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5. RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (UIT) se ubican entre las 10 principales razones de
las lesiones bacterianas mas comunes. En la que se realiz0 la investigacion “Relacion
de los factores socioecondémicos y culturales en gestantes con infecciones del tracto
urinario atendidas en el centro de salud San Jacinto — Nepefia, 2022.” El tipo de
investigacion fue cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo de una sola
casilla. La poblacion muestral estuvo constituida por 65 gestantes, la técnica utilizada
fue la entrevista y la observacion. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones:
Las gestantes con infeccion del tracto urinario presentaron bacteuria asintomatica,
Menos de la mitad cistitis y el un porcentaje minimo pielonefritis. La totalidad de las
gestantes presentas una infeccion del tracto urinario, en el factor social; mas de la mitad
son de estado civil conviviente, la mayoria tienen grado de instruccion secundaria. En
el factor econdémico las gestantes con infeccion del tracto urinario mayoria tienen un
ingreso economico familiar mayor a 750 nuevos soles, con ocupacion amas de casa.
En el factor cultural en las gestantes con infeccion del tracto urinario casi la totalidad
son procedente de la zona rural, la totalidad se realiza su higiene perineal y mayoria si
tiene actividad sexual y la totalidad tiene alguna infeccion vaginal. Al realizar la
prueba de chi cuadrado entre los factores socioecondémicos y culturales y las
infecciones del tracto urinario se encontrd que existe relacion estadistica significativa
entre ambas variables. Mantener una buena salud en la gestante permite tener un

producto sano y se debe intensificar el cuidado en este grupo vulnerable.

Palabras Clave: Factores, Gestante, Infeccidn de tracto urinario



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) rank in the top 10 reasons for the most common
bacterial injuries. In which the research "Relationship of socioeconomic and cultural
factors in pregnant women with urinary tract infections treated at the San Jacinto -
Nepefia health center, 2022" was carried out. The type of research was quantitative,
cross-sectional with a descriptive design of a single box. The sample population
consisted of 65 pregnant women, the technique used was interview and observation.
Reaching the following results and conclusions: Pregnant women with urinary tract
infection presented asymptomatic bacteruria, less than half cystitis and a minimum
percentage of pyelonephritis. The suchness of pregnant women presents a urinary tract
infection, in the social factor; more than half are of cohabiting marital status, most
have a secondary education degree. In the economic factor, most pregnant women with
urinary tract infection have a family income greater than 750 nuevos soles, with a
housewife occupation. In the cultural factor in pregnant women with urinary tract
infection, almost all are from rural areas, all perform their perineal hygiene and most
if they have sexual activity and all have some vaginal infection. When performing the
chi square test between socioeconomic and cultural factors and urinary tract infections,

it was found that there is a significant statistical relationship between both variables.

Keywords: Factors, Pregnant women, Urinary tract infection
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l. INTRODUCCION

A nivel mundial se estima que ocurre al afio mas de 150 millones de casos
respecto a las infecciones del tracto urinario. “Asimismo, a nivel mundial las IUT es
la raz6n mas frecuente de infecciones bacterianas y conforman como las principales
complicaciones infecciosas més usuales durante la etapa del embarazo y es
considerada causante de un alto porcentaje de morbimortalidad perinatal como
materna, principalmente en lugares de limitados recursos” (2).

Las ITUs se desarrollan con gran facilidad en las mujeres embarazadas dado a
los cambios anatdmicos, hormonales y funcionales que presentan durante dicha etapa,
asimismo se puede atribuir a la ubicacién del meato uretral propenso a bacterias
uropatégenas y de vagina que ingresan al tracto urinario bajo. El hidrourétrer
fisiologico y la reduccion del tono vesical son los grandes cambios que se dan en el
embarazo, siendo originados por las propiedades relajantes del musculo liso que

presenta la progesterona (3).

Para la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) en el 2014 propone una
adecuada y pertinente deteccién de la infeccion del tracto urinario y el rapido
tratamiento son medidas cruciales para evitar las dificultades maternas y
principalmente las perinatales disminuyendo la incidencia (25 a 55%) de prematuridad
y el bajo peso al nacer, asimismo la mortalidad neonatal originado por el parto
pretérmino (4).

Los principales motivos de consulta son las infecciones urinarias que
usualmente son las mujeres embarazadas las que acuden por tal motivo o en edad fértil,

a la vez se reportan vitales porcentajes, quienes proceden o descienden de una zona



rural o urbana, agregado a ello se carece de una educacion para una adecuada salud.
En las embarazadas de zonas urbanas se evidencia que existe un déficit de limpieza e
higiene wvulvoperineal, beneficiando dichas malas practicas y originando la
proliferacion de microorganismos en el exterior de las vias urinarias, aprovechando su
anatomia con riesgo a agraviarse y complicarse (5).

A nivel europeo, principalmente en Espafia, las infecciones urinarias se
originan en toda la poblacion, sin tomar en cuenta la edad y del sexo, pero las
infecciones urinarias pediatricas, son las mas frecuentes, asimismo, se reporta que,
dentro de las adolescentes sexualmente activas, el factor de riesgo de cistitis se
presenta, a razon de su actividad sexual (5).

En los Estados Unidos, se informé un estudio poblacional reciente, en este pais,
que incluyd a un nimero de mujeres de 18 a 49 afios, la incidencia de pielonefritis fue
de 28. caso de méas de 10.000 personas; De estos, el 7% fueron hospitalizados (6).

La infeccidn urinaria materna del tercer trimestre de gestacion es factor de
riesgo para hiperbilirrubinemia con un odds ratio de 2.056 el cual fue significativo
(p<0.05). En el andlisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la
significancia del riesgo para los variables: ITU materna, preeclampsia y uso de
oxitocina como factores de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal. Conclusion: La
Infeccion urinaria materna es factor de riesgo para hiperbilirrubinemia neonatal en el

Hospital Belén de Trujillo (7).

En el Perl se solicitan aproximadamente siete millones de consultas con
prevalencia de infecciones de vias urinarias cada afio, siendo las mujeres en edad fértil

las mas demandantes y afectadas, siendo la frecuencia estimada de 0,5 a 0,7



infecciones. Asimismo, de las pacientes infectadas el 25 al 30% originan infecciones
recurrentes. La infeccion del tracto urinario (ITU) tiene una elevada prevalencia en
atencion primaria. Con el fin de mejorar el tratamiento empirico se ha estudiado la
etiologia y el perfil de resistencia antibidtica de las bacterias mas frecuentes
productoras de ITU comunitaria en Navarra. (8).

Por lo sefialado, el problema de las mujeres embarazadas y no embarazadas son
las infecciones de vias urinarias, tanto por su naturaleza anatomica, como por la
fisioldgica del embarazo; asimismo, existen factores sociales, econdmicos y culturales
que conducen a una mayor resolucién de problemas; Ademas, también esté destinado
al sector salud, donde se considera un problema de salud publica, y debe ser trabajado
desde el primer nivel de atencién, por lo mismo que se incrementan los presupuestos
y gastos en salud.

Los diagndsticos de las ITU en embarazadas hasta el alta hospitalaria por parte
de la paciente o usuaria son complejos, intensivos en recursos y lentos de cumplir en
su totalidad, asi como la disponibilidad de recursos-usuaria (sociales, econémicos y
factores culturales) que amenazan la adherencia al tratamiento. Por todo lo anterior
mencionado se planted la siguiente pregunta de investigacion:

b) Enunciado del problema

¢Cual es la relacion entre los factores socioecondmicos y culturales en gestantes con
infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud San Jacinto — Nepefa.
20227

5.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general



Determinar la relacién de los factores socioeconémicos y culturales en gestantes con

infecciones del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud San Jacinto — Nepefia,

2022

Obijetivos especificos

Determinar los factores sociales: Grado de instruccion, estado civil en
gestantes con infeccidn del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud San
Jacinto, centro de salud San Jacinto_ Nepefia, 2022

Determinar factores econdmicos: Nivel econdmico, ocupacion en gestantes
con infeccion del tracto urinario atendidas en el Centro de Salud San Jacinto
Nepefia, 2022

Determinar los factores culturales: Procedencia, Higiene Perineal, Actividad
sexual, Infecciones Vaginales en gestantes con infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud San Jacinto_ Nepefia, 2022

Determinar los tipos de infecciones del tracto urinario en gestantes, Bacteuria
asintomatica, Cistitis, pielonefritis, atendidas en el Centro de Salud San
Jacinto_ Nepefia, 2022

Las ITU son un dilema de salud publica mundial para las embarazadas debido

a su riesgo para la salud materna y al impacto adverso sobre las complicaciones

fetales; la mala higiene y la sequedad de los genitales externos permiten que las

mujeres mantengan la humedad durante mucho tiempo y pueden evitarse y

controlarse.

Este estudio es fundamental para los profesionales medicos, en especial los

obstetras, ya que aporta conocimiento, identificando los factores maternos



asociados a esta enfermedad, con el fin de controlar o prevenir la presencia de estos
factores a traves de un control prenatal integral y una atencion prenatal adecuada.
Con actividades de prevencion y refuerzo enfocadas al riesgo en comportamientos
0 conductas que contribuyan a la reduccion de complicaciones perinatales en las

madres.

Los informes estadisticos muestran propiedades urinarias en los tltimos afios
porque los factores no estan claros y, por lo tanto, siguen siendo un tema de la

comunidad en crecimiento en los paises que se estan desarrollando.

Por esta razdn, es importante realizar este estudio porque los resultados nos
permitiran comprender los factores maternos asociados con las ITU en mujeres
embarazadas y contribuirdn a mejorar la atencion. Cuidar a las mujeres
embarazadas en el Centro San Jacinto_ Nepefia, nos permitird desarrollar e
implementar estrategias saludables para promover estilos de vida saludables y
prevenir enfermedades maternas, y los resultados generardn una nueva conciencia
sobre el tema investigado.

La investigacion es cuantitativa, descriptiva, correlacional, con una muestra
de 65 gestante. La mayoria de gestantes presentaron bacteuria asintomatica, menos
de la mitad presentaron cistitis y un porcentaje minimo pielonefritis. La mayoria
tienen grado de instruccién secundaria y son amas de casa y la totalidad son

procedentes de la zona rural y se realiza la higiene.



MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes
A nivel internacional
Mufioz D, Martinez M, Morejon J, (9). Realizaron la investigacion
“Asociacion entre las complicaciones maternas y fetales y las Infecciones urinarias-
Ecuador, 2018”. La metodologia de estudio empleada fue cuantitativa de tipo
retrospectivo. El objetivo de estudio fue “determinar las complicaciones maternas
y fetales que se asocian a infecciones urinarias” dentro de la muestra seleccionada
para el estudio. Resultados: Las complicaciones que se asocian a Infecciones
urinarias es en promedio del 9,27%. Conclusiones: La incidencia de infecciones
urinarias en gestantes que reporta a través de su estudio, son similares a los que
evidencian otros estudios realizados, publicados y comparados con los demas paises

de Sudamérica, asi como, publicaciones a nivel regional, nacional e internacional.

