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RESUMEN

La investigacion Estilos de vida y las Infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, se implement6 con el objetivo
general de, “Determinar la existencia de relacion entre los Estilos de vida y las
Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin
2019”. Metodologia, estudio de enfoque cuantitativo y de tipo béasica; de nivel relacional
y de disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por 94 gestantes, a quienes
se les aplicd bajo técnica de la encuesta, un cuestionario para la recoleccion de datos; asi
como una ficha de registro. Resultados, Los estilos de vida en las gestantes, en un 60,6%
son saludables, en relacion a un 25,5% cuyas préacticas son poco saludables; y en un
13,8% son no saludables. Las infecciones del tracto urinario entre las gestantes estan
presentes en el 57,4% de ellas, en algin momento de su embarazo; mientras estan
ausentes en el 42,6% de ellas. En relacién a los estilos de vida, se percibe en general
estilos saludables en un 60,6% de las gestantes; pese a la presencia de infeccién, los
estilos en su dimension antecedentes, conocimientos, conductas sexuales, conductas de
higiene y habitos, son saludables en un 62.8%, 46.8%, 64.9%, 60.6% y 68.1%
respectivamente. Conclusion, con una probabilidad de error menor al 0,05 y valor V =
,346 se confirma una relacion significativa y de mediana intensidad entre los estilos de
vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019.
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ABSTRACT

The research Lifestyles and Urinary Tract Infections in pregnant women attended at the
Perené Health Center, Junin 2019, was implemented with the general objective of,
"Determining the existence of a relationship between Lifestyles and Urinary Tract
Infections in pregnant women attended at the Perené Health Center, Junin 2019".
Methodology, quantitative approach and basic study; relational level and non-
experimental design. The sample consisted of 54 pregnant women, to whom a
questionnaire for data collection was applied under the survey technique, as well as a
registration form. Results, 60.6% of the pregnant women's lifestyles are healthy,
compared to 25.5% whose practices are unhealthy, and 13.8% are unhealthy. Urinary
tract infections among pregnant women are present in 57.4% of them at some time during
their pregnancy, while they are absent in 42.6% of them. In relation to lifestyles, healthy
lifestyles were generally perceived in 60.6% of the pregnant women; despite the presence
of infection, 62.8%, 46.8%, 46.8%, 64.9%, 64.9%, 60.6% and 68.1% of the pregnant
women had healthy lifestyles in their background, knowledge, sexual behavior, hygiene
behavior and habits, respectively. Conclusion, with a probability of error less than 0.05
and V value = ,346, a significant and medium intensity relationship between lifestyles
and urinary tract infections in pregnant women attended at the Perené Health Center,

Junin 2019 is confirmed

Keywords: lifestyles, urinary tract infection, pregnant women.



INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como “la existencia de gérmenes capaces
de producir alteraciones funcionales y morfoldgicas en la vejiga, sistemas colectores o
rifiones” (1); de la misma manera, ésta “se asocia predominantemente al sexo femenino
debido a la anatomia del tracto genitourinario, los habitos miccionales y situaciones
fisiologicas como el embarazo” (1). En mujeres embarazadas, se considera de gran
importancia, dado que corresponde a una de las complicaciones obstétricas mas

frecuentes, superada Unicamente por la anemia y la cervico-vaginitis (2).

Las peculiares modificaciones morfoldgicos y funcionales producidasa nivel de las vias
urinarias entre aquellas gestantes, “hacen que las infecciones a nivel del tracto urinario
(ITU), sean la segunda patologia médica mas frecuente del embarazo, secundando a la
anemia. Las entidades de mayor repercusion son tres: Bacteriuria asintomatica (BA) (2-
11%), cuya deteccién y tratamiento son fundamentales durante la gestacion, pues se
asocia a prematuridad, bajo peso y elevado riesgo de progresion a pielonefritis aguda
(PA) y sepsis; cistitis aguda (CA) (1,5%); pielonefritis aguda (1-2%), principal causa de
ingreso no obstétrico en la gestante, que en el 10 al 20% de los casos supone alguna

complicacién grave que pone en riesgo la vida materna y la fetal” (3).

Dentro de las entidades que mayor presencia tienen dentro de las infecciones urinarias,
se tienen a la “bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis aguda; éstas, son las
complicaciones mas frecuentes durante el embarazo. Se presentan debido a los cambios
anatomo-fisioldgicos que presentan las mujeres gestantes. Es de gran importancia su
diagnostico y manejo temprano para evitar las posibles secuelas materno-fetales que
pueden producirse. Su diagndstico se hace con la identificacion de un patdgeno mediante

un urocultivo, y el microorganismo hallado con mayor frecuencia es la Escherichia coli”



(4). El tratamiento, se realiza bajo cobertura antibidtica; y su manejo puede ser

ambulatorio o intrahospitalario segun el caso lo amerite.

El reporte del presente estudio se enmarca dentro de los lineamientos establecidos por
nuestra universidad a través de su reglamento; siendo estas: “Capitulo I: El origen y
definicion del problema, objetivos, justificacion, limitaciones. En el Capitulo |1, revision
de la literatura, marco teérico y definicion operacional de términos. En el Capitulo IlI:
El método de investigacion, tipo método disefio, poblacion y muestra de estudio,
instrumentos y técnicas de recoleccion de datos, técnicas de analisis de datos, validacion
confiabilidad. Capitulo IV: Resultados y discusién. Culminado con el reporte de
conclusiones y recomendaciones; adjuntado de la misma manera documentos e

instrumentos que se emplearon en el presente estudio de investigacion” (5).

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud, (OMS) asevera que, “la infeccion del
tracto urinario, es definida como aquel desarrollo infeccioso producto del
crecimiento bacteriano que podria traer complicaciones maternas y/o neonatales”
(6). Por su parte la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) refiere
que, “la infeccion del tracto urinario (ITU) se produce por la aparicion de bacterias
colonizadoras en las vias urinarias capaces de crear alteraciones morfoldgicas y
funcionales” (7). En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA), afirma que, “la
infeccion del tracto urinario (ITU) es la invasion de microorganismos que generan
un cambio a nivel urinario con sintomatologia o0 en ausencia de la misma,

representado por 80% a 90%” (8).



