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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado: Causas recurrentes de la infeccion urinaria en
gestantes que acuden al hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané — 2021, tiene por
objetivo conocer las principales determinantes que causan recurrencia de la infeccion de
tracto urinario, siendo un trabajo descriptivo, correlacional y cuantitativo, tuvo como
poblacion y muestra 70 gestantes que acuden al establecimiento de salud, el muestreo fue
de tipo no probabilistico por conveniencia, se us6 la prueba de chi cuadrado para la
contrastacion de hipotesis, donde el valor de las determinantes fue menor al valor P, de esta
manera los resultados mas resaltantes fueron: las caracteristicas sociodemograficas mas
resaltantes son el estado civil 54% convivientes, grado de instruccién, fue de superior en
68,6% de las gestantes, el nivel socioecondmico fue EL, considerado en mas bajo en 62,9%,
el 64,3% son de zona rural. Dentro de los determinantes conductuales, el 67% retiene la
orina con frecuencia, el 82% no usa banos publicos, el 50% no tiene relaciones sexuales en
el embarazo, el 52% se hace la higiene intima una vez al dia, el 97% cumple con el
tratamiento adecuado, el 65% no usa métodos de barrera en la relacion sexual, el 70% no
evacua vejiga después del acto sexual. Dentro de los determinantes obstétricos el 51% son
primerizas, el 30% son secundigestas, el control prenatal lo siguen el 95%, dentro de las
semanas de gestacion el 54% tienen entre 28 y 40 semanas de embarazo y el 22% entre 14
y 27 semanas. La recurrencia de Infeccion de tracto urinario es de 82%. En conclusién, las
determinantes tienen relacion con la recurrencia de Infeccion de Tracto Urinario, al
desconocer el manejo de una infeccion urinaria.

Palabras clave: Conductuales, Infeccion de tracto urinario, determinantes, obstétricas,

recurrencia, sociodemografico.
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ABSTRACT

The present research work entitled: C recurrent causesof urinary infection in pregnant
women who come to the hospital 2021 hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané —
2021,aims to know the maindeterminants that cause recurrence of urinary tract infection,
being a descriptive, correlational and quantitative work, had as population and sample 70
pregnant women who go to the health establishment, the sampling was of a
non-probabilistic type for convenience, the chi-square test was used for the contrast of
hypotheses, where the value of the determinants was lower than the P value, in this way the
most outstanding results were: the most outstanding sociodemographic characteristics are
the marital status 54% cohabitants, degree of education, was higher in 68.6% of pregnant
women, socioeconomic status was E, considered lower in 62.9%, 64.3% are from rural
areas. Among the behavioral determinants, 67% retain urine frequently, 82% do not use
public toilets, 50% do not have sex in pregnancy, 52% do intimate hygiene once a day, 97%
comply with proper treatment, 65% do not use barrier methods in sexual intercourse, 70% do
not evacuate bladder after sexual intercourse. Within the obstetric determinants, 51% are
first-timers, 30% are second-handed, prenatal control is followed by 95%, within the weeks of
gestation 54% are between 28 and 40 weeks of pregnancy and 22% between 14 and 27
weeks. The recurrence of urinary tract infection is 82%. In conclusion, the determinants are
related to the recurrence of Urinary Tract Infection, as the management of a urinary tract
infection is unknown.

Keywords: Behavioral, Urinary tract infection, determinants, obstetrics, recurrence,

sociodemographic.
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INTRODUCCION

La retencion de orina durante la gestacidon causa muchas enfermedades una de ellas es la
infeccidn urinaria recurrente, al no ser tratada causa dano al embarazo y por ende al feto,
cuando hablamos de esta patologia frecuente durante la gestacion causada por varios
factores como los ambientales, personales y familiares, el no cumplimiento del tratamiento.
Las madres gestantes muchas veces desconocen de la sintomatologia de esta infeccion
porque se da asintomatico lo que no hace necesario tratamiento y al no ser tratada la
infeccién se hace recurrente, por otro lado, es recomendable considerar que las bacteriurias
asintomaticas son mas frecuentes en mujeres embarazadas y no embarazadas. Algunos
factores determinantes para la infeccion urinaria recurrente son la higiene, relaciones
sexuales, edad gestacional, antecedente de infeccién urinaria, la edad materna, numero de
controles prenatales, grado de instruccion, estado civil de las gestantes, uso de servicios
higiénicos publicos, cumplimiento de tratamiento para la infeccion urinaria si se presentara

durante el | trimestre, entre otras.

La ITU considerada como morbilidad durante el embarazo es considerada con valores de 7
a mas leucocitos por campo en los examenes de laboratorio de rutina, hechos en el | control
prenatal de alli la importancia de los controles prenatales a tiempo y adecuados con el
personal capacitado para el control de una gestante, teniendo en cuenta la salud de dos
personas la madre y el feto, al decir recurrencia de la infeccion se da cuando la infeccién no
ha sido tratada adecuadamente a tiempo, o simplemente pasé como una bacteriuria
asintomatica que se presenta muy frecuentemente en el embarazo sin presentar sintomas
en la gestante, pero al hacer un examen de laboratorio salen los resultados elevados en

leucocitos basicamente, y que pasan desapercibidos.

El presente trabajo de investigacion pretende determinar las causas de la infeccion urinaria

recurrente en gestantes de [, Il y lll trimestre, para ello se divide en 4 capitulos: el 1er
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capitulo contiene el planteamiento del problema y la situacion por la que es importante el
estudio, el 2do capitulo tiene el marco tedrico, conceptual y los antecedentes previos de la
investigacion, en el 3er capitulo se habla acerca de la metodologia del estudio, poblacion y
muestra, zona de estudio, disefio del estudio, técnica e instrumento, en el 4to capitulo
explicamos los resultados a los cuales se ha llegado con tablas y graficos interpretacion y

discusion de acuerdo a los objetivos planteados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS DE LA
INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacién es de suma importancia para la poblacion gestante que
acude al Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané — Puno, para determinar las causas
recurrentes de las infecciones de tracto urinario que se presentan durante el embarazo, de
esta manera algunos estudios a nivel internacional definen a la infeccion urinaria como una
patologia que se presenta frecuentemente en esta etapa, con una frecuencia del 12% en las
gestantes, donde se clasifica de acuerdo a la localizacién del tracto urinario o de acuerdo a
la sintomatologia que presente la gestante, asi tenemos la bacteriuria asintomatica se refiere
a la presencia de gérmenes en la orina, pero sin sintomas, la cistitis aguda se refiere al
compromiso de la vejiga o vias urinarias inferiores y la pielonefritis aguda que se refiere al
compromiso renal y de la pelvis renal. Se consideran que las ITUS en las mujeres
embarazadas se produce por los cambios fisioldgicos del propio embarazo en el cuerpo de
la gestante, lo que daria una consecuencia de morbilidad y muy continuamente en vias

urinarias que pueden afectar la salud de la madre y del feto (1).

La OMS considera a la ITU, como el desarrollo infeccioso del crecimiento bacteriano que
podria traer complicaciones maternas y neonatales, en este sentido este trabajo de

investigacion nos lleva a plantear las causas recurrentes de esta infeccion durante el
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embarazo, ya que pueden ser por aspectos culturales, econdmicos y de atencion preventiva

durante el embarazo (2)

En el departamento de Puno los casos de infeccion urinaria durante el embarazo es una de
las patologias mas frecuentes, por lo que el personal de salud hace posible la prevencion
segun la sintomatologia se presenta un 70%, y en la provincia de Huancané se da en
72.3%; el mayor numero de casos de infeccion del tracto urinario de dio en las gestantes

amas de casa. Es por ello que nos planteamos la siguiente pregunta.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.1.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cuales son las causas determinantes sociodemograficas, obstétricas y conductuales que
se presentan en la recurrencia de la gestante con infeccion del tracto urinario en el Hospital

Lucio Aldazabal Pauca de Huancané 20217~.
1.1.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ,;Qué causas sociodemogréficas se presentan en la infeccién del tracto urinario

en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané - 20217

e ;Qué causas obstétricas se presentan en la recurrencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané -

20217

e ,;Qué causas conductuales se presentan en la recurrencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané -

20217
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1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Sanin-Ramirez D. Colombia (2017), en su estudio, Prevalencia etiolégica de las ITUS en
gestantes, concluyé que: la prevalencia de infeccion del tracto urinario fue del 29%.
Predominaron los aislamientos de bacterias Gram negativas, principalmente E. coli y K.
pneumoniae en un 57,7 y 11,4% respectivamente. Se observé resistencia a trimetoprim

sulfametoxazol en el 19,5%y ampicilina - sulbactam en el 17,5% de los aislamientos (6).

Sanchez E. et.al, Costa Rica (2020), en su estudio, frecuencia de ITUS en el embarazo,
llegaron a las siguientes conclusiones: Las infecciones urinarias (bacteriuria asintomatica,
cistitis y pielonefritis aguda) son las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo. Se
presentan debido a los cambios anatomo-fisiolégicos que presentan las mujeres gestantes.
Es de gran importancia su diagndstico y manejo temprano para evitar las posibles secuelas
materno-fetales que pueden producirse. Su diagndstico se hace con la identificaciéon de un
patdgeno mediante un urocultivo, y el microorganismo hallado con mayor frecuencia es la
Escherichia coli. La terapia se realiza con cobertura antibiética y el manejo puede ser

ambulatorio o intrahospitalario segun el caso (7).