Pintado P, (10). Realizo la investigacion “Frecuencia de infeccion del tracto
genitourinario en gestantes del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, 2018”. La
metodologia empleada fue descriptiva de tipo cuantitativo. El objetivo fue:
Determinar la frecuencia de la infeccion del tracto genitourinario en gestantes del
Hospital José Carrasco Arteaga Cuenca, 2018. Resultados: La muestra estuvo
caracterizada por gestantes con una edad media de 29,8 afios, instruccion secundaria
(43,8%), residentes en el sector urbano (63,8%), antecedente de ITU en la gesta
actual (64,8%), 77,1% multigestas; a su vez, el 56,2% presentaron bacteriuria de 2
cruces, el 61% leucocituria, y el 65,7% nitritos positivos. La prevalencia de la

cistitis aguda fue del 9,5%, de la bacteriuria asintomatica del 28,6% y de la



pielonefritis del 61,9%. Conclusiones: La prevalencia de pielonefritis y bacteriuria
asintomatica mantienen las frecuencias a nivel regional, mientras que la frecuencia
de cistitis aguda se mantuvo por debajo del promedio general en gestantes

hospitalizadas.

GuerraN, Rodriguez J, Y SilvaW, (11). "Infeccion urinaria en el prenatal:
papel de las enfermeras de salud pablica, 2020.". Explorar y describir el rol de la
enfermera de salud publica en la consulta prenatal para prevenir y controlar la
infeccion del tracto urinario. Estudio descriptivo cualitativo realizado en 24
unidades bésicas de salud en el sur de Piaui, noreste de Brasil. El estudio involucrd
a 22 enfermeras de salud publica y se llevo a cabo de febrero a marzo de 2016. Se
desarrollaron las siguientes clases a partir de las palabras evocadas: 1 - Atencion de
rutina a enfermeras de salud publica que atienden a gestantes; 3 - Actuacion de las
enfermeras de salud pablica en el tratamiento y prevencion de la infeccion del tracto
urinario en mujeres embarazadas; 4 - Dificultades en el diagnostico de infeccion
del tracto urinario en mujeres embarazadas; 2 - La educacion sanitaria como
principal medida adoptada por las enfermeras de salud pablica para prevenir la
infeccion del tracto urinario en la gestante. Conclusién: Las enfermeras de salud

publica carecen de protocolos y cumplimiento de las guias.

Lépez C, (12). “Comportamiento clinico de Infeccion de vias urinarias en
pacientes embarazadas atendidas en el Centro de Salud de Monimbé, Masaya,
durante Julio-diciembre 2020”. Objetivo: Determinar el comportamiento clinico de
infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas atendidas en el Centro de

Salud de Monimb6, Masaya, durante Julio-diciembre 2020. Es un estudio de tipo



observacional, subtipo descriptivo, transversal y retrospectivo, en 127 pacientes
embarazadas con infeccidn de vias urinarias atendidas en el Centro de Salud de
Monimbo, Masaya, durante Julio-diciembre 2020. Resultados: Las edades que
predominaron fueron entre 15-20 afios, procedencia urbana, estado civil union libre,
ocupacion ama de casa, escolaridad secundaria y religion catdlica. Concluyen:La
mayoria eran multigestas, multiparas, sin antecedentes de abortos ni cesérea, se
encontraban cursando el Il trimestre del embarazo, tenian entre 3-6 controles
prenatales y periodo intergenésico > 18 meses, en los antecedentes patoldgicos se

encontrd un porcentaje que eran obesas y sedentarias.

Romero, K, Murillo, F. Salvent, A, y Vega, V. (13). Realizaron la
investigacion. “Evaluacién del Uso de Antibidticos en Mujeres Embarazadas con
Infeccion Urinaria en el Centro de Salud Juan Eulogio Pazymifio del distrito de
salud 23D0O2”. En Brasil 2019. La metodologia fue retrospectiva. El objetivo de
identificar meétodos para disminuir la resistencia bacteriana. Los resultados, la
mayoria tienen entre 20 a 34 afios en el 46,8%, la bacteria frecuente es la echerichia
coli en el 55,1%, los medicamentos usados fue la cefalexina 500mg via oral,
nitrofurantoina 100 mg el 20,3% y la amoxicilina 7,2%; el que tuvo mayor
resistencia es la cefalexina de 500 mg el 93,1%, seguido de amoxicilina 58,6%,
sulfametoxazol mas trimetropin 37,9%; la intervencion farmacéutica realizada fue
aceptada en el 86,9%; el 90,6% con infecciones urinarias no complicadas y el 9,4%
con infecciones complicadas; En conclusion, se propuso un programa de atencion
farmacéutica basada en el método Dader para identificar los problemas con este

grupo farmacologico.



A Nivel Nacional

Palomino, J, (14). Realizo la investigacion “Caracterizacion de la Infeccion
del Tracto Urinario en Gestantes Atendidas en el Centro de Salud Kishuara,
Andahuaylas 2019”. El objetivo fue: Determinar la caracterizacion de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas
2019. Metodologia. Es un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, transversal,
observacional, de disefio no experimental. Resultados. EI 91,7% no tuvieron entre los
antecedentes personales ITU antes de tener pareja sexual y el 8,3% si tuvieron ITU
antes de tener pareja sexual. EI 75,0% no tuvieron ITU antes de embarazar y el 25,0%
si tuvieron ITU antes de embarazar. El 79,2% si tuvieron ITU en el embarazo anterior
y el 20,8% no tuvieron. El 70,8% si tuvieron APN y el 29,2% no completaron.
Conclusion. Las caracteristicas principales de las gestantes con ITU fueron jovenes,
agricultoras sin condiciones de saneamiento basico completo y principalmente con

bacteriuria asintomatica

Ruiz A, (15). "Prevalencia del uso de antibioticos en pacientes atendidos en el
centro de salud San Martin de Porres-Trujillo. Octubre 2021-enero 2022.". El presente
trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia del uso de
antibidticos, en pacientes atendidos en el Centro de Salud San Martin de Porres-
Trujillo. Octubre 2021- Enero 2022. La investigacién fue de tipo descriptivo y de corte
transversal. Para el calculo del tamafio muestral se considerd la prevalencia del 28.7%
aplicAndose una encuesta para la recoleccion de datos a 215 pobladores. Segun los

patrones del uso el 51.2% consumid antibioticos, el medicamento méas usado fue



Amoxicilina con un 46.3% seguido de Sulfametoxazol + trimetropina con el 17.3% y
ciprofloxacino con 10.9%. Se concluye que la prevalencia puntual del uso de
antibidticos en pacientes atendidos en el centro de salud San Martin de Porres-Distrito

de Trujillo fue de 51.2%, valor que se considera de referencia para proximos estudios.

Quispe M, (16). Realizo la investigacion “Complicaciones Maternas y
Perinatales que se asocian A ITU, Tomando como Ambito de Estudio La Micro Red
José Antonio Encinas-Puno 2018”. El objetivo es determinar la asociacion de los
factores en estudio con las infecciones urinarias. La metodologia de investigacion
empleada fue de tipo cuantitativo, de tipo asociativo, cuyo disefio fue no experimental.
La técnica empleada en su investigacion fue la observacion y la encuesta; y entre los
instrumentos aplicé una ficha de revisién de documentos y una guia de encuesta. Los
resultados muestran la existencia de prevalencia de ITU en un 58,9% del total de la
muestra en estudio como consecuencia se muestra la presencia de amenaza de parto
pre término, asimismo, la prevalencia durante el segundo trimestre del embarazo;
Concluyendo estadisticamente de la presencia de relacién entre los factores de riesgo
y la presencia de ITU en gestantes atendidas en la Micro Red José Antonio Encinas de

Puno.

Surichaqui J, (17). "Factores de riesgo de las infecciones de tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Vicente de Cafiete. Lima—2021." 2022.el
objetivo de la investigacion es identificar los factores de riesgo de las infecciones de
tracto urinario en gestantes atendidas en el C.S. de San Vicente afio 2021.

Metodologia: el estudio descriptivo, correlacional de corte transversal y disefio no
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experimental. La muestra estuvo conformada de 204 gestantes del primer trimestre de
embarazo atendidas en el centro de salud. Para la recoleccion de datos se utilizé un
cuestionario de 14 preguntas. Resultados: En los resultados se observa que el 21.6%
de gestantes presentaron ITU en el primer trimestre. En los factores personales de las
gestantes que presentaron 1TU se encontrd que la edad entre 19 a 24 afios (p=0,016) y
el estado civil de convivientes (p=0,005). El factor sociocultural de las gestantes que
presentaron ITU consideran que deben tener buena higiene personal (p=0,015).
Conclusiones: Se concluyé que los factores personales y socioculturales fueron
factores que presentaron ITU en las gestantes del primer trimestre atendidas en el
Centro de salud San Vicente de Cariete.

Gabriel J, et al. (18)."Factores que inciden en las infecciones genitourinarias
en mujeres embarazadas de 17 a 25 afios." Objetivo. Determinar los factores que
inciden en infecciones en las vias genitourinarias en mujeres embarazadas de 17 a 25
afios de edad en el Centro de Salud Las Pifias del Canton Milagro, afio 2018. Materiales
y métodos. El Disefio de investigacion fue cuantitativo, no experimental, descriptivo
transversal, dirigido a 33 mujeres embarazadas entre el periodo de Junio — Agosto del
2018. Para la recoleccién de la informacidn se utilizé una encuesta con 5 preguntas
basadas en los objetivos de la investigacion, validadas por comité de expertos. La
herramienta informética que se utilizd para el andlisis estadistico fue IMB SPSS
Statistics versién 22. Resultados. Distribucion porcentual de prevalencia de
infecciones genitourinarias en 33 mujeres encuestadas que asistian al control y citas
con la obstetra, los resultados muestran una prevalencia del 58 % del total de
embarazadas, se identifico los factores que inciden estos son la falta de conocimiento

del 58%, reprimen la necesidad de orinar muchas veces con un 58%, el poco
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conocimiento de como llevar las practicas de higiene después de la deposicién con un
67%. Conclusion. La prevalencia de infecciones genitourinarias en mujeres
embarazadas se da por el desconocimiento de las mismas. Con estos resultados
podemos decir que las mujeres aun siguen confundidas o realmente desconocen como
deben realizar o llevar sus précticas de higiene de una forma adecuada.

A Nivel Local

Castillo B, (19). Telemonitorizacion de gestantes con infeccion del tracto
urinario y satisfaccion durante el Covid — 19 centro de salud Huarupampa, Huaraz
— 2020. El Objetivo general es determinar la satisfaccion de las gestantes con
infeccion del tracto urinario telemonitorizadas durante el contexto por COVID —
19. Metodologia se realizé un estudio descriptivo, correlacional. La poblacion fue
de 135 gestantes con ITU telemonitorizadas, se utiliz6 la encuesta contando con 14
preguntas, considerando preguntas tipos Likert. Resultados: el criterio de nimero
de Ilamadas de la telemonitorizacién apreciandose con mayor porcentaje 85,2%
recibieron entre 1 - 2 llamada, duracion de la llamada 89, 6% de 3 -5 minutos, el
responsable de la llamada telefénica con el 60,0 % realizé la obstetra, con respecto
al nivel de satisfaccion el 68,1 % se encuentra insatisfecha y existe una relacién
significativa con la telemonitorizacion comprobado con la prueba estadistica Chi
Cuadrado P<0.05. Conclusion: Hubo insatisfaccion de la telemonitorizacion por

parte de las gestantes Con ITU del consultorio obstétrico del centro de salud.

