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RESOLUCION DECANAL N° 103 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 02 de abril del 2025

VISTOS:

El Expediente N° 2025--937 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: PRINCIPALES FACTORES RELACIONADOS A INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2024

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
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

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

SE RESUELVE:

PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de: OBSTETRA del (la) bachiller: CHOQUE ALIAGA GABY EVELYN habiéndose designado
por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* 1er. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  Asesor (a) : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

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

DIA ; JUEVES 10 DE ABRIL DEL 2025
HORA : 11:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucién.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Interesado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1785-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 23 de diciembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 177-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 16 de diciembre del egresado (a) CHOQUE ALIAGA GABY
EVELYN quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: PRINCIPALES FACTORES RELACIONADOS A
INFECCION URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA
2024 para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

* ler. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
*  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

* Asesor(a) Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Estando en la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento interno 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
N° 24661 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) CHOQUE ALIAGA GABY EVELYN para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado : PRINCIPALES FACTORES RELACIONADOS A INFECCION URINARIA EN

GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2024 correspondiente a la linea
de investigacion Salud Sexual y Reproductiva P - 06

ARTICULO SEGUNDO.- 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, Archivese.

_ Universidad Andina “Nestor o

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SA

) /;n INOFRF

AP 34

Distribucion: Decanato, OBSTETRICIA secretaria Académica, Archivo.
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RESOLUCION DECANAL N° 961 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 01 de agosto del 2024
VISTOS:
El Informe N° 065-2024-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 la Propuesta de Investigacion
de fecha 30 de julio de la E.P. de Obstetricia, folio 0000076;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) CHOQUE ALIAGA GABY EVELYN presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacién titulado: PRINCIPALES FACTORES
RELACIONADOS A INFECCION URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA

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

*  Presidente : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
*  2do. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 281
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resoluciéon de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion 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 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:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado (a) CHOQUE ALIAGA GABY EVELYN, para optar el titulo profesional de OBSTETRA titulado:
PRINCIPALES FACTORES RELACIONADOS A INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 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 Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

amma “Nestor Céceres Veldsque 2
BFC!‘N%S//DE LASALUD

ZKBETH VARGAS ONOFP?
2034
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} Tipo de documento de 1dent1dad DNI

| Numero de documento de

2
Uﬁdentldad B 754858 <4 " .
URL de ORCID ‘ https://orcid.org/0009-0008-6071-8504
| Datos de asesor
Nombres y apellldos | ELIZABETH VARGAS ONOFRE \
? Tlpo de documento de 1dent1dad ' DNI
' Namero de documento de 5 4
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SORICIMNG DE INVESTIGALT LN

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo GABY EVELYN CHOQUE ALIAGA , identificado con DNI
Nro. 75485824 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA ’

informo que he elaborado el/la X Tesis o OJ Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico
denominada:

PRINCIPALES FACTORES RELACIONADOS A INFECCION URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2024

Asesorado por:  Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en 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 pafs o en el 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 Internét.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas 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 Céceres Veldsquez y/o la
Administracion Publica 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 s¢ ocasionen,

Juliaca___ 25 de ABRIL del 2025

FIRMA (obligatoria) Huella
(obligatoria) v
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los principales factores relacionados a infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024. Material y
métodos: Es de tipo basico con nivel correlacional con disefio no experimental de
corte transversal, de enfoque cuantitativo y prospectivo. Usando la técnica de
encuesta y como instrumento cuestionario. La poblaciéon conformada por 198
gestantes muestra es de 130 gestantes. Resultados: Se identificaron factores
institucionales relacionados con la infeccion urinaria en gestantes, destacando que
el 62.3% tiene entre 28 y 35 afios (P=0.000), el 82.3% proviene de areas urbanas
(P=0.000), el 72.3% tiene educacion secundaria (P=0.000) y el 48.4% son amas de
casa (P=0.002). Ademas, se encontraron habitos de higiene preocupantes: el
78.5% realiza higiene genital por sumersion (P=0.000), el 85% usa ropa interior
sintética (P=0.000), el 60% se higieniza una vez a la semana (P=0.000) y el 80%
no se lava después del acto sexual (P=0.000). En los factores clinicos el 81.5% si
presento antecedentes de infeccion urinaria (P=0.000). El diagndstico de infeccion
urinaria que mas habitual que se mostro fue la bacteriuria asintoméatica en un 58.5%
en las gestantes. Conclusiones: Se determind que existe una relacion significativa
entre los principales factores y la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el

Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024.

Palabras clave: Principales factores, infeccion urinaria y gestantes.
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ABSTRACT

Objective: Identify the main aspects related with urinary tract infections in pregnant
women who visited the Juliaca health station on October 9, 2024. Materials and
Methods: A basic correlational study of non-experimental cross-sectional design
was conducted using a quantitative and prospective approach. The population
resided of 198 pregnant women, with the sample of 130 pregnant women. Results:
Institutional factors associated to urinary tract infections in women were identified,
highlighting that 62.3% are aged between 28 and 35 years (P=0.000), 82.3% come
from urban areas (P=0.000), 72.3% have a secondary education (P=0.000), and
48.4% are housewives (P=0.002). Additionally, concerning hygiene habits, 78.5%
practice genital hygiene through immersion (P=0.000), 85% use synthetic
underwear (P=0.000), 60% have a hygiene frequency once a week (P=0.000), and
80% do not wash after sexual intercourse (P=0.000). In clinical factors, 81.5% had
a history of urinary tract infections (P=0.000), present in 58.5% of the pregnant
women. Conclusions: A significant relationship was determined between the main
factors and urinary tract infections in expecting women attended at the 9 de Octubre

Health Post in Juliaca 2024.

Keywords: Main factors, urinary tract infection, and pregnant women.
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INTRODUCCION

Las infecciones urinarias abarcan diversas condiciones que afectan el tracto
urinario y se caracterizan por una respuesta inflamatoria del revestimiento interno

de este sistema cuando hay interaccion con bacterias (1).

El diagndstico requiere un analisis microscopico de muestras de orina, cultivos para
identificar las bacterias causantes, asi como imagenes del area infectada y del

tracto urinario (2).

Es fundamental destacar que Escherichia coli es una bacteria mas comudn
relacionada con las infecciones urinarias durante el embarazo, se producen
cambios en el cuerpo que facilitan la entrada de microorganismos (3). Estos
cambios incluyen reflujo vesicoureteral, anomalias anatémicas en la uretra, la

presion ejercida por el Gtero sobre los uréteres, cambios en la posicion de la vejiga

(4).

Dividido en cuatro capitulos:

Capitulo I, "Aspectos generales”, se formula el principal problema, justificanda y
hip6tesis. Capitulo 11, titulado "Marco Tedrico", un marco. Capitulo Ill, aborda la
metodologia, el disefio, nivel, métodos empleados, la poblacion y muestra, las
técnicas y herramientas manejadas. Capitulo IV, muestra las discusiénes. Por
altimo, se expusieron las conclusiones, recomendaciones. Asimismo, se incluyeron

las antecedentes y referencia y anexos.
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CAPITULOI:

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Segun informacion de la Sociedad Espafiola de Gineco-Obstetricia, las
infecciones urinarias son habituales durante la gestacion, afectando entre el 5%
y el 10% de las gestaciones y representando aproximadamente el 10% de las
admisiones hospitalarias. En América Latina y Estados Unidos, se registran
cerca de 7 millones de consultas médicas anuales relacionadas con esta
condicion (5).

La Sociedad de Obstetricia de Canada basa sus protocolos en datos de la OMS,
qgue indican que las infecciones urinarias afectan entre el 45% y el 60% de las
mujeres gestantes; esta es una de las fuentes mas comunes para la prescripcion
del 15% de todos los antibioticos utilizados en la comunidad. (5)

En Perd, segun un estudio ejecutado en el Instituto Nacional Materno Perinatal
en 2018, hubo un total de 910 casos de gestantes diagnosticados con ITU; el

18% habia recibido tratamiento en un consultorio ambulatorio, mientras que el

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

4% de los casos acudié a urgencias. Otros factores de riesgo reportados
incluyeron que el 45% de las gestantes eran de bajo nivel socioeconémico, el
10% tenia antecedentes de ITU antes del embarazo indice y el 7% fue
diagnosticada con diabetes gestacional. (6).

Segun el Minsa, la incidencia de ITU en mujeres gestantes varia entre el 2% y el
10%. Esta condicion es mas frecuente en mujeres que presentan factores de
riesgo como un nivel socioecondmico bajo, ser primigestantes menores de 19
afos, tener diabetes gestacional o antecedentes de infecciones vaginales o

urinarias. (7)

1.1.2. Formulacion del problema

Problema general

PG. ¢ Cudles son los principales factores relacionados a infeccidn urinaria en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 20247

Problemas especificos

PE 1. ¢(Qué relacidon existe entre las caracteristicas institucionales y la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre

Juliaca?

PE 2. ¢ Cudl es la relacion existe entre los habitos de higiene y la infeccién

urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca?
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PE 3. ¢ Qué relacion existe entre los factores clinicos y la infeccion urinaria

en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca?

PE 4. ¢ Cual es el diagnostico de infeccidn urinaria que se presenta en mayor
frecuencia en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre

Juliaca?

1.2.  JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Justificacion tedrica

Estos factores tedricos subrayan la compleja interaccién entre cambios
fisiolégicos durante la gestacion, se producen cambios hormonales
significativos, como el incremento de la progesterona, que relaja los
musculos del tracto urinario y puede causar estasis urinaria. Esto facilita la
multiplicacion bacteriana y incrementa el riesgo de infeccion, los cambios
anatomicos durante el embarazo pueden experimentar cambios en la
anatomia de la uretra y una mayor proximidad de la uretra a la zona anal, lo
que facilita la contaminacion bacteriana hacia el tracto urinario, factores de
riesgo comportamentales y socioeconémicos, y la vulnerabilidad
inmunolégica que contribuyen al desarrollo de infecciones urinarias en
gestantes. Comprender estos factores es crucial para implementar
estrategias efectivas de diagndéstico, prevencién y tratamiento durante la

atencion prenatal.

Justificacién practica
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Los principales factores que contribuyen a las infecciones urinarias en las
mujeres gestantes se justifican practicamente por la evidencia de
complicaciones obstétricas relacionadas con el impacto negativo de la
enfermedad en la salud de la poblacion en general y una necesidad
adecuada de una intervencién preventiva oportuna y eficaz. Estos factores,
si se conocen y se abordan, se pueden controlar mejor mediante la destreza
clinica para garantizar mejores resultados para la salud materna y fetal
durante el embarazo. Evidencia epidemioldgica: La presencia de cambios
fisiologicos durante el embarazo en las mujeres tiende a incrementar la

susceptibilidad a las ITU.

Los estudios han indicado que las mujeres gestantes tienen una probabilidad
cuatro veces mayor de contraer infecciones urinarias que la poblacion
general. Esto se atribuye al aumento de progesterona y a la compresién del
Utero sobre los uréteres en la mujer embarazada, factores que contribuyen a
la estasis urinaria y facilitan el ascenso de las bacterias hasta la vejiga y los

rinones.

Justificacién metodoldgica

La justificacion metodolégica para investigar los principales factores
coherentes con las ITU en gestantes se basa en el uso de métodos y
enfoques especificos para comprender estos factores. Esto incluye el empleo
de estudios epidemioldgicos para establecer la prevalencia y asociacion de
las infecciones urinarias con diversos riesgos, asi como el analisis de

cohortes y estudios longitudinales para seguir el desarrollo de estas
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infecciones y evaluar la influencia de factores como cambios hormonales,
antecedentes médicos y practicas de cuidado personal.

Justificacion social

En la sociedad, existe una justificacion social de la necesidad de estudiar los
factores clave coherentes a las infecciones urinarias en mujeres
embarazadas, ya que se asocia con el alivio de efectos adversos indebidos
en la salud materna, con el fin de garantizar un acceso equitativo a la
atencion de salud, la prevencion de enfermedades y la optimizacion amigable
de los recursos del sistema de salud en beneficio de estas mujeres y sus

familias.

Comprender y abordar estos factores sociales es crucial para mitigar los
efectos adversos de las ITU durante la gestacion y mejorar el bienestar

general de las gestantes.

1.3. OBJETIVOS

Objetivos General

OG. Determinar los principales factores relacionados a infeccién urinaria en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024

Objetivos especificos

OE 1. Identificar la relacion que existe entre las caracteristicas
institucionales y la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el

Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024
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OE 2. Indicar la relacion que existe entre los habitos de higiene y la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9

de octubre Juliaca 2024

OE 3. Describir la relacion que existe entre los factores clinicos y la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9

de octubre Juliaca 2024

OE 4. Conocer el diagnostico de infeccion urinaria que se presenta en
mayor frecuencia en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud

9 de octubre Juliaca 2024.

1.4. HIPOTESIS.

Hipdtesis General.

HG. Existe una relacion altamente positiva entre los principales factores y la
infeccién urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de
octubre Juliaca 2024.

