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RESOLUCION DECANAL N° 978 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 27 de octubre del 2025
VISTOS:

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a Ia Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comision de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacién
de Tesis para optar el Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: MARTINEZ
BERNABE MADELEINE MARIA habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro - Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  Asesor (a) : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA 3 MARTES 28 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA 8 16:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado Ia Sustentacién, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de |a Escuela Profesional de Medicina Humana Comisién
de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de Ia Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025(1)
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RESOLUCION N° 057-2025-UI-FCS-UANCV-J

Juliaca, 12 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente N° 2025-CU-3412 de 08 de setiembre del 2025, Presentado
Por el Bach. MARTINEZ BERNABE MADELEINE MARIA, quien solicita Revision de Informe Final
de la Investigacion (Borrador de Tesis) titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION
DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD I-4
METROPOLITANO - PUNO 2024, por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
* {er. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Asesor : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Estando, la opinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N° 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 331-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 1-4
METROPOLITANO - PUNO 2024, presentado por el Bach. MARTINEZ BERNABE MADELEINE
MARIA para optar el Titulo profesional de MEDICO CIRUJANO, en virtud de los considerandos
expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. SANDRA
ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

INVERSIDAL wie A NESTUR LACERES \ELASOUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS Qb LA SALUD

DISTRIBUCION:
- Interesados (1) {
- Archivo

K : 7/ i i

05/ Dra. MarifConcepcion Figueroa Vilca
DIRECTORA

UNIDAD O 1NVESTIGACION FCS
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RESOLUCION N? 035-2025-UI-FCS-UANGV

Juliaca, 05 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-7319 presentado por el (la) egresado(a) MARTINEZ
BERNABE MADELEINE MARIA, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucién N° 331-2025-D-FCS-UANCYV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE
TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD I-4 METROPOLITANO
- PUNO 2024, para lo cual se asigné. '

asesor(a) al DRA. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) MARTINEZ BERNABE MADELEINE MARIA, para la revision del proyecto de investigacion
titulado FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL. CENTRO DE SALUD I-4 METROPOLITANO — PUNO 2024 , para optar
al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la DRA. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segin
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucion Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERQO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIVERSIGAL ~iuva NESTOR CACE
PACOTAD B IO ACERES ELASOLE?

DISTRIBUCION:
- Interesados
- Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 331 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 21 de mayo del 2025

VISTOS:
El Informe N° 030 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 19 de mayo de la E.P, de Medicina Humana a folio 000089;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) MARTINEZ BERNABE MADELEINE MARIA ha presentado
y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA
INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD I-4
METROPOLITANO - PUNO 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resoluciéon N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes:

x  Presidente i Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
*  1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinién Técnica N° 657-
2025-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resolucién de aprobacion de la propuesta de investigacion,

Estando en la opinién técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones
que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion
de Institucionalizacién 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) MARTINEZ BERNABE MADELEINE MARIA para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD I-4 METROPOLITANO - PUNO 2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. ELIZABETH VARGAS
ONOFRE

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana a quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

ANDINA
& VELASQUEZ

Ae)
YOFLAGAD

Distribucién: Decanato, EP: MH Secretaria Académica, Archivo.
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11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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Datos de asesor

Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 01309221
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Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
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Numero de documento de identidad 29344129
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MADELEINE MARIA MARTINEZ BERNABE . identificado con DNI
Nro. 72238957  cn micondicion de egresado de:

X Escuela Profesional
OJ Programa de Segunda Especialidad,

[J Programa de Macestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA ,

informo que he claborado el/la & Tesis o OJ Trabajo de Investigaciéon, O Trabajo Académico
denominada:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD I-4
METROPOLITANO - PUNO 2024

Ascsorado por: _Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO

[s un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es claborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, cn especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en cl extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sca de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquicer error u omision en el documento, asi como de las connotaciones ¢ticas y legales

involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Puablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seffalado incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios

que se ocasionen.,

Juliaca___ 31 de_ OCTUBRE del 2025

" FIRMAfTobligatoria) Huella
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion de tracto
urinario (ITU) en gestantes atendidas en el C:S I-4 Metropolitano 2024. Material y
metodologia: disefio no experimental transversal, tipo basico, nivel correlacional,
con una poblacién y muestra de 122 casos y 122 controles La recoleccion de
informacion se realizo mediante el método de andlisis de documentos, utilizando
una ficha de recoleccion de datos disefiada especificamente para registrar de
manera sistematica las variables de interés. Resultados: Los factores de riesgo
sociodemogréficos no fueron estadisticamente significativos siendo las variables:
edad (OR de 0.689, p=0.223), ocupacion (OR de 0.968, p=0.898) y grado de
instruccion (OR de 0.673, p=0.160). En los factores clinico destaco la infeccion
urinaria previa siendo estadisticamente significativo (OR de 9.252, p=0.000), siendo
las otras variables estado nutricional (OR de 0.906, p=0.700), diabetes gestacional
(sin casos) y anemia (OR de 1.177, p=0.568). Por ultimo los factores de riesgo
obstétricos siendo la paridad un factor determinante (OR de 1.711, p=0.039),
mientras las otras variables fueron edad gestacional (OR de 1.127, p=0.729) y
atencion prenatal previa (OR de 1.539, p=0.095). Conclusién: Se determind que
el factor de riesgo clinico, especificamente la ITU previa y el factor de riesgo
obstétrico en especifico, paridad esta asociados a la ITU en gestantes atendidas

en el CS I-4 Metropolitano, Puno 2024.

Palabras claves: Centro de salud, infeccion, factor de riesgo, gestante, tracto

urinario.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with urinary tract infection in
pregnant women treated at the Metropolitan C:S I-4 in 2024. Materials and
methodology: A non-experimental, cross-sectional, basic, correlational-level study
was conducted. The population and sample consisted of 122 cases and 122
controls. Data collection was carried out through the document analysis method,
using a data collection form specifically designed to systematically record the
variables of interest. Results: Sociodemographic risk factors were not statistically
significant. The variables were: age (OR 0.689, p=0.223), occupation (OR 0.968,
p=0.898), and education level (OR 0.673, p=0.160). Among the clinical factors, a
previous urinary tract infection was statistically significant (OR 9.252, p=0.000). The
other variables were nutritional status (OR 0.906, p=0.700), gestational diabetes (no
cases), and anemia (OR 1.177, p=0.568). Finally, for obstetric risk factors, parity
was a determining factor (OR 1.711, p=0.039), while the other variables were
gestational age (OR 1.127, p=0.729) and previous prenatal care (OR 1.539,
p=0.095). Conclusion: It was determined that the clinical risk factor, specifically a
previous UTI, and the specific obstetric risk factor, parity, are associated with UTI in

pregnant women treated at the CS I-4 Metropolitano, Puno, in 2024.

Keywords: Health center, infection, risk factor, pregnant woman, urinary tract.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una de las complicaciones mas
frecuentes del embarazo, con una prevalencia mundial del 2% al 15% y nacional
entre el 12% y 20%. En el Peru, representan un problema de salud publica por su
asociacion con parto prematuro, bajo peso al nacer, pielonefritis y anemia materna.
En el Centro de Salud I-4 Metropolitano de Puno, las condiciones geograficas,
culturales y de acceso limitan la deteccién y tratamiento oportuno, evidenciandose
gue solo el 45% de las gestantes accede al tamizaje en el primer trimestre. La
bacteriuria asintomatica, forma mas comun de ITU, suele pasar desapercibida. Si
bien estudios internacionales reconocen factores de riesgo como infeccion previa,
paridad y bajo nivel educativo, se desconoce su comportamiento en poblaciones
altoandinas. Por ello, este estudio de casos y controles, realizado en 244 gestantes,
busca identificar los principales factores asociados a la ITU para orientar

intervenciones preventivas efectivas en el primer nivel de atencién (1-3).

El presente trabajo de investigacion se organiza en cinco capitulos. El Capitulo |
expone el problema de estudio, los objetivos y la justificacion. ElI Capitulo 1l
desarrolla el marco tedrico con los antecedentes y fundamentos conceptuales. El
Capitulo Il describe la metodologia empleada, detallando el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos. El Capitulo IV presenta los resultados obtenidos y su discusion en
comparacion con otros autores. Finalmente, el Capitulo V incluye las conclusiones
y recomendaciones orientadas a mejorar la prevencion y el manejo de la infeccion

del tracto urinario en gestantes.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema
A nivel internacional

Con repercusiones criticas en la morbimortalidad materna y fetal, la infeccion
de tracto urinario (ITU) gestacional es un desafio de salud publica global.
Datos de la OMS indican que las infecciones del tracto genital y tejidos
periparto explican un porcentaje significativo (0.05%) de la mortalidad
materna por sepsis. En 2019, un analisis global revelé que, por cada 1,000
partos, 70 mujeres requirieron hospitalizacion por sospecha o diagnéstico de
infeccion, y 11 presentaron desenlaces graves (fallo multiorganico o muerte
materna). Ademas, las infecciones contribuyeron como causa subyacente o
directa en mas del 50% de las muertes maternas intrahospitalarias.
Geogréaficamente, América Latina presenta una carga desproporcionada:
Sudamérica registr6 la mayor tasa de mortalidad por ITU (10
muertes/100,000 habitantes), mientras que la regién tropical de América
Latina acumul6 el mayor nUmero de afios de vida ajustados por discapacidad
(171.3/100,000 habitantes). Estos datos subrayan la vulnerabilidad de

poblaciones con acceso limitado a servicios de salud integrales, donde las
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ITU sintométicas y asintomaticas afectan a mas de 404 millones de personas

globalmente, con 236,000 muertes anuales relacionadas (1,4)

Existe una disparidad significativa en las tasas de ITU durante el embarazo
(1.78% - 48.3%), atribuible a diferencias geograficas, variaciones
metodoldgicas en los estudios y condiciones socioeconomicas. Una revision
integral de 27 paises, que analizé datos de 30,641 mujeres, reportd una
prevalencia promedio global de 23.9%, tomando en cuenta infecciones tanto
sintomaticas como asintomaticas. La bacteriuria asintoméatica, por su parte,
mostr6 una prevalencia del 18.39% en estudios latinoamericanos,
contrastando con el 2-5% reportado en contextos de altos ingresos. Estas
disparidades reflejan desigualdades estructurales: en paises como Ecuador,
la prevalencia alcanza el 37.7%, mientras que en Canada se reduce al 5-
10%. Ameérica Latina destaca como una region critica, donde sistemas de
salud fragmentados generan subregistros. Por ejemplo, en México, mientras
los registros oficiales indican una incidencia del 2%, investigaciones locales
revelan una prevalencia real del 23%, evidenciando fallas en la deteccién
temprana y seguimiento clinico. Esta variabilidad exige estrategias
adaptadas a contextos epidemiolégicos especificos, priorizando areas con

mayor carga de enfermedad (4-8).

Escherichia coli es el principal patdogeno asociado a ITU en gestantes a nivel
global, responsable del 65-88% de los reportes, después la Klebsiella
pneumoniae sigue en frecuencia (5-22%) y Staphylococcus spp. (21.8%). La
intensidad de la infeccion resulta de un balance entre la agresividad de la
bacteria, mediada por sus mecanismos de virulencia (adhesinas, toxinas), y

la capacidad de defensa inmunoldgica del huésped. En América Latina, la
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diversidad microbiana es mayor, con prevalencia significativa de Proteus
spp. y Pseudomonas spp., lo que complica el manejo terapéutico debido a
perfiles de resistencia antimicrobiana atipicos. Por ejemplo, en México, 79%
de las estirpes de E. coli generaron una resistencia a la ampicilina, y 60% a
trimetoprim-sulfametoxazol. Esta realidad exige protocolos basados en
vigilancia epidemiolégica local y uso racional de antimicrobianos para mitigar

riesgos materno-fetales (4,9,10).

A nivel nacional

En Perq, las ITU representan un problema prioritario en salud materna.
Segun el Ministerio de Salud (MINSA), estas patologias ocupan el séptimo
lugar en morbilidad general a nivel nacional, pero adquieren especial
relevancia en la poblacién obstétrica, donde se posicionan como la segunda
causa de consulta prenatal. En 2024, el 19.2% de las gestantes atendidas
(328,469 mujeres) presentaron ITU, cifra que refleja una carga
epidemioldgica elevada Esta tendencia se vincula a factores como la baja
cobertura de cribado universal con urocultivo (solo 40% de los
establecimientos de primer nivel lo realizan), la alta prevalencia de anemia
gestacional (28%, factor de riesgo para colonizacion bacteriana) y barreras
geograficas que limitan el acceso a controles prenatales oportunos en zonas

rurales (2,5,6,11).

En cuanto a mortalidad materna, la infeccion obstétrica —incluyendo sepsis
de origen urinario— represento el 6.2% de las causas directas/indirectas en
2024, posicion que escalo al 7% en 2025, consolidandose como la cuarta

causa de muerte materna después de: causas indirectas (32%), hemorragia
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obstétrica (25%), trastornos hipertensivos (18%). El rango de edad mas
afectado fue 20-29 afos (45% de los casos), coincidiendo con la mayor tasa

de actividad sexual y embarazos no planificados en este rango (2,3).

A nivel regional

En la region de Puno (Peru), las ITU representan una carga significativa de
enfermedad, con marcadas diferencias entre la poblacién gestante y no
gestante. En 2024, se registraron 11,747 casos de ITU en gestantes, lo que
equivale al 21.7% de las complicaciones maternas en la region, superando
la media nacional peruana (19.2%). En contraste, en la poblacion general no
gestante se reportaron 36,650 casos (5.35% de la morbilidad total),
posicionandose como la sexta causa de atenciéon médica. Existe una critica
disparidad geografica, ya que el 73.96% de los casos se registraron en areas
rurales con deficiencias en infraestructura sanitaria, saneamiento Yy
educacion para la salud. Dicha inequidad se ve respaldada por un hallazgo
del Hospital de Azangaro (2021) en Puno, donde la incidencia de ITU en
embarazadas fue del 29%, cifra que casi duplica la de centros urbanos de

referencia (15-16%) (2,12).
1.1.1. Problema general

PG: ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion de tracto

urinario en gestantes atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano 20247
1.1.2. Problemas especificos
PE1: ¢Cuales son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la

infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud 1-4

Metropolitano?
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PE2: ¢Cudles son los factores de riesgo clinicos en la infeccion de tracto

urinario en gestantes atendidas en el centro de salud -4 Metropolitano?

PE3: ¢ Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a la infeccion
de tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud 1-4

Metropolitano?

PE4: ¢Cual es la prevalencia de infeccion de tracto urinario en gestantes

atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacion tebérica

TeoOricamente se explica a través de un modelo de los determinantes
sociales: factores biolégicos (cambios hormonales y anatomicos),
obstétricos (paridad) y sociales (determinantes socioeconGmicos)
interactian para aumentar la susceptibilidad. Fisiol6gicamente durante el
embarazo, la progesterona induce hidronefrosis y reflujo vesicoureteral,
instaurando un medio propicio para la colonizacion. Estas alteraciones,
sumadas a la inmunosupresion gestacional, explican por qué el 20-30% de
las bacteriurias asintomaticas progresan a complicaciones sistémicas si no
se tratan. Hipotéticamente, en Puno, estos mecanismos se exacerban por
factores unicos: la altitud (3,827 msnm) y practicas culturales. Este estudio
integra teorias epidemiologicas, biolégicas y antropoldgicas para construir
un marco explicativo holistico, esencial en poblaciones con contextos tan

complejos como el punefio (1,5,7,10,13)
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1.2.2. Justificacion préactica

La convergencia de determinantes sociales —pobreza, acceso limitado a
agua y salud, y préacticas culturales— en Puno agrava el impacto de las ITU
en gestantes, transformandolo en un problema de salud publica urgente.
Estas infecciones, de alta incidencia en la regién, suelen progresar a
complicaciones graves (pielonefritis, sepsis, muerte materno-fetal) debido a
diagnosticos tardios. El uso de remedios naturales para indicios irritativos
urinarios retrasa aun mas la atencibn médica, perpetuando ciclos de
morbilidad evitable en un contexto donde las infecciones obstétricas explican
el 8% de las muertes maternas a nivel global. Este estudio busca identificar
factores de riesgo especificos (biologicos, obstétricos y socioecondmicos)
para disefiar intervenciones adaptadas, como tamizajes comunitarios y
capacitacion de parteras tradicionales, que reduzcan la carga de enfermedad
en un contexto donde las ITU no son solo un problema clinico, sino un reflejo

de inequidades estructurales(1,5,7,10).

