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RESUMEN

El presente trabajo es una investigacion que tuvo como obijetivo
Determinar los factores sociodemograficos y obstétricos que influyen
en infeccién Urinaria en gestantes atendidas en el C.S. Cardozo,
Belén -2020. METODOLOGIA: Muestra del estudio 240 gestantes
entre enero a diciembre 2020. La técnica revision de historias clinicas.
El instrumento aplicado ficha de recoleccion de datos.
RESULTADOS: Promedio de edad 26 afios, ama de casa 92,95%,
convivencia 68,3% nivel secundario 68,3%, Il trimestre del embarazo
41,3%, segundigestas 30,8% 52,5%, presento infeccion urinaria
asintomatica. CONCLUSIONES: la uniéon conyugal convivencia se
relaciona con la infeccion urinaria (p=0,049), Las causas obstétricas

no se relacionan con la infeccién urinaria. etc.

PALABRAS CLAVES: Factores Sociodemogréaficos, factores
obstétricos, infeccién urinaria.



ABSTRACT

The present work is an investigation that aimed to determine the
sociodemographic and obstetric factors that influence urinary infection
in pregnant women treated at the C.S. Cardozo, Bethlehem -2020.
METHODOLOGY: Study sample 240 pregnant women between
January and December 2020. The medical record review technique.
The instrument applied data collection sheet. RESULTS: Average age
26 years, housewife 92.95%, coexistence 68.3% secondary level
68.3%, second trimester of pregnancy 41.3%, second pregnancies
30.8% 52.5%, present urinary infection asymptomatic
CONCLUSIONS: the conjugal union coexistence is related to urinary
infection (p = 0.049), Obstetric causes are not related to urinary

infection.

KEY WORDS: Sociodemographic factors, obstetric factors, urinary

infection.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es problemas de salud mas
frecuentes en América. En EE UU, se diagnosticé alrededor de 7
millones de casos de ITU por afio. La sociedad de obstetricia de
Canada, utiliza datos de la OMS en sus protocolos indicando que las

ITU en gestantes ocurren de 45 a 60%.1)

En Peru la realidad es similar, las tasas de prevalencia de infeccion
urinaria constituyen aproximadamente de 2 al 10% de las
complicaciones médicas del embarazo, solo el 1 a 3% fueron
sintomaticas para su estudio, constituyendo las infecciones mas

comunes en la poblacién femenina.@

Palomino, S. (Tacna, 2016). Realizo un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo, y analitico (casos y controles), sobre
“Factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en gestantes en
el Centro de Salud San Francisco del distrito Gregorio Albarracin de
Tacna, 2014”. Encontr6 en una muestra de 100 gestantes, una

(p=0,07) en el grado de instruccion.®?

Veladsquez, E. (Puno, 2017). Desarrollo un estudio descriptivo y
analitico acerca de “Prevalencia factores asociados a infecciones del
tracto urinario en gestantes del C.S. I-3 Vallecito-Puno, octubre-2016
a enero-2017”. Establecié en una muestra de 80 gestantes asociacion

entre estado civil conviviente con la infeccién urinaria (p=0,01).(

Modesto, C. (Huanuco, 2018). En su trabajo de investigacion
observacional, retrospectivo, transversal, analitico y correlacional
denominado “Infeccién urinaria en gestantes y las complicaciones en
el embarazo y el recién nacido atendidas en el Centro de Salud

Aucayacu durante el periodo-2016”. Encontré en una muestra de 80
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gestantes, el grupo de edad de 30 a 34 afos, presento mayor
frecuencia 37,5%, grado de instruccion secundaria 70%, estado civil

conviviente 62,5%., ocupacion ama de casa 77,5%.14)

Rodriguez, L. (Huancavelica, 2018). Realizo un estudio retrospectivo,
observacional, analitico y correlacional sobre “Factores maternos
relacionados a infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Pichanakill-1, 2017”. Encontré en una muestra

de 150 gestantes una (p= 0,40), para la edad.®

Julca, C. (Cajamarca, 2018). Desarrollo un estudio de tipo descriptivo,
correlacional, no experimental, transversal, sobre “Factores sociales
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente-Cajamarca, 2017”. Encontré en una
muestra de 74 gestantes con infeccién urinaria, los siguientes
resultados: grado de instruccién (p=0,500), estado civil (p= 0,163),
ocupacion (p= 0,629).16)

Franco, T. Reque, K. (Lima, 2018). En un estudio de investigacion
cuantitativa, observacional, retrospectiva, descriptiva y transversal,
acerca de “Caracteristicas de gestantes hospitalizadas con infeccion
del tracto urinario en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2016”.
Encontré en una muestra de 360 gestantes que presentaron infeccion
urinaria, el 24,7% se encontraba en el Il trimestre de gestacion,24,2%

segundigestas.?)