Hipodtesis especificas

HE 1. Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas
y la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9
de octubre, las cuales vienen siendo la edad, la ocupacion el nivel de

escolaridad y la ubicacion geografica.
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HE 2. Existe relacion significativa entre los habitos de higiene y la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre, las
cuales vienen siendo el tipo de higiene genital, la ropa interior que usa,
frecuencia de higiene y la higiene luego de la actividad sexual.

HE 3. Existe relacidn significativa entre los factores clinicos y la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre, las
cuales vienen siendo el antecedente de ITU, antecedentes de céalculos
renales y la anemia ferropénica.

HE 4. El tipo de diagndsticos de infeccion urinaria que se presentd mayor
incidencia es la bacteriuria asintomatica en gestantes del Puesto de

Salud 9 de octubre.

1.5. VARIABLES:

Variable 1. Principales factores

Variable 2. Infeccién urinaria.
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VARIABLE | DIMENSIONE INDICADORES INDICES
S S
a) < a 19 afos
1.1.1. Edad b) de 20 a 27 afos
1.1 c) de 28 a 35 afios
Caracteristicas —— d) de > a 36 afios
. .. | 1.1.2. ubicacion | a) Urbano
sociodemograf e
icas geogréfica | b) Rgral _
1.1.3. Nivel de | a) Primaria
V1 escolaridad b) Secundaria
L c) Superior incompleta
Principales .
tactores _ d) superior completa
1.1.4. ocupacion Ama de casa
Estudiante
Comerciante
1.2.1. Tipo de higiene | a) Aspersion
genital b) Sumersién
1.2.2. Tipo de ropa | a) Algodon
1.2. Habitos de interior que | b) Sintética
higiene usa
1.2.3. Frecuencia de | a) siempre todos los dias
higiene genital | b) 2 a 3 veces por semana
C) una vez por semana
d) una o 2 veces al mes
1.2.4. Higiene a) Siempre
después del | b) A veces
acto sexual c¢) Nunca
1.3.1. Historia previa | a) Con antecedente
de ITU b) Sin antecedente
1.3. Factores | 1.3.2. Historia del a) Con antecedente
clinicos calculos renales | b) Sin antecedente
V2 a) Cistitis
Infeccion Diagnostico de infeccion urinaria b) Pielonefritis
urinaria c) Bacteriuria asintomética
Nota: Propia
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A Nivel Internacional:

Béjar et al. (8) 2023 En Ecuador, quienes realizaron un estudio titulado;
“Incidencias de infeccion urinaria en gestantes de un Hospital de la
Provincia de ElI Oro”. Métodos: La investigacion es de disefio no
experimental y de caracter observacional, especificamente descriptivo.
Resultados: Las ITU son muy comunes durante la gestacion debido a los
cambios y a la uretra mas corta y sus funciones, asi como a los cambios
hormonales que caracterizan al embarazo. Conclusion. La incidencia es
mayor durante las edades de veintiuno a veintinueve afos de las pacientes
mujeres con menos controles prenatales, multigestaciones y principalmente
en el 3 trimestre: La incidencia de infecciones urinarias durante el embarazo

es alta ya que la anatomia femenina predispone a las mujeres a las ITU,
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especialmente durante la gestacion y se establecié que hay muchos factores
gue desencadenan las infecciones urinarias en esta etapa, incluida la edad

y los antecedentes obstétricos y la atencion prenatal.

Mera et al. (9) 2023 en México, realizaron un estudio titulado; “Prevalencia
y factor de riesgo de ITU en gestantes del Hospital Basico de
Sangolqui. Material y Métodos: Es un estudio transversal, observacional
y analitico que incluy6 a 570 mujeres gestantes. Resultado: La prevalencia
ITU en mujeres gestantes fue del 37,7%. Staphylococcus spp., con un
21,8%. La causa mas comun fue Escherichia coli, el 65,4% de los casos.
Se identificd un mayor riesgo de ITU en mujeres con antecedente de esta
infeccion (RM 4.05), asi como en aquellas con sobrepeso (RM 1.48) y
diabetes mellitus (RM 2.25). Por otro lado, el tercer trimestre de la gestacion
se asocia como un factor protector frente a las ITU (IC 95% 0,46-0,92).
Conclusion: en mujeres embarazadas alcanzé el 37,7%. La Escherichia
coli se identific6 como la causa mas comun, y el primordial factor de riesgos

fue las infecciones urinarias.

Mejia et al. (10) 2023 En México, realizaron un estudio titulado;
“infeccion de vias urinaria en el embarazo, revision de la literatura”.
Resultados: Pueden mostrar clinicamente como bacteriuria asintomatica
0 como cistitis o pielonefritis agudas. Durante la gestaciéon, los cambios
fisiol6gicos favorecen la estasis urinaria y, con ello, la colonizacién del ITU
por patégenos. No todas las pacientes que no reciben un tratamiento
oportuno y apropiado desarrollaran pielonefritis aguda en un contexto que

obviamente esta plagado de complicaciones maternas y fetales. Por lo
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tanto, a diferencia de las mujeres no embarazadas, todas las ITU, incluso
las asintomaticas, deben recibir tratamiento antimicrobiano. El tratamiento
profilactico en algunas pacientes y otras medidas preventivas no

farmacoldgicas pueden ser recomendadas para disminuir las recurrencias.

Parrales et al. (11) 2024 en Ecuador, realiz6 un estudio titulado;
“Infecciones urinarias por Escheriachia coli: factor de riesgo,
complicacién y diagnostico en mujeres gestantes”. Resultados La
mayoria de las investigaciones reportaron a E. coli como el agente
etiolégico predominante, pero los factores mas comunes son, diabetes
mellitus y multiparidad, y la complicacién referida mas comun fue el parto
prematuro, seguido de RPM, asi como aborto o muerte fetal. Los
diagnésticos mas comunes fueron los agares cromogénicos, los mas
utilizados por sobre otros ya que fueron los mejores de todos con
sensibilidades y especificidades mayores del 98%. Conclusiones en este
sentido, hubo una discrepancia con respecto a cual es el primordial factor
de riesgo para las ITU; sin embargo, entre 15 estudios, un antecedente
positivo de ITU aparecié en 8 clasificaciones de 15 como uno de los
principales. De manera similar, con respecto a los problemas de
complicaciones, se observo que las RPM aparecieron en casos prematuros
mas que otros factores; para los cincuenta aislamientos probados, los

agares cromogénicos fueron sensibles y especificos.

Zecefa et al. (12) 2023 en Guatemala. titulado; “Infeccion del tracto
urinario como factores de riesgo en el parto pretérmino”. Material y

métodos: Para la elaboracion de este manuscrito se emplearon técnicas
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basadas en la revision de diversas fuentes, incluyendo libros, articulos,
tesis y revistas. Resultados: Las ITU durante el embarazo estan asociadas
con mayores riesgos de parto pretérmino. En conclusion, estas
infecciones incrementan la probabilidad de desarrollar trabajo de parto
pretérmino en comparacion con las pacientes que no las padecen. La
cistitis es la infeccibn mas frecuente en gestantes, con Escherichia coli
como el vital agente etiolégico. En cuanto a las complicaciones perinatales,
estas incluyen bajo peso al nacer, sepsis neonatal y mortalidad, lo que

resalta la importancia de un diagndstico.

A Nivel nacional:

Zevallos (13) 2022 en Lima, desarrollo un estudio titulado;
“Determinantes epidemioldgicos de la ITU en gestantes acudidas en
la Clinica del Cono Norte, Lima — Peru 2022”. Metodologia: El disefio
sera basico, no experimental, descriptivo. La poblaciéon 1000 gestantes, de
las cuales 278 fueron seleccionadas por conveniencia mediante la formula,
el instrumento aplicado fue el adoptado de Marieta Bravo en forma de
encuesta. Resultados Los determinantes sociodemogréficos relacionados
a la ITU fueron: estado civil (p.valor=0,003), edad (p.valor=0,000),
ocupacion (p.valor=0,008) y nivel educativo (p.valor=0,034); los
determinantes personales fueron: edad gestacional (p.valor=0,000), tipo de
ropa interior (p.valor=0,008), retencion urinaria (p.valor=0,000). En
conclusion, Estos hallazgos son esenciales para disefar estrategias de

prevencion y manejo clinico mas efectivas.
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Ramirez (15) 2023 en La Libertad, desarrollo un estudio titulado;
“Incidencias de infecciones urinarias en gestantes. Hospital Basico
DR. Rafael Serrano Lépez. La Libertad, 2023”. La Metodologia El
estudio tuvo un disefio no experimental. La muestra, integrada por 30
gestantes. Resultados, Se registré una incidencia de 48 casos de ITU en
gestantes, representando el 44% de los ingresos totales durante el periodo
estudiado. El primordial factor de riesgo identificado fue la multiparidad,
presente en el 60% de los casos. La mas habitual de ITU fue la bacteriuria
asintomatica, que se detect6 en el 50% de los pacientes. En cuanto a las
complicaciones, la amenaza de aborto fue la mas comun, ocurriendo en el
67% de los casos. En conclusion, las incidencias de infecciones del tracto

urinario en gestantes constituyen casi la mitad de los ingresos hospitalarios.

Vargas (16) 2023 en Lima, desarrollo un estudio titulado; Factores de
riesgo relacionados a ITU en mujeres gestantes acudidas en el Centro
de Salud Lince 2023. Método: Se tomaron como casos 54 pacientes con
diagnéstico de ITU y como controles 54 mujeres gestantes. Mediante el
llenado de un formulario de registro. Andlisis estadistico: Mediante SPSS
v26. Resultado: Edad < 20 afos, Primiparidad, Control prenatal
inadecuado y antecedentes personales de ITU fueron las variables que

mostraron relacion estadistica significativa (p < 0,05) con la enfermedad.

Zenteno (17) 2023 en Lima, desarrollo un estudio titulado; “Factor de
riesgo relacionados a ITU en mujeres embarazadas atendidas en el
Centro de Salud Villa Del Norte 2022”. Metodologia: El estudio tuvo un

disefio no experimental, analitico. La poblacion incluyé a 145 gestantes.
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Resultados: Se identificaron varios factores de riesgo estadisticamente
significativos para la ITU en gestantes. Estos incluyen: Nivel de instruccion
a secundaria completa (IC 95%: 2,345-31,336). Nivel socioeconémico bajo
(IC 95%: 2,410-13,188). Ocupacion como ama de casa (p = 0,003, OR =
3,548, IC 95%: 1,533-8,210). Tener menos de 6 controles prenatales (IC
95%: 1,473-7,410). Ser primigesta o segundigesta (IC 95%: 0,85-4,844).
Ser nulipara o primipara (IC 95%: 1,648-9,933). Antecedente de ITU (IC
95%: 4,337-32,852). Presencia de anemia (p < 0,001, OR = 10,937, IC
95%: 3,015-39,675). Conclusion: Algunos factores socioeconémicos
relacionados con las ITU en el embarazo incluyen: bajos niveles de
educacién hasta un promedio de secundaria, ser ama de casa, baja paridad
en el primer o segundo parto, ser nulipara o primipara, asistir a menos de
6 visitas de control prenatal, antecedentes de ITU, anemia y diabetes

gestacional.

Ordofiez (18) 2023 en Tumbes, desarrollo un estudio; “Andlisis de orina
y consumo de vitamina C en mujeres gestantes en el Centro de Salud
Aguas Verdes 2023”. Metodologia: no experimental, correlacional. La
muestra por 45 gestantes. Los Resultados. Los limones y las naranjas son
las fuentes mas ricas de vitamina C; otras fuentes son las papayas, los
melones, los limones y las pifias. Conclusiones. Existe una relacion
significativa en las muestras de orina entre el primer y el segundo trimestre
para los leucocitos por campo caracteristicos microscopicos Rho = 0,35.
Por lo tanto, las frutas con el mayor contenido de vitamina C pueden usarse

como un buen predictor para reducir la proliferacién bacteriana.
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A Nivel local:

Cuba 2021 en Puno, trabajo titulado “Trabajo académico ejecutado en
el laboratorio en el Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de
Azangaro 2021”. Material y Método: Estudio descriptivo y transversal. Los
Resultados Con un 71% de casos negativos, la prevalencia de casos con
ITU se encontré baja en un 29%. Igualmente se observa que el grupo de
edad con mayor prevalencia de casos de ITU entre las mujeres
embarazadas se encuentra entre los 18 y 29 afios, y en cuanto al area de
residencia, el area con mayor prevalencia de casos positivos con infeccion

del tracto urinario. (20)

Larico (21) 2022, trabajo titulado “Determinantes de riesgo materno
relacionados a ITU en gestantes acudidas en el H.C.M.M. de Juliaca,
2022”. Metodologia: La investigacion tuvo un enfoque observacional,
retrospectivo, correlacional, y de nivel basico. La muestra compuesta por
105 gestantes, seleccionadas mediante el método de muestra aleatoria
simple. Se obtuvo como Resultado, Mas de dos tercios (73,3%) de las
pacientes fueron diagnosticadas con bacteriuria asintomética, 21,9% con
cistitis simple y 4,8% con pielonefritis aguda. En cuanto a los terminantes
de riesgo materno, se hall6 que los factores de riesgo maternos personales
como el antecedente de ITU (p=0,005), y los vasos de liquido ingeridos
diariamente (p=0,027), se conciernen con laITU y en tercer lugar, entre los
determinantes de riesgo maternos obstétricos se encontraron la ganancia
de peso (p=0,041) y el trimestre de embarazo (p=0,009) y la higiene antes

de las relaciones sexuales (p=0,015), la frecuencia de higiene (p=0,030) se
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relacionan con la ITU o en mujeres gestantes. Se Concluy6 Se destacaron
los factores de riesgo maternos personales, obstétricos y sexuales

coherentes con infeccion urinaria en las embarazadas.