Carey My Murga L, (20). Realizaron la investigacion “Infeccion del Tractor
Urinario y su Relacion con la Presencia de Complicaciones durante el Embarazo.
Hospital San Juan de Dios de Caraz, 2019”. La metodologia fue descriptiva,

correlacional y retrospectiva. El objetivo fue: determinar la relacion entre la
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infeccion del tracto urinario y la presencia de complicaciones durante el embarazo
en el Hospital San Juan de Dios de Caraz-2019. Resultados: En cuanto a la
frecuencia de la infeccién del tracto urinario fue de (51,5%) del total de
embarazadas y el (48,5%) no presentaron ITU, entre las complicaciones el (50%)
presentaron ruptura prematura de membranas, (29,1%) presentaron amenaza de
parto pretérmino y el (19%) parto pretérmino. En los tipos de I1TU el (48,0%) no
tuvieron ningln tipo de ITU, ademas el (39,0%) presentaron bacteriuria
asintomatica, un (8,5%) cistitis y el (4,5%) pielonefritis. Se concluyd que la
infeccion del tracto urinario tiene relacion significativa con la presencia de

complicaciones durante el embarazo. Hospital San Juan De Dios Caraz-2019.

2.1 Bases teoricas

El presente trabajo, se sustenta en la teoria transcultural de Madeleine Leininger
establece claramente que el conocimiento de la estructura social y cultural de una
comunidad, grupo o individuo puede determinar el logro de metas en la préactica de
enfermeria. De esta manera, la atencion se brinda respetando los sistemas compartidos
o tradicionales, utilizando asi sistemas especializados, brindando salud general a través

de una atencion culturalmente cohesiva (21).

Leininger desarroll6 el cuidado etnografico como un método de investigacion a
partir de la ciencia de la etnografia, es decir, el estudio sistematico del estilo de vida
de un grupo cultural en particular para obtener una descripcién precisa del
comportamiento de los miembros de una cultura en particular y como perciben y siente

al respecto (21).
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Este método proporciona datos para ayudar a los expertos en los hogares a
comprender la sensacion de ayudar en cada fendmeno de aprendizaje y predecir el
comportamiento humano en el contexto de la cultura (21).

Factores, socioeconomicos y culturales de la gestante

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica, exposicion o comportamiento de
un individuo que aumenta la probabilidad de enfermedad o lesion. Los factores de
riesgo importantes incluyen bebés con bajo peso al nacer, sexo sin proteccion, presion
arterial alta, fumar y beber, agua sucia, saneamiento e higiene deficientes (22).

Son un conjunto de factores que pueden 0 no desencadenar un proceso en un
proceso de enfermedad saludable, dependiendo de la diferente susceptibilidad de cada
factor y de la fuerte influencia de la enfermedad, que puede darse entre ellos. Se utiliza
en el &mbito médico para referirse a un hecho o situacion que aumenta la probabilidad

de que un individuo tenga un determinado problema o enfermedad (23, 24).

Los factores personales, son un conjunto de actitudes que pueden ser cambiadas
conscientemente, decisiones que estdn intimamente relacionadas con las
caracteristicas personales, tales como: edad, etapa de vida, ocupacion, situacién

econdmica, necesidades basicas, estilo de vida y personalidad (25).

Edad materna en las infecciones del tracto urinario son comunes en mujeres
mayores, mujeres que estan embarazadas por primera vez 0 mujeres embarazadas a
menudo con distancias intersticiales muy cortas, especialmente aquellas con

antecedentes de la enfermedad. Se estima que del 2 al 8 por ciento de las mujeres tienen
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bacterias en la orina durante el embarazo, a menudo con signos y sintomas inadvertidos

conocidos como bacteriuria asintomaética (26).

El nivel de educacion de la poblacion se convierte en el nivel més alto de
investigacion que ha estado o esta en curso, ya sea completa, provisional o finalmente
incompleta. Este también es un factor que afecta el nivel de educacion de las mujeres
embarazadas y la facilidad con que las mujeres embarazadas expresan sintomas sobre
la comprensidn de la importancia de la higiene genital y el cuidado prenatal en el hogar

7).

El Estado civil, es la situacion en la que determina quién en las relaciones
familiares se arraiga en el matrimonio o el parentesco, asi como quién establece
ciertamente sus derechos y obligaciones. El estado civil se integra al conjunto de actos
y hechos que se extienden mas alla y tienen sentido en la vida del hombre de tal manera
que es considerado y reconocido por las leyes, cuidadosamente determinado con ellas,

y por tanto son reconocidos como antecedentes juridicos (28).

Cuando hablamos de paridad, nos referimos al total de embarazos de mujeres que
han elaborado el producto por mas de 20 semanas, pesan mas de 500 gramos y miden
mas de 25 centimetros de estatura, vivas 0 muertas; independientemente de que haya

salido la placenta y parte del cordén umbilical (29).

Factores Culturales, se refieren a factores del entorno y estilo de vida de una

persona que pueden afectar su salud, es decir, son el conjunto de comportamientos
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ambientales o internos que conducen a la aparicion y desarrollo de una enfermedad.
Por ejemplo, podemos medir la presencia de factores de riesgo conductuales: cuidado,
frecuencia, higiene, proteccion en las relaciones sexuales, tipo de ropa intima, lavado
y cambio de ropa, supresion voluntaria de la necesidad de orinar, etc. Por otro lado, el
compromiso con la adherencia al tratamiento de la infeccion, el control del embarazo,
la evaluacion y el seguimiento, asi como el empeoramiento del prondstico de esta
infeccion, no solo aumenta su frecuencia, sino también su recurrencia o recurrencia.

(30).

Habitos (higiene perineal), es la frecuencia y forma de su aparicién depende en
gran medida de la aparicion de infecciones del tracto urinario, es importante la higiene
personal de las mujeres embarazadas, el lavado de las partes externas de los genitales
femeninos (ej. vulva) y lavado del ano y genitales para que no se ensucien. mojado y
productos de desecho (liquidos, orina, heces), proporcionando asi buenas condiciones
de salud para prevenir infecciones. Higiene postcoital: La importancia de la higiene
personal también queda demostrada si se practica la higiene postcoital para evitar que
las bacterias entren en la uretra a través del patrén de asterisco en la zona anal entre
dos personas durante el coito. La infeccion también puede ser causada por el tejido de
la ropa intima haciendo que la zona intima sude mas o menos, manteniéndola méas o

menos humeda (31).

Factores sociales, son factores que afectan a toda la humanidad en los lugares y

espacios en los que se ubican. Los factores sociales son dimensiones que se pueden

utilizar para explicar otros fendmenos no sociales. Los factores sociales son los
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siguientes: (32). Ocupacion, significa lo que ella hace, dedicar una determinada
cantidad de tiempo a su trabajo, empleo, actividad o profesidn, de ahi lo que llamamos
trabajo a tiempo parcial o tiempo completo, que se refiere al tiempo que una mujer
embarazada dedica al control prenatal. cuidado. tenga cuidado, ya que el vaciado de la
vejiga es un factor predisponente a infecciones urinarias muy persistentes, ya que a
veces realizan actividades que les imposibilitan orinar normalmente en el trabajo y

durante la miccion tal vez por més tiempo (33).

Es muy importante detectar la infeccion de tracto urinario durante el primer
trimestre del embarazo, ya que previene complicaciones mas graves y sintomaticas
como la cistitis y la pielonefritis aguda que pueden presentarse en el segundo y tercer
trimestre. El embarazo ocurre méas a menudo dentro de los tres meses. Las mujeres
embarazadas con infecciones urinarias deben recibir tratamiento de inmediato para
evitar muchas complicaciones feto-fetales. Se sabe que las infecciones del tracto
urinario son la complicacion médica mas comdn del embarazo, y a menudo se
presentan con bacteriuria asintomatica, que se observa en el 4 % al 7 % de las mujeres
en edad fértil, lo que indica 100 000 bacterias por milimetro de orina, pero rara vez
causa sintomas. La bacteriuria asintomaética, si no se trata, conduce al desarrollo de
pielonefritis en el 50% de los casos. Por otro lado, se asocia con un mayor riesgo de
retraso del crecimiento intrauterino y de recién nacidos de bajo peso al nacer, asi como
de parto prematuro secundario a trabajo de parto prematuro, y se asocia con anemia,

eclampsia e infeccion del liquido amniético (34).
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La Procedencia, esta caracteristica es importante porque una gran cantidad de
pacientes provienen de &reas rurales, con condiciones deficientes o insalubres que
hacen que las mujeres embarazadas sean més susceptibles a las infecciones del tracto
urinario que las mujeres embarazadas. Las mujeres provienen de areas urbanas donde
las condiciones de salud son mucho mejores. La valoracion adecuada en ambos casos
es importante porque no debemos ignorar a ninguna paciente embarazada que requiera

atencion especializada (35)

Infecciones del tracto urinario en gestantes

Las ITU que son comunes durante el embarazo son una complicacion médica
y tienen efectos profundos en la salud de la madre y el proceso del embarazo (36). Las
mujeres embarazadas tienen un mayor riesgo de infecciones del tracto urinario. Las
infecciones del tracto urinario son causadas por cambios que ocurren durante el
embarazo y estan relacionadas con la funcion del tracto urinario. Estos cambios afectan
el sistema colector renal, asi como la dilatacion del céliz, los uréteres y la pelvis,
comenzando al principio del embarazo. Una disminucién de la motilidad uretral se
acomparia de dilatacion de las vias urinarias superiores. Este resultado se interpreta
como el efecto relajante muscular de las hormonas similares a la progesterona y, a
medida que el Gtero continla expandiéndose, provoca una obstruccion mecanica. De
manera similar, se producen cambios en la posicion de la uretra debido a cambios en
los uréteres y los rifiones, y la vejiga se mueve de una posicion pélvica a una posicion
mas estomatica. Los cambios anatdbmicos durante el embarazo aumentan el riesgo de

infecciones del tracto urinario (37).
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Las infecciones del tracto urinario, se clasifican, segun el nivel de lesiones
anatomicas y clinicas: Bacteriurias asintomaticas, siendo la infeccion mas comun
durante el embarazo y es causada por Escherichia coli. Se diagnostica por la presencia
de bacterias en la orina, generalmente por encima de 100.000 UFC/mL de orina si es

asintomatica en el momento de la toma de muestra para cultivo (38).

Las mujeres embarazadas con infecciones urinarias asintomaticas tienen un
mayor riesgo de desarrollar sintomas (principalmente infecciones del tracto urinario
superior) y complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer y aumento de la

mortalidad perinatal (39).

La mayoria de los datos epidemioldgicos sobre el embarazo sugieren que los
recuentos de bacteriuria durante el embarazo no son significativamente diferentes de
la incidencia de este problema en mujeres no embarazadas, pero sexualmente activas
(34). En cuanto a las secuelas de la AB, cabe sefialar que el 20-40% de las portadoras
no tratadas desarrollan pielonefritis durante el embarazo, es decir, el 60-70% de los
casos de pielonefritis estan precedidos de bacteriuria. En cuanto a los efectos de AB
sobre el feto, se han demostrado efectos sobre el trabajo de parto prematuro, displasia
fetal (bajo peso al nacer y retraso del crecimiento intrauterino), secuelas neuroldgicas

y aumento de la mortalidad global (40).

El Diagnostico de la infeccidn del tracto urinario, es un andlisis microbiol6gico

de cultivos de orina y muestra la presencia de 100.000 UFC. Los cultivos de orina se

cuantifican para confirmar el diagndstico. Por lo general, la orina debe ser estéril, por
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lo que las bacterias por si solas indican una enfermedad o también pueden indicar una
muestra de orina contaminada. La contaminacion era casi inevitable, lo que se
reconocid rapidamente cuando se encontraron cultivos de orina en cantidades méas
pequefias, lo que indicaba la presencia de bacterias. Las muestras de orina deben
recolectarse en condiciones de esterilidad, manteniendo la higiene genital, orinando a

mitad de camino antes de ser analizadas (40).

