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Resumen

Objetivo: Determinar los factores maternos de riesgo asociados a
infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr.

Enrique Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021.

Materiales y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio
observacion, analitico (casos y controles), transversal y retrospectivo, tiene
una poblacion de 461 gestantes, teniendo como criterio de inclusion a las
gestantes que sean mayores de edad, que hayan sido atendidas al menos
una vez con anterioridad en el C.M.l Dr. Enrique Alduna y que sean
atendidas en el periodo de octubre a diciembre del 2021. La muestra fue
de 170 pacientes (85 casos y 85 controles), para esta poblacion se uso la
técnica de revision documental usando como instrumento la ficha de
recoleccion de datos y usando como software estadistico SPSS v25.0 y
STATS2.0.

Resultados: La edad promedio fue de 30 afios, el 51,2% son solteras, el
nivel econdmico fue de 64,7% siendo estos de clase media; la etnia mestiza
fue de 96,5%. El promedio de edad gestacional fue de 28 semanas. Los
promedios para glucemia fueron de 94 mg/dl, presion arterial sistélica 109
mmHg y diastélica67 mmHg, el IMC de 27 y la hemoglobina de 11,94 mg/dl.
El 0% sufre de alcoholismo mientras que el 6,5% tuvieron comportamiento
sexual riesgos. La frecuencia de hipertension arterial y el sobrepeso fue de
53,5% y 53,3% respectivamente. La diabetes mellitus, la hipertensién
arterial, el estado nutricional y la anemia no tuvieron mostraron un p-valor

mayor a 0,05 en el analisis bivariado con la infeccién urinaria.

Conclusiones: La diabetes mellitus, hipertension arterial, estado

nutricional y anemia no se asocian a la infeccién urinaria en gestantes.

Palabras clave: Infecciones, Riesgo, Sistema Urinario (DeCS).



Abstract

Objective: To determine the maternal risk factors associated with urinary
tract infections in pregnant women treated at the C.M.I. Dr. Enrique Alduna

in the period October-December 2021.

Materials and methods: Study with a quantitative approach, observational,
analytical (cases and controls), cross-sectional and retrospective design,
has a population of 461 pregnant women, having as inclusion criteria
pregnant women who are of legal age, who have been attended at least
once before. at the C.M.I Dr. Enrique Alduna and that they are attended in
the period from October to December 2021. The sample was 170 patients
(85 cases and 85 controls), for this population the documentary review
technique was used using the file as an instrument. data collection and
using as statistical software SPSS v25.0 and STATS2.0.

Results: The average age was 30 years, 51.2% are single, the economic
level was 64.7%, being middle class; the mestizo ethnic group was 96.5%.
The mean gestational age was 28 weeks. Means for blood glucose were 94
mg/dl, systolic blood pressure 109 mmHg and diastolic 67 mmHg, BMI 27,
and hemoglobin 11.94 mg/dl. 0% suffer from alcoholism while 6.5% had
risky sexual behavior. The frequency of arterial hypertension and
overweight was 53.5% and 53.3% respectively. Diabetes mellitus, arterial
hypertension, nutritional status and anemia did not show a p-value greater

than 0.05 in the bivariate analysis with urinary infection.

Conclusions: Diabetes mellitus, arterial hypertension, nutritional status
and anemia are not associated with urinary tract infection in pregnant

women.

Keywords: Infections, Risk, Urinary Tract (MeSH)
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Introduccion

Las infecciones urinarias en la gestacion se caracterizan por la tendencia
de una proliferacion mas rapida de microorganismos en el tracto urinario,
siendo mas propensos a tener complicaciones prenatales que pueden
desencadenar el aborto o la sepsis prenatal, de esta manera contribuyen a
la incidencia de infecciones que acuden a causa de las manifestaciones
clinicas como dolor abdominal, disuria y polaquiuria, en donde el
microorganismo mas asociado es el E. Coli, por tal razén es importante
conocer los factores de riesgo que influyen para la aparicion de infecciones
de vias urinarias en embarazadas, como los antecedentes de infecciones
del tracto urinario y los antecedentes de desnutricion o escaso aseo genital
posterior a las relaciones sexuales, por lo cual es necesario que se
prevenga a través de la difusion en campafias para orientar a la poblacion

y evitar gastos excesivos hospitalarios.

La distribucion de este documento cuenta con cinco capitulo. El capitulo 1
es referente a la presentacion de la problematica de investigacion en
conjunto de los objetivos de investigacion. En el capitulo 2 se presenta de
forma sintetizada las bases tedricas necesarias para comprender el tema
de investigacién; ademaés, se presentan los principales estudios
considerados como mas relacionados a esta investigacion. El capitulo 3 es
referente a las variables de estudio y la metodologia de investigacion
estructurada para el desarrollo del estudio. En el capitulo 4 se presentan
los hallazgos de investigacion, asi como también la discusion de los
mismos. En el capitulo 5 se ha colocado las conclusiones finales y las

recomendaciones del estudio.

Vi
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La infeccion de vias urinarias hace referencia a la presencia de bacteriuria
sintomatica o la presencia suficiente de unidades formadoras de colonia en el
urocultivo (1). Esta patologia es frecuente en gestantes producto de los
cambios fisiolégicos que predisponen a su aparicién, ademas, aumenta el
riesgo de complicaciones como la transmisién de la infeccion al recién nacido

y la aparicién de preeclampsia que resulta potencialmente mortal (2,3).

A nivel global la infeccibn de vias urinarias es una de las causas mas
frecuentes de infeccion, con una tasa de admision del 3,5%, ademas, se
reconoce que la bacteriuria asintomatica, con una presencia de hasta el 7%
es el factor predisponente mas importante para su aparicion, donde el 25% de
estas gestantes desarrollan la patologia (4). Por otra parte, la prevalencia mas
elevada de infecciones ocurre durante el primer trimestre de gestacion con
11% vy el agente implicado con mayor frecuencia es Escherichia coli en 61%

de los casos (5).

En América Latina se han reportado distintas cifras de prevalencia segun el
pais, siendo en una poblacién del 14% con una presencia de Escherichia coli
del 80%, sin embargo, existen localidades donde la prevalencia asciende al
29% (6,7). Por otro lado, el 55% de casos ocurrio durante el primer trimestre
de gestacién y hasta el 76% de casos en otra poblacibn mostrd bacteriuria

asintomatica (8,9).

En el Perq, se reportd una prevalencia en un centro hospitalario del 7,4% de
infeccion de vias urinaria en gestantes, donde mas del 30% mostro resistencia
a ampicilina, ciprofloxacina o norfloxacina y Escherichia coli fue el agente
aislado con mayor frecuencia en mas de una poblacion (10,11). Por otro lado,
el 63% presentd bacteriuria asintomatica y el 73% de los casos se

diagnosticaron en el primer trimestre de gestacion (12).