Guido, I. (Cajamarca, 2019). En un estudio retrospectivo, descriptivo,
transversal, titulado “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”.
Encontr6 en una muestra de 83 gestantes con respecto a las

caracteristicas sociodemograficas el mayor porcentaje se encuentra

13



entre 18 a 29 afnos (58%), el 81% son convivientes, 44% tienen grado
de instruccion primaria, en la ocupacion el 78% son amas de casa. En
relacion a los factores obstétricos predominaron las primiparas (46%),

edad gestacional tercer trimestre (29 a 40 semanas) con un 46%.18)

Nafiez, L. (Piura, 2019). En un estudio analitico, correlacional,
observacional, retrospectivo y transversal sobre “Factores de riesgo
asociados y complicaciones frecuentes de la infeccidén urinaria en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana-2018”. En
una muestra de 135 pacientes encontré estado civil (p=0,767),

ocupacion (p=0,29), nivel educativo (p=0,133).(19

Montoya, F. Maldonado, T. (Jaén, 2019). En un estudio observacional
y analitico denominado “Frecuencia y factores asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019”. En una muestra
aplicada a 154 gestantes establecié que la frecuencia positiva a

infeccion urinaria fue 84,6%.0)

Loayza, E. (Trujillo, 2019). En un estudio transversal, retrospectivo
sobre “Prevalencia y factores epidemiolégicos asociados de la
infeccion del tracto urinario en gestantes. C.S. Pampa Cangallo.
Ayacucho, 2015”. En una muestra de 152 historias clinicas encontré

la frecuencia de infeccién urinaria fue de 65,1%.(@1

Larico, M. (Tacna, 2020). En un estudio no experimental,
retrospectivo, transversal y correlacional, sobre “Factores de riesgo
asociados a la infeccidn del tracto urinario en embarazadas del C.S.
Augusto B. Leguia de Tacna, 2016 al 2018”. Encontré en una muestra
de 206 historias clinicas los siguientes resultados: edad (p=0,708);
estado civil (p=0,938); nivel educativo (p=0,749); ocupacion
(p=0,166), asi mismo en la paridad (p=0,996).(2

14



Calderdén, T. (Ayacucho, 2020). En un estudio no experimental,
retrospectivo y transversal de disefio descriptivo, denominado
“Caracteristicas epidemiolégicas de las gestantes con infeccidén del
tracto urinario atendidas en el C. Salud San Juan Bautista,
Huamanga, 2020. Encontré en una muestra de 100 gestantes entre
las caracteristicas obstétricas, el 54% se encontraba en el Il trimestre,
45% fueron primigestas, 30% segundigestas y el 77% infeccion

urinaria asintomatica.@)

Cruz, H. (Huancavelica, 2020). En un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal, titulado “Complicaciones de las gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital de Apoyo
Sivia, Ayacucho, 2019”. Encontr6 en una muestra de 38 gestantes
entre las caracteristicas obstétricas el 36,8% son segundigestas,
multigesta 21,1%.@%

Riveros, Z. (Huancayo, 2021). En una investigacién descriptiva,
transversal sobre “Factores de riesgo en gestantes con infeccion
urinaria que acuden al servicio de emergencia del Centro de Salud de
Chilca, 2019”. La muestra fue de 65 gestantes. Determino que la edad
oscila entre 20 a 35 afios (73,8%), grado de instruccion secundaria
(60%), estado civil conviviente (80%), ocupacién ama de casa
(78,56%); los factores obstétricos son primigestas 40%, primiparidad
(38,4%) y la edad gestacional del Ill trimestre (38,4%).(%)

Mendoza, M. (Huanuco, 2021). En su estudio descriptivo, transversal
y retrospectivo sobre “Factores de riesgo de la infeccién del tracto
urinario en gestantes del servicio de gestantes con complicaciones del
Hospital de Contingencia Hemilio Valdizan Medrano de abril a
setiembre, 2018”. Encontr6 de una muestra de 61 gestantes con
diagndstico de infeccion urinaria las edades entre 18 a 29 afios oscilan

alrededor de 52,5%, convivencia 70,5%, estudios secundarios 60,7%,

15



amas de casa 80,3%, primigestas con 57,4%, tercer trimestre
78,7%.(2)

La infeccion de las vias urinarias es una de las infecciones mas
frecuentes durante la gestacion, pues durante el embarazo se
producen alteraciones anatomicas y funcionales en el organismo, que
aumentan el riesgo a padecer esta patologia. Entre ellas se destacan:
la hidronefrosis del embarazo, el aumento del volumen urinario en los
uréteres que ayuda a la propagacion de la infeccion de forma
ascendente, desde la vejiga al rifion, disminucién del tono ureteral y
vesical que aumenta su capacidad y disminuye su vaciamiento
(éstasis urinaria), ademas del aumento del reflujo vesicoureteral,
aumento del pH de la orina, especialmente por la excrecidén
aumentada de bicarbonato que favorece la multiplicacién bacteriana.