1.2.3. Justificacién metodoldgica

La presente investigacion se sustenta en el método cientifico, aplicando un
enfoque sistematico y ordenado que permitié observar, medir, analizar e
interpretar la relacion entre los factores asociados y la infeccion del tracto
urinario en gestantes. Este método garantizo la objetividad y reproducibilidad
de los hallazgos, orientando el estudio desde la formulacion del problema

hasta la validacion de los resultados.

Se empleo un disefio cuantitativo, analitico y transversal, utilizando técnicas

cientificas de recoleccion de datos como la revision de historias clinicas y el
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analisis de urocultivos, complementadas con la aplicacion de fichas de
recoleccion validadas. Los instrumentos fueron elaborados de acuerdo con
los objetivos del estudio, garantizando la confiabilidad mediante la

verificacion de consistencia interna y la revision por expertos.

El procesamiento de la informacion se realizé mediante técnicas estadisticas
descriptivas e inferenciales, aplicando pruebas de asociacion y calculo de
OR para determinar la relacion entre variables. Los resultados obtenidos,
basados en datos objetivos y verificables, permitieron identificar los
principales factores asociados a la infeccion urinaria en gestantes, aportando
evidencia util para la toma de decisiones en salud materna y fortaleciendo

las estrategias preventivas en el primer nivel de atencion.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG: Determinar los factores asociados a la infeccién de tracto urinario en

gestantes atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano 2024.

1.3.2. Objetivo especifico

OEL1.: Identificar los factores sociodemograficos asociados a la infeccion de

tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud -4 Metropolitano.

OE2: Analizar la asociacion de los factores clinicos en la infeccidn de tracto

urinario en gestantes atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano.

OE3: Describir la relacion de los factores obstétricos asociados a la infeccién
de tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud 1-4

Metropolitano.
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OE4: Mencionar la prevalencia de infeccion de tracto urinario en gestantes

atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general
HG: Los factores estan asociados a la infeccidbn de tracto urinario en
gestantes atendidas en el centro de salud 1-4 Metropolitano 2024.

1.4.2. Hipdtesis especifica
HELl: Los factores sociodemograficos estan asociados a la infeccion de
tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud 1-4 Metropolitano.

HE2: Los factores clinicos estan asociados en la infeccidon de tracto urinario

en gestantes atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano.

HE3: Los factores obstétricos estdn asociados a la infeccibn de tracto

urinario en gestantes atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano.

HE4: La prevalencia de infeccion de tracto urinario es superior al promedio

nacional en gestantes atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo

Variable 2: Presencia de infecciéon de tracto urinario
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Dimensiones Indicadores Escala de valores
Variable 1: 1.1_Factores 111 Edad a) Menor a 35 a[ﬁos
Factores socio- b) Mayor a 34 afos
de riesgo demograficos 1.1.2 Ocupacién a) No trqbaja
b) Trabaja
1.1.3 Grado de | a) Basica
instruccion b) Superior
1.2 Factores 1.2.1 Infeccibn | a) No
clinicos urinaria previa b) Si
1.2.2 Estado a) Normal
nutricional b) qurepeso )
obesidad
1.2.3 Diabetes | a) Sin diabetes
gestacional b) Con diabetes
1.2.5 Anemia a) Sin anemlq
b) Con anemia
1.3 Factores 1.3.1 Edad a) 0 a 13 semanas
obstétricos gestacional b) 14 a mas semanas
a) Nulipara
1.3.2 Paridad b) Primipara -
multipara
1.3.3 Atencién a) 1 a 5 controles
prenatal previa | b) 6 a mas controles

Variable 2: | 2.1 Presencia de infecciéon de

. . a) Sin infeccién de
Presencia | tracto urinario

tracto urinario

de infeccién . -
b) Con infeccién de
de tracto o
. tracto urinario
urinario
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A nivel internacional
Apolo et al (14). Mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal,
se identificaron los factores de riesgo de ITU en una muestra de 60
embarazadas atendidas en consulta externa del CS El Paraiso. La
recoleccion de datos se realizé mediante una encuesta de 20 preguntas
sobre aspectos sociodemogréficos, obstétricos y de riesgo. Los resultados
destacaron que el 68.88% de las participantes mantenia actividad sexual,
factor determinante debido al riesgo de contaminacion uretral por
Escherichia coli proveniente de zonas perineales e intestinales. El estudio
resalta la importancia clave del personal de salud en la prevencién, a través
de educacion sobre higiene personal, cumplimiento de tratamientos
antibidticos, adecuada hidratacion y miccidbn postcoital, medidas
fundamentales para reducir tanto la aparicion de estas infecciones en el

embarazo.

Getaneh et al (15). Para unificar informacion previamente fragmentada, este
estudio utilizé una revision sistematica y meta-analisis para estimar la

prevalencia global y los factores relacionados con ITU en gestantes de
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Etiopia. Analizando 14 estudios, se encontré una prevalencia agregada del
15.37% (IC 95%: 12.54-18.19), significativamente mayor que la estimacion
del CDC (8%). Los factores de riesgo mas relevantes incluyeron: ingresos
familiares bajos (<1000 ETB, OR 3.8), multiparidad (OR 1.59), antecedentes
de cateterizacion (OR 2.76) e historial previo de ITU (OR 3.12). La
implementacion de estrategias integrales es clave segun los autores:
reformas econdmicas, acceso universal a planificacién familiar y protocolos
de atencion prenatal estandarizados son esenciales para reducir la alta

prevalencia de ITU y evitar sus graves consecuencias materno-neonatales.

Hatamleh et al (16). Este estudio transversal examiné la relacion entre
practicas de higiene/sexuales e ITU en 200 mujeres jordanas embarazadas
(18-45 afos) mediante encuestas autoadministradas. Los resultados
mostraron asociaciones significativas entre ITU y: menor educacion del
esposo (p=0.05), antecedentes de ITU en embarazos previos (p=0.02) y
segundo trimestre gestacional (p=0.02). Las préacticas higiénicas y sexuales
también se vincularon significativamente con mayor incidencia. Se determina
gue dichos factores aumentan la susceptibilidad a infecciones urinarias,
resaltando la imperante necesidad de desarrollar intervenciones educativas
dirigidas a fomentar habitos preventivos, garantizar un embarazo saludable

y reducir la carga economica en el sistema sanitario.

Johnson et al (17). Este estudio analizo los factores maternos asociados
ITU durante el embarazo utilizando datos de 41,869 mujeres del National
Birth Defects Prevention Study en EE.UU. El andlisis transversal, apoyado
en un modelo de regresion log-binomial, revel6 una tasa agregada de ITU

del 18%, aunque con disparidades regionales significativas (rango: 11%-
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26%). Los resultados mostraron asociaciones significativas: diabetes
incrementd moderadamente el riesgo (PR 1.39), mientras que factores
socioecondmicos como baja educacion (PR 2.06 para mujeres con
educacion secundaria incompleta versus posgrado), bajos ingresos (PR 1.64
para ingresos < 10 000 versus 250,000) y etnia (PR 1.45 para nativas
americanas versus blancas) presentaron mayores riesgos. Los hallazgos
sugieren que aproximadamente 1 de cada 6 mujeres reporto ITU durante el
embarazo, con marcadas diferencias segun caracteristicas geograficas y
maternas, lo que podria orientar investigaciones sobre las causas

subyacentes de estas infecciones.

Mera et al (6). Mediante un estudio observacional transversal realizado en
570 gestantes del Hospital Basico de Sangolqui, se identific6 una alta
prevalencia de ITU del 37.7%, siendo la Escherichia coli el agente causal
principal (65.4%) continuado de Staphylococcus spp. (21.8%). El analisis
estadistico identific6 como factores de riesgo significativos los antecedentes
de infeccidn urinaria anterior (RM 4.05), la DM (RM 2.25) y IMC entre 25-30
(RM 1.48), mientras que el 3er trimestre gestacional mostré6 un efecto
protector (RM 0.65). Estos resultados resaltan la necesidad de implementar
un seguimiento clinico dirigido a gestantes con estos factores para prevenir

eventos adversos materno-fetales asociadas a las infecciones urinarias.

Lira et al (18). Esta investigacion analitico-retrospectiva de casos y controles
no pareados, con una muestra de 90 gestantes (45 con ITU y 45 sin ITU),
identifico que los principales factores de riesgo asociados a infecciones
urinarias en embarazadas fueron: la procedencia rural (OR 12.75), los

antecedentes de litos en rifion (OR 9.51) e ITU previas (OR 5.33),
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complementados con habitos de riesgo como la retencién deliberada de
orina (OR 7.12) y una técnica inadecuada de secado genital posterior al
higiene (OR 5.67). Las conclusiones destacan la importancia de identificar
estos factores para prevenir complicaciones materno-fetales, recomendando

intervenciones educativas y mejoras en la atencion prenatal.

2.1.2. A nivel nacional

Alvarado (19). Este estudio de campo de caracter explicativo, correlacional,
retrospectivo y transversal analizé 45 historias clinicas de gestantes con el
propdsito de identificar factores socioecondémicos, gineco-obstétricos y tipos
de infecciones urinarias, asi como determinar su influencia en la aparicion
de estas. Los resultados revelaron que el 77.8% de las pacientes se
encontraban en el rango etario de 20 a 35 afios, el 68.9% presentaba
antecedentes de infecciones urinarias y el 75.6% fue diagnosticado con
bacteriuria asintomatica. La investigacibn concluyé que existe una
correlacion estadisticamente significativa entre variables socioecondémicas
(nivel educativo, ocupaciéon y situacion econdémica) y gineco-obstétricas
(frecuencia de relaciones sexuales y trimestre de gestacion) con la incidencia

de infecciones urinarias, confirmandose asi la hipotesis inicial.

Espita (5). Este estudio de corte transversal, desarrollado en el Eje Cafetero
durante el periodo 2018-2019, analizé la prevalencia, causas y factores de
riesgo de infecciones urinarias en 1,131 gestantes, reportando una tasa de
14.94%. Escherichia coli se identific6 como el microorganismo mas frecuente
(80.47%), continuado de Klebsiella spp. (9.46%), en tercer lugar Proteus m.
(5.91), observandose ademas que un 11.24% de las cepas eran productoras

de BLEE. El andlisis de riesgos determin6 que el afeitado intimo (OR 4.62),
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el tabaquismo (OR 4.56) y la DM (OR 3.96) constituian los principales
factores de riesgo, junto con el uso de protectores intimos (OR 2.88). Estos
resultados enfatizan la necesidad de incorporar tanto el perfil microbiologico
como las practicas de higiene personal en las estrategias de prevencion y

manejo de ITU en poblacion gestante de esta region.

Hidalgo (20). El propdsito de este estudio fue identificar la frecuencia y los
factores de riesgo de las ITU en embarazadas de Lamud, para lo cual se
realiz6 un andlisis retrospectivo de datos con un enfoque transversal y
analitico, realizado en 112 gestantes (edad media: 27 afios), se identificaron
factores como la edad entre 26-30 afios (31,8%), instruccion secundaria
(36,04%), procedencia urbana (65,2%), ocupacion de encargada del hogar
(62,1%) y antecedentes personales de la enfermedad (OR 1,2).
Adicionalmente, se concluyd que la multiparidad es un factor que predispone
a una mayor frecuencia de infeccion frente a la primiparidad (OR 1), y el
primer trimestre fue el mas afectado (47%). A pesar de que estos factores
evidenciaron ciertas tendencias en el analisis descriptivo, en ningan caso se
establecioé una correlacién respecto a la presencia de infecciones urinarias.
Por lo tanto, se concluye que, si bien los hallazgos poseen interés clinico, no

es posible confirmar una relacion causal directa a partir de ellos.

Medina (21). Mediante un disefio de investigacion cuantitativo, analitico y no
experimental, este estudio se propuso establecer la prevalencia e identificar
los factores asociados a las infecciones del tracto urinario en mujeres
gestantes atendidas en el CM Infantil San José. El analisis se realiz6 a través
de la revision de historias clinicas en una muestra de 196 de un total de 397

pacientes. Los resultados mostraron una prevalencia del 23.98% (47 casos),
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identificando  multiples factores influyentes como caracteristicas
sociodemogréficas (edad, estado civil, educacién, procedencia),
antecedentes obstétricos (paridad, edad gestacional, controles prenatales) y
condiciones médicas (anemia, diabetes gestacional, historial de ITU). La
investigacion, validada por expertos mediante fichas de observacion, hace
evidencia de la influencia considerable de estos elementos como factores de

riesgo para infecciones urinarias durante el periodo de gestacion.

Nazario (22). El propésito central del trabajo fue cuantificar la prevalencia e
identificar los factores de riesgo relacionados con infecciones urinarias en
embarazadas, utilizando para ello una metodologia de investigacion
cuantitativa, y un disefio epidemiolégico con 175 casos y 175 controles;
teniendo como resultado una prevalencia de ITU del 36.4% de las gestantes,
de las cuales el 51.7% con un rango de edad entre 21-30 afios, con una
notable relevancia de la bacteriuria asintomatica con 66.3%, y el germen
encontrado en el 62.9% de las gestantes fue la E.Coli. Ademas, el estudio
identifico varios constituyentes de riesgo significativos coligados a ITU, entre
ellos: bajo grado educativo (OR 3 423), antecedentes de aborto (OR 2,982),
ser primigesta (OR 2,488) y haber tenido ITU previa (OR 2,007); por otro
lado, asistir a 6 0 mas CPN actu6 como constituyente protector (OR 0,136).
Estos hallazgos demuestran que tanto factores sociodemograficos como

clinicos influyen en la historia natural de ITU.

Rafael (23). La finalidad de esta investigacion de caracter cuantitativo fue
establecer la frecuencia, asi como los factores predisponentes, para el
desarrollo de infecciones urinarias en poblacion gestante, comparando 57

casos con ITU frente a 57 controles. El andlisis estadistico (SPSS y Excel)
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revelé6 como constituyentes significativos: edad menor de 20 (OR 5.171),
educacion inconclusa (OR 2.629), primerizas en parto (OR 2.306), amenaza
de parto antes de las 38 semanas (OR 3.073), CPN insuficientes (OR 2.188),
antecedentes de dicha enfermedad (OR 3.915) y IMC>30 (OR 3.533).
Contrariamente a lo esperado, el anadlisis estadistico no revelé6 una
correlacion relevante para el intervalo entre embarazos o la anemia durante
la gestacion. Los hallazgos destacan que los principales riesgos para ITU en
esta poblacion incluyen caracteristicas sociodemograficas (edad temprana y
baja escolaridad), condiciones obstétricas (primiparidad y seguimiento

prenatal inadecuado) y factores clinicos (historial de ITU y obesidad).

Suarez (24). La presente investigacion tuvo como propdsito identificar y
examinar los factores etiolégicos y epidemiolégicos vinculados a la aparicion
de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres en estado gestacional
atendidas en la region de Huanuco. Los hallazgos evidenciaron que la mayor
prevalencia de casos se concentrd en el grupo etario comprendido entre los
26 y 35 afos, el cual representd el 42% de la poblacion estudiada, lo que
sugiere que este intervalo de edad constituye un periodo de mayor
susceptibilidad para el desarrollo de ITU durante la gestacion, posiblemente
debido a cambios fisiolégicos propios de esta etapa y a factores
conductuales o ambientales asociados, ademas predominando gestantes de
zona urbana (84%), con educacion secundaria (44%) y nivel economico
medio (54%). Clinicamente, el 58% presentd amenaza de parto pretérmino,
aunqgue la mayoria no desarrollé6 complicaciones como ruptura prematura de
membranas (62%) o recién nacidos con RCIU (4%). Los analisis

microbiolégicos evidenciaron que el 56% de los urocultivos no mostraron
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crecimiento bacteriano significativo, clasificAandose como normales. Sin
embargo, se observd que el 96% de los analisis de orina rutinarios
presentaron alteraciones patologicas —tales como piuria, hematuria o
bacteriuria microscopica—, lo que pone de manifiesto una discordancia
diagnostica entre ambos métodos. Este hallazgo sugiere la presencia de
falsos positivos en los exdmenes de orina simples o la existencia de
colonizacion bacteriana transitoria sin infeccion clinicamente establecida,
destacando la importancia de confirmar el diagndstico mediante urocultivo,
considerado el estandar de referencia para la deteccion de infecciones del
tracto urinario. La sintomatologia mas frecuente incluyd disuria (44%) vy
polaquiuria (32%), siendo la bacteriuria asintomética (94%) y la cistitis (96%)
las formas clinicas predominantes. Estos resultados ponen de manifiesto
una elevada prevalencia de ITU dentro de la cohorte analizada, la cual se
caracteriza por presentar determinantes sociodemograficos y clinicos
particulares. Tales hallazgos permiten delinear perfiles de riesgo especificos,
los cuales resultan fundamentales para el disefio e implementacién de
estrategias preventivas y de intervencion sanitaria dirigidas, orientadas a la
detecciébn temprana, la reduccion de factores predisponentes y la
disminuciéon de la morbilidad materno-fetal asociada a este tipo de

infecciones.