Las infecciones de vias urinarias en gestantes no es una patologia infrecuente
en nuestro medio, de lo contrario, existen regiones que muestran prevalencias
superiores a las reportadas mundialmente, es asi que el C.M.I. Dr. Enrique
Alduna recibe pacientes gestantes que presentan esta patologia con
frecuencia, a pesar de ello, no se conocen los factores de riesgo implicados
en su aparicion que permita controlar efectivamente esta situacion que hace

importante su estudio.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 General

¢, Cudles son los factores maternos de riesgo asociados a infecciones de
vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique Alduna en

el periodo octubre-diciembre 20217
1.2.2 Especificos

e /La diabetes se asocia a las infecciones de vias urinarias en
gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique Alduna en el
periodo octubre-diciembre 20217

e ¢La hipertension arterial se asocia a las infecciones de vias
urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna en el periodo octubre-diciembre 20217

e (El estado nutricional se asocia a las infecciones de vias
urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna en el periodo octubre-diciembre 20217

e ¢La anemia se asocia a las infecciones de vias urinarias en
gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique Alduna en el

periodo octubre-diciembre 20217



1.3 Justificacion de la investigacion
1.3.1 Justificacion tedrica

La evidencia disponible sobre el tema en gestantes hace énfasis en su
prevalencia y los factores que se encuentran asociados a ella, sin
embargo, la identificaciébn de factores de riesgo no se encuentra
ampliamente estudiada en distintas poblaciones del pais que hagan
extrapolables los resultados a regiones de mayor afluencia de pacientes,
por lo tanto, este estudio aportara conocimiento que contribuya a esta

finalidad en el pais.
1.3.2 Justificacion practica

La identificacion de factores de riesgo permitird mejorar el primer nivel de
atencion en la poblacion que acuda al centro hospitalario objetivo donde
se brindara mayor importancia en la prevencion sobre las pacientes que

acumulen mayor cantidad de factores.
1.3.3 Justificacion metodolégica

Los resultados de este estudio aportaran datos confiables a futuros
investigadores que busquen generar nuevas herramientas de medicion,
asimismo, el componente analitico de este estudio servira de apoyo en la
generacion de estudios de mayor complejidad que busquen manipular

variables para obtener resultados favorables en la poblacién gestante.



1.3.3 Justificacioén social

La aplicacién de los resultados aumentara el alcanza sobre otras
poblaciones de mayor magnitud, teniendo como fin la disminucién de la
incidencia y complicaciones relacionadas a la infeccion, asi como la

resistencia antibiética que resulta un problema de salud publica.
1.4 Delimitacion de la investigacion
1.4.1 Delimitacion espacial

La presente investigacion tendra lugar en el Centro de Salud Materno
Infantil "Dr. Enrique Martin Alduna”, ubicado en Republica de Croacia,

Puente Piedra 15118, en Lima — Pera.
1.4.2 Delimitacion temporal

El desarrollo del estudio se realizara con informacion previa
correspondiente al periodo comprendido entre octubre a diciembre del
2021.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Debido a que la fuente de recoleccién de datos sera secundaria, existe la
posibilidad de encontrar datos de importancia para el desarrollo de la
investigacion que sean ilegibles o estén incompletos al momento de revisar
las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de
elegibilidad. Ademas, el acceso a los establecimientos de salud se encuentra
restringido debido a la pandemia por COVID-19, sin embargo, se solicitara
autorizacion al médico jefe para el acceso al establecimiento y a las historias

clinicas.



1.6 Objetivos de la investigacion
1.6.1 General

Determinar los factores maternos de riesgo asociados a infecciones de
vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique Alduna en

el periodo octubre-diciembre 2021.
1.6.2 Especificos

e Evaluar si la diabetes mellitus se asocia a las infecciones de
vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021.

e Verificar si la hipertension arterial se asocia a las infecciones
de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr.
Enrique Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021.

e Corroborar si el estado nutricional se asocia a las infecciones
de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr.
Enrique Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021.

e Comprobar si la anemia se asocia a las infecciones de vias
urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique

Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021
1.7 Propésito

El propésito del estudio es determinar los factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos, patologicos y habitos nocivos de riesgo asociados a infecciones
de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.1. Dr. Enrique Alduna, para
que en base a los factores de riesgo significativos modificables se
implementen estrategias preventivas y promocionales para las gestantes en
el primer nivel de atencion. Todo ello con el propésito de disminuir la incidencia

y complicaciones relacionadas a la infeccion de vias urinarias.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes bibliogréaficos
2.1.2 Antecedentes internacionales

Cobas et al (13), en Cuba, en el afio 2021, realizaron un estudio titulado
“Gestantes con infeccién urinaria pertenecientes a un area de salud del
municipio Guanabacoa, La Habana”, cuyo objetivo fue sefialar los factores
maternos de riesgo asociados a infecciones urinarias en pacientes
gestantes. El estudio fue descriptivo y de corte transversal; con una
muestra de 129 participantes; el instrumento utilizado fue la ficha de
recoleccion de datos. Los hallazgos fueron que las gestantes que
padecian infecciones urinarias presentaban la edad de 26 a 30 afios en
un 36,43%, las modificaciones del cuello uterino en un 67,30% Yy el bajo
peso con un crecimiento intrauterino en un 34,61%. Se concluye que el

factor mas influyente asociado a las infecciones urinarias fue la edad.

Vera et al (14), en Ecuador, en el afio 2021, en su estudio titulado
“Factores de riesgos y las complicaciones por infecciones de las vias
urinarias en el embarazo”, con el objetivo de determinar y sefalar los
factores de riesgos asociados a las infecciones en las vias urinarias. El
estudio fue meta analitico; el instrumento utilizado fue la base de datos.
Los hallazgos fueron que los factores de riesgo asociados a las
infecciones urinarias fueron la incorrecta higiene en los genitales
femeninos posterior a la actividad sexual, la segunda etapa del embarazo
siendo en donde se da de manera frecuente las infecciones urinarias y los
escasos controles prenatales. Se concluye que los factores de riesgo
predominantes son la poca higiene de los genitales y la etapa de

gestacion.

De la Hoz (15), en Colombia, en el afio 2021, en su estudio titulado

“Infeccion Urinaria en Gestantes: Prevalencia y Factores Asociados en el



Eje Cafetero, Colombia, 2018-2019”, cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo que estén asociados a infecciones urinarias en
gestantes. El estudio fue de corte transversal; con una muestra de 1131
participantes; el instrumento utilizado fue la ficha de coleccion de datos.
Los hallazgos fueron que los factores de riesgos asociados a infecciones
urinarias son la depilacion intima (OR=4,62), la edad entre el intervalo de
18 a 52 afos siendo las de mayor edad las que mas presentan infeccién
urinaria y el uso de protectores intimos (OR=2,88). Se concluye que el
principal factor de riesgo para el padecimiento infecciones urinarias fue la

depilacion intima femenina.

Zuiiga et al (16), en México, en el afo 2019, en su estudio titulado
“‘Prevalencia de infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores
asociados en mujeres atendidas en un centro de salud de San Luis Potosi,
México”, cuyo objetivo fue senalar cuales eran los factores asociados a
las infecciones en vias urinarias. El estudio fue retrospectivo y meta
analitico; el instrumento utilizado fue la base de datos. Los hallazgos
fueron que el 55,1% de infecciones urinarias se presentaron al comienzo
del primer trimestre de embarazo, la edad y el aseo de los genitales
posterior a la actividad sexual. Se concluye que los factores de riesgo
predominantes fueron la etapa gestacional del primer trimestre y el aseo

de la zona intima femenina.

