuyo ratio es que de 2.05, cuyo factor de riesgo fue de (p<0.05)
(12)., asi también para Portocarrero afirma que otro riesgo respecto a la amenaza de
parto pretérmino, esta la edad de mayor frecuencia de la amenaza de parto pretérmino
(APP) fue entre 20 y 34 afios, las primigestas lo presentaron con mayorfrecuencia (14).
Por otro lado, la infeccion urinaria recurrentes segun Leon se presenta enel 18,52% de
los casos y en el 2,96% de los controles, resultando asociado la infeccion urinaria
recurrente. La autora evidencia que el 44,7 presentaron una inauguraran urinaria
recurrente y muy distinto a los de Leon, las gestantes de Chilcha se hicieron su control
prenatal el 65,4 %. Asi también Khanum encontr6 que el trabajo de parto prematuro, la
ruptura prematura de membranas representa el factor riesgo que es mas habitual y
semejante referente al trabajo de parto prematuro, ademas se hallé una infeccion del
tracto genitourinario; donde 20% indicaron que infeccién vaginal; infeccién urinaria el
21,4%(16)

La infeccidn urinaria tiene exacerbaciones clinicas sobre los bebés prematuros y pueden
desarrollar comunmente complicaciones como ictericia 32%, dificultad respiratoria
23%, asfixia 14%, sepsis, hipoglucemia, asi como coagulopatia(16), por otro lado
podemos afirmar que, en semejanza con las complicaciones respecto al aborto se hall6
en el 18% de los casos, cuyo resultado guardd similitud con la ITU, donde el 8.9% se
refiere a la amenaza de aborto y la ruptura prematura de membranas, mientras que, con

un 11,8% de las situaciones resultaron tener similitud con las ITU gestacionales (11)

La infeccion urinaria esta involucrada con las bacterias Gram negativas un 90,11%, es asi
que la Escherichia coli un 76,31% que fue aislado con mayor prevalencia. Todas las cepas
aisladas han mostrado buenas tasas de susceptibilidad. Encontramos asociacion entre las
infecciones urinarias y el peso medio al nacer y el parto prematuro (15). Algo no tan
contrario se podria decir, cuando Sanin-Ramirez afirma que las bacterias Gram negativa
principales fueron E. coli y K. pneumoniae con un 57,7% y 11,4%, respectivamente;
también se hall6 que, referente a la resistencia a trimetoprim-sulfametoxazol y
ampicilina-sulbactam en un 1175y y el 17,5% de los aislamientos, respectivamente
(17). De otro modo, segin Campo-Urbinaevidencio que la bacteriuria asintomatica
equivalio a 10,6%. EI uro patdgeno mas habitual aislado fue Escherichia coli con
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un 25%, posteriormente el Enterococcus faecalis en el 20,8%. Se halld que las gestantes
presentaron resistencia referente a la ampicilina un 33,3%; el resto de entero bacterias
identificadas presentan una resistencia natural a este antibiotico. Para trimetoprim
sulfametoxazol, la resistenciafue del 66%. En cuanto a la resistencia a la nitrofurantoina
fue de 1,6% E. coli y de 20% para la E. faecalis (18)

La infeccion urinaria puede originarse como bacteriuria asintomatica, cistitis aguda u
otros casos pielonefritis. Kalinderi K, evidencio que la Escherichia coli es el patdgeno
mas comuln asociado con bacteriuria sintomatica y asintomatica. Igualmente, si la
bacteriuria asintomatica no es tratada, generard exacerbaciones ya conocidas por la
infeccion urinaria (19)., a comparacionde Campo-Urbina. La autora evidencio que 52,2
% tuvieron bacteriuria asintomética frente a un 47,8% con bacteriuria sintomatica; donde
el 11,84 % presentaron pielonefritisdurante el Il trimestre de gestacion pese a un 65,4%
que recibieron atencién prenatal. Enel estudio la caracterizacion del tipo de bacteria, el
uso de un antibiotico y la resistencia bacteriana no formo parte del estudio, mas por el
contrario este punto lo consideramos como una explicacion a la causa de la infeccion
urinaria recurrente, que por consiguiente la infeccién urinaria recurrente ahora seria a

consecuencia de la resistencia bacteriana.

Finalmente; Portocarrero en su estudio evidencio que no existe asociacién
estadisticamente significativa entre edad, IMC, antecedente de paridad con Infeccion del
tracto urinario.(14) Ledn encontrd asociacion entre el bajo nivel educativo con las
infeccion urinaria en el embarazo, estando presente en el grupo de los casos en un
83,70%.(11) ademas Pinto evidencio la asociacion de la infeccion urinaria con el bajo
peso al nacer; determinandose que durante el primer y segundo trimestre es un factor de

riesgo.(13)
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CONCLUSIONES

La relacion encontrada entre los factores sociodemograficos con las infecciones
urinarias sintomaticas en gestantes del Centro de Salud de Chilca Huancayo, fue una

correlacion negativa baja (-0,303).

Asi mismo se concluye que la relacion de los factores obstétricos con la ITU en las
gestantes fue negativa baja (-0,289).

Se determino el factor de riesgo de antecedentes de ITU que fue el 44,7% con
infecciones urinarias sintomatica recurrente en gestantes del centro de salud de

Chilca, Huancayo.

Se determing la prevalencia de las ITU en gestantes del centro de salud de Chilca,
Huancayo, con bacteriuria asintomatica con un 52,2% y las bacteriurias sintomaticas

como la cistitis con el 88,16% Y pielonefritis el 11,84%.

Los factores de riesgo sociodemogréaficos en las ITU en gestantes delcentro de salud
de Chilca, Huancayo fue la edad minima que recae a los 16 afios y laméxima en 42
afios y una moda de 18 y 28 afios, asi mismo el 60,4% son convivientesque tienen

primaria completa el 67,3%.

Entre los factores de riesgo obstétricos en las ITU en gestantes del centro de salud
de Chilca, Huancayo se evidenciaron que la paridad fue tercigestas con el 38,4%,
ademas que recibieron atencion prenatal el 65,4%; ademas que la edad gestacional

con infeccion urinaria fue en el 11 trimestre 39,6 %.