La cistitis, es un tipo de UTI, los signos y sintomas evidentes del tracto urinario,
como urgencia, frecuencia y dificultad para orinar, dolor al orinar, son causados por
espasmos de los musculos de la uretra y la vejiga. Son frecuentes las molestias
poscoloniales, la hematuria y los cambios en la forma y el caracter de la orina. No
habia signos de inestabilidad general como dolor de espalda y fiebre. La cistitis ocurre
en el 1% de las mujeres embarazadas y el 60% de las mujeres embarazadas tienen un
cultivo inicial negativo. También se informé que el 1,3% de las cistitis recurrentes

ocurrieron durante el embarazo (27).

Respecto al cuadro clinico, la frecuencia o volumen de cada miccién es rara y
muy comun a diario. (orinando y orinando repetidamente). La dificultad para orinar,
Ilamada disuria o disuria, es comun y frecuente con la cistitis (41). Verse obligado a
orinar constantemente; es una experiencia desagradable para el paciente, que lo obliga
a ir al bafo a orinar y una incapacidad para hacerlo. La sangre en la orina puede ser
causadas por una enfermedad o lesion, asi como por la uretra, la vejiga, uno o ambos

uréteres o los rifiones (42, 43).
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La pielonefritis aguda, es una infeccion del tracto urinario superior es una
infeccion del tracto urinario que ha afectado la pelvis renal, el céliz y el parénquima
renal. Representa una seria amenaza tanto para la madre como para el feto y es una de
las complicaciones clinicas mas comunes del embarazo con una frecuencia de
aproximadamente el 2%. Normalmente, las bacterias viajan desde la vejiga hasta el
parénquima renal. Las mujeres embarazadas son mas susceptibles a las infecciones
renales debido a los cambios que se dan durante el embarazo, la enfermedad suele ser

bilateral, mas unilateral que del lado derecho. Mas comun en el tercer trimestre (44).

El desarrollo de la pielonefritis se da por medio del ingreso de las bacterias en
el tracto urinario, en las embarazadas suelen desarrollarse con mayor facilidad una
pielonefritis aguda. Origindndose por los diversos cambios hormonales como el
aumento de la progesterona, asimismo la ligadura de la vena ovérica y los efectos
mecanicos del crecimiento del Utero, se presenta una dilatacion gradual de los calices
renales, uretras y pelvis, también se debe mencionar que viene acompafiado de
peristalsis, disminucion del tono, estos dos cambios llevan a estasis, lo cual aumenta

con facilidad la infeccién urinaria (45).

El especto al diagndstico, es vital determinar si se trata del primer episodio de
ITU, si el paciente ha tenido un episodio previo de ITU, o si existe enfermedad renal
concomitante, factores que predisponen a la aparicién de ITU. El diagnoéstico inicial
se puede realizar después de una anamnesis y un examen fisico completos, incluido el
tacto rectal, en hombres mayores de 50 afios 0 en hombres con sintomas prostaticos,

que se deben confirmar mediante sedimento urinario, tira reactiva y analisis
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microbioldgicos. La tira reactiva puede detectar leucocitos en orina y nitritos, puede
confirmar la presencia de estearato de leucocitos en la orina, mostrar piuria y también
puede detectar el consumo de nitrato bacteriano, que es un indicador de bacteriuria;
Streptococcus, Pseudomonas Cytococcal y Enterococcus sin desnitrificacion, sin
muestra de orina de la primera mafana, sin reduccion de tiempo, 95% de sensibilidad,
75% de especificidad, la prueba positiva debe ir acompafada de cultivo de orina

porque los quistes dermoides son falsos positivos comunes (46).

Respecto al tratamiento, si bien es cierto que la terapia con antibidticos se puede
iniciar empiricamente después de que se realiza un diagndstico clinico o se confirma
solo con un analisis de orina general, dada la prevalencia de bacterias que causan
infecciones urinarias, esto no es ideal ya que no solo predispone a la recurrencia, sino
que también aumenta la cantidad de bacterias. que son resistentes a los antibioticos
mas utilizados en estas infecciones, por lo que antes de iniciar el tratamiento con

antibidticos se deben tener en cuenta las siguientes reglas (47).

El diagndstico se confirma por el método de Gram o, preferiblemente, por
urocultivo, y se deben usar pruebas de susceptibilidad para guiar el tratamiento. Los
factores prondsticos como la obstruccién del tracto urinario, la vejiga neurégena, los
calculos y el drenaje ureteral deben detectarse y corregirse. Para reducir los sintomas
no siempre significa eliminarlos, pero al final del tratamiento, cada curso debe
clasificarse como ineficaz si los sintomas y/o la bacteriuria no se eliminan mediante
cultivo durante o inmediatamente después del tratamiento, y curado si los sintomas y

la bacteriuria no se han resuelto. Y usualmente las infecciones no complicadas mejoran
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con dosis menores y con terapia leve a diferencia de las infecciones de vias altas que
requieren mas tiempo de tratamiento (47).

Las infecciones recurrentes deben clasificarse de acuerdo con la cepa causante,
también divididas en tempranas (dentro de las primeras dos semanas después de

finalizar el tratamiento) y tardias (48).

Para la OMS, el embarazo comienza al final de la implantacion, un proceso que
comienza cuando el blastocisto se adhiere a la pared uterina (alrededor de 5 0 6 dias
después de la concepcion) y luego penetra el revestimiento del Gtero y ataca el estroma.
Este es el tiempo entre la implantacién de un o6vulo fertilizado en el utero y el
nacimiento. Durante el embarazo, los procesos fisioldgicos y de desarrollo del feto
tienen lugar en el Utero. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer
dia del Gltimo periodo menstrual o unas 38 semanas (unos 9 meses) después de la

concepcién (49).

El embarazo es el proceso de convertirse en un évulo fertilizado en los 6rganos
reproductivos de una mujer. Comienza con la concepcion o fecundacién y termina con
el parto.

El primer sintoma suele ser una disminucién del flujo menstrual, aunque esta
deficiencia puede tener muchas otras causas. Los senos se vuelven duros, dolorosos y
los pezones se oscurecen. También existe la necesidad de orinar con mas frecuencia.
Los mareos, las nauseas y los vomitos pueden conducir al diagndéstico, pero son signos

qgue admiten distintas interpretaciones, y al igual que los antojos, los cambios de

23



personalidad, el rechazo a determinados olores o el babeo excesivo, también se
manifiestan de formas muy diversas (50).

Cambios anatémicos y fisioldgicos del sistema urinario en el embarazo Las
mujeres embarazadas experimentan una serie de cambios fisiopatoldgicos, como
disminucion del tono muscular en los uréteres, que disminuyen la cantidad de orina
por la que pasan y, en ocasiones, retencion de orina, lo que aumenta el riesgo de
infeccion (41). Comienza desde el 6vulo fertilizado hasta el nacimiento, generalmente
alrededor de los nueve meses. Durante este tiempo, el feto se desarrolla en la cavidad

uterina (51).

Las complicaciones del embarazo son problemas de salud que ocurren durante
el embarazo, ya sea que involucren a la madre y/o al bebé. Pueden ser causados por el
empeoramiento de la condicidn de salud anterior de una mujer embarazada a causa de
su condicion. Tenemos entre ellas: Liquido amnidtico, Embarazo ectépico, Aborto

espontaneo, Placenta (48).

Las Infeccion del tracto urinario, es la presencia de bacterias que causan
enfermedades en la orina debido a una infeccién en la vejiga o los rifiones. Los
sintomas de una UTI varian segun el sitio de la infeccion, pero también pueden ser
asintomaticos. Segun el lugar donde crezca o prolifere la bacteria, se clasifican como:

cistitis (vejiga) y bacteriuria asintomatica (orina) y pielonefritis (rifion) (52)

Estudios epidemioldgicos que afectan el curso de la salud y la enfermedad de las

poblaciones. Le interesa conocer las caracteristicas de las poblaciones afectadas, cémo
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se distribuyen geograficamente y en el tiempo los eventos de salud y enfermedad, con
qué frecuencia ocurren y las causas o factores asociados a los mismos en cuanto a su
aparicion. Una vez que se han identificado los factores que determinan el desarrollo y
la progresion de la enfermedad, o el mantenimiento de la salud, los epidemidlogos
pueden evaluar las necesidades y los recursos de atencion y medir la eficacia de las

medidas preventivas que se han implementado (53).

2.2. Hipotesis
H1: Los factores Socioecondmicos y culturales se relacionan significativamente
en gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas, en el Centro de Salud

San Jacinto — Nepefia. 2022.

2.3. Variables

Variable Independiente:
Factores socio econémico y culturales
Variable dependiente:

Infeccion del tracto urinario
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de la investigacion
El presente estudio fue de tipo cuantitativo porque se utilizo la recoleccion de datos
para su posterior interpretacion, con base al andlisis estadistico y la medicion numérica

para establecer esquemas de comportamiento y probar teorias (54).

3.2. Disefio de la investigacion

Fue de disefio descriptivo, correlacional, porque buscara describir el comportamiento
en las variables de estudio y a su vez buscar la relacion de ambas variables; también
se toma el disefio de casos y controles para identificar los factores de riesgo que se

asocian causalmente con las enfermedades (55).

X

/lf
M\Y

M: Gestantes con IUT atendidas en “Centro de Salud San Jacinto” representa la

poblacién de estudio.
X: Factores Socioecondmicos y culturales

Y': Gestantes con IUT
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r: Relacién

3.3. Universo muestral
El universo muestral estuvo conformada por el universo muestra de 65 gestantes con

ITU atendidas en el centro de salud San Jacinto — Nepefia, 2022.

Unidad de anélisis: Cada Gestante con infeccion del tracto urinario atendida en el

centro de salud San Jacinto — Nepefia. 2022.

Criterios de Inclusion:
» Gestante con infeccion del tracto urinario que acudieron al centro de salud San
Jacinto — Nepefia. 2022.

» Gestante con infeccidon del tracto urinario que aceptaron participar en el estudio.

Criterios de exclusion

» Gestante con infeccion del tracto urinario que estuvieron orientados en tiempo,
espacio Yy persona.

« Gestante con infeccién del tracto urinario con problemas de comunicacion

3.4 Definicién y operacionalizacion de las variables

Variable Independiente. - Factores Socioeconémicos

a). Factores sociales:

Son aquellos aspectos que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea el lugar y
en el espacio en el que se encuentren (55).

Indicadores: Estado Civil, Grado de Instruccion
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Estado civil

Definicién conceptual:

Es la condicion particular que caracteriza a una persona en lo que hace a sus vinculos
personales con individuos de otro sexo o de su mismo sexo. El concepto de estadio
civil existe desde el momento en que el ser humano crea la institucién del matrimonio,
pero el mismo se vincula especificamente con el alcance que tiene el Estado como
institucion politica para organizar y regir al establecimiento de vinculos de este tipo
(55).

Definicién operacional:

Soltera

Casada

Conviviente

Grado de instruccion

Definicion conceptual:

El nivel de instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios realizados,
sin tener en cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente
incompletos (55).

Definicion operacional

Primaria

Secundaria

Superior Universitario

No estudio

b). Factores econdmicos

28



Por la pobreza se requiere de un miembro mas para ayudar a las entradas econémicas
en el hogar, se argumenta que las adolescentes deben ayudar con su trabajo al ingreso
economico del hogar (55).

Con indicadores ingreso econémico y ocupacion.

Ingreso econdémico

Definicién conceptual:

Un sujeto puede recibir ingresos (dinero) por su actividad laboral, comercial o
productiva (55).

Definicién operacional:

< 750.00 soles.