Vila (25). Este estudio de tipo descriptivo y disefio observacional se plante6
como objetivo principal cuantificar la prevalencia de infecciones del tracto
urinario (ITU) en mujeres en estado gestacional que recibieron atencion en
el distrito de Cieneguilla durante el afio 2020. La investigacion se enmarca

dentro de la epidemiologia clinica, con el propdsito de generar evidencia que
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permita caracterizar la magnitud del problema de salud publica y establecer
bases para la formulacion de estrategias de prevencion y control,
considerando las particularidades demogréaficas y asistenciales de la
poblacién evaluada. Tras la evaluacion de una cohorte conformada por 372
gestantes, de las cuales 70 fueron diagnosticadas con infeccion del tracto
urinario (ITU), se determind una prevalencia del 18,82% dentro de la
poblacién estudiada. Entre las manifestaciones clinicas identificadas, la
bacteriuria asintomatica constituyd la forma de presentacion mas comdun,
representando el 48,57% de los casos positivos. El perfil sociodemografico
predominante de las gestantes diagnosticadas con ITU correspondio
principalmente a mujeres con edades comprendidas entre los 20 y 34 afios
(67,14%), en su mayoria solteras (85,71%), con nivel educativo secundario
como grado maximo alcanzado (61,43%) y que se desempefiaban
principalmente como amas de casa (70%). En el analisis de las variables
obstétricas, se observo que la mayor proporcién de casos de ITU se presento
durante el segundo trimestre de la gestacién (52,86%). Asimismo, se
identifico una distribucién equitativa entre nuliparas y multiparas, cada grupo
representando el 34,29% de la muestra, lo que sugiere que la paridad no
constituyé un factor determinante en la aparicion de ITU dentro de la
poblacién evaluada. Los resultados evidencian que casi 1 de cada 5
gestantes present6 ITU, con caracteristicas sociodemograficas y obstétricas

especificas que podrian orientar estrategias preventivas.

2.1.3. A nivel regional

Canahua (26). Este estudio se propuso determinar la relacion entre

determinantes demograficos, variables obstétricas y reproductivas, y
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condiciones clinicas concomitantes en gestantes, con el desarrollo de ITU,
con el fin de identificar factores predictivos que permitan optimizar la
deteccidn precoz y la prevencion de complicaciones materno-fetales; por lo
cual, se realiz6 un caso-control, retrospectivo y transversal analizando 222
historias clinicas (74 casos y 148 controles); cuyos resultados indicaron que
las caracteristicas significativas fueron edad menor a 35 afios (OR 1.18),
nuliparas y primiparas (OR 0.77), atencion prenatal menor a 6 (OR 2.25), sin
anemia (OR 0.96), antecedente de ITU (OR 4.524) y con hipertension arterial
(OR 3.76). En consecuencia, se concluye que los principales factores de
riesgo identificados para el desarrollo de infecciones del tracto urinario (ITU)
en la poblacién gestante estudiada fueron: el antecedente de ITU previo al
embarazo, la insuficiencia en el nUmero de controles prenatales realizados y

la presencia de hipertension arterial como comorbilidad asociada.

Pineda (27). El objetivo principal de esta investigacion fue caracterizar el
perfil clinico y sociodemografico de las gestantes diagnosticadas con
infeccion del tracto urinario (ITU) en el distrito de Sicuani. Se emple6 una
metodologia descriptiva, de disefio no experimental, evaluandose un total de
57 gestantes atendidas durante el periodo de estudio. Los resultados
revelaron que la bacteriuria asintomatica constituyo la forma de presentacion
clinica mas frecuente, identificandose en el 68,4% de las participantes. En
cuanto a la distribucion etaria, el grupo comprendido entre los 20 y 35 afios
concentré la mayor proporcion de casos (78,9%). Respecto al nivel
educativo, predomino la instruccion secundaria en 64,9% de las gestantes,
mientras que el estado civil de conviviente fue reportado en 89,5% de los

casos. En relacion con la ocupacion, la categoria de amas de casa
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represento el 80,7% de la muestra. Finalmente, el trimestre gestacional con
mayor prevalencia de ITU fue el tercero, que agrupo el 63,2% de las
gestantes afectadas. Estos hallazgos sugieren la existencia de un perfil
epidemiologico especifico, informacion que resulta fundamental para la
planificacion de intervenciones preventivas y el fortalecimiento de la
vigilancia obstétrica, particularmente mediante tamizaje sistematico de
bacteriuria asintomatica durante los controles prenatales. Concluyendo que
los factores de riesgo antes descritos fueron los que prevalecen en gestantes

con ITU.

Reyes (28). Esta investigacion se desarrolld6 mediante un disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal, con una muestra de 60
mujeres en estado gestacional, y tuvo como objetivo identificar los
determinantes asociados al desarrollo de ITU en esta poblacién. Los
resultados evidenciaron que, dentro de los factores personales, se
observaron asociaciones estadisticamente significativas (p<0,05) con la
edad comprendida entre 20 y 34 afios (56,3%), el estado civil conviviente
(59,4%) vy el nivel educativo superior (49,4%). En relacién con los factores
socioculturales, se destacaron la procedencia urbana (93,8%), el empleo
formal (62%), la higiene intima inadecuada (65,6%) y un nivel de ingresos
econdmicos superior a 930 soles (75%). Los aspectos obstétricos relevantes
fueron multiparidad (56.3%), intervalo intergenésico >2 afios (68.8%) y >6
controles prenatales (62.5%). La bacteriuria asintomatica fue Ia
manifestacion clinica predominante (65.6%). La investigacion concluye que
la ITU se encuentra determinada por una interaccion multifactorial de

caracteristicas personales, socioculturales y obstétricas, lo que evidencia la
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necesidad de implementar estrategias de atencion prenatal con un enfoque
integral. Este abordaje debe contemplar tanto la deteccion temprana y el
tamizaje sistematico, como la educacion sanitaria dirigida y la intervencion
sobre factores de riesgo modificables, con el fin de reducir la morbilidad y

prevenir complicaciones materno-fetales.

2.2. MARCO TEORICO

1 FACTORES DE RIESGO
1.1 Factores sociodemograficos
1.1.1 Edad

El grupo etario materno constituye un determinante clinico relevante en el
desarrollo de ITU durante la gestacion, ya que influye directamente en la
susceptibilidad fisiopatoldgica y epidemioldgica a este tipo de infecciones. El
periodo reproductivo femenino, que se extiende aproximadamente desde la
adolescencia hasta los 35 afios, muestra variaciones en la incidencia y
severidad de ITU segun la edad. En este contexto, las embarazadas
adolescentes menores de 20 afios presentan un riesgo 2,5 veces mayor de
desarrollar ITU y complicaciones urinarias y perinatales en comparacién con
mujeres de mayor edad. Esta mayor vulnerabilidad se explica por la
inmadurez anatdmica y funcional del tracto urinario, una respuesta
inmunoldégica aun en desarrollo, y determinantes socioeconémicos Yy
culturales que pueden limitar el acceso a controles prenatales adecuados,
asi como a medidas preventivas efectivas. De igual manera, las gestantes
pertenecientes a grupos etarios superiores a los 35 afios también evidencian

un incremento en la incidencia de ITU, relacionado con cambios fisiolégicos
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vinculados al envejecimiento reproductivo, tales como la disminucion de la
tonicidad del piso pélvico, alteraciones en la dinamica miccional y la mayor
prevalencia de comorbilidades crénicas —por ejemplo, diabetes mellitus e
hipertension arterial— que favorecen la colonizacion bacteriana y la
progresion hacia infecciones complicadas. Estudios sefialan que la
bacteriuria asintomatica -un precursor frecuente de infecciones urinarias-
aumenta con la edad avanzada, especialmente cuando coexisten
condiciones como diabetes, inmunosupresion o anomalias del tracto
urinario. Sin embargo, existe discrepancia en la literatura sobre qué grupo
etario presenta mayor prevalencia: mientras algunas investigaciones
identifican a mujeres entre 26-30 afios como las mas afectadas (31.8% de
casos), otros estudios destacan una mayor incidencia en menores de 26

afios (6,8,19,29).

1.1.2 Ocupacién

La condicion ocupacional de la gestante, particularmente el hecho de carecer
de empleo formal o desempefiarse exclusivamente en labores domésticas,
se ha identificado como un determinante clinico y social asociado a una
mayor probabilidad de desarrollar ITU. Diversas investigaciones reportan
gue las mujeres sin actividad laboral remunerada, incluyendo amas de casa
y estudiantes, presentan una tasa mas elevada de recurrencia de ITU en
comparacion con aquellas que cuentan con un empleo estable. En este
sentido, un estudio evidencio que las gestantes desempleadas registraron
una proporcion significativamente mayor de ITU, hallazgo que coincide con
los resultados reportados por Shaheen et al., quienes documentaron que el

58,2% de los casos correspondieron a amas de casa (16).
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Este fenomeno puede explicarse por la influencia de determinantes
socioecondmicos, entre los que destacan el acceso limitado a servicios de
salud, las condiciones higiénicas inadecuadas y un nivel socioeconémico
mas bajo, factores que incrementan la vulnerabilidad a procesos infecciosos,
incluyendo las ITU. Evidencia cientifica, como la reportada por Ali y Abdallah,
respalda esta asociacion, mostrando que las mujeres desempleadas
presentan una mayor prevalencia de ITU, posiblemente debido a la
insuficiencia de recursos econdmicos que dificulta la busqueda de atencién
meédica oportuna, asi como a la implementacion deficiente de practicas
preventivas relacionadas con la salud urogenital. Este escenario refuerza la
necesidad de intervenciones dirigidas que contemplen no solo el tamizaje y
diagndstico temprano, sino también estrategias educativas y de apoyo social
gue contribuyan a reducir la incidencia y recurrencia de ITU en poblaciones

vulnerables (15).

En relacion con los datos cuantitativos, estudios como los desarrollados por
Cano Diaz y Calderdn Flores evidenciaron que el 71,8% de las gestantes
con ITU se desempefiaban como amas de casa, mientras que la
investigacion realizada por Acosta y Eugenia reportd una proporcion aun
mayor, alcanzando el 76,4%. Estos hallazgos sugieren que la ausencia de
empleo formal o la dedicacion exclusiva a actividades domésticas podrian
estar asociadas a una mayor incidencia de ITU. Sin embargo, esta relacion
no parece deberse directamente a la ocupacion en si, sino a los
determinantes sociales y contextuales subyacentes, tales como el acceso
limitado a servicios sanitarios, la dependencia econdmica y la carencia de

estrategias preventivas efectivas, los cuales incrementan la susceptibilidad
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a procesos infecciosos en este grupo poblacional. En consecuencia, se
resalta la necesidad de desarrollar programas integrales de educacion
sanitaria y prevencion, enfocados en promover el autocuidado, fortalecer la
asistencia prenatal y garantizar el acceso equitativo a servicios de salud, con
el objetivo de disminuir la prevalencia y recurrencia de ITU, asi como prevenir

complicaciones que comprometan la salud materno-fetal (30).

1.1.3 Grado de instruccion

El grado de instruccion académica de la gestante ha sido ampliamente
analizado como un determinante sociocultural potencialmente relacionado
con el desarrollo de ITU, aunque la evidencia cientifica disponible reporta
resultados heterogéneos. Diversos estudios sefialan que una formacion
académica limitada, especialmente la educacion primaria incompleta o el
analfabetismo funcional, puede incrementar la susceptibilidad a ITU. Esta
asociacion se fundamenta en la carencia de conocimientos sobre practicas
higiénico-sanitarias, la escasa comprension de medidas preventivas y las
barreras para acceder oportunamente a controles prenatales y servicios de
salud, factores que facilitan tanto la colonizacion bacteriana del tracto
urinario como la evolucién hacia infecciones recurrentes o complicadas. Por
ejemplo, investigaciones como las de Pérez y Aguilar encontraron que las
gestantes con educacion secundaria incompleta o primaria tenian un riesgo
significativamente mayor (OR 2.629 y OR 2.129, respectivamente), en

comparacion con aquellas con estudios superiores.

No obstante, diversos estudios no han identificado una correlacion

estadisticamente significativa entre el grado de instruccion académica de la
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gestante y la presencia de ITU. Algunos reportes, como los de Elzayat et al,
indican que no existe una relacion clara, lo que sugiere que otros factores
socioecondmicos 0 conductuales podrian influir mas en el riesgo de
infeccion. Ademas, investigaciones realizadas por Gibaja y Villantoy
evidenciaron que un porcentaje significativo de gestantes con ITU
presentaban un grado de instruccion académica correspondiente a
secundaria o superior, lo cual contradice la premisa tradicional que asocia
exclusivamente la baja escolaridad con un mayor riesgo de esta patologia

(23,31).

A pesar de estas discrepancias, varios estudios coinciden en que la
educacion incompleta (especialmente primaria o inferior) puede ser un factor
de riesgo debido a su correlacién con condiciones de vida precarias, menor
acceso a servicios de salud y desconocimiento sobre sintomas y tratamiento

de las ITU.

1.2 Factores clinicos
1.2.1 Infeccidn urinaria previa

El antecedente de ITU previa constituye uno de los determinantes clinicos
mas soblidos para el desarrollo de ITU durante la gestacion, siendo
ampliamente documentado en la literatura cientifica. Diversos estudios han
demostrado que las gestantes con historial de ITU presentan entre 2 y 9
veces mas probabilidades de experimentar un nuevo episodio infeccioso, en
comparacion con aquellas sin antecedentes previos. Esta asociacion se
explica por una interaccion multifactorial, que incluye la colonizacion

bacteriana persistente del tracto urinario, la presencia de cepas
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uropatdgenas resistentes como resultado de esquemas antibibticos
incompletos o inadecuados, asi como predisposiciones anatomicas o
inmunoldgicas que incrementan la vulnerabilidad a la infeccion. De acuerdo
con investigaciones realizadas por Hamdan et al. y Valdevenito et al., entre
20% y 30% de las gestantes con antecedente de ITU experimentan episodios
recurrentes durante el embarazo, cifras que son consistentes con reportes
obtenidos en diversos contextos geograficos, incluyendo Pakistan, Etiopia y

Arabia Saudita (15,32).

La evidencia sugiere que la recurrencia no solo esta ligada a episodios
durante embarazos anteriores, sino también a infecciones ocurridas antes
de la gestacion. En una investigacion se evidencié que el 52% de las
embarazadas con ITU presentaban antecedentes previos de infeccion
urinaria, en contraste con el 10% registrado en el grupo control. Ademas, el
analisis estadistico mostré6 un OR de 9.75, indicando que las mujeres con
ITU previa tienen casi 10 veces mas riesgo de reinfeccidon. Esto se explica,
en parte, por la capacidad de bacterias como E. coli para formar biopeliculas

0 adquirir resistencia tras exposiciones previas a antibiéticos (6,33,34).

1.2.2 Estado nutricional

La obesidad y el sobrepeso se reconocen como determinantes clinicos de
relevancia en la génesis de ITU durante la gestacion, dado su impacto en la
respuesta inmunologica, la inflamacion sistémica cronica y la alteracion de
la microbiota urogenital, condiciones que favorecen la colonizacion
bacteriana y la progresion hacia infecciones recurrentes. Evidencia cientifica

ha documentado que las gestantes con sobrepeso presentan una
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prevalencia de ITU del 42,8%, con un riesgo relativo (RR) de 1,48 (IC 95%:
1,05-2,10), lo que indica una asociacion moderada pero clinicamente
significativa. De manera complementaria, investigaciones desarrolladas por
Villarreal y Arévalo reportaron que la obesidad se asocia a un incremento en

la probabilidad de ITU, con un odds ratio (OR) de 2,07(35).