Siendo el microorganismo mas comun la Escherichia coli.®)

A partir de los datos obtenidos se confirma la necesidad de incorporar
programas preventivos en todas las pacientes embarazadas,
enfatizando a una mejora de habitos de higiene y cuidados antes,

durante y luego de la gestacion.®

La infeccidn urinaria es la presencia de microorganismos infecciosos
en rifiones, uréteres, vejiga y uretra las cuales pueden extenderse
ocasionando dafios en los 6rganos; para determinar la presencia de
bacterias se diagnostica por medio de examenes de orina, haciendo
enfasis en los factores asociados que son: los cambios anatomicos y
fisiologicos, bajo nivel socioecondmico, multiparidad, antecedentes de
infeccidn de vias urinarias, alteraciones estructurales y funcionales en

la via urinaria, actividad sexual activa y diabetes mellitus.®

La infeccion de vias urinarias, durante el embarazo, es una de las

infecciones mas frecuentes, causada principalmente por

16



microorganismos pertenecientes a las enterobacterias, entre ellas
estan la Escherichia coli, la cual se ha visto implicada en alrededor del
80% de los casos, ademas de Klebsiellas, Proteusmirabillis,
Enterobacter, otros microorganismos que con frecuencia causan
infeccion de vias urinarias son Streptococcus del grupo B vy
Staphylococcus coagulasa negativo.®

CLASIFICACION

Sintomatica: Nos referimos a una infeccion urinaria; dependiendo de

su localizacion, el cual podria ser: cistitis, uretritis o pielonefritis.®)

Asintomatica: Cuando hay presencia de bacterias en el tracto urinario,
pero no se acompafa de sintomas clinicos. Afecta de 5-10 % a las
embarazadas.® También un 20-40 % de embarazadas con

bacteriuria asintomatica desarrollan pielonefritis.

CISTITIS AGUDA

Es una infeccion del tracto urinario (ITU) que afecta a la pared vesical

y cursa con sindrome miccional, sin alteracion del estado general.()

PIELONEFRITIS

Es una infeccion bacteriana que implica los tubulos renales, el
intersticio y la pelvis renal. Existe dos mecanismos diferentes que
pueden conducir a una infeccion: a) El movimiento de las bacterias
del tracto urinario inferior hacia los riflones b) La localizacién de
bacterias del torrente sanguineo en los rifiones (infeccion

hematdgena).(”

17



La sintomatologia puede variar, entre las manifestaciones clinicas
mas frecuentes tenemos tenesmo vesical, polaquiuria, disuria, alza

térmica, dolor abdominal, hematuria, entre otros.®

El examen completo de orina con sedimento es el estudio de primera
instancia mas rapido, que debe ser tomada a toda gestante en quien
se sospecha clinicamente una infeccion urinaria; es una prueba de
escrutinio que identifica bacteriuria asintomatica, diagnostica a las que
presentan sintomatologia y permite, previa toma de urocultivo, iniciar
el tratamiento antibiético mientras se esperan los resultados para
identificar al agente causal. Es mandatorio complementar el examen

completo de orina con el urocultivo.®

Los parametros a investigar en el examen completo de orina para el
diagnéstico de ITU son: pH de 6 o mas, densidad: 1, 020 o mas y
leucocitaria o piuria: definida como = 10 leucocitos/ml de orina no
centrifugada obtenida de chorro medio y contabilizada en una camara

de recuento.®

Los Factores sociodemograficos es cualquier realidad concreta que
estan constituidos por las interacciones que se dan entre las personas
en las distintas areas de manifestacion de lo social, como son: las
estructuras sociales, las instituciones sociales como la familia, la

escuela, el estado, la religion, la cultura, etc.(9)

EDAD

Tiempo de vida de una persona a partir de su nacimiento; la edad
representa cada una de las etapas del desarroll6 fisico y los periodos
en que se divide la vida humana, como la infancia, adolescencia,

juventud, madurez y vejez, se mide en dias, meses o afios.9

18



GRADO DE INSTRUCCION

Nivel de estudio sistematico escolarizado y constituye el tltimo grado

cursado y aprobado por la persona.9

ESTADO CIVIL

Condicion legal que tiene la gestante en relacion con otra persona de
diferente sexo, con quien creara lazos que son reconocidos
juridicamente. Esta denominacién se da desde el momento en que el
ser humano crea la institucién del matrimonio. 1

Soltera: Persona que no esta unido en matrimonio a otra persona.

Casada: Persona que esta legalmente unida a otra persona

atribuyéndoseles derechos y obligaciones.

Conviviente: Es la persona que legalmente no esta unida, pero que
desarrolla una vida de convivencia con otra atribuyéndosele algunas

obligaciones y responsabilidades.®?

OCUPACION

Ama de casa: Es la persona responsable de las labores del hogar.

Estudiante: Es aquel sujeto que tiene como ocupacion fundamental la

actividad de estudiar.

Independiente: Es el individuo que trabaja en forma individual o
asociada.

FACTORES OBSTETRICOS

Es una caracteristica o circunstancia médica, obstétrica que, en el

curso de una gestacion, puede conducir a un incremento en la
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morbimortalidad materna como fetal con respecto a la poblacién
general.19
PARIDAD

Es la clasificacion de una mujer por el nUmero de nacidos vivos y

nacidos muertos con mas de 28 semanas de gestacion.(9

Nulipara: Es la mujer que nunca ha tenido partos.

Primigesta: Son aquellas mujeres que presentan su primera

gestacion.

Segundigesta: Es cuando una mujer queda embarazada de un
segundo hijo.

Tercigesta: Es cuando una mujer queda embarazada de un tercer hijo.