En relacion a los casos de ITU en el mundo, “se calcula unos 150 millones
de casos anuales. En norteamérica, EE.UU. reporta 7 millones de atenciones al afio.
Mientras que en nuestro pais no se sabe la cifra exacta de su incidencia, pero se
estima que sea similar a la de EE. UU” (9). En esta, se reportan “la prescripcion de
15% de todos los antibidticos de uso extrahospitalario. Ademas, se les atribuye
costos de 1.600 millones de délares al afio a la salud publica” (10). Actualmente,
se estima que aproximadamente 10% de las mujeres gestantes presentaran al menos
un cuadro en algiin momento del embarazo, por lo que el conocimiento actualizado
sobre su deteccion y tratamiento temprano es de gran importancia puesto que sus
consecuencias pueden ser graves para la madre y el feto (11). Es por ello que toda

ITU se considera complicada si ocurre durante el embarazo (11) (12).

Las Infecciones urinarias durante el desarrollo del embarazo “aumentan la
morbilidad tanto de la madre como del feto. La implementacién de medidas
preventivas como la correccion de habitos miccionales y el manejo de
comorbilidades que predisponen a su desarrollo se consideran importantes™ (11).
Sin embargo, debido al simple hecho de estar embarazada, atafie estar inmersa a un
factor de riesgo; por lo tanto, el tamizaje y el control prenatal dptimo, son

indispensables (11).

Las infecciones de las vias urinarias son unas de las complicaciones
médicas consultadas mas frecuentes, especialmente durante el embarazo; los
cambios fisioldgicos asociados a la gestacion predisponen al desarrollo de las
complicaciones que pueden afectar significativamente a la diada materno-fetal. A
pesar del desarrollo de nuevos antibidticos, las infecciones de las vias urinarias

contindan asociandose a la morbimortalidad elevada a nivel materno fetal. Durante



las practicas de internado se pudo observar un gran nimero de gestantes que acuden
al establecimiento por presentar infecciones en las vias urinarias, esto se debe al
desconocimiento que tienen sobre los factores que inciden en el desarrollo de las
infecciones en las vias urinarias, y su manera inadecuada de llevar un autocuidado,

mucho menos medidas preventivas (13).

En el presente estudio, para alcanzar los objetivos propuestos, se emplearon
técnicas de investigacion que permitan establecer los factores predisponentes de
las infecciones de vias urinarias durante el embarazo, durante la atencion que
reciben las gestantes quienes acuden al establecimiento donde se realiza este
estudio, mediante el empleo de un cuestionario propiamente elaborado para el caso.
Este estudio busca brindar un aporte para mejorar la atencién y la prevencion de
las infecciones en las vias urinarias en las gestantes que acuden al establecimiento,
con el analisis de los factores y la incidencia que esta tiene a nivel social, permitiria
la prevencion, aportando informacion que conduzca a hacer conciencia a las

gestantes sobre las infecciones de las vias urinarias (13).

Los principales beneficiarios del estudio son las gestantes, porque tendran
una mejor vision sobre su condicion de salud y el correcto autocuidado que deben
Ilevar; para que asi tengan una informacion actual sobre los factores que inciden en
las infecciones en las vias urinarias, asimismo, para que puedan implementar
estrategias que ayuden a disminuir la cantidad de este tipo de problemas durante la
etapa de gestacion. En razon a todo lo vertido, se toma la decision de estudiar los
estilos de vida y las Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Perené, Junin 2019.



1.2.

1.3.

Delimitacién de la investigacion

a. Delimitacion temporal
El estudio se implemento durante el desarrollo del externado en el afio 2019,
entre marzo y diciembre. Tiempo en que se aplicaron los instrumentos de forma

sistematica durante la segunda mitad del afio.

b. Delimitacion social
El estudio se implement6 tomando una muestra representativa de 94
gestantes quienes acudieron al establecimiento de salud para realizar y cumplir con

su atencién prenatal como establece las normas.

c. Delimitacién espacial
El presente estudio se desarrolld en la selva central de nuestro pais,
espeificamentem en el Centro de Salud Perené, provincia de Chanchamayo, region

Junin — Peru.

d. Delimitacion conceptual
La investigacion estudia las variables estilos de vida y las infecciones del

tracto urinario entre gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Existe relacion entre los estilos de vida y las Infecciones del tracto urinario

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019?



1.4.

1.3.2. Problemas Especificos

¢ Existe relacion entre los estilos de vida dimension antecedentes y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019?

¢Existe relacion entre los estilos de vida dimension conocimientos vy las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019?

¢Existe relacion entre los estilos de vida dimensidn conductas sexuales Y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019?

¢Existe relacién entre los estilos de vida dimensién conductas de higiene y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019?

¢Existe relacion entre los estilos de vida dimension habitos y las infecciones
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin

2019?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la existencia de relacion entre los estilos de vida y las

Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019



1.5.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Establecer la existencia de relacion entre los estilos de vida dimension
antecedentes y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Perené, Junin 2019

e Establecer la existencia de relacion entre los estilos de vida dimension
conocimientos Y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Perené, Junin 2019

e Establecer la existencia de relacion entre los estilos de vida dimension
conductas sexuales Y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Perené, Junin 2019

e Establecer la existencia de relacion entre los estilos de vida dimension
conductas de higiene y las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019

e Establecer la existencia de relacion entre los estilos de vida dimension habitos
y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Perené, Junin 2019.

Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion tedrica

Esta investigacion se realiza con el propdésito de aportar al conocimiento
existente sobre la incidencia y prevalencia de las Infecciones del tracto urinario
(ITU) entre la poblacion que cursa con embarazo. Los resultados podran ser
sistematizados hacia una propuesta, para luego ser incorporadas como parte del
conocimiento en las ciencias de la salud, ya que se estaria demostrando que los

estilos de vida se relacionan y repercuten en las ITU durante el embarazo.



1.5.2. Justificacién préactica

El presente estudio, “se implementa porque existe la necesidad de evaluar
las practicas de estilos de vida y, como estas se relacionan con la aparicion de
infeccion urinaria como incidencia, prevalencia y/o reinfeccion; ademas con ello,
promover la salud a través de habitos adecuados de higiene, alimentacion,
cuidados sexuales y del embarazo, etc. favorecer la atencion prenatal; mejorar la

calidad de vida de la gestante y su producto”.

La presente investigacion, es de vital importancia, a través de ella,
comprenderemos el gran impacto de los estilos de vida que uno lleva, se relaciona
directamente con la presencia de complicaciones en la salud; asimismo, sera de
beneficio para implementar programas de intervencion oportunas, precoces e
integrales en este grupo poblacional de gestantes, cuyos factores de riesgo ante

una infeccion urinaria, son mayores.

