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RESUMEN

La tesis abordo el objetivo: Determinar los factores relacionados a infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga,
2020 - 2021. La metodologia: Investigacion de corte transversal, analitica,
descriptiva y observacional. La muestra fue censal, de 79 gestantes con diagnostico
de infeccion del tracto urinario. Los resultados: Los factores sociodemograficos de
las gestantes con infeccion del tracto urinario fueron; son adolescentes 30,4%,
jévenes 62,0%, afiosas 7,6%; procedencia rural 65,8%, urbano 34,2%; convivientes
50,6%, soltera 32,9%, casadas 16,5%; son amas de casa 69,6%, estudian 16,5% y
trabajan 13,9%; y con primaria 27,8% Yy secundaria 64,6%. Los factores obstétricos
fueron; presentaron infeccion del tracto urinario en el primer trimestre 22,8% y
segundo trimestre 60,8%; primiparas 39,2%, multipara 51,9%, gran multipara 8,9%;
periodo intergenésico corto 24,1% y largo 29,1%; y con atencion prenatal adecuado
89,9%. Los factores clinicos fueron; polaquiuria 53,2%, disuria 41,8%, anemia
30,4% vy fiebre 13,9%. Los tipos de infeccion del tracto urinario fueron; bacteriuria
asintomatica 62,0%, cistitis 21,5% y pielonefritis 16,5%. La conclusion: Los factores
que tienen relacion de dependencia con las infecciones del tracto urinario son;
factores obstétricos paridad (P=0.037) y el periodo intergenésico (P=0.020). Y los
factores clinicos disuria (P=0.000), polaquiuria (P=0.000), fiebre (P=0.000) y la
hematuria (P=0.000).

Palabras claves: Factores, infeccion del tracto urinario y gestante.
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ABSTRACT

The thesis addressed the objective: To determine the factors related to urinary tract
infection in pregnant women treated at the Vinchos de Huamanga health center, 2020
- 2021. The methodology: Cross-sectional, analytical, descriptive and observational
research. The sample was census, of 79 pregnant women with a diagnosis of urinary
tract infection. The results: The sociodemographic factors of pregnant women with
urinary tract infection were; adolescent son 30.4%, young 62.0%, elderly 7.6%; rural
origin 65.8%, urban 34.2%; cohabiting 50.6%, single 32.9%, married 16.5%; 69.6%
are housewives, 16.5% study and 13.9% work; and with primary 27.8% and
secondary 64.6%. The obstetric factors were; urinary tract infection was presented in
the first trimester 22.8% and second trimester 60.8%; primiparous 39.2%,
multiparous 51.9%, large multiparous 8.9%; short intergenic period 24.1% and long
29.1%; and with adequate prenatal care 89.9%. The clinical factors were; frequency
53.2%, dysuria 41.8%, anemia 30.4% and fever 13.9%. The types of urinary tract
infection were; asymptomatic bacteriuria 62.0%, cystitis 21.5% and pyelonephritis
16.5%. The conclusion: The factors that have a dependency relationship with urinary
tract infections are; obstetric factors parity (P=0.037) and the intergenesic period
(P=0.020). And the clinical factors dysuria (P=0.000), frequency (P=0.000), fever
(P=0.000) and hematuria (P=0.000).

Keywords: Factors, urinary tract infection and pregnant women.
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo fisioldgico que sucede en el cuerpo de la mujer, periodo
en el que suceden cambios anatdmicos, hormonales, y fisioldgicos, que son
transitorios, pero, que a la vez favorecen la aparicion de enfermedades intercurrentes
en el embarazo, una de las més frecuentes son las infecciones del tracto urinario
(ITU), infeccion que puede ocurrir en la uretra, vejiga, uréteres, rifiones, o ser una
infeccion asintomatica Ilamada bacteriuria asintomatica.

Las ITU son mas frecuente en las mujeres, y ellas el grupo mas vulnerable son las
gestantes y post menopausicas. Los microrganismos causantes de la ITU son
multiples, de ellos el mas frecuente es la Escherichia Coli (E. Coli).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) refiere que las incidencias de las
infecciones del tracto urinario en el embarazo ocurren en un 5 a 10% de las
gestantes, estima también que el 40% de las mujeres han tenido un episodio de ITU
alguna vez en su vida, y cerca del 2 al 7% de embarazadas presentaran ITU en alguna
etapa de la gestacion. Las ITU son mas frecuente en gestantes con las siguientes
caracteristicas; multiparas, de medio socio econémico bajo, con episodios previos de
ITU, y con mayor actividad sexual. (2)

Las mujeres embarazadas suelen desarrollar con facilidad infecciones del tracto
urinario, ello debido a diversos cambios funcionales, hormonales y anatémicos
propios del embarazo, se suma a esto que el meato uretral queda expuesta a bacterias
uropatogenas del ano, periné y de la vagina, por la cercania a esos érganos. (2).

El Ministerio de salud (MINSA) del Perd, indican que en mas del 95% de los casos
de infeccidn del tracto urinario, el microorganismo responsable y el agente etiologico
mas frecuente es la Escherichia Coli, causante del 75% al 80% de los casos y el 20%
al 25% restante incluye a microorganismos como: Staphylococcus saprophyticus,
Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, Klebsiella sp, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa. (5)

Es objetivo de esta investigacion determinar factores relacionados a la infeccién del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos, de la provincia
de Huamanga y departamento de Ayacucho. Esta investigacion es de enfoque
cuantitativo, observacional y de corte transversal.

La tesis aborda cuatro capitulos, siendo estos: Capitulo I: Planteamiento del
problema, Capitulo I1: Marco teérico, Capitulo 111: Metodologia de la investigacion y
finalmente el Capitulo 1V: Resultados.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién Del Problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las infecciones mas
frecuentes a nivel mundial, afectando hombres y mujeres de cualquier edad, de
ellos, las mas afectadas y con mayor riesgo son la poblacion femenina. Quienes
presentan incluso episodios a repeticion, estas infecciones pueden presentarse
con cuadros leves, moderados y severos, cuando son severos, pueden llevar a
sepsis e incluso a la muerte, sobre todo en personas con factores asociados a
complicacién como los pacientes diabéticos, pacientes con inmunodeficiencias,
enfermedad renal. (1)

Es importante los tratamientos adecuados en la ITU, ya que, la eleccion del
antibidtico adecuado en el escenario de hoy en la que hay muchas resistencias
bacterianas, sumado a la falta de desarrollo y comercializacion de nuevos
antibidticos, hacen clave la correcta toma de decisiones para evitar
complicaciones de las ITU. (1)

Segun la Organizacién Mundial de la salud (OMS), la infeccion urinaria en el
embarazo es un proceso infeccioso que resulta de la invasién y desarrollo de
bacterias en el tracto urinario que pueden traer consigo repercusiones maternas
y fetales. (2)
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La infeccion urinaria es mas frecuente en la mujer que en el hombre, y sucede
que a veces se complica con la infeccion renal, Ilamada pielonefritis, que se
acomparia de fiebre y compromiso del estado general del paciente. Las
personas que llegan a esta categoria son las pacientes con anormalidades
funcionales o anatémicas de la via urinaria, pacientes inmunocomprometidos y

embarazadas. (3)

Las infecciones urinarias como; la bacteriuria asintomatica, cistitis y
pielonefritis aguda, son las complicaciones méas frecuentes de la ITU en el
embarazo, por lo que su diagnostico y manejo temprano es de gran
importancia, para evitar las posibles secuelas materno perinatales. El
diagnostico de la ITU se hace con la identificacion de un patégeno mediante un

urocultivo, siendo el microorganismo de mayor frecuencia la Escherichia Coli.

