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Juliaca, 18 de diciembre del 2025

VISTOS:

El expediente N° 2025-C-3435, presentado porx el {la) Egresado (a). ARBULU SOSA JOE ALBERTO, quien soificita
nominacion de Jurados, Fecha y hora de sustentacion del Trabajo Académico, de lo Escuelo de Posgrado
de le Universidod Andina "Néstor Céceres Veldsquez" de la Sede Central Juliece.,

CONSIDERANDO:

Que, el (o) Egresado (a), ARBULU SOSA JOE ALBERTO con DNI. 02434930, con nimero de mairiculo
1710100908, ha solicitado asignacién de jurados. Fecha y hora de sustentocién del Trabojo Académico
titulada: RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE PUTINA PUNCO, SANDIA 2024 para optar el TTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, de lo Escuela de Pesgrado de la Universidad
Andina “Néstor Céceres Veldesque?”;

Que. de conformidad con lo previsto en el articulo 18° del Reglamento Interne de Trabajo de Invesfigacion
Conducente a Grados y Titulos, Comité de

Que, mediante Resolucién Directoral N°123-2025-SEP-EPG/UANCYV SE APRUEBA Y AUTORIZA LA
EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION (TRABAJO ACADEMICO) con Resolucién Directoral N°
201-2025-SEP-EPG/UANCY se APRUEBA Y AUTORIZA EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION fitulada:
RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE PUTINA PUNCO, SANDIA 2024 la misma que perfenece a la Iinea de investigacién: SALUD SEXUAL
Y REPRODUCTIVA - SEGO4;

Que, ol haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Regiamento Intemno de Trabajo de investigacién
Conducente a Grodos y Tiules @n su articulo 28° DE LA SUSTENTACION.

Y estando, la opinién favorable del Director de la Unidad de Investigacién y el Direcior de lo Escuela de
Posgrado mediante acta de sorfeo de jurado, con registro N° 0000109 de fecha 14 de diciembre del 2025
se nomina jurados de tesls conforme a lo detallado en el acta.

Que, conforme ai Articulo 46° del Reglarmento General de o Escuela de Pasgrade de la UANCYV, establece
que la sustentacion de Tesls de Posgrado es un frabajo de investigacién cientifico original de lo actualidad
¥ de alfo valor cientifico; en uso de las afribuciones conferidas a la Direcclén en el inciso "J" del articulo 17°
del Reglamento General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 74 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - DECLARAR APTO para la Sustentacion Presencial del informe final de la Investigacisn
(Trabajo Académico). del [a) Egresado (a), ARBULY SOSA JOE ALBERTO, para opfar el titulo de SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS, en virfud de los considerandos
expuesios.

ARTICULO SEGUNDO. - NOMINAR JURADOS para o sustentacion presencial y defensa del Trabojo Académico
a los sigulentes docentes ordinarios:

Presidente :  Dra. ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Primer Miembro :  Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
Segundo Miembro ¢ Dr. CARLOS ADOLFO LUJAN URVIOLA
Asesor ¢ Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
ARTICULO TERCERO. - B proceso de la Sustentacién del Trabajo Académico en mencién, se llevard a cabo;
Fecha :  Miercoles, 24 de diclembre del 2025
Hora ¢ 10:30 am.
Local ¢ Avla N° 207 - CC3 SEGUNDO PISO - UANCY

ARTICULO CUARTO. - EI Drector de la Escuelo de Posgrado queda encargado del cumplimientio de lo
presente Resolucién.

Registrese, comuniquese y Archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 201 +2025-SEP-EPG/UANCYV

Jullaca, 11 de jullo del 2025
VISTOS:
El Expediente N° 2025-004560 de lecha 03 de Junlo del 2025, ef (la) egresodo (a): ARBULU SOSA JOE
ALBERTO, con DNIN® 02434930 cédigo de malriculo N* 1710100908, quien solicila Revisién de informe
final de la Propuesta del Trabajo Académico; acorde al Informe N° §81-2025-Ul-EPG-UANCY y el
Anexo (04) Ficha de Oplinién del Informe Final de la Propuesta del Trabajo Académico de fecha 09
de Julio del 2025, que lue revisada por el Comilé de Invesligacién de ki Escuela de Posgrado.
CONSIDERANDO:
Que, las Unidades de Investigocion son unidodes acodémicos que agrupan o docentes y estudiantes
de diversas discipinas, en razén del desamolio de Investigacién Cientifica, Tecnolégico y Humanista
de acuerdo ol Estefuto Universitario Medificado 2020 de nuesira primera Casa Superior de Estudios.
Que, con Expediente N° 2025-006560, el [lo) egresado (): ARBULU SOSA JOE ALBERTO, solcita la

. revisién y aprobacion del Informe Final de la Propuesia del Trabajo Acodémico litukado: RIESGO
OBSTETRICO ASOCIADO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD DE PUTINA PUNCO, SANDIA 2024, Linea de Invesfigocién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA -
SEG04, pora oplar el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y
EMERGENCIAS OBSTETRICAS.
Que, ol haberse cumplido con los requisifos exigidos por el Reglomenlo Inferno de frabojo de
Investigocién Conducente o Grados y Titulos plasmade en la Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.
Que, el Comité de Investigacidn emifié su opinién FAVORABLE al Informe Final de ke Propuesta del
Trabajo Académico.
Que, el Direcior de la Unidad de Investigacién de a Escuela de Posgrado, comobord el asesoramiento
en el Informe Final del Trabajo Académico del ASESOR (A): Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA
VILCA, y,
Estando, o opinién favorable del Comité de Investigacién, segin INFORME N° 581-2025-Ul-EPG-
UANCV y el Anexo (04) Ficha de Opinlén del Informe Final de Propuesta del Trabajo Académico en
concordancia con el Reglamento Inlermo de Trabojo de Invesligacién Conducente a Grades y Titulos
Resolucion N* 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N°
30220, Ley de Creacién de la UANCV N® 23738 y Modificaloria N® 24661 y el Estatulo de la UANCYV,
que confiere focullades o la vnidad de Iinvestigacion de la Escuela de Posgrado.

@ seresuane
ARTICULO PRIMERO, - APROBAR Y AUTORIZAR EL INFORME FINAL DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO pora lo REVISION DE SIMILITUD TURNITIN. Tituladio: RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS
INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUTINA PUNCO, SANDIA
2024 presentado por el (ko) Egresado (a): ARBULU SOSA JOE ALBERTO, en virud de kos considerandos

expuestos.

ARTICULO SEGUNDO, - RATIFICAR, como ASESOR{q): Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que ko Escuela de Posgrado, Secrelaria Académica y Administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucion,

Regisirese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DIRECTORAL N°® 123-2025-SEP-EPG-D/UANCV

Juliaca, 20 de mayo del 2025

VISTOS:

El Expediente N°2025-000767, defecha 16 de enero del 2025, presentado por el (1) Egresado (a):ARBULU
SOSA JOE ALBERTO, con DNI N° 02434930, cidigo de matricuta N° 1710100908, quien solicita Revisién de
Propuesta de Trabajo Académico, acorde al INFORME N° 225-2025-UI-EPG-UANCV y el Anexo (02) Ficha
de Opinién a la Propuesta del Trabajo Académico fue revisada por el Comité de Investigacién de la Escuela

de Posgrado.

CONSIDERANDO:

Que, 135 Unidades de Investigacion son unidades scadémicas que agrupan a docentes y estudiantes de
diversas disciplinas, en razén del desarmollo de investigacion cientifica, tecnolégica y humanista de acuerdo al
Estatuto Universitario Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios.

. Que, con Expediente N° 2025-000767, el (la) Egresado (a): ARBULU SOSA JOE ALBERTO, solicita la revisién
y aprobacién de la Propuesta de Trabajo Académico Titulado: RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS
INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUTINA PUNCO,
SANDIA 2024 Linea de investigacién: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG04, para optar el TITULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion
Conducente a Grados y Titulos plasmado en la Resolucidn N°© 0294-2023-UANCV-CU-R.

Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién FAVORABLE a la Propuesta del Trabajo Académico.

Que, el director de la Unidad de Investigacion de la Escuela de Posgrado, corrobord la propuesta del ASESOR
el (1a) Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA, quien debe estar acreditado y facultado para orientary
ayudar al asesorado en el proceso de elaboracion de la Propuesta de Investigacion de acuerdo a la DIRECTIVA
N° 004-2019-UANCV-VRAD-OI; y,

Estando, |a opinidn favorable del Comité de Investigacion, segln INFORME N°225-2025-UI-EPG-UANCV y
el Anexo (02) “Ficha de Opinién a la Propuesta del Trabajo Académico™ en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo del Trabajo Académico Conducente a8 Grados y Titulos Resolucién N© 0294-2023-UANCYV-
CU-R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N°
23738y Modificatoria N® 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de Investigacién
de la Escuela de Posgrado.

. SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR Y AUTORIZAR LA EJECUCION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO
ACADEMICO Titulado: RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUTINA PUNCO, SANDIA 2024, presentado por el
(la) Egresado (a): ARBULU SOSA JOE ALBERTO, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO. - RECONOCER, como ASESOR el (a) Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA.
ARTICULO TERCERO. - DISPONER que s Escuela de Posgrado, la Secretaria Académica y administrativa,
quedan encargados del cumplimiento de la presente resolucién.

Regfstrese, comuniquese y archivese.

ERLILOLN G WA
e
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Metadatos compiementarios

TIiTULO

RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE
PUTINA PUNCO, SANDIA 2024

Datos de autor
Nombres y apellidos JOE ALBERTO ARBULU SOSA
Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02434930

URL de ORCID https://orcid.org /0009-0003-4552-5767
Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento de identidad DNI

Nimero de documento de identidad | 02401506

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4252-5265
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y Apellidos ESPERANZA CUEVA ROSSEL
Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 02558176

URL de ORCID https;//orcid.org/0000-0002-7453-3382

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 01297921
s

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-2232-6653
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Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos CARLOS ADOLFO LUJAN URVIOLA
Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 01213364

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-5596-3435
Datos de investigacion
Linea de investigacién SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - SEG04
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Direccion:

CENTRO DE SALUD DE PUTINA PUNCO

Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: SANDIA

Distrito: SAN PEDRO PUTINA PUNCO
-14.113998, -69.0472748

URL Maps

Ubicacién geogréfica de la
investigacion

Afio o rango de afos en que se
realizé la investigacion

URL de disciplinas OCDE
hum //wncvtm -pe. gleh m/P( ru-

2024 - 2025

Ciencias de la salud
hittps://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00

Obstetricia, Ginecologfa

-‘Librerfa — hm.i;/éu\kll Lorg/pe-repo/ocde /ford#3.02
L\
" ]

=
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_JOE ALBERTO ARBULU SOSA ) . identificado con DNI
Nro. 02434930 en mi condicion de egresado de:

[ Escucla Profesional
& Programa de Segunda Especinlidad,
I Programa de Macstria o Doctorado

ALTO RIESGO Y EMERGENCIAS OBSTETRICAS

informo que he elaborado ¢l/la O Tesis o O Trabajo de Investigacion, 8 Treabajo Académico
denominada:

RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS INFECCIONES URINARIAS EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUTINA PUNCO, SANDIA
2024

Asesorado por: Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Es un lema original.

Declaro que ¢ presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigaeion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona matural o juridica algunh ante instiluciones académicas, profesionales, de

investigacion o similares, en ¢l pais o en ¢l extranjero.

Dejo constancin que las cites de otros sutores han sido debidamente identificadas en ¢l trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fientes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo ¢f contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision ¢n ¢l documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas

El incumplimiento de lo declarado da lugar & responsabilidad del declarante, en consecuencin; n través del
presente documento asumo frente a terceros. la Universidad Andina Néstor Ciiceres Velisquez v/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo
seitaludo incluye responsabilidad pecuniaria incluido ¢l pago de multas u otros por los dafios y perjuicios

que s¢ ocasionen,

wtinea__1]____de__enera del 2026

>

Firia (Eci}\wc\nr

(obligatoria)

Hizella
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Al amor de mi vida y mi mas grande devota,
expreso mi amor y admiracion. Mi madre me ha
mostrado lo que se necesita para amar, trabajar
duro y abrazar la sabiduria con su apoyo
inquebrantable. A través de todo lo que he
enfrentado, su ejemplo de dedicacién y valentia me
ha impulsado a fomentar una voluntad implacable

de avanzar, inspirandome en cada paso.