1.5.3. Justificacion metodoldgica

El estudio, considera en su desarrollo, normas internacionales y politicas en
materia de salud; y procura la fundamentaar “un marco de referencia documental
para futuras investigaciones relacionadas con el tema. Es asi que proponemos un
incentivo para la realizacion de estudios oportunos y pertinentes a través de la
recopilacién de informacion en los establecimientos que adolecen de estos tipos de
investigaciones, constituyendo una base para nuevas investigaciones.

La linea de investigacion que presentamos “relacion entre los estilos de vida
que llevan y practican las madres gestantes y la incidencia y/o prevalencia de
infecciones, entre ellas, de vias urinarias”, se implementa a traves de la

metodologia cientifica, cada una de las situaciones a ser investigadas por la ciencia;



1.6.

para posteriormente ser empleadas en investigaciones futuras luego de demostrar

su validez y confiabilidad.

Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones no son ajenas a los estudios de investigacion, es asi que,
durante su implementacion, se tuvo las dificultades en materia de antecedentes
internacionales y locales, limitaciones de indole bibliogréfico para sustentar el
marco teorico; por otro lado, ciertas particularidades en las participantes, sobre
todo, el lugar de procedencia rural; asi como el aspecto psicoldgico de cierto grado
de negativa por desconocer los procedimientos y la inocuidad de las
investigaciones de tipo basica; pero superadas todas ellas de manera favorable en

Su momento.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Internacionales

Parrales Villacreses VJ Y Pefialoza Gutierez MA. (2019) en la ciudad de
Guayaquil - Ecuador, presentd su estudio con el propdsito de “determinar los
factores asociados a las infecciones en las vias urinarias en las gestantes atendidas
en el area de Hospitalizacion Ginecologica en el Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil” entre la metodologia refleja
el método descriptivo. Estudio que empled un cuestionario con 16 preguntas para
recolectar sus datos. El estudio se desarroll6 con una muestra de 90 gestantes a
quienes se confirmd el diagnostico de ITU. Entre sus “resultados revela que, el

60% tenia entre 25 y 30 afos; el 32% es de etnia afroecuatoriana; el 46% de

9



escolaridad secundaria; el 30% de estado civil soltera; 41% ha acudido de 1 a 3
controles prenatales; 33%, tiempo de gestacion de 27 a 36 semanas; 65%
multiparas; 70% antecedente 1\VU”. El estudio concluye que, la incidencia de este
tipo de infecciones se da mayormente en mujeres con edad de 25 a 35 afios, quienes
presentaron como antecedente este tipo de infecciones; asimismo, reportaron

complicaciones de amenazas de aborto y aborto espontaneo (14).

De igual manera, Romero Macias L. (2016) en Guayaquil — Ecuador
teniendo como proposito de su estudio, “analizar los factores de riesgo y
complicaciones de las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas de 18-
25 afios del Hospital Teodoro Maldonado Carbo. El estudio fue de tipo analitico,
observacional, retrospectivo y de corte transversal. Se analizé todos las
embarazadas atendidas en el Servicio de Ginecologia entre el 1 de enero del 2014
hasta el 31 de diciembre del 2015. La provincia del Guayas presentd la mayor
cantidad de pacientes (54%), siendo la poblacién mestiza predominante en el 66%
de los casos, el 66% procedian de areas urbanas. La mayor proporcion de mujeres
embarazadas fueron de nivel socioecondmico bajo (58%), de estado civil soltera
(52%) y se encontr6 una considerable frecuencia de mujeres que no tenian
preparacion académica (23%). ElI 2% de mujeres no habian recibido controles
médicos durante la gestacion, ademas se encontré que el 31% eran multiparas. El
tipo de infeccion de vias urinarias que se encontr6 con mayor frecuencia en la
muestra de estudio fue la cistitis con el 67% seguida en menor proporcion de
bacteriuria sintomatica (21%). Ademas, el 52% de las embarazadas adquiri6 la
infeccion entre las 13 y 28 semanas de gestacion. Se encontrd 87 embarazadas que
presentaron factores de riesgo, siendo los mas frecuentes: el nivel socioeconémico

bajo (58%), las relaciones sexuales (51%) y la multiparidad con el 31%. Se observo

10



que el 42% (63 casos) del total de pacientes (150), tenia comorbilidades, la més
frecuente fue la anemia (37%). Las complicaciones estuvieron presentes en el 27%
(41 casos) y la ruptura prematura de membranas (46%) fue la mas comun. Se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
complicaciones con: factores de riesgo (p 0.03), edad gestacional (p 0.04),
controles prenatales (p 0.001) y el tipo de IVU (p 0.001). La bacteria més frecuente
aislada en los cultivos fue la Escherichia coli (68%). La mayor parte de las mujeres
gestantes con IVU recibieron alta médica (75%) en los primeros dias de
hospitalizacion para continuar el tratamiento domiciliario mientras que el 14%
culming en parto a término y el 11% en parto pretérmino, de los cuales el 68% fue

via cesarea (15)

2.1.2. Nacionales

En nuestro pais, Huapaya Ccahuana M. (2020) en su estudio realizado en la
ciudad de Huancavelica, teniendo el Objetivo. Determinar las conductas de riesgo
de las gestantes con infeccion urinaria atendidas en el Centro de Salud Churcampa
2020. Método. investigacion observacional, prospectivo, transversal de nivel
descriptivo. ElI método inductivo, disefio descriptivo Poblacién y muestra censal,
todas las 59 gestantes con conductas de riesgo con infeccién urinaria. Técnica
encuesta instrumento cuestionario. Resultados. Las caracteristicas de las gestantes
con conductas de riesgo para ITU; la edad promedio 29.8 afios, la mayoria tuvo
menos de 37 afios. La mayoria tuvo menos de 38 semanas de EG. El 96.6%
proceden de zona rural y el 3.4% de zona urbana. El 1.7% no tuvieron estudios, el
49.2% primaria, el 40.7% secundaria y 5.5% estudios técnicos y/o superior
universitario. El 45.8% fueron primiparas, el 42.4% multiparas y el 11.9% gran

multiparas. El 83.1% tuvieron como minimo 6 APN y el 16.9 % menos de 6 APN.
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La mayoria iniciaron su R.S. siendo menor de 17 afios. En relacién al momento en
que la gestante realiza su higiene genital; el 88.1% cuando se bafian, el 6.8% al
cambiarse de ropa y el 5.1% todas las mafianas. El 86.4% se asean de la region anal
a la region vaginal y el 13.6% a la inversa. EI 54.2% A veces retienen la orina
cuando tienen que miccionar, el 40.7% Nuncay el 5.1% siempre. El 74.6% A veces
micciona después de las R.S. el 20.3% Nunca y el 5.1% siempre. EI 62.7% A Veces
utilizan los servicios publicos para miccionar y el 37.3% Nunca. En relacion a los
habitos coitales el 52.5% Nunca tiene sexo vaginal después del sexo anal, el
645.8% A veces y el 1.7% Nunca. El 81.4% No tienen R.S. mas de 3 veces a la
semana y el 18.6% Si. El 54.2% si cumplieron con el tratamiento indicado para la
ITU y el 45.8% No. El 8.5% tuvieron dos episodios de ITU, el 89.8% tresy el 1.7%
cuatro episodios durante el embarazo actual. Conclusiones. Las conductas de riesgo
de las gestantes con ITU, fueron inicio de R.S. menor de 17 afios, higiene genital
solo cuando se bafian, miccion después de R.S. poco frecuente, la retencién de

miccion y procedentes de zona rural (16)