Ulluari (17), en Ecuador, en el aio 2018, en su estudio titulado “Factores
de riesgos asociados a infeccidén de vias urinarias recurrentes en mujeres
embarazadas”, cuyo objetivo determinar los factores de riesgo asociados
al padecimiento de infeccibn en las vias urinarias. El estudio fue
observacional de corte transversal; con una muestra de 50 participantes;
el instrumento utilizado fue unaficha de recoleccion de datos. Los factores
de riesgos para el padecimiento de infecciones urinarias encontrados
fueron la actividad sexual recurrente en un 70% y el nivel socioeconémico

bajo en un 44%. Se concluye que los factores predominantes para



contraer una infeccion urinaria fueron la recurrencia de la actividad sexual

y el nivel econémico.
2.1.1 Antecedentes nacionales

Lorenzo et al (18), en Peru, en el afio 2021, desarrollaron un estudio
titulado “Factores de riesgo asociados al cumplimiento del tratamiento de
infecciones del tracto urinario en usuarias gestantes, Hospital de Junin,
20187, cuyo objetivo fue reconocer los factores maternos de riesgo
asociados a infecciones de vias urinarias. El estudio fue cuantitativo y de
corte transversal; con una muestra de 58 participantes; el instrumento
utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos fueron que los factores de
riesgo encontrados fueron el desconocimiento de cuidados para prevenir
una infeccion urinaria (IVU), las dimensiones de edad y el ingreso
econdmico familiar para poder acudir a consulta, los factores de riesgos
moderados fueron 39,66% Yy riesgos altos en un 29,59%. Se concluye que
los factores de riesgo altos se presentaron en un porciento bajo y que las
medidas de autocuidado deberan mejorar para prevenir futuras

infecciones en las vias urinarias en las gestantes.

Ushifiahua (19), en Perq, en el afio 2021, realizé un estudio titulado
“Factores de riesgo que influyen en infecciones urinarias atendidas en la
IPRESS I-3 Cardozo, Belén, 2020”, cuyo objetivo fue determinar cuales
eran los factores de riesgo influyentes en infecciones a las vias urinarias.
El estudio fue cuantitativo y observacional;, con una muestra de 240
participantes; el instrumento utilizado fue un cuestionario. Los hallazgos
fueron que el 52,5% presentaron una infeccion urinaria sin presencia de
sintomas, el 9,6% presentaron una infeccion urinaria sintomatica y los
factores de riesgo encontrados fueron el nivel educacional secundario en
un 90%, el 17,5 % fue multipara y la edad adulta joven en 56,7%. Se
concluye que las causas obstétricas no tienen relacion con la causa de

infecciones urinarias, pero si influyen factores tales como la edad, el nivel



de conocimientos de autocuidado para las infecciones urinarias y el nivel

conyugal de convivencia.

Silva (20), en Peru, en el afio 2021, realiz6é un estudio titulado “Factores
de riesgo que influyen en las infecciones del tracto urinario en gestantes
del Servicio de Ginecoobstetricia de un hospital nacional de Huaraz,
2021”, cuyo objetivo fue encontrar y determinar los factores de riesgo
influyentes en el padecimiento de infecciones urinarias. El estudio fue
cuantitativo y descriptivo correlacional; con una muestra de 180
participantes; el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccién de datos.
Los hallazgos fueron que los factores de riesgos encontrados fueron la
edad, ya que las infecciones urinarias son mayormente presentadas en
las primigestas, el nivel socioecondmico para la consulta y la sustentacién
de medicamentos y los niveles académicos. Se concluye que los factores
de riesgos presentados tienen una gran influencia en la presencia de
infecciones urinarias (IVU) y deben ser modificados para disminuir los

casos presentad 0s.

Camones (21), en Perq, en el afio 2021, realiz6 un estudio titulado
“Factores de riesgo relacionados a infecciones del tracto urinario en
gestantes del Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Victor Ramos
Guardia de Huaraz, 2021”, cuyo objetivo fue sefialar los factores de riesgo
gue estén relacionados a infecciones urinarias. El estudio fue cuantitativo,
observacional y de corte transversal; con una muestra de 40 participantes;
el instrumento utilizado fue la historia clinica. Los hallazgos fueron que los
factores de riesgo encontrados son el nivel de educacion secundaria
completa en un 28,4%, el nivel bajo de conocimientos del autocuidado
para las infecciones urinarias, el estrato social, la edad de la gestante y el
periodo de gestacion. Se concluye que los factores de riesgo
mencionados deben corregirse para prevenir infecciones en las vias

urinarias futuras.



2.2

Rivera (22), en Peru, en el afio 2017, realizé un estudio titulado “Factores
de riesgos asociados a infecciones urinarias en gestantes de emergencia
del Centro Materno Infantii Tahuantinsuyo Bajo, Lima Enero-Marzo
2016.”, cuyo objetivo fue sefialar los factores de riesgo asociados al
padecimiento de infecciones en las vias urinarias. El estudio fue
descriptivo y observacional; con una muestra de 95 participantes; el
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. Los hallazgos
fueron que los factores de riesgo son la edad, el 28,4% son adolescentes,
la vida sexual, el aseo de genitales y el nivel de conocimientos de
prevencion para las infecciones urinarias. Se concluye que los factores
mencionados como la edad de la gestante, actividad sexual y aseo de los
genitales femeninos son influyentes en el padecimiento de infecciones

urinarias.
Base tedrica
A — INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Son infecciones comunes causadas por invasion de microorganismos en
donde el agente patdégeno, generalmente una bacteria, entra por el
trayecto de la uretra, por medio de la piel o el recto, hasta la vejiga e

infecta las vias urinarias (23).

A.1 - ETIOPATOGENIA

Una de las bacterias mas comunes para la contraccién de infecciones
urinarias es la bacteria Escherichia coli, la cual esta presente en la
enfermedad denominada cistitis. Esta es una infeccion bacteriana del
tracto urinario en donde el microorganismo bacteriano se adhiere a

las paredes de la vejiga o las vias urinarias inferiores (24).

Otra bacteria recurrente en las infecciones urinarias es la
Staphylococcus saprophyticus, la cual es causante de infecciones en

el tracto urinario en mujeres que tienen una vida sexual activa. Esta
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bacteria es el segundo agente infectante mas comun en las
infecciones de las vias urinarias luego de la bacteria Escherichia coli
(25).

A.2 — CUADRO CLINICO

La sintomatologia presenta dolor a nivel pélvico o en la parte inferior
del abdomen o en la vejiga, sentir una necesidad alta y recurrente de
miccionar ya sea cuando la vejiga esta llena o vacia, irritacion vaginal,
espasmos de vejiga, dolor o ardor al miccionar y el color oscuro o

presencia de sangre en la orina (26).
B — INFECCION DE VIAS URINARIAS DURANTE LA GESTACION

Las infecciones de vias urinarias son un tipo de infeccion frecuentes
durante la etapa gestacional provocadas por la presencia de
microorganismos bacterianos en el tracto urinario, aumentando los niveles

de riesgo para la gestante y el feto (27).

B.1 — EPIDEMIOLOGIA

Una investigacion en Sullana realizada en mujeres gestantes del
altimo trimestre mostré la prevalencia de infecciones urinarias en un
74,1%, la edad prevalente para contraer infecciones en vias urinarias
fue en un intervalo de 20 a 24 afios en un 35,2% y la etapa gestacional

mas afectada fue el dltimo trimestre con un 33,3% (28).

