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RESUMEN

Objetivo: determinar los factores relacionados a la infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —distrito el Agustino,
julio 2021 - julio 2022.

Materiales y métodos: investigacion observacional, retrospectivo, de corte
transversal y nivel correlacional. La poblacién fue de 230 gestantes y la

muestra de 144 gestantes, el instrumento fue la historia clinica.

Resultados: la ITU fue mas frecuente en las gestantes de 20 a 29 afios
(33,3%), en las convivientes (76%) y solteras (17,5%), en las amas de casa
(73%) y que trabajaban (23,8%), en el segundo trimestre (52,4%),
antecedentes de ITU (58,7%), diabetes mellitus (7,9%), sobrepeso (52,4%).

Conclusion: se concluye que la edad, estado civil, ocupacién, edad
gestacional, control prenatal, antecedente de ITU, diabetes mellitus y el
estado nutricional son factores relacionados a la infeccion del tracto
urinario, no fueron factores de relacionados el grado de instruccion, el
namero de gestaciones y la anemia en gestantes atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022 (p <0,05).
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ABSTRACT

Objective: to determine the factors related to urinary tract infection in
pregnant women attended at C.S. Nocheto - district Agustino July 2021 -
July 2022.

Materials and methods: observational, retrospective, cross-sectional and
correlational research. The population was 230 pregnant women and the
sample was 144, the instrument was the clinical history.

Results: UTI was more frequent in pregnant women aged 20 to 29 years
(33.3%), in cohabitants (76%) and single (17.5%), in housewives (73%) and
working women (23.8%), in the second trimester (52.4%), history of UTI
(58.7%), diabetes mellitus (7.9%), overweight (52.4%).

Conclusion: itis concluded that age, marital status, occupation, gestational
age, prenatal control, history of UTI, diabetes mellitus and nutritional status
are factors related to urinary tract infection; educational level, number of
pregnancies and anemia were not related factors in pregnant women
attended at the Nocheto Health Center - Agustino district, July 2021 - July
2022 (p <0.05).

Keywords: urinary tract infection, gestational age, obesity.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario es una patologia muy frecuente en el
embarazo, teniendo una prevalencia muy alta a nivel mundial hasta el 10%
de las gestantes; ocupa el segundo lugar después de la anemia; en
América Latina, hay una prevalencia hasta de 17,9% y en Perq, el Ministerio
de Salud (MINSA) en su boletin anual del 2020, menciona la presencia de
200 mil gestantes con infeccion del tracto urinario a nivel nacional, por lo
cual se considera problema de salud publica; debido a las complicaciones
que conllevan si no es diagnosticada y tratada oportunamente. Esta
patologia es frecuente, debido a que durante la gestacion se produce
ciertas modificaciones, tanto en los competentes anatomicos, fisioldgico e
inmunologicos en la mujer, por lo cual aumenta la probabilidad de padecer
infeccion a nivel del tracto urinario. A su vez constituye un riesgo elevado
para el bienestar materno fetal, considerandose principal causa de

morbimortalidad materno y perinatal.

En este contexto el personal de salud, tanto médicos, enfermeras, obstetras
y estudiantes de medicina, deberian de trabajar de forma conjunta para
poder disminuir la frecuencia de infeccion del tracto urinario en las
gestantes y el alto impacto en la salud publica; mas aun en instituciones
como en el centro de salud Nocheto, que no presentan ningun estudio
sobre infeccion del tracto urinario en gestantes. Por consiguiente, se
investigd con el objetivo de determinar los factores relacionados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino, julio 2021 - julio 2022.

El estudio esta estructurado en los siguientes capitulos:

En el capitulo I; abarca la realidad problematica, la formulacion del

problema, objetivos, justificacion y limitaciones.
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En el capitulo Il, relacionado con el aporte y abordaje tedrico como los
antecedentes, bases tedricas, conceptos, la hipétesis y variables con su

respectiva conceptualizacién operacional

El capitulo Ill, la metodologia aborda todo lo relacionado a la metodologia

del estudio sobre la poblacién, muestra, técnicas, analisis de datos.

Los resultados de la investigacion en el capitulo 1V son los resultados y la

discusion

Por dltimo, en el capitulo V las principales conclusiones vy

recomendaciones.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario (ITU) afectan a casi el 2 % al 10 % de
las mujeres embarazadas®. En la mujeres embarazadas genera el
25% de todas las infecciones mas frecuentes?. En Etiopia la carga de
la enfermedad varia entre el 9,8% y 26,6%?2, en Estados Unidos, la
bacteriuria asintomatica fue del 2,5% al 11%?*, en Egipto el 53,5%

dieron positivo a patégenos en Urocultivo®.

La ITU ocupa el segundo lugar después de la anemia en las
complicaciones en el embarazo, respecto al tipo el ITU asintomatico

tiene una prevalencia de 13% y de 17,9% de tipo sintomatico®.

En Colombia la prevalencia de ITU en un estudio fue de 14,5% en las
gestantes’, en México el 80%°2y 22,5% en Ecuador®.

Las bacterias son causantes del 20% complicaciones e ingresos a
salas en las gestantes!®. Asimismo, la bacteriuria asintomatica no
tratada se considera como un factor que aumenta las probabilidades
de complicaciones maternas y neonatales, en esta ultima el parto

pretérmino y bajo peso al nacer'?.

El Ministerio de Salud (MINSA) indicé que en el Pert existen 200 mil
adolescentes entre 15 a 19 afios embarazadas®?, estas cifras indican
un mayor riesgo del embarazo adolescente y la ITUR4 La
prevalencia de ITU fue del 65% de casos de cistitis y un 25% a

bacteriuria asintoméatical®.

No se evidencian datos actualizados sobre si aumenté la incidencia
de gestantes con ITU, esto debido a que a nivel mundial se vivié la
pandemia por Covid-19. A pesar de las medidas preventivas y guias
practicas para la deteccion rapida por el personal de salud sobre la
ITU; sin embargo, la participacién de las gestantes a sus controles

prenatales no sucede con frecuencia e incluso nunca van a su primer

1



1.2

control prenatal; conllevando a padecer dicha patologia. Ademas, no
se ha realizado ningun estudio sobre ITU en el Centro de Salud
Nocheto; por lo tanto, seria gran aporte para un mejor manejo de la

infeccion en las gestantes.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 General

¢,Cuales son los factores relacionados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022?

1.2.2. Especificos

¢Cuél es la prevalencia de la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 20227

¢ Cudl es la relacion entre los factores demogréficos y la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 20227

¢, Cual es la relaciéon entre los factores obstétricos y la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito
el Agustino julio 2021 - julio 20227

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion Teodrica

Se identifica en la literatura las carencias de la prevalencia de ITU en
los principales organismos de Salud, asimismo de su incremento,
ademas se identifica que hay estudios hasta la actualidad; por lo tanto,

el estudio siresponde a una necesidad de la realidad. Ademas, debido
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gue la infeccidn tracto urinario tiene una alta incidencia en la poblaciéon
gestante, siendo considerada la segunda patologia mas frecuente
durante la gestacion; de esta manera su estudio permite una mejor
identificacion de los factores; asi el personal agilice la atencién y
diagnostico en un perfil de riesgo en la gestante.

Justificacion practica

El estudio sirve para una mejor promocion de la salud, para realizar
mapas de riesgo acorde al perfil de las gestantes, asi como una mejor

atencion de la gestante.
Justificacion Metodologica

El estudio sirve como un referente para futuras investigaciones, ya
que se elabora un instrumento de ficha de recoleccion que fue

validado por expertos.
Justificacion social

El principal aporte del estudio, sirve para un diagnéstico oportuno de
las gestantes, por lo tanto; las gestantes son las mas favorecidas,
porque el personal puede identificar los factores relacionados y poner
mas interés el personal en aquellas gestantes que presentan dicho

perfil.

DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion Espacial

El presente estudio se desarroll6 en el CS. Nocheto de la Red de Lima
Este Metropolitana, perteneciente a la Diris Lima Este, ubicado en la

calle Javier Heraud en el distrito del Agustino, Lima — Per0.
Delimitacion Temporal

El estudio abarco el tiempo de julio del 2021 a octubre del 2022.



