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RESUMEN

La presente investigacion tiene el objetivo de determinar la relacion de los
factores socioeconomicos y culturales en gestantes con infecciones del tracto urinario
atendidas en el Puesto de salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote 2015. La metodologia
es de disefio descriptivo, correlacional con corte transversal. Se encuesté a 85
gestantes con infecciones de tracto urinario atendidas en los meses de enero a
noviembre 2015, en el puesto de salud 3 de Octubre en Nuevo Chimbote. Se empled
un cuestionario validado, para recolectar los datos, siendo los resultados en el factor
social 57,6% son convivientes y con estudio primario el 74,1%, en el factor
econémico, 47,1 % tienen un ingreso econdémico igual a 750 soles y amas de casa
90,6%. En lo que respecta al factor cultural son de procedencia urbana 90,6% y no
realizan higiene perineal 71,8% y el 88,2% tienen relaciones sexuales, 64%
presentaron Infeccién Vaginal. El tipo de infeccion del tracto urinario fue 50,6%
cistitis. Para la relacion de los factores socioeconomicos, culturales con las
infecciones del tracto urinario se aplico el X2 observandose que no tiene relacion
significativa p>0.05, en el estado civil, el ingreso mensual la ocupacion, la

procedencia y las relaciones sexuales cumpliéndose la hipétesis nula Ho propuesta.

Palabras claves: Factores Socioecondmico, Cultural, Gestantes, infeccion del tracto

urinario



ABSTRAC

This research aims to determine the relationship of socioeconomic and cultural
factors in pregnant women with urinary tract infections treated at the health post
October 3, Nuevo Chimbote 2015. The methodology is descriptive, correlational
with cross section. We surveyed 85 pregnant women with urinary tract infections
treated in the months from January to November 2015, the health post October 3 in
New Chimbote. A validated questionnaire was used to collect the data, with the
results in the social factor 57.6% are cohabiting and 74.1% primary study on the
economic factor, 47.1% have an income equal to 750 soles and housewives 90.6%.
Regarding the cultural factor is of urban origin 90.6% and 71.8% do not perform
perineal hygiene and 88.2% have sex, 64% had vaginal infection. The type of urinary
tract infection was 50.6% cystitis. For the relationship of socioeconomic and cultural
factors with urinary tract infections was applied the X2 observed that it has no
significant relationship p> 0.05, in marital status, monthly income occupation, origin
and sex fulfilling the null hypothesis Ho proposal.

Keywords: Factors Socio-Economic, Cultural, Pregnant women, urinary tract

infection
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l. INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud que se presentan son las infecciones del tracto
urinario (ITU) con mayor frecuencia en las mujeres adolescentes y en todas las
edades de la mujer y se calcula que en el mundo se producen anualmente 150
millones de casos. En Estados Unidos, se diagnosticd alrededor de 7 millones de
casos de infecciones urinarias por afio, en Colombia se considera que la infeccion
urinaria se presenta en el 8% de mujeres durante el embarazo con una prevalencia
entre 4,7%. Siendo las gestantes adolescentes y afiosas las mas afectadas por esta
patologia (1).

También en Nicaragua en el afio 2004 las infecciones del tracto urinario,
incluyeron las bacteriurias asintomaticas como la cistitis, la pielonefritis aguda y la
uretritis, constituyendo asi las infecciones mas comunes en la poblacion femenina,
aproximadamente del 3 al 12% de las embarazadas, presentaron de 3 a 10%
bacteriuria asintomatica (2).

En el Peru la realidad es similar, las tasas de incidencia de infeccion urinaria
constituyeron aproximadamente del 2 al 10% de las complicaciones médicas del
embarazo, sélo el 1 a 3% fueron sintomaticas y se dividen en: bacteriuria
asintomatica, cistitis, uretritis y pielonefritis aguda, constituyendo las infecciones
mas comunes en la poblacion femenina.

Asi también como factor de riesgo se ha descrito que la pielonefritis aguda es
mas frecuente en mujeres nuliparas, con pocos afios de educacién, mas jovenes,
fumadoras y que asisten tarde al control prenatal (3,4).

En el departamento de Ancash segun los reportes de la oficina de

Epidemiologia de la DIRES (5), en la regién las infecciones de vias urinarias se



encuentran ocupando el sexto lugar, con poblacién general de un total de 453,760 y
de 14,387 casos dando un 3,17% de la poblacion atendida en consultorios externos y
solo en mujeres de un total de atenciones 286,650 ocupando el sexto lugar con 12,312
dando un 3,18% y en provincia de un total de atenciones de 47,893 ocupa el séptimo
lugar con 1048 dando un porcentaje de 2,91% y dado que en Ancash los factores
socioecondémicos son limitantes y su idiosincrasia cultural tienen una gran influencia

para que esta enfermedad como es la ITU se desarrolle en la poblacion femenina (5).

Durante la gestacion las mujeres embarazadas definen a la infeccion del tracto
urinario como “deseo de aguantar la orina”, “ardor al orinar”. Es esta patologia méas
frecuente en las mujeres sexualmente activas debido a que las relaciones sexuales
diseminan a las bacterias en forma ascendente hacia la vejiga; aunado a esto es que
durante el embarazo, los cambios en la fisiologia y anatomia del tracto urinario se
modifican y provocan con mayor frecuencia la cistitis, pielonefritis e infecciones de

vejiga, las cuales ocasionan un gran riesgo para la embarazada y su feto (6).

Durante el embarazo la complicacion médica mas frecuente es probablemente
la infeccion del tracto urinaria en cualquiera de sus manifestaciones, puede ser por
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda. Mayor es la trascendencia de

su conocimiento por cuanto es una patologia que puede ser prevenible (7).

Por lo expuesto, frente a esta realidad surgieron muchas preguntas siendo la
principal /Cémo es la percepcion de la embarazada sobre la infeccion urinaria?
¢Conoce sus riesgos? ¢Esta en la capacidad de reconocer y/o evitar contaminarse con
la infeccion de Vias Urinarias? siendo de interés el problema de investigacion sobre

los factores socioecondémicos en las gestantes. Por lo expuesto anteriormente



expresado, el enunciado del problema de investigacion es el siguiente:

¢Cual es la relacion entre los factores socioecondmicos y culturales en gestantes con
infecciones del tracto urinario atendidas en el puesto de salud 3 de octubre, Nuevo

Chimbote, 2015?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:

Determinar la relacién de los factores socioeconomicos y culturales en gestantes con
infecciones del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de octubre, Nuevo

Chimbote 2015.

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:

1. Identificar los factores sociales: grado de instruccion, estado civil en gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el puesto de salud 3 de octubre, Nuevo
Chimbote 2015.

2. ldentificar factores econdémicos: nivel econdmico, ocupacion en gestantes con
infeccion del tracto urinario atendidas en el puesto de salud 3 de Octubre, Nuevo
Chimbote 2015.

3. Identificar los factores culturales: Procedencia, Higiene Perineal, Actividad
sexual, Infecciones Vaginales en gestantes con infecciones del tracto urinario
atendidas en el puesto de salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote 2015.

4. ldentificar los tipos de infecciones del tracto urinario en gestantes, Bacteuria
asintomatica, Cistitis, pielonefritis, atendidas en el puesto de salud 3 de octubre,

Nuevo Chimbote 2015.



Finalmente, la investigacion se justifica porque es importante conocer en el
ambito de estudio los factores socioeconomicos y culturales que pueden ser de riesgo
por predisponer a las infecciones del tracto urinario en mujeres gestantes. Este tipo
de infeccion muchas veces pasa desapercibida, en las gestantes que desconocen de la
ITU y las consecuencias que se presentan en la mujer. En el Puesto de Salud 3 de
Octubre — Nuevo Chimbote, asisten mujeres con las caracteristicas de bajos recursos
econdémicos y culturales, con escaso conocimiento sobre las consecuencias de
enfermar con la infeccién del tracto urinario durante el embarazo, esta poblacion de
gestantes tiene creencias culturales particulares sobre esta enfermedad, utilizando
medidas naturales para atender alguna dolencia y no acuden a tiempo para obtener un

diagnostico oportuno en el puesto de salud.

Las infecciones urinarias son prevenibles siendo importante identificar los
factores sociales, econdmicos y culturales que pueden influir en la predisposicion de
enfermar con las infecciones del tracto urinario durante la gestacion, el proposito
del estudio es difundir medidas preventivas que logren disminuir el riesgo de tener
un embarazo con complicaciones y aliviar el gasto econdmico. Asi mismo los
resultados servirdn para incrementar los conocimientos en el area de promocion y

prevencion de la salud, asi como en la asistencia técnica y futuras investigaciones.



II. MARCO TEORICO

2.1 Marco Tedrico
El tracto urinario esta conformado por la vejiga, la uretra, los uréteres y

el rifion. Los rifiones producen la orina. Esta fluye por los uréteres hasta la
vejiga, donde se almacena antes de ser expulsada del cuerpo a través de la uretra.
La orina es, en general, un liquido estéril; pero cuando se infecta, contiene
bacterias. Las infecciones del tracto urinario (urinary tract infections, UTI) son
muy comunes, en especial en las mujeres (8).

Presentan sindrome miccional. Sintomas que suelen acompafiar a la
infeccion de orina: disuria, polaquiuria, tenesmo y dolor supra pubico; ademas,
puede haber hematuria o fiebre y dolor en el flanco, si se trata de una infeccion
alta. Las infecciones de orina también pueden ser asintomaticas. Ante un
sindrome miccional en el que se excluyen otras causas (vaginitis, uretritis,
prostatitis) y se confirma la presencia de leucocitos en orina, se puede
diagnosticar infeccion urinaria sin necesidad de realizar urocultivo (9).

En la infeccion urinaria durante el embarazo, se dan cambios
fisioldgicos, en el 80% de las gestantes tienen hidrouretero, nefrosis bilateral,
relacionada a reflujo vesicouretral, por efectos mecanicos del Utero sobre la
vejiga y por los efectos de la progesterona sobre el masculo liso que aumenta la
capacidad de la vejiga y disminuye el peristaltismo de los uréteres, ademas de
ello, la longitud de la uretra mas corta en las mujeres, facilita el ingreso de
patogenos a la via urinaria (10).