Luego de testear las hipdtesis planteadas con la correlacion y el coeficiente de
correlacion de Spearman, podemos concluir que se encontraron correlaciones
negativas como positivas pero no altas como la autora lo esperaba; se detalla a
continuacion la relacion encontrada entre las infecciones urinarias sintomaticas en
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gestantes del Centro de Salud de Chilca, Huancayo y los factores sociodemogréaficos
evidencidndose que fue una correlacion negativa baja; y con los factores obstétricos
la correlacion encontrada fue negativa baja y finalmente con la infeccion urinaria
previa a la infeccidn urinaria recurrente se evidencia una correlacion positiva muy
baja.

70



RECOMENDACIONES

1. Asumiendo que las infecciones urinarias se presentan de acuerdo a varios factores en
la que resalta la condicion socioecondémica de las gestantes, debemos tener cuidado
en hacer generalizaciones con los resultados obtenidos en el estudio, toda vez que la
metodologia no se presta para generalizar, sino tan solo sirva como una muestra de
un estudio de investigacidn en determinado espacio fisico, mas aun tratandose de una

muestra pequefia de 113 gestantes.

2. La prevencion como alternativa es la que mejor resultados tiene, por lo tanto, se
sugiere capacitar a las mujeres en estado de gestacion en temas de: alimentacion
saludable, la no automedicacién, en autocuidado y cuidado intimo, ademas en
prevencion de las infecciones del tracto urinario con el objetivo de disminuir los

factores de riesgo de las infecciones urinarias, antes, durante y después del embarazo.

3. A las autoridades y personal de salud del Centro de Salud de Chilca, deberian
implementar estrategias de docencia sanitaria en salud reproductiva y sexual, con el
proposito de prevenir las muertes maternas y neonatales, como consecuencia de una
infeccion urinaria, para de esta manera disminuir los indicadores de infecciones
urinarias en las gestantes, mejorando la calidad de vida de las pacientes con
herramientas como: promocion y prevencién oportuna, desterrando mitos y prejuicios
y acompariando con intervenciones de un equipo béasico de salud brindando un

tratamiento de atencion primaria de la salud en sus respectivos domicilios.

4. Realizar el mismo estudio en gestantes con infecciones urinarias en otros centros de
salud de la ciudad de Huancayo, tomando en cuenta factores como frecuencia coital,
antecedentes de infeccion urinaria, tomando en cuenta algunos factores que se puedan
presentar en el neonato como el valor de apego, el peso al nacer, el tipo de parto

ademas de elegir un tamafio de muestra mayor.
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5. Se sugiere la publicacion de los resultados del estudio a fin de tener un punto de
partida, como un respecto a las ITU en gestantes del centro de salud de Chilca.

6. A los futuros tesistas llamamos a la reflexion para elegir lineas de investigacion con
intervencion en el paciente o usuario, para mejorar conductas saludables con el
objetivo de empoderar a la poblacién con temas de prevencion para modificar los

riesgos y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

72



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Valer VY. Infeccion del tracto urinario en embarazadas [Internet] [Tesis de grado].
[Apurimac - Peru]: Universidad Tecnoldgica de los Andes; 2017 [citado 3 de enero
de 2021]. Disponible en: http://repositorio.utea.edu.pe/jspui/handle/utea/56

Echevarria-Zarate J, Sarmiento Aguilar E, Osores-Plenge F. *Infeccion del tracto
urinario y manejo antibiodtico. Acta Médica Peru. enero de 2006;23(1):26-31.

Shaheen HM, Farahat TM, EI-Hakeem Hammad NA. Prevalencia de infeccion del
tracto urinario entre mujeres embarazadas y posibles factores de riesgo.
2016;29(4):1055-9.

Medina M, Castillo-Pino E. Introduccion a la epidemiologia y la carga de las
infecciones del tracto urinario. Ther Adv Urol [Internet]. 2 de mayo de 2019 [citado
5 de enero de 2021];11. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502976/

Oladeinde BH, Omoregie R, Oladeinde OB. Infeccion asintomatica del tracto
urinario en mujeres embarazadas que reciben atencion prenatal en una casa de parto
tradicional en la ciudad de Benin, Nigeria. Ethiop J Health Sci. enero de
2015;25(1):3-8.

Ruiz-Rodriguez M, Sanchez-Martinez Y, Suarez-Cadena FC, Garcia-Ramirez JC.
Prevalencia y caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en mujeres gestantes
en condiciones de vulnerabilidad social de Bucaramanga, Colombia. Rev Fac Med
[Internet]. 2021 |[citado 5 de enero de 2021];69(2). Disponible en:
https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/77949

Remenik-Zarauz V, Diaz-Velez C, Apolaya-Segura M. Factores asociados con la
presencia de patdgenos productores de betalactamasas de espectro extendido en
infecciones urinarias en una clinica privada, Lima (Per(). Rev Cienc Salud. 19 de
junio de 2020;18(2):1.

Quirds-Del Castillo AL, Apolaya-Segura M, Quir6s-Del Castillo AL, Apolaya-
Segura M. Prevalencia de infeccion de la via urinaria y perfil microbioldgico en
mujeres que finalizaron el embarazo en una clinica privada de Lima, Perd. Ginecol
Obstet México. 2018;86(10):634-9.

Mayta SL. Frecuencia de microorganismos en infeccion urinaria en gestantes de
altura en el Hospital Ramiro Prialé-Huancayo 2019 [Internet] [Tesis de grado].
[Huancayo-Peru]: Universidad Nacional Del Centro del Per(; 2020. Disponible en:
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/5825/MONTALVO%20MA
YTA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

73


http://repositorio.utea.edu.pe/jspui/handle/utea/56
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502976/
http://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/UNCP/5825/MONTALVO%20MA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Rojas MA. La infeccion urinaria en mujeres gestantes como factor de riesgo de sepsis
neonatal temprana en el servicio de neonatologia del Hospital José Agurto Tello de
Chosica durante el periodo 2018 -2019 [Internet] [Tesis de grado]. [Lima-Peru]:
Universidad Ricardo Palma; 2020. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3023/MQUISPE.pdf?sequence=
1&isAllowed=y

Leon LM. Factores de riesgo asociados y complicaciones frecuentes de la infeccién
urinaria en gestantes atendidas en el hospital de apoyo 11-2 Sullana - 2018 [Internet]
[Tesis de grado]. [Piura-Peru]: Universidad Privada Antenor Orrego; 2019.
Disponible en: http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/4659