(4)

El Ministerio de Salud (MINSA), considera a la infeccion del tracto urinario
como la existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o
sin presencia de sintomas, y la definicion exacta hace mencion de que no solo
es cuando existe la presencia de gérmenes en las vias urinarias sino también su
cuantificacion es al menos 10 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml en la

orina. (5)

Segun el MINSA existen diversos tipos de infecciones de las vias urinarias
entre estos tenemos: a la infeccion urinaria baja que se caracteriza por dolor
suprapubico, a la infeccion urinaria alta donde se presentan nauseas, fiebre y
parénquima renal, a la ITU complicada que son muy frecuentes en mujeres
jévenes con vida sexual activa, a la ITU complicada que ocurren alteraciones
anatomicas y funcionales, a la ITU recurrente donde se da méas de tres
episodios de ITU, a la ITU nosocomial y por ultimo a la Bacteriuria

asintomatica. (5)
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En cuanto a los factores asociados al riesgo de la infeccion del tracto urinario
segun el Ministerio de Salud menciona que al menos la mitad de las mujeres
van a presentar un episodio de en su vida debido a condiciones anatémicas que
favorecen la proximidad de los patogenos de la zona anal con la zona de la
uretra, y entre otros factores de riesgo identificados son la historia familiar,
anormalidades estructurales, la manipulacion de vias urinarias como la sonda o
el catéter. (6)

El Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud perteneciente a ESSALUD,
menciona que la infeccion del tracto urinario suele producirse cuando el
patégeno coloniza la uretra, para después migrar a la vejiga, donde si no se
controla la infeccién puede subir hasta los rifiones hasta producir una sepsis, y
para que suceda una infeccion, esta debe darse por un gran inoculo del
patégeno, especialmente en pacientes sin anormalidades fisiologicas o

anatomicas como los pacientes de ITU no complicada. (7)

Este estudio se realizard en gestantes que acuden por atencion prenatal al
Centro de Salud Vinchos, en el departamento de Ayacucho, en quienes se

busca factores relacionados a infeccion del tracto urinario.

Los factores que llevan a la infeccion del tracto urinario son diversos, pero los
que tienen mayor incidencia son las relaciones sexuales frecuentes, tener un
catéter urinario insertado, incontinencia urinaria, anomalias anatomicas o
funcionales de las vias urinarias, el embarazo y otros que producen la infeccion
del tracto urinario.

Si la ITU no se trata de manera oportuna y adecuada, puede afectar a la uretra,
la vejiga o los rifiones, también presentar complicaciones severas a mediano y

largo plazo como la inflamacién pélvica y la sepsis.

Esta investigacion nos permitira conocer los factores que estan relacionados a
la infeccion del tracto en las gestantes, la informacion resultante permitira

mejorar la salud de las gestantes del centro de salud de Vinchos, siempre que el
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personal de salud considere los factores relacionados a las ITU e implementen

estrategias, actividades y talleres que ayuden a mejorar la salud materno

perinatal de las gestantes de la jurisdiccion en estudio.

1.2. Formulacion del problema de investigacion

¢Cuales son factores relacionados a infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021?

1.3. Objetivos

13wl

1.3.2

Objetivo General

Determinar los factores relacionados a infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020
- 2021.

Objetivos Especificos

Describir los factores sociodemograficos de las gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el centro de salud
Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

Describir los factores obstétricos de las gestantes con infeccion del
tracto urinario atendidas en el centro de salud Vinchos de
Huamanga, 2020 - 2021.

Describir los factores clinicos de las gestantes con infeccién del
tracto urinario atendidas en el centro de salud Vinchos de
Huamanga, 2020 - 2021.

Describir los tipos de infeccidn del tracto urinario de las gestantes
atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020.
Analizar los factores sociodemograficos y la infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de
Huamanga, 2020 - 2021.

17



e Analizar los factores obstétricos y la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de
Huamanga, 2020 - 2021.

e Analizar los factores clinicos y la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga,
2020 - 2021.

1.4. Justificacion e importancia

Las infecciones del tracto urinario son de alta prevalencia, pueden afectar a
cualquier persona en cualquier rango de edad y género, tanto a nivel
comunitario como hospitalario. El diagnéstico generalmente es clinico, se
confirma por tira reactiva o urocultivo, lo que hace posible iniciar un

tratamiento antibidtico inmediato de forma empirica. (1)

Las infecciones del tracto urinario son una de las complicaciones médicas mas
frecuentes del embarazo, las cuales, si no son diagnosticadas y tratadas de
manera oportuna, conllevan a un incremento significativo en la morbilidad
tanto en la madre como en el feto, constituyéndose en un grave problema de

salud publica, con diagnostico de algun tipo de ITU.

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia
de infecciones del tracto urinario y pueden propiciar bacteriuria asintomatica y
su progresion a pielonefritis como también se pueden volverse agudas o
cronicas de no ser tratadas, de manera que pueden causar dafos irreversibles a
los rifiones, conducir a una sepsis e incluso causar una muerte materna o

perinatal.

La ITU es bastante frecuente en el embarazo, por ello este trabajo que busca
determinar los factores asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Vinchos de Huamanga, pretende contribuir con

datos e informacién valiosa que sea de utilidad para los profesionales que
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1.5.

atienden la salud materno perinatal del lugar de estudio, y de esta manera se
estaria contribuyendo al cuidado de la salud materno perinatal.

Limitaciones

El presente trabajo de investigacion se realizara en el centro de salud Vinchos
de Huamanga, es factible econémica y administrativamente. Econdmica,
porque es autofinanciado por las investigadoras, y administrativa porque se
coordinara con la Unidad Ejecutora responsable del programa estratégico
materno neonatal para acceder a los datos actualizados de gestantes con

diagndstico de infeccidn urinaria.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacional

Unancha (8), En su estudio titulado: Factores asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes del Servicio de Maternidad del Hospital Regional
del Cusco, 2019 tuvo como Objetivo: Determinar los factores asociados a la
ITU en gestantes del Servicio de Maternidad en el hospital Regional Cusco,
2019. Metodologia: Estudio de casos y controles observacional analitico
correlacional, retrospectivo y transversal en 188 gestantes (63 casos y 125
controles) del Servicio de Maternidad, que cumplieron los criterios de
seleccion. Resultados: Se hall6é que los principales factores asociados a la ITU
en gestantes fueron el nivel de instruccion Basico con el 82,5% de casos Y el
antecedente previo de infeccién del tracto urinario con el 48,3 %.
Conclusiones: EIl nivel de instruccion Basico y el antecedente previo de
Infeccion del Tracto Urinario fueron factores asociados a la Infeccion del

Tracto Urinario.