De igual forma, Riveros Conozco, Z. (2019) en la ciudad de Huancayo, en
su investigacion cuo objetivo general Determinar los factores de riesgo en gestante
con Infeccion Urinaria que acuden al servicio de Emergencia del Centro de Salud
de Chilca de abril a diciembre del 2019, investigacion de tipo béasico, nivel
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, la poblacién estuvo conformada por
80 gestantes, y la muestra fue representada por 65 gestantes obtenida mediante el
analisis de tamafio muestral; quienes cumplieron los criterios de inclusion y
exclusion. La técnica utilizada fue la observacion mediante la revision de Historias
clinicas, y el instrumento la ficha de recoleccion de datos consta de 13 preguntas

divididas en tres dimensiones, para el procesamiento de datos se utilizo el paquete
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estadistico de Excel, y el STATA version 16. Los resultados encontrados fueron:
los factores personales la edad entre 20 a 35 afios (73.8%), procedencia Rural
(53.8%), grado de instruccion secundaria (60%), estado civil conviviente (80%), y
ocupacion ama de casa (78.46%); los factores obstétricos son primigesta o
multigesta (40%), primiparidad (38.46%), no tener APN (43.8%), edad gestacional
del 11 trimestre (38.46%); y los factores médicos, la presencia de Bacteriuria
Asintomaética (61.5%), antecedentes de ITU (58.46%), y presencia de Flujo vaginal
(67.6%). Concluyendo: Los factores de riesgo encontrados en gestantes con
Infeccion Urinaria que acuden al servicio de Emergencia del Centro de Salud de
Chilca de Agosto a diciembre del 2019 son la procedencia rural, ser convivientes,
ama de casa, primipara, no tener APN, tener antecedentes de ITU y presentar

sindrome de Flujo vaginal (17).

Por su parte, Bustamante C y Davila R. (2019) a través del estudio con el
objetivo de determinar la relacién entre los estilos de vida y la ITU en gestantes
atendidos en el Centro de Salud Morales en el periodo de julio a diciembre 2017;
el estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. Con
recoleccion retro-prospectiva de datos. La muestra probabilistica estuvo
conformada por 100 gestantes atendidas en el centro de Salud de Morales. Para
medir el nivel de variable “Estilos de vida” y “ITU en gestantes”, se aplicd una
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados, la prevalencia de
infeccion del tracto urinario fue de 62,0%. Las gestantes con ITU se caracterizaron
por, 53% con edad de 21 a 30 afios, 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 segin dimensiones fueron, habitos alimentarios

el 60,0% saludable; segun la actividad fisica el 32,0% es saludable; segun habitos
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toxicos el 98,0% es saludable; seguin habitos sexuales el 74,0% es saludable; segun
hébitos 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 (X2 = 6,653; p = 0,010) y los hébitos de higiene (X2 = 9,564; p = 0,002), por
tener un p valor < a 0,05. En conclusion, no existe relacion entre ambas variables
estilos de vida (global) y prevalencia de ITU (X2 = 0,396; p = 0,345), por tener un

p valor >a 0,05. Lo que indica que ambas son independientes (18).

Asimismo, Capucho Rezza A. (2019) en su tesis desarrollada en la ciudad
de Huancayo, cuyo objetivo de estudio fue “Determinar las complicaciones en
gestantes con infecciones del tracto urinario en el HRDMIC 2016 — 20177, se
realizé por la incidencia de complicaciones en poblacion gestante. Objetivo:
determinar la complicacion méas frecuente en gestantes que presentan dicha
patologia. Método: cuantitativo. Tipo: no experimental, descriptivo y retrospectivo.
Muestra: 309 historias clinicas de gestantes que cumplieron los criterios de
inclusion. Resultados: caracteristicas sociodemograficas; el 25.6%, fueron menores
de 15 afios, 57.6% con nivel primario, 56%, complicaciones en el tercer trimestre,
71,85% multiparas, 56.6% con antecedente de infeccion del tracto urinario, 50.5%
amenaza de parto pre término. Conclusion: la complicacién mas frecuente fue la

amenaza de parto pre término en nuestro medio (19).

De igual manera en la selva norte de nuestro pais Gomez Terrazos RM. y
Gonzales Mozombite LJ. (2020) en su investigacion con el objetivo de “determinar
la relacion entre las conductas sexuales de riesgo y la prevencion primaria de las

infecciones de transmision sexual-VIH/SIDA en adolescentes de la I.E. Angel
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Custodio Garcia Ramirez- Tarapoto, marzo — agosto 2020; estudio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 132 estudiantes adolescentes del 4° y 5° grado de educacion
secundaria, se aplicé una encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Resultados,
caracteristicas sociodemograficas fueron: edad entre 14 y 15 afios, sexo femenino,
5to grado de secundaria, religion catélica. Las conductas sexuales de riesgo: 80.3%
iniciaron relaciones sexuales, 59.4% con la pareja, 83.0% inici6 relacion coital
entre 14 a 16 afios, 71.7% tuvieron 2 o 3 parejas sexuales, 92.5% refiere haber
tenido entre 1 a 3 parejas en los Gltimos 12 meses, 7.5% tuvieron actividad sexual
en grupo, 90.6% usan anticonceptivos, 82.3% utilizan el condon, y en su Gltima
relacion sexual 82.3%, no usan el preservativo 29.4% porque le resulta dificil
hablar sobre el uso; de los que usan fue antes de la penetracion 30.2%. Segun bajo
la influencia de alcohol y drogas fue: 25.5% consume cerveza; el 7.5% que
consumi6 marihuana. Segun sexo casual, motivo de inicio de relacion sexual 37.7%
por amor; el 97.7% refirieron ser heterosexuales. Segun relacion fugaz el 38.75
solo una vez. Segun relacion sexual casual lo tienen 11.3%. La prevencién primaria
segun relacién con estudios: 46.9% tienen un manejo adecuado de los residuos
biol6gicos. Respecto al comportamiento y estilo de vida: 67,2% usan
correctamente el condén, 38,3% iniciaron relaciones sexuales y usaron
preservativo, 37.5% consumen alcohol o drogas antes de la relacion coital. Segun
implementacion de programas, 50.8% tiene recursos econdémicos para adquirir
método anticonceptivo, 35.9% sabe la informacion de padres o familiares ayuda a
prevenir, 29.7% reconoce que la educacion permite usar un méetodo anticonceptivo
adecuado. En conclusion, existe relacion entre las dimensiones conducta sexual de