Torres TV. Infeccion urinaria materna como factor de riesgo para hiperbilirrubinemia
neonatal en el Hospital Belén de Trujillo [Internet] [Tesis de grado]. [Trujillo-Perul]:
Universidad Privada Antenor Orrego; 2020 [citado 5 de enero de 2021]. Disponible
en: http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/6145

Pinto RP. Infeccion del tracto urinario en las gestantes a término como factor de
riesgo para bajo peso al nacer en el Hospital San José en Servicio de Ginecologia
durante enero a diciembre del afio 2016 [Internet] [Tesis de grado]. [Lima-Peru]:
Universidad Ricardo Palma; 2018 [citado 5 de enero de 2021]. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1275

Portocarrero ZN. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo asociado al
desarrollo de amenaza de parto pretérmino en gestantes que acuden al Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, entre Julio y Setiembre del 2015 [Internet] [Tesis de
grado]. [Lima-Peru]: Universidad Ricardo Palma; 2016 [citado 5 de enero de 2021].
Disponible en: http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/570

Micle O, Antal L, Naghi P, Tica O, Zaha DC, Zdrinca MM, et al. La prevalencia de
las infecciones del tracto urinario en el embarazo y las implicaciones en el desarrollo
fetal. Farmacia. 2020;68(3):463-9.

Khanum A, Lavereen S, Moniruzzaman, Romana. Factores de riesgo y resultado del
trabajo de parto prematuro en el centro de salud terciario. Bangladesh J Obstet
Gynecol. 2020;32(2):90-3.

Sanin-Ramirez D, Calle-Meneses C, Jaramillo-Mesa C, Nieto-Restrepo JA, Marin-
Pineda DM, Campo-Campo MN. Prevalencia etioldgica de infeccion del tracto
urinario en gestantes sintomaticas, en un hospital de alta complejidad de Medellin,
Colombia, 2013-2015. Rev Colomb Obstet Ginecol. 30 de diciembre de
2019;70(4):243-52.

Campo-Urbina ML, Ortega-Ariza N, Parody-Mufioz A, Gémez-Rodriguez LDC.
Caracterizacion y perfil de susceptibilidad de uropatégenos asociados a la presencia
de bacteriuria asintomatica en gestantes del departamento del Atlantico, Colombia,
2014-2015. Estudio de corte transversal. Rev Colomb Obstet Ginecol. 31 de marzo
de 2017;68(1):62.

74


http://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/URP/3023/MQUISPE.pdf?sequence
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/4659
http://repositorio.upao.edu.pe/handle/upaorep/6145
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/URP/1275
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/570

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Kalinderi K, Delkos D, Kalinderis M, Athanasiadis A, Kalogiannidis I. Infeccién del
tracto urinario durante el embarazo: conceptos actuales sobre un problema
multifacético comun. J Obstet Gynaecol. 2018;38(4):448-53.

Acosta-Terriquez JE, Ramos-Martinez MA, Zamora-Aguilar LM, Murillo-Llanes J.
Prevalencia de infeccion de vias urinarias en pacientes hospitalizadas con amenaza
de parto pretérmino. Ginecol Obstet México. 2014;82(11):737-43.

Ahued JRA, Castillo CF del, Uriza RB. Ginecologia y obstetricia aplicadas. Editorial
El Manual Moderno; 2002. 1121 p.

Ayala LC, Rodriguez LA. Enfermedades infecciosas en ginecologia y obstetricia.
Primera ed. Colombia: Ediciones Uniandes-Universidad de los Andes; 2018. 410 p.

Fescina RH, Schwarcz RL, Duverges CA. Obstetricia. 70 ed. EI Ateneo; 2016. 784
p.

Bettcher CM, Campbell E, Petty LA, Rew KT, Zelnik JC, Lane Gl, et al. Infeccién
del tracto urinario [Internet]. Universidad de Medicina de Michigan de Michigan;
2021. Disponible en: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK572335/

Peck J, Shepherd JP. Infecciones recurrentes del tracto urinario: diagndstico,
tratamiento y prevencion. Obstet Gynecol Clin North Am. septiembre de
2021;48(3):501-13.

Habak PJ, Griggs J. Infeccion del tracto urinario en el embarazo. En: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2022 [citado 9 de noviembre
de 2022]. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537047/

Schneeberger C, Geerlings SE, Middleton P, Crowther CA. Intervenciones para la
prevencion de la infeccion urinaria recurrente durante el embarazo. Cochrane
Database Syst Rev. 26 de julio de 2015;(7):CD009279.

Colgan R, Jaffe GA, Nicolle LE. Bacteriuria asintomatica. Am Fam Physician. 15 de
julio de 2020;102(2):99-104.

Nicolle LE, Gupta K, Bradley SF, Colgan R, DeMuri GP, Drekonja D, et al. Guia de
practica clinica para el tratamiento de la bacteriuria asintomatica: actualizacién de
2019 de la Sociedad de Enfermedades Infecciosas de America. Clin Infect Dis
[Internet]. 21 de marzo de 2019 [citado 9 de noviembre de 2022]; Disponible en:
https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciy1121/5407612

Li R, Leslie SW. Cistitis. En: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2022 [citado 9 de noviembre de 2022]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 482435/

Plattner MS. Pielonefritis en la embarazada. J Perinat Neonatal Nurs. junio de
1994:8(1):20-7.

75


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK572335/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537047/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK482435/

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Grette K, Cassity S, Holliday N, Rimawi BH. Pielonefritis aguda durante el
embarazo: una revision sistematica de la etiologia, el momento y los riesgos
perinatales adversos informados durante el embarazo. J Obstet Gynaecol J Inst Obstet
Gynaecol. agosto de 2020;40(6):739-48.

Lowdermilk DL, Perry SE, Cashion MC, Alden KR, Olshansky E. Cuidados en
enfermeria materno-infantil. Elsevier Health Sciences; 2020. 898 p.

Jansaker F, Li X, Sundquist K. Sociodemographic factors and uncomplicated cystitis
in women aged 15-50 years: a nationwide Swedish cohort registry study (1997—
2018). Lancet Reg Health - Eur. 3 de mayo de 2021; 4:100108.

Oyarzun Ebensperger E, Poblete Lizana JA. Alto riesgo obstétrico. Santiago, Chile:
Ediciones UC; 2013.