Un estudio realizado en Per con una muestra de 1455 participantes
mostro que el 7,4% presentd una infeccion en las vias urinarias con
un urocultivo positivo, siendo el microorganismo infeccioso mas
comun la Escherichia coli presentado en un 63,6% de los casos y
también se presentd una resistencia a los antibiéticos como la
ampicilina, la ciprofloxacina y norfloxacina con un 60,8%, 34,7% y

34,7% respectivamente (29).
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Un estudio realizado en Puno; con una muestra de 94 participantes
mostré que hubo prevalencia de infecciones en vias urinarias en un
7,8%, el intervalo de edad mas afectado fue de 18 a 29 afios en un
71,3%, también influyen los factores demograficos como la
prevalencia de zonas urbanas en un 67,1% vy la etapa gestacional
mas afectada por las infecciones de vias urinarias fueron en el ultimo
trimestre en un 80,9% (30).

B.2 - FACTORES PREDISPONENTES

Las causas de las infecciones en las vias urinarias pueden variar
dependiendo de factores sociales, culturales y demograficos. La
presencia de previas infecciones en las vias urinarias (IVU), el
incumplimiento del aseo adecuado en los genitales previa o posterior
a la actividad sexual, malformaciones del aparato urinario y la edad

temprana o avanzada (31).

En los factores sociodemogréaficos se puede sefalar el nivel
académico-profesional, el nivel de conocimientos respecto a la
educaciéon sexual y el aseo personal, ingresos econémicos bajos,
zonas rurales o urbanas y la edad entre un periodo de 18 a 29 afios
(32).

En factores gineco-obstétricos se encuentra la edad gestacional
prevalente de 18 a 29 afios, el nimero de gestaciones aumenta el
riesgo de infeccion urinaria si es multigesta, la etapa gestacional en
donde la que se ve mas afectada es el ultimo trimestre y los partos

prematuros (33).

En factores patologicos se encuentra la diabetes mellitus, debido a
gque al aumento de glucosa en sangre y en la orina, la
inmunosupresion altera el tracto urinario haciendo que sean mas

propensos a padecer infecciones en las vias urinarias; la hipertension
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arterial, en donde hay presencia de dafio en los vasos sanguineos de
los rifiones haciendo que estos dejen de funcionar correctamente y
los antecedentes de infecciones en vias urinarias también es un factor
influyente para el empeoramiento de la infeccion no tratada

previamente (34).

Los habitos nocivos son el alcoholismo que puede provocar la
incapacidad de controlar la miccion, consumo del tabaco que afecta a
la funcion nerviosa de la vejiga provocando incontinencia y habitos o
comportamiento sexual de riesgo aumentando las probabilidades de
padecer infecciones en vias urinarias empeorando la sintomatologia

de la infeccién (35).

B.3 —= COMPLICACIONES

Las complicaciones médicas por infeccion en las vias urinarias
pueden ser la bacteriuria asintomatica, en donde hay una gran
cantidad de microorganismos bacterianos presentes en la orina y no
hay presencia de sintomas; otra afeccion puede ser la pielonefritis,
siendo una infeccion riesgosa presente en las vias urinarias que
puede comprometer a otros 6rganos presentes en el sistema urinario
(36).

B.4 — PREVENCION

Las medidas preventivas son la higiene y aseo de los genitales
femeninos, no utilizar duchas vaginales ni utilizar productos que
alteren el PH como los jabones intimos, miccionar previa y
posteriormente al acto sexual para evitar futuras complicaciones en

las vias urinarias (37).

Utilizar ropa interior con material hecho de algodén para evitar el
irritamiento de la piel, evitar la ingesta de liquidos que irriten la vejiga

como las bebidas alcohdlicas o bebidas que contengan cafeina y
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consumir agua potable diariamente para la produccion de la orina
(38).

2.3 Marco conceptual

Infeccion urinaria: Es una infeccion comdn de caracter bacteriano que

infecta las vias urinarias (39).

Factores predisponentes: Son circunstancias que aumentan la probabilidad

de contraer alguna enfermedad o que la enfermedad empeore (40).

Gestacion: Es un proceso biologico en donde la mujer lleva en el utero el

producto de la unidn del espermatozoide con el 6vulo (41).

Higiene personal: Es el conocimiento de medidas sanitarias que aplica el

individuo para preservar la salud y el bienestar fisico (42).

Actividad sexual: Es el contacto fisico entre dos individuos con fines

reproductivos para la preservacion de la especie (43).

Antibidticos: Son medicamentos que se utilizan para combatir infecciones

bacterianas dificultando su multiplicacion y acabando con la enfermedad (44).

Miccionar: Es un proceso en donde se expulsa la orina mediante la uretra
(45).

Vias urinarias: Son el sistema de drenaje del organismo para expulsar la
orina (46).

Bacteria: Son microorganismos procariotas unicelulares que tienen

capacidad de infectar (47).

Incontinencia: Es la incapacidad de poder controlar la miccion (48).

14



2.4 Hipotesis
2.4.1 General

H1: Existen factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vias
urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el periodo

octubre-diciembre 2021.

HO: No existen factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vias
urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique Alduna en el periodo

octubre-diciembre 2021.
2.4.2 Especificas

Hipotesis especifica 1: La diabetes mellitus se asocia a las infecciones de
vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el

periodo octubre-diciembre 2021.

Hipotesis especifica 2: La hipertension arterial se asocia a las infecciones
de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el

periodo octubre-diciembre 2021.

Hipotesis especifica 3: El estado nutricional se asocia a las infecciones de
vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el

periodo octubre-diciembre 2021.

Hipotesis especifica 4: La anemia se asocia a las infecciones de vias
urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el periodo

octubre-diciembre 2021.
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2.5 Variables

e VARIABLE DEPENDIENTE

- Infeccién de vias urinarias
e VARIABLES INDEPENDIENTES

- Factores sociodemograficos

O

@)

O

O

©)

Edad materna
Estado civil
Procedencia
Etnia

Nivel socioecondmico

- Factores gineco-obstétricos

O

O

Edad gestacional

Numero de hijos

- Factores patologicos

O

o

o

O

Diabetes mellitus
Hipertensioén arterial
Sobrepeso/obesidad

Anemia

- Habitos nocivos

@)

O

O

Alcoholismo
Tabaquismo

Comportamiento sexual de riesgo

2.6 Definiciones operacional de términos

Infecciébn de vias urinarias: Colonizacion de las vias urinarias por un

microorganismo que es perjudicial para la salud en las gestantes atendidas en
el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.
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Factores sociodemograficos: Caracteristicas sociales relacionadas a la
edad materna, estado civil, procedencia, etnia y nivel socioeconémico de las

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

Factores gineco-obstétricos: Factores ginecologicos como la edad
gestacional y el niumero de hijos de gestantes atendidas en el C.M.Il. Dr.

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

Factores patologicos: Enfermedades previas que van a presentar las
gestantes atendidas en el C.M.1. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021,

tales como la diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad y anemia.