riesgo y prevencion primaria de las ITS — VIH/SIDA, chi2 al 95%; solo la

15



dimensidn sexo inseguro muestra relacion significativa (X2 = 18.835; p = 0.001).
Existe relacion entre la variable conducta sexual de riesgo y la prevencion primaria
de las ITS — VIH/SIDA,; prueba no paramétrica chi cuadrado, encontramos relacion

altamente significativa entre las variables (X2 = 18.355; p = 0.001)” (20).

2.2. Bases tedricas — cientificas

I. Estilos de vida

a. Definicion
A lo largo del repaso histdrico realizado, se observo la diversidad de
disciplinas que utilizan el término estilo de vida y, como consecuencia, las
innumerables definiciones y aplicaciones del mismo. En el caso de la
disciplina de la salud, la Oficina Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) para Europa, introdujo una definicion que constituyé la
base de los estudios sobre estilos de vida saludables, porque a pesar de ser
criticada por amplia, ambigua y poco operativa, tiene el reconocimiento de
los expertos por introducir los principales factores que influyen en los
estilos de vida. Concretamente, esta definicion describe el estilo de vida del
siguiente modo: “Forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales” (21).

b. Habitos alimenticios

El estilo de vida de determinados grupos de poblacion, especialmente de los

jovenes, puede conducir a habitos alimentarios y modelos dietéticos y de
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actividad fisica que se comporten como factores de riesgo en las
enfermedades crénicas. La publicidad engafiosa, los regimenes de
adelgazamiento mal programados para conseguir un canon de belleza
establecido, los horarios irregulares de las comidas, lacompray preparacion
de los alimentos, que en muchos casos pasan a ser ellos los encargados, etc.,
pueden convertirse en factores de riesgo nutricional. Todo ello, convierte a
este grupo de poblacion en un grupo especialmente vulnerable desde el

punto de vista nutricional (21).
Actividad fisica

La actividad fisica pasa a ser considerada como un componente importante
dentro de un estilo de vida saludable, ya que la realizacion de ejercicio fisico
sistematico y de cierta intensidad constituye un factor de proteccion de la
salud y de prevencion de diferentes trastornos de la misma, por los

importantes beneficios tanto fisioldgicos y psicoldgicos asociados (21).

En este sentido, en Espafia, el 37% de la poblacion adulta comprendida
entre los 15 y 75 afios practica algun tipo de actividad fisica, siendo mas
activos los hombres que las mujeres; mientras que el 63% restante no
practica actividad fisica alguna. La actividad fisica de los adolescentes
espafoles es peor que la de otros paises y se estima que 1 de cada 5
adolescentes espafioles posee un nivel de condicidon fisica indicativo de

riesgo cardiovascular futuro (22)

Habitos tdxicos

La Organizacién Mundial de la Salud sefialaba recientemente que alrededor

de 600.000 europeos murieron por causas relacionadas con el consumo de
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alcohol, representando el 6,3% de todas las muertes prematuras de la union.

Igualmente, mas de 63.000 de estas muertes fueron de adolescentes y

jovenes, en edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios. EI consumo de

tabaco, alcohol y otras drogas constituyen un problema prioritario de salud

publica en los paises desarrollados, ya que comporta niveles altos de

morbimortalidad prevenibles (18).

La Gltima encuesta del Plan Nacional sobre drogas (2005) destaca que:

El alcohol y el tabaco son la primera y segunda sustancia psicoactiva méas

consumida, con un 82% y 60,4% respectivamente de adolescentes que las

han probado (18).

* Los consumos de tabaco y alcohol son los que tienen una mayor
continuidad y fidelizacion.

»  El consumo de alcohol se concentra exclusivamente en fin de semana.

« El patron de consumo de alcohol abusivo entre los adolescentes ha
aumentado; la prevalencia de borracheras paso del 20.7% en 1994 a
34,8% en 2004.

» Las chicas consumen drogas legales con mas frecuencia pero en menor
cuantia que los chicos.

« El tabaco tiene presencia importante entre los estudiantes, siendo
fumadores diarios el 21.5% de los estudiantes.

»  Existe una acentuacion de las diferencias de sexo respecto a la tasa de

consumo de tabaco, siendo superior en las chicas (21).

Habitos sexuales

Tener conocimientos suficientes sobre sexualidad y anticoncepcion,

estando sus fuentes de informacion relacionadas con su entorno social y
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educativo y con menor importancia el personal sanitario y los padres. La
edad de inicio de las relaciones sexuales coitales oscila entre 18+ 2 afios

(17.8 afios) (18).

Las précticas sexuales mas frecuentes son el coito vaginal y el sexo oral
mayormente utilizan métodos anticonceptivos, siendo el més conocido el
preservativo, aunque cerca del 30% utiliza la pildora poscoital. Los varones
inician antes relacion sexual y tienen mayor nimero de parejas que las
mujeres. El porcentaje de mujeres que necesitan estar enamorada para
mantener relaciones sexuales fue mayo que en los varones. Los varones
mantienen relaciones sexuales bajo el efecto de drogas en mayor porcentaje

que las mujeres (21).
I1. Infeccidn urinaria
a. Definicion
Se define como “invasion microbiana del aparato urinario que sobrepasa la
capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce alteraciones

morfolégicas o funcionales y una respuesta inmunol6gica no siempre

evidenciable” (23)

La infeccion urinaria, es “la existencia de gérmenes patogenos en la orina
por infeccion de la vejiga, uretra y rifion o también como la presencia de
100000 o mas unidades formadoras de colonia (UFC) de bacterias por ml

de orina obtenida por chorro medio” (24).

b. Epidemiologia
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Las infecciones urinarias, especialmente “son causadas por gérmenes, por

lo regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga” (25).