=750.00soles

>750.00soles

Ocupacion

Definicion conceptual:

El concepto se utiliza como sindnimo de trabajo, labor o quehacer que puede ser
permanente o eventual y que genera un ingreso (55).

Definicion operacional:

Empleado

Independiente

Ama de casa.

¢). Factores culturales

Son condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los

comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones
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aportan un conjunto de significados que no se pueden soslayar en los estudios de las
comunidades (56).

Indicadores: Procedencia, Habitos de Higiene, Actividad Sexual

Infecciones Vaginales

Procedencia

Definicién conceptual:

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse
para nombrar el lugar de donde viene la gestante (56).

Definicién operacional:

Rural

Urbana

Habitos de Higiene 6 Higiene Perineal

Definicién Conceptual:

Ase0 personal general que comprende bafio, lavado de cabello, lavado de manos y
lavado de genitales femeninos como es la vulva la parte externa (higiene perineal)
Definicion Operacional (56).

Realiza higiene perineal:

Si

No

Actividad sexual:

Definicion conceptual:

Se refiere a caricias, juegos sexuales y relaciones sexuales durante la gestacion (57).
Definicion operacional:

Relaciones Sexuales: Durante la gestacion
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Si
No
Infecciones Vaginales:
Definicién conceptual:
Inflamacion de la mucosa vaginal producida por un agente patdégeno por diferentes
circunstancias que se presenta durante la gestacion (58).
Definicion Operacional
Presenta 1.V en la Gestacion
No Presenta 1.V en la Gestacion
Variable Dependiente. - Infeccion del tracto urinario en gestantes
Definicién conceptual:
La infeccidn del tracto urinario o ITU, se produce cuando agentes patogenos tales
como bacterias o virus que entran en la vejiga. Los sintomas que incluyen dolor o ardor
durante la miccion y frecuencia urinaria aumentada durante la gestacion y se clasifican
en Asintomaticas, Cistitis y pielonefritis ser pueden presentar en el I, 11y 11l Trimestre
de la gestacion (59)
Definicion operacional:
Asintomaticas
Cistitis
Pielonefritis
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo fue la entrevista autoadministrada para aplicar el
instrumento y el analisis documental para obtener datos de la historia clinica de

la gestante para obtener las infecciones del tracto urinario.
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Instrumento consto de un cuestionario, la presentacion, instrucciones y datos
especificos con respecto a los factores socioecondmicos y culturales en gestantes
con infeccion del tracto urinario. Contiene 2 partes la primera comprende 9
preguntas referida a los factores socioecondmicos, culturales, y la referida a la

variable infeccion del tracto urinario.

El instrumento ha sido elaborado por la autora en base al marco teérico. (Anexo
2)

Control de calidad de los datos

Validez

Para la validez del instrumento se consult6 a 3 expertos profesionales quienes
dieron su opinidn, con el fin de mejorar el instrumento.

Confiabilidad

Se realizé la prueba piloto, aplicando el instrumento a 10 gestantes que no
participaran en el estudio, a los resultados y se aplicard la prueba de Alfa

Crombach y obtener resultados altamente confiables.

3.6 Plan de analisis.

3.6.1 Procedimiento de Recoleccién de datos

Para la recoleccién de informacidn se considero los siguientes aspectos:
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3.6.2

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion del jefe del
establecimiento teniendo en cuenta una duracion de 25 minutos a 30
minutos.

Se realiz6 en el centro de salud San Jacinto — Nepefia. 2022.

Ademas, se hizo la entrega de la respectiva carta de presentacion emitida
por la Coordinadora de la Maestria en Salud Publica de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, luego se coordiné la fecha y hora de la
aplicacion, previa explicacion a los participantes. La entrevista fue en un

lugar privado y duro de 25 a 30 minutos.

Procesamiento y Analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se procedié a la clasificacion, tabulacion
y andlisis estadisticos de los mismos, para lo cual se utiliz6 los indices
estadisticos siguientes: Frecuencia absoluta y porcentajes, y la media
aritmética para realizar el analisis cuantitativo. Para las variables del
presente estudio, se propone una escala tricotomica de categorizacién
jerérquica, adaptada a la presente investigacion.

Los datos fueron procesados a través del Programa Estadistico SPSS V.
22, presentando los resultados en tablas y graficos estadisticos para su
analisis e interpretacion considerando los objetivos. Para establecer la
relacién entre variables se utilizo la prueba de Chi2. Considerando el 95%

de certeza y 0.5 de error
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Matriz de consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA

Titulo de la Enunciado del Objetivos Hipdtesis Variables Indicadores Tipo de Disefio de Poblacién y
investigacion Problema investigacié | investigacion | muestra

n
Factores ¢Cudl es la Objetivo H1 La mayoria de | Variable El tipo de El disefio de Poblacion
socioeconémico | relacion entre General los factores Independiente investigacion | esta La poblacién
sy culturalesen | los factores Determinar la Socioeconémicos | Factores Factores propuestaen | investigacion estuvo
gestantes con socioeconémico | relacion de los y culturales se Socioeconémicos | socioecondmicos | el informe es | es descriptivo, | conformada
infecciones del sy culturalesen | factores relacionan de tipo correlacional por 65
tracto urinario gestantes con socioecondmicos | significativament Cuantitativo | de corte gestantes con
atendidas en el infecciones del y culturales en € en gestantes con y de nivel Transversal ITU
centro de salud tracto urinario gestantes con infecciones del Descriptivo. atendidas en

San Jacinto —
Nepefia. 2022

atendidas en el
centro de salud
San Jacinto —

Nepefa. 2022?

infecciones del
tracto urinario
atendidas en el
centro de salud
San Jacinto —
Nepefia, 2022

Objetivos
Especificos

1. Identificar los
factores sociales:
grado de
instruccion,
estado civil en
gestantes con
infeccion del
tracto urinario
atendidas en el
centro de salud

tracto urinario
atendidas, en el
Centro de Salud
San Jacinto —
Nepefia, 2022.

Variable
Dependiente
Infeccion del
tracto urinario en
gestantes

Nivel de
infeccion del
tracto urinario en
gestantes

el centro de
salud San
Jacinto —
Nepefia.
2022.

Muestra

La muestra
probabilistica
del presente
trabajo fue de
65 gestantes
con infeccién
de tracto
urinario

atendidas en
el centro de
salud San
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San Jacinto,
centro de salud
San Jacinto —
Nepefia, 2022

2. Identificar
factores
econémicos:
nivel econémico,
ocupacion en
gestantes con
infeccion del
tracto  urinario
atendidas en el
centro de salud
San Jacinto —
Nepefia, 2022

3. Identificar los
factores
culturales:
Procedencia,
Higiene Perineal,
Actividad
sexual,
Infecciones
Vaginales en
gestantes con
infecciones del
tracto  urinario
atendidas en el
centro de salud
San Jacinto —
Nepefia, 2022

4. Identificar los
tipos de
infecciones del

Jacinto
Nepefia.
2022.
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tracto urinario en
gestantes,
Bacteuria
asintomatica,
Cistitis,
pielonefritis,
atendidas en el
centro de salud
San Jacinto —
Nepefia, 2022
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3.7 Consideraciones éticas y de rigor cientifico
Consideraciones éticas: La Etica es una ciencia filosofica que estudia la esencia y las
leyes del desarrollo de la moral en la sociedad y en el mundo interno del individuo;
constituye ademas un conjunto de principios, normas, costumbres, representaciones
sobre lo bueno y lo malo, ideales y convicciones, que orientan y regulan la actitud
(60)
En el presente trabajo se aplic los siguientes principios que sefiala la ULADECH en
el codigo de ética V004 (61):
El principio de proteccion de la persona. A todos los participantes se les protegio
su dignidad, identidad, diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad,
creencia y religion.
Libre participacion y derecho a estar informado, se comprendido que las personas
involucradas en la investigacion tienen el derecho a toda la informacion sobre los
propésitos y fines de la investigacion, asimismo pueden elegir si participan en ella
por voluntad propia.
Beneficencia y No maleficencia, la investigacion gque se realiz6 tuvo un balance en
el riesgo-beneficio, positivo y justificado, para poder asegurar el cuidado de la vida
y el bienestar de las personas que participan en la investigacion; el investigador no
debe causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios
Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad; en este principio se
tomo6 medidas y se respetd el cuidado del medio ambiente, por encima de los fines
cientificos, de esta manera evitar dafios o disminuir los efectos adversos.
Justicia; en este aspecto el investigador interpuso el bien comdn vy la justicia antes

que el interés personal, debe ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
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limitaciones de su conocimiento o capacidades no den lugar a practicas injustas,
asimismo el investigador debe tatar equitativamente a todo aquello que participe en
todo lo asociado a la investigacion.

Integridad cientifica; el investigador evito el engafio en todos los aspectos dentro
de la investigacion; evalud y declaro los dafios, riesgos y beneficios potenciales que
pudieron afectar a quienes participan en una investigacion, asimismo se pudo
asegurar la validez de sus métodos, fuentes y datos, garantizando la veracidad en todo
el proceso desde la formulacion, desarrollo, andlisis y comunicacion de los

resultados.
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

TABLA1
TIPOS DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES, BACTEURIA
ASINTOMATICA, CISTITIS, PIELONEFRITIS, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JACINTO — NEPENA, 2022

Infecciones de tracto urinario

n % % valido %
acumulado
Bacteuria 41 63,1 63,1 63,1
asintomatica
Cistitis 20 30,8 30,8 93,8
Pielonefritis 4 6,2 6,2 100,0
Total 65 100,0 100,0

Fuente: cuestionario factores socioeconémicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccion del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefia. 2022

GRAFICO DE LA TABLA 1.

GRAFICO 1. TIPOS DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES,
BACTEURIA ASINTOMATICA, CISTITIS, PIELONEFRITIS, ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JACINTO — NEPENA, 2022

70.00% 63.10%
60.00%
50.00%
40.00%
30.80%
30.00%
20.00%
10.00% 6.20%

0.00%
Bacteuria asintomatica Cistitis Pielonefritis

Fuente: cuestionario factores socioeconémicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccidn del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefia. 2022
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FACTORES SOCIALES
TABLA 2

FACTORES SOCIALES: ESTADO CIVIL Y GRADO DE INSTRUCCION EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JACINTO, CENTRO DE SALUD SAN JACINTO — NEPENA,

2022
FACTORES SOCIALES
Estado civil n %
Soltera 11 16,9
Casada 16 24,6
Conviviente 38 58,5
Total 65 100,0
Grado de
instruccién
Primaria 7 10,8
Secundaria 55 84,6
Superior U. 3 4,6
No estudio 0 0,0
Total 65 100,0

Fuente: cuestionario factores socioeconémicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccion del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefia. 2022

GRAFICO DE LATABLA 2

GRAFICO 2. FACTORES SOCIALES: ESTADO CIVIL Y GRADO DE INSTRUCCION EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JACINTO, CENTRO DE SALUD SAN JACINTO — NEPENA, 2022
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Fuente: cuestionario factores socioeconémicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccién del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefia. 2022
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FACTORES ECONOMICOS

TABLA 3.
FACTORES ECONOMICOS: NIVEL ECONOMICO, OCUPACION EN GESTANTES CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JACINTO — NEPENA, 2022

FACTORES ECONOMICOS

Nivel econdémico n %
<750.00 3 4,6
=750.00 3 4,6
>750.00 59 90,8

Total 65 100,0
Ocupacién
Empleado 1 1,5
Independiente 14 21,6
Ama de casa 50 76,9
Total 65 100,0

Fuente: cuestionario factores socioeconémicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccion del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefa. 2022