La identificacion y tratamiento de la bacteuria asintomatica logra
disminuir la recurrencia y progresion de la infeccion urinaria (pielonefritis) los

esquemas de tratamiento han sido modificados, dado los cambios en resistencia
5



de los microorganismos causales, se ha implementado un esquema antibiotico
efectivo. La duracion del tratamiento de ITUG es de 7 a 14 dias dependiendo de
la severidad. Un adecuado seguimiento y el manejo de profilaxis antibidtica,
forman parte de la evaluacidbn y manejo integral de los pacientes. Los
antibioticos con mas alta sensibilidad frente al conjunto de bacterias causantes
de ITU son los amino glucdsidos (Amikacina 98% y Gentamicina 90%) y las
cefalosporinas de tercera generacion (Ceftriaxona 95,3%, Ceftazidima 95,9%).
Las Penicilinas y sulfamidas mostraron una pobre sensibilidad (7).

Las infecciones del tracto urinario en gestantes se clasifican en Bacteuria
Asintomatica, Cistitis (ITU Baja) y Pielonefritis (ITU Alta). La bacteuria
asintomatica, es la ausencia de sintomas de la infeccion urinaria aguda. Se
diagnostica con la presencia de mas o igual de 100.000 UFC/ml de un solo uro
patdgeno en dos muestras consecutivas de orina. La Cistitis o ITU Baja, se
define como la bacteuria asociada a signos y sintomas urinarios (disuria,
polaquiuria, hematuria y piuria). La Pielonefritis representa un cuadro clinico
catastrofico durante el embarazo, siendo una de las primeras causas de
hospitalizacién, una de las caracteristicas importantes es el compromiso
sistémico, se evidencia fiebre mayor a 38°, nauseas, vomitos, escalofrios,
hipersensibilidad casto vertebral y en algunas ocasiones signos de deshidratacion

en casos mas severos (8,11).

Las infecciones del tracto urinario se definen como un grupo de
condiciones que tienen en comun la presencia de un numero significativo de
bacterias en la orina. El término infeccion del tracto urinario (ITU) comprende

un grupo heterogéneo de entidades clinicas acompafiadas de bacteriuria y



leucocituria, cuyos pronosticos y manifestaciones sintomaticas varian de acuerdo
al sitio anatémico comprometido, se produce cuando agentes patdgenos tales
como bacterias o virus que entran en la vejiga. Los sintomas que incluyen dolor
o0 ardor durante la miccion y frecuencia urinaria aumentada (11).

Las ITU se consideran las infecciones mas frecuentes que afectan a
cualquier grupo de edad y sexo. Se estima que entre el 20 y el 50% de las
mujeres a lo largo de su vida presentan algun episodio de infeccion urinaria y
entre el 25 y el 30% presentan posteriores infecciones recurrentes. La incidencia
se incrementa con la edad. EI 90-95% de las ITU se producen por la via
ascendente. Son menos frecuentes por la via hematdgena o por contigiiidad y es
muy discutible la via linfatica. Los factores que favorecen la aparicién de las
infecciones de orina son la actividad sexual, el embarazo, la existencia de
obstruccion urinaria, la disfuncién neurdgena, el reflujo vesicoureteral y los
factores genéticos. Entre otros tenemos el agua insalubre, falta de higiene y las
deficiencias del saneamiento (12).

Se denomina gestacion, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al
periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacion del 6vulo por el
espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos
fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del utero materno,
asi como los importantes cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso
morfol6gicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutriry
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o
el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia. EI embarazo se

inicia en el momento de la nidacién y termina con el parto. La definicion legal
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del embarazo sigue a la definicion medica (13).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en Schwarcz (14), el
embarazo inicia cuando termina la implantacion. La implantacion es el proceso
que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del Utero. Esto ocurre 5
0 6 dias despues de la fertilizacion, entonces el blastocito penetra el epitelio
uterino e invade el estroma. EI embarazo humano dura unas 40 semanas desde el
primer dia de la dltima menstruacion o 38 desde la fecundacion
(aproximadamente unos 9 meses). El primer trimestre hay mayor riesgo
de aborto espontaneo; en el tercer trimestre se considera el punto de viabilidad
del feto (puede sobre vivir extra Gtero sin soporte medico). En la especie humana
las gestaciones suelen ser Gnicas, a veces se producirse embarazos multiples. La
aplicacion de técnicas de reproduccion asistida esta haciendo aumentar la
incidencia de embarazos mdaltiples en los paises desarrollados.

Factores Sociales, Econdmicos y Culturales segun la OMS (15), Factor
€S un mecanismo 0 una con causa (cosa que junto con otra, es la raiz de un

efecto). Los factores se dividen en factores de riesgo y factores pronostico.

Un factor de riesgoes la circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer unaenfermedad o cualquier otro
problema de salud. Entre los factores de riesgo méas importantes cabe citar la
insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension, el
consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del saneamiento
y la falta de higiene. Factores prondstico, son aquellos que predicen el curso de

una enfermedad una vez que ya esta presente (15).

Factor es aquel aspecto que afecta al ser humano en su conjunto en el

8
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lugar y espacio en el que se encuentre, factores se incluye no solo la palabra
social, sino también otras, construyendo términos compuestos como factores
organicos, psicologicos, bioldgicos, politicos, culturales y econémicos, que se
presentan de una u otra manera en la realidad social. Llegan a estar compuestos
de aspectos especificos de la sociedad como la politica, la religion, el trabajo, la
comunicacion, la educacion, el medioambiente, la economia, el derecho (12).

Factores sociales con respecto a la educacion puede llevar a tener la
posibilidad de una mejor remuneracion, lo que a su vez contribuye a la calidad
de vida. En el estudio de Julca Pacheco (16), se encontr6 que el nivel educacion
y socioecondmico influye en forma significativa en la aparicion de infecciones
de vias urinarias en mujeres embarazadas, con un 66% resulto de clase baja, con
54% para educacion primaria respectivamente. Se observo que la frecuencia es
en el segundo trimestre del embarazo (16).

La educacion puede contribuir a los procesos de la toma de decisiones
que seran los caminos que tomaran en la vida. Entre los factores sociales que se
consideran en el presente estudio se encuentra el grado de instruccion y estado
civil en la ITU durante la gestacion El nivel de educacion puede moldear su
percepcion del mundo y puede contribuir al crecimiento social (12).

Los factores econdmicos son las experiencias economicas que ayudan a
moldear, las actitudes y la forma de vida y personalidad. Con respecto a la
remuneracion y ocupacion, son factores que pueden contribuir al nivel socio-
econdmico. Una carrera en medicina, por ejemplo, la pone a una persona en un
nivel de remuneracion mas alta, mientras que también la hace parte de una clase

social de médicos, enfermeras y otros pares de la medicina. En la sociedad, a la



gente se la juzga por lo que hace y por lo que gana (18).

En cuanto a la remuneracion es otro de los factores economicos, desde
el tipo de casa en la que vive y el vecindario en el que habita. Del ingreso
familiar dependera para tener una buena atencion en salud o ausencia de la
atencion. La influencia significativa y positiva en la situacion de salud del
individuo, la familia y la sociedad esta relacionada a la economia y las familias.
Privar a los pobres de sus derechos para el cuidado de salud tiene un costo
econdémico y un impacto negativo en la economia. La salud en general y el
sistema de salud en particular son victimas de la conducta irracional y el estilo
de vida de otros (15).

Con respecto a la cultura también es factores que pueden contribuir con
los pensamientos y actitudes y/o pueden tener un impacto en cdmo se cria a los
nifios, los valores primarios, y el sentido de la familia, la tradicién y las
creencias culturales son cosas que se pasan de generacion en generacion y que
moldea a los individuos.

Los factores culturales como la procedencia facilitan no sélo conocer los
rasgos distintivos que hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos
poblacionales dentro de un mismo espacio geografico y social, sino ademas,
comprender, a través de ellos, como se ha producido el desarrollo historico, sus
tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen
entre las actuaciones de individuos y grupos Yy las dinamicas sociales (17).

Los factores culturales influyen en las actitudes y creencias en torno a la
infeccion de vias urinarias. Estan sujetas a variaciones culturales. Los pacientes

que presentan sintomas del tracto urinario inferior (STUI), incluido la
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incontinencia, creen que estos forman parte del proceso de envejecimiento. En
algunas culturas, los STUI se asocian a estigmas y sentimientos de verglenza.
También, suele ser vista como una sefial de falta de higiene y de descuido
personal. En las culturas occidentales, las mujeres adoptan, algunas posturas
durante la miccién cuando asisten a un bafio pablico, la postura agachada o de
pie, lo que dificulta la relajacion del piso pélvico y del esfinter urinario, evitando
el vaciado completo de la vejiga. Los fendmenos culturales y religiosos pueden
tener un alto impacto en la manera de interpretar los sintomas. Las mujeres
judias ortodoxas y musulmanas, la incontinencia urinaria es considerada una
impureza que les impide llevar a cabo el rezo (18).

Ciertos habitos, tales como el tipo de dieta, pueden contribuir a las
creencias como el consumo de irritantes, como la comida muy condimentada, las
frutas muy citricas y la cafeina, aumentan la incidencia de STUI. El exceso de
consumo de agua con el fin de bajar de peso puede "lavar" las defensas vesicales
y predisponer a las infecciones urinarias, el acceso y la calidad a un adecuado
control prenatal incluye el acceso a informacion respecto de los beneficios de la
fisioterapia para prevenir la disfuncion del piso de la pelvis durante el embarazo
y el parto, lo que evita problemas vesicales futuros, asi como la erradicacion de
las fistulas obstétricas.

Otro factor que afecta la salud vesical es el relacionado con las diferencias
climaticas. El frio invernal es un factor de riesgo independiente que aumenta la
frecuencia de miccionar. De acuerdo al trabajo realizado como el levantar peso y
en profesionales enfermeras, maestros y pilotos quienes evitaban la ingesta de

agua para disminuir el deseo de orinar tenian el doble del riesgo de padecer
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infecciones urinarias (18).