También debo mi éxito a los miembros mas
qgueridos de mi familia. Su apoyo y empatia, junto
con sus discursos motivacionales, han sido el
combustible que he necesitado para llegar a la
meta. A ellos, mi amor y mi gratitud por ser mis
defensores y por iluminar el camino hacia el éxito

cuando mas lo necesitaba.
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INTRODUCION

A nivel mundial, las infecciones urinarias se consideran problemas graves y
comunes durante el embarazo. Hay estudios que muestran que las infecciones
pueden ser sintomaticas o asintomaticas, y esta ultima es preocupante ya que
puede pasar desapercibida y progresar a algo peor. La atencién médica, la higiene
y el autocuidado pueden afectar cuantas mujeres embarazadas se ven afectadas
por infecciones urinarias, y las estimaciones muestran que esta entre el 2% y el
10%. Se ha visto que las infecciones urinarias no tratadas causan problemas mas

graves, incluyendo parto prematuro, bajo peso al nacer y mayor riesgo obstétrico.

(1)

Razones conductuales y fisioldgicas para la presencia de infecciones urinarias en
el embarazo han sido documentadas en la literatura. Se ha documentado la mala
higiene posterior a la defecacion, la mala higiene perineal post-coital y la ingesta
baja de liquidos pueden llevar a la colonizacién de (ITU). Ademas, los cambios
anatomicos y hormonales, asi como la infeccion, y reiteran la importancia de las

intervenciones de cuidado preventivo primario (2).

A nivel nacional, las ITU en mujeres embarazadas contindan siendo un problema
en los servicios de salud de Peru, especialmente en areas con poca accesibilidad
y cobertura sanitaria. Los informes del sector salud indican un alto porcentaje de
bacteriuria asintomatica y otros tipos de infecciones urinarias durante el embarazo,
y, Si nho se abordan, aumentan el riesgo obstétrico. De manera similar, estudios
realizados en distintas regiones del pais han demostrado que la existencia de estas

infecciones esté relacionada con los factores de riesgo de malos habitos sanitarios,
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bajo consumo de liquidos y falta de educacion en salud, los cuales afectan de

manera directa la salud materna y perinatal (3).

En el contexto localizado del distrito de Putina, se destaca un conjunto de
realidades que describen el tipo de desafios que enfrentan las zonas rurales, donde
las mujeres embarazadas que visitan con frecuencia el centro de salud muestran
factores predisponentes para infecciones urinarias. Estos problemas, como la mala
higiene, la falta de consumo de aguay la retencién urinaria, estan relacionados con
un aumento de infecciones urinarias y pueden llevar a bacteriuria asintomatica. Esto
se ve agravado por la imprevisibilidad del cuidado prenatal y las limitadas opciones
diagnésticas disponibles, lo que dificulta ain mas el diagnéstico y tratamiento

tempranos.

A la luz de esto, la presente investigacion propone evaluar la relacion del riesgo
obstétrico con las infecciones urinarias en pacientes embarazadas en Putina,
incluyendo factores de autocuidado y clinicos que podrian modificar el riesgo. Esta
investigacion pretende ofrecer una vision del problema planteado y, para el contexto

especifico, crear datos pertinentes que orienten las estrategias preventivas.

Esta tesis académica esta dividida en cuatro capitulos. El primer capitulo contiene
la descripcion del problema, los objetivos, las hipotesis y la justificacion del estudio.
El segundo capitulo, sobre los objetivos. El tercer capitulo Ill el marco tedrico y
el contexto internacional, nacional y local del estudio, asi como el marco teoérico y
conceptual. El capitulo IV, se enfoca en los métodos de investigacion y explica la
estrategia cuantitativa. Finalmente, se enfoca en los resultados, analisis e

interpretacion, y concluye con las conclusiones y recomendaciones del estudio.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN

El trabajo tuvo como objetivo, describir los factores de riesgo obstétrico de las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Putina
Punco, Sandia 2024. Materiales y métodos, para esta investigacion, el autor utilizé
el método cuantitativo, modalidad no experimental y correlacional, que, en este
caso, definié la ausencia de manipulacion de las variables de estudio y la relacion
que el autor pretendia analizar. La poblacion estudiada fueron 82 mujeres
embarazadas que visitaron el centro de salud mencionado. Resultados, el nivel de
riesgo obstétrico, el 46.5% de las gestantes evaluadas presentan un alto riesgo
obstétrico asociado a infecciones urinarias. Por otro lado, un 39% de las
embarazadas se encuentran en un nivel de riesgo obstétrico medio. Finalmente, el
24.4% de las gestantes presentan un bajo riesgo obstétrico relacionado con las
infecciones urinarias. Sobre las caracteristicas de los factores de riesgo obstétrico,
el 39% de las gestantes reprime miccidn frecuentemente, el 41.5% de las gestantes
realizan su higiene tras la defecacion de adelante hacia atras, lo que equivale a 34
mujeres; el 43.9% de las gestantes tienen actividad sexual esporadica, el 39% de
las gestantes realizan higiene perineal a veces, lo que incluye a 32 mujeres. Por
altimo, el 41.5% de las gestantes tienen un nivel medio de consumo de liquidos.
Respecto del tipo de infecciones urinarias, el 43.9% de las embarazadas presentan
Bacteriuria asintoméatica. El 39% de las embarazadas tienen cistitis. Y el 17.1 de las
embarazadas presentan pielonefritis. Conclusion, se determind las caracteristicas
del riesgo obstétrico y las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro
de Salud; donde los resultados indican una distribucién variada de tipos de

infecciones urinarias entre las embarazadas en Putina Punco 2024.

Palabras claves: bacteriuria asintomatica, pielonefritis, cistitis.
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ABSTRACT

The objective of this study was to describe the obstetric risk factors for urinary tract
infections (UTIs) in pregnant women treated at the Putina Punco Health Center in
Sandia, 2024. Materials and methods: For this research, the author used a
guantitative, non-experimental, and correlational approach, which, in this case,
defined the absence of manipulation of the study variables and the relationship the
author intended to analyze. The study population consisted of 82 pregnant women
who visited the aforementioned health center. Results: Regarding obstetric risk,
46.5% of the pregnant women evaluated presented a high obstetric risk associated
with UTls. On the other hand, 39% of the pregnant women were at a medium
obstetric risk level. Finally, 24.4% of the pregnant women presented a low obstetric
risk related to UTIs. Regarding the characteristics of obstetric risk factors, 39% of
pregnant women frequently suppress urination, 41.5% wipe from front to back after
defecation (equivalent to 34 women), 43.9% have sporadic sexual activity, and 39%
sometimes practice perineal hygiene (equivalent to 32 women). Finally, 41.5% of
pregnant women have a moderate level of fluid intake. Regarding the type of urinary
tract infections, 43.9% of pregnant women present with asymptomatic bacteriuria,
39% have cystitis, and 17.1% have pyelonephritis. In conclusion, the characteristics
of obstetric risk and urinary tract infections were determined in pregnant women
attending the Health Center. where the results indicate a varied distribution of types

of urinary tract infections among pregnant women in Putina Punco 2024.

Keywords: asymptomatic bacteriuria, pyelonephritis, cystitis.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADEMICO

1.1 TITULO DEL INFORME DE TRABAJO ACADEMICO
RIESGO OBSTETRICO ASOCIADO A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PUTINA

PUNCO, SANDIA 2024.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
Las ITU, son uno de los problemas de salud materna mas comunes en
todo el mundo. Esto se debe a lo frecuentes que son y a las
complicaciones obstétricas que pueden causar a la madre y/o al nifio si la
infeccién no se detecta y trata a tiempo. Las infecciones no son eventos
aleatorios, ni tampoco son aisladas. En cambio, son un fenémeno clinico
recurrente en mdultiples sistemas de salud globales. La revision
sistematica y el metanalisis mas completos a nivel mundial demostraron
gue, de 30,641 mujeres embarazadas incluidas en 27 estudios, el 23,9%
reporto infecciones urinarias durante el embarazo, lo que significa casi 1
de cada 4 embarazadas. La comunidad clinica obstétrica también
conviene en que aprox. el 8% de las mujeres embarazadas desarrollaran

ITU, lo cual esta corroborado por otros datos que demuestran la
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coexistencia cronica de ITU y embarazo, incluso en presencia de
sistemas de salud prenatales adecuadamente dotados y organizados.
Los estudios previos han indicado que este problema describe
manifestaciones clinicas diferentes y que la distribucibn cambia en
funcion del contexto de la poblacién. La prevalencia bacteriuria
asintomatica en la primera revision sistematica con metanalisis de
Ameérica Latina fue del 18,45 %, con un 7,54 % para infecciones del tracto
urinario inferior y un 2,34 % para pielonefritis. Esto revela una carga
significativa de enfermedad en la region. Mera-Lojano y colegas también
realizaron un estudio en Ecuador donde se encontré que el 37.7% de
embarazadas tenian infeccion urinaria. Un factor importante que se
identificé fue el antecedente de infeccion urinaria, lo cual, a su vez,
justifica la necesidad de controlar los factores de riesgo durante el control
prenatal (4). Estos estudios indican la presencia de diversos factores, ya
sea comportamiento, higiene o antecedentes clinicos adversos que
aumentan la probabilidad de infeccién urinaria durante el embarazo.
Contrariamente a la creencia popular, las infecciones urinarias durante el
embarazo estan relacionadas con causas obstétricas y, por lo tanto, son
de interés global. Pueden ser catastroéficos, ya que los estudios identifican
efectos negativos directos de la infeccion, incluidos los recién nacidos con
bajo peso y prematuros. Por ejemplo, una revision sistematica y
metaanalisis sobre infecciones urinarias y parto prematuro para el afio
2024 establecié un riesgo de 1.92 (IC del 95%: 1.62-2.27). Esto indica

gue el parto prematuro en mujeres con una infeccion urinaria, en

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

comparacién con las mujeres sin infeccion, aumenta el riesgo en casi un
92% (5).

Una infeccion urinaria es una complicacion que es comun en todas las
mujeres y, como resultado, un problema en el que los expertos en salud
publica deben enfocarse, ya que es una complicacién que puede causar
complicaciones maternas o fetales. En Per(, muchas investigaciones han
demostrado cuan omnipresente es este problema en la atencion prenatal.
Afortunadamente, investigaciones realizadas en instituciones de atencion
meédica han mostrado que entre el 20% y el 35% de embarazadas tienen
alguna forma de infeccion urinaria durante su embarazo, una filiacion
comun y clinicamente no documentada, causa un riesgo del 5 al 15 %,
por lo que es importante que los obstetras en centros de atencion primaria
realicen tamizajes para ello (2).

Asimismo, estudios a nivel nacional sobre cistitis y pielonefritis no
muestran ocurrencias de bajos niveles. Como ejemplo, en el caso de un
estudio de investigacion en un hospital de primer nivel en Lima, se
descubri6 que, de la poblacion total, el 28.6% de las gestantes
diagnosticadas con ITU tenian cistitis como el componente mas
predominante, mientras que la parte de pielonefritis en el espectro de
infecciones no tratadas se reportd que habia bajado a aproximadamente
un 3% a 5%.

Ademas, la literatura nacional ha documentado asociaciones entre
infecciones y ciertos factores de riesgo obstétrico, incluyendo mala
higiene personal, consumo reducido de liquidos, retencion urinaria y

higiene inadecuada después del matrimonio. Un estudio peruano del sur
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indica que el 61,2% de las embarazadas con infeccion urinaria tenian
hébitos inadecuados de miccién voluntaria, mientras que el 54,8%
presentaba précticas inapropiadas de higiene perineal (4). Estos factores,
junto con los cambios fisiolégicos del embarazo, potencian los
mecanismos defensivos del organismo, incrementando el riesgo de
infecciones y, por lo tanto, aumentando el riesgo obstétrico.

En primer lugar, las infecciones urinarias peruanas son frecuentes, pero
lo que es de mayor preocupacion es su impacto en los resultados de los
otros problemas en el embarazo. Estudios nacionales han demostrado las
complicaciones asociadas. Un estudio en un hospital regional mostré que
el 32.4% de las mujeres embarazadas con infeccion urinaria presentaron
alguna complicacién obstétrica, lo que evidencia la relevancia clinica de
este problema (5). Por las razones antes mencionadas, es necesario
investigar mas a fondo, especialmente en los contextos locales donde
influyen factores socioeconémicos.

Esta situacion preocupa a los profesionales de la salud, ya que la mayoria
de estas infecciones permanecen sin diagndstico a tiempo o recurren
durante el embarazo, incrementando la probabilidad de complicaciones
para la madre y el hijo. El caso de las mujeres embarazadas es que,
ademas de los cambios fisiolégicos que acompafian al embarazo, existen
muchos factores y situaciones urinarias que pueden predisponerlas a
infecciones, aumentando considerablemente el riesgo obstétrico.