Multigesta: Cuando una mujer ha tenido varias gestaciones mas de 4

hijos.
Edad gestacional

La duracion de la gestacion se mide a partir del primer dia del dltimo

periodo menstrual. Se expresa en dias o0 en semanas completas.
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢, EXiste relacion entre los factores sociodemograficos y obstétricos
gue influyen en infeccion urinaria en gestantes atendidas en la IPRES
[-3 Cardozo Belén -20207?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuadles son los factores de riesgo sociodemograficos relacionados
que influyen en infeccién urinaria en gestantes atendidas en la
IPRESS I-3, Cardozo, Belén- 20207

¢, Cuales son los factores obstétricos relacionados con la infeccion que

influyen en infeccién urinaria en gestantes atendidas en la IPRESS I-
3, Cardozo, Belén- 2020?

21



11.OBJETIVOS

3.1

3.2

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion de los factores de riesgo que influyen en
infeccion urinaria en gestantes atendidas en la IPRES 1-3
Cardozo, Belén -2020.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores de riesgo socio-demograficos que influyen
en infeccion urinaria en gestantes atendidas en la IPRESS -3,
Cardozo, Belén- 2020.

Identificar los factores de riesgo obstétricos relacionados que
influyen en infeccion urinaria en gestantes entendidas en la
IPRESS I-3, Cardozo, Belén- 2020.

Relacionar los factores sociodemograficos y obstétricos que
influyen en infeccién urinaria en gestantes atendidas en la
IPRESS I-3 Cardozo, Belén- 2020
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V.

VARIABLES

4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos

4.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Infeccién Urinaria
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V. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE VARIABLE Y

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR ESCALA DE MEDICION
Edad o
12 a 17 afios Cuantitativa
18a29afos Intervalo
30 a 49 afios
Estado Civil: Cualitativa
INDEPENDIENTE Soltera
. Caracteristicas innatas de la Valoracion del riesgo para Casada Nominal
Factores de Rlle_sgo vida de las personas. producir enfermedad. Conviviente .
sociodemograficos Grado de Instruccion. Cualitativa
Primaria
Secundaria .
. Nominal
Superior
Ocupacién Cualitativa
Estudiante
Ama de Casa
Independiente Nominal
Edad Gestacional: o
Cualitativa
1 a 12 semanas
INDEPENDIENTE . . - 13 a 26 semanas .
Riesgos potenciales que pueden Causas especificas que 27 Nominal
; > a 42 semanas
. afectar la salud materno-perinatal afectan la gestacion.
Factores de Riesgo
Obstétricos Paridad: o~
: Cuantitativa
Nulipara
Primigesta D .
. e razén
Segundigesta
Tercigesta
Multigesta
. . Resultados del Sedimento
Presencia de leucocitos en la Urinario Cuantitativa
DEPENDIENTE L . . orina indica infeccién urinaria
Invasion microbiana del aparato
L, N urinario Mayor de 10 leucocitos por
Infeccion Urinaria ;
campo se considera Intervalo

patolégico
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VI.

FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Los factores de riesgo sociodemogréficos y obstétricos
influyen significativamente en infeccidon urinaria en gestantes
atendidas en la IPRESS 1-3 Cardozo, Belen-2020.

Ho: Los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos no

influyen significativamente en infeccién urinaria en gestantes
atendidas en la IPRESS 1-3 Cardozo, Belen-2020.
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VII.

METODOLOGIA

7.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Estudio Cuantitativo, retrospectivo por que se revisaron historias

clinicas de gestantes atendidas de enero a diciembre 2020.

Disefio No experimental, transversal por que se estudié las
variables en un momento determinado, correlacional por que se
relacion6 las variables y retrospectivo por que los datos

consignados ocurrieron en el pasado.

Ox
M r
\ Oy

Especificaciones:
M = Muestra

Ox =Observaciones en la variable independiente (Factores

sociodemograficos y obstétricos).

Oy = Observaciones en la variable dependiente (infeccién

urinaria).

R= Relacion de las variables.
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7.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION:

Estuvo conformada por 567 gestantes atendidas en control
prenatal en consultorio obstétrico de la IPRESS 1-3, Cardozo,

Belen-2020, en los meses de enero a diciembre del 2020.

MUESTRA:

Se estableci6 empleando la regla en poblacion finita siendo el

sgte:

FORMULA:

n=N*Z> Xp*q
d? x (N-1) + 2% *p *q

N = Poblacion

Z = 1,96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
p= probabilidad de éxito (50% = 0,5)

g = (1-p) probabilidad de fracaso (50% = 0.5)

d = precision (error maximo admisible 5% = 0.05)

Se sustituye:

n=567 x 1.962x 0.5 x 0,5
0,052 (567-1) +1.962x 0.5 x 0.5

n= 567 x 3,8416 x 0.25
0,0025(566) + 3.8416 x 0.5 x 0.5

n =0.365 x 0.9604
1.415+ 0.9604
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n = 544.5468
2.3754

n= 240

MUESTREO:

Se empled el muestreo aleatorio simple en la seleccion de sujetos
de investigacion conformada por 240 gestantes atendidas en la

IPRESS I-3 Cardozo de enero a diciembre 2020.

7.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas completas y legibles de gestantes atendidas
en la IPRESS I-3, Cardozo, Belen-2020.

Historia clinica completa de gestantes del ler al 3er trimestre
atendidas en la IPRESS 1-3, Cardozo, Belen-2020.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas incompletas no legibles de gestantes
atendidas en la IPRESS I-3 Cardozo, Belen-2020.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

7.4 TECNICA E INSTRUMENTOS

TECNICA:

La técnica que se empleo en el estudio fue la siguiente:

Anadlisis documental. Este procedimiento nos permitié identificar
las historias clinicas de las pacientes con Diagnostico de Infeccién
urinaria.