Rodrigrez W. México, (2018), en su estudio: ITU gestacional, llegé a las siguientes
conclusiones: La infeccion en la mujer gestante ha demostrado ser una situacién de alto
riesgo, para el desarrollo y correcto desenlace de su gestacién. La proliferacién de los
diferentes patdégenos que se asientan o llegan a colonizar el tracto urinario, sea que se
conviertan en una entidad clinica sintomatica o no, pueden terminar en complicaciones
evitables para el binomio madre-hijo. Con la siguiente revisidon se pretende considerar la
evidencia disponible acerca de las caracteristicas y participaciéon de la infeccién urinaria en

la génesis de complicaciones perinatales y puerperales (8).
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1.2.2. A NIVEL NACIONAL

Enriquez N., Huancavelica (2020), en su estudio diagndstico y tratamiento de la infeccion del
tracto urinario en gestantes, llegé a la siguiente conclusion. Se determiné que al 85.7% de
gestantes se diagnosticd por examen simple de orina y al 14.3% solo por sintomatologia
clinica. Se determind que el 39.3% de gestantes recibieron tratamiento farmacolégico con
Nitrofurantoina, el 28.6% con Cefalexina y el 32.1% con Ceftriaxona. Las principales
caracteristicas de las gestantes en estudio fueron, con instruccion secundaria, multiparas, la
mayoria sin anemia, la mayoria con diagnéstico por examen simple de orina, se traté con
Nitrofurantoina, Cefalexina y Ceftriaxona, el 71.4% presentaron bacteriuria asintomatica y un

14.3% (9).

Hernandez S. Lima (2020,)en su estudio ITU y las complicaciones en gestantes, llegé a la
siguiente conclusién: predominantemente, las gestantes presentaron bacteriuria
asintomatica 91,1% cistitis 4,4% y pielonefritis 4,4%; 100% presentdé E. Coli como agente
etiologico. Tuvieron edad igual o mayor de 20 afos 84,4%; unidades 70%; con instruccion
basica 83,3%; y ocupacién no remunerada 86,7%. Asimismo, 90% tenia entre 37 y 41
semanas de gestacion; multipara en 55,6% asistieron a mas de 6 controles prenatales
63,3%. En cuanto a las complicaciones, 3,3% de las gestantes presento amenaza de aborto,
5,6% amenaza de parto pretermino; y 43,3% ruptura ruptura prematura de menbranas. De

esta manera la bacteriuria asintomatica fue el diagnostico de mayor porcentaje (10).

Quiros A. Lima (2018), en su estudio prevalencia de la ITU en mujeres embarazadas, llego a
la siguiente conclusion: Se registraron 1455 pacientes que cumplieron con el criterio de
inclusion; de estas 108 (7,4%) tuvieron infeccion de la via urinaria con urocultivo positivo. El
microorganismo aislado con mas frecuencia fue Escherichia coli en 70 (63,6%)casos, con
resistencia a ampicilina (60,8%), ciprofloxacina (34,7%) y norfloxacina (34,7%), y

sensibilidad a amikacina, nitrofurantoina y cefuroxima. En 13 (11,8%) pacientes también se
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identificé con Escherichia Coli y enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido resistentes a cefalosporinas. Siendo asi que la prevalencia de infeccién de la via
urinaria estuvo dentro del valor de referencia expresado en los reportes internacionales
(7,4%). Los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron E. Coli y productores de

betalactamasas de espectro extendido (11).
1.2.3. A NIVEL LOCAL

Velasquez E. Puno,(2017), en su estudio prevalencia y factores asociados a las ITU en
gestantes, tuvo los siguientes resultados: Los factores (edad, lugar de procedencia, estado
civil, nivel socioecondmico, nivel de instruccion, paridad y edad gestacional) asociados a
infecciones del tracto urinario en gestantes que acuden a sus controles prenatales del
Centro de Salud [-3 Vallecito - Puno Octubre 2016 a Enero - 2017. El estudio fue de tipo
descriptivo analitico en el que participaron 80 gestantes previo consentimiento informado.
Para la evaluacion de los factores asociados se aplico una ficha de recoleccion de datos y la
determinacion de infecciones urinarias se realiz6 mediante el urocultivo cuantitativo,
utilizando el medio de cultivo Agar CLED. Para el analisis e interpretaciéon de los datos
obtenidos se utilizd el software EPI-Info 6.0. Los resultados fueron: la prevalencia de
infecciones urinarias en gestantes fue de: 57,5 se encontrd asociacién como factor de riesgo
para infeccion del tracto urinario en gestantes a lugar de procedencia urbana (OR:25.71, IC:
6.84 - 104.9, p: 0.0000001) y estado civil conviviente (OR: 4.38, IC: 1.09 - 18.5, p: 0.01), Asi
mismo se evidencié como factor protector para infeccién del tracto urinario en gestantes el
lugar de procedencia periurbana( OR: 0.04, IC: 0.01 - 0.15, p: 0.0000001) y estado civil

casa (OR: 0 1C: 0 - 0.80, p: 0.007) (12).

Bustamante C. Juliaca (2017), en su estudio: Estilos de vida y su relacién con la ITU en
gestantes; llego a la siguiente conclusion: Para medir el nivel de variable “ Estilos de Vida” y

‘ITU en gestantes”, se aplico una encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Donde la
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prevalencia de infeccion del tracto urinario fue de 62,0%. Las getantes con ITU se
caracterizaron por, 53% con edad de 21 a 30 anos, 36 % procedian de Morales, 60% son
convivientes, 70,0% tienen de 0 a 1 hijo; 68,0% han tenido 2 abortos. Los estilos de vida de
las gestantes con ITU segun dimensiones fueron, habitos alimentarios el 60,0% saludables;
segun la actividad fisica el 32,0% es saludable; segun habitos toxicos el 98,0% es saludable;
segun habitos sexuales el 74,0% es saludable; segun habitos de higiene el 25,0% es
saludable. Las gestantes segun estilo de vida global tienen 70,0% saludable. Las
dimensiones del estilo de vida de las gestantes de mayor relacidon con la prevalencia de
infeccidon del tracto urinario son actividad fisica (X 2 = 6,653; p = 0,010) y los habitos de
higiene ( X 2 = 9,564; p = 0,002), por tener un p valor < a 0,05. Por lo tanto, no existe
relacion entre ambas variables estilos de vida (global) y prevalencia ITU (X 2 = 0,396; p =

0,345), por tener un p valor > 0,05. Lo que indica que son independientes.(13)

Luque Z., Yunguyo, (2018), en su estudio: Factores que influyen en las ITU de las gestantes,
llegd a la siguiente conclusién: Los factores que influyen en infecciones del tracto urinario en
el Hospital de Apoyo Yunguyo son: Grupo etario joven (18 a 29 afnos) con 49,3%, estado
civil conviviente (62%), grado de instruccién secundaria (64.8%), de ocupacién amas de
casa (67.6%), nuliparas en un 36,6% y es mas frecuente en el tercer trimestre con un
50,7%. Segunda: Los factores epidemioldgicos que prevalecen en las gestantes con
Infecciones del tracto urinario del Hospital de Apoyo Yunguyo son: etapa de vida joven con
49.3%, en las convivientes en 62%, en mujeres con instruccion secundaria 64.8% y en las
que son amas de casa 67.6%. Tercera: Los factores obstétricos que influyen en la aparicion
de infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital de Apoyo Yunguyo son la
nuliparidad (36.65) y el tercer trimestre de embarazo (50.7%). Cuarta: La ITU mas frecuente

en gestantes del Hospital de Apoyo Yunguyo es la bacteriuria (54,9%) (14).
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Jihuallanca D., Juliaca (2019), en su estudio Condicionantes que influyen en la infeccion del
tracto urinario en gestantes, llegé a la siguiente conclusién: Los resultados a los que se ha
llegado en esta investigacion es determinar , los condicionantes sociodemograficos que
influyen a la infeccién urinario en gestantes son: edad, ocupacién, procedencia y servicio
higiénico. condicionantes maternos que influye a la infeccion del tracto urinario en gestante
son: retencién urinaria, vida sexual activa, frecuencia de relaciones sexuales, higiene
perineal, frecuencia de higiene perineal, nUmero de embarazo y numero de parejas sexuales

(15).

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Sefialar las causas determinantes sociodemograficas, obstétricas y conductuales
recurrentes de la gestante con infeccion del tracto urinario en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca de Huancané -2021.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la asociacion de las causas sociodemograficas en infeccion del tracto
urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané - 2021.

e Describir las causas obstétricas para la recurrencia de las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané - 2021.

e Determinar las causas conductuales para la recurrencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané -

2021.
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CAPiTULO Il

MARCO TEORICO, CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. DEFINICION

Se define a la ITU, a la presencia de bacterias en el tracto urinario capaces de producir
alteraciones morfoldgicas y/o funcionales. En el cultivo de orina debe debe existir una
bacteriuria significativa ( > 100.000 unidades formadoras de colonias UFC/ml de un unico
uropatdgeno) en orina recogida por miccion espontanea, o > 1.000 UFC/ ml si se recoge la
orina por sondaje vesical, o cualquier cantidad si la muestra de orina es tomada por puncién

suprapubica (16).