Machaca (22) 2021 en Puno, trabajo titulado “Factores de riesgo y perfil
microbiologico de la infeccion urinaria en gestantes acudidas en el
Hospital lll EsSalud Salcedo- Puno 2019”. Resultados: La prevalencia
de ITU fue del 46,8%. El factor de riesgo de ITU por grupos de edad fue <
35 afos. El lugar de origen fue el mayor factor de riesgo de ITU. La
prevalencia de ITU entre residentes rurales habia aumentado la razén de
probabilidades doce veces en comparacion con los residentes urbanos
(OR: 12,070; IC del 95%: 4,063 — 35,861). El nivel educativo fue un factor
de riesgo de ITU. No tener escuela secundaria fue la razéon de
probabilidades (OR: 2,811; IC del 95%: 1,536 — 5,144). La ocupacion se
asocio significativamente con ITU. Los participantes desempleados
tuvieron una razon de probabilidades de aproximadamente seis veces la de
los empleados (OR: 5,690; IC del 95%: 2,725 — 11,881). El riesgo relativo
de ITU segun el estado civil revelé que fue mayor entre las casadas (OR:
3,435, IC del 95%: 1,812 — 6,512). El riesgo relativo de ITU segun la paridad
fue mayor entre las mujeres multiparas (OR: 4,023, IC del 95%: 2,184 —
7,410). El riesgo relativo de ITU segun los controles prenatales se observo
entre 5 controles (OR: 2,751, IC del 95%: 1,551 - 4,881). Perfil
Microbiologico: E. coli fue el organismo mas aislado con 48.93%, seguido
de Lactobacillus con 22.34%, Morganella morganii con 5.31%, Proteus

vulgaris con 9.57%, Kleibsella pneumoniae con 4.25%, Kluyvera ascorbata
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con 5.31%. Conclusiones: La prevalencia general de ITU fue del 46,8%.
Los principales factores de riesgo identificados fueron: Edad: Menor o igual
a 35 afios. Lugar de origen: Procedencia de areas rurales. Nivel educativo:
Inferior a 12 afios de escolaridad. Ocupacion: Mujeres desempleadas.
Relacion con el seguro de salud: Dependencia como conyuge asegurado.
Paridad: Multigestacion. Controles prenatales: Cinco o menos controles
durante el embarazo. Estos factores destacan las necesidades de

intervenciones dirigidas para sujetar el impacto de las UIT en gestantes.

Fernandez L. (23) 2021 en Puno, trabajo de estudio titulada “Infecciones
del tracto urinario, prevalencia, particularidades clinicas y factores de
riesgo en mujeres en edad fértil en el HM.N.B. de Puno, 2020”.
Metodologia: Este estudio se compone de 2 partes. La primera es de
naturaleza descriptiva en cuanto a la prevalencia y particularidades clinico-
laboratorios, mientras que la segunda sera una parte observacional,
analitica prospectiva. El estudio se realizara en las salas de pediatria para
adolescentes y obstetricia para embarazadas; todas las pacientes
ingresadas con un diagndéstico provisional de ITU recurrente seran
entrevistadas por el investigador para completar el formulario; a todas las
pacientes se les solicitard que se realicen un examen de orina completo,
urocultivo y antibiograma; en pacientes con sospecha clinica de cualquier
otro proceso patolégico en el sistema urinario, se recomendara una
urografia excretora; los controles se reclutaran del mismo servicio donde
se tomaron los casos y no se solicitara a los controles ninguna de las

investigaciones realizadas a los casos que se requiera.
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2.2. MARCO TEORICO

1. FACTORES PRINCIPALES RELACIONADOS A LA INFECCION
URINARIA.
Los principales factores coherentes con la infeccion urinaria en gestantes
durante la gestacion incluyen cambios hormonales que favorecen el
ascenso de bacterias, como la dilatacion del sistema colector por la
progesterona. También, el aumento de la filtracion glomerular y el reflujo
vesicoureteral debido a la presion del Gtero son factores de riesgo
importantes. Comportamientos higiénicos inadecuados, historial previo de
infecciones urinarias, condiciones médicas como la diabetes gestacional
y anomalias estructurales del tracto urinario también contribuyen a

aumentar la vulnerabilidad a estas infecciones durante la gestacion (24).

1.1. FACTORES INSTITUCIONALES.
Es importante sefialar que estos factores institucionales pueden interactuar
con otros factores epidemiol6gicos, incluyendo los biologicos vy
socioculturales, para influir en la incidencia de la ITU en gestantes.
Ademas, la Escherichia Coli ha sido identificado como la etiologia mas
habitual de estas infecciones, y la depilacion intima es un principal factor
de riesgos. (24)

1.1.1. Edad.
La edad esta relacionada con la susceptibilidad de las mujeres
embarazadas a desarrollar una infeccion urinaria, conocida como ITU.

Basandonos en las fuentes proporcionadas, se observan varias edades
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especificas que pueden estar asociadas con un mayor riesgo de ITU en
gestantes (25).

Edad de las mujeres gestantes: Las edades de las mujeres gestantes
oscilaron entre 12 y 45 afos. (25).

Se ha identificado que los jévenes de 11 a 19 afios tienen mayor riesgo que
los de 20 afios o mas. En concreto, se ha observado que las jovenes
gestantes de 11 a 19 afos tenian mas del doble de riesgo de desarrollar
una ITU en comparacion con las mayores de 20 afios (OR = 2,2) (25).
Gestacion en mujeres mayores: Pueden enfrentar un mayor riesgo de
complicacion relacionada con la ITU durante la gestacion, especialmente si
tienen otras condiciones médicas preexistentes que pueden predisponerlas

a infecciones urinarias o complicaciones relacionadas.

1.1.2. Ubicacién geografica.

La ubicacién geografica de las mujeres embarazadas puede influir en la
incidencia de ITU. Esta relacion se debe a varios factores, incluido el
clima, el acceso a servicios de salud, instalaciones sanitarias y practicas
culturales que pueden afectar los habitos de higiene y alimentacién. Asi
es como se relaciona la ubicacion geografica con las ITU en mujeres
embarazadas: (26)

Clima: Los climas mas calidos pueden provocar infecciones urinarias mas
frecuentes debido al crecimiento de bacterias en temperaturas mas

calidas (27).
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Acceso a servicios de atencion médica: la disponibilidad de servicios
de atencion meédica puede diferir significativamente entre regiones
geograficas, lo que influye en el diagnostico y tratamiento de las ITU.
Instalaciones sanitarias: la disponibilidad de agua limpia y saneamiento
adecuado puede variar, lo que puede afectar la incidencia de infecciones
urinarias transmitidas a través de ambientes contaminados (26).
Practicas culturales: Ciertas practicas culturales, como el uso de
medicina tradicional o remedios a base de hierbas, pueden afectar el
tratamiento de las ITU (26).
Higiene y habitos dietéticos: las diferencias geograficas en higiene y
dieta pueden contribuir a la prevalencia de las ITU. Por ejemplo, las areas
con mala higiene pueden tener tasas mas altas de infecciones urinarias
transmitidas por contacto cercano o articulos compartidos como toallas
(26).

1.1.3. Nivel de escolaridad.
La influencia del nivel educativo en la incidencia de ITU entre mujeres
gestantes no se menciona directamente en las fuentes proporcionadas.
Sin embargo, podemos inferir del conocimiento general sobre las ITU y
los resultados del embarazo que ciertos factores pueden influir (28).
Segun la investigacion del instituto mexicano del seguro social. Con base
en la informacién de las fuentes, podemos identificar varios factores de
riesgo relacionado con las ITU en mujeres gestantes, como el parto
prematuro, la preeclampsia y el bajo peso al nacer. Estos riesgos a

menudo estan relacionados con otros factores demograficos y de salud
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gue pueden ser influenciada indirectamente por los niveles educativos.
Por ejemplo, se ha observado que la segunda afeccion médica principal
durante el embarazo, después de la hipertension, es la ITU, con una
incidencia que oscila entre el 5% y el 10%. Esto resalta la importante

carga de ITU en esta poblacion (2).

Conocimiento y comprension de los riesgos: Las mujeres con un nivel
educativo mas alto pueden tener un mayor conocimiento y comprension
de los riesgos relacionados con las ITU durante la gestacion. Pueden estar
mejor informadas sobre los sintomas de la 1U, los factores de riesgo y las
medidas de prevencion, lo que podria llevar a una mayor probabilidad de

buscar atencion médica temprana en caso de sospecha de infeccion.

1.1.4. Ocupacion:
Las condiciones laborales, como la falta de acceso a bafios limpios, la
imposibilidad de tomar descansos regulares para ir al bafio o la necesidad
de retener la orina durante periodos prolongados, pueden desarrollar el

riesgo de infecciones urinarias en mujeres gestantes (29).

Ama de casa: Ser ama de casa puede estar relacionado con un mayor
riesgo de ITU durante la gestacion debido a factores como la exposicion
constante a las tareas domésticas, la disponibilidad limitada de tiempo para
el autocuidado, las posibles barreras para acceder a servicios de salud, la
dependencia en la toma de decisiones coherentes con su bienestar y el
impacto del estrés emocional. Reconocer estos factores es crucial para

implementar estrategias preventivas y de manejo, como la educacion en
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higiene personal, el progreso del acceso a la atencion médica y el fomento
de un apoyo emocional adecuado para las gestantes en esta condicion.

(30)

Estudiante: ser estudiante durante el embarazo puede influir en la
susceptibilidad a las infecciones urinarias debido al estrés, los habitos de
estudio, el acceso a servicios de salud, la falta de tiempo para el
autocuidado y el efecto del embarazo en el rendimiento académico. Es
importante que las estudiantes embarazadas adopten medidas para reducir
el estrés, prioricen su salud y busquen atencion médica apropiada para

tratar y prevenir las ITU durante la gestacion. (31)

Comerciante: Ser comerciante durante la gestacion puede incrementar
el riesgo de infeccidén urinaria debido a horarios de trabajo prolongados,
acceso limitado a instalaciones sanitarias adecuadas, estilo de vida
sedentario, exposicion a factores ambientales y estrés financiero y laboral.
Es importante que las mujeres embarazadas que son comerciantes
adopten medidas para reducir el estrés, mantener una buena higiene

personal y buscar atencién médica. (32)

Agricultora o Ganadera: Desempefarse como agricultora o ganadera
durante el embarazo puede crecer el riesgo de ITU debido a factor como la
exposicion a condiciones ambientales adversas, el contacto directo con
animales y productos agricolas, la carencia de instalaciones sanitarias
adecuadas, un estilo de vida extremadamente demandante y el acceso

limitado a servicios de salud. Para reducir este riesgo, es fundamental que
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las gestantes en estas ocupaciones adopten medidas preventivas, como
mantener una higiene personal rigurosa, realizar pausas regulares durante
el trabajo y acudir oportunamente a atencion médica cuando sea necesario.

(32)

1.2. HABITOS DE HIGIENE.
Asociados con la infeccion urinaria en gestantes pueden tener un impacto
significativo en su educacion, ya que la infeccién urinaria es una
problematica de salud relevante durante el embarazo (33).
1.2.1. Tipo de higiene genital.
Higiene por aspersion (o ducha): La higiene genital en la mujer
generalmente se realiza por aspersion, es decir, al lavar el area genital con
agua y jabon durante la ducha o el bafio. Este método es eficaz para limpiar
y mantener la higiene de la zona genital, eliminando bacterias (34).
Higiene por sumersiéon (o inmersion): La sumersion del area genital en
agua u otros liquidos no es comun ni recomendada como método de higiene
genital. Sumergir el area genital en agua puede no ser higiénico y podria
aumentar el riesgo de introducir bacterias en la vagina o la uretra (35).
1.2.2. Tipo de ropa interior:
Algodén: Usar ropa interior de algodon transpirable y evita la ropa
ajustada que pueda retener la humedad y crear un ambiente propicio para
el crecimiento bacteriano (34).
Sintética: La ropa interior sintética puede contribuir al desarrollo de

infecciones urinarias en algunas personas por razones como la falta de
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transpirabilidad, irritacion de la piel el cual puede promocionar el
crecimiento bacteriano.