Sobre los factores de riesgo obstétrico, muchas mujeres embarazadas
toman acciones que aumentan su susceptibilidad fuera de control. Una de

esas actividades es la practica autolimitante sin control y/o la miccién
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involuntaria durante periodos prolongados, lo que facilita el crecimiento
bacteriano en el tracto urinario.

La ingesta inadecuada de liquidos es una ocurrencia frecuente en una
proporcién muy alta entre las embarazadas, lo cual dificulta la limpieza
del tracto urinario y favorece la persistencia de infecciones urinarias.

En el caso de infecciones urinarias variables en mujeres embarazadas,
estan presentes diferentes tipos de infecciones, incluyendo bacteriuria
asintomatica y infecciones mas evidentes como cistitis y las mas graves
gue, si no se tratan, pueden desarrollarse en pielonefritis.

Las infecciones pueden pasar en su mayoria desapercibidas, e incluso
cuando lo son, es dificil realizar un diagndstico temprano. Ademas, se ha
observado que muchas mujeres embarazadas no buscan atencién
durante el embarazo a tiempo o no siguen las recomendaciones de los
meédicos, lo que empeora el curso del proceso infeccioso.

En este caso, podemos describir un problema local como la combinacién
de habitos y comportamientos de las madres embarazadas (riesgo
obstétrico) e infecciones urinarias, lo cual ilustra una posible relacién que
afecta la salud materna. Sin embargo, en el caso particular de Putina
Punco, no existen datos sistematicos que describan el vinculo entre los
factores, lo que a su vez no permite delinear medidas preventivas y/o de
intervencién apropiadas: ¢Cuales es el riesgo obstétrico de las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud de

Putina Punco, Sandia 20247
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1.3. JUSTIFICACION DEL TRABAJO ACADEMICO

1.3.1. Justificacion tedrica
Desde un punto de vista teorico, este estudio esta justificado porque
ofrece la oportunidad de delinear lo que se conoce y lo que no dentro del
campo de la salud materna, en relacion de variables. La literatura
cientifica ha subrayado que las infecciones urinarias durante el embarazo
son prevalentes y pueden contribuir a la aparicion de complicaciones
obstétricas. Sin embargo, todavia hay poco o ningun estudio sobre los
patrones conductuales de las mujeres embarazadas que puedan
contribuir a esta infeccion. Por lo tanto, el estudio intenta ampliar la teoria
incorporando habitos urinarios, de higiene intima, sexuales y de consumo,
y, en consecuencia, el problema se entiende de manera mas completa.
Con este fin, busca proporcionar una base de evidencia para el marco
conceptual del riesgo obstétrico e incluye las perspectivas del
comportamiento que pueden contribuir a las infecciones urinarias. La
investigadora quiere crear evidencia que justifique la expansion y el
llenado de los vacios de los marcos tedricos. Dichas evidencias seran
Gtiles para los futuros esfuerzos de investigacion en el cuidado materno-
perinatal y obstétrico en entornos rurales y con recursos limitados.

1.3.2. Justificacién préctica.
Es practica, ya que se refiere a resultados medibles que ayudaran a
determinar la magnitud del problema, asi como las causas de las
infecciones urinarias que estan presentes en las mujeres embarazadas

gue asisten al Centro de Salud. El personal de salud encontrara estos
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datos utiles, ya que los guiaran en la toma de decisiones informadas sobre
como mejorar las medidas preventivas.
Ademas, espero que el estudio tenga un uso potencial para el desarrollo
de los programas educativos de la comunidad dirigidos a mujeres
embarazadas, con los objetivos de ensefiar comportamientos saludables
especificos, como la profilaxis de infecciones y la educacién sobre riesgos
urinarios y obstétricos, asi como higiene intima, ingesta de liquidos y
habitos urinarios. También espero que el estudio ayude a la unidad de
salud a mejorar su prestacion de servicios y a mejorar la salud materna y
perinatal en la comunidad.

1.3.3. Justificacién metodoldgica
La explicacion de los resultados es exitosa en la medida que se enmarca
dentro de los enfoques correlacionales y cuantitativos que permitiran una
explicacion objetiva de la asociacién entre variables en mujeres
embarazadas. Se utilizara un enfoque no experimental, que es adecuado
para el estudio de fendmenos en sus entornos naturales, y variables del
estudio garantiza la validez de los resultados.
De la misma manera, el estudio considera el uso de métodos y
herramientas pertinentes, como la recopilacién de antecedentes médicos
y datos a través de formularios estructurados, lo que permitird la
adquisiciéon de datos validos y pertinentes respecto a las variables

estudiadas.
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CAPITULO Il

OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
OG. Describir los factores de riesgo obstétrico de las infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el Centro de Salud de Putina Punco, Sandia 2024.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL. Conocer el nivel de riesgo obstétrico en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Putina Punco, Sandia.

OEZ2. Identificar los factores de riesgo obstétrico en gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Putina Punco, Sandia.

OES3. Describir el tipo de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Putina Punco, Sandia 2024
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CAPITULO 1lI

FUNDAMENTACION TEORICA

3.1. Antecedentes del estudio
3.1.1. Antecedente internacional

En 2021, Ngong et al.; investigadores en las cuatro localidades de
Camerun, et al., buscaron establecer la prevalencia. Intentaron
determinar los factores de riesgo, investigar la precisiéon de la prueba de
tira reactiva y la susceptibilidad antimicrobiana de los uropatdgenos
identificados. Utilizando un cuestionario estructurado, recopilaron
informacion demografica, factores de riesgo y sintomas de las
participantes del estudio. El equipo empleé analisis transversal con las
participantes que eran mujeres embarazadas que asistian a controles
prenatales. Integraron la prueba de tira reactiva en orina, cultivo de orina
y antibiograma en el estudio. Los autores reportaron chi-cuadrado,
razones de probabilidad. A efectos de este estudio, un resultado se
consider6 estadisticamente significativo con un valor p de 0,05, y una
descripcion general de las participantes demostré que, de las 287
mujeres embarazadas, 89 (31%) presentaron infecciones urinarias. En
cuanto a las 150 mujeres asintomaticas, 43 (28,7%) dieron positivo en

cultivo de orina y, del patdégeno cultivado, Escherichia coli represento el
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43,2%. El estudio en general concluy6 que la prevalencia de infecciones
urinarias era relativamente alta, y se justificaron futuros estudios

longitudinales con muestras de mayor tamafo (7).

En Ecuador 2023, Mera et al. (8) se propusieron estudiar la prevalencia
de (ITU) en mujeres embarazadas. Es un estudio observacional,
transversal muestra de embarazadas. Estadisticamente, se establecio
un nivel de significacién de p < 0,05. De los resultados descriptivos, se
observd una prevalencia general de ITU del 37,7% (IC del 95%: 33,7—
41,7). De forma inferencial, los resultados mostraron que una infeccion
urinaria previa al embarazo es el principal factor de riesgo (OR 4,05; IC
del 95%: 2,65-6,18; p < 0,0001); seguida de la diabetes mellitus (OR
2,25; IC del 95%: 1,48-3,44; p = 0,0002), asi como el sobrepeso (OR
1,48; IC del 95%: 1,05-2,10; p = 0,0266); y el tercer trimestre como un
factor protector (OR 0,65; IC del 95%: 0,46—0,92; p = 0,0140). Dadas sus
conclusiones, resaltaron la importancia de realizar deteccién de
infecciones del tracto urinario durante el embarazo. Era necesaria una
vigilancia prenatal adicional, especialmente en aquellos con

antecedentes de infecciones urinarias previas (8).

Salari et al. (9) intentaron determinar la prevalencia global tanto de
infecciones del tracto urinario sintomaticas como asintomaticas durante
el embarazo y analizar las causas de la heterogeneidad en las
estimaciones de prevalencia. Los autores realizaron una revision
sistematica basada en las directrices PRISMA. Se utiliz6 un modelo de

efectos aleatorios para la sintesis cuantitativa, con heterogeneidad
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evaluada mediante la estadistica, y se realiz6 una meta-regresion. En
los resultados descriptivos, se detallaron 27 estudios, con un total de
30.641 sujetos, con un promedio ponderado del 23,9% (IC del 95%:
16,2-33,8) de ITU durante el embarazo. A partir del andlisis de meta-
regresion, desde un punto de vista inferencial, con un p < 0,05
estadisticamente significativo, quedd claro que cuanto mayor era el
tamafo de la muestra y mas reciente el afio de publicacion, menor era
la estimacién de prevalencia. Los autores destacaron la importancia del
gran problema de salud publica que representan las ITU durante el
embarazo y la necesidad de pruebas de deteccion rutinarias y
tratamientos especificos para mejorar la salud materna y fetal de la

poblacion (9)

En Etiopia 2024, Ezo, et al.; junto con colegas, disefiaron un proyecto
para evaluar la prevalencia de (ITU) entre mujeres embarazadas durante
sus controles de salud prenatal en el Hospital General Especializado de
la Universidad de Wachemo. Este es un estudio transversal,
institucional, que se llevd a cabo en el periodo de octubre a diciembre de
2023. Para los fines del analisis estadistico, los autores emplearon una
técnica de regresién logistica multivariable, y presentaron sus resultados
en términos de odds ratios ajustados (ORA). En sus resultados
descriptivos, afirmaron que el 40,7% (n=165 de 405) de las mujeres
embarazadas examinadas reportaron una ITU y, en su andlisis
inferencial, informaron la presencia de una correlacion positiva

estadisticamente significativa con las encuestadas que vivian en areas
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rurales (ORA 2,32; IC del 95%: 1,36—3,96), sin esposo y con educacion
(ORA 3,38; IC del 95%: 1,24-9,21), esposo con educacion primaria
(ORA 2,94; IC del 95%: 1,06-8,18), sangrado vaginal durante el
embarazo actual (ORA 3,89; IC del 95%: 1,78-8,47), mutilacion genital
femenina (ORA 2,98; IC del 95%: 1,83—4,84), prurito genital (ORA 3,82;
IC del 95%: 1,14-12,82) y la limpieza con agua después de defecar, lo
cual era un factor de mejora en la higiene (ORA 0,46; IC del 95%: 0,22—
0,97). Los autores indicaron que en el grupo de estudio en particular,
existia una alta prevalencia de ITU, que era prevalente, y que diversos
factores sociodemograficos, gineco-obstétricos y sanitarios influian en la

ocurrencia de la ITU (10).

En 2024, Wang et al., publicaron con el propésito de determinar la
correlacion de las infecciones urinarias en el embarazo y la probabilidad
de parto prematuro. Para ello, revisaron estudios observacionales y
clasificaron la evidencia en dos categorias analiticas: aquellas
relacionadas con infecciones urinarias y las relacionadas con parto
prematuro. Aplicaron un modelo de efectos aleatorios en Stata 17.0, con
el fin de calcular razones de odds combinadas y ajustadas, ademas de
realizar analisis de subgrupos, andlisis de sensibilidad y una evaluacion
de sesgo de publicacion. Incluyeron 30 estudios y 32 bases de datos en
los resultados descriptivos, que comprenden 249,810 casos y 2,626,985
controles. La investigacion de los datos arroja una correlacion positiva y
significativa respecto a las infecciones urinarias durante el embarazo y

el parto prematuro (OR 1,92; IC del 95%: 1,62-2,27). Sin embargo, la
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prueba de Egger indicé la posibilidad de sesgo de publicacién (p =
0,020), y se observé una heterogeneidad significativa (12 = 96,6%; p <
0,001). Demostraron que las infecciones urinarias y el parto prematuro
tienen una relacién. Afirmaron que, a pesar del sesgo y la
heterogeneidad significativos, el diagndstico temprano y el tratamiento

de las infecciones urinarias durante el embarazo son cruciales (11).

A nivel nacional

En Lima 2021, Quispe y Ruelas; investigaron factores relacionados con
las infecciones del tracto urinario (ITUs) y su prevalencia. Los autores
realizaron un estudio cuantitativo descriptivo y encuestaron a 210
mujeres embarazadas, revisaron sus historias clinicas y realizaron
analisis estadisticos de chi-cuadrado y relacién de probabilidades (OR).
Mediante analisis descriptivo, los autores observaron una prevalencia de
infecciones urinarias del 29,5%, siendo el tipo predominante la cistitis
(68,2%), luego la bacteriuria asintomatica (24,1%) y la pielonefritis
(7,7%). En el andlisis, las ITUs estuvieron significativamente asociadas
con una higiene personal inadecuada (OR=2,87; p=0,003) y bajo
consumo de liquidos (OR=2,15; p=0,012). Las ITU son frecuentes en
mujeres embarazadas debido a factores modificables y destacaron la

necesidad de educacion en salud durante la atencién prenatal (12).