En las mujeres en edad fértil, se necesitan dos urocultivos positivos para confirmar el
diagnostico de bacteriuria asintomatica, no obstante, durante la gestacion se precisa un
unico urocultivo positivo para considerar esta patologia. Las infecciones sintomaticas tienen
mayor frecuencia en las gestantes en relacién con las no gestantes, razén atribuible a los
cambios anatomicos, hormonales y funcionales que tienen lugar en el aparato nefro urinario

durante la gestacién siendo esta mas constante (17).

La infeccion del tracto urinario es una patologia frecuente en la consulta externa. Su
prevalencia varia entre 5 al 10% de los embarazos. Se presenta con mayor frecuencia en
multiparas, nivel socioecondmico bajo, infeccién previa y se observa a mayor edad de la

gestante. Se considera que en el embarazo ocurren variaciones anatéomicas y funcionales
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en casi todos los 6rganos y sistemas, esto se da por la adaptacion del organismo materno a
una mayor demanda metabdlica, por la presencia del feto. Los cambios anatémicos vy
fisioldgicos, son manifestaciones de adaptacion al embarazo, algunos cambios predisponen
a la infeccién del tracto urinario, y si hubiera infeccidn previa, esta se exacerbara y ademas
muchas bacteriurias asintomaticas son diagnosticadas recién en el embarazo. Los cambios
fisioldgicos en la estructura y la funcion del aparato urinario en el embarazo y que aumentan
el riesgo de infeccidn urinaria son:

e Hidronefrosis en el embarazo.

e Aumento del volumen urinario en los uréteres, que se compara con una columna
liquida continua, lo que ayuda a diseminar la infeccién de la vejiga al rifidn.

e Disminucion del tono muscular de la vejiga y del uréter, concomitantemente con el
aumento del volumen urinario de la vejiga, por un aumento de la capacidad vesical y
disminucion en su vaciamiento.

e Estasis urinaria.

e Compresién parcial del uréter por el utero gravidico y rotado hacia la derecha.

e Incremento del pH de la orina, por la excrecion aumentada de bicarbonato.

e Hipertrofia de la musculatura (17).
2.1.1.1. ETIOLOGIA

La infeccién del tracto urinario se produce por bacterias que ingresan a la uretra y luego
ascienden a la vejiga, y seguidamente puede alcanzar los rifiones. En el 95% de los casos,
se produce la infeccion por un solo germen. Los gérmenes causantes de la infeccion de
tracto urinario en el embarazo, son los mismos que en cualquier etapa de la mujer en edad
fértil, los cuales son:

e Gram negativos (-):Escherichiacoli (80 - 90%), KlebsiellaNeumoniae (5%),

EnterobacterSpecies (3%), ProteusMirabilis (5%).
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e Gram positivos (+): Streptococcus Grupo B (1%), Staphilococus saprophiticus (2%) y
otros organismos menos comunes como enterococos, Gardnerella vaginalis y
Ureaplasma ureolyticum. Chlamydia Trachomatis estd asociada con piuria estéril y

ocurre mas del 30 % de las infecciones urinarias de etiologia no bacteriana (18).

2.1.1.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE

El concepto para infeccién del tracto urinario recurrente (ITU-R) se da cuando presenta tres
o mas infecciones del tracto urinario sintomaticas en el plazo de 12 meses o cuando
presenta dos o mas infecciones del tracto urinario sintomatico en seis meses. Los casos de
recurrencia pueden deberse a una reinfeccion o una recaida. Por la mayoria de los casos la
ITU-R se debe a una reinfeccion (95%), la cual es producida por una bacteria proveniente
desde fuera del tracto urinario, cuyo reservorio es el microbiota intestinal, y generalmente se
presenta después de dos semanas del tratamiento del episodio inicial. La recaida o
persistencia bacteriana es muy infrecuente ( menos de 5%), es producida por la misma
bacteria desde un foco dentro del tracto urinario, en las primeras dos semanas después del

tratamiento inicial y tiene la importancia que sus causas son curables(19).

2.1.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL EMBARAZO

Las infecciones del tracto urinario (ITU), son quizas las complicaciones médicas que mas
frecuentemente aparecen durante la gestacion y que ademas pueden tener una repercusiéon

importante tanto para la madre como para la evolucién del embarazo.

Las gestantes tienen un mayor riesgo de infeccién urinaria. Los cambios fisioldgicos de la
via urinaria que ocurren durante el embarazo predisponen a las infecciones. Estos cambios
afectan al sistema colector renal e incluyen dilatacion de los calices renales, pelvis y
uréteres que comienzan durante el primer trimestre. Esta dilatacion de la parte superior del

aparato urinario se acompafa de la disminucion de la actividad peristaltica uretral que, se
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cree, es el resultado de los efectos relajantes musculares de hormonas semejantes a la
progesterona y de obstruccion mecanica por el utero en crecimiento. Ademas de los
cambios en los rifiones y los uréteres, la vejiga se desplaza de su posicion pélvica a una

mas abdominal, lo que genera cambios en la posicion uretral.

Las modificaciones anatomicas y funcionales de la gestacion incrementan el riesgo de ITU.
Entre ellas destacan: hidronefrosis del embarazo, aumento del volumen vesical, disminucién
del tono vesical y ureteral, aumento de pH de la orina, estasis urinario, aumento del reflujo
vesicoureteral; glucosuria, menor capacidad de defensa del epitelio del aparato urinario bajo,
incremento de la secrecion urinaria de estrogenos y el ambiente hiperténico de la médula

renal (20).

2.1.3. INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE EN EL EMBARAZO

la gestacion , la ITU-R, es el resultado de una recaida o de una reinfeccion. Es importante
saber que con la presencia de los sintomas la mujer ya se da cuenta de la infeccién urinaria,
pero en el embarazo puede pasar como una bacteriuria asintomatica. La recaida es la
recurrencia de la bacteriuria, con o sin sintomas, con el mismo microorganismo infectante,
que ha persistido a pesar del tratamiento; representa una falla en el tratamiento y ocurre en
las dos semanas posteriores al mismo. Por el contrario, la reinfeccion es la recurrencia de la
infeccién por un microorganismo diferente; en general, es sensible a los farmacos y ocurre a

partir de la cuarta semana después del tratamiento.

La recurrencia de las ITUS recurrentes se dan con mayor frecuencia por E. Coli es
productora de betalactamasas de espectro extendido. Por otra parte, las influencias
hormonales y la accién de las prostaglandinas juegan un papel significativo en la

disminucion del tono de la musculatura uretral y vesical, asi como en la peristalsis de los
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uréteres. Todas estas manifestaciones en su conjunto lleva a la estasis urinaria, la que

representa un factor decisivo para el desarrollo de infeccion (11).

2.1.3.1. FISIOPATOLOGIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN EL
EMBARAZO

Si bien es cierto las ITU se presentan con mas frecuencia en mujeres que en varones, de
esta manera en mujeres embarazadas aumenta la probabilidad de tener en los 3 trimestres
del embarazo, por cambios fisiolégicos normales del embarazo, esto a consecuencia de ser
susceptibles a dichas infecciones. Dentro de las complicaciones mas comunes se ven casos
de choque séptico, insuficiencia respiratoria, desordenes hidroelectroliticos, insuficiencia
renal cronica, las que se han asociado a las RPM (ruptura prematura de membranas) y parto

pretérmino, corioamnionitis, fiebre postparto entre otros mas conocidos.

La sintomatologia que presenta la gestante incluye dolor en regién lumbar o abdomen,
hipersensibilidad en el angulo vertebral, nauseas, anorexia, vomitos asociados a grados de
deshidratacion. Con menor frecuencia se presenta cistitis, disuria y aumento en la
frecuencia. Algunos casos severos pueden llevar al parto prematuro hipertensién y falla

renal (21).
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2.1.3.2. PATOLOGIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE

La mayoria de las ITU-R se producen por reinfeccion y no pueden explicarse por
alteraciones anatdmicas o funcionales del tracto urinario. Algunas de las modificaciones que

se dan en la recurrencia son:

Se produce dilatacién bilateral, progresiva y con frecuencia asimétrica en los

uréteres, que comienza hacia la 7ma semana hasta el término del embarazo.

e La dilatacion de la pelvis renal continua de manera progresiva por el uréter, en el

tercio inferior y puede albergar hasta 200 ml de orina.

e Mientras el utero aumenta de volumen comprime la vejiga y los uréteres.

e La influencia hormonal contribuye a estas modificaciones, la progesterona disminuye

lo que provoca estancamiento en la orina y el reflujo vesico ureteral.