Alarcon (9), en su estudio titulado: Obesidad materna como factor asociado a
infeccion urinaria en gestantes afiosas del Hospital de Belén de Trujillo -2018
tuvo como Objetivo: Determinar si la obesidad materna es factor asociado a
infeccion urinaria en gestantes afiosas. Metodologia: Se realiz6 un estudio de

tipo casos y controles, tomando en cuenta una poblacion de gestantes atendidas
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en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de Belén, se usé la
prueba estadistica chi cuadrado para las variables cualitativas; para verificar la
significancia estadistica de las asociaciones encontradas; se realizara el célculo
del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo mencionado. Resultados: El
andlisis estadistico sobre las variables en estudio de 184 mujeres gestantes
afiosas, con o sin infeccion de tracto urinario y, obesa y no obesa; se obtuvo
que la obesidad 35,4% de los casos frente 20,9% en los controles, No se
apreciaron diferencias significativas en relacion con las variables demograficas
paridad, procedencia, trimestre de gestacion, asi mismo indice de masa
corporal. Conclusiones: La obesidad es un factor asociado a infeccion del

tracto urinario en gestantes afiosas

Martin (10), en su investigacion titulada Factores de riesgo de la infeccion del
tracto urinario en gestantes del servicio de gestantes con complicaciones del
hospital de contingencia Hermilio Valdizan Medrano de Abril a septiembre
2018 tuvo como Obijetivos: Determinar los factores de riesgo de la infeccién
del tracto urinario en gestantes y describir las caracteristicas sociodemograficas
y caracteristicas asociadas de la infeccién del tracto urinario en gestantes.
Metodologia: Estudio descriptivo transversal retrospectivo. La muestra estuvo
formada por 61 gestantes a quienes se les diagnostico infeccion del tracto
urinario. Resultados: Las edades que mayor prevalencia tuvieron en las
pacientes que presentaron infeccién del tracto urinario (ITU) estuvo entre 18 a
29 afios (52.5%), antecedente de aborto es el 19.7%, primigestas con 57.4%,
tercer trimestre con 78.7%, 96.7% presento ITU, el 29.5% se complicaron con
amenaza de parto pretérmino. Conclusiones: Existe influencia directa de los
factores de riesgo de la infeccion del tracto urinario en gestantes del servicio de

gestantes con complicaciones.

Colan (11), En su estudio titulado: Factores condicionantes para la infeccién
del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del centro
de salud Class Pillco Marca de Julio a diciembre del 2018 tuvo como

Objetivo: Determinar los factores condicionantes para la infeccion del tracto
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urinario en gestantes en el consultorio Prenatal del Centro de Salud Pillco
Marca de julio a diciembre del 2018. Metodologia: La investigacion es de tipo
retroprospectivo, cuantitativo y descriptivo observacional. La muestra fue de
50 embarazadas con infeccién urinaria, el resumen de datos fue procesado en
Excel, posteriormente, la conclusion se disefié en dibujos y tablas estadisticas.
Resultados: Dentro de los factores obstétricos, respecto a la edad, se encontrd
que el 72% tenia entre 18 y 34 afios, el 56 % de las gestantes tuvieron entre 37
a 41 semanas, el 56% tuvo entre 6 a 9 atenciones prenatales, el 26% de las
embarazadas tuvo anemia, el 8% presentd enfermedad renal, el 6% indico tener
obesidad, el 6% tuvo hipertension arterial, mientras que el 12% no presento
alteracion. Conclusion: Los factores que condicionan la aparicion infeccion
urinaria en gestantes fueron edades entre 18 y 34 afios, edad gestacional entre
37 y 41 semanas, entre 6 a 9 controles prenatales, nivel de instruccién primario,
conviviente, procedencia de la zona urbana y la ocupacién ama de casa y el

antecedente de ITU

Guido (12), En su investigacion titulada: Incidencia y factores de riesgo en
infecciones del tracto urinario en embarazadas de 12 a 35 afios atendidas en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2018 tuvo como
Objetivo: Determinar la incidencia y factores de riesgo en infeccion del tracto
urinario en embarazadas de 12 a 35 afios atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo,
descriptivo, de corte transversal en 83 gestantes. Los datos fueron analizados
con el programa Excel 2016. La presentacion de los resultados se hizo en tablas
estadisticas y gréficos. Resultado: En factores propios de la infeccion del
tracto urinario el 83% de ellas presentd Pielonefritis, el 95% de las
embarazadas el diagndéstico fue sedimento urinario, 79% recibié Cefazolina 1g
¢/8 como tratamiento hospitalario y 84% recibidé Cefalexina 500mg ¢/6 como
continuacion de su tratamiento, pero de forma ambulatoria. Conclusiones: Con
respecto a los factores demograficos el grupo etario méas susceptible a estas
infecciones es la juventud, gestantes convivientes, teniendo un grado de

instruccion bajo y que por lo general son amas de casa.
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Nacionales

Damaso y Figueredo (13), En su investigacion titulada: Factores de riesgo
para la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco-2018 tuvo como Objetivo. Identificar si ser
primigestantes en la adolescencia y tener anemia son factores de riesgo para la
infeccion del tracto urinario. Métodos: El estudio analizd los datos de
pacientes atendidas desde enero a diciembre del 2018, se desarroll6 un estudio
observacional, analitico, transversal, retrospectivo de casos y controles de 130
pacientes: 65 casos y 65 controles del servicio de Gineco-Obstetricia las cuales
fueron elegidos al azar del registro del mencionado servicio. Resultados: Las
gestantes adolescentes de 11 a 19 afios tienen mas riesgo que las gestantes de
20 afios 0 mayor de presentar infeccion del tracto urinario (OR: 2,81) (IC 95%:
1,20- 6,56), la presencia de anemia también se asocié a mayor riesgo de
presentar infeccion del tracto urinario (OR: 2,72) (IC 95%: 1,08-6,83), asi
como la primigestantes (OR: 3) (IC: 95%: 1,45-6,20). Conclusiones: La
infeccion del tracto urinario en el embarazo fue asociado a la primigestacion,

adolescencia y la presencia de anemia.

Julca (14), En su investigacion titulada: Factores sociales asociados a
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital regional
Docente Cajamarca 2017 tuvo como Objetivo: Determinar la asociacion entre
algunos factores sociales y las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Metodologia: El estudio fue de tipo
descriptivo correlacional, no experimental y de corte transversal, realizado en
una muestra de 74 gestantes con infeccion del tracto urinario. Resultados: Los
factores sociales identificados fueron: las gestantes pertenecieron al grupo
etareo de 20-24 afios (35,1%). con secundaria completa (28,4%), convivientes
(62,2%), residentes en la zona rural (54,1%) y amas de casa (51,4%). Las
formas clinicas de la infeccion del tracto urinario que estuvieron presentes
fueron la pielonefritis (59,5%) y la bacteriuria asintomatica (40,5%), las cuales

fueron diagnosticadas en su mayoria en el segundo trimestre de gestacion y
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tuvieron de 1-3 controles. Conclusion: Se encontré asociacion entre los

factores sociales e infecciones del tracto urinario.

Chilén (15), En su investigacion titulada Factores asociados a infeccion de
tracto urinario producida por enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido en pacientes hospitalizados en el hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren,2017 tuvo como Objetivo: Describir los factores asociados
a infeccion urinaria (1U) por enterobacterias productoras de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE) en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren. Metodologia: La investigacion fue de tipo
observacional, de alcance descriptivo, corte transversal y proyeccién
retrospectiva que incluy6 a 117 pacientes diagnosticados de infeccién del tracto
urinario (ITU). Para el andlisis se utilizd el paquete estadistico SPSS version
22. Resultados: Se hall6 que, de los 168 pacientes, 35.4% (117) fueron por
enterobacterias BLEE, siendo la méas frecuente E. coli (69.23%), factores de
riesgo: ITU recurrente (41.9%), hospitalizacion previa (60.7%), antibidtico
previo (74.4%), patologia uroldgica previa (56,4%) y procedimiento uroldgico
actual (53.9%) fueron estadisticamente significativos (p < 0.05).
Conclusiones: Los factores asociados fueron, hospitalizacion previa,
antibidtico previo, hipertension arterial, patologia urolégica y uso de sonda

Foley.