Instrumento de recoleccion de datos
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Para la presente investigacion se utilizo ficha de registros de
recoleccion de datos que incluye: factores sociodemograficos y
obstétricos: edad materna, edad gestacional, estado civil, grado
de instruccién, ocupacion; factores obstétricos: paridad, nulipara,
primigesta, Segundigesta, Tercigesta, multigesta y diagndstico de

infeccion urinaria.
VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS
Validez: Se desarroll6 a través de la técnica de Juicio de expertos

en el tema de estudio, obteniéndose un resultado de 80%.

Confiabilidad: La prueba de confiabilidad se realiz6 aplicando la
prueba de Alfa de Cronbach siendo 0,70 la consistencia interna
de la ficha de registro de datos.

7.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd autorizacién escrita del responsable del C.S. Cardozo.

La aplicacion del instrumento se realizé en horario de atencion de
la mafana, se identificé y se procedié a registrar los datos de

interés para la investigacion de las historias clinicas.

Se cumplié protocolos de Bioseguridad para prevenir contagio por
Covid 19 como: Lavado de manos, distanciamiento social, uso de

doble mascarilla y Equipo de proteccion personal, etc.

7.6 ANALISIS DE DATOS

Se utilizé pruebas de analisis univariado. En el andlisis bivariado
para comprobar la relacion de las variables y nivel de significancia

estadistica para la prueba de hipétesis, (p= <0,05).
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7.7 ASPECTOS ETICOS

Se cumplié las normas de respeto a los derechos humanos para
las investigaciones médicas en la declaracion de Helsinki

redactada en Finlandia en 1964.
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VIIl. RESULTADOS

Tabla N° 1: Caracteristicas sociodemograficos segun las gestantes
atendidas en la IPRESS |-3 Cardozo — 2020.

Variables

Edad Promedio: 26,08

DS:+ 7,174 Min-Max: 14-45

N %
Adolescente (12-17 afios) 24 10,0
Adulta Joven (18-29 afios) 136 56,7
Adulta (30-49 afios) 80 33,3
Total 240 100,0
Ocupacion
Estudiante 15 6,3
Ama de Casa 223 92,9
Independiente 2 0,8
Total 240 100,0
Estado Civil
Soltera 69 28,8
Casada 7 2,9
Conviviente 164 68,3
Total 240 100,0
Grado de Instruccion
Primaria 12 5,0
Secundaria 216 90,0
Superior 12 5,0
Total 240 100,0

Tabla 1. Encontramos promedio de edad de las gestantes 26

afos, el grupo de edad mas frecuente son adultas jovenes entre

18-29 afios 56,7%, ocupacion ama de casa 92,9%, la unidn

frecuente convivencia 68,3%, y el nivel de estudios alcanzado

secundaria 90%.
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Tabla N° 2: Caracteristicas obstétricas segun las gestantes
atendidas en la IPRESS I- 3 Cardozo — 2020.

Variables N (%)
Trimestre
ler Trimestre (1-12 semanas) 43 17.9
2do Trimestre (13-26 semanas) 99 41,3
3er Trimestre (27-42 semanas) 98 40,8
Total 240 100,0
Paridad
Nulipara 52 21,7
Primigesta 38 15,8
Segundigesta 74 30,8
Tercigesta 34 14,2
Multigesta 42 17,5
Total 240 100,0
ITU
Asintomatica 126 52,5
Sintomatica 23 9,6
Normal 91 37,9
Total 240 100,0

Tabla 2. Las gestantes del Il trimestre del embarazo entre 13 a 26
semanas presentaron mayor porcentaje 41,3%, en relacion a la
paridad, el 30,8% fueron segundigestas y finalmente el 52,5 %

manifestaron infeccién asintomatica.
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Tabla N° 3: Infeccidn Urinaria segun las gestantes atendidas en la
IPRESS I- 3 Cardozo — 2020.

Variables N (%)
ITU
Si 149 62,1
No 91 37,9
Total 240 100,0

Tabla 3. La Infeccidn urinaria en gestantes controladas en la IPRESS
[-3 Cardozo fue 149 gestantes (62,1%) y gestantes normales 91
(37.9%).
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Tabla N° 4: Infeccion Urinaria segun edad de las gestantes
controladas en la IPRESS I- 3 Cardozo — 2020.

Infecciéon Urinaria

Edad Asintomatica Sintomaética Normal Total

N % N % N % N %

Adolescente 14 5,8 4 1,7 6 25 24 10

Adulta 68 28,3 12 5 56 23,3 136 56,7

Joven

Adulta 44 18,3 7 2,9 29 12,1 80 33,3
126 525 23 9,6 91 37,9 240 100.0

Total

X2 =3,305; gl =4, p = 0.508, a = 0.05

Tabla 4, observamos que el grupo de edad de gestantes adultas
jovenes, presento mayor porcentaje de infeccion urinaria
asintomatica 28,3% (68), seguido de las adultas 18,3%. (44), Al
relacionar las variables edad con la infeccion urinaria en gestantes
aplicando la prueba estadistica del chi cuadrado X2 = 3,305, gl
=4, p = 0,508 a = 0.05, encontramos que no existe relacion
significativa entre la edad de las gestantes con la infeccién

urinaria.
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Tabla N° 5: Infeccion Urinaria segun estado civil en gestantes
atendidas en la IPRESS I- 3 Cardozo — 2020.