Storme O, Tiran Saucedo J, Garcia-Mora A, Dehesa-Davila M, Naber KG. Factores
de riesgo y condiciones predisponentes para la infeccion del tracto urinario. Ther Adv
Urol. 2 de mayo de 2019; 11:1756287218814382.

Gutiérrez Vazquez lIsauro Ramon, Dominguez Maza A, Acevedo Mariles JJ.
Medicina de urgencias principales problemas clinicos y su tratamiento basado en la
evidencia. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2008.

Rico EB, Alba AB, Gasién JPB, Marco SL. Urologia practica. Elsevier Health
Sciences; 2020. 1037 p.

Silva Arciniega Ma del R, Brain Calderdon MaL. Validez y confiabilidad del estudio
socioeconémico. Meéxico, D.F.: Universidad Nacional Autonoma de México,
Escuela Nacional de Trabajo Social; 2006.

Alvarez CS. Prontuario de introduccion al estudio del derecho y nociones de derecho
civil. Editorial Limusa; 1982. 400 p.

Coben H. Factor de riesgo. RBA Libros; 2019. 442 p.

Gilbert ES, Harmon JS. Manual de embarazo y parto de alto riesgo. Madrid: Elsevier;
2003.

Aguero O, Avilan Rovira JM. EDAD, PARIDAD, EMBARAZO Y PARTO. Rev
Obstet Ginecol Venezuela. septiembre de 2001;61(3):147-52.

Bernal CA. Metodologia de la investigacion: administracion, economia,
humanidades y ciencias sociales. Tercera edicion. Colombia: Pearson Educacion,
Prentice Hall; 2010. 320 p.

Diaz-Lazo AV. Apuntes metodoldgicos para la investigacion cientifica. Universidad
Peruana Los Andes. Huancayo-Peru: Primera Edicion; 2010. 188 p.

76



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Diaz-Lazo AV. Construccion de instrumentos de investigacion y medicién
estadistica. Primera Edicién. Huancayo-Per(: Universidad Peruana Los Andes; 2010.
188 p.

REUNIS-PERU. Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud - Ministerio
de Salud [Internet]. Estadistica en Salud. 2021 [citado 8 de octubre de 2022].
Disponible en: https://www.minsa.gob.pe/reunis/

Cerda L J, Villarroel Del P L. Evaluacion de la concordancia inter-observador en
investigacion pediatrica: Coeficiente de Kappa. Rev Chil Pediatria [Internet]. febrero
de 2008 [citado 19 de febrero de 2021];79(1). Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062008000100008&Ing=en&nrm=iso&tIng=en

Supo JA. Coémo validar un instrumento [Internet]. 2014 [citado 19 de febrero de
2021]. Disponible en: http://www.cua.uam.mx/pdfs/coplavi/s_p/doc_ng/validacion-
de-instrumentos-de-medicion.pdf

Arbi MF. Factores de riesgo de infecciones de las vias urinarias en mujeres
embarazadas de 16— 40 afios en el Hospital Hermilio VValdizan Medrano de Huanuco
— 2015 [Tesis de grado]. [Huanuco, Perd]: Universidad De Huanuco; 2017.

De La Hoz FJE. Infeccidn Urinaria en Gestantes: Prevalencia y Factores Asociados
en el Eje Cafetero, Colombia, 2018-2019. Rev Urol Colomb Colomb Urol J. 4 de
febrero de 2021; s-0040-1722238.

Valdevenito JP, Alvarez D. Infeccion urinaria recurrente en la mujer. Rev Médica
Clinica Las Condes. 1 de marzo de 2018;29(2):222-31.

77


http://www.minsa.gob.pe/reunis/
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
http://www.cua.uam.mx/pdfs/coplavi/s_p/doc_ng/validacion-

ANEXOS

78



Anexo 1: Matriz de consistencia
FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VAR DIMENSIONES | INDICADOR | METODOLOGIA POBLACION/ MUESTRA
GENERAL.: GENERAL: Existe una correlacion socio- } Método general al: Método Poblacion:
positiva alta entre los w8 demograficos Item L.al 3 cientifico y método La poblacién de estudio estara conformada
¢Cudles es la relacion de | Determinar la relacion de | factoresderiesgoylas | W < & S especifico: Método hipotético | segln el Repositorio Unico Nacional de
los factores de riesgo con | los factores de riesgo con | infecciones urinarias = 9( o S Factores P — deductivo Informacion en Salud (REUNIS), en el
las infecciones urinarias @ las infecciones urinarias : sintomatica en <3 z £ obstétricos Item 4.2l 6 TIPO: distrito de Chilca se presentaron 270
sintomaticas en gestantes : sintomaticas en gestantes : gestantes del centro de g 8 S's Segun la finalidad: basico gestantes con infeccion urinaria durante el
del centro de salud de del centro de salud de salud de Chilca, > < § & Antecedentes de . a) Segln la intervencion del | afio 2020, la recoleccion se realizé durante
Chilca, Huancayo? Chilca, Huancayo. Huancayo. L& = infecciones ltem 7 investigador: sin los meses de junio a diciembre 2020.
: : urinarias intervencion
SECUNDARIO: ESPECIFICOS: b) Segun la planificacion de Muestra:

) . . y las mediciones: La muestra estudio seran 159 gestantes con
¢Cuéles son los factores de | Determinar los factores de ;| EXxiste correlacion retrospectivos infeccion urinaria atendidos en el centro de
riesgo sociodemogréficos | riesgo sociodemogréficos | positiva alta entre los ¢) Segun el nimero de salud de Chilca, Huancayo.
en _Ias ) |nfgc_uones en las _ |nf§3QC|ones factpres de, _ riesgo Bacteriuria ftem 8 mediciones de la variable de
urinarias sintomatica en | urinarias sintomética en socmdemograf_lcos asintomatica em estudio: transversales Unidad de estudio:
gestantes del centro de = gestantes del centro de  para las infecciones > d) Segtn el nmero de Historia clinica de gestantes con infeccion
salud de Chilca, = salud de Chilca, ' urinarias sintomatica o & variables analiticas: urinaria atendidas en el centro de salud de
Huancayo? Huancayo. en gestantes en un » S analiticos Chilca, Huancayo

establecimiento de S5 NIVEL : Relacional
¢Cuales son los factores de | Determinar los factores de = salud en  Chilca, xs - Tipo de muestreo
riesgo obstétricos en las ;| riesgo obstétricos en las i Huancayo. a5 METODO: Probabilistico y aleatorio simple con
|r_1feccm’n_es urinarias |nfeCC|9qes urinarias _ - 2K Enfoque: Cuantitativo
sintomatica en gestantes | sintomdtica en gestantes : Existe correlacion LéJ = inferencial Técnica:
del centro de salud de | del centro de salud de positiva alta entre los w S Cuestionario
Chilca, Huancayo? Chilca, Huancayo. factores riesgo 5‘ 8 DISERNO: descriptivo
. _ obstétrico para las < g correlacional Instrumento:
¢Cudles son los factores de . Determinar los factores de infecciones urinarias E(: g Bacteriuria . o Ficha de recoleccion
riesgo de antecedentes de : riesgo de antecedentes de : sintomatica en las S sintomatica Item 9

infecciones urinarias en
las infecciones urinarias
sintomatica en gestantes
del centro de salud de
Chilca, Huancayo?