Rodriguez (16), En el estudio titulado Factores maternos relacionados a
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital de apoyo
pichanaki 11-1 Junin, 20177, tuvo como Objetivos: Determinar si existe
relacion entre los factores maternos y la infeccion del tracto urinario en
Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Pichanaki 11-1 Junin, 2017.
Metodologia: EIl tipo de investigacion fue retrospectivo, observacional y
analitico, segun el nivel correlacional, segun el método inductivo y disefio
correlacional, teniendo una muestra de 300 gestantes de las cuales 150 son los
casos que tuvieron diagnostico de Infeccién del tracto urinario y 150 a

gestantes que no tuvieron. Resultados Se encontré que los factores que
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aumentan la posibilidad de tener ITU en las gestantes son: nivel educativo
primaria, ocupacion estudiante, gestante primipara y gran multipara.
Conclusion: Se determind que los factores maternos relacionados a la
infeccion del tracto urinario estan ligados con la capacidad de entendimiento en
temas de prevencidn o promocion de la salud impartida por el profesional de la
salud.

Arias (17), En el estudio titulado: Influencia de factores socioculturales en
infecciones del tracto urinario en gestantes Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2017 tuvo como Objetivo: Determinar la influencia de los factores
socioculturales en las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el servicio de hospitalizacion de Gineco-Obstetricia y consultorios externos.
Metodologia: Para ello se realiz6 un estudio de disefio no experimental,
transversal y de tipo descriptivo, correlacional y prospectivo. La muestra
estuvo formada por 42 gestantes a quienes se les diagnosticd infeccion del
tracto urinario. Resultados: Se hallo que, entre los factores sociales, 50% de
las gestantes tienen una edad entre 20 a 29 afos, 62,9% proceden de la zona
urbana, 53,3% son convivientes y 88.1%; amas de casa. Con respecto a los
factores culturales, 83,4% desconoce sobre la Infeccion del Tracto Urinario,
57,1% se realiza la higiene intima 1 vez por semana, 59,5% realiza su higiene
de atrés hacia adelante y finalmente, 54,8% se realiza su higiene personal con
agua en tina. Conclusion: Se concluye que existe influencia directa de los

factores socioculturales en la aparicion de infecciones del tracto urinario.

2.2. Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.2.1. Factores
Es Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacién, volviéndose los causantes de la evolucion o

transformacion de los hechos, en la que contribuye a que se obtengan
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determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la
variacion o de los cambios. (18)

2.2.1.1. Factor sociodemografico. — Los factores sociodemogréaficos
son todas las caracteristicas asignadas a la edad, sexo,
educacidn, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia, esto se
hace para cada miembro de la poblacion del cuidador
informal que determinan su perfil, es decir, su mayor
probabilidad para asumir la responsabilidad de la atencion de
larga duracion es: la relaciéon entre receptor de cuidados y
cuidador, el sexo, el vinculo familiar, el estado civil, la edad,
el nivel educativo, la situacion laboral, el nivel econémico, y

la clase social. (19)

2.2.1.2. Factor obstétrico. — Es la ocurrencia de la muerte materna,
como son la edad, etnia, estado civil, escolaridad, nimero de
gestaciones, periodo del embarazo, lugar del parto y persona
que lo asiste, accesibilidad a servicios de salud y utilizacién
de los mismos, entre otros, constituye un problema de salud
publica de considerable magnitud; de acuerdo con los altos
indices de morbilidad perinatal, segun publicaciones

nacionales, las tasas de morbilidad perinatal. (20)

2.2.1.3. Factor clinico. — Delante de los hallazgos, existe la necesidad
de realizar més estudios sobre el referido diagndstico, para
que los enfermeros puedan reconocer evidencias Yy
caracteristicas clinicas, y, asi, elaborar un plan de cuidados
mas especifico, posibilitando de ese modo mayor efectividad
en el cuidado, se deben realizar otros estudios que busquen
factores predisponentes para el riesgo de aspiracion y

aspiracion respiratoria, en otras situaciones clinicas y también
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en pacientes en diferentes fases del AVC, una vez que esa
condicion puede persistir inclusive durante la rehabilitacion.
(21)

2.2.2. Infeccién del tracto urinario

Consiste

en la colonizacion y multiplicacion microbiana,

habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario. Se

denomina pielonefritis si afecta al rifion y a la pelvis renal; cistitis si

implica a la vejiga; utetritis si afecta a la uretra, y prostatitis si se

localiza en la prostata. (22)

202218
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Etiologia. — Escherichia coli es el germen causal que se
encuentra con mas frecuencia, en especial en las infecciones
urinarias no complicadas (80-90%). El resto de las
infecciones son producidas por otras enterobacterias, como
Proteus mirabilis y Klebsiella spp. Streptococcus saprophytus
es un agente causal frecuente en mujeres con actividad
sexual, proteus mirabilis es habitual en nifios varones recién

nacidos menores de 2 afios. (22)

Diagnostico. - Se trata de la prueba de eleccion ante la
sospecha de infeccion del tracto urinario. La leucocituria o
piuria se define como la presencia de mas de 5 leucocitos por
campo o de 40 leucocitos en orina centrifugada, que
equivalen a un recuento de mas de 20 leucocitos/pl en orina
sin centrifugar, las tiras reactivas son un método barato y
rapido de detectar leucocituria, con una alta sensibilidad y
especificidad.

En pacientes sintomaticos se detecta piuria en el 95% de las
ocasiones, mientras que la ausencia de piuria hace poco

probable el diagnostico de infeccion del tracto urinario. (22)
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La clinica de la ITU incluye: La disuria, polaquiuria,
hematuria, fiebre, y otros de acuerdo al tipo de ITU.

2.2.2.3. Complicaciones.
Absceso renal corticomedular: Suele ser simple o maltiple,
generalmente complica una pielonefritis con presencia de
(reflujo pieloureteral o de obstruccion urinaria) conocida

como una ITU grave. (23)

Abscesos corticales mualtiples: Se debe auna infeccidn
hematogena de un foco a distancia (principalmente cutaneo,
6seo o endocardico) anivel cortical se forman numerosos
microabscesos, que confluyen formando abscesos de mayor
tamano, los cuales pueden alcanzar el tracto pieloureteral. Se
producen con mayor frecuencia en usuarios de drogas

intravenosas, diabéticos y pacientes en dialisis. (23)

Pionefrosis: Se deriva de la infeccién ascendente de una

hidronefrosis, habitualmente asociada a litiasis. (23)

Pielonefritis gangrenosa: Nefritis bacteriana multifocal que
provoca necrosis y presencia de gas en el parénquima renal
o en el espacio perirrenal donde la presencia de gas solo en el

sistema pielocalicial. (23)

Necrosis papilar: Desprendimiento de una papila renal
a consecuencia de una infeccion ascendente, que asu vez
puede ocasionar un colico renal en la mayoria de los casos

ocurre en pacientes diabéticos. (23)
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Pielonefritis crénica: Es causada por la infeccion cronica
o recurrente del rifidén, se desarrolla casi exclusivamente en
personas con anomalias anatomicas importantes del aparato
urinario, tales como obstruccion urinaria, litiasis coraliforme.
(23)