Infecciéon Urinaria

Estado Civil Asintomatica Sintomatica  Normal Total

N % N % N % N %
30 125 12 5 27 11,3 69 28,7

Soltera
. 91 37,9 10 42 63 26,3 164 68,3

Conviviente
Casada 5 2,1 1 0,4 1 0,4 7 3
126 525 23 96 91 37,9 240 100.0

Total

X2=9,525,9l=4,p=0.049, a =0.05

Tabla 5, el 37,9% (91), de las gestantes son convivientes y
presentan infeccidn urinaria asintomatica, y el 26,3% (63) de las

madres convivientes no presentan infeccion urinaria.

Al relacionar las variables estado civil con infeccién urinaria de las
gestantes con el estadistico del chi cuadrado X2 = 9,525, gl = 4,
p = 0.049, a = 0.05, existe relacion entre estado civil y la infecciéon

urinaria en gestantes.
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Tabla N° 6: Infeccion Urinaria segun nivel de educacion de
gestantes atendidas en la IPRESS |- 3 Cardozo — 2020.

Infeccion Urinaria

Grado (.j? Asintomatica Sintomatica Normal Total
Instruccion
N % N % N % N %
. . 8 3,3 0 0 4 1,7 12 5
Primaria
. 110 45,8 23 9,6 83 34,6 216 90
Secundaria
) 3,3 0 0 4 1,7 12 5
Superior
126 525 23 9,6 91 37,9 240 100.0
Total

Tabla 6, el mayor porcentaje de infeccidn urinaria asintomatica se
presentd en gestantes con nivel secundario 45,8% (110), no
presento infeccidn de via urinaria el 34,6% (83).

Al relacionar las variables grado de instruccion con infeccion
urinaria X2 = 3,723, gl = 0,4 p = 0.445, a = 0.05, se determin6 que
no existe relacion entre estado civil y la infeccion urinaria en

gestantes.
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Tabla N° 7: Infeccién Urinaria segun ocupacion de las gestantes
atendidas en la IPRESS I- 3 Cardozo — 2020.

Infeccion Urinaria

Ocupacion  Asintomatica Sintoméatica  Normal Total

N % N % N % N %

Estudiante 7 2,9 4 1,7 4 1,7 15 6,3

118 49,2 19 7.9 8 358 223 929
Ama de casa

Independiente 0.4 0 0 1 04 2 0,8

126 525 23 9,6 91 37,9 240 100.0
Total

X2=5,732,9l =4 p=0.220, a = 0.05

Tabla 7. Observamos que el mayor porcentaje de infeccidn
urinaria asintomatica se presentd en gestantes con ocupacion de
ama de casa 49,2% (118), y el 35,8% (86) no evidencio infeccion

urinaria.

Al relacionar las variables grado de instruccion con infeccion
urinaria X2 = 5,732, gl =4 p = 0.220, a = 0.05, se establecié que
no existe relacion entre ocupacion y la infeccién urinaria en

gestantes.
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Tabla N° 8: Infeccion Urinaria segun edad gestacional en gestantes

atendidas en la IPRESS I- 3 Cardozo — 2020.

Infeccion Urinaria

Trimestre Asintoméatica  Sintomatica Normal Total
N % N % N % N %
. 19 7,9 7 29 17 7,1 43 17,9
| Trimestre
) 49 20,4 10 42 40 16,7 99 4173
Il Trimestre
. 58 24,2 6 25 34 14,2 98 40,8
Il Trimestre
126 52,5 23 96 91 37,9 240 100.0
Total

X2=5,294,9l=4,p=0.258,a =0.05

Tabla 8, la infeccidn urinaria se presenta en mayor porcentaje de

forma asintomatica en el Ill Trimestre del embarazo 24,2% (58),

seguido del Il trimestre 20,4% (49).

Al contrastar las variables edad gestacional expresado en

trimestres y la infeccidn urinaria con la prueba estadistica del chi
cuadrado X2 =5, 294, gl =4, p = 0.258, a = 0.05, se encontro que

no existe relacién entre edad gestacional con la infeccién urinaria.
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Tabla N° 9: Infeccion Urinaria segun Pariedad en gestantes

atendidas en la IPRESS I- 3 Cardozo — 2020.

Infeccién Urinaria

Paridad Asintomatica Sintomatica  Normal Total
N % N % N % N %
. 25 104 5 2,1 22 9.2 52 21,7
Nulipara
. 20 8,3 6 2,5 12 5 38 15,8
Primigesta
. 38 158 5 2,1 31 129 74 30,8
Segundigesta
) 10 6,7 2 0,8 16 6,6 34 14,2
Tercigesta
. 27 11,3 5 2,1 10 4,2 42 17,5
Multipara
120 525 23 9,6 91 37,9 240 100
Total

X2=8,311,9/=8,p=0.404, a = 0.05

Tabla 9, de acuerdo a la paridad, las gestantes segundigestas

presentan mayor porcentaje de infeccion urinaria asintomética
15,8% (38), seguido de las multiparas 11,3% (27).