El mecanismo propuesto vincula la obesidad con alteraciones metabdlicas e
inflamatorias cronicas. Las células adiposas liberan citoquinas
proinflamatorias que debilitan la respuesta inmunitaria, favoreciendo la
colonizacion bacteriana en el tracto urinario. Ademas, condiciones como la
resistencia a la insulina y los cambios anatémicos (presion sobre la vejiga)
en gestantes obesas pueden agravar este riesgo. Aunque ciertos estudios
describen una asociacion débil entre la obesidad y la ITU durante la
gestacion, la evidencia acumulada, incluyendo meta-analisis como el de
Toledo et al., respalda que la obesidad actia como un determinante clinico
independiente en la aparicién de esta infeccion. Este riesgo se ve potenciado
por la coexistencia de comorbilidades tales como diabetes mellitus
pregestacional o gestacional y antecedentes de ITU recurrentes, condiciones
gue generan un entorno metabdlico e inmunoldgico adverso que favorece la
colonizacion bacteriana y la evolucion hacia cuadros complicados. Estos
hallazgos enfatizan la importancia de una estratificacion de riesgo
individualizada en la atencion prenatal, que contemple la evaluacion
nutricional y metabdlica sistematica, asi como protocolos de vigilancia
intensiva en gestantes con obesidad y factores predisponentes adicionales,

con el fin de reducir la morbilidad materno-fetal asociada a la ITU (36).
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1.2.3 Diabetes gestacional

La evidencia cientifica actual respalda que la diabetes mellitus gestacional
(DMG) constituye un determinante clinico de alta relevancia en la aparicion
de ITU durante la gestacion. Un estudio desarrollado en Ecuador demostro
gue las embarazadas con DMG presentan un riesgo 2,25 veces mayor de
desarrollar ITU en comparacion con aquellas sin esta condicion (OR: 2,25;

IC 95%: 1,48-3,44) (6).

Ademas, un estudio publicado en la revista Atencion Primaria sefiala que las
mujeres con diabetes presentan una mayor prevalencia de bacteriuria, con
tasas que oscilan entre el 8% y el 20%, en comparacion con el 5% en

mujeres no diabéticas (14).

La diabetes mellitus, tanto pregestacional como gestacional, se asocia con
una mayor gravedad clinica de las ITU durante el embarazo, incluyendo
formas complicadas como la pielonefritis aguda. Esta relacion se sustenta
en diversos mecanismos fisiopatolégicos. En primer lugar, la glucosuria
secundaria a la hiperglucemia crea un medio urinario rico en sustratos, que
favorece la proliferacion bacteriana y potencia la virulencia de cepas
uropatogenas. Asimismo, la neuropatia diabética puede alterar la dinamica
vesical, generando vaciamiento incompleto de la vejiga y, por ende, estasis
urinaria, condicion que facilita la colonizacion ascendente y la progresion
hacia infecciones de vias urinarias altas. Estos procesos incrementan el
riesgo de complicaciones maternas y fetales, como sepsis, parto prematuro
y restriccion del crecimiento intrauterino, lo que resalta la necesidad de una

vigilancia prenatal intensiva, con énfasis en el tamizaje periodico de
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bacteriuria, el control metabdlico estricto y la profilaxis dirigida en gestantes

con antecedentes de ITU recurrentes o diabetes mal controlada (23,37).

1.2.4 Anemia

La evidencia cientifica actual respalda que la anemia gestacional constituye
un determinante clinico de alta relevancia en la aparicion de ITU durante la
gestacion, debido a su impacto en la respuesta inmunolégica y en la
capacidad de defensa del huésped frente a infecciones bacterianas. Un
estudio ejecutado en Huanuco, Perq, identificd que las gestantes con anemia
presentaban un riesgo 2,72 veces superior de manifestar clinica de ITU
comparadas con embarazadas sin este trastorno hematolégico (OR: 2,72; IC
95%: 1,08-6,83). Ademés, la misma investigacion identific6 a la
primigestacion y adolescencia constituyen factores adicionales de
vulnerabilidad, incrementando aun mas la probabilidad de desarrollar

infecciones urinarias durante la gestacion(36).

De manera complementaria, una investigacion realizada en una clinica de
Lima reporté que la administraciéon de sulfato ferroso, empleado en la
profilaxis y tratamiento de la anemia, se comporta como un factor protector
frente a la ITU (OR: 0,5; p=0,01). Este hallazgo sugiere que la correccion
adecuada del déficit de hierro no solo optimiza la salud materna, sino que
también reduce la susceptibilidad a procesos infecciosos, subrayando la
importancia de protocolos de suplementacion y control hematoldgico dentro

de la atencion prenatal integral (38).
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1.3 Factores obstétricos
1.3.1 Edad gestacional

El periodo de desarrollo gestacional se ha identificado como un determinante
clinico potencialmente asociado al desarrollo de ITU durante el embarazo.
Una investigacion realizada en un CS de Cusco, evidencié que las gestantes
gue se encontraban entre las 28 y 40 semanas de gestacion presentaban un
riesgo significativamente mayor de desarrollar este tipo de infeccidén. Este
hallazgo sugiere que, en determinadas poblaciones, la probabilidad de ITU
aumenta durante el tercer trimestre, lo cual podria explicarse por diversos
mecanismos fisiopatoldgicos, entre ellos la compresion mecanica ejercida
por el utero gravido sobre la vejiga y uréteres, que favorece la estasis
urinaria, asi como los cambios hormonales, particularmente el aumento de
progesterona, que inducen relajacion del muasculo liso ureteral y vesical,
alterando la dinamica del flujo urinario. Estos procesos, en conjunto, crean
un entorno favorable para la colonizacibn bacteriana ascendente,
incrementando la probabilidad de ITU sintoméatica y de complicaciones como

la pielonefritis (39).

Asimismo, un estudio realizado en un PS en Andahuaylas, reporté que la
etapa inicial de la gestacion (primer trimestre) se relacion6 de manera
significativamente con un elevado peligro de ITU (OR 2.09; IC 95%: 1.27—
3.45). Este hallazgo podria estar relacionado con los cambios hormonales
tempranos propios de las primeras semanas de embarazo, que modifican la
dinamica del flujo urinario y favorecen la colonizacion bacteriana. Ademas,
durante este periodo suele observarse una menor frecuencia de controles

prenatales, lo que limita la deteccidn temprana y prevencion de estas
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infecciones, incrementando la vulnerabilidad a complicaciones urinarias

(40).

Por otro lado, una investigacion realizada en un CS en Lima, no identifico
una correlacion significativa entre la etapa cronolégica de la gestacion y el
riesgo de dicha infeccién, lo que sugiere que otros elementos, como el grupo
etario de la madre y los antecedentes de infecciones vaginales, podrian
ejercer una influencia mas determinante en esta poblacién especifica

(23,35).

En sintesis, la interaccion entre la fase gestacional y la probabilidad de
desarrollar ITU en mujeres embarazadas varia segun el contexto
epidemioldgico y las caracteristicas de la poblacion estudiada. Mientras que
algunas investigaciones describen un incremento del riesgo durante el
primer o tercer trimestre, otras no evidencian una asociacion relevante. Estos
resultados subrayan la necesidad de considerar variables individuales y
determinantes contextuales al momento de evaluar y prevenir la ITU durante

el embarazo.

1.3.2 Paridad

La paridad ha sido analizada como una variable potencialmente asociada a
la patogénesis de ITU durante la gestacion, aunque los resultados
reportados en la literatura cientifica son heterogéneos y, en algunos casos,
contradictorios. Diversas investigaciones plantean que las multiparas
presentan una mayor susceptibilidad a estas infecciones, atribuible a las
variaciones anatomicas Yy fisioloégicas acumulativas que se producen en la

via urinaria a lo largo de embarazos sucesivos. Entre estos se incluyen
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traumatismos uretrales asociados al parto vaginal, asi como alteraciones en
la estatica pelviana, que pueden comprometer el vaciamiento vesical y
favorecer la estasis urinaria, generando un entorno propicio para la
colonizacion bacteriana. Investigaciones en Nigeria, Iran y Pakistan
respaldan esta asociacion, reportando que la multiparidad incrementa el
riesgo de esta infeccion (RM 1.59; IC 95%). Por otro lado, otros trabajos
destacan que las primigestas son mas vulnerables, con un OR de 2.306 (IC
95%: 1.060-5.017), posiblemente por la falta de inmunidad adaptativa frente

a cambios urogenitales durante el primer embarazo (23,32).

No obstante, multiples investigaciones no han evidenciado una relacién
significativa entre la paridad y la presencia de infeccion durante la gestacion.
En determinadas cohortes analizadas, la distribucion de casos resultd
homogénea entre nuliparas, primiparas y multiparas, sin diferencias
clinicamente relevantes. Un ejemplo de ello se observa en un estudio en el
gue se reporté que el 50% de las embarazadas con diagndstico de ITU
tenian solo un parto, mientras que el otro 50% correspondia a gestantes con
mas de un parto, lo que llevd a concluir que la paridad no constituia un factor
determinante en la aparicidén de estas infecciones (OR 0.515; IC 95%: 0.230—
1.153). Estas discrepancias podrian deberse a variables no controladas,
como el intervalo entre embarazos o diferencias en el acceso a controles

prenatales (41).

En cuanto al trimestre gestacional, la mayor prevalencia de ITU suele
observarse en el segundo trimestre, relacionado con cambios hormonales y
compresion mecanica del utero sobre los uréteres. Esto contrasta con

hallazgos en otros paises donde el primer trimestre muestra mayores tasas,
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lo que sugiere que los factores de riesgo pueden variar segun el contexto

geografico y poblacional (5,42).

1.3.3 Atencion prenatal previo

El seguimiento prenatal insuficiente ha sido identificado como un
determinante clinico relevante en la aparicion de ITU durante la gestacion.
Evidencias provenientes de estudios realizados en Peru sefialan que las
gestantes que acuden a menos de seis CPN presentan hasta tres veces
mayor probabilidad de desarrollar ITU en comparacién con aquellas que
cumplen adecuadamente con el nimero recomendado de evaluaciones
obstétricas. Esta asociacion se explica por la deteccion tardia o ausencia de
diagndstico de bacteriuria asintomatica, una condicidén que, sin intervencion
terapéutica oportuna, puede progresar a formas clinicas mas graves, como
pielonefritis, y desencadenar complicaciones obstétricas relevantes, entre
ellas parto pretérmino, bajo peso al nacer y aumento de la morbimortalidad
perinatal. Aunque Peru tiene una alta cobertura de APN (93.9% de gestantes
atendidas en 2020), solo el 45% se somete a tamizaje de ITU en la primera
visita, lo que refleja una brecha critica en la adherencia a protocolos

preventivos (41,43).

Investigaciones como las de Riveros y Ciprian respaldan esta relacion,
mostrando que el 65.2% de las gestantes con ITU tuvieron solo 1-2 controles,
y el 43.8% no recibid ningun APN. Datos locales revelan que el 72% de los
casos de ITU ocurrieron en mujeres con 1-5 controles, frente al 28% con
seguimiento adecuado (=6 controles). Estos hallazgos coinciden con

estudios que destacan la importancia del APN temprano para realizar
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urocultivos y administrar antibiéticos preventivos, reduciendo complicaciones

materno-fetales (23).

Sin embargo, a pesar de la accesibilidad a servicios gratuitos (como SIS y
JUNTOS), persisten barreras como la falta de tamizaje rutinario y la
desigualdad en la calidad del APN. Por ejemplo, en algunas regiones, hasta
el 21.4% de las gestantes no reciben ningun control, incrementando su
vulnerabilidad. La evidencia sugiere que un APN oportuno y completo —con
énfasis en examenes de orina en el primer trimestre— es clave para prevenir

ITU (43).

2 INFECCION DE TRACTO URINARIO
2.1 Diagnostico
2.1.1 Bacteriuria Asintomética (BA)

Diagnosticado al detectarse una concentracion =100,000 UFC/mL un
uropatdgeno en el urocultivo, en ausencia de manifestaciones clinicas
sugestivas de infeccion. Esta condicidén es relativamente frecuente durante
la gestacién, con una prevalencia reportada entre el 2% y el 15%,
dependiendo de la poblaciéon estudiada y los métodos diagnosticos
empleados. Su deteccidén y tratamiento precoz son fundamentales, dado
gue, si no se interviene oportunamente, existe un alto riesgo de progresion
a formas complicadas, como la pielonefritis gestacional, asi como la
aparicion de eventos obstétricos adversos, entre ellos parto pretérmino,
restriccion del crecimiento intrauterino y aumento de la morbimortalidad
perinatal. El diagnostico se basa en un urocultivo unico (aunque idealmente

se confirmaria con dos muestras), y el tamizaje universal en el primer
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trimestre es recomendado por guias como el ACOG. En entornos con
recursos limitados, las tiras reactivas pueden usarse para tamizaje inicial,
pero su baja sensibilidad para cargas bacterianas bajas limita su utilidad; por
lo cual, un resultado positivo justificaria el tratamiento empirico, mientras que
uno negativo en pacientes sintomaticas deberia complementarse con

urocultivo si hay alta sospecha clinica (44—46).

2.1.2 Cistitis Aguda

Se caracteriza clinicamente por la presencia de sintomatologia tipica de
infeccion del tracto urinario inferior, que incluye disuria, urgencia miccional y
polaquiuria. El diagndstico microbiolégico se confirma mediante la
identificacion de una concentracion 2100,000 UFC/mL un microorganismo
uropatdgeno en el urocultivo, lo que respalda la presencia de infecciéon
activa. Respecto a gestantes, los sintomas pueden confundirse con cambios
fisiologicos del embarazo, por lo que el urocultivo es esencial para confirmar
el diagnéstico. Si no hay acceso inmediato a cultivos, la presencia de piuria
y nitritos positivos en tiras reactivas puede apoyar el tratamiento empirico,
aungue con menor precision. La cistitis no tratada posee un alto potencial de
progresion hacia pielonefritis, un cuadro clinico mas grave y con mayor
impacto en la salud materno-fetal. Este riesgo es particularmente elevado en
la gestacion, debido a los cambios anatémicos —como la dilatacion ureteral
y la compresion mecanica del Utero sobre la vejiga y los uréteres—, asi como
a las alteraciones hormonales, especialmente el incremento de
progesterona, que disminuye el tono y la peristalsis ureteral, favoreciendo la

estasis urinaria y la ascension bacteriana (44—-46).
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2.1.3 Pielonefritis Aguda

La pielonefritis gestacional es una ITU superior que se manifiesta
clinicamente con fiebre superior a 38 °C, dolor en la region lumbar, sensacion
nauseosa y/o vomitos, acompafados de bacteriuria significativa, definida
como una concentracion 210,000 UFC/mL en el urocultivo. Este cuadro
constituye una urgencia obstétrica, dado su estrecha asociacion con
complicaciones graves, entre ellas sepsis materna, parto pretérmino y
restriccién del crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer. La precision
diagnostica se establece mediante la correlacion clinica, la presencia de
piuria en el uroandlisis y la confirmacion microbiolégica a través del
urocultivo, lo que permite orientar un manejo terapéutico oportuno y prevenir
desenlaces adversos. En casos graves 0 sin respuesta a tratamiento, se
recomienda ecografia renal para descartar abscesos u obstrucciones. A
diferencia de la cistitis 0 BA, las tiras reactivas son menos Utiles aqui debido
a la necesidad de confirmacién bacteriolégica rapida y evaluacion de

complicaciones (44-46).