Estos factores determinan comportamientos para el hombre y la mujer,
los cuales dan lugar a estereotipos sociales. Los comportamientos sexuales de
todos los grupos sociales se encuentran directamente influidos por las
apreciaciones de la cultura en la que se desenvuelven. La misma cultura
determina que conductas son correctas 0 incorrectas en cuanto a la sexualidad.
Los factores culturales que se considera en la investigacion en los siguientes
elementos, procedencia y habitos de higiene, nimero de parejas sexuales y edad
gestacional el nivel de entrenamiento de los profesionales para atender las

necesidades de la poblacion (17).

El aseo perineal o la ducha perineal es una técnica que permite una
limpieza de los genitales externos femeninos, por ende impide la proliferacion
de gérmenes patogenos, alivia el malestar fisico causado por secrecion vaginal,
por menstruacion o sangrado post parto. La higiene es una actividad muy
personal que estd determinada por los valores y las préacticas individuales y el
objetivo es: Prevenir Infecciones, eliminar secreciones y Promover el bienestar

del paciente (17).
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2.2  Antecedentes
Internacional
Dongo, A (12), en su estudio Significado de los factores sociales y
culturales en el desarrollo cognitivo. Brasil 2005, con respecto al estado civil
como factores que influyen en el tamarfio, estructura del hogar y la familia en
un estudio realizado en Sierra Leona encuentra que el 40% de las mujeres
estdn casadas a los 15 afios de edad, existen pocos casos de divorcio y
separacién, no encuentran significancia estadistica para el estado civil. Y el
factor de educacion revela una alta tasa de analfabetismo, ya que la mayoria
de las mujeres nunca habian asistido a alguna institucion educativa. Un
nimero considerable de mujeres tenian solo educacién primaria y la
proporcion de mujeres que iban a la escuela disminuyo con la residencia en
zonas distantes.

Garcia, E. en Amasifuen, L. y Ruiz N. (19), en su investigacion titulado;
“Incidencia de la infeccion urinaria en el embarazo en el area de Naranjo
Agrio, Sagua de Tanamo, en Cuba en el Periodo Setiembre 2008 - Marzo
2009”, Obtuvo los siguientes resultados: “Un porcentaje elevado
representando un 61% en aquellas que refirieron antecedentes de ITU, las
pacientes de 25 a 29 afios fueron las méas afectadas para un 30,2% y las
multiparas mostrando un 40,6%. Ademas de una incidencia durante el
segundo trimestre del embarazo para un 56,25%. Los grupos etareos fueron
de 25 afios a mas, multiparas, con vida sexual activa, aquellas embarazadas

principalmente en el segundo trimestre de la gestacidn, constituyeron un
riesgo potencial de padecer la entidad por los cambios que se producen”
(19).
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En un estudio realizado por Vallejo, et al en Amasifuen, L. y Ruiz N. (19),
titulado; “Prevalencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas
atendidas en el Hospital Universitario de Puebla, México - 2009”. Se
encontraron los siguientes resultados: la sintomatologia presentada es disuria,
en 62 pacientes (74.7%); polaquiuria, en 62 pacientes (74.7%); urgencia
urinaria, en 49 pacientes (59.04%); dolor en fosas renales, en 46 pacientes
(55.42%); hipertermia, en 39 pacientes (46.99%); y escalofrios, en 37
pacientes (44.57%); 21 casos (25.3%) fueron asintomaticos. “Considera que
las ITU, son las complicaciones mas frecuentes del embarazo. Se presentan en
la gestacion, ocasionando con ello una seria morbilidad materna y perinatal
(parto pre término, bajo peso al nacer y ruptura prematura de membranas),
contrario a lo que refiere la literatura: que a mayor edad, mayor predisposicion
a una infeccién urinaria, que se atribuye al estado socioeconémico bajo y

malos habitos higiénicos” (19).

Bogantes, J. Solano D G en Ponce, M (20), realizo una investigacion
sobre Infecciones Urinarias en el Embarazo, Costa Rica 2010, studio
cuantitativo, descriptive de coorte transversal. Obtuvo los siguientes
resultados: “que el 86,2% de pacientes mantenian relaciones coitales durante
el embarazo, con una frecuencia de practica de 1 intercurso por semana en un
24,1% vy 2 intercursos en un 29,3%, el tipo de actividad sexual que
practicaban fue oral y vaginal en un 32,8% y un 31% oral, vaginal, y
anal; en estos ultimos datos obtenidos sefialan que las infeccion del tracto
urinario pueden ser trasmitidas directamente de persona a persona por
contacto directo a traves da la via fecal-oral, lo cual se infiera que la
practica de los tipos de actividad sexual combinado las vias de entrada (anal-

oral-vaginal) influye en la recurrencia de las infecciones del tracto urinario,
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méas aun si se realizan relaciones anales sin las debidas normas de higiene
necesarias. Se ha comprobado que la actividad sexual aumenta la posibilidad
de contaminacion bacteriana de la uretra” (20).

En el estudio realizado por Sanchez B, et al (21), Factores de
riesgo para infecciones urinarias bajas en embarazadas, Caracas (2001).
Dicho estudio revel6 un mayor porcentaje de infecciones urinarias durante el
embarazo en el grupo etario de 20 a 25 afios (31%), en el segundo trimestre
del embarazo (41,8%), en las multigestas (51,7%) y aunque hay similitud con
la literatura mundial no se puede hablar de una relacion causa efecto ya que
las P obtenidas fueron mayor de 0,05. A pesar de que porcentualmente la
frecuencia de mantenimiento de relaciones sexuales se vio asociada al
desarrollo de la infeccién la P (0,11) no demuestra significacion estadistica.
Se concluy6 que la clinica y el examen de orina simple patolégico no son
parametros estadisticamente significativos para el diagnéstico de infecciones
urinarias.

Fainete P. Guinad M en Amasifuen; L. y Ruiz, N. (19), realizé una
investigacion sobre amenaza de parto prematuro e infeccién de vias urinarias
en Venezuela en el afio 2006, en 294 embarazadas, (68,69%). Obteniendo
los siguientes resultados: “como factores determinantes para IVU; tenian
educacion deficiente y bajo nivel socioecondémico. Se encontrd que un 88%
correspondian a gestantes que se dedican a ser amas de casa, las pacientes que
asistieron a las consulta conocia la importancia de la higiene genital para
evitar las infecciones urinarias. Por lo tanto es necesario hacer campafias

sobre promocion de la salud en nuestra poblacion™ (19).
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En el estudio realizado por Cruz en Amasifuen, L. y Ruiz N. (19),

titulado “Complicaciones en madres adolecentes primigestas con Infeccion de
las vias urinarias. Hospital José Maria Velasco Ibarra, Tena- Ecuador (2010)
que de 35 gestantes segun su residencia el mayor porcentaje, provienen de
zona urbana 43% y el 34% se relaciona a la escolaridad demuestra que el
mayor porcentaje de pacientes son primigestas con ITU y el 31 % tiene
estudios superiores completos en relacién al trimestre  de gestacion se
establece que la ITU se presento en mayor frecuencia en el Il trimestre con
48% vy en el tercer trimestre 43% siendo la pielonefritis con 60% y luego la
cistitis con 40%. “observo que las principales complicaciones fueron; parto
pre termino 49%, RPM 14%, amenaza de aborto 11% y aborto 3% entre
otras. En el presente estudio, durante el periodo de Enero a Noviembre se
presentaron complicaciones atribuidas a la infeccion del tracto urinario, Entre
las complicaciones materno — perinatales tenemos las méas frecuentes fueron,
amenaza de parto pre término, amenaza de aborto, aborto, parto pre término,
Pielonefritis, bajo peso al nacer, prematuridad y RCIU”(19).
En el estudio realizado por Rodriguez S, en Ponce, M. (20), “Frecuencia
reportada de infeccion de vias urinarias no complicada en mujeres
universitarias” Colombia 2010. Se realizo el estudio en 335 mujeres de las
cuales el 61% de las mujeres presentaron uno a tres episodios de ITU en los 2
ultimos afnos. El 39% niega haber presentado episodios de ITU en los 2 dltimos
afios. El 87% de las mujeres presentaron ITU tienen vida sexual Activa. El
41% de las mujeres que presentaron ITU esta asociado con la relacion sexual.

Nacional
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En un estudio realizado por Ponce (20), titulado; “Caracteristicas de la
Infeccion del Tracto Urinario Recurrente en Gestantes del Instituto Nacional
Materno Perinatal 2008”. Cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de las
gestantes que presentan infeccion del tracto urinario recurrente. Encontrandose
que el 53,4% corresponden a las edades de 14 y 23 afios, el 50% tiene un
estado civil conviviente, el 65,5% con secundaria completa, el 51,7% era ama
de casa. Durante el embarazo el 50% presento dos episodios, y el 39,7% tres
episodios de infeccion del tracto urinario. Presentado recurrencia como recaida
el 70,7%, y el 29,3% reinfeccion, el tiempo de reinfeccion siete a 20 semanas.
El tipo de infeccion en la que se presentd fue: El 22,4% en bacteriuria
asintomatica, 31% en cistitis y 46,6% en pielonefritis.

Ramos, M. en Ponce, M. (20), en su investigacion realizada sobre el
ABC de la sexualidad; Peru (2004), En su estudio se ha confirmado que los
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de las infecciones del
tracto urinario en especial la Cistitis, son coitos recientes y el  uso de
preservativos, durante el acto sexual. Ademas ‘“un mayor porcentaje de
infeccion del tracto urinario, en aquellas que mantienen relaciones sexuales
durante el embarazo (82,7%), con una frecuencia de practica de 2
intercursos por semana (40,9%) y un intercurso (31,7%), y otros sefialan que la
frecuencia de las relaciones sexuales mayor a 3 veces por semana aumenta el
riesgo del tracto urinario” (20).

En un estudio realizado por Ferrer, J (22), titulado; “Factores
condicionantes que predisponen a la Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes

en el Puesto de Salud Cono Norte” Nueva — Tacna — 2009. Encontrandose que

17



la Infeccién urinaria fue mas frecuente entre los 15 y 25 afios (48), y hasta las
20 semanas de embarazo (43), 47 con signos patologicos (flujo vaginal), la
mayoria de las embarazadas presentaron un parto eutdcico (18),ceséreas (14),
gestacion en curso (37). El antibidtico de primera eleccion fue la amoxicilina,
en segundo lugar la Gentamicina. Se revisaron 69 historias clinicas de
embarazadas con ITU, la infeccion fue mas frecuente en mujeres de bajo nivel
socioeconémico, y entre otros factores. El factor de bajo nivel socioeconémico,
se asocia a un mayor riego de adquirir enfermedades o infecciones debido a

carencias educativas en el ambito higiénico.