1.2.3. Frecuencia de higiene genital:
La frecuencia recomendada de higiene genital durante el embarazo es
una vez al dia. Utilizar jabones que sean pH &cidos y agua corriente para
el lavado es preferible. Es importante recordar que los lavados muy
frecuentes pueden alterar la flora vaginal, lo que podria conducir a
irritaciones o infecciones. Ademas, se recomienda mantener la misma
higiene que se tenia antes de la gestacion (36).
Limpieza diaria: Las mujeres embarazadas deben limpiar sus genitales
diariamente para controlar el aumento del flujo vaginal y prevenir el
crecimiento de bacterias y hongos (37).
Después del uso del bafio: Es esencial limpiar el ano de adelante hacia
atréas después de ir al bafio para prevenir la transferencia de bacterias
desde el area rectal hacia la vagina. Este habito reduce el riesgo de ITU
y otras infecciones en la zona genital. Mantener una buena higiene
personal es clave para la salud, especialmente durante el embarazo o en

personas propensas a infecciones. (37)

1.2.4. Higiene después de la actividad sexual
Para evitar una infeccién urinaria después del acto sexual se recomienda
los siguientes: es un aspecto importante para prevenir infecciones

urinarias, especialmente en gestantes, quienes tienen un riesgo
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aumentado de desarrollar ITU debido a cambios hormonales vy fisicos

durante la gestacion.

Orinar después del sexo: Es recomendable que la gestante orine poco
después de mantener relaciones sexuales, ya que este habito ayuda a
eliminar posibles microorganismos que puedan haber ingresado al tracto

urinario durante el acto. (33)

Limpiar adecuadamente: Después del acto sexual, es aconsejable
limpiar la zona genital con agua tibia y evitar el uso de jabones fuertes o
perfumados. Esto ayuda a mantener el equilibrio natural de la flora
bacteriana y reducir el riesgo de irritacion o infecciones. Un cuidado
adecuado de la higiene intima es esencialmente durante el embarazo, ya

gue los cambios hormonales.

Evitar duchas vaginales: Pueden interferir con el equilibrio del pH
vaginal y eliminar las bacterias beneficiosas que protegen contra
infecciones. Por lo tanto, se deben evitar las duchas vaginales después

del sexo.

Cambiar la ropa interior: Es recomendable cambiar la ropa interior
después del acto sexual, especialmente si es de materiales sintéticos.
Optar por ropa interior de algodon puede ayudar a mantener la zona

genital seca y reducir el riesgo de infecciones (33).
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1.3. FACTORES CLINICOS.

Los factores clinicos relacionados con infeccion urinaria en
gestantes incluyen. Cambios Anatoémicos, Estos pueden incluir
alteraciones en la estructura del tracto urinario o del abdomen que faciliten
la contaminacion ascendente.

Cambios Hormonales: Hormonal abalances durante el embarazo pueden
predisponer a las mujeres a desarrollar infecciones urinarias,
antecedentes de infeccion urinaria y la anemia Hemoglobinuria puede ser

un marcador de la ITU en mujeres gestantes. (25)

1.3.1. Historia previa de ITU.

Este es un factor critico en la adquisicion de nuevas infecciones, mas aun
durante el periodo de embarazo. Esto se debe a que una mujer con
antecedentes de ITU tiene propension a las recurrencias como resultado
de cambios en la flora bacteriana, factores anatomicos o inmunoldgicos.
Por lo tanto, es muy importante mantener vigilancia y tomar medidas
preventivas en aquellas mujeres embarazadas con antecedentes de ITU
para evitar complicaciones.

La literatura refiere el antecedente de haber tenido esta patologia en un
embarazo previo como factor de riesgo para ITU recurrente, ya que existe
una modificacion de la propiedad adhesiva del epitelio vaginal que
favorece la adhesion de E. coli con mayor frecuencia. (38).

En todos los casos de ITU es necesario ejecutar una historia clinica
completa y un examen detallado para identificar los sintomas agudos

tipicos, como disuria, frecuencia, urgencia urinaria, hematuria, dolor
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suprapubico, malestar, en pacientes fragiles, deterioro cognitivo y mal olor
de la orina. (39)

Las infecciones urinarias se han denominado la enfermedad de la “luna
de miel”, principalmente porque las mujeres son mas propensas a sufrir
esta enfermedad debido a su anatomia, como la brevedad de la uretra
femenina y la proximidad del ano y la vagina femeninos, por donde
pueden entrar los microorganismos que causan infecciones. En general,
las mujeres son mas propensas a sufrir ITU en comparacién con los
hombres, mientras que las mujeres embarazadas también se encuentran
entre las personas con mas probabilidades de sufrir infecciones urinarias
debido a los cambios en la anatomia y la fisiologia que ocurren durante la
gestacion. (40)

1.3.2. Anemia ferropénica.

Se trata de uno de los tipos de anemia mas frecuentes, que se distingue
por la baja cantidad de globulos rojos saludables en la sangre. Estas
células son esenciales para llevar oxigeno a los diferentes tejidos del
organismo. (41)

El riesgo de anemia ferropénica es mayor en mujeres embarazadas con
pielonefritis. Existen tres factores de riesgo principales para prediabetes
en esta muestra: la edad de las participantes era menor de 20 afios, eran
multiparas y todas tenian complicaciones metabdlicas/vasculares con
otras seis infecciones concomitantes, incluida la vaginosis bacteriana,

entre mujeres de estratos socioecondmicos y educativos bajos. (42)
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Esto se convierte en un problema emergente de salud publica en casos
moderados (7 a <9 g/dl) y graves (Hb <7 g/dl) entre las madres y sus
bebés. La asociacion de la anemia con el riesgo de desarrollar ITU fue de
2,72 (OR). (40).
1.3.3. Antecedente de célculos renales:

los antecedentes de calculos renales pueden ser un factor de riesgo
significativo para la infeccidon urinaria en gestantes, ya que aumentan la
probabilidad de complicaciones del tracto urinario que facilitan la entrada
y la proliferacibn de bacterias. Es importante que las gestantes con
antecedentes de calculos renales reciban un seguimiento adecuado y
medidas preventivas para minimizar el riesgo de ITU durante la gestacion.
La bacteriuria asintoméatica se observa con mayor frecuencia en pacientes
gue albergan algunos calculos renales clinicamente no obstructivos que
no se expulsan y causan polaquiuria. La mayoria de las veces, esta
afeccion no se trata activamente, pero el diagnéstico se confirma
mediante un estudio de cultivo de orina; se examina una muestra de orina

en busca de bacterias y se las descarta. (43)

2. INFECCION URINARIA
La bacteriuria asintomética es la forma mas comun de infeccién urinaria en
mujeres embarazadas. Si no se trata oportunamente, puede convertirse en
un factor de riesgo para el desarrollo de infecciones urinarias sintomaticas,
como cistitis o pielonefritis, lo que podria generar complicaciones tanto para

la madre como para el feto. (44)
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Etiologia.

La infeccidn urinaria se define por la presencia de bacterias significativas
en el tracto urinario, que puede ser asintomatica. En hombres, la
colonizacion bacteriana es menos comun que en mujeres. Esta
colonizacion implica la multiplicacion y presencia de bacterias sin causar
dafio evidente al tejido. Los factores como enfermedades subyacentes,
incluyendo diabetes y obstrucciones urinarias, pueden modificar la etiologia
de estas infecciones. Escherichia coli es responsable de mas del 95% de
los casos de infeccidn urinaria. (45).

Patogenia.

Normalmente, el tracto urinario se mantiene libre de microorganismos,
aungue el tercio final de la uretra puede contener bacterias provenientes de
otras zonas del cuerpo. Estas bacterias pueden desplazarse hacia arriba a
través de la uretra, alcanzar la vejiga e incluso, en algunos casos, llegar
hasta la pelvis renal. Aun asi, el cuerpo cuenta con mecanismos naturales
para eliminar estos agentes, como el flujo constante de orina, su dilucién y
otros factores antibacterianos, entre ellos la concentracion de urea, el nivel
de pHy la osmolaridad de la orina. Durante el embarazo, el perfil bacteriano
en las mujeres es esencialmente el mismo que en las mujeres no
embarazadas. Por ejemplo, en América del Norte y América Latina, mas
del 70% al 80% de todos los casos se deben a Escherichia coli. Estos
perfiles son casi idénticos y ambos tienen Proteus mirabilis, Klebsiella

pneumoniae y Staphylococcus aureus como los otros patdogenos. (46)
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CLASIFICACION SEGUN COMPROMISO ANATOMICO Y CLINICO

Se clasifican en asintomaticas donde se halla las sintomaticas donde esta
la pielonefritis, la cistitis y la bacteriuria. (46)

Bacteriuria asintomatica: Se define como la presencia de bacterias
patdgenas en una concentracion igual o mayor a 10° colonias de uno o mas
uropatdégenos por mililitro de orina, con o sin la presencia de piuria (= 10
leucocitos por milimetro cubico). Esta condicién puede indicar una ITU,
incluso en ausencia de sintomas. (47)

La bacteriuria asintomética es una presencia de bacterias en orina
demostrada mediante examenes de laboratorio, es decir, hay colonizacion
de macroorganismos patégenos en el tracto urinario, pero no presenta
sintomas, pero si requiere diagndéstico y tratamiento oportuno. (46)

Por lo tanto, es prudente que los controles prenatales durante el embarazo
incluyan al menos un analisis de orina de rutina en cada trimestre para
descartar bacteriuria asintomatica, instituyendo asi un tratamiento
temprano. (4)

Cuadro clinico: El paciente no presentaba sintomas, lo que
probablemente explica la alta frecuencia de infecciones asintomaticas. Los
tres criterios que se consideran en el examen de rutina en el laboratorio

para detectar infecciones urinarias son: (49)

a. Densidad: 1,020 o mas.

b. pH de 6 o mas.
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c. Leucocituria. Resultado positivo para esterasa leucocitaria y/o nitrito
producido por tira reactiva de orina, avalado por analisis
microscopico que revela mas de 8 leucocitos por milimetro cubico
de sedimento urinario observado con lente de inmersion en aceite.
Tiene una sensibilidad de mas del 70% y una especificidad de
alrededor del 80%. Informe de urocultivo. Es la presencia de
bacterias en la orina, que habitualmente no deberian estar
presentes, reportada cualitativa o cuantitativamente. (4)

Cistitis: Esta condicidn se caracteriza por la presencia significativa de
bacterias y un cuadro sintomatico, que puede incluir molestias como
disuria, urgencia urinaria, frecuencia aumentada y, en algunos casos, dolor
suprapubico. (50).
Se determina por la presencia de sintomas son: (51).
- Con menor frecuencia:
e dolor suprapubico que a veces aumenta con la
miccion (entranguria).
e incontinencia,
e tenesmo
- Con gran frecuencia:
e Disuria
e polaquiuria

e urgencia miccional.
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Es fundamental diferenciar esta condiciébn de una vaginitis, ya que esta
Gltima puede causar un sindrome uretral externo que incluye sintomas
como disuria, acompafados de prurito vaginal o vulvar y leucorrea. Esta
distincidn es importante para un diagnostico preciso y un tratamiento
apropiado, ya que las causas y el manejo de ambas afecciones son
diferentes. (51)

Pielonefritis.

Es una enfermedad que afecta las vias urinarias, las mucosas y los tejidos
renales; suele mostrar en el tercer trimestre del embarazo y casi siempre
se asocia a bacteriuria asintomética no tratada o tratada de forma
inadecuada. De todas las complicaciones relacionadas con la infeccion del
sistema urinario, esta es con diferencia la mas grave: en la mayoria de los
casos, esta patologia es consecuencia de otras infecciones urinarias y los
microorganismos ascienden; sin embargo, también puede resultar de la
propagacion descendente de microorganismos o de la propagacion

hematdgena. (52)

Cuadro clinico: Esta patologia, en su forma tipica, se presenta con
sintomas como escalofrios, fiebre aguda, dolor lumbar, vémitos, nauseas y
diarrea, ademas de la posible presencia de piuria. Estos signos son
caracteristicos de una infeccion urinaria alta, como la pielonefritis, que

requiere atencion meédica oportuna para evitar complicaciones. (53)
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MANEJO Y TRATAMIENTO EN EL EMBARAZO

Generalmente incluye el uso de antibiéticos como ampicilina, amoxicilina,
cefalosporinas, nitrofurantoina, fosfomicina y trimetoprim-sulfametoxazol,
seleccionados segun el perfil de sensibilidad bacteriana y la seguridad para
la madre y el feto. Es fundamental realizar un urocultivo entre 2 y 4 semanas
después de finalizar el tratamiento para confirmar la erradicacion de la
infeccion y descartar reinfeccion. Este examen debe programarse en la

siguiente cita médica para garantizar un seguimiento adecuado. (54)

Se recomienda un tratamiento de 5 a 7 dias, dependiendo al tipo de
antibiotico seleccionado. Es fundamental ejecutar urocultivos de
seguimiento a los 7 dias de haber finalizado el tratamiento antimicrobiano
y posteriormente, repetirlos de manera mensual. Si el urocultivo continta
siendo positivo después de dos ciclos completos de tratamiento ineficaces,
se debe considerar la administracion de un tratamiento profilactico durante
toda la gestacion, basado en los resultados del antibiograma para
garantizar su efectividad. (55)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Anemia ferropénica: Es la forma mas frecuente de anemia y ocurre cuando el
organismo no dispone de suficiente hierro para generar hemoglobina, la proteina

de los glébulos rojos se encarga de transportar oxigeno a los tejidos. (41)

Bacteriuria asintomatica: Se define como la presencia de bacterias patégenas

en una concentracion igual o mayor a 10° colonias por mililitro de uno o mas
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uropatdgenos, con o sin piuria (= 10 leucocitos por milimetro cubico). Este criterio

se utiliza para diagnosticar ITU, incluso en ausencia de sintomas evidentes. (47)

Cistitis: Se determina por la presencia significativa de bacterias y un cuadro
sintomatico que puede incluir disuria, acrecentamiento de la frecuencia urinaria

con sensacion de urgencia. (50)

Calculos renales: Ademés conocidos como litiasis renal o piedras en el rifion,
son depositos sélidos que se forman dentro de los rifiones o en las vias urinarias.
Estos depdsitos estan compuestos principalmente de sales minerales y sales

acidas que se cristalizan y se unen para formar estructuras soélidas (51).