2.2.3. Infeccidén del tracto urinario en el embarazo

Es la infeccion por gérmenes patogenos en las vias urinarias de una

mujer embarazada. El diagnostico debe ser temprano y de preferencia

por un urocultivo, y en caso de bacteriuria significativa, sintomatica o

no de esta manera se puede prevenir consecuencias adversas para la

madre como es; la pielonefritis aguda, preeclampsia, hipertension

inducida por el embarazo, anemia, trombocitopenia e insuficiencia

renal transitoria, y consecuencias adversas para el feto, que va desde

un retardo de creciente hasta la sepsis 0 muerte. (22)

2.2.3.1. Fisiopatologia. — En el tracto urinario durante el embarazo

2.2.3.2.

son importantes los cambios fisioldgicos ya que facilitan el
desarrollo de la ITU. Ocurre, por ejemplo: La dilatacién
bilateral, progresiva y frecuentemente asimétrica de los
uréteres empieza en la séptima semana y progresa hasta el
término; también ocurre la dilatacion comienza en la pelvis
renal y continua de forma progresiva por el uréter, es menor
en el tercio inferior, alberga hasta 200 ml de orina, facilita la
persistencia de la ITU. (22)

Tipos. — Existen microorganismos patdgenos en el tracto
urinario con o sin presencia de sintomas, son clasificadas de
diversas formas.

Infecciones del tracto wurinario bajo: Colonizacién

bacteriana en la uretra y la vejiga generalmente asociada a la
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presencia de sintomas y signos urinarios como urgencia
urinaria, disuria, frecuencia, turbidez y mal olor urinario. (24)
Bacteriuria asintomatica: Colonizacién de la orina por un
mismo germen generalmente mayor que 100 000 UFC//mL
de orina en dos 0 mas muestras y en ausencia total de
sintomas urinarios. (24)

Cistitis aguda: Infeccion bacteriana de la vejiga, es causada
por gérmenes, por lo regular bacterias que ingresan a la uretra
y luego a la vejiga. (24)

Cistouretritis aguda: Es una infeccion del tracto urinario
que se caracteriza por disuria, polaquiuria y en ocasiones

tenesmo vesical. (24)

Tratamiento. — En la cistitis y en las pielonefritis, el
tratamiento debe iniciarse inmediatamente de forma empirica,
antes de disponer el resultado del urocultivo y antibiograma,
para asi evitar la extension de la infeccion, es momento de
elegir el tratamiento donde se valora la prevalecia de los
gérmenes mas frecuentes, la gravedad del cuadro clinico, de
forma general, el uso de beta-lactamicos, fosfomicina y
nitrofurantoina cumple con los criterios de seguridad vy

eficiencia en la mayoria de los casos. (25)

2.2.3.2. Complicaciones:

La bacteriuria asintomatica y cistitis no tratada se consideran
factores de riesgo para pielnefritis, patologia que ademas de
corresponder a la primera causa de ingreso hospitalario no
obstétrico en el embarazo entre las complicaciones mas
frecuentes se encuentran bajo peso al nacer, prematuridad,
distrés respiratorio, sepsis y muerte fetal o neonatal.

En las complicaciones obstétricas se reporta ruptura

prematura de membranas ovulares, restriccion de crecimiento

30



intrauterino, anemia, aborto, preeclampsia y muerte materno-
fetal. (26)

2.3. Definiciéon de términos

» Factor sociodemografico: Se refiere a todas las caracteristicas asignadas
a la edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa de
natalidad, tasa de mortalidad, tamafio de la familia.

» Factor obstétrico: Se da en la muerte materna, como son la edad, etnia,
estado civil, escolaridad, nimero de gestaciones, periodo del embarazo, ya
que se dan altos indices de morbilidad perinatal.

» Factor clinico: Son evidencias y caracteristicas clinicas, en la que
elaboran un plan de cuidados més especifico, posibilitando de ese modo
mayor efectividad en el cuidado.

» Embarazo: El embarazo comienza cuando termina la implantacion, que es
el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del

utero lo que sucede al sexto dias después de la fecundacion.

» Infeccion del tracto urinario: Se define como la existencia de bacterias
en el tracto urinario capaces de producir alteraciones funcionales y/o
morfolégicas mediante el analisis de orina, debemos probar la presencia de
bacteriuria significativa (>100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml de un Unico uropatégeno recogida por miccidn espontanea en 2
muestras consecutivas, >1.000 UFC/ml si se recoge por sondaje vesical, o

cualquier cantidad si la muestra se obtiene por puncion suprapubica.

2.4. Variable de estudio

La presente investigacion tiene dos variables:
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e V1: Factores personales

e V/2: Infecciodn del tracto urinario.

2.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion | Dimensiones Indicadores Valor
operacional
V1. Son Factores a) Edad: - En afos
Factores aquellos sociodemogr | b) Lugar de - Urbano ( )
sociodemogr | aspectos 0 | aficos procedencia: Rural ( )
aficos, caracteristic Urbapo
marginal ()
obstétricos y | as c) Estado civil: |- Soltera( )
clinicos personales; Conviviente
sociodemog Casado ( )
réficas, dff Ocupaciogy, | Sucasa( )
obstétricas Estudia ( )
o clinicas de p) Sledodie Trabaja ( )
una gestante Instryeciony - Primaria ()
con ITU. Secundaria ()
Superior ()
Factores a) Edad - Ensemanas
obstétricos gestacional:
b) Paridad: - Nulipara ( )
Multipara ( )
Gran
multipara ( )
c) Periodo - Corto ()
intergenésico: Adecuado ()
Largo( )
d) Atencion - Si( )
No( )
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prenatal Si( )
e) Embarazo No( )
multiple Si( )
f) Obesidad No( )
Factores a) Disuria Si( )
clinicos No( )
b) Polaquiuria Si( )
No( )
c) Tenesmo Si( )
No( )
d) Fiebre Si( )
No( )
e) Hematuria Si( )
No( )
f) Anemia Si( )
No( )
V2: Presencia Tipo a) Bacteriuria Si( )
Infeccion del | de asintomatica No( )
tracto gérmenes b) Uretritis Si( )
urinario patdégenos No( )
en las vias c) Cistitis Si( )
urinarias de No( )
las d) Pielonefritis Si( )
gestantes. No( )
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
3.1. Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las gestantes atendidas en el centro de salud
es de Vinchos del departamento de Ayacucho.

El centro de salud es de Vinchos es de nivel 1-3 conformado por diez puestos
de salud, se ubica en el distrito de Vinchos, es uno de los dieciséis distritos que
conforman la provincia de Huamanga del departamento de Ayacucho, se
encuentra a 55 Km de la ciudad de Huamanga. La altitud del distrito de
Vinchos es 3127 m.s.n.m. su poblacién total es 16710 habitantes. La principal

actividad econémica es la agricultura y pequefia escala la ganaderia.

3.2. Tipo de investigacion

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitica,

retrospectivo y de corte transversal.