Estos resultados se asemejan a Sierra (23), en el estudio “Tratamiento
antibidtico empirico de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Rosa” Lima 2003. En que se estudio a 943 gestantes,
contraendose que del total de pacientes el 50,4% tienen estudios secundarios y
el 31,3% acceden a estudio superior y con union conyugal estable el 68%
entre convivientes y casadas y el 17,9% presentaron infecciones del tracto
urinario y 13,8% con diagnostico presuntivo de ITU. En relacion al trimestre
de gestacion se establece que la mayor frecuencia es en e segundo trimestre
con 48% vy en el tercer trimestre 43% siendo las pielonefritis el 60% seguida de
las cistitis con un 40%.

En un estudio realizado por Tapia, Amasifuen, L. y Ruiz N.  (19).
titulado; “Incidencia de Infeccidn del Tracto Urinario en gestantes asistentes al
control materno del establecimiento de salud 1-3 “José  Antonio
Encinas” Puno, (2009). Obtuvieron como resultados: “la incidencia de las
infecciones del tracto urinario es de 28 por cada 100 gestantes. Del 81 casos de
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2.3

andlisis realizados, el 88.89% presentaron infeccion del tracto urinario, de los
cuales 72.84% corresponden a gestantes en edades de 20 a 35 afios, el 51,85%
se encontraban cursando su gestacion en el Il trimestre de embarazo, 28,4%
el Il trimestre y el 19.75% el primer trimestre. Ademas se ha encontrado
que el 38.89% estaba cursando una infeccion moderada, el 37.50% infeccion
leve y el 23.61% una infeccion grave” (19).
Bases tedricas de la investigacion

Nola J. Pender considera a la salud como un estado positivo de alto
nivel, y lo toma como objetivo, hacia el cual debe esforzarse la persona para
poder llevar una vida saludable. Es una guia para la observacion y exploracion
de los procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del individuo, para
la realizacién de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel
de salud (24).

El Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Nola J. Pender
tiene el objetivo de integrar tanto a la enfermera como a la persona respecto a
las conductas que promueven el bienestar humano tanto fisico, mental y social;
ya que el profesional de salud debe ser el principal motivador para los
pacientes en cuanto a mantener su salud personal.

La promocién de la salud también ha sido definida como el proceso de
capacitar a las personas para que aumenten el control sobre su salud y para que
la mejoren. La promocion de la salud se consigue a través de tres mecanismos
internos de las personas segun la Organizacién panamericana de la Salud estos

son: El Autocuidado, la ayuda mutua, los entornos sanos.
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La promocion de la salud juega un papel importante fundamental dentro
de las politicas publicas saludables, la cual divide cuatro componentes asi:
La biologia humana: estan incluidas aqui todos los aspectos de la salud fisica
y mental que se desarrollan en el cuerpo humano.( la herencia, el proceso de la
maduracion y el envejecimiento de la persona).
Medio ambiente: los fendmenos relacionados con la salud que son externos al
cuerpo humano. (Sobre los cuales las personas tienen poco o ningun control).
Estilos de vida: son el conjunto de decisiones que las personas toman a cerca
de su salud, sobre los cuales tiene un relativo control.(Las buenas decisiones y
los habitos personales saludables)
Organizacion de los Servicios de la atencion en salud: consiste en la
cantidad, calidad, ordenamiento, naturaleza y relaciones de la gente.(Recursos
en la provision de los servicios de salud)
En cuanto a las barreras en promocién de la salud son:
Edad: tiene que ver con la etapa especifica del ciclo vital en el que se
encuentre la persona, se vera afectado el estilo de vida.
Género: este es un determinante del comportamiento de las personas, ya que el
ser hombre o ser mujer hara que el individuo adopte determinada postura,
respecto como actuar.
Cultura: Es una de las mas importantes que llevan a las personas a adoptar un
estilo de vida ya sea saludable o no, en esta se incluye los habitos.
Clase o Nivel socioeconomico: Es un factor fundamental al momento de llevar

un estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se
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tendrdn muchas mas alternativas de poder elegir el acceso a la salud; mientras
que para una persona de un nivel socioeconémico bajo, sus opciones se veran
limitadas por la escases de sus recursos econdmicos. Estados emocionales,
autoestima, grado de urbanizacion.
La aplicacion del modelo de Promocion de la salud de Pender, es un marco
integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su
estilo de vida, el examen fisico y de la historia clinica, estas actividades deben
ayudar a que las intervenciones de salud sean oportunas y efectivas, la
informacion obtenida refleje las costumbres, los hébitos culturales de las
personas en el cuidado de su salud. Este modelo es aplicado en la salud publica
ya que permite explicar predecir aquellos estilos de vida favorecedores a la
salud, definidos segun la cultura, la edad, el nivel socioeconémico, etc...
2.4  Sistema de Hipdtesis
H1 La mayoria de los factores Socioeconémicos y culturales se relacionan
significativamente en gestantes con infecciones del tracto urinario atendidas,
en el puesto de salud 3 de octubre — Nuevo Chimbote de Enero a Noviembre
del 2015.
HO La mayoria de los factores Socioeconémicos y culturales no se
relacionan significativamente en gestantes con infecciones del tracto urinario
atendidas, en el Puesto de Salud 3 de octubre — Nuevo Chimbote de Enero a

Noviembre del 2015.
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2.5 Variables
Variable Independiente
Factores Socioeconémicos y Culturales
Variable Dependiente

Gestantes con infeccién del tracto Urinario
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Eltipoy Nivel de la Investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo y descriptivo, en las gestantes con

infecciones del tacto urinario atendidas en el puesto de Salud 3 de Octubre.

3.2 Disefio de la investigacion
El disefio fue descriptivo, correlacional de corte trasversal (25).
3.3 Lapoblaciony la muestra
La poblacién estuvo conformada por 130 gestantes con ITU atendidas en el
establecimiento de Salud de 03 de Octubre del mes de Enero a Noviembre del
2015, Nuevo Chimbote.
La muestra probabilistica del presente trabajo fue de 85 gestantes con
infeccion de tracto urinario atendidas en los meses de Enero a Noviembre 2015,
en el puesto de Salud de 3 de octubre en Nuevo Chimbote. (Anexo 1)
Unidad de andlisis: Gestantes con infeccion del tracto urinario atendida en el
Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote en el 2015.
3.4 Definicién y operacionalizacion de las variables y los indicadores.
Variable Independiente
Factores Socioecondmicos
a). Factores sociales:
Son aquellas aspectos que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea el
lugar y en el espacio en el que se encuentren (12).

Indicadores: Estado Civil, Grado de Instruccion
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Estado civil
Definicion 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 (15).
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 estan provisional o
definitivamente incompletos (12).
Definicion operacional

Primaria

Secundaria

Superior Universitario

No estudio
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b). Factores economicos
Por la pobreza se requiere de un miembro mas para ayudar a las entradas
economicas en el hogar, se argumenta que las adolescentes deben ayudar
con su trabajo al ingreso econémico del hogar (15)
Con indicadores ingreso econémico y ocupacion.
Ingreso econdémico
Definicion conceptual:
Un sujeto puede recibir ingresos (dinero) por su actividad laboral,
comercial o productiva
Definicion operacional:
< 750.00 soles.
=750.00soles
>750.00soles
Ocupacion
Definicion conceptual:
El concepto se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o quehacer que
puede ser permanente o eventual y que genera un ingreso (15)
Definicién operacional:
Empleado
Independiente

Ama de casa.
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c). Factores culturales
Son condiciones determinantes en tanto reportan esencialidades de los

comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad, costumbres y
tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden soslayar
en los estudios de las comunidades (18).
Indicadores: Procedencia, Habitos de Higiene, Actividad Sexual,
Infecciones Vaginales

Procedencia
Definicion 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 (18)
Definicion operacional:

Rural

Urbana

Habitos de Higiene 6 Higiene Perineal
Definicién Conceptual:
Aseo personal general que comprende bafio, lavado de cabello, lavado de
manos Yy lavado de genitales femeninos como es la vulva la parte externa
(higiene perineal)
Definicion Operacional.

Realiza higiene perineal:

Si

No
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Actividad sexual:
Definicion conceptual:
Se refiere a caricias, juegos sexuales y relaciones sexuales durante la
gestacion (19).
Definicion operacional:
Relaciones Sexuales: Durante la gestacion
Si
No
Infecciones Vaginales:
Definicién conceptual:
Inflamacién de la mucosa vaginal producida por un agente patégeno por
diferentes circunstancias que se presenta durante la gestacion (14).
Definicion Operacional
Presenta 1.V en la Gestacion
No Presenta 1.V en la Gestacion
Variable Dependiente
Infeccion del tracto urinario en gestantes
Definicion conceptual:
La infeccion del tracto urinario o ITU, se produce cuando agentes
patdgenos 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, 1l y Il Trimestre de la
gestacion (26).
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Definicion operacional:
Asintomaticas
Cistitis
Pielonefritis
3.5 Teécnicas, instrumentos y procedimientos
La técnica que se utilizo fue la entrevista auto-administrada para aplicar
el instrumento y el andlisis documental para obtener datos de la historia
clinica de la gestante para obtener las infecciones del tracto urinario.
Instrumento consta de un cuestionario, la presentacion, instrucciones y
datos especificos con respecto a los factores socioecondémicos y culturales en
gestantes con infeccion del tracto urinario. Contiene 2 partes la primera
comprende 9 preguntas referida a los factores socioeconémicos, culturales, y
la referida a la variable infeccion del tracto urinario.
El instrumento ha sido elaborado por la autora en base al marco teorico.
(Anexo 2)
Validez
Para la validez del instrumento se consultd a 3 expertos profesionales
quienes dieron su opinién, 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 se aplico la prueba de Alfa
Crombach que resulto el 0.814 altamente confiable.
Procedimiento

Para la recoleccién de datos se solicitd la autorizacion del Jefe del
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3.6

3.7

establecimiento teniendo en cuenta una duracion de 25 minutos a 30 minutos.
Se realizo en el establecimiento de Salud de 3 de Octubre del distrito de
Nuevo Chimbote, durante el mes de Enero — Noviembre del 2015.