Duchas vaginales: Pueden interferir con el equilibrio del pH vaginal y eliminar
las bacterias beneficiosas que protegen contra infecciones. Por lo tanto, se

deben evitar las duchas vaginales después del sexo (33).

Etiologia: se relata al estudio o la ciencia que se ocupa de las causas o factores
gue originan una enfermedad, trastorno o condicion especifica en un individuo o

en una poblacion (45).

Edad: Es un factor cronoldgico que indica la cantidad de afios, meses y dias que

una persona ha vivido desde su nacimiento. (25)

Habitos de higiene: asociados con la infeccion urinaria en gestantes pueden
tener un impacto significativo en su educacion, ya que la infeccion urinaria es

una problematica de salud relevante durante el embarazo (33).
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Higiene por sumersion (o inmersidn): La sumersion del area genital en agua
u otros liquidos no es comun ni recomendada como método de higiene genital

(35).

Infeccion Urinaria: Es mas comudn en las gestantes es la bacteriuria. Si no se
trata, esta condicion puede evolucionar y convertirse en una ITU sintomatica,
como cistitis o pielonefritis, lo que crece el riesgo de complicaciones tanto para

la madre como para el feto. (44)

Nivel de escolaridad: La influencia del nivel educativo en la incidencia de ITU
entre mujeres gestantes no se menciona directamente en las fuentes

proporcionadas. (28).

Ocupacion: Las condiciones laborales, como la falta de acceso a bafios limpios,
la imposibilidad de tomar descansos regulares para ir al bafio o la necesidad de

retener la orina durante periodos prolongados (29).

Ubicacién geografica: Ubicacion geografica se refiere a la posicion de un lugar
o entidad en la superficie de la Tierra. Esto incluye sus coordenadas geograficas
(latitud y longitud) que permiten ubicarlo de manera precisa en un mapa o globo

terrdqueo (27)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTOS METODOLOGICOS

3.1.Disefo de la investigacion
Es de disefio no experimental porque no modifica las variables. (56)
3.2. Tipo de investigacion.
La presente investigacion es de tipo basica con nivel relacional y de corte
transversal (57). Porque busca la relacion de dos o mas variables sin
manipular directamente las variables, transversal por estudiar en un solo
periodo.
3.3. Métodos aplicados a la Investigacion
Se uso el método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo.
3.4. Poblacién Y Muestra.
Poblacién

Conformada por 198 gestantes con infeccidn urinaria que son atendidas en

el puesto de salud 9 de octubre Juliaca 2024

Muestra

Representada por 130 gestantes.
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B N.Z2.P.Q
~ e2(N—1)+.Z2.P.Q

n

Dénde:

n = El tamafio de la muestra

N = Tamafio del universo (198)

e = Es el margen de error (5%)

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96
p = Probabilidad de éxito (0.5)

Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

1x1.96°x0.5x 0.5
"= 0.052(198 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5
198 x 3.84x 0.25
"= 0.0025x198 + 3.84x 0.25
190.08
"= 14525
n = 130.4928

Criterios de inclusiéon y exclusién
Inclusién:
- Gestantes que tuvieron infeccién urinaria y datos completos en sus
historias clinicas.
- Gestantes que tuvieron antecedentes de infeccion urinaria.
- Gestantes que tuvieron antecedentes de calculos renales.
Exclusion:
- Gestantes con infeccion urinaria con datos incompletos
- Gestantes que no quisieron participar del estudio.
- Gestantes sin patologia de ITU.
- Gestantes sin antecedentes de ITU

3.5. Técnicas, fuentes e instrumentos de Investigacion
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Técnicas
Encuesta
Instrumentos
Cuestionario
3.6. Validacion de la contrastacion de hipotesis
Se empled la prueba de Chi?, adecuada para el analisis de variables
cuantitativas.
3.7. Validez y confiabilidad del instrumento
- Fue atreves de juicio de 3 expertos.
- Para la confiabilidad se manej6 el alfa de Cronbach es una medida

estadistica. (ver anexo 6)

3.8. Plan De Recopilacién y Procesamiento de Datos.
a) Coordinacion.

- Se gestiono el permiso y la autorizacion correspondientes para poder
realizar encuestas a las pacientes que acuden al Puesto de Salud 9
de octubre en la ciudad de Juliaca.

b) De la ejecucion.

Los datos recogidos se tabularon y mostraron en tablas estadisticas
apropiadas para brindar resumenes precisos. Los patrones identificados a
través del analisis se presentaron en gréaficos adecuados, de tal manera

que sea facil ver y comprender los resultados del andlisis.
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CAPITULO IV
4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD RELACIONADA A LA INFECCION URINARIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE
JULIACA 2024

DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA

BACTERIURIA
EDAD ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS TOTAL
fi % fi % fi % fi %
< a 19 afios 3 2.3 0 0.0 0 0.0 3 2.3
De 20 a 27 afos 24 18.5 10 7.7 0 0.0 34 26.2
De 28 a 35 arfios 43 33.1 34 26.2 4 3.1 81 62.3
De > a 36 afos 6 4.6 3 23 3 5.6 12 9.2
TOTAL 76 58.5 47 36.2 7 54 130 100.0
Fuente: Cuestionario
X2 Cal =25.569 GL=6
X2Tab = 22.457 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 1
33.1%
35.0%
30.0% 2%
25.0%
18.5%
20.0%
15.0%
10.0% /% n % 5.6%
< 0% 2.3% i 3.1%  gummm3o '
0% 0.0% 0%
T - W
< a 19 afios De 20a 27 afios De 28 a 35 afios De = a 36 afios
m BACTERIURIA ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS

Fuente: tabla 1
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Tabla y figura N.° 1 Se observa la edad relacionada a la infeccién urinaria en

gestantes atendidas en el puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024

Entre las 130 gestantes que participaron el 100% de las gestantes, el 62.3%
fueron gestantes de 28 a 35 afios, el 26.2% son de 20 a 27 afios, el 9.2% son

mayores a 36 afos y el 2.3% fueron mujeres menores a 19 afios.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 33.1% muestro

bacteriuria asintomética, el 26.2% muestro cistitis y el 5.6% tienen pielonefritis.

El chi cuadrado arrojé un valor calculado de 25.569, superior al valor critico
tabulado de 22.457 para 6 Gl y un nivel de significancia de 0.000, lo que muestra

una relacion estadisticamente significativa entre las variables analizadas.

En un estudio realizado por Mara L, et al. Muestra que el 21.8% de las gestantes
oscilo entre 12 y 45 afios, de las cuales mostraron mayor riesgo de infeccién
urinaria. (9) Resultado que es diferente al actual estudio ya que el 62.3% fueron

mujeres de grupo etario de 28 a 35 afios.
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TABLA 2. UBICACION GEOGRAFICA RELACIONADA A LA INFECCION
URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9
DE OCTUBRE JULIACA 2024

DIAGNOSTICO

G‘é?)'gngl’& A'BS“I\STTSE%?A CISTITIS PIELONEFRITIS ~ TOTAL

fi % fi % fi % fi %

Urbano 69 531 31 238 7 54 107 823
Rural 7 54 16 123 0 00 23 177
TOTAL 76 585 47 362 7 54 130 100.0

Fuente: Encuesta

X2C =21.887 GL=2
X?T =13.815 p =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 2

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

Q,
) A

Urbano Rural

0.0%

m BACTERIURIA ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS

Fuente: tabla 2
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Tabla y figura N.° 2 Se observa la ubicacién geografica relacionada a la infeccion

urinaria en gestantes.

El 82.3% fueron gestantes de procedencia urbanay el 17.7% fue de procedencia

rural.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 53.1% tienen

bacteriuria asintomética, el 23.8% tienen cistitis y el 5.4% pieloneffritis.

El chi cuadrado arroj6é un valor tabulado de 27.887, superior al valor critico de
18.466 para 2 Gl y un p= 0.000, lo que muestra una relacion estadistica

significativa entre las variables analizadas.

Elinvestigador Machaca G. muestra que el factor de riesgo para ITU segun Lugar
de procedencia fue Rural (NS=: 0.000). (22). Resultado que es diferente al actual
estudio ya que el 82.3% son gestantes de procedencia urbana, es cual fue una

de las principales causas para infeccién urinaria.
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TABLA 3. NIVEL DE ESCOLARIDAD RELACIONADA A LA INFECCION
URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE JULIACA 2024

DIAGNOSTICO

NIVEL DE BACTERIURIA

ESCOLARIDAD ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS TOTAL

fi % fi % fi % fi %

Secundaria 56 431 36 27.7 15 94 723

0.0 6 4.6

2

Superior incompleta 19 146 6 4.6 5 3.8 30 231
Superior completa 1 08 5 38 0
7

TOTAL 76 58.5 47 36.2 54 130 100.0

Fuente: Cuestionario

X2C =20.180 GL=4
X?T = 18.466 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 3

45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%

10.0%
3.8%

5.0% 0.8% ﬂo%

0.0%
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Fuente: tabla 3
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Tabla y figura N.° 3 El nivel de escolaridad relacionada a la ITU en gestantes

atendidas en el puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024

El 72.3% fueron gestantes de nivel secundario, seguido del 23.1% fueron
gestantes de superior incompleta y el 4.6% fueron gestantes de nivel superior

incompleta.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 43.1% muestro

bacteriuria asintomética, el 27.7% tiene cistitis y el 3.8% pieloneffritis.

El chi cuadrado arrojo un valor tabulado de 20.180, superior al valor critico es de
18.466 para 4 Gl y un p= 0.000, lo que muestra una correlacion estadistica

significativa entre las variables.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Condori F. y Mamani F. donde
muestra que el 48,0% tienen un grado de instruccion de nivel secundaria (19).
Siendo un resultado semejante al actual estudio ya que el 72.3% fueron

gestantes con nivel educativo de nivel secundario.
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TABLA 4. OCUPACION RELACIONADO A LA INFECCION URINARIA EN

GESTANTES.
DIAGNOSTICO
OCUPACION ABS‘LI\SJCEIG%I'RI? A CISTITIS PIELONEFRITIS TOTAL
fi % fi % fi % fi %

Ama de casa 45 34.6 18 138 O 0.0 63 48.4
Estudiante 9 6.9 7 5.4 0 0.0 16 12.3
Comerciante 22 170 22 169 7 54 51 393

TOTAL 76 58.5 47 36.2 7 5.4 130 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 C =19.662 GL=4
X2T = 18.466 P =0.002 ES SIGNIFICATIVA

FIGURA 4
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B BACTERIURIA ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS

Fuente: tabla 4
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Tabla y figura N.° 4 la ocupacioén relacionada a la infeccion urinaria en gestantes

atendidas en el puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024

El 48.4% refieren ser amas de casa, el 39.3% refieren ser comerciantes y el

12.3% indican ser estudiantes.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 34.6% tienen

bacteriuria asintomética, el 16.9% tienen cistitis y el 5.4% pieloneffritis.

El chi cuadrado arroj6é un valor calculado de 19.662, superior al valor critico de
18.466 para 4 Gl y un p= 0.002, lo que muestra una correlacion estadistica

significativa entre las variables analizadas.

Estos resultados son consistentes con el estudio ejecutado por Condori F. y
Mamani F. Donde refiere que el 49,8% son amas de casa atendidas en el Centro
de Salud Santa Adriana, Juliaca (19). Resultado similar al actual estudio donde

el 48.4% son amas de casa.
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TABLA 5. TIPO DE HIGIENE GENITAL RELACIONADA A LA INFECCION
URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE JULIACA 2024

DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA
TIPODEHIGIENE ~ BACTERIURIA o orne  pELONEFRITIS  TOTAL

GENITAL ASINTOMATICA
f % fi % i % f %
Aspersion 26 200 2 16 0 00 28 216
Sumersion 50 385 45 346 7 54 102 785
TOTAL 76 585 47 362 7 54 130 100.0

Fuente: Encuesta

X2 C =27.451 GL=2
X2T =13.815 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 5
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Fuente: Tabla 5
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Tabla y figura N.° 5 el tipo de higiene genital relacionada a la infeccion urinaria

en gestantes.

El 78.5% refieren realizar su higiene genital a sumersion y el 21.6% indicar ser

por aspersion.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 38.5% tienen

bacteriuria asintomética, el 34.6% tienen cistitis y el 5.4% pielonefritis.