Mamani y Apaza en 2022; afirman que en la region de Puno, se realizé
un estudio para determinar la institucion de salud de las mujeres

embarazadas, la causa infecciosa urinaria asociada con factores de
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riesgo y la causa infecciosa urinaria. Realizaron una investigacion sobre
un disefio no experimental de unidad Unica centrado en la correlacion
cuantitativa y una muestra de 150 mujeres embarazadas. De manera
descriptiva, afirmaron que el 34,7% de las mujeres embarazadas tenian
infeccion urinaria, de las cuales la bacteriuria asintomética fue la mas
frecuente (52,3%). De manera inferencial, informaron una correlacion
significativa entre la infeccion urinaria y la presencia de retencion urinaria
(rho=0,41; p=0,001) y con practicas deficientes de higiene (rho=0,38;
p=0,002). Los autores sefialaron que los habitos conductuales de las
mujeres embarazadas contribuyen a las infecciones urinarias y

aumentan el riesgo obstétrico (13).

En Arequipa 2023, un estudio realizado por Condori y Flores; tuvo como
objetivo evaluar las infecciones urinarias y su relacion con las
complicaciones obstétricas en mujeres gestantes que acudieron a un
hospital regional. El estudio documental se clasific6 como cuantitativo,
correlacional y retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 180
mujeres embarazadas. Ademas, como parte del analisis documental de
registros médicos, el autor aplicé estadisticas inferenciales usando
regresion logistica y chi-cuadrado. En ese estudio, las infecciones
urinarias estaban presentes en el 31.1% de las mujeres embarazadas, y
las complicaciones obstétricas en el 27.4%, siendo el parto pretérmino
el mas frecuente (15.6%). También reportaron haber tenido infecciones
urinarias y complicaciones obstétricas (OR=2.96, IC 95%: 1.45-6.02;

p=0.002). Indicaron que las complicaciones obstétricas son una
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consecuencia de las ITU; por lo tanto, es fundamental un diagnéstico

temprano (14).

En 2024, Huaman y Chavez; examinaron la prevalencia y los factores de
riesgo. El estudio examind a 240 mujeres embarazadas y utilizd un
enfoque transversal, analitico y cuantitativo. Utilizando analisis de chi-
cuadrado y regresion logistica cuantitativa, la prevalencia de (ITU) fue
del 26,7%. La causa mas citada fue Escherichia coli, que represento el
70%. De los factores de riesgo evaluados, la infeccion urinaria y las
relaciones sexuales frecuentes fueron estadisticamente significativos y
mostraron una asociacion positiva con la ITU (OR=1,98; p=0,021) asi
como una mala higiene perineal (OR=2,54; p=0,005). Las infecciones
urinarias en mujeres embarazadas pueden prevenirse y que la
educaciéon sobre ajustes conductuales especificos puede ser efectiva

(15).

Ccallo y Torres en 2025; estudiaron en Cusco la forma en que las
practicas higiénicas influyen en la ocurrencia de infecciones urinarias.
Aplicaron una metodologia cuantitativa, correlacional, 160 embarazadas.
El 33.1% de las embarazadas tuvieron infecciones urinarias, y la
bacteriuria asintomatica fue del 49.2%. En los resultados inferenciales,
se encontré una correlaciéon positiva con significancia estadistica con la
infeccion urinaria y las practicas higiénicas inadecuadas (rho=0.45;
p=0.000) y con el consumo insuficiente de liquidos (rho=0.39; p=0.001).

Afirmaron que las practicas de higiene y el consumo de liquidos
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determinan la ocurrencia de infecciones urinarias, lo cual incrementa el

riesgo obstétrico en las embarazadas (16).

A nivel local

Velasquez en 2021, factores relacionados con las ITU en embarazadas
- Puno. Disefio no experimental y transversal. Su muestra fue mujeres
embarazadas mediante un instrumento. Y la metodologia de analisis
estadistico utilizada fue las razones de odds y chi-cuadrado. El andlisis
descriptivo indicé que las ITS ocurrieron con gran regularidad, en un
57.5% de la cohorte embarazada de la muestra, y constituyd un signo de
una preocupacion importante para la salud publica. El analisis inferencial
indicG6 que existia una asociacion significativa entre las ITS y ser de
origen urbano (OR=25.71; p=0.0000001) y estar en una relacion de
convivencia en lugar de estar soltera (OR= 4.38; p= 0.01). Ademas, la
evidencia indico que. El estatus 'periurbano’ (OR = 0.04; p=0.0000001)
y el estado civil de 'casada’ (p=0.007) fueron factores protectores de las
ITS. La investigacion ilustré que las ITS en el embarazo se debian al
origen sociodemogréafico y aumentaban considerablemente el riesgo

para la salud publica (17).

Inchufia en 2025; Realiz6 un estudio en Puno para caracterizar los
factores de riesgo asociados a las ITU en mujeres embarazadas. El
estudio tuvo un enfoque de disefio cuantitativo, no experimental,
transversal y utilizé el andlisis de registros de salud. Los autores

describieron los hallazgos de una alta incidencia de infecciones urinarias
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entre las mujeres embarazadas como resultado de practicas particulares
de salud e higiene. Se infiri6 que la presencia de infecciones urinarias
era uno de los factores de riesgo y, por lo tanto, se confirmo la hipétesis
sobre la asociacion de las variables. Los autores creian que las
embarazadas con infecciones mostraban algunos factores conductuales
y clinicos que justificaban una mayor orientacion sobre los aspectos

preventivos durante la atencion prenatal (18).

Jinchufia en 2024; Presencia de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas multiparas que acudieron al Centro de Salud
Metropolitana de Puno. Utiliz6 las metodologias cuantitativa,
correlacional, transversal y prospectiva, y los métodos de recolecciéon de
datos mediante entrevista directa y registros clinicos. De las
descripciones, se observaron infecciones urinarias en multiples
embarazadas y algunas asociadas a sus caracteristicas
sociodemogréficas y reproductivas. En las inferencias, se confirmo6 una
asociacion de las variables socio-reproductivas y la infeccion urinaria con
una aparente dependencia estadistica y asociacion de infecciones. Se
determind que las variables socio-reproductivas son definidores en el

desarrollo de infecciones urinarias con implicaciones obstétricas (19).

Cueva en 2022; intenté evaluar las complicaciones maternas y
neonatales asociadas a las (ITU) del embarazo. Se selecciond una
muestra de 130 mujeres embarazadas utilizando metodologias
transversal, prospectiva, cuantitativa y explicativa en combinacién con

analisis estadistico de chi-cuadrado. Su analisis determiné la existencia
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de infeccidn inflamatoria urinaria y complicaciones que afectaban a la
madre y al bebé. Rossel Cave explicd que las infecciones urinarias
fueron un factor decisivo en la aparicion de complicaciones obstétricas

(20).

Los estudios de 2022-2023 en centros de salud, especificamente en
centros de salud primaria, buscaron establecer la tasa de infecciones
urinarias en mujeres. Las metodologias empleadas incluyeron estudios
cuantitativos, descriptivos y correlacionales, formularios de recoleccién
de datos descriptivos y, en dltima instancia, analisis estadistico
descriptivo. De manera descriptiva, el problema de las infecciones
urinarias se registré con una prevalencia superior al 30%, lo que indica
gue existe un gran problema en esta area. Con base en el andlisis, los
malos hébitos de higiene, el escaso consumo de liquidos y las
condiciones socioecondémicas adversas fueron los factores de

infecciones urinarias (21).

3.2. MARCO REFERENCIAL

Definicion del riesgo obstétrico

El riesgo obstétrico puede definirse como una situacion que requiere una
vigilancia mas estrecha de las embarazadas, y de ser vigilantes y tomar
precauciones para prevenir resultados adversos, como consecuencia de
tener uno o mas factores de riesgo bioldgicos, sociales y/o conductuales
de una condicion complicante nueva, ya sea durante el periodo ante,

intraparto o postpartum de la embarazada, y que puede afectar a la mujer
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y/o al feto. Tales condiciones pueden implicar un cambio en el estilo de

vida de la embarazada hacia habitos considerados saludables (22).

La identificacion del riesgo obstétrico permite clasificar a las mujeres
embarazadas en diferentes niveles de riesgo (alto, medio o bajo) y
planificar enfoques de atencién dirigidos para minimizar la morbilidad y
mortalidad materna y perinatal. Desde esta perspectiva, la identificacion
temprana de riesgos en el embarazo fortalece la atencion prenatal,
fomenta conductas saludables y ayuda a la deteccion precoz de riesgos

durante el embarazo (23).

3.2.1. Nivel de riesgo obstétrico

El riesgo obstétrico se correlaciona directamente con la salud materna 'y
describe de manera intrincada las posibles complicaciones de salud de
las mujeres embarazadas durante su embarazo, después del parto o
durante la fase posparto. Esta determinacién depende de sus factores
clinicos. Por lo tanto, el nivel de riesgo obstétrico se relaciona con la
identificacion de las mujeres embarazadas que necesitan mayor
vigilancia y control. Ademas, ayuda al sistema de servicios de salud en
la toma de decisiones oportuna y en la personalizacién de los servicios

diferenciados (24).

De manera similar, dividir el riesgo obstétrico en niveles bajo, medio y
alto ayuda a optimizar la estructuracion del cuidado prenatal al facilitar la
priorizacién de las intervenciones mas protectoras. Esta division del

riesgo promueve la prevencibn de complicaciones maternas y
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perinatales mediante una supervision continua y la aplicacion de
medidas preventivas dirigidas al nivel de riesgo especifico. Por lo tanto,
la division por nivel de riesgo se convierte en un enfoque importante para
Impactar positivamente la salud materna, particularmente en aquellas
areas donde las limitaciones socioeconomicas y de disponibilidad de

servicios de salud afectan la calidad del cuidado prenatal (25).

a) Clasificacién del riesgo obstétrico

La clasificacion del riesgo obstétrico en la atencion prenatal facilita la
evaluacion, organizacion y estratificacion de las gestantes y el riesgo de
complicaciones en el continuum de atencion del embarazo, parto y
puerperio. Esto permite que el personal de salud analice los riesgos de
salud materno-fetal, especificamente, la historia obstétrica, las
comorbilidades, la edad y los factores sociales y conductuales. En
consecuencia, la clasificacion del riesgo obstétrico mejora la evaluacién
del personal de salud embarazada sobre las prioridades en la atenciéon

y el seguimiento (26).

Esencialmente, esta clasificacion se realiza en 3 niveles, a saber, riesgo
obstétrico bajo, medio y alto. De 2022 a 2023, investigaciones realizadas
en centros de salud, particularmente en centros de salud primarios,
buscaron determinar la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres.
Las metodologias incluyeron estudios cuantitativos, descriptivos y
correlacionales, formularios de recopilacion de datos descriptivos y, en

Gltima instancia, procesamiento estadistico descriptivo (27).
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3.2.2. Habitos miccionales

Los habitos de miccion incluyen los comportamientos relacionados con
la frecuencia, el momento y la forma en que se orina. Son un aspecto
importante del bienestar urinario de la mujer embarazada. Los cambios
fisiolégicos y anatémicos en el sistema urinario durante el embarazo, y
el utero en crecimiento que comprime la vejiga, pueden llevar a la
retencidon urinaria y a la estasis de orina, lo que aumenta el riesgo de
crecimiento bacteriano. En este sentido, los habitos de miccién son muy
importantes porque habitos inapropiados, como retener la orina
voluntariamente o vaciar la vejiga con menos frecuencia, pueden

aumentar el riesgo de infecciones urinarias (28).

Patrones de miccién constantes y saludables que incluyen micciones
regulares y evitar periodos prolongados de retencion urinaria ayudan a
eliminar microorganismos del tracto urinario, reduciendo asi el riesgo de
infeccion. En este sentido, la evaluacion de los patrones de miccion
identifica comportamientos de riesgo que pueden ser modificados
mediante educacion durante la atencion prenatal. En consecuencia, la
evaluacion de este aspecto es fundamental en los estudios de riesgo
obstétrico. Su evaluacion adecuada permite la introduccion de
estrategias preventivas para salvaguardar la salud materna y perinatal

(29).