Delimitacion social

El estudio incluy6 sélo a las gestantes atendidas en el C.S. Nocheto

— distrito el Agustino.
Delimitacion de conocimiento

El estudio se centrd en identificar los factores que se relacionan con
la ITU y que generan una mayor predisposicion a que la gestante

desarrolle ITU.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Administrativa
Las limitaciones, son que por el Covid-19, aln existe cierta resistencia
de las instituciones para aceptar investigaciones, también se presenta
el celo a compartir la informacion de las historias clinica, para el cual
se enviara un documento (solicitud) a fin de obtener formalmente el
permiso para el estudio.
Economica
El estudio no tiene financistas externos, el investigador fue quien
asumié los gastos.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 General

Determinar los factores relacionados a la infecciéon del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022

1.6.2 Especifico

Establecer la prevalencia de la infeccién del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022.



o Establecer la relacion entre los factores demograficos y la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.

e Establecer la relacion entre los factores obstétricos y la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito
el Agustino julio 2021 - julio 2022.

1.7 PROPOSITO

El presente trabajo tiene como propésito determinar los factores que mas
se relacionan con la ITU en gestantes de un Centro de Salud de Lima. Cuyo
diagnostico se convierte en una fuente principal para las decisiones del

personal de salud.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 Internacionales

Laari J et al*6, 2022 evalué la edad materna y la etapa del embarazo como
determinantes de la ITU entre las mujeres embarazadas en Ghana.
Métodos. Estudio correlacional — transversal, en una muestra de 158
gestantes de un Hospital, como instrumento las fichas de recoleccion
registros de laboratorio de los andlisis de orina. La mayoria (35,4%) estaba
dentro del grupo de edad de 36 a 45 afos y el 38,6% estaba en su primer
trimestre. La prevalencia de ITU fue del 33,5%. La prevalencia fue de 27,8%
para cistitis y 8,9% para bacteriuria. Las mujeres en el primer trimestre de
su embarazo eran mas propensas a tener ITU (AOR=2,48), las mujeres
embarazadas del grupo de edad de 26 a 35 afios tenian menos
probabilidades de contraer infecciones urinarias en comparacion con las
del grupo de edad de 15 a 25 afios (AOR=0.40). Finalmente, los del grupo
de edad de 36 a 45 afios tenian menos probabilidades de contraer ITU en
comparacién con los del grupo de edad de 15 a 25 afios (AOR=0.28).
Concluye que la prevalencia de ITU en las embarazadas fue alta y el grupo
etario materno y los trimestres mas propensos a ITU son 15-25 afios y

primer trimestre.

Lira KJ et al'’, en el 2022 evaluaron los factores de riesgo que la
predisponen mas frecuentemente a infecciones del tracto urinario. Con un
estudio analitico de tipo casos y controles no pareado, retrospectivo. La
muestra fue de 90 gestantes con 45 casos y 45 controles. Entre los factores
mas frecuentes establecieron el antecedente de infeccion del tracto urinario
(OR: 5.33); técnica inadecuada de secado de los genitales post miccion de
atrds hacia adelante (OR 5.67); retencion voluntaria de la micciéon (OR
7.12); antecedente de litiasis renal (OR: 9.51); procedencia rural (OR
12.75); no utilizar ropa de algodon (OR 2.92); mas frecuente en 2do y el 3er
trimestre (OR: 4.46). Concluye que la procedencia, la edad gestacional,

antecedente son factor de ITU en la gestacion.



Ruiz M et al’, 2021 determinaron la prevalencia de ITU en gestantes con
vulnerabilidad social en Colombia, la muestra fue de 838 gestantes
atendidas por la red publica de salud de Bucaramanga. El instrumento fue
el resultado del reporte de urocultivo y los factores asociados a ITU. El
14,51% de las gestantes tenian ITU, por cada afio que aument6 la edad
materna, hubo una reduccion del 6% en la prevalencia de ITU (RP: 0,94).
Encontraron asociaciéon entre tener antecedentes de ITU y desarrollar esta
complicacion durante el embarazo (RP: 3,6). Entre los patdbgenos mas
comunes encontraron E. Coli (75,53%) y Klebsiella spp (17,02%).
Concluyen que la vulnerabilidad social, principalmente las mas jovenes y

con antecedentes de ITU con mas propensas a ITU.

Rodhe S et al'®, en el 2021 estimaron la prevalencia de infecciones
urinarias en gestantes en Brasil. Estudio retrospectivo, de tipo descriptico,
la muestra fue de 164 mujeres embarazadas de 18 a 42 afos. La
prevalencia de ITU fue de 14,63%, a causa del patbgeno de Escherichia
coli (77,78%), un 12,5% tenia con ITU recurrente. Las gestantes del 2°
trimestre fueron las mas afectadas (48,15%). Concluyen que hubo una alta

prevalencia de ITU en las gestantes.

Fancine et al'%, en el 2019 determinaron la prevalencia y factores de riesgo
de laITU en embarazadas de un Hospital de Camerun. Mediante un estudio
de casos y controles entre el 2014 y 2018. La prevalencia de ITU fue de
4,41 %. Los factores de ITU fueron la atencion prenatal deficiente (AOR =
5,64), multiples relaciones sexuales semanales (AOR= 4,64), antecedentes
de ITU (AOR = 3,01) y el secado de los genitales de atras hacia adelante
(AOR = 5,50) fueron factores asociados. Concluyen que la prevalencia de

ITU en el embarazo fue baja.

2.1.2 Nacionales

Surichaqui JR?°, en el 2022 identificé los factores de riesgo de las ITU en
gestantes de un centro de salud de Lima. Mediante un estudio
correlacional, la muestra fue de 204 gestantes del primer trimestre de
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embarazo. Los factores de ITU en las gestantes encontraron a la edad entre
19 a 24 afos (p=0,016) y el estado civil de convivientes (p=0,005), en los
factores socioculturales, establecio a la buena higiene personal (p=0,015).
Concluyen que los aspectos personales y socioculturales son factores de

ITU en las gestantes del primer trimestre.

Nieves JA et al?, en 2021 evaluaron los factores de riesgo relacionados a
al ITU en la gestacion. En un estudio correlacional de tipo retrospectivo. La
muestra fue de 129 gestantes con diagndstico de infecciones del tracto
urinario. Las mujeres de 21 a 35 afios fue mas frecuente la cistitis y
bacteriuria asintomatica con 20,9% y 17,1% respectivamente en las
gestantes menores de 21 afios fue mayor la presencia de cistitis (38,8%),
en las gestantes de zona urbana fue mas frecuente la cistitis (39,5%) y en
las gestantes de zona rural la bacteriuria asintomatica (19,4%), las
trabajadoras dependientes presentaron mas cistitis que las trabajadoras
dependientes(48,1% vs 20,2%), La cistitis fue mayor en las gestantes con
menos de 37 semanas de gestacion (36,4%) y la bacteriuria asintomatica,
en las gestantes con mas de 37 semanas (20,9%). Concluyen que los

factores asociados fueron los sociodemograficos, biolégicos y obstétricos.

Larico M?2, 2020 realiz6 un estudio de los factores asociados a ITU en
gestantes de un centro de salud de Tacna, en un estudio cuantitativo de
casos y controles. La muestra fue de 206 historias clinicas. El resultado
mostrd que la ocupacion en labores agricolas (OR 0,256), edad primer
control (OR=0,980), presencia de comorbilidad (OR=1,45). Concluy6 que
los factores edad gestacional del primer control, la comorbilidad y la
ocupacién de agricultora son factores de riesgo para infeccion del tracto

urinario en gestantes.

Troncoso ML?3, 2020 en el estudio determind la infeccién del tracto urinario
y los factores de riesgo, mediante un estudio analitico, considerdé 120
historias clinicas de gestantes. La prevalencia de ITU fue mayor en el

segundo trimestre de gestacion (39.58%), la prevalencia anemia (43.75%),



diabetes gestacional (12.5%), pre eclampsia (16.66%) y VIH (2.08%). Los
factores de riesgo de ITU fueron el nivel socioecondmico bajo (OR: 2.86),
antecedente de ITU en el embarazo (OR: 7.22) y complicacién de diabetes
gestacional (OR: 3.51).