2.1.4. FORMAS CLINICAS DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO

2.1.4.1. BACTERIURIA ASINTOMATICA

Se define como la presencia de bacterias patdgenas en la orina, a un nivel significativo, en
ausencia de sintomas clinicos, se establece mediante la realizacion de un urocultivo que
resulte positivo, en el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa, > 100.000
unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un Unico uropatégeno, en orina recogida por
miccién espontanea, o > 1.000/ml si se recoge la orina por sondaje vesical o cualquier
cantidad si la muestra es obtenida por puncion suprapubica. La bacteriuria asintomatica es
detectable ya en las primeras semanas de embarazo. Por ello se recomienda el cribado de
las gestantes para la detecciéon de la BA durante el primer trimestre. Segun las

recomendaciones de la Seccion de Medicina Perinatal de la Sociedad Espafiola de
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Ginecologia y Obstetricia (SEGO), en la primera consulta prenatal se debe realizar un cultivo

de orina (22).
2.1.4.2. CISTITIS

La cistitis es la expresién mas frecuente de la infeccidén del tracto urinario inferior y se
caracteriza por la aparicién de sindrome miccional: disuria, tenesmo y polaquiuria. Se suele
acompafiar de hematuria, ocasionalmente de molestia o dolor suprapubico y mas raramente
de febricula. El 90% de los casos se limita a la vejiga sin asociaciéon con problemas renales.
El germen mas frecuente es E. coli y en muy baja proporcion C. trachomatis. Responden

rapidamente al tratamiento microbiano.

La cistitis en el embarazo se considera una ITU primaria pues no se desarrolla a partir de
una bacteriuria asintomatica previa. Se caracteriza por la presencia de disuria, polaquiuria,
miccién urgente (sindrome miccional), acompafnado a menudo de dolor suprapubico, orina

maloliente y en ocasiones hematuria. No existe clinica de infeccion del tracto superior (23)
2.1.4.3. PIELONEFRITIS

La pielonefritis aguda, infeccion del parénquima renal y/o sistema pielocalicial, suele
caracterizarse clinicamente por la presencia de fiebre y escalofrios asociados a dolor y/o
puio percusion positiva en fosa/s renal/es, habitualmente acompanados o precedidos de
sindrome miccional y con menor frecuencia, nauseas y vomitos. A veces, el dolor de la
pielonefritis aguda se localiza en epigastrio e irradia a ambos hipocondrios pero rara vez a
ingle, sugiriendo esta irradiacion la asociacion con litiasis que hay que destacar que hasta
un 20% se presentard como sepsis grave. En las embarazadas, el dolor se localiza en la
fosa renal derecha (50%), izquierda (25%) o es bilateral (25%). Un 30% de los pacientes

presentan unicamente sintomas de cistitis (pielonefritis subclinica).
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Es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos rifiones,
gue suele presentarse en el Ultimo trimestre y es casi siempre secundaria a una bacteriuria
asintomatica no diagnosticada previamente o no tratada correctamente y que ocasiona
signos y sintomas muy floridos que alteran el estado general de la paciente. La clinica
incluye aparte de sintomatologia de cistitis, alteracion del estado general, fiebre, sudoracion,
escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. La exploracién fisica suele ser muy
demostrativa: la percusion lumbar homolateral suele exacerbar el dolor de manera intensa
lo que contrasta con la normalidad de la zona contralateral. Su incidencia es de 1 - 2% de
todas las gestantes. Las tasas pueden variar en dependencia de que se haga o no cribado
de la bacteriuria asintomatica y de la eficacia del tratamiento de la misma (un tratamiento
adecuado de la bacteriuria asintomatica disminuye en un 80% la incidencia de Pielonefritis)

(23).
2.1.5. DETERMINANTES

La Organizaciéon Mundial de la Salud define los determinantes sociales (DS) como “ las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida
cotidiana". Comprenden los comportamientos y los estilos de vida saludables, los ingresos y
la posicidn social, la educacioén, el trabajo y las condiciones laborales, el acceso a servicios
sanitarios adecuados y los entornos fisicos. Combinados todos ellos, crean distintas
condiciones de vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos
estilos de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son considerados

como resultados intermedios de salud.

Los determinantes sociales de la salud aluden al impacto sobre la enfermedad en la

poblacion de distinto indole, sexo, edad, entre otros, identificar estos determinantes implica

Repositorio Institucional UPSC

San Carlos



REPOSITORIO ALCIRA TESIS

determinar que clase de enfermedad se esta tratando debe ser en cuanto al componente de

los estilos de vida, en cuanto al componente econémico y socioculturales (24).
2.1.6. DETERMINANTES OBSTETRICOS

Los cuidados durante el embarazo son todos los cambios clinicos propios del embarazo y se
deben de controlar mensualmente desde el primer dia del embarazo, es importante saber:
edad gestacional, paridad, periodo intergenésico, control prenatal. Se asocia con algun
factor de riesgo el cual es la caracteristica o atributo bioldgico, ambiental o social que
cuando esta presente se asocia con un aumento de la posibilidad de sufrir o contraer una

patologia para la madre, el feto o ambos.

Todos los embarazos en la actualidad se consideran de alto riesgo siendo un factor muy
importante conocer algun signo o sintoma que la gestante presenta en esta etapa de 9
meses 0 muchas veces menos por las consecuencias de algunas patologias se asocia a
una morbilidad y mortalidad perinatal y materna superior a la de la poblacién general. Por
tanto, el principal objetivo de la valoracién del riesgo perinatal en la primera y sucesivas
consultas prenatales es promover y fomentar la salud de la mujer y su descendencia,
emprender acciones preventivas en funcion de los riesgos identificados con el fin de
disminuir esa morbi-mortalidad aumentada. Aunque existe una buena relacién entre la
existencia de factores de riesgo durante la gestacion y el desarrollo de complicaciones,
pueden ocurrir problemas en las embarazadas sin factores de riesgo. El parto pretérmino es
el determinante mas importante de la mortalidad neonatal. La infeccion de vias urinarias es
una causa comun de trabajo de parto pretérmino, nacimiento pretérmino, asi como de

morbilidad y mortalidad neonatal (25).
Paridad

Gestar y dar a luz a un recién nacido con una edad gestacional mayor de 20 semanas, con

un peso mayor de 500 gr, mayor de 25 cm de talla, vivo o0 muerto, independientemente de la
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salida de la placenta y de la seccién del cordon umbilical. En la actualidad y bajo una
perspectiva avanzada de género, se considera que la maternidad no es puramente natural,
ni exclusivamente cultural; compromete tanto lo corporal, como psiquico, consciente e
inconsciente; participa de los registros real, imaginario y simbdlico. es entonces un
fendmeno sociocultural sumamente complejo. sobre todo la maternidad es un derecho
humano de las mujeres, reconocido y garantizado por importantes instrumentos e instancias
internacionales, asi como por el orden juridico interno, que pese a todo se actualiza

progresivamente en las ultimas décadas (26).
Atencidn prenatal

Se entiende por control prenatal la serie de visitas, entrevistas, atenciones programadas de
la gestante multidisciplinario considerando que en el primer control la gestante segun la
norma de atencion a la gestante debe pasar por los consultorios de odontologia, nutricién,
medicina, psicologia, ginecologia, enfermeria y obstetricia, con el objeto de vigilar la
evolucion del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza del

recién nacido (27).
2.1.7. DETERMINANTES CONDUCTUALES

Los determinantes conductuales se refieren a elementos del entorno de las personas y de
su estilo de vida, que pueden incidir en el estado de salud, es decir un conjunto de acciones
del exterior o del interior que permiten el desarrollo de enfermedades. Por ejemplo, la
presencia de factores de riesgo conductuales subclasificados en: frecuencia de relaciones
sexuales diarias, higiene intima diaria considerada como lavado y cambio de ropa intima, y
represion voluntaria del deseo de miccidn, etc.

Algunos factores de riesgo a la salud asociados con la alimentacién son un foco clave en las
estrategias de promocién, una mala nutricion (obesidad, altos niveles de colesterol, glicemia

elevada y altos niveles de sodio), los aspectos conductuales y sociales tienen un impacto
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significativo en los factores de riesgo de salud. Asimismo, las redes de apoyo social y
econdémico a nivel individual juegan un rol fundamental. Se debe promover y fortalecer estos

factores influyentes en el estilo de vida de las personas y por ende de la poblacion (28).

2.1.8. DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

Los determinantes sociales de la salud (DSS) estan consideradas como todas las
caracteristicas de la poblacién a estudiar dentro de las cuales la vida tiene lugar. Los DSS
apuntan tanto a los rasgos especificos del contexto social que afecta la salud como a los
mecanismos por los cuales las condiciones sociales se traducen en impactos de salud. Se
refieren a las caracteristicas especificas y a las vias mediante las cuales las condiciones

sociales afectan a la salud, que pueden ser alteradas a través de intervenciones.

Como determinantes, estos procesos y condiciones sociales se conceptualizan como lo
social y el rol emocional que se dan como mayor fortaleza en las mujeres, de la misma
manera el aspecto fisico y social influye en los rasgos de las personas para la salud general.
La escala socioecondmica hace que las personas sean clasificadas. La OMS se refiere a los
DSS sefialando que son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucién del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional, y local, que
depende a su vez de las politicas adoptadas. Los Determinantes Sociales de la Salud
explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y
evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria (29).
Las conductas sociodemograficas se ven caracterizadas por: edad, sexo, color de la piel,
estado civil, residencia, nivel socioecondmico, grado de instruccién entre otros, y la dinamica
es la relacion entre los componentes y sus diferentes rasgos.

e Edad
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San Carlos

Es el tiempo transcurrido de una persona desde el momento del nacimiento y va por
etapas. La nocion de edad brinda la posibilidad, entonces, de segmentar la vida
humana en diferentes periodos temporales, como son: etapa neonatal, infante — nifo,

puber, adolescente, adulto, gestante, adulto mayor.