Las ITU son la infeccion bacteriana mas frecuente durante el embarazo
(26). Un 5-10% de las mujeres embarazadas presentan al menos un episodio
de ITU durante la gestacion (2) (27). La bacteriuria asintomética tiene una
prevalencia entre 2-10%, similar a la de pacientes no embarazadas, sin
embargo, tienen una tasa de recurrencia mas alta (4). La prevalencia de
cistitis aguda es de 1-4% y la de pielonefritis entre 0.5 y 2%, vy el riesgo de
recurrencia en el embarazo o en el postparto inmediato puede ser de hasta

un 25% (28).

Una bacteriuria asintomatica no tratada puede evolucionar a cistitis e
incluso pielonefritis aguda hasta en un 30-40% de los casos (29). No
obstante, este riesgo se reduce hasta en un 80% si se erradica a su debido
tiempo (26) (4). Es méas comun el hallazgo de bacteriurias asintomaticas
durante el primer trimestre del embarazo, a diferencia de la cistitis y la
pielonefritis que ocurren mas frecuentemente durante el segundo y tercer
trimestre (4). Juntas estas entidades constituyen hasta un 5-10% de los

ingresos hospitalarios de mujeres gestantes (26) (27).

. Microbiologia

En este aspecto, se hace referencia que, en mas del “95% de los casos, un
unico microorganismo es el responsable de la infeccion” (25), el mismo que

coinciden la mayorpia de autores:

Gram negativas (-): Echerichiacoli (80 - 90%), KlebsiellaNeumoniae

(5%), EnterobacterSpecies (3%), ProteusMirabilis (5%) (28).
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- Gram positivos (+): Streptococus Grupo B (1%), Staphilococuss
aprophiticus (2%) y otros organismos menos comunes C€OmMo
enterococos, Gardnerellavaginalis 'y Ureaplasma ureolyticum.
Chlamydia Trachomatis esté asociada con piuria estéril y ocurre mas del

30 % de las IU No bacterianas (29) (30)

“Este hallazgo implica una abundante colonizacion del patogeno en el
tracto genitourinario y conlleva a la importancia de tamizar a toda mujer

embarazada entre la semana 35 y 37” (26) (31).

d. Fisiopatologia

La infeccién ocurre por la invasion de patdgenos provenientes de restos
fecales o flora normal de la zona, en via ascendente desde la vagina y la

region perianal, contaminando asi el tracto urinario estéril (32).

Durante el embarazo el cuerpo sufre multiples cambios para ajustarse al
estado gravido y el sistema urinario no es la excepcion. Los rifiones
aumentan de tamafio hasta 1 cm vy la tasa de filtracion glomerular aumenta
entre un 30-50% (32). Asimismo, alrededor de la séptima semana de
gestacion se puede observar una hidroureteronefrosis leve debido a un
aumento en la progesterona. Esto provoca dilatacion ureteral, disminucién
del tono muscular liso, disminucion de la peristalsis ureteral y relajacion del
esfinter vesical. Ademas, alrededor de las semanas 22-26 el continuo
crecimiento del Utero provoca una obstruccion mecénica por

desplazamiento de la vejiga, contribuyendo a estasis urinaria (4) (32)
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La orina cambia de pH debido a un aumento en la glucosa y los
aminoacidos urinarios, por lo que el ambiente es méas favorable para el

crecimiento bacteriano” (33) (31).

. Clasificacion

Se clasifican segin el nivel de compromiso clinico y anatomico en:
asintomatica (bacteriuria asintomatico) y sintomatica (cistitis aguda
infecciones urinarias bajas y pielonefritis aguda infecciones urinarias altas)
(34)

e.1. Bacteriuria asintomatica

Definiendolo “la bacteriuria asintomatica no presenta signos ni
sintomas, por lo que no existe un cuadro clinico especifico para esta
entidad y rescata la importancia del cribado durante las diferentes

etapas del embarazo” (33).

De la misma forma, podemos mencionar también como “la presencia
de més de 100.000 colonias de bacterias en 1 ml de orina asociado a
sintomas de compromiso del tracto urinario, en ausencia de signos y

sintomas de infeccion urinaria” (34).

Las pacientes con historia previa de infecciones urinarias o de
bacteriurias recurrentes tienen un riesgo 10 veces mayor de presentar

sintomas en el embarazo (34).

e Prevalencia. “Aparece en un 5-6% de los casos, el 25% de las
bacteriurias asintoméaticas no tratadas desarrollaran una

pielonefritis aguda vs el 3% de las tratadas”. Hasta un 30% de las
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bacteriurias asintométicas tratadas presentan una recaida a pesar

del correcto tratamiento antibiotico (34).

Diagnostico: es microbiologico: cultivo orina 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC) (34). “El diagndstico de bacteriuria
asintomatica se realiza bajo la toma de muestra del urocultivo
cuantitativo recolectado mediante la técnica de chorro medio,
previa asepsia”. Se considera positivo tras la identificacion de
>100,000 unidades formadoras de colonias (UFC), con un valor
predictivo positivo de 80%; aumentando hasta un 95% tras la toma

> 2 pruebas consecutivas (27)

Manejo y tratamiento

Suele empezar “el tratamiento, en el caso de poseer antibiograma,
con el antibidtico de menor espectro. Sin embargo, en ausencia de
este, se propondréa tratamiento empirico con una duracién estandar

de 4-7 dias” (1).

Posterior a cumplir con el tratamiento, “se debe comprobar
resolucion del cuadro con urocultivo 7-15 dias post-tratamiento,
con una tasa de curacién esperada del 80-90%. En caso de
persistencia del cuadro, se debe valorar el antibiograma en
busqueda de una mejor sensibilidad antibiética, de lo contrario, se
recomienda repetir el urocultivo mensualmente” (1). Ademas, se
deberé otorgar tratamiento antibidtico profilactico para bacteriuria
asintomatica recurrente despues de dos tratamientos completos
ineficaces (1).
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Tabla 1. Terapia empirica en bacteriuria asintomatica durante el

embarazo
Antibidtico Dosis
Nitrofurantoina 100 mg VO c¢/12h
Amoxicilina 500 mg VO c/8h
Ampicilina 500 mg VO c/6h
Cefalexina 500 mg VO c/6h

FUENTE: “L6pez M, Cobo T, Palacio M, Goncé A. Infecciones
Urinarias y Gestacion. Barcelona, Espafia: Hospital Clinic

Barcelona; 2017 (27).

e.2. Cistitis

Esta infeccion, muestra peculiar caracteristica de “presencia de
sintomas urinarios, entre estos: frecuencia, urgencia y disuria, dolor
durante la miccién causada por espasmo muscular de la uretra y- la
vejiga. Es frecuente la presencia de malestar supra pubico y hematuria
macroscépica, o cambios en las caracteristicas de la orina. No se
presentan sintomas sistémicos como fiebre y dolor costo vertebral. La
cistitis ocurre en el 1% de las mujeres gestantes, mientras que el 60%
de ellas tienen cultivo inicial negativo™; la tasa de recurrencia de cistitis

en el embarazo es de 1.3% (34).