Gibaja YL?4, 2019 evalué las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién
del tracto urinario en gestantes de un Hospital del Cusco, mediante un
estudio descriptivo; incluy6 a un total de 239 gestantes con el diagndstico
de infeccidn del tracto urinario, prevalecidé en un 64% gestantes de mas de
29 afios; el 74.5% tenian educacion superior; el 37.7% eran convivientes;
el 38.1% eran ama de casa, la forma clinica mas frecuente fue la cistitis con

una prevalencia del 52.3% y el 43.1% se encontraban en el tercer trimestre.

2.2. BASES TEORICAS

La infeccidon del tracto urinario (ITU) es conocida como una inflamacién
causada por la presencia y el crecimiento de microorganismos en cualquier
parte del tracto urinario. Se denomina una ITU inferior (uretritis, cistitis) y/o
ITU superior (pielonefritis). La infeccion del tracto urinario se diagnostica
con la deteccion del patégeno en la orina en presencia de sintomas clinicos;
generalmente los sintomas son inespecificos. El patdgeno se detecta
mediante urocultivo que también permite la estimacién cuantitativa de la
bacteriuria. El nivel minimo de bacteriuria que demuestra una infeccion del

tracto urinario se ha definido como un recuento de 103 CFU/mL?2.

El diagnéstico de la ITU es clinico, también es de ayuda un urocultivo donde
se encuentra > 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml si la
colecta es de forma miccional; y > 1.000 UFC/ml si la colecta es mediante
sondaje vesical. Las tiras reactivas (esterasa leucocitaria, nitritos, etc.) no
es tan valido, debido a que las bacteriurias asintomaticas cursan sin

leucocituria y su sensibilidad es baja?®.

A nivel mundial tiene una incidencia de 10%, la mas frecuente es la

bacteriuria asintomatica; y cuando no es tratada oportunamente, el 40%



llega evolucionar a una pielonefritis; por ende, conllevando a

complicaciones durante la gestacion?®.

En la gestacion, los cambios morfolégicos empiezan desde el primer
trimestre; a nivel nefroldgico, el rifibn puede variar de longitud 1-1.5cm, a
causa del incremento de la vascularizacion renal; sumado a la dilatacion en
los uréteres (hidronefrosis) de predominio derecho; capaz de albergar hasta
200 ml de orina. Esta dilatacion ureteral se explica por el mecanismo
obstructivo ocasionado por el aumento de tamafio del Utero y de las venas
ovaricas durante la gestacién conllevando a comprimir el uréter derecho y
a su dextrorrotacion. Otro aspecto se debe al incremento de la hormona
progestenico y prostaglandinas que conjuntamente disminuyen la motilidad
y fuerza del musculo ureteral; por ende, favorece a un reflujo vesicoureteral,
en lo que respecta a los cambios en el rifion, hay un crecimiento del filtrado
glomerular, por el incremento de volumen circulante hasta un 50%; y
pueden pasar elementos que no deben filtrar, como es el caso del
bicarbonato; que al excretarse hace que el PH de la orina aumente siendo
mas alcalina de lo normal. Asi mismo se filtra los aminoacidos, estrégenos
y azucares; todo ello hace que la vejiga predisponga de un crecimiento

bacteriano?’.

También, el aumento del tamafio de la vejiga se debe a una hipertrofia del
musculo trigono y del detrusor por el aumento de progesterona, por lo que
no se llega a excretar toda la orina y quedando residuo postmiccional, y

posteriormente a un crecimiento bacteriano?®.

Durante la gestacion hay wuna disminucion inmunologica e
inmunosupresion, al mismo tiempo en la produccion de interleucina-6, y del
antigeno para la E. Coli, para evitar que el feto sea expulsado como un
cuerpo extrafio. También hay una inhibicion migratoria de los leucocitos,

fagocitos y de los complementos?®.

El microorganismo mas frecuente en las ITU es la E. coli con un 75-90%, y

es debido a que florea perineal es mas cercana al canal vaginal; luego sigue
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la Klebsiella spp. y Proteus mirabilis con 10-13%; el 3% es el Enterobacter,
y el 1-2% otros gramnegativos, que en su mayoria tienen mayor frecuencia

en ITU complicadas y llegan a hospitalizar a la gestante®°.

Los sintomas principales de ITU son el aumento de la frecuencia de la orina
junto con dolor y la presencia de turbidez en la orina. También puede
presentar disuria, calambres en la regiéon abdominal inferior, dolor de
espalda, escalofrios, fiebre y debilidad general acompafiada de naduseas y
vomitos®!. La ITU puede ser una patologia con sintomas silentes, como es
el caso de la bacteriuria asintomatica, pero con el pasar el tiempo, se
manifiesta dichos sintomas como es la fiebre no menos de 38°C, dolor
lumbar, dolor durante y después de la miccién, sensacion de no eliminar

completamente la orina o tenesmo vesical®?.

El tratamiento adecuado es mediante un antibiograma, y empezar con el
antibiético de menor escala, pero se puede dar un tratamiento empirico de
4-7 dias, el mas utilizado son los betalactamicos como amoxicilina 500 mg
VO C/8 hrs o cefalexina 500 mg VO C/6 hrs; en caso de no contar con
dichos medicamentos como alternativa se puede utilizar nitrofurantoina 100
mg VO C/12 hrs y por ultimo trimetoprim/sulfametoxazol 160/800 mg VO
c/12 hrs®,

Las complicaciones clinicas u hospitalizaciones mayormente son causadas
debido a la pielonefritis, en especial en el tercer trimestre de gestacion, a
razon de que la via vaginal se encuentre cerca del cérvix; por lo cual estos
microorganismos (MO) llegan a la placenta y membranas del utero,
posterior empiezan a multiplicarse; este MO hacen que se eleven las
concentraciones de citoquinas en el liguido amnidtico, conllevando a una
sobreproduccion de prostaglandinas E2 y F2 alfa; estas prostaglandinas
son estimuladoras uterinitas, por lo cual tiene como consecuencia
contracciones anormales, por ende llevando a una amenaza de parto
pretérmino y si no es tratada oportunamente lleva a parto pretérmino. La

OMS menciona que 1 de cada 10 partos pretérminos, los neonatos llegan
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a fallecer. Los Neonatos en el momento del nacimiento, sale con riesgo
sepsis neonatal debido a que los microorganismos invaden las membranas

de Utero o en caso de parto vaginal una contaminacion directo34.

Entre los factores de riesgo de ITU se encuentran las caracteristicas de la
gestante, los aspectos obstétricos y los culturales o de higiene. El estilo de
vida, es algo esencial tanto para prevenir o desencadenar una ITU; uno de
ellos es la mala practica sexual, por contranatura, donde no hay una higiene

adecuado y luego introducen al canal vaginal®.

En los factores demogréficos; las mujeres con menor edad tienen mas
riesgo de presentar ITU, las adolescentes tienes casi tres veces mas riesgo
de ITUS,

En los factores obstétricos: la edad del segundo y tercer trimestre aumenta
la predisposicion de ITU en el embarazo®. La probabilidad alcanza su punto
maximo entre las 22 y las 24 semanas de edad gestacional. Las razones
del aumento de la probabilidad de infeccion en mujeres embarazadas
probablemente sean el aumento del volumen de la vejiga y su expansion y

el uréter expandido®.

Entre los factores culturales de la infeccion del tracto urinario se identifican

el lavado poscoital, el uso de anticonceptivos y el uso de ropa interior3e.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Infeccion del tracto urinario. Urocultivo que confirma la presencia de mas
de 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml.

Edad. Afos de vida de una persona desde su nacimiento hasta el momento

actual®”.

Estado civil. Situacién actual de la persona en relaciéon a su filiacion con el

matrimonio3.

Ocupacion®. Trabajo o actividad que impide dedicarse a otra cosa.
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Paridad. Numero total de embarazos de una mujer incluyendo abortos. Se

establece a las nuliparas y multiparas?.

Control prenatal. Vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto
que realiza un profesional con la finalidad de asegurar un parto sano y no
afectar en la salud de la madre'.

Edad gestacional. Término que se usa durante el embarazo para describir
gué tan avanzado esta el embarazo. Se mide en semanas, desde el primer

dia del dltimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual.

Litiasis renal. También denominada urolitiasis o nefrolitiasis, es una
enfermedad causada por la presencia de célculos o piedras en el interior

de los riflones o de las vias urinarias (uréteres o vejiga).