¢Cual sera la prevalencia

infecciones urinarias en
las infecciones urinarias
sintomatica en gestantes
del centro de salud de
Chilca, Huancayo.

Determinar la prevalencia

gestantes de  un
establecimiento de

salud en  Chilca,
Huancayo.
Existe correlacion

positiva alta entre los

<

02

M = muestra

Analisis estadistico:

Con software SPSS version 25y Excel de
Windows version 2016

Estadisticos descriptivos
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de las infecciones | de las infecciones | antecedentes de 01 = variable 1: Factor de estadisticos inferenciales: Con la
urinarias sintomatica en | urinarias en gestantes del . infeccion urinaria para riesgo 1, Factor de riesgo 2y . correlacion y el coeficiente de correlacion
gestantes del centro de = centro de salud de Chilca, | las infecciones Factor de riesgo 3

salud de Chilca,
Huancayo?

Huancayo.

urinarias  sintomatica
en las gestantes de un
establecimiento de
salud en Chilca,
Huancayo.

02 = variable 2: Infeccion
urinaria en gestantes

r = relacion de las variables
de estudio

de Spearman.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION . ] TIPO DE
VAR CONCEPTUAL OPERACIOAL DIMENSION INDICADOR VALOR FINAL (unidades/categorias) VARIABLE
" Edad: ...........
2 Estado civil
2 Factores ) a. Soltera
5 sociodemogra | Item l.al 3 b. Conviviente
3 o ] La infeccion de ficos c. Casada
S La infeccion de vias . e d. Viud
S o vias urinarias . Viuda
S urinarias en las . L Nivel educati
w D esta en funcion ivel educativo
= gestantes presenta de los f Paridad
Q = multifactores & los factores .- Variable
é © sociodemo ré ficos sociodemogréfic a. Una vez (Primigesta) cateqdrica
< 8 obstétricosg de ’ 0s, obstétricos y Eactores i b. Dos veces (Segundigesta) g
g % antecedente); de antecedentes de bstétri Item 4.al 6 c. Tres veces (Tercigesta)
I b © infeccion del | OPSEHIC08 d. 4 a més (Multigesta)
2 infecclones urinaras tracto urinario Recibio atencion prenatal : SI () NO ( )
@ Edad gestacional
S Antecedentes ]
I:L% de infecciones Item 7 Antecedente de infeccion urinaria: SI () NO ( )
urinarias
Mujeres Bacteriuria ‘
c . : e Item 8
w8 S < | Mujeres embarazadas con | asintomatica stC ) NO ()
3 oo 8 e .
< 2'C g | embarazadas con diagnostico de e Variable
g 5 8 £ | diagnéstico de infeccion Bacteriuria ftem 9 Cistitis :S1 () NO (1) nominal
=) . .z . . . - - . S
S 8= infeccion urinaria urinariacon o sin | sintomatica . o
O signos pielonefritis : SI ( ) NO ( )
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacion del instrumento

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Edad: Edad:
Estado civil
a. Soltera
Estado civil b. Conviviente
c. Casada
d. Viuda
Factores sociodemograficos Nivel educativo
a. Sin instruccion
b. Primaria incompleta
VARIABLES Nivel educativo c. Primaria complete
ASOCIADAS d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
Factores de riesgo f. Superior
para infecciones Paridad
urinarias a. Una vez (Primigesta)
Paridad b. Dos veces (Segundigesta)
Factores obstétricos c. Tres veces (Tercigesta)
d. 4 a més (Multigesta)
Atencién prenatal Recibid atencion prenatal : SI () NO ( )
Edad gestacional Edad gestacional (...... )
Antecedente_s de_ infecciones Ar)tecgdente de infeccion Antecedente de infecci6n urinaria: SI ( ) NO (
urinarias urinaria
o - Bacteriuria asintomatica: o o
VARIABLE DE Bacteriuria asintomatica Bacteriuria asintomaética: Sl ( ) NO ( )
SUPERVISION
Gestantes con a) cistitis Sl ( ) NO ( )
infeccién urinaria Bacteriuria sintomatica Bacteriuria sintomatica:
b) pielonefritis: SI ( ) NO ( )
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Anexo 4: Instrumento de investigacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: FACTORES DE RIESGO PARA INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES EN UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN HUANCAYO 2020

I. Factores sociodemograficos:

1. Edad:

2. Estado civil
a. Soltera
b. Conviviente
c. Casada
d. Viuda

3. Nivel educativo
a. Sin instruccion
b. Primaria incompleta
c. Primaria complete
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f. Superior

I1. Factores obstétricos de gestantes con infecciones de vias urinarias
4. Paridad

a. Una vez (Primigesta)

b. Dos veces (Segundigesta)

c. Tres veces (Tercigesta)

d. 4 a més (Multigesta)

5. Recibi¢ atencion prenatal
SI ( ) NO ( )

6. Edad gestacional (...... )

a) | trimestre
b) Il trimestre
¢) I trimestre
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I11. Factores de antecedente de infeccion urinaria.
7. Antecedente de infeccion urinaria: SI () NO ( )

IV.- Infeccién urinaria de la gestante

8. Bacteriuria asintomatica: SI () NO( )
9. Bacteriuria sintomética:
a) cistitis SI( ) NO ( )
b) pielonefritis: SI ( ) NO ( )
Observaciones:
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Anexo 5: Compromiso de autoria

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha de, viemes, 18 de marzo de 2022

yo... Yaneth.. MARIA.. FERNANDEZ.. PACHECO, identificado con DNI N°
40833694 Domiciliado en Jr. Sebastian Lorente 485 el tambo, Egresada de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la
elaboracion de mi investigacién titulada “FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION
CON LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD
DE CHILCA?, se haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y
declaro bajo juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos
presentados son reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de
las fuentes consultadas.