De tipo analitico porque investiga la relacion que pudiera existir entre dos o
mas variables. Retrospectiva toda vez que usa informacion de fuentes
secundarias de eventos sucedidos en el pasado. Y transversal porque la
informacidn que se recoge de los datos de las variables de investigacion en un

solo momento. (27)
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3.3. Nivel de investigacion

La investigacion se contextualiza en diferentes niveles, y esta investigacion
pertenece a la del segundo nivel llamado nivel relacional, en la que se trabaja
buscando la relacion que puede haber entre dos 0 méas variables. (28)

En este nivel de investigacion se considera el analisis estadistico bivariado,
buscando la relacion de variables de dos en dos, en la que debe haber una
variable de supervision, respecto a la cual estan relacionadas todas las demaés.
(28)

Método

Esta investigacion hace uso del método béasico y deductivo, toda vez que
trabaja con informacion general o externa, para luego aterrizar en
conclusiones particulares para la poblacion de estudio, a partir del contexto

externo.

Disefio
Disefio no experimental observacional.
Disefio descriptivo relacional: Porque busca informacion que resulte de la

relacion de dos o mas variables en una sola poblacion. (29)

0o1

02
M: Gestantes
O1: Factores personales
02: Infeccion del tracto urinario

r: Relacion
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3.4. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion. - La poblacion estara constituida por 172 gestantes atendidas en
el centro de salud Vinchos del departamento de Ayacucho, los afios 2020 y
2021.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 79 gestantes con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario atendidas en el centro de salud Vinchos del

departamento de Ayacucho, de enero del afio 2020 a diciembre del afio 2021.

Criterio de inclusién:
- Gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos.
- Gestantes con diagnostico de ITU

- Gestantes cuyas historias clinicas estén completas y legibles

Criterio de exclusion:
- Gestantes referidas a hospitales
- Gestantes sin diagndéstico de ITU

- Gestantes cuyas historias clinicas estén incompletas o ilegibles

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La observacion.
El instrumento: Ficha de recoleccion de datos.

Se disena el instrumento “ficha de recoleccion de datos” en base a la literatura
y de acuerdo a la matriz de operacionalizacién de variables, luego se procedio

con la validacion del instrumento por juicio de tres jueces o expertos.

La fuente: fueron las historias clinicas de las gestantes con diagndstico de
ITU.

Contando con un instrumento valido, sea aplica en la revision de las historias

clinicas de la muestra de investigacion.
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3.6. Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Se consider6 todos los aspectos éticos necesarios, la recoleccion de datos fue
en absoluto andnima, en ningun sentido se puso en riesgo la identidad de

ninguna gestante que forma parte de la muestra de investigacion.
Se utilizara la ficha de recoleccion de datos.

Los datos recogidos se ordenaron y codificaron en una tabla en Excel y luego
para el analisis se disefid tablas de analisis de resultados, los que también

fueron procesados informéaticamente, empleando el programa Excel.

Para la presentacion de resultados se hace uso de la estadistica descriptiva e
inferencial. Para comprobar la hipdtesis de hace uso de la prueba Chi
cuadrado de independencia, a través del programa SPSS version 25.0.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion

Esta tesis presenta los resultados sobre los factores sociodemograficos,
obstétricos y clinicos, relacionados a infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud Vinchos del departamento de Ayacucho, de

enero del afno 2020 a diciembre del afio 2021.
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TABLA N°1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LAS GESTANTES
CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD VINCHOS DE HUAMANGA, 2020 - 2021.

Frecuencia Porcentaje

Edad por grupos

Adolescente 24 30.4
Joven 49 62.0
Afosa 6 7.6

Procedencia

Rural 52 65.8
Urbano 27 34.2
Estado Civil
Conviviente 40 50.6
Soltera 26 32.9
Casada 13 16.5
Ocupacion
Su casa 55 69.6
Estudia 13 16.5
Trabaja i1 13.9
Total 79 100.0
Grado de instruccion
Primaria 22 27.8
Secundaria 51 64.6
Superior 6 7.6
Total 79 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos factores relacionados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

En la tabla N°1: Se puede observar que del total de gestantes con infeccion del tracto
urinario 100% (79), presentaron los siguientes factores sociodemogréaficos;
adolescentes 30,4% (24), jovenes 62,0% (49), afiosas 7,6% (6); de procedencia rural
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65,8% (52), urbano 34,2% (27); convivientes 50,6% (40), soltera 32,9% (26),
casadas 16,5% (13); se ocupan de su casa 69,6% (55), estudian 16,5% (13) y trabajan
13,9% (11); y con grado de instruccion primaria 27,8% (22), secundaria 64,6% (51)
y superior 7,6% (6).
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TABLA N°2 FACTORES OBSTETRICOS DE LAS GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD VINCHOS DE HUAMANGA, 2020 - 2021.

Frecuencia  Porcentaje
Edad gestacional agrupada
Primer trimestre 18 22.8
Segundo trimestre 48 60.8
Tercer trimestre 13 16.5
Paridad
Primipara 31 39.2
Multipara 41 51.9
Gran multipara 7 8.9
Periodo intergenésico
No corresponde 31 39.2
Corto 19 24.1
Adecuado 6 7.6
Largo 28 29.1
Atencioén prenatal

Adecuado 71 89.9
No adecuado 8 10.1
Total 79 100.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos factores relacionados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.
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En la tabla N°2: Se puede observar que del total de gestantes con infeccion del tracto
urinario 100% (79), presentaron los siguientes factores obstétricos; se presentd la
ITU en el primer trimestre en un 22,8% (18), segundo trimestre 60,8% (48), tercer
trimestre 16,5% (13); primiparas 39,2% (31), multipara 51,9% (41), gran multipara
8,9% (7); con periodo intergenésico corto 24,1% (19), adecuado 7,6% (6) y largo
29,1% (23); y con atencion prenatal adecuado 89,9% (71) y no adecuado 10,1% (8).
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GRAFICO N°1 FACTORES CLINICOS DE LAS GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD VINCHOS DE HUAMANGA, 2020 - 2021.

60.0
53.2%

50.0
41.8%

30.4%
13.9%
' 1.3% 1.3%
dary a9

40.0
30.0
20.0

10.0

Polaquiuria Disuria Anemia Fiebre Hematuria Tenesmo
vesical

0.0

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos factores relacionados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

Grafico N°1: Se puede observar que del total de gestantes con infeccion del tracto
urinario 100% (79), presentaron los siguientes factores clinicos; polaquiuria 53,2%
(42), disuria 41,8% (33), anemia 30,4% (24), fiebre 13,9% (11), tenesmo vesical
1,3% (1) y hematuria 1,3% (1).
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GRAFICO N°2 TIPOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DE LAS
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VINCHOS DE
HUAMANGA, 2020-2021.

m Bacteriuria asintomatica = Cistitis = Pielonefritis

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos factores relacionados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

Grafico N°2: Se puede observar que del total de gestantes con infeccion del tracto
urinario 100% (79), presentaron los siguientes tipos de 1TU; bacteriuria asintomética
62,0% (49), cistitis 21,5% (17) y pielonefritis 16,5% (13).
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TABLA N°3 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD VINCHOS DE HUAMANGA, 2020 - 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson Sig.
asintotica

Valor gl (2caras)

Estado civil 2 526% 2 283
Ocupacion ,8692 2 .648
Grado de instruccion 1,6782 2 432
Edad por grupos 4,436% 2 109

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos factores relacionados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

En la tabla N°3: Se puede observar que del total de gestantes con infeccion del tracto
urinario 100% (79), analizando la relacion de dependencia entre los factores
sociodemogréaficos con las ITU bajas y altas, se hall6 que no existe dependencia

alguna entre estas variables.
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TABLA N°4 FACTORES OBSTETRICOS Y LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
VINCHOS DE HUAMANGA, 2020 - 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson Sig.
asintotica

Valor gl (2caras)

Paridad 6,5722 2 .037
Periodo intergenésico 9,8412 8 .020
Atencion prenatal ,1019 1 750
Edad gestacional 3,4952 2 174

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos factores relacionados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

En la tabla N°4: Se puede observar que del total de gestantes con infeccion del tracto
urinario 100% (79), analizando la relacion de dependencia entre los factores
obstétricos con las ITU bajas y altas, se hall6 que existe dependencia entre las ITU y
la paridad (P=0.037) y el periodo intergenésico (P=0.020).
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TABLA N°5 FACTORES CLINICOS Y LA INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
VINCHOS DE HUAMANGA, 2020 - 2021.