Anemia. Nivel de Hemoglobina (Hb) menor a 10,5 g/dL y/o el Hematocrito

(Hto) es menor de 32 %*2.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. General
HO. No existen factores relacionados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022
Ha. Existen factores relacionados a la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022

2.4.2. Especificos
HE1. No aplica.

HE2. Existe relacion entre los factores demogréficos y la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.
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HES3. Existe relacion entre los factores obstétricos y la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.

2.5. VARIABLES
Las variables de estudio son:

- Factores de relacionados:

- Infeccion del tracto urinario
Las cuales se clasifican en:

- Variable 1: Factores relacionados

Caracteristicas demogréficas, obstétricas

- Variable 2: Infeccién del tracto urinario

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Infeccién del tracto urinario. Resultado que se confirma con la prueba de

urocultivo, Positivo y negativo.
Caracteristicas demograficas de los pacientes:

Edad: mediante la ficha de recoleccién menor de 20 afos, de 20 a 29 afos,
de 30 a 35 afios, mayor de 35 afos.

Nivel de instruccion: grado maximo alcanzado, obtenido de la historia

clinica; sin estudios, primaria, secundaria, superior.

Estado civil: estado legal frente a la sociedad de la gestante; obtenido de

la historia clinica, soltera, unioén libre, casada.
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Factores obstétricos

Edad gestacional. Edad del embarazo en semanas, obtenido de la historia
clinica: de 0 a 12 semanas, de 13 semanas a 28 semanas, de 29 semanas

a 40 semanas.

Control prenatal. NUmero de controles asistidos de la gestante: menor de 4

controles y mayor igual de 4 controles.
Antecedente de ITU. Episodio anterior de ITU; de la historia clinica: si y no.

Antecedentes de Litiasis renal. Episodio de gestantes con evento o

antecedentes de litiasis; historia clinica: si y no.

Anemia. Presencia de anemia de la gestante y resultado de hemoglobina;

de la historia clinica: si y no.

Obesidad gestacional. indice de IMC mayor a 30; de la historia clinica: si y

no.

Diabetes gestacional. Diagndstico confirmado de diabetes, de la historia

clinica: si y no.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

El estudio es de tipo observacional, prospectivo, caso-control y transversal

3.1.1 Tipo De Estudio
Observacional: obtiene y recopila informacién de un hecho concreto sin

manipular el estado de la situacion?

Retrospectivo: de acuerdo a la temporalidad de la recoleccion de los datos
el estudio es retrospectivo, porque se encarga de recopilar informacion en

el presente de acontecimientos que ya sucedieron®.

Transversal: los datos se recopilaron en un momento Unico, que implica

aplicar los instrumentos una sola vez.

3.1.2 Nivel de investigacion
De nivel correlacional porque se encarga de establecer la relacion entre dos

0 mas variables sin indicar causalidad43.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

El nimero de gestantes promedio que acudieron mensualmente a sus
controles prenatales en el CS. Nocheto y que cuentan con prueba uroldgica
gue asciende a un total de 230 gestantes que acudieron a sus controles

prenatales durante el periodo de julio del 2021 a julio del 2022.
Criterios de inclusioén:

v’ Historias clinicas de gestantes atendidas en el CS. Nocheto
v' Historias clinicas de gestantes atendidas entre julio del 2021 a julio
del 2022

Criterios de exclusion:

v’ Historias clinicas incompletas o borrosas
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Tamafo y seleccién de muestra:

La muestra fue obtenida por un muestreo aleatorio simple, utilizando la

siguiente formula de una poblacion finita:

NxZ:xpxq
e2Xx(N—1)+Z:3xpxq

N: 230 gestantes

p: valor estadistico de la poblacion sujeto a varianza que al ser desconocido

se asume que es 50

q: valor estadistico de la poblacion sujeto a varianza que al ser desconocido

se asume que es 50
E: margen de error 5%

Z: 1,96 (nivel de confianza 95%)

230 x 1,962 x 0,50 x 0,50

"= 0,052 x (230 —1) + 1,962 x 0,50 x 0,50
220,89

"= 153

n= 144

Se obtuvo una muestra de 144 historias clinicas de gestantes, el cual fue
el minimo requerido para obtener un resultado significativo con un 95% de

confianza.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS
La técnica de la investigacion fue el andlisis documental que comprende la

revision de informacion historica de las historias clinicas, y el instrumento
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Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, que permite obtener la
informacion de las historias clinicas de las gestantes con sospecha de ITU
y que se realizaron un andlisis uroldgico; la ficha contiene dos apartados,
la primera a las caracteristicas demograficas (edad, estado civil, ocupacion
y nivel de instruccion) y los factores obstétricos (paridad, edad gestacional,
control prenatal, antecedente ITU, antecedente litiasis renal, anemia,
obesidad gestacional y diabetes gestacional) y el resultado urolégico
(positivo y negativo para ITU).

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS
La investigacion se realiz6 mediante la técnica documental porque se

realizaron historias clinicas:

— Se utilizé la ficha de recoleccion de datos, de los factores de la
infeccion del tracto urinario en las gestantes.

— Se informaron y gestionaron los permisos respectivos a las
autoridades del CS. Nocheto, el Agustino, Lima-Peru para realizar la
ejecucion del presente estudio, con el fin de recolectar la informacion
de la muestra a estudiar.

— Se coordind con el personal de los consultorios de medicina interna
y obstetricia, en el cual se les inform6 sobre el objetivo, finalidad y
propésito de la investigacion, asi mismo se les pidié permiso para
acceder a las historias clinicas de las gestantes de julio del 2021 a
julio del 2022.

— Se visito el CS. Nocheto de lunes a viernes durante los meses de
estudio en horarios de 8:00 am a 1:00 pm, con el objetivo de revisar

las historias clinicas y pasar a las fichas de recoleccion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
El dato recolectado se ingresé al programa estadistico SPSS v.26, del cual

solo tuvo acceso el investigador, para el analisis de variables de estudio.

Para el analisis descriptivo las variables cuantitativas se presentaron en
tablas con medias y desviacién estandar y las variables cualitativas se
18



presentaran como frecuencias y porcentajes. Se utilizé la prueba de chi-

cuadrado para determinar la relacion entre las dos variables con un p<0.05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Se solicité la autorizacion del médico jefe del centro de Salud Nocheto de
el Agustino. La investigacion fue revisada y evaluada por el Comité de Etica
de la Universidad Privada San Juan Bautista previa a la ejecucion del

estudio.

La investigacion respetd los principios universales de ética; se aplico el
principio de respeto a las personas; el cual se respeto la confidencialidad
la privacidad de las historias clinicas, no se registran nombre ni apellidos,
s6lo se asigno un Cédigo ID. Por lo que el investigador se compromete a
tener acceso a la informacion colectada de manera privada y no divulgarlo

con otra entidad y solo utilizarlo con fines académicos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS
4.1.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Prevalencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 -

julio 2022.
N %
Con ITU 63 43,8
Sin ITU 81 56,3
Total 144 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Figura 1. Prevalencia de lainfeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 - julio
2022

ITU

MconITu
WsinITU

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 1, muestra que, de 144 gestantes atendidas entre julio del
2021 a julio del 2022, el 43,8% presentaron ITU y el 56,3% no tuvieron
ITU.

20



Tabla 2. Factores demograficos de las gestantes atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.

Factores demograficos N %

Edad

Menor de 20 afos 24 16,7

De 20 a 29 afos 65 45,1

De 30 a 35 afos 24 16,7

Mas de 35 afios 31 21,5
Grado de Instruccion

Primaria 20 13,9

Secundaria 101 70,1

Superior 23 16,0
Estado Civil

Soltera 13 9,0

Conviviente 119 82,6

Casada 12 8,3
Ocupacioén

Ama de casa 114 79,2

Estudiante 8 5,6

Independiente 9 6,3

Dependiente 13 9,0
Total 144 100,0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

En la tabla 2, en los factores demogréficos de 144 gestantes atendidas en
el C.S Nocheto, el 45,1% se encontraban en el rango de 20 a 29 afos, el
21,5% tenia mas de 35 afios, el 16,7% eran adolescentes y el 16,7% tenia

entre 30 a 35 afios.

El 70,1% tenia estudios secundarios, el 13,9% contaba con estudios de

nivel primerio y el 16,0% con educacion superior.