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 coordin6 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.

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

de certeza y 0.5 de error.

Principios éticos.
En el presente trabajo se aplicaron los siguientes Principios (27):

El principio de Justicia en el que incluye el derecho del sujeto a un trato
justo y a la privacidad. Derecho a un trato justo. Los participantes tuvieron
derecho a un trato justo y equitativo, antes, durante y después de su
participacion. El trato justo comprende los siguientes tres aspectos:

Seleccion Justa y no discriminatoria de los sujetos, de manera que los
riesgos o beneficios se compartan equitativamente; dicha seleccion se basé en

las necesidades de la investigacion y no en la conveniencia, credulidad o
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situacién comprometida de determinada clase de persona.

Trato sin prejuicios de quienes se rehsan a participar o que abandonen
el estudio después de haber aceptado participar.

Acceso de los participantes al personal de la investigacion en cualquier
momento a fin de aclarar cualquier informacion, trato respetuoso y amable a
la participante en el estudio en todo momento.

Anonimato, la participante se mantuvo en reserva, por ningun motivo
fue divulgados los datos que proporcione la colaboradora, los datos obtenidos
solo se utilizaron con fines de la investigacion en forma anénima.

Privacidad: Se refiere al mantenimiento de la intimidad, se debe cuidar
de no invadir més alld de lo necesario, toda la informacion recibida en la
presente investigacion se mantuvo en secreto y se evitd ser expuesto,
respetando la intimidad de la gestante con infeccion del tracto urinario que es
atendida en el Puesto de salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote 2015, siendo
uatil para la investigacion. La investigadora tiene el deber de garantizar el
derecho a la intimidad de las gestantes. En el trabajo el investigador es
responsable de la totalidad del secreto. Todos los participantes de esta investigacion
guardaron la mas estricta confidencialidad de forma que no se viole la intimidad
personal ni familiar de las gestantes. Asi mismo se tomo las medidas apropiadas para
evitar el acceso de personas no autorizadas a los datos.

Confidencialidad: los participantes tuvieron derecho a que la
informacion obtenida en la mé&s estricta confidencialidad mediante el

anonimato.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados.

Tabla 1
Distribucion de los Factores Sociales: Estado Civil y Grado de Instruccion, en gestantes con
Infeccidn del Tracto Urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote 2015

Factores Sociales N° %
Estado Civil

Soltera 10 11,8
Casada 26 30,6
Conviviente 49 57,6
Total 85 100,0
Grado de Instruccién

Primaria 63 74,1
Secundaria 13 15,3
Superior Universitaria 7 8,2
No Estudio 2 2,4
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta de Factores Socioeconémicos y Culturales en las Gestantes con Infecciones del
Tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote 2015 (Anexo 1)
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Grafico 1
Distribucion del Factor Social: Estado civil en Gestantes con infeccion del tracto
Urinario Atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo chimbote 2015
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Grafico 2

Distribucion del Factor social:Grado de Instruccion en Gestantes con Infeccion
del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre, 2015
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Fuente: idem Tabla 1
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Tabla 2

Distribucion de los Factores Econémicos: Ingreso Familiar y Ocupacion en gestantes con infeccion
del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015

Factores Econémicos N° %
Ingreso Familiar
< de 750.00 soles 37 43,5
750.00 soles 40 47,1
> de 750.00 8 9,4
Total 85 100,0
Ocupacion
Empleado 5 5,9
Independiente 3 3,5
Ama de casa 77 90,6
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta de Factores Socioecondmicos y Culturales en las Gestantes con Infecciones del
Tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote 2015 (Anexo 1)
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Grafico 3
Distribucion del Factor Economico:Ingreso familiar en Gestantes con Infeccion
del Tracto Urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo
chimbote, 2015
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Grafico 4
Distribucion del Factor Economico: Ocupacion en Gestantes con Infeccion del
tracto Urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre.Nuevo Chimbote,
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Fuente: idem Tabla 2
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Tabla 3

Distribucion de los Factores Culturales: Procedencia, Higiene perineal, Relaciones Sexuales,
Infecciones Vaginales, en gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3
de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015

Factores Culturales N° %

Procedencia

Rural 8 9,4
Urbana 77 90,6
Total 85 100,0
Higiene perineal

Si 24 28,2
No 61 71,8
Total 85 100,0
Relaciones Sexuales

Si 75 88,2
No 10 11,8
Total 85 100,0
Infeccion Vaginal

Si 55 64,7
No 30 35,3
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta de Factores Socioeconémicos y Culturales en las Gestantes con Infecciones del
Tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote 2015 (Anexo 1)
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Grafico 5
Distribucion del Factor Cultural: Procedencia en Gestantes con Infeccion del
Tracto Urinario atendidas en el Puesto de salud 3 de Octubre,. Nuevo Chimbote,

2015
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Grafico N°6
Distribucion del Factor CulturalHigiene Perineal en Gestantes con Infeccion del
Tracto Urinario atendidas en el Puesto de salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote,
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Grafico 7
Distribucion del factor Cultural: Relaciones Sexuales en Gestantes con Infeccion
del Tracto Urinario mndlduc ehriine‘LP:Jn;&ge Salud 3 de Octubre. Nuevo
ote,
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Fuente: idem Tabla 3

GraficoN" 8
Distribucion del Factor Culturaliinfecciones Vaginales en Gestantes con Infeccion del
Tracto Urinario atendidas en el Puesto de salud 3 de Octubre. nuevo chimbote, 2015
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Tabla4

Distribucion de las Infecciones del Tracto Urinario en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud 3

de Octubre. Nuevo Chimbote. 2015

Infecciones del Tracto Urinario N® %

Asintomatica 39 45,9
Cistitis 43 50,6
Pielonefritis 3 3,5
Total 85 100,0

Fuente: Encuesta de Factores Socioeconémicos y Culturales en las Gestantes con Infecciones del Tracto urinario

atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote 2015 (Anexo 1)

Gréfico 9

Distribucion de las Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Puesto de Salud 3 de Octubre Nuevo Chimbote, 2015
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Fuente: idem Tabla 4
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Tabla s

Distribucion de los Factores Sociales: Estado Civil y Grado de Instruccion segun Infeccién de Tracto
Urinario (ITU) en Gestantes atendidas en el Puesto de salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015

Factores Infeccidon del Tracto Urinario Prueba X2 para
Sociales Asintomatico  Cistitis Pielonefritis Total Independencia

N° % N % N° % N° % X2 P
Estado Civil
Soltera 4 100 6 14,0 0 0 10 11,8
Casada 12 31,0 11 25,6 3 100,0 26 30,6 7.48(a) 0,112
Conviviente 23 590 26 604 0 0 49 57,6 p>0,05
Total 39 100,0 43 100,0 3 100,0 85 100,0
Grado de
Instruccién
Primaria 35 89,7 26 604 2 66,7 63 74,1
Secundaria 1 2,6 11 25,6 1 33,3 13 15,3
Universitario 3 7,7 4 9,3 0 0 7 8,2 12.40(a) 0,050
No Estudio 0 0 2 47 0 0 2 2,4 p =0,05
Total 39 100,0 43 100,0 3 100,0 85 100,0

(a) Resultados de la x2

Fuente: Encuesta de Factores Socioeconémicosy Culturales en las Gestantes con Infecciones del
Tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote 2015 (Anexo 1)
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Tabla 6

Distribucion de los Factores Econémicos: Ingreso Familiar y Ocupacion en gestantes con infeccion
del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015

Factores Infecciéon del Tracto Urinario Prueba X2 para

Econémicos Asintomadtico Cistitis Pielonefritis Total Independencia
N° % N° % N° % N° % X? P

Ingreso Familiar

< 750 soles 18 46,1 16 37,2 3 100 37 435

750 soles 17 43,6 23 535 0 0 40 47,1 485() 0,302

> 750 soles 4 10,3 4 9,3 0 0 8 9,4 p > 0,05

Total 39 100,0 43 100,0 3 1000 85 100,0

Ocupacion

Empleado 2,6 3 7,0 1 33,3 5 5,9

Independiente 2 51 1 2,3 0 0 3 3,5 5.42(a) 0,246

Ama de casa 36 92,3 39 90,7 2 66,7 77 90,6 p> 0,05

Total 39 100,0 43 100,0 3 100,0 &5 100,0

(a) Resultados de la x2

Fuente: Encuesta de Factores Socioecondmicos y Culturales en las Gestantes con Infecciones del
Tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote 2015 (Anexo 1)
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Tabla 7

Distribucion de los Factores Culturales: Procedencia, Higiene Perineal, Relaciones Sexuales,
Infecciones Vaginales, en gestantes con Infeccidn del tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3
de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015

Factores Infeccidn del Tracto Urinario Prueba X2 para

Culturales Asintomatico Cistitis Pielonefritis Total Independencia
N° % N° % N° % N° % X2 P

Procedencia

Rural 4 10,3 4 9,3 0 0,0 8 9,4  0,34(a) 0,842

Urbana 35 89,7 39 90,7 3 100,0 77 90,6 p> 0,05

Total 39 100,0 43 100,0 3 100,0 85 100,0

Higiene

Perineal

Si 18 46,2 5 11,6 1 33,3 24 28,2 12,07(a) 0,002

No 21 53,8 38 88,4 2 66,7 61 71,8 P < 0,05

Total 39 100,0 43 100,0 3 100,0 85 100,0

Relaciones

sexuales

Si 35 89,7 37 86,0 3 100,0 75 88,2 0,68(a) 0,710

No 4 10,3 6 14,0 0 0,0 10 11,8 p> 0,05

Total 39 100,0 43 100,0 3 100,0 85 100,0

Infeccién

Vaginal

Si 31 79,5 22 51,2 2 66,7 55 64,7 7.19(a) 0,027

No 8 20,5 21 48,8 1 33,3 30 35,3 P < 0,05

Total 39 100,0 43 100,0 3 100,0 85 100,0

() Resultados de la x2

Fuente: Encuesta de Factores Socioeconémicosy Culturales en las Gestantes con Infecciones del
Tracto urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote 2015 (Anexo 1)
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4.2.