Habitos nocivos: Actividades rutinarias perjudiciales para la salud de las
gestantes atendidas en el C.M.1. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021,

tales como el alcoholismo, tabaquismo y comportamiento sexual de riesgo.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Disefio metodoldgico

El presente trabajo posee un fundamento metodologico de tipo cuantitativo
por que se hara uso de analisis estadisticos para llegar a los objetivos que
fueron planteados. Asimismo, el método que se empleara sera el hipotético-
deductivo el cual permitird verificar premisas particulares a través de un
contraste de hipotesis para posteriormente generalizarlo a la poblacion de

estudio.

3.1.1 Tipo de investigacion
e Segln la intervencion del investigador: Serd de tipo

observacional porque no existira manejo o cambio intencional
sobre las variables a estudiar.

e Segln la intencion de analisis: Sera analitico de casos y
controles porque se busca encontrar la diferencia de riesgos entre
dos subpoblaciones a través de un andlisis bivariado.

e Segln los momentos de medicion: Sera de tipo transversal
porque se realizara una Unica medicién en el tiempo a los
participantes del estudio.

e Segln la naturaleza de los datos: Sera de tipo retrospectivo al
usarse base de datos que previamente existian, con los cuales se

trabajara en el estudio.
3.2 Poblacién y muestra
3.2.1 Poblacién

La poblacién de estudio seran todas las gestantes atendidas en el C.M.I.
Dr. Enrique Alduna, durante el periodo de octubre a diciembre del 2021.
Se realizo la consulta al servicio de estadistica el cual informd que en
dicho periodo se han atendido 461 gestantes y se han reportado 115

casos de infeccidn de vias urinarias en gestantes.
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3.2.2 Criterios de elegibilidad
Criterio de inclusién

e Pacientes gestantes que sean mayores de edad.
e Pacientes que fueron atendidos al menos una vez con
anterioridad en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna.

e Pacientes gestantes atendidas en el periodo de octubre a
diciembre del 2021.

Criterios de exclusién

e Pacientes gestantes atendidas por emergencia.
e Pacientes gestantes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes gestantes con trastornos inmunolégicos.
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3.2.3 Muestra

Se hara uso de la férmula para casos y controles.

 (Zyayo /M F DPA =) + Zy_pmPL (= P+ Py (1= Py)
" m(P1 — P2)?

Donde:

* Zi_«2 = Nivel de confianza — 1,96 (95%)

e Z,_p = Potencia estadistica — 0,842 (80%)

e OR =0dds Ratios —» 2,5

e m = Razdbn de controles por casos — 1

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los casos — 0,454

e P, = Proporcion hipotética de exposicion entre los controles —
0,2495

e p = Proporciéon mancomunada — 0,352

Reemplazando los valores establecidos en la formula se obtiene lo

siguiente:

(1,96/(1+ 1) x 0,352 x (1 — 0,352) + 0.842,/1x 0454 x (1 — 0,454) + 0,2495(1 — 0,2495)
n= 1x (0,454 — 0,2495)2

n= 85

Posterior a la realizacion del céalculo de tamafio muestral se ha
determinado que la muestra tendra un total de 85 casos y 85 controles,

dando un total de 170 pacientes que seran evaluados
3.2.3 Muestreo

El estudio se realizara mediante un muestreo probabilistico aleatorio
simple y para ello se hara uso del programa STATS 2.0 el cual realizara

la seleccion de manera aleatoria de los participantes para el estudio. Para
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el desarrollo del trabajo de investigacion se tomaran a los pacientes en
base a sus historias clinicas y se organizaran en una lista, la cual sera
ingresada para en el programa para el proceso de aleatorizacion; las
historias clinicas seleccionadas por el programa seran las que ingresaran

al proceso de revision.
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1 Fuentes

La informacién provendra de las historias clinicas de las pacientes
gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna durante el periodo de

octubre a diciembre del afio 2021.
3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El estudio haré uso de la técnica de recoleccion de datos llamada revision
documental. El instrumento utilizado sera la ficha de recoleccion de datos,
gue serd empleada en las historias clinicas de los pacientes, recopilando
informacion de la variable dependiente (infeccién de vias urinarias) y
variables  independientes (factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos, patoldgicos y habitos nocivos). Posee 5 secciones, la primera
es el factor sociodemografico en el cual tiene 5 preguntas (edad materna,
estado civil, procedencia, etnia, nivel socioeconémico); la segunda
seccion es para los datos gineco-obstétricos (edad gestacional y nUmero
de hijos); la tercera seccidn es el factor patologico (glucemia, presiéon
arterial, indice de masa corporal y hemoglobina); la cuarta seccion es para
los habitos nocivos (alcoholismo, tabaguismo, comportamiento sexual de
riesgo); la quinta seccién es sobre infeccién de vias urinarias y solo se
busca saber si estd presente o ausente. El instrumento no cuenta con
funcién de escala por lo que no requiere la evaluacion o puntuacion del

grado de correlacion item-item o item-total (confiabilidad); sin embargo,
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3.4

3.5

se determinara la validez de contenido a través del proceso de juicio de

expertos.
Disefio de recoleccién de datos

El trabajo iniciara realizando las coordinaciones con el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna, se presentara una carta por parte de la Universidad Privada San
Juan Bautista en la que se solicitara permiso para realizar el proyecto de
investigacion.

Se realizaran coordinaciones con el servicio de gineco-obstetricia para
solicitar las historias clinicas de los pacientes atendidos durante el periodo
de octubre a diciembre del 2021.

Setomara en cuenta las historias clinicas que cuenten con los criterios de
inclusion.

Se completard el total de historias clinicas escogidas para la muestray se
aplicara el muestreo aleatorio simple.

Se aplicaré la ficha de recoleccion de datos a las historias clinicas de los
pacientes que sean seleccionados y que cumplan con los criterios de
elegibilidad.

Los datos recopilados seran almacenados para su posterior uso.
Procesamiento y analisis de datos

Los datos que fueron recopilados seran sometidos a un control de calidad,
esto con la finalidad de evitar la presencia de inconsistencias dentro del
trabajo de investigacion.

Estos datos seran introducidos en una base de datos dentro del programa
de Microsoft Excel 365 para mejorar la facilidad de uso de los datos
obtenidos.

La matriz de datos generada en Microsoft Excel sera transferida al
programa SPSS v25.0 en la que se aplicaran las pruebas estadisticas

necesarias.
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e El analisis comenzaré con la aplicacion de estadistica descriptiva para la
determinacion de las frecuencias relativas y absolutas de las variables
categéricas. Referente a las variables numéricas se determinara las
medidas de tendencia central incluyendo su desviacion estandar.

e El andlisis para la diferencia de riesgo sera realizado mediante un analisis
bivariado y se hara uso de la prueba de Odds ratio considerando un 95%
confianza. Para la determinacion de la significancia estadistica se
verificard que el p-valor serd inferior a 0,05 y que el intervalo de confianza
no contenga a la unidad.

e Todos estos datos seran convertidos en tablas, cuadros comparativos y

gréaficos que faciliten el entendimiento.
3.6 Aspectos éticos

El presente estudio toma en cuenta los principales lineamientos éticos y
deontolégicos que rigen las instituciones para el desarrollo de trabajos de
investigacion. Este estudio sera sometido por el Comité Institucional de Etica
en Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB)

para su respectiva aprobacion.