El chi cuadrado arroj6é un valor calculado de 27.451, superior al valor critico de
13.815 para 2 GI y un p= 0.000, lo que muestra una relacion estadistica

significativa entre las variables analizadas.

El investigador Zevallos D. refiere que es importante el secado de los genitales

externos después de cada miccion donde se observa un (Valor=0,008) (13).
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TABLA 6. TIPO DE ROPA INTERIOR QUE USA RELACIONADA A LA
INFECCION URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS

DIAGNOSTICO
TIPO DE ROPA BACTERIURIA
INTERIOR QUE USA  ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Algodon 16 12.3 0O 00 3 2.3 19 146
Sintética 60 46.2 47 36.2 4 3.1 111 854
TOTAL 76 585 47 36.2 7 5.4 130 100.0

Fuente: Cuestionario

X2C =25.043 GL=2
X?T =13.815 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 6
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Fuente. Tabla 6
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Tabla y figura N.° 6 el tipo de ropa interior que usa relacionada a la infeccion

urinaria en gestantes.

El 85.4% refieren ropa interior sintética y el 14.6% indica usar ropa interior de

algodon.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 46.2% tienen

bacteriuria asintomética, el 36.2% presento cistitis y el 3.1% pielonefritis.

El chi cuadrado arroj6é un valor tabulado de 25.043, superior al valor critico de
13.815 para 2 Gl y un p=0.000, lo que indica una relacion estadistica significativa

entre las variables probadas.

El investigador Zevallos D. muestra que el 48% de las mujeres usan otro tipo de
ropa interior que no es ropa interior de algodén (Pr=0,008) (13). Resultado similar
al actual estudio donde se muestra que el 85.4% usa ropa interior de tipo

sintética.
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TABLA 7. FRECUENCIA DE HIGIENE GENITAL RELACIONADO A LA
INFECCION URINARIA EN GESTANTES.

DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA

FRECUENCIA DE BACTERIURIA
HIGIENE GENITAL ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS TOTAL
fi % fi % fi % fi %

Siempre todos los dias 8 62 0 00 O 0.0 8 6.2
2a3vecesporsemana 5 38 21162 O 0.0 26 20.0
Una vez por semana 46 354 25192 7 54 78 60.0
Una o 2 veces al mes 17 131 1 08 O 0.0 18 138
TOTAL 76 585 47 36.2 7 54 130 100.0

Fuente: Cuestionario

X2 Cal =40.094 GL=6
X?Tab = 22.457 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 7
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Fuente: tabla 7
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Tabla y figura N.° 7 la frecuencia de higiene genital relacionada a la infeccion

urinaria en gestantes.

El 60% indica realizar la higiene una vez en semana, el 20% refiere que 2 a 3
veces en semana, el 13.8% indica que unas 2 veces al mesy el 6.2% refiere que

siempre todos los dias realiza la higiene genital.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 35.4% tienen

bacteriuria asintomética, el 19.2% tienen cistitis y el 5.4% pielonefritis.

El chi cuadrado arroj6é un valor calculado de 40.094, superior al valor critico de
22.457 para 6 Gl y un p= 0.000, lo que muestra una relacion estadistica

significativa entre las variables analizadas.

Estos resultados contrastan con los hallazgos de Larico M. donde muestra que
la frecuencia de aseo de los genitales fue de 7 dias a mas con (p=0,030) e
Higiene antes de la relacion sexual (p=0,015) estan relacionados a las ITU de la
gestante (21). Resultado que es semejante al estudio actual donde el 60% tiene

una frecuencia de higiene de una vez en semana.
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TABLA 8. HIGIENE DESPUES DEL ACTO SEXUAL RELACIONADA A LA
INFECCION URINARIA EN GESTANTES.

) DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA
HIGIENE DESPUES BACTERIURIA
DEL ACTO SEXUAL  ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS TOTAL

fi % fi % fi % fi %
Siempre 7 54 O 00 O 0.0 7 54
A veces 5 3.8 14 108 O 0.0 19 146
Nunca 64 49.2 33 254 7 54 104 80.0
TOTAL 76 58.5 47 36.2 7 5.4 130 100.0

Fuente: Cuestionario

X2Cal =27.839 GL=4
X2Tab = 18.466 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 8
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Fuente: tabla 8
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Tabla y figura N.° 8 la higiene genital después del acto sexual relacionada a la

infeccion urinaria en gestantes.

ElI 80% refiere que nunca realiza la higiene luego del acto sexual, el 14.6% indica
gue a veces si lo hace y el 5.4% refiere que siempre realiza la higiene luego del

acto sexual.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 49.2% tienen

bacteriuria asintomética, el 25.4% tienen cistitis y el 5.4% pielonefritis.

El chi cuadrado arroj6é un valor calculado de 27.839, superior al valor critico de
18.466 para 4 Gl y un p= 0.000, lo que muestra una relacion estadistica

significativo entre las variables.

Estos resultados son consistentes con los hallazgos de Zevallos D. higiene antes
y después de tener intimidad donde muestra que en mayor porcentaje las
gestantes no realizan su higiene genital (P=0,008), (13). Resultado que es
similar ya que el 80% nunca realiza higiene después del acto sexual lo cual es

uno de los principales factores para una infeccion urinaria en las gestantes.
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TABLA 9. HISTORIA PREVIA DE INFECCION URINARIA RELACIONADA
A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2024

DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA
HISTORIA
PREVIA DE BACTERIURIA

INFECCION  ASINTOMATICA CISTITIS PIELONEFRITIS TOTAL

URINARIA

fi % fi % fi % fi %
Con 70 538 29 223 7 54 106 815
antecedente
Sin 6 46 18 138 0 00 24 185
antecedente

TOTAL 76 58.5 a7 36.2 7 5.4 130 100.0

Fuente: Encuesta

X2 C =26.508 GL=2
X2T =13.815 P =0.000 ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 9
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Fuente: tabla 9
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Tabla y figura N.° 9 historia previa de infeccion urinaria relacionada a la infeccién

urinaria en gestantes.

El 81.5% refiere que si presento antecedentes de infeccion urinaria y el 18.5%

refiere que no tuvo antecedente de infeccion urinaria.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 53.8% tienen

bacteriuria asintomética, el 22.3% tienen cistitis y el 5.4% pieloneffritis.

La prueba de chi cuadrado arroj6 un valor calculado de 26.508, superior al valor
critico de 13.815 para 2 Gl y un p=0.000, lo que muestra una relacion estadistica

significativa entre las variables.

En la investigacion de Mera L. et al. la prevalencia de infeccion urinaria de las
gestantes fue de 37.7%. por Escherichia coli fue la etiologia mas habitual. El
antecedente de ITU previa al embarazo fue el primordial factor de riesgo (9).
Resultado similar al actual estudio donde se tuvo el hallazgo del 81.5% si

presentaron antecedentes de infeccién urinaria.
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TABLA 10. ANTECEDENTES DE CALCULOS RENALES RELACIONADO A LA
INFECCION URINARIA EN GESTANTES JULIACA 2024

DIAGNOSTICO

ANTECEDENTES DE BACTERIURIA

CALCULOS RENALES  ASINTOMATIcA CISTITIS PIELONEFRITIS  TOTAL

fi % fi % fi % fi %
Con antecedente 5 3.8 2 15 0 0.0 7 54

. 71 546 45 346 7 5.4 123 94.6
Sin antecedente

TOTAL 76 58.5 47 36.2 7 5.4 130 100.0

Fuente: Encuesta

X2 C =0.729 GL=2
X2T =13.815 P =0.695 NO ES SIGNIFICATIVA
FIGURA 9
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Fuente: tabla 10
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Tabla y figura N.° 10 historia de célculos renales relacionado a la infeccién

urinaria en gestantes acudidas en el puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024

Entre las 130 gestantes que participaron del estudio el cual representan el 100%
de las gestantes, el 94.6% refiere que no presento antecedentes de calculos

renales y el 5.4% refiere que si presento calculos renales anteriormente.

En el tipo de diagndstico hallado en mayor frecuencia fue el 54.6% tienen
bacteriuria asintomatica, el 34.6% presento cistitis y el 5.4% presento

pielonefritis.

El chi cuadrado arroj6 un valor tabulado de 0.729, inferior al valor critico de
13.815 para 2 Gl y un p=0.000, lo que muestra que no existe relacion estadistica

entre las variables.

Se encontré en el actual estudio que el 94.6% no presento antecedentes de

haber padecido calculos renales.
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TABLA 11. DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA QUE SE PRESENTA
EN MAYOR FRECUENCIA EN LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL
PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA

TOTAL
fi %
Bacteriuria asintomatica 76 58.5
Cistitis 47 36.2
Pielonefritis 7 5.4
TOTAL 130 100.0

Fuente: Encuesta

FIGURA 11
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Fuente: tabla 11
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Tabla y figura N.° 11 El cuarto objetivo especifico es examinar el diagnostico de
infeccion urinaria que se presenta en mayor frecuencia en las gestantes

atendidas en el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024.

El 58.5% de las pacientes mostraron bacteriuria asintomatica, el 36.2% presento

cistitis y el 5.4% presento pielonefritis.

en la tabla 11. la infeccidn urinaria mas habitual entre las gestantes fue la

bacteriuria asintomatica en un 58.5% del total de los casos.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Ramirez Y., quien identificé que
la forma mas comiUn de infeccidon urinaria fue la bacteriuria asintomatica,

representando el 50%. (15)

Mientras que el investigador Zecefia I. et al. En su investigacion muestra la

infeccion mas comun durante la gestante fue la cistitis (12)
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe una relacion significativa entre los principales
factores y la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de
Salud 9 de octubre Juliaca 2024. Aceptando parcialmente la hipotesis.

Segunda: Se identific6 los factores institucionales significativamente
relacionadas con la infeccion urinaria, donde el 62.3% son de 28 a 35
afios con (P=0.000), el 82.3% son de procedencia urbana (P=000), el
72.3% son de nivel secundaria (P=0.000) y la ocupacion el 48.4% son
amas de casa (p=0.002).

Tercera: Se identificd los habitos de higiene que se relacionan en la infeccion
urinaria, donde el 78.5% indican realizar higiene genital por sumersion
(P=0.000), el 85% usa ropa interior sintética (P=0.000), el 60% tiene
una frecuencia de higiene de una vez por semana (P=0.000) y el 80%

refiere que nunca realiza higiene después del acto sexual (P= 0.000).

Cuarta: Se identifico la historia previa de infeccion urinaria donde el 81.5% si
tuvo antecedente de esta patologia (P=0.000), mientras quien no se
relaciono fue los antecedentes de calculos renales ya que el 94.6% no

tuvo esos antecedentes (P= 0.695).

Quinta: El diagnéstico de infeccidn urinaria que mas habitual que se mostro fue
la bacteriuria asintomatica en un 58.5% en las gestantes del Puesto de

Salud 9 de octubre Juliaca 2024.
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RECOMENDACIONES

Primera. Al jefe del Puesto de Salud 9 de octubre de Juliaca y obstetras,
desarrollar talleres mensuales donde se aborden temas sobre higiene
personal, sintomas de infecciones urinarias, y la importancia de la
hidratacion.

Segunda: Se recomienda a la jefa de obstetras del Puesto de Salud 9 de octubre
implementar un programa de prevencion y educacion sobre infecciones
del tracto urinario (ITU), dirigido a mujeres de todas las edades, con
especial énfasis en aquellas de 20 a 27 afios, con nivel educativo
secundario y que se desempefien como ama de casa. El programa
debe centrarse en estrategias practicas y accesibles para prevenir
estas infecciones. Organizar talleres especificos para amas de casa,
abordando temas de salud, nutricién y prevencion de infecciones,

promoviendo habitos saludables en el hogar.

Tercera: A las obstetras del Puesto de Salud 9 de octubre Se recomienda
implementar campafias educativas sobre higiene genital, desalentando
practicas como la higiene por sumersién y promoviendo el uso de ropa
interior de algodoén en lugar de sintética. Es esencial fomentar la higiene
genital al menos una vez al dia y educar sobre la higiene post-coito.
Ademas, se deben crear folletos informativos y capacitar a
profesionales de salud para que incluyan estos temas en las consultas
prenatales. Finalmente, establecer plataformas digitales para compartir
consejos practicos puede ayudar a mejorar los habitos de higiene en

gestantes y reducir el riesgo de infecciones urinarias
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Cuarta: A las obstetras establecer un programa de seguimiento y educacion para
gestantes con antecedentes de infeccion urinaria, que incluya
consultas prenatales mas frecuentes, informacion sobre prevencion y
practicas de higiene, asi como pruebas de orina rutinarias para detectar
infecciones tempranas. Ademas, ofrecer apoyo psicolégico y grupos de
apoyo para promover un entorno de comprension. Estas acciones
pueden ayudar a reducir el riesgo de infecciones urinarias recurrentes

en este grupo.