A. Signosy sintomas

Entre los mas caracteristicos, se detallan los siguientes:

24



» Disuria. Es aquella “miccion dificultosa o dolorosa suele ser

imperiosa y frecuente cuando se debe a una cistitis” (35).

* Polaquiuria. Este cuadro “consiste en emitir muy poca
cantidad de Orina en cada miccidn, esta se acompafa de
incremento del numero de veces de miccién al dia. (Orinar

poco y muchas veces)” (35).

» Turbidez y olor fétido de la orina. En este cuadro, se refleja
el “color més oscuro como café por la presencia de

microorganismos” (35).

* Tenesmo vesical. Este cuadro, hace referencia a aquel “deseo
imperioso de orinar que obliga a hacerlo constantemente,
resultando una experiencia desagradable para el paciente y

que obliga ir al bafio para orinar sin conseguirlo” (35).

* Hematuria. Se trata de la “presencia de sangre en la orina”.
La sangre puede proceder de los rifiones, de uno o ambos
uréteres, de la vejiga o de la uretra y a consecuencia de un

traumatismo o una enfermedad (35).

B. Diagnostico
Se diagnostica mediante clinica sugestiva y la presencia de al
menos un urocultivo positivo con >100,000 UFC, recolectado por
chorro medio, previa asepsia (27). Frecuentemente se asocia a
piuria, bacteriuria, y ocasionalmente hematuria microscépica o

excepcionalmente macroscopica (2). En mujeres con cribado por
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tira reactiva que presenta leucocitos +, nitritos +, proteinas >1+ o
hematies >1+ y presencia de clinica sugestiva se deben realizar
estudios confirmatorios ademas de prueba de sensibilidad

antibiotica (27)

Manejo y tratamiento

El manejo suele iniciarse de manera empirica, dado que
generalmente no se dispone de la sensibilidad antibidtica al
momento del diagnostico, y adecuarse segun lo indicado por el
antibiograma (27). Los esquemas empiricos recomendados, cuya
duracion estandar es de 7 dias. Adicionalmente, se aconseja
analgesia urinaria con fenazopiridina 200 mg via oral cada 8 horas
por al menos 2 dias, y en pacientes de manejo ambulatorio se
aconseja reposo relativo, consumo de 2 a 3 litros de liquidos
diarios, mejora de habitos miccionales, como evitar retrasar el
vaciamiento vesical por mas de 3 a 4 horas, adecuada higiene con
limpieza anal hacia atrés y el tratamiento de vaginitis en caso de

presentarse (27).

Tabla 2. Tratamiento empirico de cistitis aguda en el embarazo

Antibidtico Dosis
Nitrofurantoina 100 mg VO c¢/12h
Amoxicilina 500 mg VO c/8h
Ampicilina 500 mg VO c/6h
Amoxicilina / clavulanato 500 mg VO c/8h
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160/800 mg VO c/12h
Trimetoprim/sulfametoxazol (exclusivo en segundo
trimestre)

FUENTE: “Cuyuch-Hernandez J, Lépez-Rosa V, Mejia-Sanchez
D. Infecciones de vias urinarias en embarazadas de 15 A 30 afios
y sus complicaciones obstétricas y perinatales en unidad
comunitaria de salud familiar especializada de Chalcuapa, Santa
Ana, en el periodo comprendido de enero a diciembre 2015. San
Salvador, El Salvador: Universidad del El Salvador; 2016 (2).

e.3. Pielonefritis aguda

“Cuando la infeccion asciende a los rifiones, las manifestaciones
clinicas cambian. Hay fiebre, malestar general, nauseas, vémitos, dolor
en flancos e hipersensibilidad costovertebral. Puede exisitir piuria, pero
la hematuria es infrecuente. En esta patologia es frecuente encontrar
complicaciones, como estado de shock, anemia, insuficiencia renal o

abscesos renales” (33).

Consideran que ocurre en el 2% de todos los embarazos (36). En
el momento actual, la pielonefritis contina siendo una patologia
asociada con el parto prematuro, muerte fetal y discapacidad
neuroldgica en fetos productos de embarazos complicados con

pielonefritis (36).

A. Diagnostico
Tras la obtencidn de una anamnesis y examen fisico sugestivos y
evaluacion obstétrica segin edad gestacional, se confirma
mediante un urocultivo con >100,000 UFC recolectado por chorro
medio, previa asepsia (2). En pacientes gravidas no es necesario la

obtenciéon de la muestra mediante sonda vesical, Unicamente en
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caso de mujeres puérperas por el alto riesgo de contaminacién
(27).

De la misma forma, de manera adicional, “se recomienda un
hemograma, electrolitos, creatinina, PCR 'y hemocultivo,
considerando que hasta un 20% de las pacientes con pielonefritis
presentaran bacteremia. Estudios adicionales de imagen, como la
ecografia renal, no deben solicitarse de rutina”. Su uso se reserva
para episodios recurrentes, afectacion grave del estado general,
sospecha de absceso o hematoma o refractariedad al tratamiento

médico (27).

B. Signosy sintomas
En relacion a la pielonefritis, suelen presentarse el siguiente
cuadro:

Escalofrios. Esta hace referencia a la “disminucién de la

temperatura corporal por un agente causal” (35).

e Fiebre. Como sabemos, es aquella “elevacion de la temperatura
corporal por encima de lo normal (37.5°¢c)” (35).

e Dolor lumbar. Refleja el dolor en la zona posterior baja de la
columna vertebral, espalda” (35).

e Disuria. Hace referencia a “la emision de orina con molestias o
dolor. Estas molestias pueden aparecer: Al comienzo de la
emision urinaria. Durante todo el proceso miccional. Al final de
la miccion” (35).

e Polaquiuria. Este cuadro ‘“consiste en emitir muy poca
cantidad de Orina en cada miccion, esta se acompafia de
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incremento del nimero de veces de miccion al dia. (Orinar poco
y muchas veces)” (35).

e Tenesmo vesical. Es aquella “sensacion de no haber evacuado
totalmente, persistiendo las molestias  anteriormente
mencionadas” (35).

e Nauseas. Es aquella desagradable sensacion y deseo de
vomitar.

e Cefalea. Es aquel dolor que se siente intensamente a nivel de la
cabeza.

e Sudoracion. Fluido acuoso segregado por las glandulas
sudoriparas, es una forma de eliminar el nitrégeno residual, al
mismo tiempo el sudor cumple un papel en el control de la
temperatura corporal ya que la evaporacion del mismo de la

superficie de la piel tiene un efecto refrigerante (35).