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson Sig.
asintotica

Valor gl (2caras)

Disuria 16,338% i .000
Polaquiuria 13,708% 1 .000
Tenesmo vesical ,199? il 655
Fiebre 64,8807 1 .000
Hematuria 5,142% 1 .023
Anemia ,3922 1 531

FUENTE: Ficha de recoleccion de datos factores relacionados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de gestantes con infeccion del
tracto urinario 100% (79), analizando la relacion de dependencia entre los factores
clinicos con las ITU bajas y altas, se hallé que existe dependencia entre las ITU con
las variables disuria (P=0.000), polaquiuria (P=0.000), fiebre (P=0.000) y la
hematuria (P=0.000).
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4.2 .Discusion de resultados

La investigacion encontro los factores sociodemograficos de las gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el centro de salud Vinchos las
que fueron; son adolescentes 30,4%, jovenes 62,0%, afiosas 7,6%;
procedencia rural 65,8%, urbano 34,2%; convivientes 50,6%, soltera 32,9%,
casadas 16,5%; son amas de casa 69,6%, estudian 16,5% y trabajan 13,9%; y
con primaria 27,8%, secundaria 64,6% Yy superior 7,6%. Resultados que
concuerdan con los hallados por Martin (10), las edades que mayor
prevalencia estuvo entre 18 a 29 afios, antecedente de aborto es el 19,7%j;
Colan (11), respecto a la edad, se encontré que el 72% tenia entre 18 y 34
afios, el 56 % de las gestantes tuvieron entre 37 a 41 semanas; y Julca (14),
los factores sociales identificados fueron: las gestantes pertenecieron al
grupo etario de 20 a 24 afos 35,1%, con secundaria completa 28,4%,
convivientes 62,2%, residentes en la zona rural 54,1% y amas de casa
51,4%. De estos resultados se puede apreciar que las infecciones del tracto
urinario se presentan en gestantes jovenes, con instruccion secundaria,
convivientes, amas de casa y de procedencia rural. Factores que deben ser
considerados como de interés para trabajar en ellas la educacion sobre la

prevencion o diagnostico temprano de la ITU en el embarazo.

Los Describir los factores obstétricos de las gestantes con infeccion del
tracto urinario fueron; presentaron ITU en el primer trimestre 22,8%,
segundo trimestre 60,8% y tercer trimestre 16,5%; primiparas 39,2%,
multipara 51,9%, gran multipara 8,9%; periodo intergenésico corto 24,1%,
adecuado 7,6% y largo 29,1%; y con atencién prenatal adecuado 89,9% y no
adecuado 10,1%. Datos que son similares con los hallados por Colan (11),
dentro de los factores obstétricos, las gestantes tuvieron entre 37 a 41
semanas, el 56% tuvo entre 6 a 9 atenciones prenatales; y Julca (14), las
gestantes diagnosticadas con ITU en su mayoria se presentd en el segundo
trimestre de gestacion. Pero, difiere con los resultados de Martin (10), las

ITU se presentd en primigestas con 57,4% y en el tercer trimestre con
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78,7%. En el embarazo las ITU se presentan en el segundo trimestre y en
mujeres con atencion prenatal, por lo que es importante que se fortalezca la
APN para identificar oportunamente la ITU y prevenir complicaciones

maternas perinatales.

Los factores clinicos de las gestantes con infeccion del tracto urinario
fueron; hubo polaquiuria 53,2%, disuria 41,8%, anemia 30,4% Yy fiebre
13,9%, la frecuencia de la anemia concuerda con lo encontrado por Colan
(11), el 26% de las embarazadas tuvo anemia. Esto indica que la anemia
podria ser un aspecto clinico de importancia para desarrollar una ITU en el

embarazo.

Los tipos de infeccion del tracto urinario que las gestantes presentaron
fueron; bacteriuria asintomatica 62,0%, cistitis 21,5% y pielonefritis 16,5%.
Este resultado con coincide con los datos encontrados por Julca (14), las
formas clinicas de la infeccion del tracto urinario que estuvieron presentes
fueron la pielonefritis 59,5% y la bacteriuria asintomética 40,5%; y Guido
(12), de las infecciones del tracto urinario el 83% de ellas present6
pielonefritis. Esta diferencia se debe a que las investigaciones se realizaron
en instituciones de niveles diferentes y ambitos geograficos distintos. Sin
embargo, se entiende que las formas clinicas méas frecuentes de las ITU son
la bacteriuria asintomatica y la pielonefritis.

Al analizar la relacion de dependencia entre los factores sociodemograficos y
la infeccion del tracto urinario en gestantes, se halldé que no existe
dependencia alguna entre estas variables. Lo que concuerda con los
resultados de Alarcén (9), el analisis estadistico sobre las variables en
estudio no hallé diferencias significativas. Pero, difieren con la investigacion
de Unancha (8), se hallé que los principales factores asociados a la ITU en
gestantes fueron el nivel de instruccion basico; Rodriguez (16), los factores
gue aumentan la posibilidad de tener ITU en las gestantes son el nivel

educativo primaria y ocupacion estudiante; y Damaso y Figueredo (13), las
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gestantes adolescentes de 11 a 19 afios tienen mas riesgo de presentar
infeccion del tracto urinario. No esta claro que factores sociodemograficos se
asocian a la ITU en el embarazo, dato que seria interesante obtener en

estudios futuros.

Al analizar la relacion de dependencia entre los factores obstétricos y la
infeccion del tracto urinario en gestantes se halldé que, existe dependencia
entre las ITU y la paridad (P=0.037) y el periodo intergenésico (P=0.020).
Resultado que es coherente con los encontrados en las investigaciones de
Damaso y Figueredo (13), las gestantes primigestas tienen méas riesgo de
presentar infeccion del tracto urinario; y Rodriguez (16), los factores que
aumentan la posibilidad de tener ITU en las gestantes son la primiparidad y
gran multiparidad. Es claro que la ITU esta relacionada con la paridad, por lo

que es necesario tener mas investigaciones al respecto.

Al analizar la relacion de dependencia entre los factores clinicos y la
infeccion del tracto urinario en gestantes se hallé que existe dependencia
entre las ITU con las variables disuria (P=0.000), polaquiuria (P=0.000),
fiebre (P=0.000) y la hematuria (P=0.000). La literatura revisada indica que
los factores clinicos son coherentes con los descritos en ellos, siendo los

sintomas y signos mas frecuentes la disuria, polaquiuria y la hematuria.
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CONCLUSIONES

Primero. Los factores sociodemograficos de las gestantes con infeccién del tracto
urinario atendidas en el centro de salud Vinchos fueron; son adolescentes 30,4%,
jovenes 62,0%, afiosas 7,6%; procedencia rural 65,8%, urbano 34,2%; convivientes
50,6%, soltera 32,9%, casadas 16,5%; son amas de casa 69,6%, estudian 16,5% y

trabajan 13,9%; y con primaria 27,8%, secundaria 64,6% y superior 7,6%.