La contrastacion de las variables paridad con infeccion urinaria se

aplico la prueba estadistica del chi cuadrado X2 = 8,311, gl=8, p

=0.404, a = 0.05, encontramos la evidencia que no existe relacion

entre la paridad y la infeccion urinaria.
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IX. DISCUSION

El lugar de ejecucion fue en la IPRESS I-3 Cardozo, tuvo como
finalidad establecer las causas que condicionan la aparicion de
infeccion urinaria en gestantes atendidas en la IPRESS -3 Cardozo,

Belén — 2020, en una muestra de 240 embarazadas.

En referencia a las caracteristicas sociodemogréficas de los factores
de riesgo que influyen en la infeccion urinaria, se encontrdé que el
mayor porcentaje del grupo de edad fue entre 18 a 29 afios con
56,7%, amas de casa 92,9%, el 68,3% son convivientes y el 90%
presento nivel educativo secundario, resultados que coinciden con
los estudios de Guido, I. (Cajamarca, 2019). Que reporto que la edad
de las gestantes fluctuaba entre 18 a 29 afios (58%), 81% fueron
convivientes, el 44% tienen grado de instruccion primaria, en la
ocupacion el 78% son amas de casa. Asi mismo, Riveros, Z.
(Huancayo, 2021), Determino que la edad de las gestantes oscila
entre 20 a 35 afios (73,8%), nivel de instruccion secundaria (60%),

estado civil conviviente (80%), ocupacion ama de casa (78,56%).

En relacién a las caracteristicas obstétricas de las gestantes se
determind que el 41% son del Il trimestre gestacional, en cuanto a la
paridad el 30,8% fueron segundigestas y el 52,3% tuvo infeccion
urinaria asintomatica y 9,6% sintomatica; estudios similares como el
de Calderdn, T. (Ayacucho, 2020). Que reporta que el 54% se
encontraba en el Il trimestre, 30% segundigestas y el 77% infeccion
urinaria asintomatica. Cruz, H. (Huancavelica, 2020). Encontro que
36,8% fueron segundigestas que presentaron infeccion urinaria. De
la misma forma, Franco, T. Reque, K. (Lima, 2018). Dice en
referencia a la paridad que el 24,2% fueron segundigestas, edad

gestacional, identificaron al Il Trimestre un porcentaje de 24,7%.
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El porcentaje de infeccion urinaria en gestantes atendidas en el C.S.
[-3 Cardozo fue de 62,1%.

Estudios que coinciden con la investigacion como el de Montoya, F.
Maldonado, T. (Jaén, 2019). Que encontraron que la infeccion
urinaria fue de 84,6%. También, Loayza, E. (Ayacucho, 2019).

Encontré infeccién urinaria en embarazadas en un 65,1%.

En relacion a los factores sociodemograficos dentro de los hallazgos
encontramos asociacion entre el estado civil conviviente con la
infeccion urinaria (X2 = 9,525, gl = 4, p = 0.049) valor < 0.05. La
edad, ocupacion, grado de instruccion no presento relacion
significativa (p= mayor de 0,05). Coincidiendo con Velasquez, E.
(Puno, 2017). Que encontrd relacién entre infeccion urinaria en

gestantes y estado civil conviviente con un (p= 0,01).

Julca, C. (Cajamarca, 2018). Encontr6 en una muestra de 74
gestantes con infeccion urinaria, no encontré relacién con los
factores sociodemograficos, grado de instruccion (p=0,500), estado
civil (p= 0,163), ocupacion (p= 0,629).

De igual modo, Nafiez, L. (Piura, 2019). En una muestra de 135
pacientes no encontrd relacion entre la infeccion urinaria y los
factores sociodemogréficos, estado civil (p=0,767), ocupacion
(p=0,29), nivel educativo (p=0,133).

Los factores de riesgo obstétricos: edad gestacional, (X2 =5, 294, gl
=4, p=0.258) p valor > 0.05, paridad (X2 = 8,311, gl =8, p = 0.404),
p valor > 0.05, indican que no influyen significativamente en la

infeccion urinaria.
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En consecuencia, Velasquez, E. (Puno, 2017). “En su estudio no
encontro asociacion entre la edad gestacional y la infeccion urinaria

en gestantes, (p=0,1).

Tarrillo, M. (Cajamarca, 2020). En una muestra de 50 historias
clinicas encontr6 que el factor obstétrico edad gestacional no tiene
relacion con la infeccion urinaria (p= 0,543), contrariamente la
paridad presento relacion significativa con la infeccion urinaria (p= 0,
001).
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X. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo hallados en las gestantes atendidas en la
IPRESS 1-3 Cardozo fueron: edad promedio 26 afios, minimo y
maximo 14 a 45 afos, 92,9% de las madres controladas son amas
de casa, estado civil conviviente 68,3%, y grado de instruccién

secundaria 90%.

Las caracteristicas obstétricas fueron 41,3% se encontraban en el
segundo trimestre del embarazo (13 a 26 semanas de gestacion),
paridad 30,8% fueron segundigestas, 52,3% presento infeccion

urinaria asintomatica, 9,6% sintomatico.