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

a) Reprime la miccién

La represion de la miccion se clasifica como la retencion voluntaria de
orina a pesar de la necesidad de orinar. Esta es una practica comun
entre algunas personas debido al trabajo o reuniones sociales, o por la
falta de acceso a bafos. Este habito es especialmente importante de
considerar durante el embarazo porque el sistema urinario sufre varios
cambios anatomicos y funcionales. En el embarazo, el aumento del
tamafo de los uréteres y la reduccion del tono de la vejiga conducen a
un aumento de la retencion de orina, y junto con la supresion de la
necesidad de orinar, puede eventualmente conducir a estasis urinaria, lo

gue ayuda a promover la ITU (30).

Con esto en mente, los autores consideran que la supresion del impulso
de orinar es un riesgo conductual que puede desencadenar la aparicion
de infecciones. La capacidad de retener la orina en la vejiga durante un
periodo prolongado contribuye a la mayor probabilidad de bacteriuria e
infecciones sintométicas, incluida la cistitis, y, en casos mas severos, la
pielonefritis. Por lo tanto, este indicador identifica los patrones
conductuales inapropiados que pueden corregirse mediante informacién
y educacién sobre el momento adecuado de la miccion para reducir la

infeccion (31).

3.2.3. Higiene intima

Representan una amenaza constante, y la amenaza en ausencia de

higiene intima es aun mayor. Las mujeres experimentan cambios en el
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cuerpo que aumentan la vulnerabilidad a las infecciones. Las practicas
de higiene deficientes centradas en las areas perineal y vaginal
aumentan la probabilidad de infecciones ascendentes al tracto urinario.
Por esta razoén, las mujeres embarazadas deben tener especial cuidado
al limpiarse después de una evacuacion, ya que los sistemas urinario y

gastrointestinal estan cercanos en la anatomia (32).

La mala higiene personal puede llevar al movimiento de materia fecal
hacia la uretra. Las infecciones del tracto urinario pueden presentarse
y/o empeorar durante el embarazo debido a que la vejiga y los uréteres
estan estancados y/o tienen disminucién del tono muscular, creando la
condicion perfecta para que las bacterias crezcan y prosperen. Evaluar
la higiene personal de las personas durante el embarazo puede ayudar
a guiar la educacion en salud y modificar comportamientos que puedan

resultar en la pérdida del embarazo y/o ITU (1).

a) Higiene tras la defecacién

Las practicas de limpieza después de las evacuaciones dicen mucho
sobre su nivel de cuidado intimo. La incontinencia y las ITU pueden
resultar de un abdomen sucio y practicas de limpieza laxas. Aqui,
estamos analizando técnicas de limpieza centradas en el perineo
después de la evacuacion. Se recomienda limpiar de atras hacia
adelante para evitar la transferencia anal y uretral. Aqui, valoramos la
limpieza del perineo y las préacticas intestinales saludables del individuo.

En las mujeres, es especialmente importante practicar una buena
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higiene para evitar la colonizacion natural del intestino y el tracto urinario

2).

Los cambios fisiologicos durante el embarazo aumentan la probabilidad
de desarrollar (ITU). Los uréteres se dilatan y el tono de la vejiga
disminuye, lo que conduce a una estasis urinaria. La mala higiene
después de una evacuacion intestinal puede causar ITU. La evaluacion
de las practicas de higiene puede identificar areas para una educacion
dirigida y el control de infecciones. Esta evaluacion no solo reduce el
riesgo de infeccion sino también disminuye el riesgo obstétrico global de

la paciente (3).

3.2.5. Conducta sexual

El comportamiento sexual es una dimension importante respecto a la
salud y las practicas y comportamientos relacionados con el sexo
durante el embarazo, asi como su posible a las infecciones. Los cambios
relacionados con el embarazo que afectan el sistema genitourinario,
aumentan la probabilidad de desarrollar infecciones. Aqui, la actividad
sexual puede contribuir al desplazamiento de patdgenos hacia la uretra,
exacerbando especialmente en ausencia de practicas de higiene

adecuadas (1).

Las infecciones pueden resultar de una combinacién de frecuencia de
actividad sexual y falta de higiene posterior del perineo. La ITU con
bacterias de la regién perineal durante la actividad sexual es una de las

causas de cistitis y puede llevar a infecciones ain mayores si no se trata.
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Por eso, estudiar el comportamiento sexual ayuda a identificar aspectos
que se pueden modificar mediante asesoramiento y educacion en salud
durante las visitas prenatales. Esto ayuda a reducir el riesgo obstétrico y

a apoyar embarazos saludables. (2)

a) Frecuencia de actividad sexual

Se refiere a con qué frecuencia una mujer embarazada tiene relaciones
sexuales en un periodo de tiempo especifico. La actividad sexual puede
facilitar el desplazamiento de microbios desde el perineo hacia la uretra.
Si estan presentes riesgos, esto puede conducir a un mayor riesgo de

infeccion bacteriana.

Aqui, la causa de la infeccion de orina es la mayor actividad sexual, que
no va acompafada de una higiene adecuada antes y después del sexo.
El aparato urinario esta naturalmente abierto a infecciones y en las
mujeres embarazadas la orina se retiene en la vejiga por un tiempo
prolongado y el tracto urinario esta fisicamente dilatado, por lo tanto hay
un mayor crecimiento dentro del tracto urinario. Debido a todo esto, la
mayor actividad sexual, la infeccion también aumentara. Para que el
anclaje y la infeccion de orina cubran las areas donde hay una falta de
cuidado preventivo en las infecciones urinarias, esto es lo mas
importante para entender cémo tomar medidas preventivas en el cuidado

prenatal (2).

3.2.6. Higiene postcoital
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Para una mujer embarazada, mantener una buena higiene después del
acto sexual se vuelve esencial para la higiene urogenital poscoital, ya
que el cuidado del tracto genitourinario implica una practica de limpieza
posterior mas definida tras la actividad sexual. Durante el embarazo, hay
muchos cambios, incluyendo la dilatacion del ITU y la reduccion del tono
de la vejiga, lo que significa que una persona tiene mucho mas riesgo de
contraer una infeccion del tracto urinario. En este caso, la infeccion
urinaria puede agrandarse mediante el acto sexual, ya que puede
trasladar gérmenes o microorganismos desde la zona perineal hacia la
uretra, lo que hace que la practica de higiene postcoital sea vital para

reducir el riesgo de colonizacién por sobrecrecimiento bacteriano (1).

Asi como la ausencia o practica insuficiente de higiene postcoital facilita
la permanencia de bacterias en el area genital, el riesgo de infecciones,
incluida la cistitis o la bacteriuria asintomatica, se incrementa. Por lo
tanto, la higiene postcoital debe incluir un lavado profundo del area
perineal y orinar después del sexo, ambos ayudan a eliminar organismos
patdgenos y reducir las probabilidades de infeccién. Por consiguiente,
las préacticas de higiene postcoital incorporan aquellos comportamientos
gue pueden ser abordados y modificados mediante educacién en salud
durante las visitas prenatales y las infecciones, lo que tiene como

objetivo disminuir las infecciones urinarias (2).
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a) Higiene perineal tras la actividad sexual

El lavado postcoital es un habito de cuidado intimo que realizan las
mujeres embarazadas y que es cuidadosamente observado. Para las
mujeres embarazadas, esto es particularmente preocupante porque hay
cambios en el cuerpo que hacen que la infeccion del aparato urinario sea
mas probable con menor volumen en la vejiga (mas estasis urinaria). En
este caso, la actividad sexual puede ayudar a que los microorganismos
del perineo migren a la uretra, donde hay menos defensas contra un

lavado adecuado (1).

3.2.7. Hidratacioén

La hidratacion es vital para la salud y aun mas durante el curso del
embarazo, debido a los muchos cambios fisiolégicos que la madre
atraviesa y las mayores demandas de liquidos que acompafan estos
cambios. El embarazo provoca un aumento en el volumen de plasma
sanguineo (que es principalmente agua), una mayor filtracion renal y la
dilatacion de las vias urinarias. Sin una ingesta adecuada de liquidos,
estos cambios tienden a concentrar la orina y causar estancamiento, lo

cual es un buen anfitriébn para que las bacterias causen infecciones (1).

De esto, entendemos que beber suficientes liquidos mantiene la vejiga
saludable al eliminar microorganismos no deseados. De esta manera, el
riesgo de infeccion es menor. Por el contrario, consumir menos liquidos
puede llevar a orina estancada; cuando esto sucede, las bacterias

pueden crecer, y el riesgo de desarrollar infecciones como cistitis y otras
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infecciones mas graves aumenta. Evaluar el nivel de hidratacion de las
mujeres embarazadas nos permite identificar algunos de los patrones
que pueden llevar a infecciones urinarias, y esto es esencial para
determinar las medidas preventivas que deben tomarse durante la

atencién prenatal (2).

a) Consumo de liguidos

Comprender el consumo de liquidos es importante para cuantificar el
aspecto de la hidratacién, ya que se refiere a la cantidad de agua y
liquidos que las embarazadas ingieren para mantener el equilibrio
hidrico en el cuerpo. Esto es muy importante durante el embarazo, ya
gue hay cambios fisioldgicos que aumentan la necesidad de hidratacién,

como el aumento del volumen sanguineo y mayor actividad renal.

No beber suficientes liquidos puede causar micciones infrecuentes y
orina concentrada, lo que resulta en crecimiento bacteriano y riesgo de
infecciones. El riesgo es mayor debido a los cambios en la estructura De
sus sistemas urinarios. Por lo tanto, evaluar la ingesta de liquidos de una
persona proporciona informacién sobre comportamientos que pueden

ser ajustados mediante educacién en atencion prenatal.

3.2.8. Definicion conceptual de Infecciones urinarias

Durante el embarazo, las ITU pueden ser causadas por cualquier
cantidad de microorganismos dafinos que se establecen y se

reproducen en la uretra, la vejiga y los rifiones, entre otros. Estas
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infecciones son comunes debido al aumento en la retencién de agua en
el organismo y otros cambios fisiolégicos como la dilatacién natural de
los uréteres y la disminucion del tono vesical en la mujer embarazada.
Esta combinacion de infecciones urinarias es el resultado de agua
colonizada y estancada. Las bacterias pueden proliferar en las zonas de
agua estancada. Dependiendo del volumen de agua y otros factores, y
también pueden pasar desapercibidas como infecciones persistentes o
asintomaticas. Cada una de estas infecciones, de diferentes maneras,

son peligrosas para las embarazada (1).

Desde una perspectiva clinica, estas infecciones adquieren una
importancia particular por su asociacion con complicaciones obstétricas,
como infecciones maternas graves, parto pretérmino no diagnosticado y
no tratado, y bajo peso al nacer. La implementacion de deteccién
temprana en la atenciébn prenatal y las intervenciones médicas
apropiadas son cruciales. Como resultado, la investigaciéon sobre
infecciones urinarias en el embarazo es fundamental para su evaluacion
en la salud materno-perinatal, asi como para ofrecer control y prevenciéon

enfocados dentro de la atencion prenatal (2).

3.2.8.1. Tipo de infeccion urinaria

Durante el embarazo, las infecciones generalmente se categorizan como
bacteriuria asintomatica, cistitis aguda o pielonefritis, que tienen
diferentes presentaciones clinicas y niveles de gravedad. Tal

categorizacibn es enormemente importante ya que permite un
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diagnostico temprano, intervencion adecuada y evitacion de

complicaciones para la madre e hijo (1).

Diagnosticar el tipo de infeccidn urinaria también ayuda a determinar en
qué medida el tracto urinario ha sido afectado y a evaluar el nivel de
riesgo para la paciente embarazada. Aunque la bacteriuria asintomética
puede parecer que no presenta sintomas clinicos, tiene el potencial de
evolucionar hacia formas mas severas, y como minimo, la cistitis se
asocia con sintomas urinarios bajos, mientras que la pielonefritis esta
relacionada con un mayor riesgo porque es una infeccion del tracto
urinario superior. En este sentido, analizar esta dimension es
fundamental para disefiar intervenciones apropiadas que aborden la
evolucion de las infecciones en el embarazo y su impacto en la madre,

asi como para implementar intervenciones clinicas oportunas (2).

a) Bacteriuria asintomética

Es una consideracién clinicamente relevante para las ITU en mujeres
embarazadas, definida como la presencia de bacteriuria significativa sin
signos clinicos de infeccion. Esta condicion es particularmente
significativa durante el embarazo, ya que puede permanecer sin
diagnéstico en ausencia de deteccién y aumenta el riesgo de infecciones
mas severas. Normalmente, esta condicion se diagnostica mediante
cultivo de orina, lo cual es especialmente importante en la atencién

obstétrica para reducir el riesgo de morbilidad materna y perinatal (1).
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Alteraciones fisiologicas del sistema urinario durante el embarazo,
fomentan la estasis urinaria que favorece la colonizacién bacteriana
asintomética. En esta situacion, la bacteriuria asintomatica, si no se trata,
plantea un mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y otros
riesgos obstétricos. Por esta razoén, la intervencion temprana mejora el
pronéstico materno y fetal, y la deteccion de ITU en mujeres

embarazadas es fundamental (2).

b) Cistitis

Durante el embarazo, la cistitis es de particular importancia debido a
cambios en el sistema urinario, y sirve de sustrato para el crecimiento
bacteriano. Por tanto, en este contexto, la cistitis es uno de los tipos mas

frecuentes de infeccidn urinaria sintomatica en embarazadas (1).