Segundo. Los factores obstétricos de las gestantes con infeccion del tracto urinario
fueron; presentaron ITU en el primer trimestre 22,8%, segundo trimestre 60,8% y
tercer trimestre 16,5%; primiparas 39,2%, multipara 51,9%, gran multipara 8,9%;
periodo intergenésico corto 24,1%, adecuado 7,6% Yy largo 29,1%; y con atencién
prenatal adecuado 89,9% y no adecuado 10,1%.

Tercero. Los factores clinicos de las gestantes con infeccion del tracto urinario

fueron; hubo polaquiuria 53,2%, disuria 41,8%, anemia 30,4% y fiebre 13,9%.

Cuarto. Los tipos de infeccion del tracto urinario que las gestantes presentaron

fueron; bacteriuria asintomatica 62,0%, cistitis 21,5% y pielonefritis 16,5%.

Quinto. Al analizar la relacién de dependencia entre los factores sociodemogréaficos
y la infeccidn del tracto urinario en gestantes, se hallé que no existe dependencia

alguna entre estas variables.

Sexto. Al analizar la relacion de dependencia entre los factores obstétricos y la
infeccion del tracto urinario en gestantes se hallé que, existe dependencia entre las
ITU y la paridad (P=0.037) y el periodo intergenésico (P=0.020).

Séptimo. Al analizar la relacion de dependencia entre los factores clinicos y la
infeccion del tracto urinario en gestantes se hall6 que existe dependencia entre las
ITU con las variables disuria (P=0.000), polaquiuria (P=0.000), fiebre (P=0.000) y la
hematuria (P=0.000).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al jefe del centro de salud Vinchos, del departamento de
Ayacucho, que implemente estrategias de capacitacion permanente al
personal que atiende la salud de la gestante, de tal manera que este personal
tenga las competencias mas actuales para el manejo de enfermedades

intercurrentes como la ITU en el embarazo.

Se recomienda a jefatura de obstetricia del centro de salud Vinchos, fortalecer
las competencias de sus profesionales que realizan atencién prenatal, ya que
se hallé que la mayoria de las ITU se presentaron en gestantes con APN
adecuado y en el segundo trimestre.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el centro de salud Vinchos,
realizar actividades innovadoras y preventivas de ITU en las gestantes que
llegan a su consulta prenatal, de tal manera que se garantice el bienestar

materno perinatal de su poblacion.

Se recomienda a los obstetras que estudian especialidades afines, realizar
investigaciones similares, pero en poblaciones grandes, que permitan

generalizar resultados a otros contextos.
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APENDICE N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES RELACIONADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD VINCHOS DE HUAMANGA, 2020 -2021

Formulacion Objetivos Poblacion Y Muestra Disefio Metodoldgico
del problema
¢Cuéles  son | Objetivo General Beblawibm Tipo de investigacion
factores Determinar factores relacionados a infeccion del tracto ) - La presente investigacion es de tipo analitico
_ o i La poblacion estuvo ) _ y )
relacionados a | urinario en gestantes atendidas en el centro de salud ] porque investiga la relacion que pudiera
constituida por 172

del

tracto urinario

infeccién

en  gestantes
atendidas en el
centro de salud
Vinchos  de
Huamanga,
2020 - 20217

Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

Objetivos Especificos
e Describir los factores sociodemograficos de las
gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas
en el centro de salud Vinchos de Huamanga, 2020 -
2021.
e Describir los factores obstétricos de las gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el centro de

salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

gestantes atendidas en

el centro de salud
Vinchos del
departamento de
Huamanga 2020 vy
2021.

Muestra.

Estuvo conformada por

79 gestantes con

existir entre dos o0 mas variables.
Retrospectiva toda vez que usa informacion
de fuentes secundarias de eventos sucedidos
en el pasado. Y transversal porque se recoge
los datos de las variables de investigacion en

un solo momento.

Nivel de investigacion
Esta investigacion pertenece a la del segundo
nivel llamado nivel relacional, en la que se

trabaja buscando la relacion que puede haber
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Describir los factores clinicos de las gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el centro de
salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

Describir los tipos de infeccion del tracto urinario de
las gestantes atendidas en el centro de salud Vinchos
de Huamanga, 2020.

Analizar los factores sociodemograficos y la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro
de salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.
Analizar los factores obstétricos y la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de
salud Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

Analizar los factores clinicos y la infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el centro de salud
Vinchos de Huamanga, 2020 - 2021.

diagndstico de
del

urinario atendidas en el

infeccién tracto
centro de salud Vinchos
del
Huamanga
2021.

departamento de
2020 vy

entre dos o més variables.

Meétodos de investigacion

Método basico y deductivo.
Disefio de investigacion:

Disefio descriptivo relacional: Porque busca
informacion que resulte de la relacion de dos

0 mas variables en una sola poblacion. (25)
01
M r
02
M: Gestantes
O1: Factores personales
02: Infeccion del tracto urinario

r: Relacion
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APENDICE N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES RELACIONADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD VINCHOS DE

V.

HUAMANGA, 2020 - 2021
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a) Edad: . %% W

b) Lugar de procedencia: Urbano ( ) Rural ( ) Urbano marginal ( )
c) Estado civil: Soltera ( ) Conviviente () Casado ( )

d) Ocupacion: Su casa () Estudia( ) Trabaja( )

e) Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria( )  Superior ( )
FACTORES OBSTETRICOS

a) Edad gestacional: .......................

b) Paridad: Nulipara ( ) Multipara () Gran multipara ()

c) Periodo intergenésico: Corto () Adecuado ( ) Largo ()

d) Atencion prenatal Adecuada ( ) No adecuada ()
e) Embarazo multiple Si( ) No ( )

f) Obesidad Si( ) No( )
FACTORES CLINICOS

a) Disuria Sil(ES) No( )

b) Polaquiuria Sl No( )

c) Tenesmo S No( )

d) Fiebre SL{ L) No( )

e) Hematuria Si far=) No( )

f) Anemia Si @ No( )

g) Otros: ....ooovvviiriiiiiiiianenn,

TIPOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

a) Bacteriuria asintomatica Si( ) No( )
b) Uretritis Si( ) No( )
c) Cistitis Si( ) No( )
d) Pielonefritis Si( ) No( )
) OtroS ...cooovvivviiniiiiiiniannnn.
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APENDICE N° 3
AUTORIZACION

CARTA DE ACEPTACION

Vinchos 11 de enero 2022
Obsta. Magaly Bautista Choquecahua

Por medio de la presente, es muy grato informarle sobre la ACEPTACION de su
solicitud la autorizacion para poder realizar estudio de Investigacién, sobre
factores relacionados a infeccion del tracto respiratorio en gestantes atendidas
en el centro de salud de Vinchos, en el que usted revisara las historias clinicas
para dicha investigacion el mes de enero del afio 2022.

Saludos cordiales.

Paulina Castro Robles

Jefa del centro de salud de Vinchos

L

7 éau[ma Castro Robles

BIOLOGA
C B P 8400
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APENDICE N° 4
REGISTRO VISUALES
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