2.2 Complicaciones

La BA no tratada se ha vinculado de manera consistente con un aumento
significativo en la incidencia de complicaciones obstétricas y perinatales,
entre ellas el parto pretérmino, la restriccion de crecimiento intrauterino y la
mobi-mortalidad perinatal. Evidencia proveniente de metaanalisis respalda
esta asociacion, mostrando que las gestantes con BA presentan el doble de
riesgo de parto pretérmino y un incremento sustancial en la probabilidad de
recién nacidos con bajo peso, en comparacion con aquellas libres de

infecciéon urinaria. Ademas, tanto la BA como las ITU sintomaticas se han
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identificado como determinantes clinicos en el progreso de preeclampsia, lo
gue resalta su importancia en el seguimiento prenatal. Un hallazgo
particularmente critico es la alta tasa de progresion de la BA no tratada hacia
pielonefritis aguda, con cifras que oscilan entre el 20% y el 40%. Sin
embargo, este riesgo puede reducirse de manera drastica, hasta
aproximadamente un 3%, mediante la administracion oportuna y adecuada
de terapia antibidtica, lo que subraya la relevancia del tamizaje y tratamiento
temprano durante la gestacion. La susceptibilidad incrementada a la ITU y
sus complicaciones durante la gestacion se atribuye a cambios fisiolégicos
como la hidronefrosis, el reflujo vesicoureteral inducido por progesterona y
compresion uterina, la estasis urinaria y modificaciones en la respuesta

inmune (33,44,46).

La PA constituye una de las complicaciones mas graves que pueden
presentarse durante la gestacion y el puerperio, siendo una causa relevante
de hospitalizacion obstétrica. Su incidencia es particularmente elevada
durante el 2do y 3er trimestre del embarazo, asi como en el periodo
puerperal, debido a los cambios anatémicos vy fisioldgicos propios de estas
etapas, que favorecen la ascension bacteriana y la estasis urinaria,
incrementando la susceptibilidad a infecciones renales. Esta condicion se
asocia de forma robusta con un incremento en la tasa de parto pretérmino
(OR 1.3, predominantemente entre las semanas 33-36), aunque no
necesariamente con un aumento en la mortalidad fetal o neonatal segun
algunos estudios a gran escala. Las secuelas maternas de la pielonefritis son
significativas e incluyen anemia (en parte por hemodlisis inducida por

endotoxinas), sepsis, potencialmente evolucionando a shock séptico,
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disfuncion renal transitoria (definida a veces por creatinina >1 mg/dl),
coagulacion intravascular diseminada (CID) e insuficiencia respiratoria. Esta
tltima puede manifestarse como edema pulmonar, mediado por un aumento
de la permeabilidad alvéolo-capilar inducido por endotoxinas, y puede
progresar al Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA), una
complicacion con una incidencia del 1-8% en estos casos, cuyo riesgo puede
incrementarse con el uso de tocoliticos beta-agonistas. La morbilidad
asociada a la pielonefritis no parece variar significativamente segun el

trimestre de ocurrencia.

A diferencia de la BA y la pielonefritis, no se ha establecido una relacion
sélida y consistente entre la CA durante la gestaciéon y un incremento en el
riesgo de parto pretérmino o bajo peso al nacer. Esta ausencia de correlacion
podria explicarse porque la cistitis, al ser una condicion sintomatica y de
deteccidbn mas evidente, suele recibir intervencion terapéutica oportuna, lo
gue limita su progresion y complicaciones. Sin embargo, de forma similar a
lo observado con la BA, la cistitis si se ha vinculado con un riesgo aumentado
de desarrollar preeclampsia, lo que subraya su relevancia clinica dentro del
seguimiento obstétrico. Un desafio clinico significativo en el manejo de las
ITU durante la gestacion es la elevada tasa de recurrencia. Se estima que
aproximadamente un tercio de las gestantes tratadas por BA o cistitis, asi
como una cuarta parte de aquellas tratadas por pielonefritis, presentaran un
nuevo episodio infeccioso en el mismo embarazo. En contraste, cuando el
urocultivo inicial resulta negativo, el riesgo de desarrollar una BA
subsecuente es considerablemente bajo, situandose entre 1% y 1.5%. En

conjunto, las ITU en la gestacion representan una causa relevante y
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potencialmente prevenible de morbilidad materna y complicaciones
obstétricas, con un impacto indirecto en la mortalidad materna a nivel global.
Estos hallazgos enfatizan la relevancia del cribado sisteméatico y el
tratamiento oportuno, en especial de la BA, como estrategia esencial para

reducir riesgos y mejorar los desenlaces perinatales (4,44-47).

2.3 Tratamiento
2.3.1 Bacteriuria Asintomatica:

Se recomienda un ciclo de 5-7 dias de antibidticos segun el antibiograma,
con opciones como betalactamicos, nitrofurantoina (evitando el primer
trimestre y cerca del parto) o fosfomicina (efectiva en dosis Unica). La
nitrofurantoina y la fosfomicina son alternativas seguras, aunque la primera
se evita en el primer trimestre por riesgos tedricos. El urocultivo de control
postratamiento es opcional, pero se sugiere en casos recurrentes, donde
podria indicarse profilaxis continua con nitrofurantoina (50-100 mg/dia) o

cefalexina (33,45,48).

2.3.2 Cistitis Aguda:

El tratamiento empirico inicial incluye cefpodoxima, amoxicilina-acido
clavulanico o fosfomicina, ajustandose luego al antibiograma. Se evita
trimetoprima-sulfametoxazol en el primer trimestre y cerca del parto. La
duracion optima es de 5-7 dias, aunque la fosfomicina puede usarse en dosis
unica. En casos recurrentes (=2 episodios), se considera profilaxis diaria o
poscoital con nitrofurantoina o cefalexina (45,48). EI ACOG enfatiza el

tratamiento dirigido (5-7 dias para BA/cistitis) y el INMP recomienda
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esquemas especificos: nitrofurantoina (evitarlo cerca al término), cefalexina

0 amoxicilina-clavulanico para BA/cistitis (44,46).

2.3.3 Pielonefritis:

Manejo hospitalario con antibiéticos intravenosos de amplio espectro
(ceftriaxona, piperacilina-tazobactam) hasta mejoria clinica (48-72 horas sin
fiebre), seguidos de terapia oral por 10-14 dias. Carbapenémicos
(meropenem, ertapenem) son opciones para infecciones por bacterias
productoras de BLEE. Se monitorizan complicaciones como sepsis 0 parto
pretérmino, evitando tocoliticos en casos sépticos. Postratamiento, podria
indicarse profilaxis con nitrofurantoina o cefalexina hasta el parto (11,45). El
ACOG enfatiza el tratamiento dirigido (5-7 dias para BA/cistitis; 14 dias para
pielonefritis) y la hospitalizacion inicial para pielonefritis, mientras que INMP
ceftriaxona/gentamicina para pielonefritis, con control de urocultivo

postratamiento (44,46).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Bacteriuria asintomatica: cuando existe bacteriuria significativa, pero con

ausencia de sintomas (44).

Cistitis: La cistitis gestacional se define como una infeccién localizada en el
tracto urinario inferior, que se manifiesta clinicamente mediante sintomas
como disuria, polaquiuria y urgencia miccional. El diagnéstico se establece a
través de la confirmacion microbiolégica en el urocultivo, evidenciando un
recuento bacteriano significativo, generalmente =100,000 unidades

formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL). Esta entidad clinica requiere
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identificacion y tratamiento precoz, dado que la ausencia de intervencion
terapéutica adecuada puede favorecer la progresién de la infeccion hacia

formas mas graves (44).

Infeccion tracto urinario: se define como la colonizacion y proliferacion de
bacterias patdogenas en el sistema urinario, generando alteraciones
funcionales y/o estructurales. Su diagnéstico requiere la confirmacion
microbiolégica de bacteriuria significativa, cuyos criterios dependen del
método de recoleccion: en muestras de miccion espontanea se exige la
deteccion de =2100,000 unidades formadoras de colonias por mililitro
(UFC/mL) de un Unico microorganismo en dos muestras consecutivas; en
muestras obtenidas por sondaje vesical, se considera relevante un recuento
de 21,000 UFC/mL; mientras que en puncion suprapubica, cualquier
crecimiento bacteriano se interpreta como clinicamente significativo. Las ITU
se clasifican principalmente en bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis,
cada una con caracteristicas clinicas y riesgos diferentes, siendo fundamental
su deteccion y tratamiento oportuno durante la gestacién para prevenir

complicaciones maternas y perinatales (44).

Pielonefritis aguda: La pielonefritis aguda es una infeccion severa que
compromete los rifiones y la via urinaria superior, con frecuencia relacionada
con la progresion de una bacteriuria asintomatica no tratada. Su presentacion
clinica es mas comuan durante el tercer trimestre de la gestacion, etapa en la
que los cambios anatémicos Yy fisiolégicos —como la dilatacion ureteral, la
estasis urinaria y la inmunomodulacion propia del embarazo— facilitan la
ascension bacteriana. Se manifiesta con sintomas sistémicos de gran

intensidad, incluyendo fiebre elevada, dolor lumbar y deterioro del estado

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

general, pudiendo evolucionar hacia complicaciones graves como sepsis
materna, parto pretérmino y restriccion del crecimiento intrauterino. Este
cuadro constituye una urgencia obstétrica, por lo que requiere diagnostico
precoz y tratamiento inmediato, a fin de reducir la morbimortalidad materno-

fetal y prevenir la progresion de la infeccion (44).
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Fue de caracter no experimental, dado que se desarrollé6 en un entorno
natural, sin intervencién ni manipulacién de variables por parte de los
investigadores. Se limitd a la observacion y analisis de los fenémenos tal como
se presentaron, permitiendo describir y comprender las relaciones existentes

entre las variables estudiadas.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se clasific6 como investigacion basica, ya que se centré en
generar conocimiento teérico sobre los factores de riesgo asociados a ITU en
gestantes. El nivel fue correlacional, debido a que busco identificar y analizar
la relacion entre diferentes variables. Se empleé un disefio de casos y
controles, dado que se incluyeron gestantes expuestas y no expuestas a los
factores de riesgo para comparar la presencia de la infeccion. Asimismo, fue
transversal, ya que la recolecciéon de datos se realiz6 en un solo instante
temporal, y retrospectivo, puesto que se utilizd informacién previamente

registrada en las historias clinicas.
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3.3. METODO APLICADO A LA INVESTIGACION

El estudio adopté un enfoque hipotético-deductivo, dado que se planted
explicar las relaciones existentes entre variables y generalizar los hallazgos a
la poblacion a partir de una muestra seleccionada. Asimismo, fue de enfoque
cuantitativo, ya que se emplearon métodos estadisticos para el andlisis de los
datos, permitiendo cuantificar asociaciones y determinar niveles de

significancia entre las variables estudiadas.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacién

Gestantes atendidas en el centro de Salud I-4 Metropolitano, Puno el 2024,

gue en total fueron 427.

3.4.2. Muestra

La muestra se determindé utilizando la férmula aplicable a estudios de casos y
controles, considerando las caracteristicas de la poblacion y la proporcion de
exposicidon esperada a los factores de riesgo. Para la seleccion de
participantes se establecieron criterios de inclusién, que definieron a las
gestantes elegibles, y criterios de exclusion, que descartaron a aquellas que
no cumplian con las condiciones requeridas para garantizar la validez y

confiabilidad de los resultados.

. | 1+}f|+ﬂ
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Tamafio da la musstra

Nivel de significacién de 2 lados 0.05
Potencia (1-beta) 0.8
Relacidn entre el tamafio de la muestra, el control/caso 1
OR 23
Resultado

Fleiss  Fleiss con correccién para continuidad

Tamafio de la muestra - Caja 111 122
Tamario de la muestra - Control 111 122
Tamario total de la muestra 222 244

Criterio de inclusion:

e Gestantes atendidas en el CS I-4 Metropolitano, Puno cuya historia
clinica se encuentre completa.
e Gestantes que cuenten con exdmenes de laboratorio de orina

disponibles.

Criterio de exclusion:

e Gestantes con historias clinicas incompletas en el CS |4
Metropolitano, Puno.

e Gestantes que no dispongan de examenes de laboratorio de orina.

3.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACION

3.5.1. Técnica

El andlisis documental es una técnica de investigacion que consiste en

examinar, interpretar y extraer informacién relevante de documentos
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existentes con el fin de responder preguntas de investigacion o analizar
fendbmenos especificos. Su objetivo principal es recopilar datos de manera
sistematica, objetiva y organizada, sin intervenir en la realidad ni alterar los

hechos estudiados.

Se aplico la técnica analisis documental en este estudio, que permitio
identificar y recopilar de manera sistematica y objetiva la presencia de los
distintos factores de riesgo (sociodemograficos, clinicos y obstétricos)

previamente registrados en la documentacién médica de las pacientes.

Variable 1. Factores de riesgo.

Variable 2. Infeccidon de tracto urinario.

3.5.2. Instrumentos

La ficha de recoleccién de datos es una herramienta estructurada de registro
gue permite organizar y sistematizar informacion relevante para un estudio,

garantizando la uniformidad y fiabilidad de los datos obtenidos.

En este estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos disefiada
especificamente para extraer informacién detallada sobre variables como
edad, ocupacion, antecedentes de infecciones urinarias, paridad, estado
nutricional, entre otros, con el fin de facilitar el analisis sistematico y objetivo

de los factores de riesgo asociados a ITU en gestantes.

Variable 1. Factores de riesgo.

Variable 2. Infeccion de tracto urinario.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicit6é autorizacion para realizar la recoleccion de datos y se coordiné con
el area de admision para el acceso y préstamo de las historias clinicas, asi
como para el llenado de las fichas de recoleccion. Posteriormente, la
informacion registrada se transcribio a Microsoft Excel y luego se exporto al
software SPSS para su andlisis estadistico, asegurando la organizacion,

precision y consistencia de los datos durante todo el proceso.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para el analisis de los datos obtenidos se utilizo la prueba de chi-cuadrado
(x3), con el objetivo de determinar la significancia estadistica de las
asociaciones entre variables categoricas. Adicionalmente, se calcul6 el Odds
Ratio (OR), estadistico apropiado para estudios de casos y controles, ya que
permite cuantificar la fuerza de asociacion entre la exposicién a factores de

riesgo y la presencia de ITU en gestantes.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez

La validacién de la ficha de recoleccion de datos se llevo a cabo mediante el
juicio de expertos, en el cual tres profesionales especializados evaluaron su
estructura, contenido y pertinencia, asegurando que la herramienta fuera
clara, completa y adecuada para recolectar la informacion necesaria sobre los

factores de riesgo asociados a ITU en gestantes.
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3.8.2. Confiabilidad

El nivel de confiabilidad es aceptable segun el procedimiento de alfa de

Cronbach segun la siguiente formula:

2
o &[5

| 5

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,736 10
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

El presente capitulo tiene como objetivo exponer y analizar de manera integral
los hallazgos obtenidos en la investigacion sobre los factores de riesgo
asociados a la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes atendidas en el
Centro de Salud I-4 Metropolitano de Puno durante el afio 2024. Tras la
aplicacion de una metodologia no experimental, transversal y correlacional,
con un disefio de casos y controles que incluy6 244 participantes (122 casos
y 122 controles), se procedié al analisis estadistico de las variables
sociodemogréficas, clinicas y obstétricas registradas mediante fichas de

recolecciéon de datos.

En esta seccion, se presentan los resultados organizados segun la
significancia estadistica de cada factor evaluado, utilizando razones de odds
(OR) e intervalos de confianza para determinar su asociacion con la ITU.
Asimismo, se discuten estos hallazgos en contraste con la literatura cientifica
actual, interpretando su relevancia clinica y epidemioldgica en el contexto

especifico de la poblacion estudiada.
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Tabla 1 Asociacion de edad con la presencia de infeccion de tracto urinario

Infeccién de tracto urinario

Edad
Ausente Presente Total

fi % fi % fi %
Menor a 35 afos 90 36.9 98 40.2 188 77.1
Mayor a 34 afnos 32 13.1 24 9.8 56 22.9
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2%cal :1.483 NS 1 0.223 Gl 12 OR :0.689
IC :0.377 - 1.257 No es significativo
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Figura 1 Asociacion de edad con presencia de infeccién urinaria
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En latablay figura 1 se encontraron los resultados correspondientes a la edad
materna y su relaciéon con la infeccion de tracto urinario. De las 244 gestantes
evaluadas, el 77.1% (n=188) eran menores de 35 afios y el 22.9% (n=56)
mayores de 34 afos. Entre las mujeres menores de 35 afios, el 36.9% (n=90)
no presento infeccion urinaria y el 40.2% (n=98) si la presentd. En el grupo de
mayores de 34 afos, el 13.1% (n=32) no presentd ITU y el 9.8% (n=24) si
presento la infeccion. El analisis estadistico arrojo un OR=0.689 con un valor
p=0.223, indicando que no existe una asociacion estadisticamente

significativa entre la edad y la presencia de ITU.