Es importante mencionar que debido ala naturaleza del estudio (investigacion
retrospectiva), se requerird la revision de informacion medicolegal de las
historias clinicas; con la finalidad de velar por el anonimato y confidencialidad
de esta informacidén solo el investigador-autor tendra acceso a dicho
documento. La informacion obtenida a traves de la investigacion servira para
poder entender los factores de riesgo que estan asociados a infecciones de
vias urinarias en las pacientes gestantes, esto se podra utilizar no solo de
manera local, también para poblaciones mas amplias. Los datos que sean
recolectados de los pacientes no seran usados de manera perjudicial o que
pueda exponerlos, todos los datos se mantendran de manera confidencial y

solo por motivos académicos.
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CAPITULO 4: ANALISIS Y RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas en gestantes atendidas en el
C.M.1. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

Caracteristicas Frecuencias
sociodemogréficas N %
Edad materna 30,14 (DE+6,80)

Estado civil
Soltera 87 51,2
Casada 16 9,4
Conviviente 67 39,4
Procedencia
Urbano 158 92,9
Rural 12 7,1
Nivel econdémico
Clase alta 0 0,0
Clase media-alta 8 4,7
Clase media 110 64,7
Clase media-baja 33 19,4
Clase baja 19 11,2
Etnia
Caucaésico 4 2,4
Afrodescendiente 0 0,0
Mestizo 164 96,5
Asiatico 2 1,2
Otros 0 0,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1 encontramos que la edad promedio de las gestantes es de 30
anos, en el estado civil hay 51,2% de solteras, un 39,4% convivientes y 9,4%
de casadas. Respecto a la procedencia hallamos un 92,9% de participantes
de procedencia urbana y un 7,1% de procedencia rural. Por el lado del nivel
econdmico, un 64,7% de participantes de clase media, un 19,4% de clase
media baja, un 11,2% de clase baja, un 4,7% de clase media alta. Finalmente
en la etnia de las participantes, un 2,4% de caucasicas, un 1,2% de asiaticas

y un 96,5% de mestizas.
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Tabla 2: Caracteristicas clinicas en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr.

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

Caracteristicas clinicas Vedia Frethﬁagi%n csndar
Edad gestacional 28,68 9,766
Numero de hijos 1,36 1,164
Glucemia 94,55 15,92
Presion arterial sistolica 109,62 9,180
Presion arterial diastolica 67,20 8,622
indice de masa corporal 27,00 4,42
Hemoglobina 11,94 1,16

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la presente tabla encontramos en las caracteristicas clinicas dentro de los
factores ginecoldgicos que el promedio de la edad gestacional de las
participantes es de 28 semanas, el numero de hijos promedio fue de 1.
Respecto a los factores patolégicos encontramos que la glucemia promedio
de las participantes es de 94 mg/dl, la presion arterial sistolica promedio fue
de 109 mmHg, la presion arterial diastélica promedio fue de 67 mmHg, el IMC

promedio fue de 27 y la hemoglobina promedio de 11,94 mg/dl.
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Tabla 3: Habitos nocivos en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna, octubre-diciembre 2021.

Frecuencias

Habitos nocivos

N %

Alcoholismo

Presente 0 0,0

Ausente 170 100,0
Tabaquismo

Presente 1 0,6

Ausente 169 99,4
Comportamiento sexual de riesgo

Presente 11 6,5

Ausente 159 93,5

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 3 encontramos en los habitos nocivos que ninguna participante
(0,0%) sufre de alcoholismo, un 0,6% de las participantes sufre de tabaquismo

y el 6,5% de las gestantes tuvieron un comportamiento sexual riesgoso.
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Tabla 4: Factores patologicos asociados a infecciones de vias urinarias en

gestantes atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

Infeccién de vias urinarias

2
Factores patoldgicos Presente Ausente (p-(\:/gllor)
N % N %
D""I‘Dbr‘ztsejnrtge"'tus 2 6 316 13 684 3002
80 53,0 71 47,0 (0,079)
Ausente
H'ppiréi'éﬁ'fé” arterial 23 535 20 465 0,194
63 49,6 64 50,4 (0,660)
Ausente
Estado nutricional
Bajo peso 1 100,0 0 0,0 5 440
Peso normal 32 56,1 25 43,9 (0’142)
Sobrepeso 40 53,3 35 46,7 '
Obesidad 13 35,1 24 64,9
Anemia
Presente 15 51,7 14 48,3 (8332)
Ausente 71 50,4 70 49,6 '

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 4 en los factores patologicos encontramos que las pacientes que
tienen diabetes mellitus (31,6%) también tienen infeccion de vias urinarias, las
participantes con hipertension arterial (53,5%) tienen un gran porcentaje de
tener ITU. Respecto al estado nutricional de las pacientes, existe una gran
mayoria de porcentaje de pacientes que tienen infeccion de vias urinarias
siendo estos 100% para bajo peso, un 56,1% para peso normal y un 53,3%
para sobrepeso. Por el lado de la anemia, un gran porcentaje de gestantes
con anemia tienen infeccion de vias urinarias (51,7%). Respecto al analisis
bivariado encontramos que ninguna variable tiene asociacion

estadisticamente significativa con la presencia de infeccién de vias urinarias.

Respecto al riesgo asociado a las infecciones de vias urinarias encontramos
en la tabla 4 que ninguna variable tiene asociacion estadisticamente
significativa a la presencia de infecciones de vias urinarias, por lo tanto no se

puede realizar el andlisis de riesgo correspondiente.
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4.2 Discusion

Los resultados de la presente investigacion revelaron que un muy bajo
porcentaje de gestantes tenia habitos nocivos, lo cual se traduce en un
comportamiento adecuado durante la etapa de gestacion. Por otro lado, no se
hallé relacion estadisticamente significativa entre factores de riesgo patologico
y desarrollo de infeccién del tracto urinario (ITU) en las gestantes, lo que
sugiere que las comorbilidades no predisponen a infecciones durante la etapa

de la gestacion.

Segun los hallazgos encontrados por Cobas et al (13), de las cuales el 34,61%
tenia bajo peso intrauterino, ademas, la edad entre 26 a 30 afios fue el grupo
etario mas frecuentemente afectado. Por otro lado, Ulluari (17), encontré que
aquellas mujeres que padecieron de ITU tuvieron menor estrato
socioeconémico (44%). Esto podria correlacionarse con lo hallado por
Lorenzo et al (18), donde la prevalencia de la ITU fue mayor en mujeres que
no se aseaban adecuadamente las zonas de sus genitales. En concordancia
con los resultados anteriores, Ushifiahua (19), detall6 que el principal factor
de riesgo para el desarrollo de ITU es la mala higiene porque los factores
obstétricos no fueron significativos. De manera similar, Silva (20), identifico
gue la mayoria de casos de ITU sucedian en mujeres con escolaridad inferior
a la educacioén superior. Estos resultados son similares a los de la presente
investigacion, puesto que tampoco se hall6 asociacion entre ITU vy
comorbilidades, probablemente esto se deba a que la mayoria de gestantes
no presentd6 comorbilidades y que, fisiopatolégicamente, algunas
comorbilidades por mas cronicas o comprometedoras que fueran, no causan

una ITU, por lo que es razonable que los resultados no tengan asociacion.