La cistitis se considera a menudo menos grave que la pielonefritis. Sin
embargo, la cistitis a menudo es contagiosa, lo que lleva a una falta de
tratamientos disponibles. Implementar tratamientos para la cistitis ayuda
a disminuir las posibilidades de parto prematuro. Durante el curso de los
tratamientos para la cistitis, se recomienda monitorear la atencién de la
madre y el feto. La madre y el feto deben mantenerse saludables para

gue el embarazo continle de manera saludable (2).

c) Pielonefritis

De la misma manera, la pielonefritis es una infeccion que involucra los

rifones y, si no se trata, puede volverse grave y resultar en varias
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complicaciones que pueden poner en peligro a la madre e hijo. Esta
infeccion puede causar complicaciones como sepsis materna, parto
prematuro y un bebé con bajo peso al nacer. Esto subraya la necesidad
de un diagnéstico y tratamiento tempranos en el periodo prenatal. En
este contexto, la evaluacion de este indicador permite detectar
infecciones urinarias avanzadas y las ITU ofrecen una oportunidad para
la implementacion de un tratamiento temprano, minimizando asi las

complicaciones obstétricas/perinatales (2).

3.3. MARCO CONCEPTUAL.

3.3.1. Riesgo obstétrico

El riesgo obstétrico describe la condicion de una mujer embarazada
cuando uno o mas factores estdn presentes que aumentan las
probabilidades de complicaciones durante el embarazo y posparto,
afectando la salud de la mujer y del feto. Los factores pueden ser
biologicos, clinicos o conductuales, y su identificacion permite la

diferenciacion en la atencion de apoyo durante el monitoreo prenatal (1).

3.3.2. Infecciones urinarias en gestantes

Es una infeccién de alguna parte del tracto urinario durante el embarazo

debido a la presencia de patégenos en la orina (2)

3.3.3. Bacteriuria asintomaética

La bacteriuria asintomatica significa que hay grandes cantidades de

bacteriuria en la orina de mujeres embarazadas que no van acompafadas
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de signos clinicos de infeccion urinaria. En el embarazo, esta condicion

puede volverse mas grave (3).

3.3.4. Cistitis

Es una infeccién de la vejiga que forma parte del tracto urinario inferior.
Se asocia con dolor y/o ardor durante la miccién, dolor y/o ardor después
de miccionar, aumento después de orinar y la necesidad frecuente de

orinar, donde esta ultima se vuelve mas frecuente de lo normal.

3.3.5. Pielonefritis

Durante el embarazo, la pielonefritis ocurre cuando una infeccion en la
parte superior del tracto urinario alcanza los rifiones, lo cual puede ser
muy grave. Estas lesiones causan fiebre, y pueden causar

complicaciones para la madre y el bebé si no se tratan adecuadamente

(5).

3.3.6. Habitos miccionales

Los habitos de miccion son conductas relacionadas con el vaciado de la
vejiga. Los efectos que la practicidad tiene en la salud urinaria son
severos y definidos. Retener la orina promueve el sobrecrecimiento

bacteriano (6).

3.3.7. Higiene intima

La higiene intima es un término que describe los métodos empleados para

limpiar y cuidar el area genital y perineal para reducir los riesgos de
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infecciones y apoyar la salud del sistema genitourinario. Esto es

especialmente importante durante estados sensibles, como el embarazo

(7)

3.3.8. Conducta sexual

Las practicas y comportamientos sexuales abarcan todas las actividades
relacionadas con las actividades sexuales de una persona. Durante el
embarazo, los comportamientos sexuales pueden afectar la salud
genitourinaria, particularmente el riesgo de infeccién, si no se observan

practicas de higiene adecuadas (8).

3.3.9. Hidratacion

La hidratacion ayuda a mantener un cierto equilibrio energético necesario
para mantener sistemas como el sistema urinario funcional. Los niveles
de energia equilibrados ayudan a los sistemas urinarios a eliminar

bacterias del cuerpo, lo que ayuda a reducir el contraer una infeccién. (9).
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CAPITULO IV

PLANIFICACION, EJECUCION Y RESULTADOS

4.1. METODOLOGIA

4.1.1 Método de investigacion
Este estudio utiliza un método cuantitativo que incluye disefios
retrospectivos y transversales. Caracterizado por la recopilacion y el
procesamiento de datos numéricos con el fin de describir un fenémeno
particular y establecer relaciones entre variables mediante técnicas
estadisticas. Este método proporciona resultados objetivos y
cuantificables y facilita confirmar o rechazar hip6tesis mediante las

técnicas estadisticas aplicadas a los datos recopilados (33).

En términos de tipo de investigacion, este estudio es basico, ya que
busca crear conocimiento tedrico y mejorar la comprension del

fenédmeno estudiado sin el objetivo inmediato de una aplicacion préactica.

Cuando se trata de este estudio en particular, se aplican ambos
elementos de un estudio descriptivo correlacional. Este estudio describe
algunas de las caracteristicas de las variables en la poblacion de estudio

y también intenta examinar la relacion que existe entre las variables.

Por el contrario, el estudio empled el método deductivo como uno de sus

enfoques, que comienza desde principios generales o teorias conocidas,
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y obtiene conclusiones especificas respecto al fenémeno estudiado.
Utilizando este método, se analiza una situacion con la informacion
disponible, lo que facilita la creacién de una hipotesis y su prueba con

los datos empiricos que genera el estudio (34).

El autor sefiala que el uso del método cuantitativo, tipo basico de
investigacion, nivel descriptivo correlacional, disefio transversal
prospectivo no experimental, y la aplicacion del método deductivo
aseguran el rigor cientifico del estudio y la consecucion coherente de los

objetivos planteados.

4.1.2. Disefio de la investigacion
No experimental, que implica la observaciéon de variables sin
manipulacion por parte del investigador en su entorno natural. Este
disefio puede ser utilizado para el andlisis en la vida real, lo que permite
identificar relaciones entre variables sin alterar su comportamiento. Por
lo tanto, el disefio no experimental es adecuado para el estudio en
poblaciones particulares, por ejemplo, mujeres embarazadas que

asisten a un centro de atencién médica (35).

Ademas, este disefio se complementa con un enfoque transversal, en el
gue los datos se obtienen en un momento dado, lo que permite una
descripcion y analisis respecto al estado de las variables en un momento
determinado. Por lo tanto, el disefio no experimental es pertinente para
estudios correlacionales, ya que ofrece la posibilidad de analizar las

variables en relacién unas con otras sin una causa-efecto directa (36).
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4.1.3 Poblacion y Muestra

La muestra se limita a 102 mujeres embarazadas que acudieron a
controles de salud en el Centro de Salud Putina Punco durante las
fechas establecidas para el estudio. Una poblacion se define como un
conjunto completo de elementos con factores y caracteristicas
situacionales especificas que los diferencian de otros, definiendo el
universo para el estudio. Aqui, el enfoque se limitd a las mujeres
embarazadas y al centro de salud, lo que permiti6 al investigador
recopilar informacion pertinente para abordar el problema planteado

(37).

4.1.4. Muestra
La muestra para este estudio incluyé a 82 mujeres embarazadas,
extraidas de la poblacion total. Se entiende por muestra a uno de los
segmentos de la poblacién, que, para los fines de este estudio, permite
obtener resultados validos y confiables sin examinar todas las unidades

del universo (33).

La metodologia de muestreo utilizada fue probabilistica, por la cual todos
los elementos dentro de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados. Este método de muestreo asegura la representatividad
de la muestra y permite a los investigadores generalizar los resultados a

toda la poblacion (34).

Z2.p.q.N

T W—D.e2+7%0.q
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Reemplazando:

1.962x0.5x05x70

n =60.12

= (70 -1)x0.052 + 1.962 x 0.5 x 0.5
n = 60 casos.

4.1.5. Técnicas e instrumentos:

La técnica. El método empleado en el trabajo académico fue el analisis
documental. Esto implica revisar sistematicamente documentos,
registros o fuentes terciarias como historias clinicas, para recopilar
detalles utiles que respondan a la pregunta de investigacion. Este
método es comun en estudios de salud, ya que proporciona al estudio
acceso a datos clinicos que han sido registrados en el pasado, lo que

garantiza la objetividad y autenticidad de los datos recopilados (35).

El instrumento. Se utilizé un formulario de recopilacién de datos como
instrumento de investigacion, que es una herramienta de coleccion
personalizada para capturar informacion de investigacion de
documentos analizados. Esta herramienta puede capturar de manera
sistematica datos, lo que mejora el procesamiento de datos y el analisis
estadistico posterior. También aborda la necesidad de que la

recopilacion de datos sea coherente y uniforme (36).

4.1.6. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Al procesar los datos del trabajo académico actual, se realizO0 una
consolidacion y revision de la informacion recopilada en el formulario de

recoleccion de datos, con el fin de verificar la coherencia, integridad y
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calidad de los registros. Después, los datos se les asigno valores
numéricos a cada una de las categorias relacionadas con las variables,

lo que facilit6 la gestion y el andlisis.

Después de sistematizar la informacion, la primera etapa de los analisis
descriptivos fue la construccion de tablas de frecuencia y porcentaje, que
acompanfaron las tablas principales de doble entrada con el objetivo de
ilustrar la distribucion y los andlisis de nivel de inferencia se centraron en

aplicar las pruebas estadisticas correspondientes de las variables. (37).

Esto dio la posibilidad de realizar pruebas de hipétesis y de determinar
la significacion estadistica, tomando el umbral de significacibn como

valor p < 0,05 para aceptar la asociacion de las variables.

Por ultimo, los resultados se resumieron en forma de tablas y figuras,
con interpretaciones de los resultados, cuéles de los hallazgos del
estudio, y ayudaron a la discusién y al borrador de conclusiones y
recomendaciones, los resultados, el entendimiento elaborado vy

sistematico del estudio.
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4.2. RESULTADOS

Los hallazgos de esta investigacion estan organizados de manera
sistematica en esta seccion, para mejorar la comprension y el
entendimiento. Las tablas de doble entrada se han utilizado para resumir
los resultados, lo que nos permite identificar la relacion entre las
variables de estudio, en este caso, riesgo obstétrico, infecciones

urinarias en embarazadas y los diferentes factores asociados.

Cada tabla va acompafiada de un analisis descriptivo, resaltando los

hallazgos relevantes dentro de las tendencias y patrones observados.

En la misma linea, con el proposito de fortalecer alin mas la comprension
de los resultados, se han afadido los gréficos estadisticos
correspondientes a cada una de las tablas, lo que proporciona una
visualizacion clara y concisa de la informacién presentada. Permite la
identificacion de brechas y la interrelacion de las diferentes categorias

bajo analisis.

De lo presentado, creo que los resultados de este estudio, en particular
las tablas de doble entrada y las figuras asociadas, organizan la

informacion de manera que sienta una base soélida para el analisis.
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Tabla 1. Tipo de infecciones urinarias en gestantes

RIESG OBSTETRICO Fi %
Bacteriuria asintomatica 36 43,9
Cistitis 32 39,0
Pielonefritis 14 17,1
Total 82 100,0

Fuente. Segun ficha de recoleccién.
Figura 1. Nivel de riesgo obstétrico en gestantes
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Fuente. Tabla 1

INTERPRETACION.

En la tabla se observa la distribucién del tipo de infecciones urinarias en las
82 gestantes evaluadas. Las infecciones de bacteriuria asintomatica son el
tipo mas comun de infeccion, con un 43,9% (36 casos), seguidas por la cistitis
con un 39,0% (32 casos). Por otro lado, hay una baja prevalencia de infeccion

bacteriana renal con pielonefritis presente en solo el 17,1% (14 casos).

En la poblacion estudiada para entender la prevalencia de infecciones del
tracto urinario asintomatico en mujeres embarazadas, en realidad hay una
falta de conciencia con respecto a esta condicion, y es igualmente cierto en el
caso de la cistitis, ya que si presenta sintomas. Esto lleva a la conclusién de

que hay casos de infecciones del tracto urinario que son sintomaticos y
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requieren que la cistitis sea correctamente diagnosticada con pielonefritis. Por
otro lado, la ausencia de pielonefritis deberia ser motivo de preocupacion,
porque es una condicibn mas grave y no debe ser vista como una condicién

menos grave.