Apellidos y nombres: Ferndndez Pacheco Yaneth.
Responsable de investigacion
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Anexo 6: La data de procesamiento de datos

ID |Edad | Esta_civil | Nivel_educ | Paridad | Atenc_prenat | Edad_gest | Antec_itu | Bacter_asinto | Bacter_sintomatic | Itu | Factor_sct | Factor_obst | Antece_itu
1 25 2 3 1 1 1 2 2 1 3,000 30,00 3,00 2,00
2 18 2 3 1 2 3 2 1 2 3,000 23,00 6,00 2,00
3 28 2 2 2 1 2 2 1 2 3,000 32,00 5,00 2,00
4 28 1 3 2 1 2 1 1 2 3,000 32,00 5,00 1,00
5 37 2 2 2 1 3 2 2 1 3,000 41,00 6,00 2,00
6 32 2 3 2 2 1 1 2 1 3,000 37,00 5,00 1,00
7 25 2 3 3 1 1 1 2 1 3,000 30,00 5,00 1,00
8 22 2 4 1 1 2 2 1 2 3,00i 28,00 4,00 2,00
9 20 2 3 1 2 1 1 2 1 3,000 25,00 4,00 1,00
10 18 2 3 1 1 1 1 1 2 3,000 23,00 3,00 1,00
11 26 3 3 3 2 2 2 1 2 3,000 32,00 7,00 2,00
12 24 2 3 3 1 1 2 1 2 3,000 29,00 5,00 2,00
13 16 2 3 1 1 2 2 1 2 3,000 21,00 4,00 2,00
14 22 2 3 3 1 2 2 2 1 3,000 27,00 6,00 2,00
15 18 2 3 1 2 3 2 1 2 3,000 23,00 6,00 2,00
16 28 2 2 2 1 2 2 1 2 3,000 32,00 5,00 2,00
17 28 1 3 2 1 2 1 1 2 3,000 32,00 5,00 1,00
18 35 3 3 3 2 3 1 2 1 3,000 41,00 8,00 1,00
19 29 2 3 3 1 2 2 1 2 3,000 34,00 6,00 2,00
20 25 3 3 3 1 2 2 1 2 3,000 31,00 6,00 2,00
21 21 2 3 1 1 3 2 2 1 3,000 26,00 5,00 2,00
22 23 2 3 1 2 2 2 1 2 3,000 28,00 5,00 2,00
23 33 3 3 2 1 1 1 2 1 3,00| 39,00 4,00 1,00
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ID {Edad:Esta_civil | Nivel_educ | Paridad | Atenc_prenat { Edad_gest | Antec_itu | Bacter_asinto i Bacter_sintomatic { Itu | Factor_sct i Factor_obst | Antece_itu
24 32 2 3 3 1 2 1 2 1 3,00i 37,00 6,00 1,00
25 30 2 3 3 2 1 2 2 1 3,000 35,00 6,00 2,00
26 38 3 3 2 1 1 1 2 1 3,000 44,00 4,00 1,00
27 32 3 3 3 2 3 1 2 1 3,000 38,00 8,00 1,00
28 27 2 3 2 1 3 2 2 1 3,000 32,00 6,00 2,00
29 41 3 6 1 1 1 2 1 2 3,000 50,00 3,00 2,00
30 21 2 3 1 1 2 2 2 1 3,000 26,00 4,00 2,00
31 25 2 3 2 2 3 2 2 1 3,000 30,00 7,00 2,00
32 32 2 3 1 1 2 2 2 1 3,00i 37,00 4,00 2,00
33 24 3 3 2 1 3 2 1 2 3,000 30,00 6,00 2,00
34 20 1 4 1 2 1 2 1 2 3,00i 25,00 4,00 2,00
35 23 2 3 1 2 2 1 1 2 3,000 28,00 5,00 1,00
36 18 2 2 2 1 3 2 2 1 3,000 22,00 6,00 2,00
37 34 3 3 3 1 2 2 1 2 3,000 40,00 6,00 2,00
38 28 3 3 2 1 2 1 1 2 3,000 34,00 5,00 1,00
39 19 2 3 1 1 2 1 1 2 3,000 24,00 4,00 1,00
40 21 2 4 1 1 1 2 1 2 3,000 27,00 3,00 2,00
41 30 3 2 3 2 3 1 1 2 3,000 35,00 8,00 1,00
42 16 2 3 1 2 1 1 1 2 3,000 21,00 4,00 1,00
43 27 2 3 2 1 2 1 2 1 3,000 32,00 5,00 1,00
44 27 1 3 3 2 1 2 2 1 3,000 31,00 6,00 2,00
45 25 2 3 3 1 2 2 2 1 3,000 30,00 6,00 2,00
46 22 3 2 4 1 3 1 2 1 3,000 27,00 8,00 1,00
47 21 2 3 2 1 2 2 1 2 3,000 26,00 5,00 2,00
48 34 2 3 3 2 2 2 2 1 3,000 39,00 7,00 2,00
49 33 2 2 3 1 1 1 2 1 3,00| 37,00 5,00 1,00
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ID {Edad:Esta_civil | Nivel_educ | Paridad | Atenc_prenat { Edad_gest | Antec_itu | Bacter_asinto i Bacter_sintomatic { Itu | Factor_sct i Factor_obst | Antece_itu
50 21 1 3 3 1 1 2 1 2 3,00i 25,00 5,00 2,00
51 40 3 6 4 1 2 2 2 1 3,000 49,00 7,00 2,00
52 23 2 3 2 1 2 2 2 1 3,000 28,00 5,00 2,00
53 28 2 3 3 1 1 1 1 2 3,000 33,00 5,00 1,00
54 36 3 3 3 1 3 1 2 1 3,000 42,00 7,00 1,00
55 16 1 2 1 1 1 1 1 2 3,000 19,00 3,00 1,00
56 25 2 3 2 2 3 2 2 1 3,000 30,00 7,00 2,00
57 24 2 3 1 1 2 2 2 1 3,000 29,00 4,00 2,00
58 26 2 2 1 1 2 2 2 1 3,00i 30,00 4,00 2,00
59 24 2 3 1 1 3 2 1 2 3,000 29,00 5,00 2,00
60 22 1 4 1 2 1 1 2 1 3,000 27,00 4,00 1,00
61 31 2 3 3 1 2 1 1 2 3,000 36,00 6,00 1,00
62 23 2 3 2 1 1 1 1 2 3,000 28,00 4,00 1,00
63 24 3 3 3 1 1 2 2 1 3,000 30,00 5,00 2,00
64 28 2 3 1 1 1 2 1 2 3,000 33,00 3,00 2,00
65 24 3 2 3 2 1 2 1 2 3,000 29,00 6,00 2,00
66 24 2 3 2 1 3 2 1 2 3,000 29,00 6,00 2,00
67 16 1 3 1 1 2 2 2 1 3,000 20,00 4,00 2,00
68 36 2 3 3 1 3 1 2 1 3,000 41,00 7,00 1,00
69 40 3 6 4 2 2 1 2 1 3,000 49,00 8,00 1,00
70 22 2 4 1 1 2 2 1 2 3,000 28,00 4,00 2,00
71 26 2 3 1 2 1 1 2 1 3,000 31,00 4,00 1,00
72 18 2 3 1 1 1 1 1 2 3,000 23,00 3,00 1,00
73 26 3 3 3 2 2 2 1 2 3,000 32,00 7,00 2,00
74 29 2 3 3 1 1 2 1 2 3,000 34,00 5,00 2,00
75 16 2 3 1 1 2 2 1 2 3,000 21,00 4,00 2,00
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ID {Edad:Esta_civil | Nivel_educ | Paridad | Atenc_prenat { Edad_gest | Antec_itu | Bacter_asinto i Bacter_sintomatic { Itu | Factor_sct i Factor_obst | Antece_itu
76 25 2 3 3 1 2 2 2 1 3,00i 30,00 6,00 2,00
77 18 2 3 1 2 3 2 1 2 3,000 23,00 6,00 2,00
78 28 2 2 2 1 2 2 1 2 3,000 32,00 5,00 2,00
79 28 1 3 2 1 2 1 1 2 3,000 32,00 5,00 1,00
80 35 3 3 3 2 3 1 2 1 3,000 41,00 8,00 1,00