GRAFICO DE LATABLA3
GRAFICO 3: FACTORES ECONOMICOS: NIVEL ECONOMICO, OCUPACION EN
GESTANTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JACINTO — NEPENA, 2022
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Fuente: cuestionario factores socioeconémicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccién del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefia. 2022
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FACTORES CULTURALES
TABLA 4
FACTORES CULTURALES: PROCEDENCIA, HIGIENE PERINEAL, ACTIVIDAD
SEXUAL, INFECCIONES VAGINALES EN GESTANTES CON INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO —
NEPENA, 2022

FACTORES CULTURALES
Procedencia n %
Zona rural 63 96,9
Zona urbana 2 3,1
Total 65 100,0
Higiene Perineal
Si 65 100,0
No 0 0,0
Total 65 100,0
Actividad sexual
Si 61 93,8
No 4 6,2
Total 65 100,0
Alguna Infecciones
vaginales
Si 65 100,0
No 0 0,0
Total 65 100,0

Fuente: cuestionario factores econdmicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccion del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefia. 2022

GRAFICODELA TABLA4

GRAFICO 4: FACTORES CULTURALES: PROCEDENCIA, HIGIENE PERINEAL,
ACTIVIDAD SEXUAL, INFECCIONES VAGINALES EN GESTANTES CON
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
SAN JACINTO — NEPENA, 2022
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Fuente: cuestionario factores socioeconémicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto
urinario. aplicado a gestante con infeccién del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto
— Nepefia. 2022
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TABLA 5.
RELACION DE LOS FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES EN
GESTANTES CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO - NEPENA, 2022

Infecciones del tracto urinario
Bacteuria asintomatica  Cistitis  Pielonefritis p*

Estado civil f % f % f %
Soltera 7 10,8 3 46 1 1,5

Casada 9 13,8 5 7,7 2 3,1 ,002

Conviviente 25 38,5 12 185 1 15
Grado de instruccién f % f % f %

Primaria 6 9,2 1 1,5 0 0,0
Secundaria 34 52,3 17 262 4 6,2 ,043
Superior U. 1 1,5 2 31 0 0,0
No estudio 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Nivel econémico f % f % f %

<750.00 3 4.6 0 00 0 0,0

=750.00 2 3.1 1 15 0 0,0 0,04

>750.00 36 55,4 19 292 4 6,2
Ocupacién f % f % f %

Empleado 1 1,5 0 00 0 0,0
Independiente 7 10,8 6 972 1 15 0,01
Ama de casa 33 50,8 14 215 3 4,6
Procedencia

Zona rural 40 61,5 19 292 4 6,2 0,02
Zona urbana 1 1,5 1 1,5 0 0,0

Higiene perineal
Si 41 63,1 20 308 4 6,2 0,01
No 0 0,0 0 00 0 0,0
Actividad sexual
Si 38 58,5 19 292 4 6,2 0,01
No 3 4,6 1 15 0 0,0
Infecciones vaginales
Si 41 63,1 20 308 4 6,2 0,01
No 0 0,0 0 00 0 0,0

Fuente: cuestionario factores econdmicos y culturales en gestantes con las infecciones del tracto urinario.
aplicado a gestante con infeccion del tracto urinario atendida en el centro de salud san jacinto — Nepefia.
2022
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4.2. Andlisis de resultados
Tabla 1. Del 100% (65) de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas
en el centro de salud San Jacinto el 63,1% (41) presento bacteuria asintomaética,
el 30,8% (20) cistitis y el 6,2% (4) pielonefritis.

Existen estudios que difieren como el de Guerra N, Rodriguez J, Y Silva
W, (11 ). "Infeccion urinaria en el prenatal: papel de las enfermeras de salud
publica, 2021. Resultados: 1 - Atencion de rutina a enfermeras de salud publica
que atienden a gestantes; 3 - Actuacion de las enfermeras de salud publica en el
tratamiento y prevencién de la infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas; 4 - Dificultades en el diagnostico de infeccion del tracto urinario en
mujeres embarazadas; 2 - La educacidn sanitaria como principal medida adoptada
por las enfermeras de salud pablica para prevenir la infeccion del tracto urinario
en la gestante.

Asi otro estudio que se asemeja es el de Ruiz A. (15). "Prevalencia del uso
de antibidticos en pacientes atendidos en el centro de salud San Martin de Porres-
Trujillo. Octubre 2021-enero 2022" Los resultados el 51,2% consumid
antibidticos, el medicamento mas usado fue Amoxicilina con un 46.3% seguido
de Sulfametoxazol + trimetropina con el 17.3% y ciprofloxacino con 10,9%. Se
concluye que la prevalencia puntual del uso de antibiéticos en pacientes atendidos
en el centro de salud San Martin de Porres-Distrito de Trujillo fue de 51.2%, valor

que se considera de referencia para proximos estudios.

Considerando que las infecciones del tracto urinario (ITU) se encuentran

con frecuencia en mujeres embarazadas. La pielonefritis es la afeccion médica
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grave méas comun que se observa en el embarazo y puede presentarse de manera
similar e incluso puede ser el resultado de un tratamiento inadecuado de las
infecciones del tracto urinario. En la investigacién vemos que la pielonefritis tuvo
un menor porcentaje en las gestantes. Afortunadamente, las infecciones del tracto
urinario en el embarazo suelen ser faciles de tratar y responden bien al tratamiento.
Durante el embarazo, los cambios en las vias urinarias predisponen a las mujeres
a la infeccion. Se observa dilatacion ureteral debido a la compresiéon de los
uréteres por el Utero gravido. Los efectos hormonales de la progesterona también
pueden causar la relajacion del musculo liso que conduce a la dilatacién y estasis
urinaria, y aumenta el reflujo vesicoureteral.

Siendo el embarazo un estado de relativo compromiso inmunoldgico. Este
compromiso inmunoldgico puede ser otra causa de la mayor frecuencia de
infecciones urinarias que se observan en el embarazo.

Se considera uno de los factores mas importante que predispone a las
mujeres a la ITU en el embarazo a la bacteriuria asintomatica (ASB). ASB se
define como mas de 100 000 organismos/mL en un analisis de orina de captura
limpia obtenido de un paciente asintomatico. Si la bacteriuria asintomatica no se
trata durante el embarazo, la tasa de UTI posterior es de aproximadamente 25%.
La tasa de bacteriuria asintomatica en mujeres no embarazadas es del 5 % al 6 %,
lo que se compara de manera similar con las tasas estimadas en el embarazo del 2
% al 7 %. ASB se ve con mas frecuencia en mujeres con hijos y mujeres de nivel
socioecondémico bajo. Las mujeres que son portadoras del rasgo de células
falciformes también tienen una mayor incidencia de ASB. En los resultados

encontrados en la investigacion la mayoria de las gestantes presenta la bacteriuria
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asintomatica, razon que demuestra que ello a predispuesto a que todas presenten
ITUs (63).

Considerando que las infecciones urinarias son una causa comun de
infeccion grave en mujeres embarazadas. En un estudio, el 3,5 % de los ingresos
antes del parto se debieron a ITU (64).

Todas las madres embarazadas deben someterse a pruebas oportunas de
deteccion de infecciones urinarias durante el embarazo y los antibioticos deben
comenzar sin demora ya que los embarazos se ven afectados por bacteriuria
asintomética en todo el mundo, m&s cominmente debido a bacterias Gram-
negativas como Escherichia coli, Klebsiella, Proteusy Pseudomonas, que
bacterias Gram-positivas como Streptococcus, Staphylococcus y Enterococcus,
todo ello pone en riesgo a la mujer (65). Para poder evitar complicaciones durante
su embarazo y poder tener un buen producto. Es muy importante que la mujer que
tenga una sospecha de embarazo debe de acudir a consulta ginecoldgica ya que le
realizan exdmenes de confirmacion y un control estricto ante la aparicion de
infecciones, detectando a tiempo y no genere complicaciones posteriormente.

Como propuesta de conclusion es que el personal de salud que identifica
0 capta a las gestantes, realice a traves de las estrategias de salud sexual y
reproductiva, brinde educacion personalizada a la gestante en cuanto a la técnica
correcta de la higiene vaginal, cambio de ropa interior y una buena alimentacion
Tabla 2. Del 100% (65) de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas
en el centro de salud San Jacinto el 58,5% (38) son de estado civil conviviente,

el 84,6% (55) tiene grado de instruccion secundaria.
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Existen estudios que difieren como el de Pintado P, (10). Realizo la
investigacion “Frecuencia de infeccion del tracto genitourinario en gestantes
del Hospital Jos¢ Carrasco Arteaga, Cuenca 2018”. Resultados: La muestra
estuvo caracterizada por gestantes con una edad media de 29,8 afios,
instruccion secundaria (43,8%), residentes en el sector urbano (63,8%),
antecedente de ITU en la gesta actual (64,8%), 77,1% multigestas; a su vez, el
56,2% presentaron bacteriuria de 2 cruces, el 61% leucocituria, y el 65,7%
nitritos positivos.

Pero hay resultados que se asemejan con el estudio de Rugama, M, (12).
Realizo la investigacion “La Infeccion de Vias Urinarias en Pacientes
Embarazadas Hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo 2015 a 2018”. Se
concluye que: el grupo etario en el que predominé la infeccion de vias urinarias
fue entre 20 a 35 afios, de procedencia urbana, con escolaridad secundaria, la
mayoria amas de casa y casada; Sintomas presentes: la disuria y la polaquiuria,
sin embargo, la mayoria de las pacientes no presentan sintomas.

La edad materna avanzada se asocia con mayor frecuencia a patologia
gestacional y mayor incidencia de inducciones médicas del parto y tasa de
cesareas, especialmente en nuliparas. Todo ello repercute en la morbimortalidad
materna y fetal, siendo un grupo poblacional de riesgo obstétrico que requiere una
atencion prenatal adecuada y trasciende el ambito de la planificacién sanitaria,
dado el porcentaje de gestantes de edad avanzada en nuestro medio (66).

Las infecciones de vias urinarias se ven influenciadas por el nivel de
escolaridad, ya que este hecho puede denotar el entendimiento acerca de un tema

en especifico, bajo esta perspectiva las poblaciones con bajo nivel educativo son
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las més susceptibles a la incidencia de enfermedades debido al desconocimiento
sobre las causas y prevencion de estas (67).

Las mujeres que ya no sienten amor por sus parejas y no tienen la libertad
de tomar la decision de separarse, por no tener los medios que le permitan
autoabastecerse ya que la funcién de provisién econémica estuvo y esté a cargo
de su esposo, muchas de ellas conviven, pero no se sienten segura ni feliz de estar
con sus parejas (66).

Una de las grandes preocupaciones en las gestantes son las infecciones del
tracto urinario (ITU) siguen siendo una de las principales causas de morbilidad y
gasto sanitario en todos los grupos de edad Las infecciones del tracto urinario
(ITU) representan alrededor del 10% de las consultas de atencion primaria de
mujeres embarazadas y se inform6 que hasta el 15% de las mujeres tendran un
episodio de ITU en algin momento de su vida.

La mayoria de las gestantes que acuden al centro de salud San Jacinto
presentaron bacteriuria en el embarazo y estaban asintomaticas. Los factores
de riesgo de ITU en esta poblacion incluyeron desnutricion materna,
primiparidad y baja educacion como secundaria. La primiparidad, la menor
educacion de los padres y la desnutricion materna fueron factores de riesgo
significativos para la ITU en esta poblacion. Las malas practicas de higiene
pueden ser mas comunes en las madres primerizas de edad temprana y
aquellas con bajo nivel socioecondmico, y las predisponen a la infeccién del
tracto urinario.