Estado civil

Se determina por la relacién directa con la persona que compartira momentos en su
vida, estos son: casado, soltero, viudo, divorciado, estable. Provenientes del

matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y deberes.

El estado civil esta integrado por una serie de hechos y actos de tal manera
importante y trascendental en la vida de las personas que la ley la toma en
consideracion, de una manera cuidadosa, para formar con ellos, por decirlo asi, la

historia juridica de la persona (30).

Grado de instruccion

El grado de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o
definitivamente incompletos, existen estudios primarios, secundarios, técnico y

universitario o superior (31).

Nivel socioeconémico (NSE)

Es la capacidad adquisitiva que la persona puede tener, el contexto econémico
considera aquellos aspectos que determinan las principales caracteristicas de orden
econdmico, que inciden en las posibilidades de disminuir las desigualdades en salud.
En este sentido se incluiran el nivel de ingreso de la poblaciéon y su distribucion
(relevandose el salario, los quintiles de ingreso y la situacion de indigencia y pobreza

de la poblacion); el tipo de ocupacion de la poblacién relevandose los aspectos

30
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vinculados al desempleo, el mercado laboral, y las caracteristicas de la ocupacion y

de la fuerza de trabajo (32).
2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1. INFECCION URINARIA

Una infeccidn de las vias urinarias es una infecciéon que se produce en cualquier parte del
aparato urinario: los rifiones, los uréteres, la vejiga y la uretra. La mayoria de las infecciones

ocurren en las vias urinarias inferiores (la vejiga y la uretra).
2.2.2. INFECCION RECURRENTE

La infeccion del tracto urinario es una de las causas mas frecuentes de consulta en atencién
primaria. Un tercio de las visitas a las consultas de Atencién Primario lo son por procesos
infecciosos. De estos, un 10% son ITU y afecta al 50% de las mujeres al menos una vez en

su vida. Consiste en la invasion, generalmente bacteriana, del Urotelio.
2.2.3. INFECCION URINARIA EN GESTANTES

Las infecciones del tracto urinario, bacteriuria asintomatica, cistitis aguda y pielonefritis
aguda son favorecidas por los cambios morfolégicos y funcionales del embarazo. La

bacteriuria asintomatica aumenta el riesgo de parto pretérmino, de bajo peso al nacimiento.
2.2.4. INFECCION URINARIA RECURRENTE EN EL EMBARAZO

Las infecciones urinarias recurrentes (IUR) son frecuentes en las mujeres en general y en
particular en las embarazadas. Una infeccion urinaria (IU) es una infeccion del tracto urinario
(vejiga, rifones) debido a la presencia de bacterias en la orina (bacteriuria). Durante el
embarazo la IU puede ser una complicacion grave que se asocia con resultados adversos
del embarazo tanto para la madre como para el nifio incluido el parto prematuro y recién

nacidos pequenos para la edad gestacional.
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2.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.3.1. HIPOTESIS GENERAL

Las causas de recurrencia de la infeccion del tracto urinario tienen relaciéon con los
determinantes sociodemograficos, obstétricos y conductuales en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca de Huancané -2021.
2.3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Existe asociacion entre las causas sociodemograficas y la infeccion del tracto
urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané - 2021.

e Las causas obstétricas tienen relacion en la recurrencia de las infecciones del tracto
urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané - 2021.

e Las causas conductuales tienen relacion en la recurrencia de las infecciones del

tracto urinario en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané - 2021.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de disefio no experimental, retrospectivo, transversal,

descriptivo y cuantitativo.

No experimental: porque se observa los fenémenos tal y como ocurren naturalmente, sin

intervenir en su desarrollo.

Prospectivo: porque el estudio es posterior a los hechos estudiados y los datos se

obtuvieron de lo que las gestantes refirieron dia a dia.

Transversal: porque se examinara la relacion entre la enfermedad y las variables en una

poblacién determinada y en un momento del tiempo.

Descriptivo: porque no hubo manipulacion de variables.

3.1. ZONA DE ESTUDIO

El hospital Lucio Aldazabal de Huancané — Puno, de categoria I-4 ubicado en el distrito y
provincia de Huancané perteneciente a la Red de salud Huancané de la DIRESA Puno,
atiende alrededor de 1500 pacientes mensuales entre nifios, adolescentes, madres

gestantes y adultos mayores, en las diferentes especialidades médicas.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION. La poblacion en el presente estudio esta conformada por las gestantes que
acuden al Hospital Lucio Aldazabal Pauca durante los meses de noviembre y diciembre

segun programacion serian en total 140 gestantes.

MUESTRA. La muestra estara conformada por 70 gestantes, considerando los criterios de
inclusion y exclusién. Se ha utilizado el tipo de muestreo aleatorio simple, la seleccién de la

muestra se ha realizado mediante la siguiente férmula:

e N=140
o 7=1.96 NZ2PQ
e p=05 "= @N+22P0
e (=0.6
e €=10%=0,1
n= 1.96°x 0.5 x 0.6 x 140 — 70

0.1%(140-1)+ (1.96)" x 0.5 x 0.6

3.3. METODOS Y TECNICAS

TECNICAS
Técnica. - Se aplicara como técnicas de recoleccion de datos: una encuesta y observaciéon

directa.

INSTRUMENTOS

Instrumento. - El cuestionario se aplicara a las gestantes que acudan a sus controles
prenatales. La observacion directa, es el registro sistematico, validos y confiable de
comportamientos y situaciones observables a través del cual se evidenciara a las

gestantes asistentes el dia de la encuesta
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Considerando la informacion que se deseaba obtener, se utilizara como instrumento la

encuesta autoadministrada (anexo 1), la cual estara estructurada:
Instrucciones.

Preguntas: las cuales son de selecciéon simple y estan conformadas en 4 partes: la
primera parte comprende informacion sobre los determinantes sociodemograficos, la
segunda parte comprende informacién sobre determinantes conductuales, la tercera
parte comprende informacion sobre los determinantes obstétricos y la cuarta parte

comprende informacion sobre la ITU-R.
Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento ha sido validado por la autora Cynthia Paola Julca Silva, en la tesis
titulada: Factores sociales asociados a infeccién de tracto urinario en gestantes, donde
obtuvo una confiabilidad del instrumento total de 0.885, de Coeficiente Alfa de Cronbach
indicando que el instrumento es confiable, después de pasar por un piloto lo validé por
expertos del area.

Resumen de procesamiento de

casos
M Y
Casos Valido 10 100,0
Excluido® 1] .0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach M de elementos
0,885 17
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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TIPODE VARIABLE OPERACIONALIZACIO INDICADORES ITEMS ESCALA
VARIABL N DE LA VARIABLE
E
VARIABL INFECCION Se define que un RECURRENCIA Nominal
E DE paciente tiene infeccion DE ITU DURANTE
DEPEND TRACTO del tracto urinario EL EMBARAZO  ® Sl
IENTE URINARIO recurrente (ITU-R)
RECURRE cuando presenta tres o * NO
NTE mas infecciones del
tracto urinario

sintomaticas en el plazo
de 12 meses o cuando
presenta dos o mas
infecciones del tracto
urinario sintomaticas en
seis meses.

Son todos esos RETIENE CON

aspectos que determina FRECUENCIA LA Nominal
a dicha conducta, es ORINA o SI

VARIABL CAUSAS decir un conjunto de

E CONDUCT  acciones del exterior o e NO

INDEPE  UALES del interior que tiene

NDIENTE
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como caracteristica el UTILIZA CON
ser observado por otros. FRECUENCIA
SERVICIOS
HIGIENICOS
PUBLICOS

FRECUENCIA DE
RELACIONES
SEXUALES

HIGIENE INTIMA

Nominal
o S|

e NO

-A Diario

-Cada 2 dias

-Cada 3 dias

-Una vez por semana Nominal
-Una vez a las dos semanas

-Una vez al mes

-No tiene relaciones sexuales

-Una vez al dia

-2 veces al dia

-3 veces al dia

-Mas de 4 veces al dia Nominal
-Inter diario

-Dos veces a la semana

-una vez por semana Nominal

37

Universidad
Privada

O
)]
ol
-
®
c
Q
o
>
5=
)
(7))
=
Q
{
O
5=
7]
o
o
)
o

San Carlos




<
a8
@)
—
<
o
o
O
=
0
o
o
L
o

CUMPLE EL e Sj Nominal
TRATAMIENTO e No
USO DE METODO e Nunca Nominal
ANTICONCEPTIV e A veces
O DE BARRERA e Siempre
MEDIDA DE -Acude al EESS Nominal
TRATAMIENTO -Acude a la farmacia
QUE ADOPTA -Usa remedios caseros
FORMA DE -De la region anal a la region
ASEAR LOS vaginal
GENITALES -de la region vaginal a la regién Nominal
anal
-De otra forma
EVACUA LA Nominal
VEJIGA
DESPUESDE  ® Si
UNA RELACION
COITAL e No
HIGIENE INTIMA
ANTES Y Nominal
DESPUESDE  ® Si
TENER
e No
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CAUSAS
SOCIODEM
OGRAFICA
S

Se ocupan de |la
estructura, la dinamica y
los componentes de la
dinamica de las
poblaciones  humanas
es decir la fecundidad,
la mortalidad vy las
migraciones.