Por otro lado, Vera et al (14), identificé una prevalencia de ITU en la segunda
mitad del embarazo, sin embargo, no se encontr6 asociada a alguna
comorbilidad. De manera similar, De la Hoz (15), observé que la ITU no
sucedia en mujeres con comorbilidades, mas bien, tuvo su prevalencia en

aquellas que se depilaban su zona intima. Asi mismo, Zufiga et al (16),
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determind que aquellas mujeres que estaban en el primer trimestre del
embarazo sufrieron mas ITU, sin embargo, no se hall6 asociacién con alguna
comorbilidad. Segun lo encontrado por Rivera (22), el mal aseo de los
genitales fue un factor importante para el desarrollo de la ITU. A diferencia de
los resultados de la presente investigacion, no se determind el aseo como
factor de riesgo para el desarrollo o no de ITU, por lo que podria variar, se
puede asumir que la mayoria de participantes del presente estudio tenia buen
aseo de su zona genital por lo que la incidencia de ITU se vio disminuida y por

ello la discordancia con los otros estudios.

La muestra estuvo conformada por 86 participantes por lo que los resultados
no podran ser extrapolados a la poblacion en general por no ser significativos.
Se sugiere a futuros estudios tomar una mayor muestra de participantes para

tener resultados mas fiables.

La limitacion encontrada durante la realizacion del manuscrito fue el
instrumento de recoleccion de datos, es decir, puede que se hayan omitido
datos por falta de legibilidad de la letra, lo que llevaria a no incluir a pacientes
en el estudio disminuyendo el tamafio de la muestra y probablemente

alterando los resultados de la investigacion.
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CAPITULO 5: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1Conclusiones

e La diabetes mellitus 2 no es un factor de riesgo para el desarrollo de
infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l Dr.

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

e La hipertension arterial no es un factor de riesgo para el desarrollo de
infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I Dr.

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

e El estado nutricional no es un factor de riesgo para el desarrollo de
infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l Dr.

Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

e La anemia no es un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion de
vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I Dr. Enrique Alduna,

octubre-diciembre 2021
4.2 Recomendaciones

¢ Indicar alas gestantes mantener un aseo adecuado de su zona genital,
puesto que la evidencia ha dejado claro que un mal aseo predispone al

desarrollo de infecciones del tracto urinario.

e Elpersonal de salud debe ensefiar a las embarazadas sobre signos de
riesgo que pueda alertar de una posible ITU, para que puedan

acercarse al establecimiento de salud lo antes posible.

e El personal de salud debe realizar charlas preventivo-promocionales
ensefiando acerca de la importancia del aseo personal y su papel en el

desarrollo de las ITU.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Casana Torres, Ahmed Lorenzo
ASESOR: Dr, Yuri A. Maita Cruz

LOCAL:

TEMA: Factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr.
Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

Nombre de la variable

Definicion operacional Dimensiones Indicador Tipo de Escala de Unidad de
variable medicion analisis
Cuantitativa Escala de , .
Edad materna . . # numero de afios
discreta razén
Soltera
. Cualitativa Escala Casada
Estado civil L . .
. . Politbmica nominal Viuda
Caracteristicas sociales . .
. Divorciada
relacionadas a la edad —
- . Cualitativa Escala Urbano
materna, estado civil, Procedencia S .
rocedencia. etnia dicotomica nominal Rural
Factores p . T y Historia Clase alta
. . nivel socioeconémico L .
sociodemograficos clinica . Clase media-alta
de las gestantes . . Cualitativa Escala :
. Nivel econdmico . . Clase media
atendidas en el C.M.I. Politdmica nominal . .
. Clase media-baja
Dr. Enrique Alduna, Clase baia
octubre-diciembre 2021. . _]
Caucasico
o Afrodescendiente
. Cualitativa Escala .
Etnia o . Mestizo
Politdmica nominal .
Asiatico
Otros
L Enfermedades previas . Historia Cuantitativo Escala de Menos de 125
Factores patolégicos Glucemia . . .
gue van a presentar las clinica Continuo razon mg/dL
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gestantes atendidas en

el C.M.l. Dr. Enrique De 125mg/dL a
Alduna, octubre- mas
diciembre 2021, tales Menor 140mmhg y
como la diabetes 90mmhg
mellitus, hipertension Presion arterial Cuantitativo Escala de
arterial, obesidad vy discreto razon De 140mmh a
anemia. méas 0 90mmhg a
mas
Cuantitativo Escala de <30
IMC . . .
Continuo razon 30 amas
. Cuantitativo Escala de <11 gr/dL
Hemoglobina . . .
continuo razon 11 gr/dL amas
Actividades  rutinarias . Cualitativa Escala Presente
L Alcoholismo L )
perjudiciales para la dicotémica nominal Ausente
salud de las gestantes . Cualitativa Escala Presente
: Tabaquismo o .
atendidas en el C.M.I. dicotémica nominal Ausente
Dr. Enrique Alduna, Historia
Habitos nocivos octubre-diciembre 2021, clinica
tales como el . o
alcoholismo Comportamiento Cualitativa Escala Presente
. ' sexual de riesgo dicotdmica nominal Ausente
tabaquismo y
comportamiento sexual
de riesgo.
Factores ginecoldgicos o ,
g 9 . Cuantitativa | Escala de # numero de
. como la edad | Edad gestacional L . .
Factores gineco- _ . Historia discreta razon semanas
- gestacional y el numero o
obstétricos de i q clinica
i o gt es Ndmero de hijos Cuantitativa | Escala de # nimero de hijos
atendidas en el C.M.l. ] discreta razén |
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Dr. Enrique Alduna,
octubre-diciembre 2021.

Infeccién de vias
urinarias

Colonizacién de las vias
urinarias por un
microorganismo que es
perjudicial para la salud
en las gestantes
atendidas en el C.M.L
Dr. Enrique Alduna,
octubre-diciembre 2021.

Presencia de
infeccién de vias
urinarias

Historia
clinica

Cualitativa
dicotémica

Escala
nominal

Presente
Ausente
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Cuestionario
Factores maternos de riesgo asociados a infecciones de

vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.I. Dr.
Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021.

UNIVERSIDAD PRIVADA

Cuestionario N°:

|. PRESENTACION

Buenos dias soy estudiante la carrera de medicina humana de la Universidad
Privada San Juan Bautista y el dia de hoy quiero pedir su colaboracién en poder
ayudarme con esta investigacién. Este cuestionario es totalmente anénimo por lo
cual no se le pedira su nombre ni ninguna informacion que comprometa dar con
su identidad. Si usted tuviera alguna duda o pregunta, puede solicitarle a la
persona que le entrego este documento.

Il. DECLARACION DE CONFORMIDAD

Yo, declaro participar de la investigacion “Factores maternos de riesgo asociados
a infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna, octubre-diciembre 2021”. A cargo del investigador Casana Torres Ahmed
Lorenzo con el objetivo de determinar “Determinar los factores maternos de
riesgo asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el
C.M.1. Dr. Enrique Alduna, octubre-diciembre 2021”. Responderé con la total
honestidad las preguntas planteadas en este documento. En uso correcto de mis
funciones mentales paso a firmar ese documento donde acepto formalmente ser

parte del estudio.

Firma de la participante e iniciales Firma e iniciales del investigador
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Il INSTRUCCIONES
A continuacion, le presentaremos una seccion de datos generales y la lista de las
preguntas con alternativas. Marque segun como se le indigue en cada

documento.