Esta tendencia también ha sido documentada en la literatura. Mientras que la
pielonefritis es la menos frecuente pero mas severa (1). Ademas, en ausencia
de infecciones urinarias, muchas mujeres embarazadas demuestran la
necesidad de realizar cribados rapidos durante el embarazo para evitar la

bacteriuria asintomaética.

A nivel nacional, la investigacion llevada a cabo en Perd también arroja
resultados similares. El andlisis de casos en mujeres embarazadas con
bacteriuria asintomatica evidencio, en algunos estudios, cistitis y pielonefritis,

con los rangos respectivos de 48% a 52% e incluso menores para pielonefritis.

La investigacion realizada en la regién de Puno ha mostrado los mismos
resultados en dmbitos locales y regionales. La bacteriuria asintomatica se ha
reportado por encima del 30%, seguida de cistitis. La pielonefritis tiene una
prevalencia considerablemente menor. Esto demuestra que en contextos
rurales y de atenciébn primaria, las infecciones urinarias en mujeres
embarazadas tienden a ser clinicamente menos evidentes y esto puede llevar

a diagndsticos fallidos en ausencia de una deteccién adecuada (4).

Por lo tanto, podemos afirmar que la bacteriuria asintomatica es la forma mas
comun de infeccidon urinaria. Esto, por consiguiente, confirma nuestros

hallazgos con datos internacionales, nacionales y locales. Este hallazgo
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resalta la necesidad de controles prenatales mas rigurosos, junto con cribados
sistematicos y educacion en salud, para evitar infecciones mas graves, como

la pielonefritis, y reducir el riesgo obstétrico en la poblacion estudiada.
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Tabla 2. Nivel de riesgo obstétrico asociado al tipo de infecciones urinarias en gestantes

57

Infecciones urinarias

Total
Bacteriuria
Nivel de riesgo obstétrico Pielonefritis
asintomatica Cistitis
fi % fi % fi %
fi %

Alto 8 9.8 12 14.6 10 12.2 30 36.6
Medio 15 18.3 14 17.1 3 3.7 32 39.0
Bajo 13 15.9 6 7.3 1 1.2 20 24.4
Total: 36 43.9 32 39.0 14 17.1 82 100.0

Fuente. Segun ficha de recoleccion.
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Figura 2. Nivel de riesgo obstétrico asociado al tipo de infecciones urinarias en gestantes
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Sobre los niveles de riesgo obstétrico, la mayoria de las mujeres embarazadas
pertenecen a la categoria de riesgo medio con 32 casos, seguida por la
categoria de riesgo alto con 30 casos, y la categoria de bajo riesgo con los
menores casos, 20. La mayoria de las mujeres embarazadas muestran el
potencial de tener complicaciones durante el embarazo, lo cual requiere un

seguimiento cercano y constante durante sus controles prenatales.

Teniendo en cuenta el tipo de infeccion urinaria y el nivel de riesgo obstétrico,
se puede observar que el grupo de riesgo obstétrico alto tiene el mayor
namero de casos registrados de cistitis (12) y pielonefritis (10), mostrando que
hay sintomatologia evidente y una infeccidn urinaria severa en este nivel. En
el caso del grupo de riesgo medio, hay una mayor presencia de bacteriuria

asintomatica (15) y cistitis (14) que de pielonefritis, que es la menos frecuente.

En obstetricia de bajo riesgo, la bacteriuria asimétrica muestra una
prevalencia arterial (13) junto con un umbral mas bajo para la cistitis (6) y casi
ningun caso de pielonefritis (1). Esta claro que a medida que aumentan los
niveles de riesgo en obstetricia, también aumenta el riesgo de adquirir
infecciones urinarias mas severas y pielonefritis, y en niveles mas bajos,

predominan infecciones mas asintomaticas y menos severas.

Los hallazgos demuestran que las mujeres con riesgos obstétricos en
embarazo tienen mas infecciones severas, cistitis y pielonefritis, lo cual esta
en linea con otros estudios internacionales que han documentado que los
riesgos en el embarazo. La Asociacion de Obstetricia y Ginecologia de

América ha documentado que la pielonefritis se diagnostica con mayor
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frecuencia en mujeres embarazadas con otros factores de riesgo en
obstetricia, y estéd vinculada a embarazos de alto riesgo y complicaciones

severas en la salud materna e infantil (1).

A escala internacional, las infecciones urinarias durante el embarazo se estan
volviendo comunes y pueden volverse mas graves con factores de riesgo
adicionales, segun una nueva investigacion. Una revision sistematica mundial
afirmd que estas infecciones no se tratan y escalan a casos mas severos,
preocupando a un porcentaje significativo de mujeres embarazadas (2). Por
lo tanto, la mayor ocurrencia de pielonefritis entre las mujeres embarazadas
con alto riesgo obstétrico que este estudio ha determinado, es coherente con

esta evidencia.

A nivel nacional, los estudios han mostrado que los factores de riesgo
coexisten y se correlacionan de manera significativa. Los estudios realizados
en Perl han determinado que las mujeres embarazadas que presentan
condiciones de riesgo tienen mas probabilidades de experimentar infecciones
sintomaticas, particularmente cistitis y pielonefritis. Esto es coherente con los

hallazgos de este estudio (3).

En la regiébn de Puno, estudios locales y regionales han demostrado las
infecciones, y la presencia de diversos factores de riesgo, incluyendo malos
habitos y condiciones de salud que aumentan el riesgo durante el embarazo.
Ademas, se ha establecido que las mujeres embarazadas con mayor riesgo

obstétrico tienen una mayor probabilidad de sufrir complicaciones debido a
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infecciones urinarias, lo cual coincide con el nivel de riesgo mas alto, donde

se concentran los casos mas severos (4).

En conjunto, los resultados nos permiten afirmar que existe una tendencia
respecto al nivel de riesgo obstétrico y la mayor gravedad de la infeccién
urinaria. Esta situacion es un llamado a fortalecer la prevencion, deteccion

temprana y manejo adecuado de las infecciones urinarias.
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Tabla 3. Reprime miccion asociado al tipo de infecciones urinarias en gestantes
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Infecciones urinarias

o Total
Reprime miccién Bacteriuria Cistitis Pielonefritis

asintomatica

fi % fi % fi % fi %
Frecuentemente 10 12.2 14 17.1 8 9.8 32 39.0
A veces 16 19.5 12 14.6 4 49 32 39.0
Nunca 10 12.2 6 7.3 2 2.4 18 22.0
Total: 36 43.9 32 39.0 14 17.1 82 100.0

Fuente. Segun ficha de recoleccion.
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Figura 3. Reprime miccion asociado al tipo de infecciones urinarias en gestantes
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Para el indicador "retener la orina", el mayor numero de mujeres embarazadas
se observa en las categorias "frecuentemente" (32 casos) y "a veces" (32
casos), y el menor nimero en la categoria nunca retiene la orina (18 casos).
Esto muestra que muchas mujeres embarazadas tienen problemas de
comportamiento en la miccién, que es la retencion voluntaria de la orina y

puede predisponerlas a desarrollar infecciones urinarias.

Al examinar la relacion entre, entre las mujeres embarazadas que retienen la
orina con frecuencia, hay mas casos de cistitis (14) y pielonefritis (8), lo que
significa que hay mas de estos casos con sintomas y mas infecciones
urinarias complicadas en este grupo. Entre las mujeres embarazadas que
retienen la orina por un corto periodo de tiempo, hay mas casos de bacteriuria

(16), y luego cistitis (12), y la pielonefritis es ain menor (4).

Las infecciones relacionadas con la retencidon han sido identificadas como
infecciones de supresién urinaria. Estos resultados muestran que la mayor
falta de miccién voluntaria esta asociada con la mayor gravedad de la

infeccién urinaria.

En las mujeres embarazadas, cuanto mayor es la retencion urinaria, mayor es
la ocurrencia de infecciones urinarias sintoméaticas. Esto esta en armonia con
el creciente cuerpo de conocimiento de que la retencién urinaria es
responsable de la estasis de orina, que es la nutricién para la infeccion. La
evidencia documentada afirma que durante el embarazo existe un factor
etiol6gico vinculado a la infeccidn urinaria, que es la alteracion de la etiqueta

adecuada para orinar.
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Los estudios a nivel mundial han podido concluir que malas practicas de
miccion, como la retencién voluntaria de orina, son grandes contribuyentes al
desarrollo de infecciones urinarias en mujeres embarazadas. Los resultados

de este estudio también apoyan esto. (2)

A nivel regional, especificamente en el area de Puno, el factor de
comportamiento inapropiado en la miccidn esta relacionado con la ocurrencia
de infecciones urinarias. Las investigaciones localizadas han demostrado que
la presencia de infecciones y la retencion urinaria tienden a ocurrir con
frecuencia, especialmente cuando no hay instalaciones sanitarias adecuadas.
De los datos que hemos obtenido, podemos deducir que la supresion de la
orina es, de hecho, un factor conductual importante en la incidencia y
gravedad de las infecciones urinarias en la poblacion embarazada. Por lo
tanto, existe una urgencia en mejorar la educacion en salud ofrecida en las
consultas prenatales sobre el comportamiento adecuado en la miccion, en un
intento de reducir el riesgo obstétrico y frenar la morbilidad materna y

perinatal.
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Tabla 4. Higiene tras la defecacidn asociado a la infeccion urinaria en pacientes

Infecciones urinarias

Frecuencia de la actividad B.acterilrjr.ia Cistitis Piclonefritis Total
sexual asintomatica
fi % fi % fi % fi %
De adelante hacia atras 20 24.4 12 14.6 2 2.4 34 41.5
De atras hacia adelante 6 7.3 12 14.6 8 9.8 26 31.7
Ambas formas 10 12.2 8 9.8 4 4.9 22 26.8
Total: 36 43.9 32 39.0 14 17.1 82 100.0

Fuente. Segun ficha de recoleccion.
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Figura 4. Higiene tras la defecacidon asociado a la infeccion urinaria en pacientes
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Después de defecar, la mayoria de las embarazadas se limpian de adelante
hacia atras (34 casos). Luego, estan las que afirman usar ambos métodos (22
casos). Sin embargo, aun hay un nimero considerable que se limpia de atras
hacia adelante (26 casos). Este ultimo grupo practica una mala higiene y es
probable que tenga infecciones del tracto urinario debido a contaminacién

bacteriana.

Del cruce de datos, hay embarazadas que practican la limpieza de atras hacia
adelante y que tienen cistitis (12) y pielonefritis (8), por lo que presentan
infecciones urinarias mas pronunciadas, sintomaticas y mas severas. En
contraste, aquellas que practican la limpieza de adelante hacia atras tienen
bacteriuria asintomatica (20) y pielonefritis (2), y la presentan con menor
frecuencia. Esto explica que existe una relacion entre la mala higiene perineal
y la gravedad de la infeccién urinaria, mientras que la practica diametralmente
opuesta esta asociada con infecciones menos severas. La evidencia global es
coherente con nuestros hallazgos, la falta de lavado adecuado del area
perineal promueve el movimiento de bacterias en la zona anal hacia la uretra,

el lavado como una de las acciones preventivas importantes.

Dentro del alcance de nuestro estudio, un analisis realizado en Peru identifico
las malas practicas de lavado intimo como una de las razones para contraer
infecciones urinarias, especificamente cistitis y pielonefritis. Ademas, estudios
realizados en la region de Puno demuestran que las malas practicas de
higiene en el lavado son un factor de riesgo importante. Como medida
preventiva contra las infecciones urinarias, recomendamos educar a las

futuras madres, una buena higiene en las areas genital y perineal.
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Tabla 5. Frecuencia de actividad sexual asociado a la infeccion urinaria en gestantes

69

Infecciones urinarias

o Total
Actividad sexual Bacteriuria Cistitis Pielonefritis
asintomatica
fi % fi % fi % fi %
Total: 36 43.9 32 39.0 14 17.1 82 100.0

Fuente. Segun ficha de recoleccion.
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Figura 5. Frecuencia de actividad sexual asociado a la infeccion urinaria en gestantes
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La mayor proporciéon de mujeres embarazadas involucradas en actividad
sexual esporédica es de 36 casos, seguida por mujeres que tienen relaciones
sexuales dos veces por semana (32 casos). Una porcion menor esta formada

por mujeres embarazadas que afirman no tener actividad sexual (14 casos).