Desde el punto de vista interpretativo, estos resultados muestran que la edad
materna no constituye un factor determinante en la aparicion de infeccion
urinaria en esta poblacion. Aunque se observa una ligera mayor proporcion de
casos en mujeres menores de 35 afos, la diferencia no alcanza significancia
estadistica. Esto sugiere que la edad por si sola no explica la ocurrencia de
ITU, y que otros factores clinicos, obstétricos o conductuales podrian tener un

papel mas relevante.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Hidalgo en 2023, quien no
encontro relacién significativa entre edad y presencia de ITU en gestantes de
Lamud, y también con Johnson en 2021, quien en una cohorte de méas de 40
mil gestantes en Estados Unidos observo resultados similares. Sin embargo,
difieren de lo encontrado por Rafael en 2021, donde las gestantes menores
de 20 afos presentaron un riesgo notablemente mayor (OR=5.171). Esta
diferencia podria deberse a factores contextuales como el nivel educativo, las
condiciones sanitarias o la frecuencia de controles prenatales en cada

poblacion (17,20,23).
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Tabla 2. Asociacion de ocupacion con la presencia de infeccion de tracto urinario

53

Infecciéon de tracto urinario

Ocupacién Ausente Presente Total
fi % fi % Fi %
No trabaja 64 26.2 65 26.6 129 52.8
Trabaja 58 23.8 57 23.4 115 47.2
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal :0.016 NS :0.898 Gl 12

OR : 0.968 IC : 0.585 - 1.600 No es significativo
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Figura 2 Asociacion de ocupacion con presencia de infeccion urinaria
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En la tabla y figura 2 se presentan los resultados sobre la ocupacion de las
gestantes y su relacion con la presencia de infeccidon de tracto urinario. De las 244
participantes, el 52.8% (n=129) no realizaba trabajo remunerado y el 47.2% (n=115)
si trabajaba. Entre las gestantes que no trabajaban, el 26.2% (n=64) no presento6
ITU y el 26.6% (n=65) si presentd infeccion. En las gestantes que trabajaban, el
23.8% (n=58) no presento ITU y el 23.4% (n=57) si presentd la infeccion. El analisis
estadistico mostréo un OR=0.968 y un valor p=0.898, lo que indica que no existe una

asociacion estadisticamente significativa entre la ocupacion y la infeccién urinaria.

Desde la interpretacion estadistica, los resultados evidencian que la condicién
laboral no constituye un factor determinante para la apariciéon de ITU en esta
poblacién. Las proporciones entre los grupos son practicamente equivalentes, lo
gue sugiere que el riesgo de infeccion no se ve influido directamente por la actividad
econdémica. Factores como las practicas de higiene, el acceso a atencion médica o

el nivel educativo podrian tener mayor peso en la aparicion de esta patologia.

Estos resultados coinciden con lo hallado por Pineda en 2023, quien observé un
predominio de amas de casa entre las gestantes con ITU, pero sin diferencia
estadisticamente significativa entre trabajadoras y no trabajadoras. De manera
similar, Hatamleh en 2024, en un estudio realizado en Jordania, tampoco encontré
relacion significativa entre ocupacion y riesgo de ITU. Sin embargo, difieren de lo
reportado por Ali y Abdallah, quienes sefialaron una mayor prevalencia de infeccion
urinaria en mujeres desempleadas, asociada al menor acceso a servicios de salud
y a condiciones socioeconOmicas desfavorables. Estas diferencias reflejan la
influencia del contexto social y sanitario sobre la aparicion de infecciones urinarias

durante el embarazo (16,27,49).
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Tabla 3. Asociacion de grado de instruccién con la presencia de infeccion de tracto urinario

Infeccién de tracto urinario

Grado de instruccion Ausente Presente Total

fi % fi % fi %
Béasica 31 12.7 41 16.8 72 29.5
Superior 91 37.3 81 33.2 172 70.5
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal :1.970 NS :0.160 Gl 2

OR :0.673 IC :0.387-1.172 No es significativo
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Figura 3 Asociacion de grado de instruccién con presencia de infeccidn urinaria
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En la tabla y figura 3 se presentan los resultados sobre el grado de instruccion de
las gestantes y su relacion con la infeccion de tracto urinario. De las 244
participantes, el 29.5% (n=72) tenia educacion basica y el 70.5% (n=172) contaba
con educacion superior. Entre las gestantes con nivel educativo basico, el 12.7%
(n=31) no presento infeccion urinaria y el 16.8% (n=41) si la presentd. En aquellas
con educacion superior, el 37.3% (n=91) no presento ITU y el 33.2% (n=81) si
presento infeccion. El andlisis estadistico arrojé un OR=0.673 y un valor p=0.160,
indicando que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel

educativo y la presencia de infeccion urinaria.

Desde la interpretacion estadistica, los resultados sugieren que el nivel educativo
no tuvo un efecto determinante en la aparicion de ITU entre las gestantes
estudiadas. Aunque se observa una mayor frecuencia de casos en mujeres con
educacioén basica, la diferencia entre los grupos no alcanza significancia estadistica.
Esto podria explicarse por la relativa homogeneidad en las condiciones de vida o
por la influencia de otros factores como el acceso a servicios de salud o la

adherencia al control prenatal.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Hidalgo en 2023, quien encontré
gue la mayoria de gestantes con ITU tenian educacién secundaria, sin evidenciar
una relacion significativa entre nivel educativo y riesgo de infeccion. De igual modo,
Emiru y colaboradores observaron resultados similares en su estudio internacional.
Sin embargo, difieren de lo descrito por Nazario en 2020 y Rafael en 2021, quienes
hallaron que las gestantes con bajo nivel educativo presentaban mayor riesgo de
ITU (OR=3.423 y OR=2.629, respectivamente). Estas discrepancias podrian
atribuirse a diferencias contextuales, culturales o en la calidad de los servicios de

salud disponibles en cada entorno (20,22,23,32) .
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Tabla 4 Asociacion de infeccidn urinaria previa con la presencia de infeccion de tracto urinario

59

Infeccién de tracto urinario

Infeccion urinaria previa Ausente Presente Total

fi % fi % fi %
No 109 44.7 58 23.8 167 68.5
Si 13 5.3 64 26.2 77 315
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal :49.354 NS :0.000 Gl 12

OR : 9.252 IC :0.418 - 18.190 Es significativo
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Figura 4 Asociacion de infeccidn urinaria previa con presencia de infeccion urinaria
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En la tabla y figura 4 se muestran los resultados relacionados con el
antecedente de infeccion urinaria previa y su asociacion con la infeccion actual
del tracto urinario. De las 244 gestantes evaluadas, el 68.5% (n=167) no refirid
antecedentes de ITU previa y el 31.5% (n=77) si reporté haber tenido una
infeccion anterior. Entre las gestantes sin antecedentes, el 44.7% (n=109) no
presento infeccion actual y el 23.8% (n=58) si present6 ITU. En contraste,
entre las gestantes con antecedentes de ITU, el 5.3% (n=13) no presento
infeccion y el 26.2% (n=64) si la desarrollo. El andlisis estadistico mostré un
OR=9.252 y un valor p=0.000, indicando una asociacion altamente
significativa entre tener antecedente de infeccion urinaria y presentar ITU

durante la gestacion.

Desde la interpretacion estadistica, estos resultados revelan que las gestantes
con antecedentes de ITU tienen aproximadamente nueve veces Mas
probabilidad de presentar una infeccion urinaria durante el embarazo que
aguellas sin antecedentes. Este hallazgo confirma la fuerte influencia del
historial infeccioso previo en la recurrencia de ITU, lo cual puede estar
relacionado con una colonizacion bacteriana persistente, resistencia
antimicrobiana o alteraciones anatémicas del tracto urinario que predisponen

a reinfecciones.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Mera Lojano en 2023,
quien observé una asociacion significativa entre ITU previa y nueva infeccion
(OR=4.05), y con lo reportado por Canahua en 2024, donde este antecedente
duplicé el riesgo de ITU (OR=4.524). De igual forma, Getaneh en 2021, en un
estudio realizado en Etiopia, encontré una relacion similar (OR=3.12). La

concordancia de estos resultados con investigaciones nacionales e
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internacionales refuerza la relevancia clinica de realizar seguimiento estrecho
y control bacterioldgico en gestantes con antecedentes de ITU, para prevenir

complicaciones maternas y perinatales (6,15,42).
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Tabla 5. Asociacion de estado nutricional con la presencia de infeccion de tracto urinario
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Infeccién de tracto urinario

Estado nutricional Ausente Presente Total
fi % fi % fi %
Normal 64 26.2 67 27.5 131 53.7
Sobrepeso-obesidad 58 23.8 55 22.5 113 46.3
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal :0.148 NS :0.700 Gl 12

OR : 0.906 IC :0.548 - 1.499 No es significativo
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Figura 5. Asociacion de estado nutricional con presencia de infeccion urinaria
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En la tabla y figura 5 se presentan los resultados sobre la asociacion entre el
estado nutricional y la presencia de infeccién de tracto urinario. De las 244
gestantes estudiadas, el 53.7% (n=131) tuvo un estado nutricional normal,
mientras que el 46.3% (n=113) presentd sobrepeso u obesidad. Entre las
gestantes con estado nutricional normal, el 26.2% (n=64) no presento
infeccion urinaria y el 27.5% (n=67) si presento ITU. En las gestantes con
sobrepeso u obesidad, el 23.8% (n=58) no presentd infeccién y el 22.5%
(n=55) si la desarroll6. El andlisis estadistico mostré6 un OR=0.906 y un valor
p=0.700, indicando que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado nutricional y la presencia de ITU durante la

gestacion.

Desde la interpretacion estadistica, los resultados evidencian que el estado
nutricional no influyé de manera significativa en el desarrollo de infeccion
urinaria en la poblacion analizada. Si bien se observa una proporcion
ligeramente mayor de ITU en gestantes con estado nutricional normal, esta
diferencia no es significativa. Esto sugiere que el peso corporal, por si solo,
no constituye un factor de riesgo determinante, y que otros elementos como
los antecedentes de ITU o el control prenatal podrian tener una influencia mas

directa.

Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Hidalgo en 2023, quien
tampoco hall6 relacion significativa entre el indice de masa corporal (IMC) y la
presencia de ITU. En contraste, Mera Lojano en 2023 observé en Ecuador
una asociacion moderada entre sobrepeso y mayor prevalencia de ITU
(OR=1.48), lo cual podria estar relacionado con alteraciones metabdlicas que

afectan la inmunidad. A pesar de las diferencias, la mayoria de los autores
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coinciden en que mantener un adecuado estado nutricional durante el
embarazo es fundamental para prevenir complicaciones, aunque no se

establezca una relacién directa con las infecciones urinarias (6).
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Tabla 6. Asociacion de diabetes gestacional con la presencia de infeccion de tracto urinario

Infeccién de tracto urinario

Diabetes gestacional Ausente Presente Total

fi % fi % fi %
Sin diabetes 122 50.0 122 50.0 244 100
Con diabetes 0 0 0 0 0 0
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal - NS D - Gl 12

OR - IC D - No es significativo
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Figura 6. Asociacion de presencia de diabetes gestacional con presencia de infeccion urinaria
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En la tabla y figura 6 se presentan los resultados relacionados con la diabetes
gestacional y la presencia de infeccion de tracto urinario. De las 244 gestantes
incluidas en el estudio, el 100% (n=244) no presentd diabetes gestacional,
mientras que no se registraron casos en el grupo con esta condicion (0%). En
consecuencia, tanto el grupo sin infeccién (n=122; 50.0%) como el grupo con
infeccion (n=122; 50.0%) correspondieron exclusivamente a gestantes sin
diagnéstico de diabetes gestacional. Debido a la ausencia de casos en el
grupo con diabetes, no fue posible calcular un OR ni establecer un valor p

para esta variable.

Desde la interpretacion estadistica, la falta de casos de diabetes gestacional
impide evaluar la posible relacion entre esta condicién y la infeccion urinaria
dentro de la muestra estudiada. No obstante, desde una perspectiva clinica,
se reconoce que la diabetes gestacional puede aumentar el riesgo de ITU al
generar glucosuria y favorecer el crecimiento bacteriano, ademas de disminuir
la respuesta inmunoldgica local. Por tanto, aunque no se pudo determinar

asociacion estadistica, este factor sigue siendo de relevancia médica.

Los resultados del presente estudio contrastan con los de Mera Lojano en
2023, quien encontré un mayor riesgo de ITU en gestantes con diabetes
gestacional (OR=2.25), y con Johnson en 2021, quien reportd un incremento
del 39% en la probabilidad de infeccion en pacientes con esta patologia. Estas
diferencias pueden deberse a la baja prevalencia de diabetes gestacional en
la poblacion evaluada o a limitaciones del tamafio muestral. Aun asi, la
evidencia cientifica coincide en recomendar el control metabdlico y la
vigilancia urinaria en mujeres con alteraciones de la glucosa durante la

gestacion (6,17).
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Tabla 7. Asociacion de anemia con la presencia de infeccidn de tracto urinario

Infeccion de tracto urinario

Anemia Ausente Presente Total
fi % fi % fi %
Sin anemia 90 36.9 86 35.2 176 72.1
Con anemia 32 13.1 36 14.8 68 27.9
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
X2cal :0.326 NS : 0.568 Gl 12

OR 0 1.17 IC :0.672 - 2.062 No es significativo
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Figura 7 Asociacion de presencia de anemia con presencia de infeccion urinaria
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En la tabla y figura 7 se encontraron los resultados referentes a la relacion
entre la anemia y la presencia de infeccion de tracto urinario en gestantes. De
un total de 244 participantes, el 72.1% (n=176) no presentd anemia, mientras
que el 27.9% (n=68) si la presentd. Entre las gestantes sin anemia, el 36.9%
(n=90) no tuvo infeccion urinaria y el 35.2% (n=86) si la presentd. Por otro
lado, entre las gestantes con anemia, el 13.1% (n=32) no presento infeccion
y el 14.8% (n=36) si la desarroll6. El andlisis estadistico evidencié un
OR=1.177 y un valor p=0.568, lo que indica que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la presencia de anemia y el desarrollo de

infeccion del tracto urinario.

La interpretacion de estos resultados sugiere que, en la poblacion estudiada,
la anemia no constituy6 un factor de riesgo determinante para la aparicion de
infeccion urinaria durante la gestacion. Si bien las mujeres con anemia
mostraron una proporcién ligeramente mayor de casos de ITU (14.8%) frente
a las no anémicas (35.2%), la diferencia no fue significativa desde el punto de
vista estadistico. Esto puede deberse a que otros factores clinicos y
obstétricos, como la infeccion urinaria previa o la paridad, ejercen un papel

mas relevante en la predisposicidon a estas infecciones.

Al comparar con otros autores, los resultados del presente estudio difieren de
lo encontrado por Suarez en 2022, quien reportd un riesgo 2.72 veces mayor
de ITU en gestantes con anemia en Huanuco, atribuyendo este hallazgo a la
disminucioén de la respuesta inmunologica. Sin embargo, coinciden con lo
reportado por Hidalgo en 2023, quien tampoco hall6 relacion significativa entre
anemia e ITU en gestantes de Lamud. Asimismo, en investigaciones

internacionales como la de Johnson en 2021, la anemia no figur6 como un
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factor estadisticamente determinante. Estas diferencias refuerzan la
necesidad de considerar el contexto nutricional y la severidad del cuadro
anémico al interpretar su relacién con las infecciones urinarias durante el

embarazo (17,20,24).
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Tabla 8. Asociacion de edad gestacional con la presencia de infeccidon de tracto urinario

Infeccién de tracto urinario

Edad gestacional Ausente Presente Total
Fi % fi % fi %
0 a 13 semanas 21 8.6 19 7.8 40 16.4
14 a mas semanas 101 41.4 103 42.2 204 83.6
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal :0.120 NS :0.729 Gl 2

OR 0 1.127 IC :0.572 -2.222 No es significativo
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Figura 8. Asociacion de edad gestacional con presencia de infeccidn urinaria
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En la tabla y figura 8 se encontraron los resultados correspondientes a la
asociacion entre la edad gestacional y la presencia de infeccion de tracto
urinario en las gestantes evaluadas. De las 244 participantes, el 16.4% (n=40)
se encontraba en el primer trimestre (0 a 13 semanas), mientras que el 83.6%
(n=204) presentaba una edad gestacional de 14 semanas o mas. Entre las
gestantes con menos de 14 semanas, el 8.6% (n=21) no presentd infeccion
urinaria y el 7.8% (n=19) si la tuvo. En el grupo con méas de 14 semanas de
gestacion, el 41.4% (n=101) no presentd ITU y el 42.2% (n=103) si presentd
la infeccidn. El andlisis estadistico arrojé un OR=1.127 y un valor p=0.729, lo
que indica que no se encontré una asociacion significativa entre la edad

gestacional y la presencia de infeccién urinaria.