O
()]
o
D)
©
C
RELACIONES m
SEXUALES S5
=
—
INICIO E Nominal m
RELACIONES —
SEXUALES  ® 14-16 )
9O
e 17 -19 w
e 20-25 S
o
e
EDAD o 13-17 Ordinal
e 18-25
e -26-30
e 30 AMAS
ESTADO CIVIL e Soltera Ordinal
e Conviviente
e Casada
e Viuda
GRADO DE e Sin instruccién Ordinal
INSTRUCCION e Primaria
e Secundaria
e Superior
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CAUSAS
OBSTETRI
CAS

Se asocia con algun
factor de riesgo el cual
es la caracteristica o
atributo biolégico
ambiental o social que
cuando esta presente se
asocia con un aumento
de la posibilidad de
sufrir un dano la madre,
el feto o ambos.

NIVEL
SOCIOECONOMI
CO

RESIDENCIA

NUMERO DE
GESTACIONES

ATENCION
PRENATAL

NSE A
NSE B
NSC C
NSE D
NSE D
NSE E

Zona rural
Zona periurbana
Zona urbana

Primigesta
Secundigestas
Tercigesta
Multigesta

SI
NO

Ordinal

Nominal |

Ordinal

Nominal
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3.5. DISENO ESTADISTICO

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de la recoleccién de la informacion, se realizara la tabulaciéon de la informacion
registrada en la encuesta. El procesamiento de datos se realizara mediante el programa

SPSS versidn 26, con tablas de frecuencias y porcentajes.
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CAPITULO IV

REPOSITORIO ALCIRA TESIS

EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Aldazabal Pauca, Huancané-2021.

Tabla 1. Determinantes sociodemograficos en gestantes del Hospital Lucio

SOCIODEMOGRAFICOS N° %
Edad
14-19 20 28,6
20-30 35 50,0
30 a mas 15 214
Estado civil
Soltera 20 28,6
Conviviente 38 54,3
Casada 12 17,1
Grado de instruccién
Sin instruccion 6 8.6
Secundaria incompleta 14 20,0
Secundaria completa 2 2,9
Superior 48 68,6
Nivel socioecondmico
NSE A 0 0,0
NSE B 0 0,0
NSE C 1 1,4
NSE D 24 34,3
NSE E 44 62,9
Residencia
Zona rural 45 64,3
Zona urbana 23 32,9
Zona periurbana 2 29
TOTAL 70 100

Fuente: Programa SPSS versién 26
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En la tabla 1. Con respecto al indicador edad, se aprecia que de acuerdo a la distribucion el
28,6% de las gestantes encuestadas se encontraban entre la edad de 14 a 19 afios, el 50%
estaban entre edades de 20 a 30 afios y 21,4% tenian de 30 anos a mas; con respecto al
estado civil, el mayor porcentaje fue 54,3% con estado civil conviviente, solteras el 28,6% y
casadas solo el 17,1% de las madres gestantes. En el indicador grado de instruccién, el
20% tenian secundaria incompleta, y 2,9% tenian secundaria completa y grado de
instruccién superior el 68,6%. Con respecto al nivel socioecondmico, el mayor porcentaje de
gestantes pertenecian al NSE E con 62,9%, seguido del 34,3% con NSE D. En el indicador
residencia, el mayor porcentaje fue de 64,3% perteneciente a las gestantes que radican en
la zona rural, seguido del 32,9% con residencia en la zona urbana.

Los resultados obtenidos con respecto a los indicadores: estado civil, grado de instruccion y
residencia, no son susceptibles de contrastarlo por no existir antecedentes al respecto. Por
tanto, se puede decir, que es de vital importancia conocer los determinantes
sociodemograficos, porque éstos en su conjunto haran manifestar ideas y conceptos que
guien su conducta y actitudes ante la ITU y conductas de riesgo o protectoras para su salud.
El grado de instrucciéon de la mayoria de gestantes es superior, sin embargo el NSE es bajo,
a consecuencia de esto muchas no optan por el casamiento ya que demanda de gastos. Por
otro lado, no tienen la disponibilidad para acudir a un establecimiento de salud o en su

defecto cumplir con algunos esquemas de tratamiento que se da en cuanto a la ITU-R.
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Tabla 2. Determinantes conductuales en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca,

Huancané -2021.

CONDUCTUALES N° %

Retencion frecuente orina

Si 50 70,0

NO 20 30,0
Uso frecuente de servicios higiénico publicos

Si 49 68,0

NO 21 32,0
Frecuencia de relaciones sexuales

Cada dos dias 3 4,3

Cada tres dias 5 7.1

Una vez por semana 15 214

Una vez dos semanas 10 14,3

Una vez al mes 2 2,9

Sin relaciones sexuales. 35 50,0
Higiene intima

Una vez al dia 37 52,9

Dos veces al dia 3 43

Tres veces al dia 2 29

Mas de cuatro veces al dia 1 1,4

Inter diario 26 38,6

Una vez por semana 1 1,4
Cumplié con el tratamiento en episodios anteriores de ITU

Si 50 70,8

NO 20 29,2
Uso de método anticonceptivo de Barrera

Nunca 36 51,0

A veces 34 49,0
Medida de tratamiento que se adoptd

Acude al establecimiento de salud 50 71,4

Usa remedios caseros 17 24,3

Acude a la farmacia para que le receten algo 3 4,3
Forma de aseo de genitales externos

De la region anal a la regién vaginal 5 71

De la region vaginal a la region anal 54 77,1

De otra forma 11 15,7
Evacuod la vejiga después de la relaciéon sexual

Si 21 30,0

NO 49 70,0
Higiene intima antes y después de la relacion sexual

Si 5 71

NO 65 92,9

TOTAL 70 100

Fuente: Programa SPSS versién 26.
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En la tabla 2, se identifican los determinantes conductuales; con respecto al indicador,
retencién frecuente de orina, se observa que el mayor porcentaje de gestantes si sufrié
retencion frecuente de orina con 70,0%. En el indicador, uso frecuente de servicios
higiénicos publicos, se aprecia que el 68,0% si lo hace. No frecuenta servicios higiénicos
publicos con el 32,0%. En cuanto al indicador, frecuencia de relaciones sexuales, el 2,9 %
de las gestantes, tenia relaciones una vez al mes, 21,4% lo hacia una vez por semana,
14,3% tenian una vez a las dos semanas y el 50% de las gestantes no tuvo relaciones
sexuales hasta la fecha de su embarazo. Con respecto al indicador, higiene intima, el mayor
porcentaje fue de 52,9% que pertenecia a aquellas gestantes que se hacian higiene intima
una vez al dia, seguido de 38,6% la higiene era Inter diario. Con respecto al indicador,
cumplié con el tratamiento, 70,8% si lo cumplié y 29,2% no lo hizo. En cuanto al uso de
método anticonceptivo de barrera, el 51,0% manifestaron que nunca lo uso, 49,0% a veces
usé método anticonceptivo de barrera. En cuanto al indicador, medida de tratamiento que se
adoptd, 71,4% acudié al establecimiento de salud por tratamiento. El 4,3% acudia a la
farmacia y el 24,3% usaba remedios caseros. Con respecto al indicador; forma de aseo de
los genitales externos, la mayoria lo hacia de la region vaginal a la regiéon anal con 77,1%,
seguido de aquellas que lo hacian de la region anal a la region vaginal con 7,1%, y el 15,7%
lo hacia de otra forma. En los indicadores, evacuo la vejiga después de una relacion sexual ;
30% si evacuaba la vejiga,y el 70% que no lo hacia. Con respecto al indicador, higiene
intima antes y después de la relacion coital 7,1% si se hacia higiene intima antes y después

de tener relaciones sexuales y 92,9% no lo hacia.

En cuanto a los indicadores: retencion frecuente de orina, evacud la vejiga después de una
relacion sexual; Similares resultados encontraron con Rodriguez. México. 2018, quien
mediante el estudio realizado llega a sus resultados, que la retencion voluntaria de orina y el

no miccionar dentro de los 10 minutos después del coito en la mujer puede jugar un rol
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patogénico importante en la infeccidon del tracto urinario recurrente la proliferacion de los
diferentes patdégenos que se asientan o llegan a colonizar el tracto urinario, sea que se
conviertan en una entidad clinica sintomatica o no, pueden terminar en complicaciones
evitables para el binomio madre-hijo. Con la siguiente revisidon se pretende considerar la
evidencia disponible acerca de las caracteristicas y participacidon de la infeccién urinaria en
las complicaciones perinatales y puerperales. Con respecto a la frecuencia de relaciones
sexuales, los resultados difieren del estudio Bustamante, Juliaca, quien manifiesta segun los
habitos sexuales el 74,0% es saludable; segun habitos de higiene el 25,0% es saludable.
Las gestantes segun estilo de vida global tienen 70,0% saludable. Las dimensiones del
estilo de vida de las gestantes de mayor relacion con la prevalencia de infeccion del tracto
urinario son actividad fisica. Hay porcentaje elevado con respecto a la retencién frecuente
de orina y el uso frecuente de servicios higiénicos publico; quizas estos resultados se deban
porque en la actualidad, la mujer se dedica a trabajar fuera de casa por ende no tiene
accesibilidad inmediata a un servicio higiénico privado, o en su defecto tiene mayor
probabilidad de usar servicios higiénicos publicos. Existe gran porcentaje, en las gestantes
que acudieron a un establecimiento de salud y las que “SI” cumplieron con el tratamiento;
sin embargo, haciendo una comparacién con el porcentaje encontrado, las gestantes no

cumplieron el tratamiento en un 82,9% hace que haya una infeccién urinaria.
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Tabla 3: Determinantes obstétricos en las gestantes del Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancané -2021.