El 82,6% de las gestantes eran convivientes, el 9% eran solteras y el 8,3%

estaban casadas.

El 79,2% de las gestantes eran amas de casa, el 6,3% eran independientes,
el 9% tenian un trabajo dependiente y el 5,6% eran estudiantes.
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Tabla 3. Factores obstétricos gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.

N %

Numero de Gestaciones

Primigesta 34 23,6

Segundigesta 61 42,4

Multigesta 49 34,0
Control Prenatal

No controlada 40 27,8

Controlada 104 72,2
Edad Gestacional

0 a 12 semanas 22 15,3

De 13 a 28 semanas 44 30,6

De 29 a 40 semanas 78 54,2
Antecedente ITU

Si 69 47,9

No 75 52,1
Antecedente Litiasis renal

No 144 100,0
Anemia

Si 7 4.9

No 137 95,1
Diabetes Mellitus

Si 5 3,5

No 139 96,5
Obesidad gestacional

Delgadez 2 1,4

Normal 79 54,9

Sobrepeso 53 36,8

Obesidad 10 6,9
Total 144 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En latabla 3, el 42,4% de las gestantes eran segundigesta, el 34 multigesta
y el 23,6% fueron primigesta.

El 72,2% de las gestantes estuvieron contralas y el 27,8% no estaban
controladas.

La mayoria de las gestantes se encontraron en el rango de 39 a 40
semanas (54,2%), el 30,6% en segundo trimestre y el 15,3% de 0 a 13

semanas.
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El 47,9% tenian antecedente de ITU, el 4,9% fueron casos de anemia, el
3,5% con diabetes mellitus, no se encontré casos de litiasis renal. El 36,8%
tuvieron sobrepeso y el 6,9% obesidad y el 1,4% delgadez, mientras el

54,9% con un estado nutricional normal.

Tabla 4. Relacion entre los factores demograficos y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.

ITU

ConITU  SinITU Total X2 b”i'tge'r A
N % N % N %
Edad
Menor de 20 afios 7 11,1 17 21,0 24 16,7
De 20 a 29 afios 21 33,3 44 543 65 451
De 30 a 35 afios 19 30,2 5 6,2 24 16,7 18,544 000
Mas de 35 afios 16 254 15 185 31 21,5
Grado de Instruccién
Primaria 8 12,7 12 148 20 139
Secundaria 46 73,0 55 67,9 101 70,1 0,446 ,800
Superior Universitario 9 14,3 14 17,3 23 16,0
Estado Civil
Soltera 11 175 2 25 13 9,0
Conviviente 46 73,0 73 90,1 119 82,6 10,267 ,006
Casada 6 95 6 74 12 83
Ocupacioén
Ama de casa 46 73,0 68 84,0 114 79,2
Estudiante 2 32 6 7,4 8 5,6
Independiente 5 79 4 49 9 6,3 8,001 0,046
Dependiente 10 159 3 3,7 13 90
Total 63 100,0 81 100,0 144 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 2. Frecuencia entre la edad y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 4 y figura 2, se muestra que las gestantes con Infeccion del
tracto urinario fue mas prevalente en el rango de 20 a 39 afos (33,3%),
mientras las mujeres que no tuvieron en ITU el 54,3% se encontraron en el
mismo rango de edad, pero si se identific6 que la ITU fue mayor en
comparacion a las que no presentaron ITU en el rango el 30 a 35 afios
(30,2) y de méas de 35 afios (25,4%), ademas se comprobd que existe
relacion entre la edad y la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.
Mostrando que la ITU es mas prevalente conforme aumenta la edad de la

gestante.
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Figura 3. Frecuencia entre el grado de instruccion y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En latabla 4 y figura 3, de las gestantes con ITU, el 73% tenian el grado de
instruccion secundaria y el 14,3% superior y las que no tuvieron ITU el
17,3% tuvieron educacion superior y el 67,9% el grado de instruccion
superior. Ademas, con un coeficiente de chi cuadrado de 0,446 y un nivel
de significancia de 0,800. Se confirmé que el grado de instruccion no se
relacion6 con la ITU en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Figura 4. Frecuencia entre el estado civil y la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino
julio 2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla 4 y figura 4, en el estudio de las gestantes con ITU, el 73%
fueron convivientes y en las gestantes sin ITU el 90,1%, pero se identifico
que la ITU fue siete veces mayor en las solteras (17,5%) en comparacion a
las gestantes sin ITU (2,5%). Con un coeficiente de Chi cuadrado de 10,267
y un sig. bilateral de 0,006 menor a 0,05. Se confirmo la relacion del estado
civily laITU en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el agustino
julio 2021 - julio 2022.
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Figura 5. Frecuencia entre la ocupacion y la infeccién del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino
julio 2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Se identificé que la ocupacion de ama de casa fue la més frecuente en las
gestantes con y sin ITU (73,0% y 84,0%), pero si se identifico que la ITU
fue casi el doble en las gestantes independientes (7,9% y 4,9%) y casi se
quintuplicado. Con un chi cuadrado X2=8,001 y una significancia de 0,046
menor a 0,05. Con el que se afirma que la ocupacion se relaciona con la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el agustino julio 2021 - julio 2022.
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Tabla 5. Relacidén entre los factores obstétricos y la infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino

julio 2021 - julio 2022.

ITU

ConITU sSinitu  'ot@ x2 Sl
bilateral
N % N % N %
Numero de
Gestaciones
Primigesta 16 25,4 18 22,2 34 236
Segundigesta 28 44,4 33 40,7 61 424 0,759 0,684
Multigesta 19 30,2 30 37,0 49 34,0
Edad Gestacional
0 a 12 semanas 12 190 10 12,3 22 15,3
De 13a28semanas 33 524 11 13,6 44 30,6 32,048 0,000
De29a40semanas 18 286 60 74,1 78 54,2
Control Prenatal
No controlada 25 39,7 15 185 40 27,8
Controlada 38 60,3 66 815 104 72,2 7,912 0,005
Antecedente ITU
Si 37 58,7 32 395 69 479
No 26 41,3 49 605 75 521 5248 0,022
Anemia
Si 3 48 4 49 7 4.9
No 60 95,2 77 951 137 951 0,002 0,961
Diabetes Mellitus
Si 5 79 0 00 5 3,5
No 58 92,1 81 100,0 139 96,5 6.660 0,010
Obesidad
gestacional
Delgadez 2 32 O 0,0 2 1,4
Normal 24 38,1 55 67,9 79 549
Sobrepeso 33 524 20 24,7 53 36,8 15,749 0,001
Obesidad 4 6,3 6 74 10 6,9
Total 63 100,0 81 100,0 144 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Figura 6. Frecuencia entre el nUmero de gestaciones y la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.
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En la tabla 5 y figura 6, se verifica que de las gestantes con ITU, el 44,4%

30.2%
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

22.2%

fueron segundigesta, el 30,2% fue multigesta y primigesta el 25,4%. Y
también las gestantes sin ITU en su mayoria fueron segundigesta. Con la
prueba de chi cuadrado con el valor de x2=0,759 y un sig. bilateral de 0,684,
se establece que el nUmero de gestaciones no se relaciona con la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el

Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Figura 7. Frecuencia entre la edad gestacional y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En latabla 5y figura 7, la gestante de 13 a 28 semanas fue mas frecuentes
en los casos de ITU (52,4%), mientras fue mas frecuente la edad
gestacional de 29 a 40 semanas en las gestantes sin ITU. Asimismo, el
coeficiente de chi cuadrado (x2=32,048) y un sig. bilateral de 0,000. Se
confirma que la edad gestacional se relaciona la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio 2021
- julio 2022.
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Figura 8. Frecuencia entre el control prenatal y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5 y figura 8, de las gestantes sin ITU tuvieron una mayor
frecuencia de control prenatal controlado (81,5%) y en las gestantes con
ITU el 60,3% tuvieron un control prenatal. Con el que se establece con un
valor de chi cuadrado de 7,912 y un nivel de significancia de 0,000 menor
al 0,05. Se confirma que el control prenatal se relaciona la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Figura 9. Frecuencia entre el antecedente ITU y la infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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En la tabla 5 y figura 9, se identificé una mayor frecuencia de antecedente
de ITU en las gestantes con ITU (58,7%) y del 39,5% en las gestantes que
no tenian ITU. Ademas, el valor de chi cuadrado de 5,248 y un sig. bilateral
de 0,022 menor de 0,05, confirma que el antecedente de ITU se relaciona
la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Figura 10. Frecuencia entre la anemia y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio

2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5 y figura 10, se identificé casi a misma frecuencia de anemia
en las gestantes con y sin ITU 4,8% y 4,9% respectivamente. Ademas, el
valor de chi cuadrado de 0,022 y un sig. bilateral de 0,0961 mayor de 0,05,
se confirma que la anemia no se relaciona la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 -
julio 2022.
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Figura 11.Frecuencia entre la Diabetes Mellitus y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5 y figura 11, se identific6 s6lo casos de diabetes en las
gestantes con ITU en un 7,9%. Ademas, el valor de chi cuadrado de 6,660
y un sig. bilateral de 0,01 menor de 0,05, se confirma que diabetes se
relaciona la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Figura 12.Frecuencia entre la Diabetes Mellitus y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla 5 y figura 12, se identifico que el sobrepeso fue el doble en las
gestantes con ITU con un 52,4% y del 24,7% en las gestantes sin ITU,
mientras la obesidad fue mayor en las gestantes sin ITU (7,4%) vs un 6,3%
en las gestantes sin ITU y solo presentaron delgadez las gestantes con ITU
(3,2%) y el estado nutricional normal fue mayor en las gestantes sin ITU.
Ademas, el valor de chi cuadrado de 15,749 y un sig. bilateral de 0,001
menor de 0,05, se confirma que el estado nutricional se relaciona la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. Nocheto —
distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.
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Tabla 6. Factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.

OR 95% IC Sig. bilateral

Factores demograficos

Edad
Menor de 20 afos ,863 ,310 - 2,398 77
De 20 a 29 afios , 108 ,029 - 0,406 ,001
De 30 a 35 afios ,386 ,125 - 1,192 ,098
Mas de 35 afios 1

Estado Civil
Soltera 8,728 1,850 -41,171 ,006
Conviviente 5,500 ,836 - 36,198 ,076
Casada 1

Ocupacioén
Ama de casa 2,029 ,392 - 10,498 , 399
Estudiante ,541 , 138 - 2,123 379
Independiente ,203 ,053 - ,778 ,020
Dependiente 1
Factores obstétricos

Edad Gestacional
0 a 12 semanas ,400 ,136 - 1,180 ,097
De 13 a 28 semanas 4,000 1,485 - 10,774 ,006
De 29 a 40 semanas 1 ,097

Control Prenatal
No controlada 2,895 1,361 - 6,155 ,006
Controlada 1

Antecedente ITU
Si 2,179 1,114 - 4,262 0,023
No

Diabetes Mellitus
Si ,963 ,207 - 4,465 0,961
No

Obesidad gestacional
Delgadez - Normal 1
Sobrepeso 2,475 ,622 - 9,855 ,199
Obesidad 3,490 1,690 - 7,209 ,001

En la tabla 6; ser soltera [OR=8,728], tener entre 13 a 28 semanas
[OR=4,000], menos de 6 controles [OR=2,895], antecedente de ITU
[OR=2,179], tener obesidad [OR=3,490] son factores asociados a la
presencia de ITU en el embarazo; mientras, sr independiente [OR=0,203] y
tener entre 20 a 29 afios [OR=0,108] son factores protectores de la

presencia de ITU.
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4.2 DISCUSION

En la investigacion tuvo como objetivos establecer los factores relacionados
a la infeccidén del tracto urinario en gestantes en un periodo de julio del 2021
a julio del 2022, a través de un estudio correlacional entre los factores se

consideraron los factores sociodemograficos y los factores obstétricos.

Se identificd que la mayor frecuencia de la edad materna en las gestantes
con ITU fue en el rango de 20 a 29 afios (33,3%) y de 30 a 35 afios (30,2%),
y las gestantes sin ITU el 75,3% tenian menos de 30 afios (Ver tabla 4). En
este estudio se identificé que la ITU fue mas frecuente conforme aumento
la edad de la gestante, en cambio en el estudio de Surichaqui JR?® fue mas
frecuente en las gestantes de 19 a 24 afios, pero si establecio la relacion
entre edad y la ITU en gestantes. De acuerdo a Nieves JA et al?, se puede
deber al tipo de ITU, ya que la bacteriuria fue méas frecuente en gestantes
menores de 21 afios y las cistitis en gestantes de 21 a 35 afios. Sin
embargo, en esta investigacion no se considerd el tipo de ITU sélo la
presencia de ITU, aspecto que puede generar la variacion de la ITU en el
rango de edad. Las gestantes mayor de 29 afios fue del 55,4%, inferior al
resultado de Gibaja YL?4, donde el 64 fueron mayores de 29 afios, con el
gue se evidencia variacion sobre todo por el cambio de region. De acuerdo
al Hallazgo, la ITU fue més frecuente entre los 20 a 29 afios, pero no en las
adolescentes, a diferencia de la literatura manifiesta que las mujeres con
menor edad tienen mas riesgo de presentar ITU, las adolescentes tienes
casi tres veces mas riesgo de ITU8 Y por cada afio de la gestante

disminuye la prevalencia de ITU’.

El grado de instruccién fue el mas frecuente en gestantes con y sin ITU en
un 73% vy 67,9% y el 16% tenian nivel de instruccion superior, y no
establecio al grado de instruccion con la ITU (ver tabla 4). Se identificé que
el nivel de instruccién fue menor al estudio de Gibaja YL?* donde el 74,5%
tenian educacion superior; mientras, en el estudio de Tchente C* al
establecer que la ITU aumento a menor nivel educativo. La principal
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diferencia se deberia al tipo de establecimiento ya que en este estudio se
realizd en un centro de salud; ademas, se identifico una heterogeneidad de
los datos, ya que el nivel de instruccidén podria estar muy asociado al nivel
econdmico de la gestante y sobre todo Lima se caracteriza por concentrar
muchas personas de diferentes provincias del pais en nivel de pobreza, que

acuden a Lima a mejor su calidad de vida.

Se identifico que las solteras y casadas fue mayor en las gestantes con ITU
con un 17,5% y 9,5% en comparacion a las gestantes que no presentaron
ITU, fue mas frecuente la ITU en las gestantes convivientes (73%).
Ademas, se establecid relacion con la ITU (ver tabla 4). Coincide con el
estudio Surichaqui JR?°, también establecié relacién sobre todo entre el
estado civil conviviente e ITU en la gestacion, ademas la convivencia fue
mayor a Gibaja YL?*. Esto se puede deber que las gestantes soltera
presentaron mayor ITU que las gestantes sin ITU (17,5% vs 2,5%), porque
las madres solteras tienen menos apoyo de las, son las que menos acuden
a sus controles prenatales porque trabajan o se pueden encontrar en un
nivel de vulnerabilidad por falta de apoyo de la pareja y la familia®.
Asimismo, las mujeres solteras estaban en una posicion mas desfavorable

de las que vivian con el padre?®.

En el estudio se identifico en las gestantes con ITU que las mujeres con
trabajo independiente y dependiente fue mayor a las gestantes sin ITU
(7,9% y 15,9%) (Ver tabla 4). Con el que se confirmé la relacion de la
ocupacion y la ITU en gestantes. Esto se demuestra en un estudio de Su S
etal*’, la ITU es comun entre las trabajadoras, porque la gestante el realizar
un trabajo puede adoptar practicas como prolongar la miccion situacién que

aumenta el riesgo a ITU.

En los factores obstétricos, se estudié el nimero de gestaciones en el que
no se establecio relacion con la ITU (p>0,05), difiere con Getaneh T et al®
gue establecieron un mayor riesgo de ITU con la paridad, sobre todo en la

multiparidad?548,
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La ITU fue mas frecuente en las gestantes del segundo trimestre de
embarazo, ademas la edad gestacional se relacion6 con la ITU (p<0,05).
También, Lira KJ et al'’, Rodhe S et al'®, Troncoso ML?3 que la ITU fue méas
frecuente en el segundo y tercer trimestre. Mientras, Meiyanto J*° sélo
establecio como riesgo de ITU el tercer trimestre de embarazo. Esto se
debe a la dilatacion ureteral se explica por el mecanismo obstructivo
ocasionado por el aumento de tamafio del Utero y de las venas ovaricas
durante la gestacion conllevando a comprimir el uréter derecho y a su

dextrorrotacion?’.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se concluye que la edad, estado civil, ocupaciéon, edad gestacional, control
prenatal, antecedente de ITU, diabetes mellitus y el estado nutricional son
factores relacionado a la infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas
en el C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio 2021 - julio 2022.

La prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
C.S. Nocheto — distrito el Agustino fue del 43,8%.

La ITU en las gestantes fue mas frecuente en las gestantes de 20 a 29
afos, en el grado de instruccién secundaria, en las convivientes, y en las
amas de casa. La edad materna, el estado civil y la ocupacién fueron
factores demograficos relacionados a la ITU en gestantes atendidas en el
C.S. Nocheto — distrito el Agustino y no fue factor relacionado el grado de

instruccion.

La ITU en las gestantes fue mas frecuente en la segundigesta, en el
segundo trimestre de embarazo, en las que tuvieron antecedente de ITU y
en las gestantes con sobrepeso. Asimismo, la edad gestacional, control
prenatal, antecedente de ITU, diabetes mellitus y estado nutricional fueron
factores obstétricos relacionados a ITU en la gestacion; mientras, el nimero
de gestaciones, la anemia no fueron factores relacionado a ITU en
gestantes.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de medicina, obstetricia y enfermeria elaborar
una intervencion educativa para mejorar el autocuidado y mejores habitos
de higiene en las gestantes jovenes, y al Ministerio de salud promover en
campafas pagadas la importancia del control prenatal.

Promover en las gestantes la importancia de los habitos de higiene,
respecto al lavado y retencion de la orina para prevenir la ITU en las

gestantes, tanto en las que trabajan y las amas de casa.

Se sugiere hacer hincapié sobre los signos de alarma y factores de riesgo
gue se asocian a la ITU, durante los controles prenatales para poder
identificar de manera oportuna, para poder evitar futuras complicaciones en

el embarazo.

Se recomienda al personal de salud promover desde la primera etapa del
embarazo el diagndstico y pruebas para identificar la presencia de ITU y
minimizar el riesgo de otras complicaciones en grupos de gestantes con

diabetes u otras comorbilidades.
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ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: DE LA CRUZ PAREDES ROBERT ELMER
ASESORA: Mg. BAZAN RODRIGUEZ ELSI NOEMI

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

C.S. NOCHETO - DISTRITO EL AGUSTINO JULIO 2021 - JULIO 2022

relacionados a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
C.S. Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022?

Especificos:

PE 1: - (Cual es la prevalencia de la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 20227

PE 2: ;Cudl es la relaciéon entre los
factores demograficos y la infeccién

relacionado a la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en
el C.S. Nocheto - distrito el
Agustino julio 2021 - julio 2022

Especificos:

OEL: Establecer la prevalencia de
la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022.

OEZ2: Establecer la relacion entre
los factores demograficos y la

relacionados a la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 -
julio 2022

Ha. Existen factores
relacionados a la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 -
julio 2022

2 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable 1:
PG: ¢Cudles son los factores| OG: Determinar los factores | HO. No existen factores

Factores relacionados

Indicadores:
Demogréficos
Edad

Nivel de instruccion
Ocupacion

Estado Civil

Obstétricos

Edad gestacional
Paridad

Control prenatal
Obesidad gestacional
Diabetes gestacional
Anemia
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del tracto wurinario en gestantes
atendidas en el C.S. Nocheto — distrito
el Agustino julio 2021 - julio 20227

PE 3: ¢(Cual es la relaciéon entre los
factores obstétricos y la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas
en el C.S. Nocheto - distrito el
Agustino julio 2021 - julio 20227

infeccibn del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022.

OE 3: *Establecer la relacion entre
los factores obstétricos y la
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el Agustino julio
2021 - julio 2022.

Especificas:

HE1: No Aplica

HE2: Existe relacion
entre las caracteristicas
demograficas y la
infeccion  del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 -
julio 2022.

HE3: Establecer la
relacion entre los
factores obstétricos y la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el C.S.
Nocheto — distrito el
Agustino julio 2021 -
julio 2022.

Antecedente de ITU

Presencia de
comorbilidades
Antecedente de Litiasis
Renal

Variable 2:

Infeccion del tracto urinario

Indicadores:

Positivo
Negativo

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel:

Correlacional

El nimero de gestantes promedio que acuden mensualmente
a sus controles prenatales en el CS. Nocheto y que cuentan
con prueba urolégica que asciende a un total de 230 gestantes

Técnica:

Analisis documental
Instrumentos:

Ficha de recoleccion
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gue acuden a sus controles prenatales durante el periodo de
- Tipo de Investigacion: julio del 2021 a julio del 2022.

CRITERIOS DE SELECCION

Investigacion observacional,
CRITERIOS DE INCLUSION:
retrospectiva y transversal. o o _
Historias clinicas de gestantes atendidas en el CS. Nocheto

Historias clinicas de gestantes atendidas entre julio del 2021
a julio del 2022

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas incompletas o borrosas

MUESTRA

Se establece como muestra 144 historias clinicas

GOBIERNO REGIONAL ICA
DlRECCION GENERAL DE SALUD
A E CHINCHA

rame e - ---.b-.-n.-bl-lﬂ---hﬂ-

Lic. Adm. MARIN AYBAR VALENCIA
JEFE DF LA UNIDAD DE ESTADISTICA £ INFORMATICA
ASESOR ESTADISTICO




ANEXO 2: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: DE LA CRUZ PAREDES ROBERT ELMER

ASESORA: Mg. BAZAN RODRIGUEZ ELSI NOEMI
LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: FACTORES RELACIONADOS A LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
C.S. NOCHETO - DISTRITO EL AGUSTINO JULIO 2021 - JULIO 2022

VARIABLE 1: FACTORES RELACIONADOS

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad Pregunta 1 Cuantitativa Ficha de recoleccién
Nivel de instruccion Pregunta 2 Categorica nominal Ficha de recoleccién
Estado civil Pregunta 3 Categorica nominal Ficha de recoleccién
Ocupacion Pregunta 4 Categorica nominal Ficha de recoleccién

FACTORES OBSTETRICOS

Paridad Pregunta 5 Categorica nominal Ficha de recoleccion
Edad gestacional Pregunta 6 Categorica nominal Ficha de recoleccion
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Control prenatal Pregunta 7 Categorica nominal Ficha de recoleccion

Antecedente de ITU Pregunta 8 Categorica nominal Ficha de recoleccion
Antecedente de litiasis L . , .

cenal Pregunta 9 Categorica nominal Ficha de recoleccién

Anemia Pregunta 10 Categorica nominal Ficha de recoleccién

Obesidad gestacional

Pregunta 11

Categérica nominal

Ficha de recoleccion

Diabetes gestacional

Pregunta 12

Categérica nominal

Ficha de recoleccion

VARIABLE 2: INFECCION DEL TRACTO URINARIO

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Prevalencia de
infeccion del tracto
urinario

Pregunta 13

Categorica nominal

Ficha de recoleccion de datos

COESPE N° 444

ASESOR

GOBIERNO REGIONAL ICA
DIRECCION GENERAL DE SALUD
O E CHINCHA

-Q ' R e eearnn
i A, MARIN AYBAR VALENCIA
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

ESTADISTICO
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

ANEXO 3. INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUAMANA
FICHA DE RECOLECCION

TITULO: FACTORES RELACIONADOS A LA INFECCION DEL

TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S.