81 18 2 3 3 1 2 2 1 2 3,000 23,00 6,00 2,00
82 29 3 3 3 1 2 2 1 2 3,000 35,00 6,00 2,00
83 23 2 3 1 2 2 2 1 2 3,000 28,00 5,00 2,00
84 33 3 3 2 1 1 1 2 1 3,000 39,00 4,00 1,00
85 24 2 3 3 1 2 1 2 1 3,000 29,00 6,00 1,00
86 30 2 3 3 2 1 2 2 1 3,000 35,00 6,00 2,00
87 38 3 3 2 1 1 1 2 1 3,000 44,00 4,00 1,00
88 21 2 3 1 1 1 2 1 2 3,000 26,00 3,00 2,00
89 29 3 3 3 2 3 1 2 1 3,000 35,00 8,00 1,00
90 27 2 3 2 1 3 2 2 1 3,000 32,00 6,00 2,00
91 41 3 6 1 1 1 2 1 2 3,000 50,00 3,00 2,00
92 21 2 3 1 1 2 2 2 1 3,000 26,00 4,00 2,00
93 16 2 3 1 2 1 1 1 2 3,000 21,00 4,00 1,00
94 27 2 3 2 1 2 1 2 1 3,000 32,00 5,00 1,00
95 27 1 3 3 2 1 2 2 1 3,000 31,00 6,00 2,00
96 22 2 3 3 1 2 2 2 1 3,000 27,00 6,00 2,00
97 39 3 2 4 1 3 1 2 1 3,000 44,00 8,00 1,00
98 21 2 3 2 1 2 2 1 2 3,000 26,00 5,00 2,00
99 34 2 3 3 2 2 2 2 1 3,000 39,00 7,00 2,00
100 | 33 2 2 3 1 1 1 2 1 3,000 37,00 5,00 1,00
101 | 21 1 3 3 1 1 2 1 2 3,00| 25,00 5,00 2,00
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ID {Edad:Esta_civil | Nivel_educ | Paridad | Atenc_prenat { Edad_gest | Antec_itu | Bacter_asinto i Bacter_sintomatic { Itu | Factor_sct i Factor_obst | Antece_itu
102 | 40 3 6 4 1 2 2 2 1 3,000 49,00 7,00 2,00
103 | 23 2 3 2 1 2 2 2 1 3,000 28,00 5,00 2,00
104 | 28 2 3 3 1 1 1 1 2 3,000 33,00 5,00 1,00
105 | 32 3 3 3 1 3 1 2 1 3,000 38,00 7,00 1,00
106 | 16 1 2 1 1 1 1 1 2 3,000 19,00 3,00 1,00
107 | 25 2 3 2 2 3 2 2 1 3,000 30,00 7,00 2,00
108 | 32 2 3 1 1 2 2 2 1 3,000 37,00 4,00 2,00
109 | 24 3 3 2 1 3 2 1 2 3,000 30,00 6,00 2,00
110 | 20 1 4 1 2 1 2 1 2 3,000 25,00 4,00 2,00
111 ¢ 23 2 3 1 2 2 1 1 2 3,000 28,00 5,00 1,00
112 | 18 2 2 2 1 3 2 2 1 3,000 22,00 6,00 2,00
113 | 34 3 3 3 1 2 2 1 2 3,000 40,00 6,00 2,00
114 | 18 3 3 2 1 2 1 1 2 3,000 24,00 5,00 1,00
115 ¢ 19 2 3 1 1 2 1 1 2 3,000 24,00 4,00 1,00
116 | 27 2 2 3 2 3 1 1 2 3,000 31,00 8,00 1,00
117 | 21 2 4 1 1 1 2 1 2 3,000 27,00 3,00 2,00
118 | 30 3 2 3 2 3 1 1 2 3,000 35,00 8,00 1,00
119 | 18 3 3 2 1 2 2 2 1 3,000 24,00 5,00 2,00
120 | 31 3 3 3 2 2 1 2 1 3,000 37,00 7,00 1,00
121 | 17 1 4 1 2 1 1 1 2 3,000 22,00 4,00 1,00
122 | 26 2 2 3 2 3 1 2 1 3,000 30,00 8,00 1,00
123 25 2 2 3 1 3 2 1 2 3,000 29,00 7,00 2,00
124 | 36 2 6 3 1 3 1 2 1 3,000 44,00 7,00 1,00
125 { 22 2 4 1 1 3 2 1 2 3,000 28,00 5,00 2,00
126 | 25 3 3 3 2 3 1 2 1 3,000 31,00 8,00 1,00
127 | 26 4 6 3 2 3 1 2 1 3,00| 36,00 8,00 1,00
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ID {Edad:Esta_civil | Nivel_educ | Paridad | Atenc_prenat { Edad_gest | Antec_itu | Bacter_asinto i Bacter_sintomatic { Itu | Factor_sct i Factor_obst | Antece_itu
128 | 33 2 2 3 2 3 2 1 2 3,00i 37,00 8,00 2,00
129 | 28 2 2 3 1 3 2 1 2 3,000 32,00 7,00 2,00
130 | 18 2 4 1 1 1 2 2 1 3,000 24,00 3,00 2,00
131 ¢ 22 2 2 4 1 3 1 1 2 3,000 26,00 8,00 1,00
132 | 38 3 2 3 2 2 1 2 1 3,000 43,00 7,00 1,00
133 | 20 2 3 1 1 3 2 1 2 3,000 25,00 5,00 2,00
134 | 23 2 3 2 1 1 1 1 2 3,000 28,00 4,00 1,00
135 | 24 3 3 2 1 3 2 1 2 3,000 30,00 6,00 2,00
136 | 20 1 4 1 2 1 2 1 2 3,000 25,00 4,00 2,00
137 23 2 3 1 2 2 1 1 2 3,000 28,00 5,00 1,00
138 | 18 2 2 2 1 3 2 2 1 3,000 22,00 6,00 2,00
139 | 34 3 3 3 1 2 2 1 2 3,000 40,00 6,00 2,00
140 | 28 3 3 2 1 2 1 1 2 3,000 34,00 5,00 1,00
141 ¢ 19 2 3 1 1 2 1 1 2 3,000 24,00 4,00 1,00
142 | 27 2 2 3 2 3 1 1 2 3,000 31,00 8,00 1,00
143 ¢ 21 2 4 1 1 1 2 1 2 3,000 27,00 3,00 2,00
144 ¢ 30 3 2 3 2 3 1 1 2 3,000 35,00 8,00 1,00
145 | 18 3 3 2 1 2 2 2 1 3,000 24,00 5,00 2,00
146 | 31 3 3 3 2 2 1 2 1 3,000 37,00 7,00 1,00
147 | 17 1 4 1 2 1 1 1 2 3,000 22,00 4,00 1,00
148 | 26 2 2 3 2 3 1 2 1 3,000 30,00 8,00 1,00
149 | 28 2 2 3 1 3 2 1 2 3,000 32,00 7,00 2,00
150 | 29 2 6 3 1 3 1 2 1 3,000 37,00 7,00 1,00
151 { 22 2 4 1 1 3 2 1 2 3,000 28,00 5,00 2,00
152 | 25 3 3 3 2 3 1 2 1 3,000 31,00 8,00 1,00
153 | 26 4 6 3 2 3 1 2 1 3,00| 36,00 8,00 1,00
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ID {Edad:Esta_civil | Nivel_educ | Paridad | Atenc_prenat { Edad_gest | Antec_itu | Bacter_asinto i Bacter_sintomatic { Itu | Factor_sct i Factor_obst | Antece_itu
154 | 24 1 3 1 2 3 2 2 1 3,00i 28,00 6,00 2,00
155 { 25 1 3 2 2 3 1 2 1 3,000 29,00 7,00 1,00
156 | 22 4 6 3 1 3 1 2 1 3,000 32,00 7,00 1,00
157 + 29 2 3 2 1 2 1 1 2 3,000 34,00 5,00 1,00
158 | 41 2 3 1 2 2 2 1 2 3,000 46,00 5,00 2,00
159 | 42 2 3 2 2 2 1 2 1 3,00 47,00 6,00 1,00
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Anexo 7: Declaracién de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo\/"“"e“‘M‘*"‘“Fﬁ‘”“‘“"d‘?z’pc*d‘e‘:D identificado (a)