Se determind una prevalencia de infeccién urinaria de 62,1%.

El factor de riesgo sociodemografico que influye en la infeccidon
urinaria de las gestantes es el estado civil con una p=0,049, menor

a = 0,05.

Los factores de riesgo obstétricos: paridad, edad gestacional no

influyen en la infeccion urinaria p mayor de 0,05.
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XI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda socializar al equipo de profesionales de la salud para
que logren desarrollar estrategias de deteccion precoz y oportuna de
las infecciones urinarias en las gestantes controladas en el C.S.I-3

Cardozo.
Integrar consejeria para la prevencion de las infecciones urinarias.
Propiciar en los estudiantes de enfermeria la ejecucion de proyectos

de investigacion donde se privilegie el intercambio cientifico y

académico.
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ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NedeFicha: ....................
I.  Factores Sociodemograficos:
1. Edad:................

e Adolescente (12-17 afios): ()
e Juventud (18 — 29 afios): ()
e Adultez (30 -49 afios): ()

2. Estado Civil:
e Soltera( )
e Casada( )

e Conviviente ( )

3. Grado de Instruccion.
e Primaria( )
e Secundaria ( )
e Superior ( )
4. Ocupacion:
e Estudiante ( )
e Profesional ( )
e Amadecasa( )
e Empleada del hogar
e Independiente ( )

Otros ( )
Il.  Factores Maternos
5. Edad gestacional: ....................oll
o 1-12semanas ( )
e 13-26semanas ( )

o 27-42semanas ( )
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6. Paridad
e Nulipara( )
e Primigesta ( )
e Multigesta ( )
e Segundigesta ( )

e Tercigesta( )

II. Infeccion Urinaria

7. Diagnostico del sedimento urinario

e 10-25 leucocitos/campo ()
e 25-50 leucocitos/campo ( )
e 50-100 leucocitos /campo ( )

e > 100 leucocitos /campo ( )

8. Sintomas de infeccién del tracto urinario

DisuriaSi () No ( ) Polaquiuria Si( )No ( ) Fiebre Si()
No () Dolor supra pubicoSi () No ( ) NauseasSi ( ) No ( )
Vomito Si( ) No ( ) Dolorlumbar Si( ) No ()
AsintomaticaSi( ) No ( )
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE OBJETIVOS DE LA P .
INVESTIGACION PROBLEMA INVESTIGACION HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL
PROBLEMA D inar la relacién d Nivel de investigacion: Descriptivo
GENERAL IO:;ZL?;P:; davterreieas(;gnqug H L fact q Tipo de investigacion. No experimental,
e - 1. Los factores de i
¢Existe relacién entre influyen _en  infeccion fiesgo _ L?:&TQS'?;\V;’ transversal, y
los  factores urinaria  en  gestantes sociodemogréficos ~ y | vanable E o
sociodemograficos y atendidas en la IPRES I-3 obstétricos influyen | Independiente: squema.
obstétricos  que Cardozo, Belén -2020. sionificativamente _en | Factores de riesgo
influyen en infeccion 9 sociodemograficos

FACTORES DE
RIESGO QUE
INFLUYEN EN
INFECCIONES
URINARIAS EN
GESTANTES

ATENDIDAS EN
LA IPRESS I-3

CARDOZO, 2020

urinaria en gestantes
atendidas en la IPRES
I-3 Cardozo Belén -
20207

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cuales son los
factores de riesgo
socio  demograficos
relacionados con la
infeccién urinaria en

gestantes  atendidas
en la IPRESS I-3,
Cardozo, Belén-
20207

¢Cuéles son los
factores obstétricos
relacionados con la
infeccién urinaria en

gestantes  atendidas
en la IPRESS I-3,
Cardozo, Belén-
20207

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los factores de
riesgo socio-
demograficos que
influyen en infeccién
urinaria en gestantes
atendidas en la IPRESS I-
3, Cardozo, Belén- 2020.

Identificar los factores de
riesgo obstétricos
relacionados que influyen
en infeccion urinaria en
gestantes entendidas en
la IPRESS 1-3, Cardozo,
Belén- 2020.

Relacionar los factores
sociodemograficos y
obstétricos que influyen
en infeccion urinaria en
gestantes atendidas en la
IPRESS |-3 Cardozo,
Belén- 2020

infeccibn urinaria en
gestantes atendidas en
la IPRESS |-3 Cardozo,
Belen-2020.

Ho: Los factores de
riesgo
sociodemograficos y
obstétricos no influyen
significativamente en
infeccion urinaria en
gestantes atendidas en
la IPRESS I-3 Cardozo,
Belen-2020.

y obstétricos.

variable
Dependiente
Infeccién Urinaria

Factores de riesgo
sociodemograficos

Factores de riesgo
obstétricos

Infecciéon Urinaria

Ox
M<R

oy

M= Muestra
Ox= Factores
obstétricos

Oy= Infeccion urinaria.

r= relacion de variables

Poblacién: estuvo conformada por 567
gestantes. Muestra: 240 gestantes.

sociodemogréficos y

Instrumento:  Cuestionario y analisis
documental.

Procesamiento de datos: Se utilizo
estadistica descriptiva univariado y

bivariada. Prueba del Chi cuadrado.
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