Anélisis de Resultados

En la Tabla 1 Distribucién de los factores sociales: Estado Civil y
Grado de Instruccion, en gestantes con Infeccion del Tracto Urinario
atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote 2015, se
observa que el 57,6% son convivientes, el 30,6% son casadas y el 11,8%
son solteras, en el grado de instruccion el 74,1% tienen primaria, el
15,3% tiene secundaria, el 8,2% tienen estudio Superior Universitario y
el 2,4% no tienen estudios.

Se encontr6 que el nivel educativo y social influyen en forma
significativa en la aparicion de las infecciones del tracto urinario en
gestantes, un nimero considerable de gestantes son convivientes, esto se
debe a que tienen grado de instruccién es minimo del nivel primario, la
educacion contribuir a los procesos de toma de decisiones para mejorar
la calidad de vida de ella y de su familia., estos resultados nos permite
realizar proyectos acciones de promocion para evitar el incremento de
las infecciones del tracto urinario y disminuir el indice de infecciones a
mediano plazo a trabes de planes y programas de seguimiento y control
continuo.

“Las infecciones del tracto wurinario, representan una de las
complicaciones médicas mas frecuentes durante el embarazo. En este
estudio se encontré que el mayor porcentaje con 57,6% son convivientes
y el grado de instruccion el 74,1% tiene primaria” (19). Hay estudios
que se acercan a los resultados encontrados, a Sierra, E. ( 23 ), en el

estudio a 943 gestantes, contraendose que del total de pacientes el
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50,4% tienen estudios secundarios y el 31,3% acceden a estudio superior
y con union conyugal estable el 68% entre convivientes y casadas;
Pacheco (16), se encontrd6 que el nivel educacion y socioecondémico
influye en forma significativa en la aparicion de infecciones de vias
urinarias en mujeres embarazadas, con un 66% resulto de clase baja, con
54% para educacion primaria respectivamente, donde indica que la
presencia de ITU aumenta con la edad, siendo mas comun en la mujer con
vida sexual activa; “coincidiendo con el estudio de Ponce , que encontrd
el mayor niumero con gestantes de nivel secundario (65,5%) y el 50%
tiene un estado civil conviviente. Diversos autores relacionan la
multiparidad con una mayor incidencia de ITU, Schwarcz et al,
Diversos estudios han demostrado las consecuencias negativas de la ITU
sobre la salud materno—fetal; en un trabajo realizado por Cruz Torres
observd que las principales complicaciones fueron; parto pre termino
49%, RPM 14%, amenaza de aborto 11% Yy aborto 3% entre otras. En el
presente estudio, durante el periodo de Enero a Noviembre  se
presentaron complicaciones atribuidas a la infeccion del tracto urinario,
Entre las complicaciones materno — perinatales tenemos las maés
frecuentes fueron, amenaza de parto pre término, amenaza de aborto,
aborto, parto pre término, Pielonefritis, bajo peso al nacer, prematuridad
y RCIU” (19).

Estos resultados se asemejan a Ponce (4), en el estudio
“Caracteristicas de la infeccion del Tracto urinario Recurrente en

gestantes del instituto Nacional Materno perinatal” Lima 2008.
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Encontrandose que el 50% tiene un estado civil conviviente, y se
diferencia al 65,5% con secundaria completa, el 51,7% era ama de casa.
Durante el embarazo el 50% presento dos episodios, y el 39,7% tres
episodios de infeccidn del tracto urinario.

Se diferencia con Dongo, A (12), en su estudio significado de los
factores sociales y culturales en el desarrollo cognitivo. Brasil 2005, con
respecto al estado civil como factores que influyen en el tamafio,
estructura del hogar y la familia en un estudio realizado en Sierra Leona
encuentra que el 40% de las mujeres estan casadas a los 15 afios de edad,
el factor de Educacion revela una alta tasa de analfabetismo, ya que la
mayoria de las mujeres nunca habian asistido a alguna institucion
educativa. Un numero considerable de mujeres tenian solo educacién
primaria y la proporcién de mujeres que iban a la escuela disminuyé con
la residencia en zonas distantes.

Segun la teoria de Nola J. Pender en Marrines (26) se basa en el
factor cognitivo — perceptuales, entendiéndose como aquellas
concepcionales creencias ideas que tiene cada persona sobre la salud que
la lleva o inducen a conductas o comportamientos determinados, se
relaciona con la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la
salud. Una de la barreras para el cumplimiento son clase o nivel
socioecondémico es un factor fundamental al momento de llevar un estilo
de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se
tendran muchas mas alternativas al momento de poder elegir, sino

también el acceso a la salud; mientras que para una persona de un nivel
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socioecondémico bajo, sus opciones se veran limitadas por la escases de
sus recursos econdémicos, estados emocionales, autoestima, grado de
urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de promocion de la salud de pender,
ayuda a la Obstetra a mejorar las actitudes y habilidades de la
poblacidn gestante con respecto a la prevencion de enfermar con la ITU,
y las consecuencias como son partos prematuros, bajo peso al nacer etc.
En la Tabla 2 Distribucién de los factores econdmicos: Ingreso
Econdmico y Ocupacion en gestantes con Infeccién del Tracto Urinario
atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015, se
observa que el 47,1% tienen ingresos mensuales de 750 soles, el 43,5%
tienen ingresos mensuales menores a 750 soles, y el 9,4% tiene ingresos
superiores a 750 soles y seglin su ocupacion se observa que el 90,6% son
ama de casa, el 5,9% son empleadas y el 3,5% son independientes.

Estos estudios se asemejan a Faneite P. Guinad M (25), en su
estudio Amenaza de parto prematuro e infeccion de vias urinarias en
Venezuela en el afio 2006, en 294 embarazadas el (68,69%),
encontrandose como factores determinantes para infeccion de vias
urinarias  (IVU); tenian educacion deficiente y bajo nivel socio
econdmico. Se encontré que un 88% correspondian a gestantes que se
dedican a ser amas de casa, las pacientes que asistieron a las consulta
conocia la importancia de la higiene genital para evitar las infecciones

urinarias.
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Igualmente se asemeja al estudio realizado por Ferrer (22),
titulado; “Factores condicionantes que predisponen a la Infeccion del
Tracto Urinario en Gestantes en el Puesto de Salud Cono Norte” Nueva —
Tacna — 2009. “Encontrandose que la Infeccion urinaria fue mas
frecuente entre los 15 y 25 afios (48), y hasta las 20 semanas de embarazo
(43), 47 con signos patologicos (flujo vaginal), la mayoria de las
embarazadas. Se revisaron 69 historias clinicas de embarazadas con ITU,
la infeccion fue mas frecuente en mujeres de bajo nivel socioeconémico,
y entre otros factores. El factor de bajo nivel socioeconémico, se asocia a
un mayor riesgo de adquirir enfermedades o infecciones debido a
carencias educativas en el ambito higiénico” (22).

Se comprobd que dentro de los factores econdémicos el grupo de
gestantes con infeccion del tracto urinario predominantes son amas de
casa con 90,6% Yy que 47,1% tienen un ingreso familiar de 750 soles, la
gran mayoria con grado de instruccion primario. Determinamos que los
probables factores que pudieron haber influido para que se produzca la
infeccion del tracto urinario durante el embarazo podrian ser el bajo
nivel econdémico, similar al estudio realizado por Fainete P (25).
También se ha encontrado que el 88% son amas de casa y el nivel
socioecondmico es bajo en un 68,69%; Segun Ferre en cuentra que bajo
nivel socioecondmico es de gestantes con infeccion 68%, segun
pacheco también demostré que el 66% de gestantes son de clase baja
(remuneracion), demostrando las consecuencias negativas de la ITU

sobre la salud materno—fetal; y el ingreso familiar que no permite recibir
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una oportuna atencion medica en la cual la gestante pasa las molestias
desapercibidas ya que en la mayoria de los casos se presenta sin
sintomatologia, “trayendo como consecuencia a las complicaciones
como lo demuestra el trabajo realizado por Cruz que observo que las
principales complicaciones fueron; parto pre termino 49%, RPM 14%,
amenaza de aborto 11% y aborto 3% entre otras” (19).

Segin Nola J. Pender Considera la clase o Nivel
socioecondmico: Es un factor fundamental al momento de llevar un estilo
de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se
tendrdn muchas maés alternativas de poder elegir el acceso a la salud;
mientras que para una persona de un nivel socioeconémico bajo, sus
opciones se veran limitadas por la escases de sus recursos econémicos.
Estados emocionales, autoestima, grado de urbanizacion.

La aplicacion del modelo de Promocion de la salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en las
personas, de su estilo de vida, el examen fisico y de la historia clinica,
estas actividades deben ayudar a que las intervenciones de salud sean
oportunas y efectivas, la informacion obtenida refleje las costumbres, los
habitos culturales de las personas en el cuidado de su salud. Este modelo
es aplicado en la salud publica ya que permite explicar predecir aquellos
estilos de vida favorecedores a la salud, definidos segun la cultura, la
edad, el nivel socioecondémico, etc...

Esta teoria permitird al personal obstetra mejorar la atencion

prenatal de la gestante en la anamnesis para poder dar un diagnostico
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oportuno y mejorar la calidad del embarazo para tener un parto sin
complicaciones y un recién nacido en 6ptimas condiciones de salud.

En la Tabla 3 Distribucion de los factores culturales: Procedencia,
higiene perineal, Relaciones sexuales e infeccion Vaginal, en gestantes
con Infeccion del Tracto Urinario atendidas en el Puesto de Salud 3 de
Octubre. Nuevo Chimbote. 2015, se observa que el 90,6% son del area
urbana y el 9,4% son del area rural. Se observa también que el 71,8% no
realizan higiene perineal y 28,2% si realizan higiene perineal, con
respecto a relaciones sexuales se observa que el 88,2% tiene relaciones
sexuales, el 11,8% no tienen relaciones sexuales y segun la Infeccion
Vaginal se observa que el 64,7% presentaron infeccion vaginal y el
35,3% no presentaron infeccion vaginal.