OBSTETRICOS N° %
Gestaciones
Primigesta 40 57,1
Secundigesta 21 30,0
Tercigesta 8 11,4
Multigesta 1 1,4
Atencion prenatal
Si 67 95,7
NO 3 4,3
Edad gestacional
1- 13 sem 7 10,0
14- 27 sem 16 22,9
28- 40 sem 38 54,3
Mayor de 40 sem 9 12,9
TOTAL 70 100

Fuente: Programa SPSS version 26.

En la tabla 3, se identifican los determinantes obstétricos; con respecto al indicador
gestaciones, se aprecia que el mayor porcentaje de gestantes eran primigestas, con 57,1%,
seguido de las secundigestas con 30%; 11,4% eran tercio gestas y 1,4% multigestas. En el
indicador, atencion prenatal, 95,7% “SI” se estaba controlando el embarazo, frente a un
porcentaje minimo de 4,3% que no lo hacia. Con respecto al indicador, edad gestacional, se
observa que, 54,3% se encontraba entre la 28 a 40 semanas, 22,9% estaba entre la 14 a 27
semanas, 10% hasta la semana 13, y 12,9% tenia de 40 semanas a mas. Los resultados
encontrados sobre el niumero de gestaciones en este estudio, coinciden con el estudio
realizado por: Luque, Yunguyo Los factores obstétricos que influyen en la aparicién de
infecciones del tracto urinario en gestantes del Hospital de apoyo Yunguyo son la nuliparidad
(36.65) y el tercer trimestre de embarazo (50.7%). Cuarta: La ITU mas frecuente en
gestantes del Hospital de Apoyo Yunguyo es la bacteriuria (54,9%). Se puede decir, que el
mayor porcentaje encontrado en las primigestas, se debe a que, una mujer con su primer

embarazo, aun no tiene el conocimiento necesario sobre tomar conductas o actitudes, en
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cuanto a la prevencién o tratamiento de cualquier tipo de infeccion urinaria. En un
porcentaje muy alto estan las gestantes que “SI” recibieron atencion prenatal, y aquellas que
se encontraban en edad gestacional avanzada; se puede decir que, al tratarse de un estudio
de ITU-R, para poder dar esta denominacion, la gestante debid haber tenido una o dos
infecciones previas que quiza fueron detectadas durante los controles prenatales con las
baterias de analisis que se solicita en los controles, o que no se puede hacer si es que una
gestante no esta recibiendo atencién prenatal porque no se podria saber en qué momento
presentd su primer episodio de ITU, y ademas los primeros episodios de ITU debieron
presentarse en etapas tempranas de embarazo.

Tabla 4: Infeccion de tracto urinario recurrente en gestantes del Hospital Lucio

Aldazabal Pauca, Huancané -2021.

PRESENTO RECURRENCIA DE ITU N° %
SI 58 82,9

NO 12 17,1

TOTAL 70 100

Fuente: Programa SPSS version 26.

En la tabla 4, se muestra los porcentajes de gestantes que presentaron infeccion del tracto
urinario recurrente y de aquellas que no lo presentaron; se puede observar que, 82,9% si
presentd ITU-R y 17,1% no lo presenté.

En cuanto a la ITU-R, se puede aseverar que el antecedente de ITU es un factor de riesgo
importante para la aparicion de la misma, estos datos coinciden con el estudio realizado
Velasquez, Puno, en que obtuvo como resultados que las infecciones urinarias en gestantes
fue de: 57.5 se encontrd asociacién como factor de riesgo para infeccién del tracto urinario
en gestantes a lugar de procedencia urbana y estado civil conviviente. Asi mismo se
evidencié como factor protector para la infeccion del tracto urinario en gestantes el lugar de
procedencia periurbana y estado civil. De la misma manera Quiroz, Lima, en su estudio

concluyé que el microorganismo aislado con mas frecuencia fue Escherichia coli en 70
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(63.6%) casos, con resistencia a ampicilina (60.8%), ciprofloxacina (34.7%) y norfloxacina
(34.7%), y sensibilidad a amikacina, nitrofurantoina y cefalexina. Siendo asi que la
prevalencia de infeccidén de la via urinaria estuvo dentro del valor de referencia expresado
en los reportes internacionales

Es de vital importancia que se tomen acciones preventivas por parte de las gestantes, por
ello el personal de salud debe brindar informacién importante a este grupo de personas,
para que tomen decisiones beneficiadoras en cuanto a presentar una infeccion y evitar que

esta se repita.

Tabla 5. Prueba de Chi cuadrado para las variables determinantes para infecciéon
urinaria recurrente en gestantes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca,

Huancane-2021.

DETERMINANTES DE

RECURRENCIA DE ITU Valor Significancia
Sociodemograficos 13,402 0,039
Obstétricos 16,112 0,043
Conductuales 19,221 0,019

Fuente: Programa SPSS versién 26.

En la tabla 5, vemos la prueba de hipétesis de Chi cuadrado donde el valor P es de 0,05 y
los valores de los determinantes son menores a este valor concluyendo que se anula la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Donde se afirma que los factores
sociodemograficos, obstétricos y conductuales si tiene relacion con la recurrencia de

infeccidn urinaria en las gestantes.

HO: Las causas de recurrencia de la infeccidon del tracto urinario no tienen relacion con los
determinantes sociodemograficos, obstétricas y conductuales en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancané -2021.
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H1: Las causas de recurrencia de la infecciéon del tracto urinario tienen relaciéon con los
determinantes sociodemograficos, obstétricas y conductuales en el Hospital Lucio Aldazabal

Pauca, Huancané -2021.
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CONCLUSIONES

PRIMERA. EI principal determinante sociodemografico que se relacioné con la infeccion del
tracto urinario recurrente en las gestantes fue que la mayoria tuvieron residencia en la zona

rural.

SEGUNDA. Entre los principales determinantes conductuales que se relacionaron con la
infeccién del tracto urinario recurrente en las gestantes destacan: retencién frecuente de
orina, uso frecuente de servicios higiénicos publicos, frecuencia de relaciones sexuales,
frecuencia de higiene intima, uso de método anticonceptivo de barrera, evacuacion de la
vejiga después de una relacion sexual e higiene intima antes y después de tener relaciones

sexuales.

TERCERA. Entre los principales determinantes obstétricos que se relacionaron con la
infeccién del tracto urinario recurrente en las gestantes fueron el nimero de gestaciones y la

edad gestacional.

CUARTA. En general se puede concluir que la gran mayoria los determinantes obstétricos y

conductuales, tienen influencia significativa en la infeccidn del tracto urinario recurrente de
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las gestantes, por el contrario, la gran mayoria de determinantes sociodemograficos no

tienen influencia significativa en la infeccion del tracto urinario recurrente en las gestantes.
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RECOMENDACIONES

Realizar promocién, seguimiento y visitas domiciliarias para captar a aquellas gestantes
que no acuden al establecimiento de salud, de manera que puedan recibir atencion
prenatal en forma oportuna y asi detectar a tiempo cualquier tipo de infecciéon y por

ende evitar las complicaciones que se pueden presentar en el transcurso del embarazo.

Brindar conocimientos y asesoramientos basicos a todas las gestantes sobre algunas

conductas que deben tomar para prevenir la infeccion del tracto urinario.

Concientizar a las gestantes sobre las diversas complicaciones que acarrea la infeccion
del tracto urinario tanto en la madre como en bebé, por ello es importante acudir a

tiempo al establecimiento de salud para recibir el tratamiento adecuado.

Promover habitos higiénicos que las gestantes tomen en cuenta y practicarlos durante

toda la etapa de embarazo
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: CAUSAS RECURRENTES DE LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL LUCIO
ALDAZABAL PAUCA HUANCANE - 2021

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOS
DEL PROBLEMA
Problema Objetivo General Hipoétesis - Edad Enfoque de
General General - Estado Civil estudio.
Sefialar las causas CAUSAS - Grado  de
¢, Cuales son las | determinantes Las causas de SOCIODEMOGRAFI | |nstryccién Estudio de tipo
causas sociodemograficas | recurrencia de la CAS - Nivel | cuantitativo.
determinantes ,  obstétricas infeccion del tracto Socioecondémico
sociodemograficas urinario tienen -Residencia Tipo de
- conductuales s . ‘s
, Obstétricas vy relacion con los Investigacion
conductuales que | recurrentes de la | yotorminantes
se presentan en la | 9estante €on | sociodemograficos e Descriptivo
recurrencia de la | infeccion del tracto | | obstétricos vy e Retrospectivo
gestante con |urinario en el | conductuales en el e observacional
infeccion del tracto | Hospital Lucio | Hospital Lucio
urinario  en el | Aldazabal Pauca, | Aldazabal Pauca, DISENO: No
Hospital Lucio Huancané -2021. Huancané -2021. [ ZQBQB de | experimental
Aldazabal Pauca Gestaciones porque se observa
de Huancané e Atencion tal y como ocurre
20217 o>cw\ww Prenatal naturalmente, sin
VARIABLES OBSTETRICAS e Edad intervenir en su
INDEPENDIENTES Gestacional desarrollo. De

corto transversal.