Ficha N°:

Factores biolégicos

Edad materna:

Estado civil:
o Soltera | o Casada| o Viuda | o Divorciada
Procedencia
o Urbano | o Rural
Etnia
0 Caucésico\o Mestizo \o Afrodescendiente \o Asiético \o Otros
Nivel socioeconémico
o Alta | o Media-alta | o Media |o Media-baja | o Baja
Factores gineco-obstétricos
Edad gestacional: semanas
Numero de hijos: hijos

Factores patoldgicos

Glucemia: _ mg/dL
Presién arterial: _~ / _ mmhg
IMC —>Talla:__ _m / Peso:___ kg — IMC:
Hemoglobina: _ gr/dL
Habitos nocivos

Alcoholismo

o Presente \ o Ausente
Tabaquismo

o Presente | o Ausente

Comportamiento sexual de riesgo

o Presente | o Ausente
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Infeccién de vias urinarias

o Presente

| o Ausente
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: Casana Torres, Ahmed Lorenzo

ASESOR: Dr, Yuri A. Maita Cruz

LOCAL.:

TEMA: Factores maternos de riesgo asociados a infecciones de vias urinarias en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna, octubre-diciembre 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTE
SIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL.: ¢ Cuales son los factores maternos
de riesgo asociados a infecciones de vias
urinarias en gestantes atendidas en el C.M.1.
Dr. Enriqgue Alduna en el periodo octubre-
diciembre 2021?

Especificos:

PE 1: ¢La diabetes mellitus se asocia a las
infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique Alduna en el
periodo octubre-diciembre 2021?

PE 2: ¢La hipertensién arterial se asocia a las
infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en el C.M.1. Dr. Enrique Alduna en el
periodo octubre-diciembre 20217

PE 3: ¢El estado nutricional se asocia a las
infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el
periodo octubre-diciembre 2021?

PE 4: ¢La anemia se asocia a las infecciones
de vias urinarias en gestantes atendidas en el
C.M.l. Dr. Enriqgue Alduna en el periodo
octubre-diciembre 20217

GENERAL: Determinar los factores maternos de
riesgo asociados a infecciones de vias urinarias
en gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021.

Especificos:

OE 1: Evaluar sila diabetes mellitus se asocia a
las infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en el C.M.l. Dr. Enrigue Alduna en el
periodo octubre-diciembre 2021.

OE 2: Verificar si la hipertension arterial se
asocia a las infecciones de vias urinarias en
gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021.

OE 3: Corroborar si el estado nutricional se
asocia a las infecciones de vias urinarias en
gestantes atendidas en el C.M.l. Dr. Enrique
Alduna en el periodo octubre-diciembre 2021.

OE 4: Comprobar si la anemia se asocia a las
infecciones de vias urinarias en gestantes
atendidas en el C.M.I. Dr. Enrique Alduna en el
periodo octubre-diciembre 2021.

H1: Existen factores maternos de
riesgo asociados a infecciones
de vias urinarias en gestantes
atendidas en el C.M.. Dr.
Enrique Alduna en el periodo
octubre-diciembre 2021.

HO: Existen factores maternos
de riesgo asociados a
infecciones de vias urinarias en
gestantes atendidas en el
C.M.1. Dr. Enrique Alduna en el
periodo octubre-diciembre
2021.

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLES INDEPENDIENTES
Factores sociodemogréficos
e Edad materna
Estado civil
Procedencia
Etnia
Nivel socioeconémico

Factores gineco-obstétricos
e Edad gestacional
e  Numero de hijos

Factores patoldgicos
e Diabetes mellitus
e Hipertension arterial
e  Estado nutricional
e Anemia
Habitos nocivos
Alcoholismo
Tabaquismo
Comportamiento sexual de
riesgo
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, analitico (casos
y controles), transversal vy

Poblacidn: La poblacion de estudio seran todas las gestantes atendidas en el
C.M.L. Dr. Enrique Alduna, durante el periodo de octubre a diciembre del 2021. Se
realiz6 la consulta al servicio de estadistica el cual inform6 que en dicho periodo
se han atendido 461 gestantes y se han reportado 115 casos de infeccion de vias
urinarias en gestantes.

Criterios de inclusién:

Técnica: Revision documental

Software Estadistico: SPSS v25.0

Instrumento: Ficha de

retrospectivo. e Pacientes gestantes que sean mayores de edad. recoleccion de datos
e Pacientes que fueron atendidos al menos una vez con anterioridad en el
C.M.I. Dr. Enrique Alduna.
e Pacientes gestantes atendidas en el periodo de octubre a diciembre del
2021.
Criterios de exclusidn:
e Pacientes gestantes atendidas por emergencia.
e Pacientes gestantes con historias clinicas incompletas.
e Pacientes gestantes con trastornos inmunol4gicos.
Muestra: 170 pacientes (85 casos y 85 controles)
Muestreo: Aleatorio simple
DIRIS - LIMA SUR
— 'MI}NUEL BARRETO"
L Mer¥ ) -l.i":h".l'u ( Y
E’Ft‘ SRR
S e PNCOL OGO - B YK o
Dr. P 30359 AvE. 25155 ang C! Lic. Mg. ‘Mm /{‘g":?nu ADNISION
o : RESPONSABLE DF ESTADI
ASESOR ESTADISTICO
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ANEXO 4: INFORME DE OPINION DE EXPERTO

Informe de Opinidn de Experto
|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1. Apellidos y Nombres del Experto: Maita Cruz. Yuri Anselmo

2.2. Cargo e institucion donde labora: Medico Oncélogo, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas

2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [__] Especialista [~ Estadistico E
2.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

2.5. Autor del instrumento: Casana Torres, Ahmed Lorenzo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena
00-20% |21-40% 41 -60% 61 -80%

Excelente
81 -100%

prospectivo, transversal y
descriptivo.

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 95%
respuestas

ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la 95%
teoria sobre automedicacion
frente al COVID-19

ORGANIZACION Existe una organizacion logicay 95%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 95%
relaciéon automedicacion frente al
COVvID-19

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito Observacional, 95%

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD: ES APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION:

93%

Lugar y Fecha: Lima, 15 de agosto de 2022

Firma del Experto
D.N.I: 40441743
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Informe de Opinién de Experto
|.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
2.1. Apellidos y Nombres del Experto: Mag. Aquino Dolorier Sara Gisela

2.2. Cargo e institucidon donde labora: Docente UPSJB

2.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialistal | Estadistico ™\
2.4. Nombre del instrumento: Ficha de Recoleccién de Datos

2.5. Autor del instrumento: Casana Torres, Ahmed Lorenzo

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 95%
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce 95%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la 95%

teoria sobre automedicacion
frente al COVID-19

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 95%
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 95%
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la 95%
relaciéon automedicacion frente al
CovID-19

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 95%
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95%

METODOLOGIA La estrategia responde al 95%

propdsito Observacional,
prospectivo, transversal y
descriptivo.

lIl.-  OPINION DE APLICABILIDAD: ES APICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 93%

Lugar y Fecha: Lima, 7 de Julio de 2022 -
DIRIS - LIMA SUR
CMI - “MANUEL BARRETO®
NPT o ‘o et N TN
Mg. Sdra ;ﬂqu:nnlpbfhnfr
REEPONTARLE BE ESTADISTILA ADMISION
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