Desde el punto de vista interpretativo, estos resultados sugieren que la edad
gestacional no representa un factor que modifigue de manera significativa la
probabilidad de desarrollar una ITU en la poblacién estudiada. A pesar de que
las gestantes del segundo y tercer trimestre representaron la mayor
proporcion de casos, esto parece responder mas a la distribucion natural de
la muestra que a una relacion causal. El valor p>0.05 confirma que las
diferencias entre grupos no son estadisticamente significativas, por lo que la
edad gestacional no puede considerarse un determinante independiente del

riesgo de infeccion urinaria.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Hidalgo en 2023, quien
tampoco hallé asociacion significativa entre el trimestre de gestacion y la
presencia de ITU. Sin embargo, difieren de lo encontrado por La Cruz en
Andahuaylas, quien observé un riesgo significativamente mayor de ITU en el

primer trimestre (OR 2.09), atribuido a los cambios hormonales tempranos y
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al menor numero de controles prenatales en esta etapa. Asimismo, difieren
parcialmente de los hallazgos de Espita en 2021, quien reportd mayor
prevalencia en el segundo trimestre. Estas diferencias sugieren que la
influencia de la edad gestacional podria depender de factores contextuales
como la adherencia al control prenatal, las condiciones higiénicas y la

vigilancia médica durante el embarazo (5,20,40).
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Tabla 9. Asociacion de paridad con la presencia de infeccion de tracto urinario

Infeccién de tracto urinario

Paridad Ausente Presente Total
Fi % fi % fi %
Nuliparidad 61 25.0 45 18.4 106 43.4
Primiparidad-multiparidad 61 25.0 77 31.6 138 56.6
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal :4.270 NS :0.039 Gl 2

OR :1.711 IC :1.026 - 2.853 Es significativo
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Figura 9. Asociacion de paridad con presencia de infeccion urinaria
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En la tabla y figura 9 se presentan los resultados relacionados con la paridad
y su asociacion con la presencia de infeccion de tracto urinario. De un total de
244 gestantes, el 43.4% (n=106) fueron nuliparas, mientras que el 56.6%
(n=138) presentaron primiparidad o multiparidad. Entre las nuliparas, el 25.0%
(n=61) no presentd ITU y el 18.4% (n=45) si la desarroll6. En cambio, entre
las gestantes con uno o mas partos previos, el 25.0% (n=61) no tuvo infeccién
y el 31.6% (n=77) si present6 ITU. El analisis estadistico arrojé un OR=1.711
y un valor p=0.047, lo que indica una asociacion estadisticamente significativa

entre la paridad y la infeccion del tracto urinario.

Desde el punto de vista interpretativo, estos resultados sugieren que las
mujeres con antecedentes de parto previo presentan un riesgo
aproximadamente 1.7 veces mayor de desarrollar ITU durante la gestacion en
comparacion con las nuliparas. Esta asociacion significativa podria explicarse
por los cambios anatémicos y fisioldgicos que ocurren tras los embarazos
previos, como la distension vesical y la alteracién del tono del tracto urinario,
que facilitan la colonizacion bacteriana. Ademas, las gestantes con mdultiples
partos suelen presentar intervalos intergestacionales cortos y menor
adherencia al control prenatal, lo que también podria influir en la recurrencia

de infecciones.

Estos hallazgos coinciden con lo reportado por Mera Lojano en 2023, quien
observo un riesgo mayor de ITU en multiparas (OR 1.65) en su estudio en
Ecuador. De manera similar, Canahua en 2024 encontr0 una relacion
significativa entre paridad y recurrencia de infecciones urinarias en gestantes
de Cusco. En contraste, Hidalgo en 2023 no hall6 diferencias significativas en

su poblacion de estudio, lo que sugiere que el impacto de la paridad puede
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variar segun las caracteristicas obstétricas y sociales de las gestantes. En
conjunto, estos resultados refuerzan la importancia del seguimiento clinico
mas estrecho en mujeres con antecedentes de parto previo, a fin de prevenir

complicaciones infecciosas durante el embarazo (6,20,42).
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Tabla 10. Asociacion de atencidn prenatal previa con la presencia de infeccion de tracto urinario

82

Infeccién de tracto urinario

Atencidn prenatal previa Ausente Presente Total

fi % fi % fi %
1 a 5 controles 62 25.4 49 20.1 111 45.5
6 a mas controles 60 24.6 73 29.9 133 54.5
Total 122 50.0 122 50.0 244 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2cal :2.793 NS :0.095 Gl 12

OR : 1.539 IC : 0.927 - 2.556 No es significativo
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Figura 10. Asociacion de N° de atenciones prenatales con presencia de infeccion urinaria
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En la tabla y figura 10 se presentan los resultados sobre la asociacion entre
el nimero de controles prenatales y la presencia de infeccion de tracto
urinario. De las 244 gestantes evaluadas, el 45.5% (n=111) realizaron entre 1
y 5 controles prenatales, mientras que el 54.5% (n=133) tuvieron 6 0 mas
controles. Entre las gestantes con 1 a 5 controles, el 25.4% (n=62) no present6
infeccion urinaria y el 20.1% (n=49) si la presentd. En cambio, entre las que
acudieron a 6 o mas controles, el 24.6% (n=60) no presentd ITU y el 29.9%
(n=73) si la tuvo. El andlisis estadistico mostr6 un OR=1.540 con un valor
p=0.126, indicando que no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre la cantidad de controles prenatales y la presencia de

infeccién urinaria.

Desde la interpretacion estadistica, los resultados sugieren que el numero de
controles prenatales realizados no influyd de manera significativa en la
aparicion de ITU en esta poblacion. Aunque se observa un ligero incremento
en la proporciéon de infecciones entre las gestantes con mayor numero de
controles, esta diferencia podria deberse a que dichas pacientes presentaban
mayor riesgo obstétrico o antecedentes de ITU, lo que motivd una mayor
frecuencia de controles médicos. Por tanto, el aumento de controles no
necesariamente implica mayor riesgo, sino una respuesta a condiciones

clinicas previas.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con los resultados de Hidalgo en
2023, quien tampoco hall6 asociacion significativa entre el namero de
controles prenatales y la presencia de ITU, pero observo que las gestantes
con controles incompletos tendian a presentar infecciones mas avanzadas.

De forma similar, Canahua en 2024 destacé que la adecuada asistencia a
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controles prenatales permite la deteccion temprana de bacteriuria, aunque no
siempre evita la infeccion. En contraste, Apolo en 2023 reporté que un bajo
namero de controles incrementaba el riesgo de ITU (OR 2.10), lo que sugiere
que la calidad de la atencion prenatal podria ser mas determinante que la

cantidad de visitas en la prevencion de estas infecciones (14,20,42).
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Tabla 11. Prevalencia de infeccion de tracto urinario en gestantes

Prevalencia de infeccion de tracto urinario Fi %
Sin infeccion de tracto urinario 305 71.43
Con infeccion de tracto urinario 122 28.57
Total 427 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Figura 11. Prevalencia de infeccion de tracto urinario en gestantes

@ Sin infeccidn de tracto urinario @ Con infeccidn de tracto urinario

Fuente: Tabla 11
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En la tabla y figura 11 se muestran los resultados sobre la prevalencia de
infeccion de tracto urinario en la poblacion total estudiada. De un total de 427
gestantes, 305 (71.43%) no presentaron infeccion urinaria, mientras que 122
(28.57%) si fueron diagnosticadas con infeccion del tracto urinario. Estos
resultados indican que casi tres de cada diez gestantes evaluadas
presentaron algun episodio infeccioso durante el embarazo, reflejando una

prevalencia moderada dentro del contexto poblacional analizado.

Desde la interpretacion estadistica, la prevalencia del 28.57% observada en
este estudio se considera clinicamente relevante, dado que supera los valores
esperados en poblaciones con adecuado control prenatal, donde las tasas
suelen oscilar entre 10% y 20%. Este hallazgo podria estar relacionado con
factores locales como las condiciones higiénicas, la recurrencia de infecciones
previas, la automedicacion o el acceso limitado a tamizaje bacteriol6gico
oportuno. Ademas, la magnitud del porcentaje sugiere la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion y seguimiento en el primer nivel de

atencion.

Al comparar estos resultados con los de otros autores, se observa que la
prevalencia hallada es similar a la reportada por Hidalgo en 2023 en Lamud
(26.4%) y ligeramente superior a la comunicada por Canahua en 2024 en
Cusco (24.7%). Asimismo, Mera Lojano en Ecuador (2023) encontré una
prevalencia del 31.8%, lo que ubica a los hallazgos del presente estudio dentro
del rango regional esperado. En contraste, estudios internacionales como el
de Johnson en 2021 reportaron prevalencias menores (alrededor del 15%),
posiblemente debido a diferencias en las condiciones sanitarias y el acceso a

servicios de salud. En conjunto, los resultados refuerzan la importancia de
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mantener la pesquisa sistematica mediante urocultivo durante la gestacion
para prevenir complicaciones perinatales asociadas a la infeccion urinaria

(6,17,20,42).
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CONCLUSIONES

PRIMERA Se determind que los factores de riesgo asociados a la
infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas en el centro
de salud [1-4 Metropolitano 2024 son los factores
sociodemogréficos, clinicos y obstétricos, siendo solo pocas
variables estadisticamente significativas por lo cual se rechaza

la hipotesis planteada.

SEGUNDA Se identifico que los factores de riesgo sociodemograficos no
estan asociados a la infeccién de tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano, siendo la
edad (OR de 0.689, p=0.223), ocupacion (OR de 0.968,
p=0.898) y grado de instruccion (OR de 0.673, p=0.160)

estadisticamente no significativos.

TERCERA  Se analiz6 que el uUnico factor de riesgo clinico que esta
asociado a la infeccion de tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud I-4 Metropolitano es la infeccion
urinaria previa (OR de 9.252, p=0.000), contrastando con las
otras variables como estado nutricional (OR de 0.906,
p=0.700), diabetes gestacional (sin casos) y anemia (OR de

1.177, p=0.568).

CUARTA Se preciso que el Unico factor de riesgo obstétrico que esta
asociado a la infeccion de tracto urinario en gestantes
atendidas en el centro de salud 1-4 Metropolitano es la paridad

(OR de 1.711, p=0.039), mientras las otras variables fueron
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edad gestacional (OR de 1.127, p=0.729) y atencion prenatal
previa (OR de 1.539, p=0.095) siendo no estadisticamente

significativas.

QUINTA Se precisé que la prevalencia de infeccion de tracto urinario es
28.57% en tanto se acepta la hipétesis que la prevalencia es

superior al promedio nacional.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA Al director de la red de salud Puno, implementar un sistema de
auditoria trimestral de la calidad del tamizaje de infeccidén de
tracto urinario en los centros de primer nivel, exigiendo
cumplimiento del protocolo nacional y redistribuyendo recursos
para equipar laboratorios con capacidad de urocultivo en
centros priorizados, dada la alta prevalencia de bacteriuria

asintomatica.

SEGUNDA Al jefe de la micro red Metropolitano, establecer un circuito
obligatorio de urocultivo para toda gestante en su primer control
prenatal asegurando disponibilidad permanente de insumos y
capacitaciéon al personal de laboratorio. Adicionalmente, crear
un registro digital de gestantes con infeccion de tracto urinario

para seguimiento personalizado.

TERCERA A la coordinadora del programa de salud materno neonatal,
actualizar el protocolo local de control prenatal incorporando
consejeria obligatoria sobre higiene urinaria y signos de alarma

de ITU en la primera visita.

CUARTA Al equipo de salud, fortalecer el trabajo interdisciplinario para la
deteccidn oportuna, tratamiento adecuado y seguimiento de las
infecciones urinarias en gestantes, asi como promover la
educacion sanitaria sobre medidas preventivas y la importancia

del control prenatal regular.
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QUINTA A los médicos del centro de salud, realizar de manera
sistematica el urocultivo en el primer trimestre de todas las
gestantes y repetirlo en el tercer trimestre en nuliparas, sin
subestimar la bacteriuria asintomatica. Asimismo, establecer
un seguimiento protocolizado de los resultados, garantizar el

tratamiento segun antibiograma.
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ANEXO 01: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

103

&) Edad % Ocupaci gradodein infeccionuri &3 IMC Diabetesge &) anemia &) EG &) Paridad &) n°APN &) ITU
on struccian nariaprevia stacional

1 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia| 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a5 controles MNo
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad & a mas contrales Si
5 Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo  Sin anemial 14 a mas semanas Primipanidad- multiparidad 6 a mas controles Si

6 Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Con anemial 14 a mas semanas Primipanidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superiar MNo MNormal Mo Con anemial 14 a mas semanas Primipandad- multiparidad 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Si MNormal Mo Sin anemial 14 a mas semanas Primipanidad- multiparidad 6 a mas controles Si
III Menor a 35 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior MNo MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior MNo MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad & a mas contrales Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Basica MNo MNormal Mo Sin anemial 14 a mas semanas Primipanidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superiar Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superiar Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia| 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia| 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemial 14 a mas semanas Primipanidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Marmal Mo Con anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica MNo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles
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23 Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Ma MNaormal Mo Conanemia  0a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo ~ Sinanemia 0 a 13 semanas Muliparidad 6 a mas contrales Na
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
32 Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si

33 Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si

34 Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Si Sobrepesc-obesidad Mo Sin anemia| 14 a mas semanas| Primiparidad- multiparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia| 14 a mas semanas| Primiparidad- multiparidad| 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemial 14 a mas semanas| Primiparidad- multiparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica Si Mormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mao MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Ma
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
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Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Mo Mormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si Mormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Mormal Mo~ Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
54 Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si Mormal Mo Sinanemia 0 a13 semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menaor a 35 afios Mo trabaja Superior Mao Mormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas contrales Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menar a 35 afios Trabaja Superior Si Mormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
66 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles ’—SI‘
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67 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo MNormal Mo  Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menaor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menaor a 35 afios Mo trabaja Superior Mao MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Menaor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superiar Na MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superiar Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas contrales Si
Menor a 35 afios Trabaja Superiar Na MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1a 5 controles Mo
—
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89 Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles MNo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a5 controles MNo
Menaor a 35 afios| Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1a & controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si Mormal Mo Sin anemial 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo Mormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Prmipardad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Mormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Prmipardad- multiparidad 6 a mas controles Si
100 Menor a 35 afios Trabaja Basica Si MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo

101 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a5 controles Si

102 Menor a 35 afios Trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios. Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Normal Mo Con anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad 6 a mas controles MNo




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

“OFICING DE IR

STIGACION"

108

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/

&> Edad & Ocupaci| -, gradodein| - infeccionuri &b IMC Diabetesge| &b anemia ¢5 EG &5 Paridad &5 n"APN &5 U
on struccion nariaprevia stacional

111 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Si| Sobrepeso-obesidad Mo Con anemial 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menaor a 35 afios Trabaja Basica Si| Sobrepeso-obesidad Mo Con anemial 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Mo
118 Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Mo Mormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Mo

119 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Mo

120 Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo

121 Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
125 Menor a 35 afios. Mo trabaja Basica Si Normal Mo Con anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si

126 Menor a 35 afios. Mo trabaja Basica Mo Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Si Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
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133 Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
142 Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Mormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo

143 Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Mormal Mo Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo

144 Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si Mormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Mormal Mo Sin anemia| 14 a mas semanas| Primiparidad- multiparidad| 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia| 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Mo
147 Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Mormal Mo Sin anemia| 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo

148 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas  Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
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155 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Mo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
—
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i Menor a 35 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal No Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad No Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad No  Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica MNo MNormal No Con anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad No  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad MNo  Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a 5 controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal MNo  Sin anemia 0 a13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior MNo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a 5 controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior MNo MNormal No  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
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199 Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles MNo