Ademas se asemejan con lo reportado en Bogantes, J. Solano D G
en Ponce, M. (20), su estudio Infecciones Urinarias en el Embarazo,
Costa Rica 2010, en donde se obtuvo que “el 86,2% de pacientes
mantenian relaciones coitales durante el embarazo, con una frecuencia de
practica de 1 intercurso por semana en un 24,1% y 2 intercursos en un
29,3%, el tipo de actividad sexual que practicaban fue oral y vaginal en
un 32,8% y un 31% oral, vaginal, y anal; influye en la recurrencia de
las infecciones del tracto urinario, méas aun si se realizan relaciones anales
sin las debidas normas de higiene necesarias. Se ha comprobado que la
actividad sexual aumenta la posibilidad de contaminacion bacteriana de la

uretra” (20).
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También estos estudios se asemejan al realizado por Ramos, M en
Ponce, M. (20), el ABC de la sexualidad; Perd (2004), En su
investigacion, encontr6 que hay factores que eleven la
posibilidad de presenter infecciones urinarias siendo
estos los resultados: “un mayor porcentaje de infeccion del tracto
urinario, en aquellas que mantienen relaciones sexuales durante el
embarazo (82,7%), con una frecuencia de practica de 2 intercursos
por semana (40,9%) y un intercurso (31,7%).(4), y otros sefialan que la
frecuencia de las relaciones sexuales mayor a 3 veces por semana
aumenta el riesgo del tracto urinario, se ha confirmado que los factores
de riesgo que aumentan la probabilidad de las infecciones del tracto
urinario en especial la Cistitis, son coitos recientes y el uso de

preservativos, durante el acto sexual” (20).

Dentro de los factores Culturales en  gestantes con
infeccion del tracto urinario predominantes de procedencia urbana con
90,6% y que 47,1% y se observa que 71,8% no realizan higiene
perineal y con respecto a las relaciones sexuales tenemos que el 88,2%
tienen relaciones sexuales y presentan infeccion vaginal 64,7% se puede
determinar que los factores culturales pudieron haber influido para
que se produzca la infeccidon del tracto urinario durante la
gestacion relacionando se con los estudios de Bogantes en Ponce, M.
“que el 86,2% de pacientes mantenian relaciones coitales durante el
embarazo, con una frecuencia de practica de 1 intercurso por semana en
un 24,1% y 2 intercursos en un 29,3%, el tipo de actividad sexual que
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practicaban fue oral y vaginal en un 32,8% y un 31% oral, vaginal, y
anal, Ramos encontré que las gestantes mantienen relaciones sexuales
durante el embarazo (82,7%), con una frecuencia de practica de 2
intercursos por semana (40,9%) y un intercurso (31,7%).(4), y otros
sefialan que la frecuencia de las relaciones sexuales mayor a 3
veces por semana aumenta el riesgo del tracto urinario” (20), segun
estudios de Rodriguez 87% de mujeres encuestadas presentaron VU
tienen vida sexual activa y el 41% que presentan UV estan asociadas a
las relaciones sexuales, Ferre en su estudio encontr6 que 68% de
gestantes presentaron flujo vaginal.

Encontrando suficiente evidencia estadistica en el trabajo para
afirmar que la higiene perineal ayuda a disminuir la incidencia de
infecciones del tracto urinario en gestantes y las infecciones vaginales en
la infeccion asintomatica y que la procedencia no influye para dicha
enfermedad y las relaciones sexuales con una buena orientacion sobre los
buenos estilos de vida se disminuird en un buen porcentaje a las gestantes
de enfermar durante su embarazo y posibles complicaciones del feto.

Encontrando evidencias vinculadas a la ITU y la infeccién vaginal
pueden producir infecciones intrauterinas, Partos prematuros y la flora
vaginal, como la vaginosis bacteriana, esta infeccion puede complicar el
embarazo con Rotura prematura de membranas y en el parto produciendo
infeccion ocular en el recién nacido, el personal de salud debe de ser
minucioso en la anamnesis durante el CPN y educar a la gestante sobre

los la buena higiene perineal (Higiene personal) para prevenir dichas
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complicaciones, en caso se presente infeccion vaginal (flujo vaginal)
acudir a recibir el tratamiento oportuno.

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola J. La
promocion de la salud juega un papel importante fundamental dentro de
las politicas publicas saludables, la cual divide cuatro componentes asi:

Cultura: Es una de las mas importantes que llevan a las personas a
adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no, en esta se incluye los
habitos. Estilos de vida: son el conjunto de decisiones que las personas
toman a cerca de su salud, sobre los cuales tiene un relativo control. (Las
buenas decisiones y los habitos personales saludables)

Organizacion de los Servicios de la atencion en salud: consiste en la
cantidad, calidad, ordenamiento, naturaleza y relaciones de la
gente.(Recursos en la provision de los servicios de salud).

Pender tiene el objetivo de integrar tanto a la Obstetra como a la

persona respecto a las conductas que promueven el bienestar humano
tanto fisico, mental y social; ya que el profesional de salud debe ser el
principal motivador para los pacientes en cuanto a mantener su salud
personal.
En la tabla 4 Distribucion de las Infecciones del Tracto Urinario en las
gestantes atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote.
2015, se observa que 50,6% que tienen cistitis, el 45,9% son
asintomaticas y el 3,5% tienen pielonefritis.

Estos resultados se asemejan al realizado por Vallejo, et al en

Ponce, M. (20), titulado; “Prevalencia de infecciones de vias urinarias en
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embarazadas atendidas en el Hospital Universitario de Puebla - 2009”.
Considera que las ITU, “son las complicaciones mas frecuentes del
embarazo. Se presentan en la gestacion, ocasionando con ello una serie de
morbilidad materna y perinatal (parto pre termino, bajo pero al nacer y
rotura prematura de membranas), en estas gestantes. Mayor
predisposicion a una infeccion urinaria, que se atribuye al estado
socioecondémico bajo y malos hébitos higiénicos” (20).

También se asemejan al resultado de Garcia, E. en
Amasifuen y Ruiz (19), titulado; “Incidencia de la infeccion
urinaria en el embarazo en el &rea de Naranjo Agrio, Sagua de Tanamo,
en el Periodo Setiembre 2008 - Marzo 2009, cuyo objetivo “fue
evaluar el conocimiento de la infeccién del tracto urinario (ITU)
durante el embarazo, en pacientes pertenecientes al area de salud.
Encontrandose un porcentaje elevado representando un 61% en aquellas
que refirieron antecedentes de ITU” (19).

En el estudio realizado por Cruz (32), titulado “Complicaciones
en madres adolecentes primigestas con Infeccion de las vias urinarias.
Hospital José Maria Velasco lbarra, Tena- Ecuador (2010) que de 35
gestantes en relacién al trimestre de gestacion se establece que la ITU se
presento en mayor frecuencia en el Il trimestre con 48% y en el tercer
trimestre 43% siendo la pielonefritis con 60% Yy luego la cistitis con 40%.

Ademas en el presente estudio permite conocer que las cistitis
ocupan el primer lugar de ITU lo que quiere decir que las gestantes que

se atienden en el Puesto de salud de 3 de octubre presentan molestias
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urinarias y se complican por factores diversos siendo los més relevantes
el nivel socio econémico y cultural llegando asi a complicarse a
pielonefritis (3,5%) y las infecciones asintométicas son desapercibidas
por la gestante ya que se diagnostican a través del examen de orina
completa.

La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la
actualidad, en razén a que se constituye en una estrategia basica para la
adquisicién y el desarrollo de aptitudes o habilidades personales que
conllevan a cambios de comportamiento relacionados con la salud y al
fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye al mejoramiento de
la calidad de vida de las personas que conforman una sociedad y como
consecuencia se logra la disminucion en el costo econémico del proceso
salud-enfermedad dentro de los servicios de salud.

EL Obstetra se concreta en el campo de dominio practico,
tedrico y los tipos de conocimiento, habilidades y valores que debe
poseer el profesional de esta ciencia, mejora sin duda el desempefio de
este prestador. En la actualidad la promocion de la salud constituye una
estrategia béasica para el desarrollo de actitudes y habilidades personales
que llevan a cambios de comportamiento en relacion a la salud y mejorar
la calidad de vida de la poblacién.

En la Tabla 5 Distribucion de los Factores Sociales: Estado Civil y
Grado de Instruccion segin Infeccion de Tracto Urinario (ITU) en

Gestantes atendidas en el Puesto de salud 3 de Octubre. Nuevo
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Chimbote, 2015. Se observa que el mayor porcentaje del factor social,
estado civil el 100% son casados y se relacionan con pielonefritis el
60,4% son conviviente y se relacionan con la cistitis y convivientes en el
59,0%; se relaciona con asintomaticas. Segun los resultados de la prueba
Chi Cuadrado (x?), con un nivel de significacion de 0,05 se observa que
no hay suficiente evidencia estadistica (p>0,05) de factor social estado
civil, en relacion a las ITU, en lo que respecta al grado de instruccion se
afirma que existe suficiente evidencia estadistica (p= 0,05). El presente
estudio nos demuestra que el grado de educacion tiene mucho que ver
para la prevencion de las infecciones del tracto urinario tal como dice la
teoria de Nola pender sin educacion el nivel socio econémico es bajo y
por ende la gestante sus opciones se veran limitadas por el escasez de
sus recursos economicos, el estado emocional se verd afectado, su
autoestima es necesario trabajar la Psicologia de la salud a través de
sesiones.

Segun Dongo, A (12), en su estudio “Significado de los factores
sociales y culturales en el desarrollo cognitivo. Brasil 2005, Existen
pocos casos de divorcio y separacion, no encuentran significancia
estadistica para el estado civil.

Segun estudios realizados por Cruz, (32). Demuestra que el
mayor porcentaje de pacientes son primigestas con ITU, y segun el tipo
de infeccion es la pielonefritis con un 60% seguida de la cistitis en un

40% fueron los cuadros por lo que se ingresaron las pacientes.
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En un estudio realizado por Tapia, en Amasifuen y Ruiz (19),
titulado; “Incidencia de Infeccion del Tracto Urinario en gestantes
asistentes al control materno del establecimiento de salud 1-3 “José
Antonio Encinas” Puno, (2009). “Encontraron que la incidencia de las
infecciones del tracto urinario es de 28 por cada 100 gestantes. Del 81
casos de andlisis realizados, el 88.89% presentaron infeccion del tracto
urinario, de los cuales 72.84% corresponden a gestantes en edades de 20 a
35 afios, el 51,85% se encontraban cursando su gestacion en el 1l
trimestre de embarazo, 28,4% el Il trimestre y el 19.75% el primer
trimestre. Ademas se ha encontrado que el 38.89% estaba cursando una
infeccion moderada, el 37.50% infeccién leve y el 23.61% una infeccion

grave” (19).