con DNI N° "‘0833@ qu egresado de la escuela profesional
deObﬁ‘}c‘tnC‘a
titulado

« Fackores de Riesgo y su. Relach, con lus Injocciones Uninarias
en Gustanles del Cetro de Salvd de Chilea -

, vengo implementando el proyecto de tesis

, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de
la investigacién, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran
usados inicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos
27 y 28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de
Etica para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Fuancayo, ... |4 .. de.febrero 2021,
Apellidos y nombres. .. FeYnunde2 Packeso Yume th
e ava
Responsable de investigacién
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Anexo 8: La autorizacion de la empresa o institucion

o 2y

I Pakaguads cox o fuye el puckls! Manrtaro DIRECCION REGIONAL DE SALUD
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Chilca, 24 de Junio del 2020

Sra(ita).
YANETH MARIA FERNANDEZ PACHECO

ASUNTO: CARTA DE ACEPTACION
De mi mayor consideracion:

Con singular agrado me dirijo a usted, para expresarle mi saludo a nombre de la
Micro Red de Chilca que me honro dirigir, y a la vez dar a conocer, que visto su
solicitud de Autorizacién para desarrollo de Proyecto de Investigacion
Titulado “FACTORES DE RIESGO Y SU RELACION CON LAS INFECCIONES
URINARIAS EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD CHILCA” esta
Jefatura Autoriza la realizacion de la misma, en Centro de Salud Chilca de la
Micro Red de Salud Chilca.

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes testimoniarie los
sentimientos de mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

Jr. Humbolt N2900 Chilca -~ Huancayo - Telefax: 211262
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Anexo 9: Fotos de la recoleccion de datos en la ficha.

Ag9 20007 REEEER L N
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AT

Foito 01. Archivos de las historias clinicas del Centro de salud de Chilca, 2020

Foto 2. Verificacion de HC en el sistema informatico de registros y atenciones.
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Foto 3. Cumplimiento de bioseguridad en la recoleccion de datos

Foto 4. Recojo de datos de las historias clinicas para su analisis posterior.
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