POBLACION: La
poblacién en el
presente estudio
esta conformada
por las

gestantes que
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Problemas
Especificos:

e ;Qué causas
sociodemografic
as se presentan
en la infeccion
del tracto
urinario en
gestantes del
Hospital Lucio
Aldazabal
Pauca?

e ;Qué causas
obstétricas se
presentan en la
recurrencia  de
las infecciones
del tracto urinario
en gestantes del
Hospital Lucio
Aldazabal
Pauca?

e ;Qué causas
conductuales se
presentan en la
recurrencia  de
las infecciones
del tracto urinario
en gestantes del
Hospital Lucio

Objetivos
Especificos:

e Establecer la
asociacion de las
causas
sociodemografic
as en infeccién
del tracto urinario
en gestantes del
Hospital Lucio
Aldazabal Pauca,
Huancané -
2021.

e Describir las
causas
obstétricas para
la recurrencia de
las infecciones
del tracto urinario
en gestantes del
Hospital Lucio
Aldazabal Pauca,
Huancané -
2021.

e Determinar las
causas
conductuales
para la
recurrencia de
las infecciones
del tracto urinario

Hipotesis
Especificas:

e Existe asociacion
entre las causas
sociodemografic
as y la infeccion
del tracto urinario
en gestantes del
Hospital Lucio
Aldazabal Pauca,
Huancané -
2021.

elas causas

obstétricas
tienen relacion
en la recurrencia
de las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes del
Hospital Lucio
Aldazabal Pauca,
Huancané -
2021.

elas causas
conductuales
tienen  relacion
en la recurrencia
de las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes del
Hospital Lucio

CAUSAS
CONDUCTUALES

e Recurrencia de
ITU durante el

embarazo

e Retiene con
frecuencia la orina

e Utiliza con
frecuencia
servicios higiénicos
publicos

e Frecuencia de
relaciones
sexuales

e Higiene intima

e Cumple el

tratamiento
eUso de método
anticonceptivo de
barrera

e Medida de
tratamiento que
adopta

e Forma de asear los
genitales

e Evacua la vejiga
después de una
relacion coital

e Higiene intima
antes y después
de tener relaciones
sexuales

e Inicio de relaciones
sexuales.

acuden al Hospital
Lucio Aldazabal
Pauca durante los
meses de
Noviembre y
Diciembre segun
programacion
serian en total
140 gestantes.

MUESTRA: La
muestra estara
conformada por
70 gestantes.

Considerando los
criterios de
inclusién y
exclusién. Se ha
utilizado el tipo de
muestreo aleatorio
simple.

TECNICA:
e Encuesta
INSTRUMENTO:

e cuestionario
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Aldazabal
Pauca?

en gestantes del
Hospital Lucio
Aldazabal Pauca,
Huancané -
2021.

Aldazabal Pauca,
Huancané -
2021.

VARIABLE
DEPENDIENTE

INFECCION DEL
TRACTO
URINARIO
RECURRENTE

eS|
oNO
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TiTULO DE INVESTIGACION: CAUSAS RECURRENTES DE INFECCION DE
TRACTO URINARIO QUE SE PRESENTAN EN GESTANTES DEL HOSPITAL
LUCIO ALDAZABAL PAUCA, HUANCANE, 2021.

BREVE DESCRIPCION:

Este trabajo de investigacion tiene por objetivo determinar las causas recurrentes que
se presentan en la ITU en las gestantes que acuden al Hospital Lucio Aldazabal
Pauca, Huancané, por ello mamita te pido me ayudes voluntariamente en el llenado de

esta encuesta.
La participacion en este estudio es completamente voluntaria y confidencial.

La informacion que nos proporcione sera manejada confidencialmente solo por mi, por

tanto, sera protegida.

La aplicacién del instrumento tiene una duracion aproximada de 10 minutos y consiste
en marcar la respuesta adecuada con una X, 20 preguntas acerca de aspectos
sociodemograficos, aspectos conductuales, aspectos de recurrencia de la infeccién y

aspectos econdémicos, dicha informacion sera analizada por la investigadora.

DECLARACIONES:

Declaré mediante este documento que he sido informada plenamente sobre el trabajo
de investigacion, asi mismo se me informé del objetivo del estudio y sus beneficios,
para mi. En consecuencia, doy mi consentimiento para la participacion en el estudio

descrito:

Investigador: Marisol Paula Parizaca Perez

Egresada de la carrera de enfermeria — UPSC - PUNO
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ANEXO 3: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO
CUESTIONARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

FECHA N°

Hola mama gestante, esta es una encuesta que me servira para determinar cuales son
las causas de recurrencia de las infecciones urinarias en el embarazo.
Instrucciones: Marque con un x la opcidn que le convenga

I. DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Cual es su edad?

a.14-19
b.20-30
c. Mayor de 30

N

. ¢ Cual es su estado civil?

. Soltera

. Conviviente
. Casada

. Viuda

o 0 T o

w

. ¢.Cual es su nivel educativo?

. Sin instruccién

. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta
. Secundaria completa
f. Superior

O OO0 T O

4. ;Cual es su nivel econémico?

. NSE A (9500 promedio

. NSE B (2400 promedio)

. NSE C (1300 promedio)

. NSE D (850 promedio)

. NSE E (600 promedio) (30).

O QOO T QO

(3]

. ¢.Cual es su residencia actualmente?

. Zona rural
. Zona Urbana
. Zona periurbana

o 0o

Il. DETERMINANTES ITU-R
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6. ¢;Retiene con frecuencia la orina (;,no evacua inmediatamente frente a la
necesidad?

a.Si
b. No

7. ¢ Utiliza con frecuencia servicios higiénicos publicos?

a.Si
b. No

[o]

. ¢,Con que frecuencia mantiene relaciones sexuales en su embarazo?

a. A diario

b. Cada 2 dias

c. Cada 3 dias

d. Una vez por semana

e. Una vez a las 2 semanas

f. Una vez al mes

g. No tiene relaciones sexuales
9

. ¢.Cuantas veces se hace higiene intima (higiene de genitales)?

a. Una vez al dia

b. Dos veces al dia

c. Tres veces al dia

d. Mas de cuatro veces al dia
e. Interdiario

f. Dos veces a la semana

g. Una vez por semana

10. { Cumple con el tratamiento prescrito por el médico?

a.Si
b. No

11. ¢Usa método anticonceptivo de barrera usted o su pareja durante las
relaciones sexuales?

a. Nunca
b. A veces
c. Siempre

12. ;Qué medida de tratamiento adopta usted cuando tiene infecciones
urinarias?

a. Acude al establecimiento de salud.
b. Usa remedios caseros.
c. Acude a la farmacia para que le receten algo.

13. ¢ De qué forma se asea los genitales?

a. El aseo de los genitales es de atras hacia delante (de la regién anal a la region
vaginal)
b. El aseo de los genitales es delante hacia atras (de la region vaginal a la region anal)
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c. De otra forma

lll. DETERMINANTES CONDUCTUALES
14. ; Evacuar la vejiga después de una relacién sexual?

a.Si
b. No

15. ¢ Se hace higiene intima antes y después de tener relaciones sexuales?

a. Si
b. No

16. ¢ A qué edad inicié su primera relaciéon sexual?

a. 14-16
b. 17-19
c. 20-25

17. ¢ Presenté recurrencia de infeccion del tracto urinario durante su embarazo?

a. Si
b. No

ll. DETERMINANTES OBSTETRICOS

18. ¢Cuantas gestaciones tiene usted, es decir cuantas veces estuvo
embarazada?

a. Una vez (Primigesta)

b. Dos veces (Segundigesta)
c. Tres veces (Tercigesta)

d. 4 a mas (Multigesta)

19. ¢ Recibe atencion prenatal?

a. Si
b. No

20. ¢ Cuantas semanas de gestacion tiene?

a. 13 sem.

b. De 14- 27 sem.

c. De 28 — 40 sem.
d. Mayor de 40 sem.
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ANEXO 4: REPRESENTACION GRAFICA DE LOS RESULTADOS

DETER MINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

50
40
ki)
20

10

EDAD GRADO DE INSTRUCCION NSE RESIDENCIA

8 20-30AR0S mSUPERIOR mNSEE m ZONA RURAL
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GRAFICO 2. DETERMINANTES CONDUCTUALES
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DETERMINANTES OBSTETRICOS
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GRAFICO 3. DETERMINANTES OBSTETRICOS
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ANEXO 5: EVIDENCIAS DEL ESTUDIO

- = -
el T "™ % - - = o -, =

FOTOGRAFIA 1. HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANE
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FOTOGRAFIA 2. SERVICIO DE OBSTETRICIA LAS MADRES GESTANTES
ACUDIENDO A SUS CONTROLES
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