La gestante son de estado civil conviviente lo que algunas de ellas no

viven de manera formal y son jovenes que muchas de ellas son de un segundo
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compromiso, lo que la ha predispuesto a una infeccion, que se es necesario
ser identificada, pero con su grado de instruccion que ella tiene se siente
limitada por el desconocimiento de los factores de riesgo que puede presentar,
muchas de ellas no acuden a su control con su pareja por el trabajo de su
pareja , por estar separados, etc. Siendo imprescindible este control oportuno
para que pueda recibir los cuidados en su salud y poder identificar la gestante
los riesgos, a pesar que estas infecciones sean asintomaticas pero que influye
en la salud del bebé.

Como una propuesta de conclusion se plantea que el personal de salud
acuda a las instituciones educativas a traves de las escuelas de padres para
sensibilizar a los padres que motiven a sus hijos adolescentes que concluyan
sus estudios secundarios y estudien una educacion superior, para poder tener
las gestantes una mejor calidad de vida.

Tabla 3. Del 100% (65) de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas
en el centro de salud San Jacinto el 90,8% (59) tienen un ingreso econémico menor
de 750 nuevos soles, el 76,9% (50) tiene ocupacion amas de casa.

Existen estudios similares como Palomino, J, (14). Realizo la
investigacion “Caracterizacion de la Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes
Atendidas en el Centro de Salud Kishuara, Andahuaylas 2019”. Las caracteristicas
principales de las gestantes con ITU fueron jévenes, agricultoras sin condiciones

de saneamiento basico completo y principalmente con bacteriuria asintomatica

La prevalencia de ITU se duplica en las mujeres con nivel socioeconémico

bajo, por la falta de poder adquisitivo y el no poder cumplir con los tratamientos
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indicados y examenes Laboratorio solicitados. Los factores socioeconémicos se
han mostrado como causa importante de predisposicion a las infecciones
urinarias. Inciden en ello tanto las condiciones particulares del sujeto como las
generales del pais. Asi, la prevalencia de infecciones de vias urinarias en mujeres
de bajo nivel socioeconémico es méas elevada (6 - 7%) que en aquellas de alto
nivel (2%), Pero también, paises subdesarrollados como los integrantes de Africa,
poseen una prevalencia frecuencia superior, que es al menos 3 veces la mostrada
por los paises desarrollados (Francia, Italia, Espafia, y seis veces la de los paises
de gran desarrollo social Suecia (67).

la falta de educacion es otro determinante de la pobreza, ya que esta
probado que a mayor nivel educativo es mas elevado el ingreso de las personas y
con ello, sus posibilidades de consumo. Los hogares pobres tienen como jefe de

hogar a una persona con un bajo nivel educativo o nulo (68).

Durante el embarazo, una mujer esta predispuesta a la bacteriuria
asintomatica, como resultado de los cambios anatémicos y funcionales en las vias
urinarias y la reduccion de la inmunidad y como son amas de casa estan en
constante trajin dentro del hogar ya que, por el cuidado de los nifios, razén que no
se da cuenta de que puede presentar una infeccién que la pone en riesgo. Muchas
veces por estos ingresos econdmicos familiares que tiene no desean ir por el temor
al gasto, a pesar que muchas de ellas tienen un seguro integral de salud, que es
una atencion gratuita. Con el ingreso econémico no puede acceder a una mejor
alimentacion a base de proteinas, vitaminas que van ayudar a fortalecer el sistema

inmunoldgico para poder combatir cualquier infeccion.
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Se presenta un riesgo adicional, especialmente para las mujeres
embarazadas en paises de bajos ingresos debido a la baja estado socioeconémico,
edad materna avanzada, multiparidad, aumento del periodo de gestacion,
saneamiento deficiente, falta de higiene general, matrimonio precoz, primer
embarazo a una edad més temprana, falta de tratamiento adecuado y falta de
asistencia a la clinica prenatal. Toda mujer embarazada se va ha encontrar
expuesta a un riesgo es por ello que son personas vulnerables que deben de recibir
una atencion gratuita por ser de zonas de pobreza y rural en donde no hay una
atencion especializada con una mayor capacidad resolutiva de atencién. Para
poder recibir este tipo de atencién ante una complicacién no tratada debe de viajar
hasta la ciudad de Chimbote para ser atendida, tiempo valioso para poder ser
atendida. Es por ello que el personal de salud debe de captar oportunamente
mediante labor comunitaria.

La propuesta de conclusion es que las autoridades locales contribuyan en

identificar una gestante y comunica al establecimiento. Y el personal de salud
realice un censo de gestante en su jurisdiccion para identificar las precozmente y
poder identificar precozmente a la gestante.
Tabla 4. Del 100% (65) de gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas
en el centro de salud San Jacinto el 96,9% (63) son procedente de la zona rural, el
100% (65) se realiza su higiene perineal, el 93,8% si tiene actividad sexual, el
100% (65) tiene alguna infeccion vaginal.

Existen estudios son similares como Mufioz D, Martinez M, Morejon J,

(9). Realizaron la investigacion “Asociacion entre las complicaciones maternas y
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fetales y las Infecciones urinarias-Ecuador 2018”. Resultados: Las

complicaciones que se asocian a Infecciones urinarias es en promedio del 9,27%.

También hay estudio que difiere como Castillo B, (19). Telemonitorizacién de
gestantes con infeccién del tracto urinario y satisfaccion durante el Covid — 19
centro de salud Huarupampa, Huaraz — 2020”. Conclusion: Hubo insatisfaccion
de la tele monitorizacion por parte de las gestantes Con ITU del consultorio

obstétrico del centro de salud.

Considerando que, en los factores sexuales e Higiene, la piel de la zona
genital femenina es diferente a la piel del resto del cuerpo y mas susceptible a la
accion de productos irritantes. El nivel de acidez del flujo vaginal contribuye al
equilibrio de la flora bacteriana e impide la colonizacion de patégenos externos,
pero la vulva (genitales externos) se encuentra en contacto con el flujo vaginal y
otros fluidos como orina, menstruacion y sudor, y es fundamental que toda la zona
genital se encuentre limpia para evitar el mal olor y la aparicion de infecciones.
Para una higiene intima correcta 48 se deben emplear productos especificos que
no alteren el pH ni la flora vaginal normal. Lo ideal es utilizar un producto hipo
alergénico, sin jabdn, especialmente indicado para la higiene intima diaria, y cuya
composicion resulte adecuada para el cuidado de la piel sensible e irritada, con
propiedades calmantes y suavizantes y agentes hidratantes.

La falta de habitos higiénicos adecuados por parte de las personas se
convierte en un problema grave, no sélo por lo desagradable de una mala
apariencia o de los malos olores, sino por el potencial peligro de transmision de

virus y gérmenes a otras personas y contagio de enfermedades. Los genitales, al
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estar tan proximos a los orificios de salida de la orina y las heces, son una parte
del cuerpo que requiere especial atencion. Tanto la vulva como el pene tienen una
serie de pliegues que hay que separar para lavarlos correctamente. Sin embargo,
el aseo de las zonas genitales debe hacerse a diario. Con ello no sélo se evitan los

malos olores, sino la adquisicion de infecciones y enfermedades (69)

Las infecciones de tracto urinario podrian deberse a malas practicas de
higiene genital por parte de mujeres embarazadas a las que les puede resultar
dificil limpiarse adecuadamente después de defecar o limpiar sus genitales
después de orinar durante el embarazo, pero en el estudio de investigacion el
100% si se realiza la higiene perineal, pero si no es la técnica correcta de higiene.
Las diferencias en la tasa de prevalencia entre las areas de estudio pueden
deberse también a la cultura, la practica, el nivel de vida y la categoria de la
poblacién de estudio (69).

En el estudio por ser una zona rural con muchas costumbres que tiene
realiza su higiene intima con desinflamantes en la que ellos refieren hacerlas
diariamente, que usan frecuentemente que muchas veces bajan el PH de la vagina
y es mas facil ingresar los microorganismos que tal vez por desconocimiento de
repetidas veces en el aseo ocurre ello. Y al estar embarazadas muchas d ellas en
gestacion de acuerdo a su semana, realizan su aseo, pero ya no de una manera
adecuada, siendo una técnica inadecuada que se ve frecuentemente, teniendo que
ensefiarles. Todo ello hace que ocurra los tipos de infecciones vaginales y

también asi estando embarazadas la mayoria tienen relaciones sexuales que
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también predispone a estas infecciones, pero también algunas no lo realizan por
las semanas proximas a dar a luz y se encuentran mucho mas sensibles.

Como propuesta de conclusion es que el equipo de salud se proyecte a la
comunidad y brindar consejerias personalizada a las gestantes. También sean
afiliadas al SIS gratuito ya que tienen ingresos economicos muy bajos y una
complicacion no podrian tener una solvencia en cubrir los gastos.

Tabla 5

En relacion a los factores socioecondémicos y culturales y las infecciones del tracto
urinario se encontrd que existe relacion estadistica entre ellas

Como lo sefiala los resultados similares del estudio de Quispe M, (16). En su
investigacion “Complicaciones Maternas y Perinatales que se asocian A ITU,
Tomando como Ambito de Estudio La Micro Red José Antonio Encinas-Puno
2018”. Concluyendo estadisticamente la presencia de relacion entre los factores
de riesgo y la presencia de ITU en gestantes atendidas en la Micro Red José
Antonio Encinas de Puno.

Otro estudio similar como Surichaqui J, (17). "Factores de riesgo de las
infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Vicente de Cafiete. Lima—2021." 2022.”, concluyendo que: En los resultados se
observa que el 21.6% de gestantes presentaron ITU en el primer trimestre. En los
factores personales de las gestantes que presentaron ITU se encontrd que la edad
entre 19 a 24 afnos (p=0,016) y el estado civil de convivientes (p=0,005). El factor
sociocultural de las gestantes que presentaron ITU consideran que deben tener

buena higiene personal (p=0,015).
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También Gabriel J, et al, (18).""Factores que inciden en las infecciones
genitourinarias en mujeres embarazadas de 17 a 25 afios, 2019”. Se concluye que:
La prevalencia de infecciones genitourinarias en mujeres embarazadas se da por
el desconocimiento de las mismas. Con estos resultados podemos decir que las
mujeres aun siguen confundidas o realmente desconocen cdmo deben realizar o

Ilevar sus practicas de higiene de una forma adecuada.

Como Carey, M y Murga, L, (20). Realizaron la investigacion “Infeccion
del Tractor Urinario y su Relacion con la Presencia de Complicaciones durante
el Embarazo. Hospital San Juan de Dios de Caraz 2019”. Se concluyo que la
infeccion del tracto urinario tiene relacién significativa con la presencia de

complicaciones durante el embarazo. Hospital San Juan De Dios Caraz-2019.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en las mujeres son una de las
infecciones mas prevalentes que ocurren en varias etapas de la vida. Las mujeres
son mucho méas propensas a las infecciones urinarias que los hombres,
principalmente debido a la anatomia del tracto urinario inferior femenino y su
proximidad a los 6rganos reproductivos, todo ellos se ve reflejado de acuerdo a
sus factores culturales, son gestantes de la zona rural que todas realizan su
higiene perineal, por los modos de vida en que imitaron a su madre en el habito
de la higiene, pero de ellas no conocen la técnica correcta del lavado perineal y
llevan los microorganismos a la vagina. Ademas, su grado de instruccién que
ellas tienen influye en las ITUs. El conocimiento simple que ellas tienen aplica

en su cuidado y tiene relacion estadistica.
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Es muy importante una deteccion temprana de las gestantes ya que como
muestra los resultados laboratoriales se puede identificar una bacteriuria
asintomatica para poder evitar una mayor prevalencia de nacimientos prematuros
asociados con bacteriuria asintomatica.