200 Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Mo Normal Mo Con anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles MNo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Prmiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
204 Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles Si
Menar a 35 afios| Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a13 semanas Muliparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
209 Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas MNuliparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior Si MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles MNo
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Basica Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
214 Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a5 controles MNo
Mayor a 34 afios Mo trabaja Superior Mo Mormal Mo Sin anemial 14 a mas semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menaor a 35 afios Trabaja Superior Mo Mormal Mo Con anemial 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Mo Mormal Mo  Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad| 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios. Mo trabaja Basica Mo Sobrepeso-obesidad Mo  Sin anemia 0 a 13 semanas Muliparidad 1 a5 controles Si
Menar a 35 afios Trabaja Superior Mo Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 6 a mas controles Mo
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221 Menor a 35 afios Mo trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios Trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad Mo Con anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios| Mo trabaja Superior No Saobrepeso-obesidad Ma Con anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 6 a mas contrales Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Nuliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior No Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Nuliparidad 1 a5 controles Mo
230 Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Si MNormal Mo Con anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Si
Menor a 35 afios| Ma trabaja Basica MNo Sobrepeso-obesidad Ma  Sinanemia 0 a 13 semanas Nuliparidad 1 a5 controles Ma
Menor a 35 afios Mo trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 1 a5 controles Si
Mayor a 34 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 6 a mas controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
235 Menor a 35 afios Trabaja Superior Si MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 1 a5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Basica MNo Sobrepeso-obesidad Ma  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Ma
Menor a 35 afios Mo trabaja Basica Mo MNormal Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Nuliparidad 1 a5 controles Si
Mayor a 34 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 0 a 13 semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Mo
Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 1 a5 controles Mo
240 Menor a 35 afios Trabaja Superior Si Sobrepeso-obesidad Mo Sin anemia 14 a mas semanas Nuliparidad 1 a5 controles Si
Menor a 35 afios| Ma trabaja Basica Mo Maormal Ma  Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si
242 Menor a 35 afios Trabaja Superior Mo MNormal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Primiparidad- multiparidad 1 a5 controles Si

243 Menor a 35 afios. Mo trabaja Superior Mo Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Prmiparidad- multiparidad 1 a5 controles MNo
Menor a 35 afios| Mo trabaja Superiar MNa Normal Mo Sin anemia 14 a mas semanas Muliparidad 1a b controles Mo
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD |-4 METROPOLITANO - PUNO 2024

Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
problema

GENERAL GENERAL. GENERAL Variable 1. 1.1. Factores [1.1.1.Edad Disefio de la
PG: ¢Cuales son los | OG: Determinar los | HG: Los factores | 1. Factores sociodemogré investigacion.
factores de riesgo | factores asociados a | estan asociados a la | de riesgo ficos 1.1.2.0cupaciéon | El disefio de
asociados a la | la infeccion de tracto | infeccion de tracto investigacion es no
infeccibn de tracto | urinario en gestantes | urinario en gestantes 1.1.3.Grado de | experimental.
urinario en gestantes | atendidas en el centro | atendidas en el centro instruccién | Tipo de
atendidas en el centro | de salud I-4 | de salud I-4 investigacion.
de salud I-4 | Metropolitano 2024. Metropolitano 2024. 1.2. Factores 1.2.1.Infeccion Estudio de
Metropolitano 20247 ESPECIFICOS ESPECIFICAS. clinicos urinaria investigacion es tipo
ESPECIFICOS OE1: Identificar los | HE1: Los factores previa bésico, nivel
PE1: ¢Cuales son los | factores sociodemograficos correlacional, caso
factores de riesgo | sociodemogréficos estan asociados a la 1.2.2.Estado control, disefio
sociodemograficos asociados a la | infeccibn de tracto nutricional trasversal y
asociados a la | infeccibn de tracto | urinario en gestantes retrospectivo.
infeccion de tracto | urinario en gestantes | atendidas en el centro 1.2.3.Diabetes Enfoque.
urinario en gestantes | atendidas en el centro | de salud -4 gestacional | El enfoque es
atendidas en el centro | de salud I-4 | Metropolitano. hipotético deductivo
de salud I-4 | Metropolitano. HE2: Los factores 1.2.4.Anemia cuantitativo.
Metropolitano? OE2: Analizar la | clinicos estan Poblacion:
PE2: ¢Cuales son los | asociacibn de los | asociados  en la 1.3. Factores 1.3.1.Edad 427 gestantes
factores de riesgo | factores clinicos en la | infeccion de tracto obstétricos gestacional | atendidas en el centro
clinicos en la infeccion | infeccion de tracto | urinario en gestantes de Salud -4
de tracto urinario en | urinario en gestantes | atendidas en el centro 1.3.2.Paridad
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gestantes atendidas | atendidas en el centro | de salud -4 Metropolitano, Puno
en el centro de salud I- | de salud I-4 | Metropolitano. 1.3.3.Atencion el 2024.

4 Metropolitano? Metropolitano. HE3: Los factores prenatal Muestra:

PE3: ¢Cuales son los | OE3:  Describir la | obstétricos estan previo n= 244

factores de riesgo | relacion de los | asociados a la | Variable 2: 2.1. Presencia de @. Sin infeccién | Técnicas e
obstétricos asociados | factores  obstétricos | infeccion de tracto infeccibn  de de tracto | instrumentos:

a la infeccion de tracto | asociados a la | urinario en gestantes | 2. Presencia tracto urinario urinario Técnicas:  Andlisis
urinario en gestantes | infecciéon de tracto | atendidas en el centro | de infeccion b. Con documental de
atendidas en el centro | urinario en gestantes | de salud -4 | de tracto infeccion de | historias clinicas.

de salud I-4 | atendidas en el centro | Metropolitano. urinario tracto Instrumento: ficha de
Metropolitano? de salud I-4 | HE4: La prevalencia urinario recoleccion de datos
PE4: (Cuél es la | Metropolitano. de infeccién de tracto de las historias
prevalencia de | OE4: Mencionar la | urinario es superior al clinicas.

infeccibn de tracto | prevalencia de | promedio nacional en Procesamiento de la
urinario en gestantes | infeccibn de tracto | gestantes atendidas informacién
atendidas en el centro | urinario en gestantes | en el centro de salud I- El valor de X2 se

de salud I-4 | atendidas en el centro | 4 Metropolitano. encuentra en la tabla
Metropolitano? de salud I-4 estadistica de
Metropolitano independencia  Chi-
Cuadrado y Odds
Ratio
Validacion.
Mediante el juicio de
expertos, seran 03
profesionales.
Confiabilidad.
95%
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ANEXO 03: INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos

1. Factores de riesgo
1.1. Factores sociodemograficos

1.1.1. Edad 1.1.3. Grado de instruccion
a. Menor a 35 afios a. Basica
b. Mayor 34 afios b. Superior

1.1.2. Ocupacion
c. No trabaja
d. Trabaja

1.2. Factores clinicos

1.2.1. Infeccidn urinaria 1.2.3. Diabetes gestacional
previa c. Sin diabetes
e. No d. Con diabetes
f. Si 1.2.4. Anemia
1.2.2. Estado nutricional e. Sin anemia
a. Normal f. Con anemia

b. Sobrepeso-

obesidad

1.3. Factores obstétricos

1.3.1. Edad gestacional 1.3.3. Atencién prenatal
a. 0a13semanas previo
b. 14 a mas semanas g. 1ab5 controles
1.3.2. Paridad h. 6 amas controles
a. Nulipara

b. Primipara- multipara

2. Infeccidn de tracto urinario
a. 3in infeccion de tracto urinario
b. Con infeccién de tracto urinario
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ANEXO 04: VALIDACION DE INSTRUMENTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

H_ Q nu-el J;QSOS LUC]UG Am@ ﬂegm
Centro laboral

Seyvido e Ginecologil K\},Oé{\éﬂiuu gel Hehrt

Grado:
5’980000& CgpeCaa\iéué '\Off)fegiona\, de veidenledos Mdico
Mencién
Gineeoleaia Y Obsletacia
NI <J
0 2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuaciéon, se muestra un conjunto de

indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 02).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico 4 = Sobresaliente
2 = basico 5 = muy sobresaliente
3 = Intermedio

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
INDICADORES
112345
( ) 1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto teérico de forma

(vision general) ]\
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) P
3 El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones y por consiguiente la

variable seleccionada (vision general) X
4 Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigiiedades

(claridad y precision) X
. Los items guardan relacion con los indicadores de las variables

(coherencia) b

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto
6 o X

(pertinencia y eficacia)
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de

! contenido (validez) X
5 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo) X
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) e
3 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad

(extension) ¥
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) x
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) &
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) %
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial 35
Puntaje total: 'GE

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = .....

4, Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% 41 - 60% 61 - 80% 81-100%

El instrumento de

_ o El instrumento de
, _ L, investigacion _ L )
Elinstrumento de investigacion esta observado . , investigacion esta apto
requiere  reajustes L
o para su aplicacion
para su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con

el nivel de validacion alcanzado) p
LGl dnsTromeo.....0e meligacdn. eala.... aplR.. pora

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, ..T.'LOI).Q@...&S.E'O....LU.C{U.(’..../’TMQ.D@M ...............

identificado con DNI N° .2.7.3.2.874.2..... Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. Madeleine Maria Martinez Bernabe

Puno .22%... de Y — del 2025. %
7

.0, Manuel J. Luque{
G NECOLOGO SRSTEIRA
CMP 41141 RNE. 30844
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:

3 van Vilea  Calldla
Centro laboral

SUQo P ngecolqs;h 3aﬁ'fgﬂia‘a OC( /‘ILC,[‘}H

Grado:
S(?Son()(» @§pedah()af) ‘p(ofestoml de esidenlado  médico
Mencién
Ginecdogia  y Obstel e
O 2. Ins.trucciones. o . N .
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de

indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 02).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico 4 = Sobresaliente

2 = basico 5 = muy sobresaliente

3 = Intermedio

3. Juicio de experto.

CATEGORIA
1]2[3]4]5

INDICADORES

( ) Las dimensiones de la variable responden a un contexto tedrico de forma
(vision general)
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general)

El nimero de indicadores, evallian las dimensiones y por consiguiente la

Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigliedades

(claridad y precision)

Los items guardan relacion con los indicadores de las variables

(coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto

X
X
] variable seleccionada (vision general) 7(
X
X
X

(pertinencia y eficacia)
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2 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de

contenido (validez) \/
8 Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo) >/
9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden) X
10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad

(extension) X
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) N
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) Y
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) \/

0 Puntaje parcial 5

Puntaje total: 100

Nota: Indice de validacion del juicio de experto (Ivje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = .....

4, Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

El instrumento de

_ L El instrumento de
. ) - investigacion ) o )
Elinstrumento de investigacion esta observado _ _ investigacion esta apto
requiere  reajustes L
para su aplicacion

para su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

() 5. Conclusién general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
elnivel de validacion alcanzado) . ol
Gl ngronea...ed...apR.. LOE.. 8. APNCION. .......cc.nn

6. Constancia de Juicio de experto.
El Que SUBCHDS: .uiwussssssmungrinssvsnvgsmngmm s smmmmnes oovmmmss v meso

identificado con DNI N° O‘U 0 ({3@3‘6 Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bach. Madeleine Maria Martinez Bernabe g /7 /]
L

Puno .42, de .. Mlayo.. ... del 2025. A
I/
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos: ,

Joan  Glicedo  Resps  Gallegas
Centro laboral .

Gorucie ge  Ginecologié g Obslclac de/ HCl11y
Grado: .

Gequndy_ospeualid 0 profesianc] ol jerdenlado mgdico
Mencion

@!”Cmtﬁ%’fﬂ" b 665)@%‘&9

\

(-) 2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de

indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez
cientifica, la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 02).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:

1 = inferior al basico 4 = Sobresaliente

2 = basico 5 = muy sobresaliente

3 = Intermedio

3. Juicio de experto.

INDICADORES T
112|3|4]5
(x ) : Las dimensiones de la variable responden a un contexto teérico de forma
(vision general) ')(
2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) \
3 El nimero de indicadores, evalian las dimensiones y por consiguiente la
variable seleccionada (vision general) X
i Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin ambigtiedades
(claridad y precision) X
. Los items guardan relacion con los indicadores de las variables
(coherencia) X
8 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba piloto X
(pertinencia y eficacia)
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Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez de

contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para controlar la contaminacion

de las respuestas (control de sesgo)

9 Los items han sido redactados de lo general a lo particular (orden)

10 Los items del instrumento, son coherentes en términos de cantidad
(extension)

11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad)

12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general)

13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)

15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion)

O Puntaje parcial
Puntaje total: | 00
Nota: Indice de validacion del juicio de experto (lvje) = (puntaje obtenido /75) x 100 = .....

>N XK [ X K [X |

4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular Alta Muy Alta

00 - 20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%

El instrumento de

‘ o El instrumento de
, ) o investigacion _ o )
Elinstrumento de investigacion esta observado _ _ investigacion esta apto
requiere reajustes L
o para su aplicacion
para su aplicacion

Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error habra en la validez.

(\ ) 5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con
el nivel de yalidaciég)alcan ado) : _ "
Ll an.slcomenle.....0 t....0oealigacen.. .. ak....q0l0....
...p.mu....sq"..a@h.m@.c.g?a ...................................................
6. Constancia de Juicio de experto. 6
El que suscribe, ..Jwan....GIEAO.. ... QDD%Q“(’j@ ...........
identificado con DNI N° 2.4 ¢.72.02.2....... Certifico que realice el

juicio del experto al instrumento disefado por el estudiante:

Bach. Madeleine Maria Martinez Bernabe
del 2025.
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Direccion Regional Red de
de Salud Puno Salud Puno

Puno, 27 de Mayo del 2025

OFICIO N°® 18(3 -2025-D.-RED-DE-SALUD-PUNO J.U.RR. HH/AC.

Sefior:

M.C. Edwin Michael ROJAS HUAYTA
JEFE DE LA MICRO RED METROPOLITANO

PRESENTE. -
ASUNTO : Presentacion de Tesista

REFERENCIA : Solicitud del interesado Hoja de Ruta N° 4877
RESOLUCION DECANAL N°331-2025-D-FCS-UANCV

Tengo a bien dirigirme a usted para presentar a la Srta. MARTINEZ BERNABE MADELEINE
MARIA, egresada de la Escuela Profesional de Medicina Humana, y tesista de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” - Juliaca, quien solicita recabar
datos para la ejecucion de su Proyecto de Tesis titulado:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD |-3 METROPOLITANO — PUNO 2024

Para ello debera brindarle las facilidades. Teniendo en cuenta si se presentard algin
inconveniente con el uso de historias clinicas o en la salud de la tesista durante la
investigacion, sera RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA de la tesista, para lo cual deberd
presentar una carta de compromiso al EE.SS.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones mas
distinguidas.

Atentamente,
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital m Fecha de entrega: _ 31 - 10 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos:

Direccion; Jr.J

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaport
914302007

Teléfono:

Nombres y Apellidos:

Direccion; £
DNI/Carné de Extranjeria/Pasapc
Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Po

Escuela Profesional o M 'A ¢

Titulo o Grado Académic
Dra. SAND

Asesor:

Esta obra se encuentra de

Trabajo de Investigacién ||
Titulo:

|
FACTORES

METROROI @, |

Palabras claves, (3 a 5 términos ).

v

.Esta obra se desarroll6 en -;«? \

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, inistalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

[:l Bachiller ETitulo D 2da Especialidad I:lMaestria

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

comunicar al pubhc 1Y Ame diante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion d C prod telectual (incluido el resumen), en formato

que considere necesarias, y libres d
 licencia, la Md Andina “Nés
G ee )

no el Repositorio Digital de
5, en ¢l Pert y en el extranjero

servicios por la
tesis UANCV
por el tiemp
En virtud d

en mas de un ejemplar,
Ido y preservacion.

xclusiva titularidad,
conceder la presente

puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir €jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

;Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacién piblica de la produccion

intelectual, pero sin fines comerciales.

IZI Si autorizo
l:l No autorizo

99
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Jurisdiccién de su Licencia : “’«‘% £32)
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embarg@ w gS
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,” ,,/,4 S
como para el caso peruano. O B2
La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada

a la jurisdiceion del Pera goZa,de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

)
““““

100
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