Quinto: A las obstetras del Puesto de Salud 9 de octubre se sugiere implementar
un programa de deteccion y tratamiento temprano de la bacteriuria
asintomatica en gestantes, que incluya pruebas de orina en todas las
consultas prenatales. Ademas, se debe establecer un protocolo de
control regular para la deteccion de infecciones urinarias durante las
consultas prenatales. Es crucial capacitar al personal de salud en la
atencion de estas gestantes y mejorar el acceso a servicios de salud y
pruebas de laboratorio. También se sugiere fomentar habitos
saludables, como la ingesta apropiada de liquidos y una dieta
equilibrada. Por dltimo, realizar investigaciones adicionales permitira
explorar mas a fondo los factores asociados a estas infecciones,

contribuyendo a disefiar intervenciones mas efectivas.
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=Ml edad ubicacién Mivel de_e o ocupacid tipo.de_hi & tipo_de_ro frecuenci higiene_c historia_pr Historia. diagnosti
&5 _geografic| &5 scolarida n &> giene_gen pa.interior g a_higiene_ ||g~ espues.d > evia de IT| &5 revia.de. co.ITU
a d ital genital el.acto_se J alculos.re

1 < a 19 afios Urbano 1,00 ama de casa Aspercion algodén siempre to._. siempre | con antece... con antece... Bacteriuria...
2 < a 19 afios Urbano 1.00 ama de casa Aspercion algodon siempre to._. a veces con antece... con antece_.. Bacteriuria__.
3 20 - 27 afios Urbano 1.00 ama de casa Aspercion Sintetica una vez po._. nunca con antece_.. con antece_..| Bacteriuria__.
4 20 - 27 afios Urbano 1.00 ama de casa Aspercidn Sintetica siempre to._. nunca con antece_.. sin antece...| Bacteriuria...
5 20 - 27 afios Urkano 1.00| ama de casa sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
b 20 - 27 afios Urbano 1.00 ama de casa sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece_..| Bacteriuria...
T 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa sumercidgn Sintetica una vez po._. awveces con antece.. sin antece_.. Bacteriuria...
5] 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa sumercidgn Sintetica una vez po._. nunca sin antece_.. sin antece_..| Bacteriuria__.
9 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa sumercidgn Sintetica una vez po._. nunca con antece_.. sin antece__.| Bacteriuria__.
10 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa Aspercion Sintetica una vez po._. nunca con antece_.. sin antece__.| Bacteriuria__.
11 20 - 27 afios Urbano secundaria Estudiante sumercidgn Sintetica una vez po._. nunca con antece_.. sin antece_..| Bacteriuria._.
12 20 - 27 afios Urbano secundaria Estudiante sumercicgn Sintetica una vez po._. nunca con antece_.. sin antece_..| Bacteriuria._.
13 20 - 27 afios Urbano secundaria Comerciante sumercicgn Sintetica una vez po._. nunca con antece_.. sin antece_..| Bacteriuria._.
14 28 - 35 afios Urbano secundaria Comerciante sumercign Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece...| Bacteriuria...
15 28 - 35 arios Rural 1.00 Comerciante sumercidan Sintetica 2 - 3 veces._. nunca sin antece... sin antece... Cistitis
16 28 - 35 afios Rural 1.00| Comerciante sumercidn Sintetica 2 - 3 veces._. nunca sin antece...| sin antece... Cistitis
17 28 - 35 afios Rural | Supeior inc_.. Comerciante sumercidgn Sintetica 2 - 3 veces___ nunca sin antece_ .. sin antece_ . Cistitis
18 20 - 27 afios Rural | Supeior inc_.. Comerciante sumercidgn Sintetica una vez po._. nunca sin antece_.. sin antece__. Cistitis
19 20 - 27 afios Rural | Supeior inc_.. Comerciante sumercidgn Sintetica una vez po._. nunca sin antece_.. sin antece__. Cistitis
20 20 - 27 afios Rural secundaria Comerciante sumercidgn Sintetica una vez po._. nunca sin antece_.. con antece__. Cistitis
21 20 - 27 afios Rural 1,00 Comerciante sumercidgn Sintetica una vez po._. awveces sin antece.. sin antece. .. Cistitis
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22 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante.  sumercidn Sintetica una vez po... aveces sin antece... sin antece... Cistitis
23 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante.  Aspercion algoddn una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
24 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante.  Aspercion algoddn siempre to... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
25 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante.  Aspercion algoddn siempre to... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
26 28 - 35 afios Urbano  secundarial Comerciante.  Aspercion algoddn 2 - 3 veces._.. nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
27 28 - 35 afios Urbano  secundarial Comerciante.  Aspercion algoddn 2 - 3 veces._.. nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
28 28 - 35 afios Urbano 1,000 Estudiante  Aspercion algoddn 2 - 3 veces... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
29 28 - 35 afios Urbano 1,000 Estudiante  Aspercion algoddn 2 - 3 veces... nunca con antece... con antece... Bacteriuria__.
30 28 - 35 afios Urbano 1,000 Estudiante  sumercion algoddn 2 - 3 veces... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
K 28 - 35 afios Urbano  secundarial  Estudiante,  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces... awveces con antece... sin antece... Cistitis
32 28 - 35 afios Urbano 1,000 Estudiante  sumercion Sintetica unavez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
33 28 - 35 afios Urbano 1,000 Estudiante  sumercion Sintetica unavez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
34 20 - 27 afios Urbano 1,000 Estudiante  sumercion Sintetica unavez po... siempre con antece_. sin antece.. Bacteriuria...
35 20 - 27 afios Urbano 1,000 Estudiante  sumercion Sintetica unavez po... siempre con antece_. sin antece.. Bacteriuria...
36 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante.  sumercion Sintetica unavez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
37 28 - 35 afios Urbano  secundarial Comerciante.  sumercion Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria__.
38 28 - 35 afios Urbano  secundarial Comerciante.  Aspercion Sintetica una vez po... nunca con antece... con antece... Bacteriuria__.
35 28 - 35 afios Urbano  secundarial Comerciante.  Aspercion Sintetica 10 2 al mes siempre con antece_. sin antece.. Bacteriuria...
40 28 - 35 afios Rural secundaria Comerciante  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces... awveces sin antece... sin antece... Cistitis
41 28 - 35 afios Rural secundaria Comerciante  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces... awveces sin antece... sin antece... Cistitis
42 = 36 afios Rural 1,000 Comerciante.  sumercion Sintetica 2 - 3 veces... awveces sin antece... sin antece...
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43 28 - 35 afios Rural 1,000 Comerciante.  Aspercidn Sintetica 2 - 3 veces... aveces sin antece... sin antece__. Cistitis
44 28 - 35 afios Rural 1,000  Estudiante.  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces__. aveces sin antece... sin antece__. Cistitis
45 28 - 35 afios Rural 1,000  Estudiante.  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces__. nunca sin antece... sin antece Cistitis
46 28 - 35 afios Urbano Supeiorinc...  Estudiante.  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces__. nunca con antece... con antece__ Cistitis
47 28 - 35 afios Rural secundaria  Estudiante  sumercion Sintetica 2 - 3 veces__. aveces con antece... sin antece__ Cistitis
48 = 36 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces__. nunca con antece... sin antece__ Cistitis
49 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces__. nunca con antece... sin antece__ Cistitis
50 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces__. nunca con antece... sin antece__ Cistitis
51 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces__. nunca con antece... sin antece__ Cistitis
52 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica siempre to... nunca con antece... sin antece_.. Bacteriuria...
53 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece_.. Bacteriuria...
b4 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece_.. Bacteriuria...
55 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece_.. Bacteriuria...
56 28 - 35 afios Rural 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca sin antece... sin antece Cistitis
57 28 - 35 afios Rural 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica’ 102 al mes nunca sin antece... sin antece Cistitis
58 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... aveces con antece... sin antece__ Cistitis
55 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca sin antece... sin antece Cistitis
60 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca sin antece... sin antece Cistitis
61 = 36 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica’ 102 al mes nunca con antece... sin antece_.. Bacteriuria...
62 < a 19 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica’ 102 al mes nunca con antece... sin antece_.. Bacteriuria...
63 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica’ 102 al mes nunca con antece... sin antece_.. Bacteriuria...
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B4 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Bacteriuria__.
65 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Bacteriuria__.
66 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece__ Cistitis
67 28 - 35 afios Urbano Supeiorinc... ama de casa  sumercion Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece__ Cistitis
64 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece__ Cistitis
69 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Bacteriuria__.
7a 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Bacteriuria__.
7 28 - 35 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Bacteriuria__.
72 28 - 35 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece__ Cistitis
73 28 - 35 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece__ Cistitis
74 28 - 35 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces... nunca con antece... sin antece... Cistitis
75 28 - 35 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercion Sintetica siempre to... nunca con antece... sin antece . Bacteriuria...
76 = 36 afios Urbano  secundaria Comerciante  sumercign algoddn siempre to__ nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
7 28 - 35 afios Urbano  secundaria Comerciante  sumercign Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece__ Cistitis
78 28 - 35 afios Urbano  secundaria Comerciante  sumercign algoddn una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Pielonefritis
79 = 36 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn algoddn unavez po... nunca con antece_ . sin antece... Pielonefritis
80 = 36 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn algoddn unavez po... nunca con antece_ . sin antece... Pielonefritis
81 = 36 afios Urbano 1,00 Comerciante,  sumercian Sintetica 1o 2 al mes siempre con antece... sin antece... Bacteriuria...
82 = 36 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Bacteriuria__.
83 28 - 35 afios Urbano 1,00 Comerciante  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece_ . sin antece... Bacteriuria__.
Comerciante,  sumercian Sintetica 2 - 3 veces... nunca con antece... sin antece...

a4 28 - 35 afios

Urbano 1.00 Cistitis
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85 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante.  sumercidn Sintetica 2 - 3 veces... nunca con antece... sin antece... Cistitis
86 28 - 35 afios Urbano| secundaria Comerciante,  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece..  Pielonefritis
&7 = 36 afios Urbano  secundaria Comerciante  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece...  Pielonefritis
84 28 - 35 afios Urbano| secundaria Comerciante,  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece..  Pielonefritis
89 28 - 35 afios Urbano| secundaria Comerciante,  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece..  Pielonefritis
90 > 36 afios Urbano  secundaria Comerciante  sumercidn Sintetica unavez po._. aveces con antece... sin antece... Bacteriuria...
91 28 - 35 afios Urbano  secundaria amade casa  sumercidn Sintetica 10 2 al mes awveces con antece... sin antece... Bacteriuria...
92 28 - 35 afios Urbano  secundaria amade casa  sumercidn Sintetica 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
93 28 - 35 afios Urbano  secundaria amade casa  sumercidn Sintetica 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
94 28 - 35 afios Urbano  secundaria amade casa  sumercidn Sintetica 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
95 20 - 27 afios Rural Supeiorinc... ama de casa  sumercion Sintetica’ 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
96 20 - 27 afios Rural secundaria amade casa  sumercidn Sintetica 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
97 20 - 27 afios Urbano  secundaria amade casa  sumercidn Sintetica 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
98 20 - 27 afios Urbano| secundaria ama de casa  Aspercidn Sintetica’ 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
95 20 - 27 afios Urbano| secundaria ama de casa  Aspercidn Sintetica’ 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
100 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn Sintetica 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
101 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn Sintetica 10 2 al mes nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
102 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn algoddn 102 al mes aveces con antece... sin antece... Bacteriuria...
103 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica  una vez po... nunca con antece_.. sin antece_. Bacteriuria...
104 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece__ Cistitis
ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece__

105

20 - 27 afios

Urbano

1.00

Cistitis
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105 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece.. sin antece. .. Cistitis
106 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece.. sin antece. .. Cistitis
107 20 - 27 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
108 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
109 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
110 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
111 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
112 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
113 28 - 35 afios Urbano 1,000 Estudiante  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece.. sin antece. .. Cistitis
114 28 - 35 afios Urbano 1,000 Estudiante  sumercidn Sintetica una vez po... aveces con antece... sin antece... Cistitis
115 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece.. sin antece. .. Cistitis
116 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
"7 28 - 35 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn algoddn unavez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
118 28 - 35 afios Rural 1,00 ama de casa  Aspercidn algoddn una vez po... nunca sin antece... sin antece... Bacteriuria...
119 28 - 35 afios Rural 1,00 ama de casa  Aspercidn algoddn unavez po... nunca sin antece... sin antece... Bacteriuria...
120 28 - 35 afios Rural 1,00 ama de casa  Aspercidn algoddn unavez po... nunca sin antece... sin antece... Bacteriuria...
121 = 36 afios Urbano 1,00 ama de casa  Aspercidn Sintetica una vez po... aveces con antece... sin antece... Cistitis
122 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... aveces con antece... sin antece... Cistitis
123 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece.. sin antece. .. Cistitis
124 28 - 35 afios Urbano 1,000 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece.. sin antece. .. Cistitis
125 = 36 afios Urbano 1,000 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \&/ | INVESTIGACION T

"OFICINA DE INVESTIGACION"

SHE - Bl R B 9 e
|

{l edad ubicacion Mivel de.e 4 ocupacio tipo.de_hi tipo.de.ro frecuenci higiene.c historia_pr Historia. diagnosti
&> .geografic & scolarida n &> giene.gen pa.interior g5 a higiene. &5 espues. ¢ evia.deIT|g> revia.de. co.TU
a d ital genital el acto_se U alculos.re