Como propuesta de conclusion es que es necesario tener coordinaciones
multisectoriales para que puedan tener un apoyo social las gestantes, debe de
haber un trabajo coordinado y estrecha entre el personal de salud y las

autoridades locales y vean la problematica de las gestantes de dicha comunidad.
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V. CONCLUSIONES

La mayoria de gestantes con infeccidn del tracto urinario atendidas en el centro de
salud San Jacinto presentaron bacteuria asintomatica, Menos de la mitad cistitis y
el un porcentaje minimo pielonefritis. Es por ello que se debe de trabajar
arduamente para poder identificar precozmente a la gestante.

En el factor social la totalidad de las gestantes presentas una infeccion del tracto
urinario, mas de la mitad son de estado civil conviviente, la mayoria tienen grado
de instruccion secundaria. Se debe de difundir en las escuelas de padres a las
adolescentes a que contindien sus estudios superiores.

En el factor econdémico las gestantes con infeccion del tracto urinario mayoria
tienen un ingreso econdémico familiar mayor a 750 nuevos soles, con ocupacién
amas de casa. Se debe de coordinar con las autoridades para poder gestionar
oficios dentro de su comunidad que genere una fuente de ingreso a las gestantes
En el factor cultural en las gestantes con infeccidn del tracto urinario casi la
totalidad son procedente de la zona rural, la totalidad se realiza su higiene perineal
y mayoria si tiene actividad sexual, y la totalidad tiene alguna infeccion vaginal.
El personal de salud debe de proyectarse a las gestantes en ensefiarles las técnicas
de higiene perineal y de otros riesgos expuestas.

Al realizar la prueba de chi cuadrado entre los factores socioecondmicos y
culturales y las infecciones del tracto urinario se encontrd que existe relacion
estadistica significativa entre ambas variables. Se debe de hacer conocer que
ambas variables se relacionan para poder tomar medidas correctivas en su

alimentacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Los resultados del presente estudio deberan ser socializados a las autoridades de
pueblo de San jacinto para que coordinen actividades en promocion de la salud.

Dando un mayor énfasis en la atencion integral a la gestante

Se propone informar a las autoridades locales con el fin que intervengan en la
comunidad con apoyo de los profesionales de salud con énfasis en lo que atienden
las gestantes. Las autoridades tienen injerencia politica y pueden contribuir en

mejorar espacios de atencion a la gestante.

Se debe sensibilizar al personal de salud la intervencion inmediata y oportuna en
relacion a la atencion a la gestante y también sugerir que se actualicen en
conocimientos actuales en el manejo de la ITU. El personal de salud debe de tener
un mayor compromiso institucional en el cumplimiento de sus funciones para

disminuir los riesgos de salud publica.

Se sugiere realizar otros estudios de investigacion relacionados con los resultados
obtenidos. El aporte cientifico permite identificar la problematica a intervenir
oportunamente. Estos resultados crean nuevas investigaciones que ayudaran en la

salud integral de la gestante.
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ANEXO 1

Instrumento de recoleccion de datos

FACTORES ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES EN GESTANTES
CON LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SAN JACINTO - NEPENA. 2022

AUTORA: GLADYS JULIA ESCUDERO MURILLO
Entrevistador:

Fecha:
Edad:

Objetivo del instrumento.
Recopilar la informacion necesaria para determinar los factores socioeconémicos y
culturales que influyen en gestantes con Infecciones del Tracto Urinario, atendidas en el

Centro de Salud San Jacinto - Nepefia. 2022

Indicaciones.
Lea cuidadosamente las preguntas y solicitele al entrevistado(a) que sus respuestas sean
objetivas y veraces; expliquele al entrevistado(a) el objetivo de la presente investigacion,

asi como el tiempo necesario para el desarrollo de la entrevista.

FACTORES SOCIALES
1.- ¢ Cudl es su estado civil?
a). Soltera ( )

b). Casada ( )

¢). Conviviente ( )
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2.- ¢ Qué grado de instruccion tiene?
a). Primaria ()

b). Secundaria ( )

c). Superior universitaria ( )

d). No Estudio ( )

FACTORES ECONOMICOS

3.- ¢ Percepcidn de ingresos econdmicos en la familia?
a). < 750.00 soles ( )

b). = 750.00 soles ( )

c). > 750.00 soles ( )

4.- ¢ Tipo de ocupacion?
a). Empleado ()

b). Independiente ( )

c). Amade casa ( )

FACTORES CULTURALES
5.- ¢De donde procede?

a). Zona Rural ()

b). Zona Urbana ( )

6.- ¢Realiza la higiene de sus partes intimas?

a).Si()
b). No ()

7.- ¢ Tiene relaciones sexuales durante su embarazo?

a).Si()
b). No ()

8.- ¢ Presenta infecciones vaginales en su embarazo?
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a). Si()
b). No ()

9.- ¢ Qué molestias urinarias ha tenido en su embarazo?
a). Sin sintomas ( )

b). Ardor al orinar ()

c¢). Ardor y dolor, presencia de sangre en la orina ( )
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Anexo 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

b). No ( )

9.- ;Qué molestias urinarias ha tenido en su embarazo?
a). Sin sintomas ( )
b). Ardor al orinar ( )

¢). Ardor y dolor, presencia de sangre en la orina ( )

S -

s

Q] | 7 A
£Ton gp Carcado

B
o
A GENENAL DIRES ANCAS
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Atras

piloto.xlsx

m ALFA DE CRONBACH

s

o uew bW =

V AIKEN D1 D2 D3 D4
0.71 0.71 0.58 0.67
0.71 0.75 0.58 0.67
0.63 0.63 0.58 0.67
0.63 0.67 0.58 0.67
0.63 0.67 0.67 0.67
0.75 0.71 0.71 0.71
0.75 0.71 0.71 0.71
0.71 0.71 0.87 0.71
0.71 0.71 0.67 0.71
0.63 0.67 0.67 0.63
0.71 0.71 0.67 0.67
0.67 0.67 0.67 0.58
0.75 0.71 0.71 0.71
0.67 0.67 0.67 0.63
0.75 0.71 0.71 0.67
ALFA DE
CRONBACH

TOTAL

75

0.67
0.68
0.63
0.64
0.66
0.72
0.72
0.70
0.70
0.65
0.69
0.65
0.72
0.66
0.71

0.68 ACEPTABLE



ANEXO N° 3
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le comunica que el objetivo del presente estudio es Determinar la relacion de los
factores socioeconomicos y culturales en gestantes con infecciones del tracto urinario
atendidas en el Centro de Salud San Jacinto — Nepefia, 2022. el presente estudio esta
conducido por ESCUDERO MURILLO, GALDYS JULIA, estudiante de Maestria en
Salud Publica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. Si accede participar
en este estudio, debera responder dos cuestionarios mediante la entrevista, que tomara
como promedio 20 minutos. Su participacion serd voluntaria. La informacion que se
recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningln otro proposito
que no esté contemplado en esta investigacion. Las entrevistas seran andnimas, por ello
seran codificadas utilizando un nimero de identificacion. Si la naturaleza del estudio
requiriera de su identificacion, ello solo sera posible si da su consentimiento. Si tuviera
alguna duda con relacion al desarrollo del proyecto, es libre de formular las preguntas que
considere pertinentes. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede
ponerlo en conocimiento a la investigadora y abstenerse de responder. Gracias por su
participacion.

Yo, DNI doy
mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion
es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal y escrita, sobre el
estudio mencionado y he comprendido la informacion y las explicaciones alcanzadas por
el investigador. He tenido la oportunidad de preguntar y hacer preguntas. Al firmar este
consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, podrian ser usados segun
lo descrito en la hoja de informaciéon que detalla la investigacion en la que estoy
participando. Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier
momento, sin que esto represente algun perjuicio para mi. Entiendo que recibiré una
copia de este formulario de consentimiento y que puedo pedir informacion sobre los
resultados de este estudio cuando haya concluido. Para esto puedo comunicarme al
celular...................

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a
continuacion:

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Firma del participante Fecha
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Anexo 4: DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO

Mediante el presente documento denominado declaracion de compromiso ético y no
plagio la autora del presente trabajo de investigacion titulado: FACTORES
SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES EN GESTANTES CON
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD SAN JACINTO — NEPENA. 2022, declaro conocer las consecuencias por la
infraccion de las normas del Reglamento de Investigacion de la Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote y el Reglamento de registro nacional de trabajos de investigacion
para optar grados académicos Y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean
en version fisica o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el
contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme
orientan las normas Vancouver, previsto en la Universidad. E conformidad del presente
contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento profesional —
RENATI, que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion respeto al
derecho del autor y la propiedad intelectual. Asi mismo, cumplo con precisar que este
trabajo forma parte de una linea de investigacion denominado “determinantes de la salud
de las personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio desarrollar
investigaciones orientadas al cuidado de la salud de las personas por grupo etario, a partir
de los determinantes dela salud de la persona, se aplico un disefio metodolégico comun,
por lo tanto es posible que tenga clara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres,
apellidos, a cada uno se le asigné un codigo para preservar su identidad y proteger los
derechos constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en los instrumentos. Finalmente
se declara que: el presente trabajo es autentico, siendo el resultado el producto de un
trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se deriva, trabajo bajo los
principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y propiedad intelectual, de
modo que al utilizar las fuentes para su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas,
apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sea
en version fisicas o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por
el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas
conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la universidad. En conformidad del
presente contenido y como su legitimo autor se firma el presente documento.

San Jacinto, marzo 2022

ESCUDERO MURILLO, GALDYS JULIA
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Anexo 5: Solicitud de permiso
SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de Investigacion

LIC. ISABEL ZENA QUISPE
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO

Yo GLADYS JULIA ESCUDERO MURILLO identificado con DNI N°
32912869, con domicilio en la urbanizacion Cipreces Mz N lote 09 del distrito de Nuevo

Chimbote, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo maestranda en la maestria de Salud Publica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, solicito a Usted permiso para desarrollar el
trabajo de investigacién titulado “FACTORES SOCIO ECONOMICOS Y
CULTURALES EN GESTANTES CON INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO-
NEPENA, 20227, para optar el grado de Maestro en Salud Pdblica.

POR LO EXPUESTO

Pido a Usted acceder a mi solicitud.

Nuevo Chimbote, 01 de marzo del 2022.

Gladys Julia Escudero Murillo
DNI N° 32912869
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Anexo 5: Solicitud de permiso

LIC. ISABEL ZENA QUISPE
JEFE DEL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO

Yo GLADYS JULIA ESCUDERO MURILLO ider cado con DNI
N° 32912869, con domicilio en la urbanizacién Cipreces Mz N lote 09 del distrito
de Nuevo Chimbote, ante usted respetuosamente me presento y expongo:

Que siendo maestranda en la maestria de Salud Publica de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, solicito a Usted permiso para
desarrollar el trabajo de investigacion titulado “FACTORES SOCIO
ECONOMICOS Y CULTURALES EN GESTANTES CON INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD SAN
JACINTO-NEPENA, 2022”, para optar el grado de Maestro en Salud Priblica.

POR LO EXPUESTO

Pido a Usted acceder a mi solicitud.
Nuevo Chimbote, 01 de Marzo del 2022.

2

Gladys Julia Escudero Murillo
DNI N°® 32912869
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