En la Tabla 6 Distribucion de los Factores Econdmicos: Ingreso
Familiar y Ocupacion en gestantes con infeccién del tracto urinario
atendidas en el Puesto de Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015.
Los factores economicos: Ingreso mensual en relacion a las ITU el 100%
con ingreso a 750 soles se relaciona con pielonefritis el 53,5% tiene
ingreso de 750 soles y se relaciona con cistitis. Y tenemos que el 92,3%
son amas de casa y se relacionan con la Bacteriuria Asintomatica
seguida de la Cistitis, Con respecto al presente estudio de los factores
econdmicos se encuentra en relacion a las ITU que no tienen
significancia estadistica p>0.05 en gestantes del puesto de salud 3 de

Octubre .Nuevo Chimbote 2015, probandose la hipétesis nula
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La aplicacion del modelo de Promociédn de la salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en las
personas, de su estilo de vida, el examen fisico y de la historia clinica,
estas actividades deben ayudar a que las intervenciones de salud sean
oportunas Yy efectivas, la informacion obtenida refleje las costumbres, los
habitos culturales de las personas en el cuidado de su salud. Este modelo
es aplicado en la salud publica ya que permite explicar predecir aquellos
estilos de vida favorecedores a la salud, definidos segun la cultura, la

edad, el nivel socioecondmico, etc...

En la Tabla 7 Distribucion de los Factores Culturales: Procedencia,
Higiene Perineal, Relaciones Sexuales, Infecciones Vaginales, en
gestantes segun infeccion del tracto urinario atendidas en el Puesto de
Salud 3 de Octubre. Nuevo Chimbote, 2015 se observa que los mayores
porcentajes proceden de la zona urbana y tiene relacion con la ITU
pielonefritis, cistitis, asintomatica , y el 88,4% no realiza higiene
perineal y presenta cistitis, el 89,7% realiza relaciones sexuales y se
relaciona con ITU asintomatica y el 79,5% tiene infeccion vaginal
relacionada la ITU asintomatica, el 88,4 % no realiza higiene perineal y
se relaciona con cistitis el 100% si tiene relaciones sexuales y presenta
cistitis y el 79,5% tiene infeccion vaginal y se relaciona con ITU
asintomatica.

Aplicando la prueba de X2 no se encuentra suficiente evidencias
estadisticas en relacion al factor cultural: procedencia, infeccién vaginal

y relaciones sexuales con las ITU P>0,005 la infeccién vaginal y la
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higiene perineal en relacion con las ITU se encuentra relacion estadistica
P<0,05 probando la hipotesis HO.

Estos resultados se asemejan al estudio de Rodriguez S, (33),
“Frecuencia reportada de infeccion de vias urinarias no complicada en
mujeres universitarias” Colombia 2010. Se realizo el estudio en 335
mujeres de las cuales el 61% de las mujeres presentaron uno a tres
episodios de ITU en los 2 ultimos afios. EI 39% niega haber presentado
episodios de ITU en los 2 dltimos afios. EI 87% de las mujeres
presentaron ITU tienen vida sexual Activa. ElI 41% de las mujeres que
presentaron ITU esta asociado con la relacién sexual.

Estos resultados se asemejan al realizado por Sanchez B, et al
(24), Factores de riesgo para infecciones urinarias bajas en embarazadas
(2001). Dicho estudio revelé un mayor porcentaje de infecciones
urinarias durante el embarazo en el grupo etario de 20 a 25 afios (31%),
en el segundo trimestre del embarazo (41,8%), en las multigestas (51,7%)
y aunque hay similitud con la literatura mundial no se puede hablar de
una relacion causa efecto ya que las P>0.05. Aun siendo que
porcentualmente la frecuencia de mantenimiento de relaciones sexuales
se vio asociada al desarrollo de la infeccion en todas las infecciones del
tracto urinario no demuestra significacion estadistica p >0,05. Se
concluy6 que la clinica y el examen de orina simple patologico no son
parametros estadisticamente significativos para el diagndstico de

infecciones urinarias.
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El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola J.
Pender tiene en cuenta como estrategia mas global para su aplicacion y
difusion tiene cinco componentes basicos como construccion de politicas
publicas, crear entornos saludables, fortalecer las acciones comunitarias y
participacion social, desarrollo de habilidades personales para fomentar
la salud y reorientar los servicios de salud.
La promocion de la salud es fundamental para el profesional de la salud
porque se interviene en tres aspectos muy importantes como lo es el Auto-
cuidado de su salud que tiene que realizar la gestante durante su vida, el
obstetra tiene que desarrollar acciones que promuevan el aprendizaje del
auto-cuidado y alimentacion para el entorno de la familia y la comunidad,
el tercer aspecto se desarrolla los entornos saludables es el ambiente
donde se desarrolla el ser humano promocionando a la salud fisica , mental

y social de la gestante.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones.

En la presente investigacion factores socioeconémicos y culturales en
gestantes con infeccion del tracto urinario atendidas en el Puesto de salud 3
de octubre Nuevo Chimbote 2015 se concluye que
1.- En los factores sociales y econdémicos de las gestantes con infeccion del

tracto urinario, son convivientes con el grado de instruccion primaria y con
sueldo de 750.00 soles mensuales y son amas de casa.

2.- En los factores culturales la mayoria de las gestantes con infeccién de
tracto urinario la mayoria es de procedencia de zona urbana, no realizan
higiene perineal, tienen relaciones sexuales y presentan infeccion vaginal.

3.- Las gestantes con infecciones del tracto urinario presentan tipos de
infeccion: Cistitis seguidas de las asintomaticas y en menor porcentaje la
pielonefritis.

4.- No existe relacion estadistica significativa p>0,05 en la mayoria de los
factores socioecondmicos Yy culturales: Estado civil, ingreso mensual,
ocupacion, procedencia y relaciones sexuales de las gestantes con
infecciones del tracto urinario, atendidas en el Puesto de salud 3 de

Octubre, Nuevo Chimbote 2015, probandose la hipotesis nula HO.
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5.2. Recomendaciones.
De los resultados obtenidos se realizara las recomendaciones

siguientes:
- Reforzar la estrategia de Salud sexual y Reproductiva en consejeria para
disminuir la morbilidad en ITU de gestantes, promoviendo el correcto
aseo personal (Higiene Perineal) y asi mejorar la calidad de vida de la
gestante y del producto.
- Implementar un registro de gestantes con examenes de orina
patoldgicos para realizar visitas domiciliarias y actividades preventivo
promocionales con plan de cambios de habitos de higiene y
reconocimientos de signos de Flujo vaginal
-Realizar programas educativos que promocionen el cuidado de la

gestante para evitar las infecciones del tracto urinario.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES Y SU RELACION
CON LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN LAS GESTANTES
ATENDIDAS EN EL PUESTO DE SALUD 3 DE OCTUBRE. NUEVO
CHIMBOTE 2015

AUTORA: ANTONIA ROLDAN ALVAREZ

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 Puesto de Salud 3 de Octubre, Nuevo Chimbote 2015.

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.
| Parte:

FACTORES SOCIALES

1.- ¢ Cudl es su estado civil?

a).Soltera ( )

b). Casada ()
(

c). Conviviente

)
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2.- ¢, Qué grado de instruccion tiene?
a). Primaria ()
b). Secundaria ( )
C). Superior universitaria ( )
d). No Estudio « )

FACTORES ECONOMICOS

3.- ¢ Percepcidén de ingresos econémicos en la familia?
a).<750.00soles ( )
b). = 750.00 soles ( )
c).>750.00soles ( )

4.- ¢ Tipo de ocupaciéon?
a). Empleado ( )
b). Independiente ( )

c). Amadecasa ( )
FACTORES CULTURALES

5.- ¢, De dbnde procede?
a). Zona Rural «C )
b). ZonaUrbana ( )

6.- ¢ Realiza la higiene perineal?
a. Si ()
b). No ( )

7.- ¢ Tiene relaciones sexuales durante su embarazo?

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

a). Si ( )
b). No ( )
Il parte

9.- ¢ Qué infeccidn del tracto urinario ha tenido en su embarazo?
a). Asintomatica ( )
b). Cistitis ( )
c). pielonefrits ()
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES EN GESTANTES
CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO PUESTO DE SALUD 3 DE
OCTUBRE, NUEVO CHIMBOTE. 2015

Alumna de la Maestria en Salud Publica Lic. Antonia Elsa Roldan Alvarez

Reciba un saludo Cordial: Usted ha sido invitada a participar en esta investigacion en
el que me interesa conocer los factores socioecondémicos y culturales en gestantes
con infeccion del tracto urinario en el Puesto de salud 3 de Octubre, si acepta a
participar en la investigacion, la informacion que requerimos sera tomada por
nuestros encuestadores quienes recolectaran informacion a través de una pequefia
entrevista donde el encuestador podra registrar las respuestas dadas por usted. Su
participacion le tomara aproximadamente entre 20 a 30 minutos de su tiempo para
responder las preguntas que contienen los cuestionarios.

PRIVACIDAD: Su identidad sera protegida, pues a cada participante se le asignara

un codigo al momento de la entrevista. Toda informacion o dato que pueda
identificar al participante, serdn manejados confidencialmente, por lo que la
privacidad de los datos recolectados estd asegurada y nadie tendra acceso a ellos,
salvo la investigadora en caso de requerirlos. Una vez concluido el estudio, los
archivos y documentos seran destruidos. Los resultados de este estudio podran ser
publicados en revistas médicas especializadas, sin mencionar en ellas informacion
que identifique a las participantes al contar cada una de ellas, con un cadigo interno.

DERECHOS:

Si ha leido este documento y ha decidido participar, por favor entienda que su
participacion es completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de
participar.. Si Usted tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre esta
investigacion, por favor consulte con la persona que le realizara la encuesta o con la
investigadora. Su firma en este documento significa que ha decidido participar en
este estudio después de haber leido y discutido la informacién presentada en esta
hoja de consentimiento.

Firma Fecha

69



70