NOCHETO — DISTRITO EL AGUSTINO JULIO 2021 - JULIO 2022
AUTOR: De la Cruz Paredes Robert Elmer
|.- FACTORES DEMOGRAFICOS

N° de Historia Clinica

1- Edad: afnos
a) < 19 afos
b) De 20 a 29 afos
C) de 30 a 35 afios

c) mayores de 35 afios

2- Grado de Instruccién:
a) Sin estudios
b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
3- Estado Civil:
Soltera () Conviviente ()
Casada () Divorciada/Viuda ()

4- Ocupacién
Ama de casa () Estudiante ()
Trabajadora independiente () Trabajadora dependiente ()
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ll. FACTORES OBSTETRICOS

5- Numero de Gestaciones
Primigesta () Segundigesta ()
Multigesta ()

6- Edad Gestacional
0Oal2sem () De 13a 28 sem ()
De 29 a 40 sem ()

7- Control Prenatal
No controlada (menor a 4 controles) ()

Controlada (De 4 amas) ()

8- Antecedente ITU
Si( ) No ()
9- Antecedente de litiasis renal
Si( ) No ()
10-Anemia
Si() No ()
11-Obesidad gestacional
Si( ) No ()

12-Diabetes o diabetes Mellitus
Si( ) No ( )

DETERMINANTES LABORATORIALES (ITU)

13-Urocultivo

Positivo ( ) Negativo ( )
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ANEXO 4. INFORME DE OPINON DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Sanchez Orellana Manuel

1.2 Cargo e institucion donde labora: jefatura ginecologia- obstetricia del Hospital
de Ventanilla

1.3 Tipo de Experto: Metodologo () Especialista (x) Estadistico ( )

14 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de factores asociados a la ITU
en gestantes

15 Autor (a) del instrumento: De La Cruz Paredes Robert Elmer.

.- ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Estd formulado con lenguaje
CLARIDAD comprensible. 95
OBIJETIVIDAD Permite registrar informacion sobre las
variables que se investigan 95
Estd de acuerdo a los avances, relacion
entre los factores de las caracteristicas
ACTUALIDAD del pacientey los factores obstétricos de
lalTU 95
ORGANIZACION Estd estructurado légicamente 95
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones de las
variables en estudio 95
Estd de acuerdo a los avances, la teoria
sobre la relaciéon entre los factores de las
INTENCIONALIDAD caracteristicas del paciente y los
factores obstétricos de la ITU 95
Se sustentan fundamentos tedricos o
CONSISTENCIA | Liontificos 95
COHERENCIA Hay relacién los indicadores y items 95
PERTINENCIA Es apropiado al problema de estudio 95
La estrategia responde al propdsito de
. investigacion observacional,
METODOLOGIA retrospectivo, transversal y nivel
correlacional 95

[Il.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 95

Lugar y Fecha: Lima, 17 de julio de 2022

Dr. Manuel D Renafo Sanchez Crellana
MEDICO GINECO - OBSTETRA
CMP 067267 RNE 036365
Firma del Experto
CMP N°: 067267

RNE: 036365

57




INFORME DE OPINION DE EXPERTO
|.- DATOS GENERALES:

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Elsi Bazan Rodriguez
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente UPSJB
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo (x) Especialista ( ) Estadistico ( )
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de factores asociados a la ITU
en gestantes
1.5  Autor (a) del instrumento: De La Cruz Paredes Robert Elmer.
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
CRITERIOS INDICADORES VALORACIONES
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENO | EXCELENTE
00-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Estd formulado con lenguaje
CLARIDAD comprensible. 90
Permite registrar informacién
OBIJETIVIDAD sobre las variables que se
investigan 90
Estd de acuerdo a los avances,
relacion entre los factores de las
ACTUALIDAD caracteristicas del paciente y los
factores obstétricos de la ITU 90
ORGANIZACION Estd estructurado légicamente 90
SUFICIENCIA Cubre todas las dimensiones de
las variables en estudio 90
Estd de acuerdo a los avances, la
teoria sobre la relacién entre los
INTENCIONALIDAD | factores de las caracteristicas
del paciente y los factores
obstétricos de la ITU 90
Se sustentan fundamentos
CONSISTENCIA tedricos o cientificos 90
Hay relacién los indicadores y
COHERENCIA itoms 90
Es apropiado al problema de
PERTINENCIA estudio 90
La estrategia responde al
£ propdsito de investigacidn
METODOLOGIA observacional, retrospectivo,
transversal y nivel correlacional 90

[Il.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICA

IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 90

Lugar y Fecha: Lima, 18 de julio de 2022

Firma del Experto
D.N.I N°: 19209983
Teléfono: 977414879
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO
DATOS GENERALES:

Estadistico ( x)

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: Marin Aybar Valencia

1.2 Cargo e institucion donde labora: UPSJB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo () Especialista ( )

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de factores asociados a la ITU
en gestantes

1.5  Autor (a) del instrumento: De La Cruz Paredes Robert Elmer.

ll.- ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS

INDICADORES

VALORACIONES

DEFICIENTE
00-20

REGULAR
21-40

BUENO
41-60

MUY BUENO
61-80

EXCELENTE
81-100

CLARIDAD

Estd formulado con lenguaje
comprensible.

94%

OBIJETIVIDAD

Permite registrar informacion
sobre las variables que se
investigan

94%

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los avances,
relacion entre los factores de las
caracteristicas del paciente y los
factores obstétricos de la ITU

94%

ORGANIZACION

Estd estructurado légicamente

94%

SUFICIENCIA

Cubre todas las dimensiones de
las variables en estudio

94%

INTENCIONALIDAD

Estd de acuerdo a los avances, la
teoria sobre la relacién entre los
factores de las caracteristicas
del paciente y los factores
obstétricos de la ITU

94%

CONSISTENCIA

Se sustentan fundamentos
tedricos o cientificos

94%

COHERENCIA

Hay relacion los indicadores y
items

94%

PERTINENCIA

Es apropiado al problema de
estudio

94%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
proposito de investigacion
observacional, retrospectivo,

transversal y nivel correlacional

94%

[Il.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION: 94%

GOB]ERNO REGIONAL ICA
D\RECCION CENERAL DE SALUD
: NE CHINCHA

---------------------------------

Llc Adm. MARJ\ AYBAR VALENCIA
JEFE DE |A UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Firma del Experto
Nombre: Marin Aybar Valencia
D.N.I N°: 40803237

Lugar y Fecha: Lima, 18 de julio de 2022
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ANEXO 5. AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA SAC

ESCUELA PROFESIONAL MEDICINA HUMANA
“DR. WILFREDO ERWIN GARDINI TUESTA”

Lima, 29 de septiembre de 2022
Carta N2 275-EPMH-2022-UPSJB

Doctaor

MARTIN RAMOS MARTINES

JEFE DEL CENTRO DE SALUD NOCHETO
Presente. -

De nuestra consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a3 usted para saludarlo
cordialmente y comunicarie que el Sr. DE LA CRUZ PAREDES ROBERT ELMER, Bachiller de la
Escuela Profesional de Medicina Humana; Universidad Privada San Juan Bautista, se encuentra
realizando el Proyecto de Tesis titulado “FACTORES RELACIONADOS A LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. NOCHETO - DISTRITO EL AGUSTINO
JULIO 2021 - JULIO 2022, para obtener el Grado de Médico Cirujano.

Como parte del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la
Institucion elegida, para que pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y
aplicar su instrumento de investigacién, misma que a través del presente documento
solicitamos a su Direccién.

Hacemos de vuestro conocimiento que el proyecto de tesis cuenta con aprobacién del Comité
de Etica - CIEI del Vicerrectorado de Investigacion de la UPSJB (Codigo de Registro: N° 1372-
2022-CIEI-UPSJB)

Sin otro particular quedamos de ustedes, reiterandole las
muestras de nuestra consideracion mas distinguida.

Cordialmente,

DRA. LIDA CAMPOMANES MORAN
Decana de la Facultad de Ciencias
de la Salud

SAN BOR)A Wa CHINCHA
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Ko - | Ministerio”,
b da Salud,

CONSTANCIA

E! que suscribe, jefe del centro de centro de salud Nocheto, Dr. RAMOS
MARTINES MARTIN, CERTIFICA que el PROYECTO DE TESIS. Versién del 3 de
octubre del presente; titulado: “FACTORES RELACIONADOS A LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S. NOCHETO
— DISTRITO EL AGUSTINO JULIO 2021 - JULIO 2022” presentado por el
investigador: ROBERT ELMER DE LA CRUZ PAREDES; ha sido revisada.

Asi mismo concluyéndose con la APROBACION expedida por el jefe del centro de
salud Nocheto. No habiéndose encontrado objeciones de acuerdo con los

estandares propuestos por el centro de salud Nocheto.

El agustino, 03 de octubre del 2022.

Atentamente

DR. RAMOS MARITNES MARTIN
JEFE
CENTRO DE SALUD NOCHETO
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