Las mujeres embarazadas que tienen relaciones dos veces por semana
presentan una mayor tasa de cistitis diagnosticada (14) y pielonefritis (8),
interpretadas como infecciones urinarias sintomaticas, mientras que en la
actividad sexual esporadica, la condicion predominante es la bacteriuria
asintomatica (18), y en el grupo sin actividad sexual, el nivel de todas las
infecciones también es menor. Se puede concluir que a mayor frecuencia de
actividad sexual, seran mas severas las infecciones urinarias, especialmente

en ausencia de higiene protectora adecuada.

Los hallazgos coinciden con datos globales que confirman que la actividad
sexual probablemente cause que las bacterias sean empujadas hacia la
uretra. La Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos reconoce la
actividad sexual junto con ciertos estados fisiol6gicos del embarazo como un

factor de riesgo para las infecciones urinarias.

Las investigaciones realizadas en el pais muestran que las malas practicas de
higiene combinadas con la actividad sexual aumentan el riesgo de infecciones
urinarias entre las mujeres. A nivel regional, los estudios en Puno han
demostrado que la cistitis y otras infecciones sintoméaticas estan relacionadas

con este factor.
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Tabla 6. Higiene perineal tras la actividad sexual y tipo de infecciones urinarias en gestantes

72

Infecciones urinarias

o Total
Higiene perineal Bacteriuria Cistitis Pielonefritis

asintomatica

fi % fi % fi % fi %
Siempre 18 22.0 10 12.2 2 2.4 30 36.6
A veces 12 14.6 14 17.1 6 7.3 32 39.0
Nunca 6 7.3 8 9.8 6 7.3 20 24.4
Total: 36 43.9 32 39.0 14 17.1 82 100.0

Fuente. Segun ficha de recoleccion.
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Figura 6. Higiene perineal tras la actividad sexual y tipo de infecciones urinarias en gestantes
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La mayoria de embarazadas practican esta actividad con la menor frecuencia
en las instancias autoinformadas de su practica de higiene después de la
actividad sexual, en relacion con su préactica de higiene perineal después de
la actividad sexual, donde una gran parte de las mujeres embarazadas no
practican buenos habitos de higiene post-coital, lo que podria conducir a
infecciones urinarias (32 lo hacen a veces, 30 lo hacen siempre y 20 nunca lo

hacen).

La practica de higiene perineal después de la actividad sexual y el tipo de
infecciones urinarias parecen tener alguna correlacion, ya que las mujeres
embarazadas que practican higiene y tienen bacteriuria asintomatica y no
pielonefritis estan en contraste con aquellas que tienen alguna practica de
higiene que conduce a un caso de cistitis (14) y a una pielonefritis (6) en cierto

grado.

Entre los participantes que carecen de practicas de higiene post sexual, se
observa un aumento notable en casos raros y severos de pielonefritis (6) y
cistitis (8). Este hallazgo indica que la ausencia de practicas de higiene post
sexual resulta en una mayor gravedad de las infecciones urinarias, mientras
gue la presencia de infecciones urinarias tras la relajacion sexual resulta en

menor gravedad.

En este caso, los resultados indican que practicar higiene perineal después
de las relaciones sexuales es una consideracion importante al intentar
prevenir infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas. A nivel

mundial, el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia afirma que las
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relaciones sexuales pueden resultar en la traspaso de bacterias al sistema

urinario y, por lo tanto, recomienda una buena higiene perineal.

En consecuencia, los estudios globales indican que las malas précticas de
higiene después de las relaciones sexuales aumentan la colonizacion
bacteriana y la pielonefritis en mujeres embarazadas son mas frecuentes en

mujeres que no practican higiene perineal.

Las investigaciones a nivel nacional en Perd muestran que durante el
embarazo, la higiene personal, o la falta de ella, después del coito, contribuye
a la ocurrencia de infecciones urinarias. Por lo tanto, la negligencia de la
higiene poscoital ha sido identificada como un factor que contribuye a

infecciones menores que pueden progresar a infecciones mas graves.

Los estudios en la region de Puno muestran que la falta de servicios y de
higiene personal se correlaciona directamente con infecciones urinarias.
Cuando carecen de practicas de higiene postcoital, las infecciones urinarias
son mucho mas frecuentes. Creemos que la higiene perineal postcoital es
especialmente importante para las infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas. También es cierto que cuando se observa esta practica de
higiene, la infeccion es menos severa y no hay complicaciones. Por lo tanto,
es necesario mejorar el componente de educacion en salud de los servicios
de atencién prenatal que guiara a las embarazadas sobre la manera correcta
de practicar la higiene intima y los diversos aspectos que son de la mayor

importancia en la higiene.
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Tabla 7. Consumo de liquidos y tipo de infecciones urinarias en gestantes atendidas en gestantes

Infecciones urinarias

o Total
Consumo de liquidos Bacteriuria Cistitis Pielonefritis

asintomatica

fi % fi % fi % fi %
Alto 18 22.0 6 7.3 2 2.4 28 34.1
Medio 12 14.6 16 19.5 6 7.3 34 415
Bajo 6 7.3 8 9.8 6 7.3 20 24.4
Total: 36 43.9 32 36.6 14 17.1 82 100.0

Fuente. Segun ficha de recoleccion.
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Figura 7. Consumo de liquidos y tipo de infecciones urinarias en gestantes atendidas en gestantes
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En cuanto al consumo de liquidos, la mayoria de las mujeres embarazadas
reportan consumir una cantidad media (34 casos). Le sigue un consumo alto
(28 casos), y luego un numero considerable de mujeres reportan un consumo
bajo (20 casos). Estos hallazgos indican que no todas las mujeres
embarazadas consumen liquidos en cantidad suficiente, lo cual puede afectar

la salud del sistema urinario durante el embarazo.

Para el embarazo, hay mas casos de bacteriuria asintomatica (18) con ingesta
elevada de liquidos, y menos casos de pielonefritis (2). En el caso de cistitis,
del grupo con ingesta moderada de liquidos, hay casos mas frecuentes (16) y
algunos con bacteriuria asintomatica (12), mientras que la pielonefritis (6) esta

presente.

En las mujeres, la correlacion de una ingesta baja de liquidos con la mayor
ocurrencia de pielonefritis severa (6) y cistitis (8) y la menor ocurrencia de
bacteriuria asintomatica (6) es indicativa de la relacion en la cual una ingesta
menor de liquidos estd asociada con una mayor gravedad de la ITU y una

mayor ingesta de liquidos esta asociada con una menor gravedad de la ETS.

Los resultados sugieren una relacion entre la ingesta de liquidos y las
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas. La ACOG afirma que
a nivel mundial, una hidratacion adecuada conduce a una miccion mas
frecuente, lo que elimina bacterias de la vejiga y reduce las probabilidades de

infecciones urinarias.
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También ha habido estudios de otros paises que muestran que una menor
ingesta de agua hace que la orina sea mas concentrada y aumenta su
estancamiento, lo que promueve el crecimiento de bacterias y resulta en
infecciones urinarias mas severas. El resultado de este estudio es consistente
con que las mujeres embarazadas con menor ingesta de liquidos presenten

una mayor incidencia de pielonefritis.

A nivel nacional, la investigacion realizada en Peru indica que la ingesta
inadecuada de liquidos combinada con malas practicas de miccidon es un
factor de riesgo importante para las infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas. Segun los datos disponibles, las mujeres embarazadas que se
mantienen suficientemente hidratadas tienen menos riesgo de experimentar

infecciones sintomaticas.

A nivel regional, los estudios realizados en la regioén de Puno afirman que la
combinacion de variables situacionales con las practicas de consumo de agua
determina la prevalencia de infecciones urinarias. En este sentido, la
disminucién en el consumo de agua esta relacionada con la ocurrencia de
infecciones de mayor complejidad, lo cual también esta en linea con los

hallazgos de esta investigacion.

Con niveles mejorados de hidratacion, las infecciones eran mas leves,
mientras que la deshidratacion representaba un mayor riesgo de
complicaciones graves. Por lo tanto, la educacion en salud durante las visitas

prenatales debe centrarse en promover el aumento en la ingesta de liquidos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné las caracteristicas del riesgo obstétrico y las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Putina
Punco, Sandia 2024; donde los resultados indican una distribucion variada de
tipos de infecciones urinarias entre las embarazadas en Putina Punco 2024.
SEGUNDA: Se identificé el nivel de riesgo obstétrico, el 46.5% de las gestantes
evaluadas presentan un alto riesgo obstétrico asociado a infecciones
urinarias. Por otro lado, un 39% de las embarazadas se encuentran en un
nivel de riesgo obstétrico medio. Finalmente, el 24.4% de las gestantes
presentan un bajo riesgo obstétrico relacionado con las infecciones urinarias.
TERCERA. Se identific6 las caracteristicas de los factores de riesgo
obstétrico, el 39% de las gestantes reprime miccién frecuentemente, el
41.5% de las gestantes realizan su higiene tras la defecacion de adelante
hacia atras, lo que equivale a 34 mujeres; el 43.9% de las gestantes tienen
actividad sexual esporadica, el 39% de las gestantes realizan higiene perineal
a veces, lo que incluye a 32 mujeres. Por ultimo, el 41.5% de las gestantes
tienen un nivel medio de consumo de liquidos.

CUARTA: Se describié el tipo de infecciones urinarias, el 43.9% de las
embarazadas presentan Bacteriuria asintomatica. El 39% de las embarazadas
tienen cistitis. Y el 17.1 de las embarazadas presentan pielonefritis. Los
resultados indican una distribucion variada de tipos de infecciones urinarias

entre las embarazadas en Putina Punco.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al jefe del Centro de Salud Putina Punco, coordinar el contrato de
personal obstetra, para fortalecer el tamizaje precoz y diagndéstico oportuno
de infecciones urinarias en el control prenatal, fortalecer la educacion sanitaria
integral, orientada a la adopcién de habitos adecuados de higiene, consumo
de liquidos y préacticas seguras relacionadas con la actividad sexual, a fin de
prevenir tempranamente el riesgo obstétrico por infeccion urinaria en las
gestantes.

SEGUNDA: Al profesional obstetra del Centro de Salud Putina Punco,
priorizar la identificacion temprana y el manejo integral de las gestantes con
alto riesgo obstétrico, mediante el fortalecimiento del control prenatal,
promover actividades preventivas promocionales priorizando poblacién
adolescente, orientados en el consumo adecuado de liquidos y la miccion
frecuente, con el objetivo de favorecer el flujo urinario y reducir la acumulacion
bacteriana.

TERCERA: A personal de salud del centro de Salud de Putina Punco,
identificar tempranamente a las gestantes con un nivel alto de riesgo
obstétrico y brindar una atencién diferenciada y especializada segun el nivel
de riesgo.

CUARTA: Disefar e implementar protocolo especifico para la prevencion y
manejo oportuno de las infecciones urinarias recurrentes en gestantes, con la

finalidad de disminuir la morbimortalidad materno perinatal.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1.9,

1.2

1.3

1.4.

1.5.

1.6.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Riesgo obstétrico

a) Alto
b) Medio
c) Bajo

Reprime miccion
a) Frecuentemente

b) A veces
¢) Nunca

Higiene tras la defecacion

a) De adelante hacia atras
b) De atras hacia adelante
¢) Ambas formas

Frecuencia de la actividad sexual

a) Dos veces por semana
b) Esporadico
c) No tiene

Higiene perineal tras la actividad sexual
a) Siempre

b) A veces
c) Nunca

Consumo de liquidos

a) Alto
b) Medio
c) Bajo

Variable 2

Tipo de infecciones urinarias en embarazadas.

a) Bacteriuria asintomatica
b) Cistitis
c) Pielonefritis
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

' VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES  ESCALADE

VALORES
1.1. Riesgo a) Alto
. \éa'enable 1.1. Factores de RO b) Medio
$go ,
obstétrico o ¢) Bajo
12. Reprime a) Frecuentemente
miccion
b) A veces
'c) Nunca

1.3. Higienetras la K a) De adelante
defecacion hacia atras

b) De atras hacia
adelante

¢) Ambas formas

'14. Frecuenciade  a) Dos veces por

la actividad semana
. b) Esporadico
c) Notiene
15. Higiene a) Siempre
perineal tras
la actividad b) A veces
sexual c) Nunca
"16. Consumode | a) Alto
liquidos
L b) Medio
c) Bajo
'2. Variable. | - a) Bacteriuna
Infecciones : . . - asintomatica
urinarias en 2.1. Tipo de infecciones urinanas
gestantes en embarazadas. b) Cistitis

c) Pielonefritis
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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