124 28 - 35 afios Urbana 1,00 Comerciante  sumercion Sintetica una vez po... nunca con antece.. sin antece... Cistitis
125 = 36 afios Urbano 1,00 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... nunca con antece... sin antece... Bacteriuria...
126 28 - 35 afios Urbano 1,00 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... siempre con antece...| sin antece... Bacteriuria._.
127 28 - 35 afios Rural 1,00 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... siempre sin antece...| sin antece... Bacteriuria._.
128 28 - 35 afios Rural 1,00 Comerciante|  sumercidn Sintetica una vez po... nunca sin antece . sin antece... Bacteriuria...
129 28 - 35 afios Urbano 1.00 Comerciante.  sumercian Sintetica 2 - 3 veces._. nunca con antece... sin antece._.. Cistitis
130 28 - 35 afios Urbano 1.00 ama de casa  sumercian Sintetica 2 - 3 veces._. aveces con antece__. sin antece... Cistitis

I

FET
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Matriz de consistencia
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PROBLEMA OBJETINVDS HIFOTESIS VARIABL | DIMENSIOMN IMDICADORES METODOLOGIA
ES ES

PG £ Cudles SEI0 ke | OG. Detarminar los griccipales | Existe una relscicn allaments positiva | W1, 1.1 facionas | - Edzd Disenao: Mo
principakes facioms | facioras relacionadas a | antre los  princpales factares s | Princpales imstibucion | - Ubicacion | sxpsrimental.
relacianados & infeccidn | infeccidn urinaria en gestanies | infeccion urinaria en gestanies | Facionsg alas gengm’ﬁca. TIPCK- Ls
urinaria en gestantes | atendidas en el Poesto de | atendidas en el Poesto de Salud 9 de - Nivel de escolaridad | presents
atendidas  an el F"u-_'s‘.c_ de | Salud 9 de octubre  Juliscs | actubre Juliscs 2024 -Cln:upa-:ini-n investiga-:in:'nn ac
Salud 9 de octubre Suliscas | 2024 _ — . .
20I47 1.2 Hul:utll.'- - ﬂp:. da hpguane da tipo I:-as:u::a
PE 1.- gl relscion exisie | OE1 - dentilicar la relacianque | HE 1. Ewiste melacidn  significativa de higiene QE'_-'"EI i . con nivel
ariri los factoms | existe enire los factares | entre os facioees instibucionales v la - Tipo de ropa interior | relacional y de
insbfucionales ¥ b infeccion | insttudanales ¥ |3 infecddn | infeccidn urinaria en gestanies - Frecuencia de | core transversal
urinaria en gestantes | urinaria en gestanies atendidas | atendidas en el Puesio de Salud 9 de higien=
atendidas en el Poesto de | @en el Puesio de Saled 9 de | actubre, las cuales vienen siendo la - Higiens luego del POBLACION:
Salud 9 de octibre Pulizcs | actubre Juliscs 2024 adad, |la oacupscin el nibeel  de | W2 scin 5ex Esiuwo
20247 ascalanidad v la ubicacicn geografica. Infecoian T3 Faciores | - Histona previa de | conformade por
PE Z.- pCudl &= la relacion | OE2 - Canocer la relacian que | Existe relacicn significativa enfre o= urinAri clinicas ITU mujsres 198
ayigie esnftre ks habibos de | sxiste entee jos hdbitos de | habitos de bigiers gl infeccidn urinaria - Anemis g=sfantes.
higiere v la infeccion urinaria | higens v la nfeccian wrinaria | @n gestanies atendidas en @l Puesio de -Antecsdants da
an gestantes atendidas en el | &n gesfantes atendidas en el | Salud 9 de octubre, las cuales viknan adloulas AL MUESTRA  de

Pussin de Salud 9 de octubre
Julizmeas 20247

Puesin de Salud 9 de aclubre
Julimes 2024

senda @l fipa de higiens genital, s rops
inberigr que usa, frecuencia de higiens §
I Figiare ega de la sclividad saxusl

PE G- p0we relscion existe
antre ks factares clinicos ¥ la
infeccion urinara en gestanies
atendidas en el Puoesto de
Sald 9 de oclubre fulisca
20247

OE 1.~ Daescrbir b relacion gue
ayigie  anire ks fackares
clinicas y & infecsidn uriraria
an gestantes atendidas en el
Pussin de Salud 9 de aclubre
Julimey 2024

HE 1.- Exile relacin significativa entre
los faciores dinicas v la mfeccidn
urinaria en gestantes atendidas en el
Pussio de Sakud 9 de oclubee, 2 cuales
wianen senda el antecedeante de TU,
arecedentes de chloulas renales v la

anermia farropénica.

PE4.- ; Cudl s ol diagrosticn
de infeccion urinaria gquoe se
presenta an magor frscwencia
an las pestantes atendidas en
@l Pussis de Saled 8 de
actubre Juliaca 202477

OE 4.- Examinar al diagrostico
de infeccion  winacia oqoe se
presenta en mayor freceencia
& las gesiantes atendidas an
al Puossio de Salud 9 de
actubre Juliaca 2024

HE 4.-  El tipe de diagndsticas de
infeccion  urinaria que  s&  presanit
mayor  incidencia es la bacbariuriy
aAsiromatics engestanies del Pussio de
Salud 9 de actubre.

a} Bacteriuria
asintomatica

b} Cistiis

c) Fislonefritis

130 gestantes
TECHICA:
Encuesta

INSTRUMENTD
cuestionana
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Anexo 3:

Consentimiento informado

Por el presente manifiesto haber sido informado v al mizmo tiempo mi deseo de participar
voluntariamente en el trabajo de investigacion denominado “principales factores
relacionados a infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Puesto de Salud 9

de octubre Juliaca 2024" que es realizade por la bachillera de la Escuela Profesional

de Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina Mestor

Caceres \Velasguez:

En esta acfividad no se necesitaran ningin desembolso o beneficio economico para mi
persona.

Se me informa, ademas, gue ninguna de estas actividades pondra en riesgo mi salud, v
la informacion proporcionada sera ufilizada dnicamente para fines cientificos v
academicos, en caso de desistir podré retirarme del estudio, en caso de duda consultar

a la Investigadora Responsable, al celular

Mombre del participante .
Juliaca.......... 202
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Anexo 4: instrumentos

UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

“principales factores relacionados a infeccién urinaria en gestantes atendidas en
el Puesto de Salud 9 de octubre Juliaca 2024”

1. Lea cuidadosamente las preguntas que se formulan.
2. Marcar la alternativa que mas le convenga.

3. Escoja solo una alternativa para cada pregunta.

l. FACTORES INSTITUCIONALES:
» ¢Cudl es su edad actual?

a) < de 19 afos
b) 20 a 27 afios
c) 28 a 35 afios
d) > a 36 afios

» ¢Usted de donde procede?

a) Urbano
b) Rural

» ¢Usted hasta que nivel ha estudiado?

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior incompleta
d) Superior completa

» ¢Usted a que se dedica, cual es su ocupacion actual?

a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Comerciante

d) Agricultora/ ganadera
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Il. HABITOS DE HIGIENE:
» ¢Cual es su tipo de higiene genital?
a) Aspersion
b) Sumersién
c¢) Ninguna
» ¢Usted qué tipo de ropainterior usa”?

a) Algoddn
b) Sintético
» ¢Usted con que frecuencia realiza su higiene genital?

a) Siempre todos los dias
b) 2 a 3 veces por semana
¢) Una vez por semana

e) una a 2 veces en el mes

» ¢Usted después de mantener relaciones sexuales, realiza su higiene con
qué frecuencia?

a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

. FACTORES CLINICOS:
» ¢Usted anteriormente tuvo infeccién urinaria?
a) si
b) No
» ¢A Usted en su embarazo actual le diagnosticaron anemia, ahora usted

presenta anemia?
a) Si
b) No
» ¢Usted anteriormente presento célculos renales?
a) Si
b) No

TIPO DE INFECCION URINARIA
» ¢A usted qué tipo de infeccién urinaria le diagnosticaron?
a) Bacteriuria asintomatica
b) Cistitis
c) Pielonefritis
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Anexo 5: Validaciéon del instrumento

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
,VALIDACION DEL INSTRUMENTO

2 p A
_Titulo de la Tesls...:g naRalza.... facteies. [sglacionades.. 2. .
dakecdion. Dnnavia. en. Gesladles.. alendidas. en el Puzslo. de Salsd 4 de Ocobre Joliaca 2024
Nombre del juez..G.|2ud13... Loz 2 0¢ahuanae. Calta.
amcialidad....Q.bﬁfﬁﬁfE.&a ..................................................................
Colegiatura....1 93 X ... Fecha....RR.=R8.2.2024 ...
. g
INDICADORES CRITERIOS B
£s( 23782888
| 8|32 83:| 8
1. CLARIDAD Esta formulado con
lenguaje apropiado. '_1 8
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en :}Cf
conductas observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la q
ciencia y la tecnologia. 1
4.0RGANIZACION Existe una organizacién
légica entre variables y :}6
los indicadores.
5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos
en Cantidad y Calidad. 7'6
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar :}q
los MA. rechazados.
7.CONSISTENCIA Consistencia entre la
formulacién del-problema, 80
objetivos y las hipétesis.
8.COHERENCIA Entre los indicadores y las -'2‘8
dimensiones.
9.METODOLOGOGIA | La estrategia responde al
propésito de la ‘.],'.}
investigacion.
OPINION DE APLICABILIDAD: ... M. OVRO B
PROMEDIO DE VALORACION: ... 38,
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Anexo 6: Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,801 9

Nos demuestra que el instrumento es bueno
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ANEXO 6: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DE INVESTIGACION

Ao del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, ydela
conmemoracion de las hercicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOUCITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

Dra, SIVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA
JEFA DEL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Yo, Gaby Evelyn Chogue Aliaga, identificada
con DN N® 75485824, Domicilado en Jr.
puno 5/N Distrito de Nicaslo, Provincla de
Lampa, ante usted con el debido respeto me
presento y expongo

Tengo el honor de dirighme a usted Para saludarie cordialmente. Y a su vez que habiendo culminado
la carrera de OSSTETRICIA EN LA UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ, solicito a
usted LA AUTORIZAQION, paca realizar trabajo de investigacion sobre: "PRINCIPALES FACTORES
RELACIONADOS A INFECOON URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE JUUIACA 2024" Para optar ¢l grado de OBSTETRA,

POR LO EXPUESTO

Ruego 3 usted acceder a 1o solicitado.
Jlaca, 18 de setiombire del 2024

Atentamente:

~

GAI;Y EVELYN CHOQUE ALIAGA

ONL: 75485824
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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 [X] Fecha de entrega: _ 25 - 04 - 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ~ GABY.E\
Direccion: JR PUNO S/N i
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N&
Teléfono: 929122494

Nombres y Apellidos:

Direccion:;

Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Pos L:__ﬁ’ﬂbl

Asesor:

Esta obra se encuentra d

Trabajo de Investigacion [ | [

Titulo:  PRINCIPALES FACTC ’ ! ‘ ) A E \URINARIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN Elf PUESTOE " ) /

Palabras claves, (3 a 5 términos).. Pringi _:i:,;.;__;ifanAnr‘:ii")m urinaria y gestantes

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

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollo en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

ﬂ Bachiller VL(Titulo‘ }Zda Especialidad ‘ 'Maestria . Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:

Bajo los siguientes térmi autorizo
Digital de la UANCYV.

Con la aut C otorgo a la Universidad
Andina “Nesto ez” una I usiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publice su tradueeidn a otros idiomas) y
ponera disposicion al (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, e cerse, a traves de los diversos
servicios por la s Crea I -9 mo el Repositorio Digital de
tesis UANC'V, £0lecei6 ) intelectual, enfr ﬁn en el Pert1y en el extranjero

por el tiempo, Q s que considere necesarias, y libres de femuneraciones.
En virtud dg -.U licencia, la;hd Andina “NéstoL Caceres Velasquez” podra
Cl)

reproducir 1 pL luccioén intele qmer tipo de s¢ 3 \y en mas de un ejemplar,
sin modifi¢as-Sicontenido, sol i aldo y preservacion.

e ld produc i 17 i aci 1 autoria i exclusiva titularidad,

arl [ : nceder la presente

ifringe derechos de

4])63“0 de mi tesis en el Repositorio

hnombre del y/o los
cacién mas que la

Autorizo | ann 1| n
%m qu!s d posite 1

b) Licencia CREL :
Si usted concede licencia CREATIVE COMMONS §ob 1 produccion intelectual,
mantiene la titt ad de los derechos de autor de esta y, a laW€2¥periite que otras personas
puedan reproductfla. comunicarla al publico y distribuir f€femplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

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

No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

D Si autorizo
x No autorizo

99
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

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 opciéon “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Pein de una mayoquficaeia ante los.tribunales peruanos.

y
Naci0

Linea de investigacion: ;.‘,‘{Hr,m_:u S

- 04 - 2025

/
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