C. Manejo y tratamiento

Este manejo debe ser Optimo; ya que esto es clave “dado que su
deteccion y tratamiento son las intervenciones principales para la
disminucion del riesgo de complicaciones materno-fetales” (1). El
“abordaje dependera del estado general y las condiciones de la
paciente”. Se debera realizar el ingreso hospitalario a pacientes con
edad gestacional > 24 semanas, fiebre > 38°C, sepsis,
deshidratacion, amenaza de parto prematuro, pielonefritis
recurrente, comorbilidades, intolerancia oral, fracaso de
tratamiento tras 72 horas o imposibilidad de manejo ambulatorio
(27)
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Ambulatorio

Este manejo, promueve la utilizacion de “antibioticos de
menor espectro segun el antibiograma. De lo contrario, se
prescribe tratamiento empirico. Tras la remision del cuadro
febril por espacio de alrededor de 48-72 horas, es
recomendables traslape a antibioticoterapia oral hasta
completar 14 dias de tratamiento”. En este caso se sugiere
cefalexina 500 mg via oral cada 6 horas o amoxicilina 500 mg

via oral cada 8 horas (2)

Tabla 3. Tratamiento empirico y ambulatorio de pielonefritis

aguda
Antibiotico Dosis
Cefuroxina 250 mg ¢/12h VO
Cefixima 400 mg c/d VO

FUENTE: “Lbpez M, Cobo T, Palacio M, Goncé A. Infecciones
Urinarias y Gestacion. Barcelona, Espafia: Hospital Clinic
Barcelona; 2017 (27).

Intrahospitalario
El manejo hospitalario consiste en instaurar hidratacion
agresiva junto con tratamiento antimicrobiano parenteral bajo

el siguiente esquema (27):

* Primer dia: fluidoterapia 150 ml/h (por €j. SF 500ml/6h +
SG 5% 500ml / 8 h) (27).
» Segundo dia: fluidoterapia 100 ml/h (por ej. SF 500mI/8h

+ SG 5% 500ml / 12h) (27).
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Asimismo, “se debe iniciar tratamiento antimicrobiano

empirico, monitoreo estricto de signos vitales y diuresis” (27).

Tabla 4. Tratamiento empirico intrahospitalario para pielonefritis

aguda
Antibidtico Dosis
Ceftriaxona 1-2g IV c/12h

Ampicilina + Gentamicina 1 g1V c/6h + 160 mg IM c/d

Cefazolina + Gentamicina 1-2g IV ¢/8h + 160 mg IM c/d
FUENTE: “Cuyuch-Hernandez J, Lépez-Rosa V, Mejia-Sanchez
D.” (2)

Si fuera el caso de ‘“‘sospecha de sepsis, microorganismos
multirresistentes o pacientes con sondas de tiempo prolongado, se
recomienda antibidticoterapia de amplio espectro con cobertura
para Pseudomonas aeruginosa como ceftazidima 1 g cada 8 horas
IV 0 amikacina 15 mg/kg cada 24 horas”. En pacientes con cultivos
previos por Enterococus faecalis se debe afiadir ampicilina 1 g cada
6 horas IV o0 vancomicina 1 g cada 12 horas IV; se puede considerar
monoterapia con Piperacilina-Tazobactam 4 g cada 8 horas IV y

solicitar valoracion por infectologia (27).

f. Vias de infeccién urinaria

Consideran que existen vias para producir infeccion urinaria: la ascendente,
descendente, por contigiiidad y a través de la submucosa uretral, vias

linfaticas y hematicas (36) (37).
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Via ascendente. Es la ruta mas comun. “El hecho de que la infeccién
urinaria sea mucho méas frecuente en mujeres que en hombres, apoya la
importancia de esta via de infeccion. La uretra femenina es mas corta y esta
en proximidad de las areas vulvar y perirrectal”. La presencia de reflujo
vesicoureteral facilita el ascenso de los gérmenes hacia la pelvis renal y

pueden causar pielonefritis (36) (37).

Via hematogena. - En pacientes con bacteriemia por estafilococo pueden

producirse con relativa frecuencia abscesos renales (38).

Via linfatica. - Aunque no existe evidencia, “‘se ha demostrado la existencia
de conexiones linfaticas entre los uréteres y los rifiones”. También el hecho
de que el aumento de la presion vesical--pueda causar reflujo linfatico hacia

los rifiones (38)

. Prevencion

En este aspecto, frente a todo paciente con antecedentes de ITU, se toman
como “medidas generales, ademas de la correccion de eventuales
alteraciones anatémicas y/o funcionales, debe ponerse especial énfasis en:
su adecuada hidratacion, que asegure un buen flujo urinario; educacién de
habitos miccionales, especialmente un completo y frecuente vaciamiento
vesical; corregir la técnica de higiene perineal; combatir la constipacion
cuando exista” (38). También puedes ayudar a prevenir las Infeccion de vias

urinarias de varias maneras mas especificas como (38):

e  Consumir vegetales.

e Tomar vitamina C.
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e Beber de 6 a 8 vasos de agua al dia.
e Asegurarse adecuados procedimientos de limpieza e higiene (de

adelante hacia atras).

I11. Embarazo

Es aquel “periodo que transcurre entre la implantacion en el ttero del cigoto, el
momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisioldgicos,
metabdlicos e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir, y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los
ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la
lactancia” (39). Esta expresion de gestacion “hace referencia a los procesos
fisioldgicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero materno.
En teoria, la gestacion es del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la

préactica muchas personas utilizan ambos términos como sinénimos” (40).

El Comité de Aspectos Eticos de la Salud de las Mujeres y Reproduccion
Humana de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
define como embarazo a “parte del proceso de la reproduccion humana que
comienza con la implantacion del blastocito en la mujer. El embarazo se inicia

en el momento de la nidacion y termina con el parto” (39).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta respecto al embarazo,
la definicion legal, el cual sigue definicion médica: “el embarazo comienza
cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se
adhiere el blastocito a la pared del ttero (unos 5 o 6 después de la fecundacion)”
(39). Entonces, “el blastocito atraviesa el endometrio uterino ¢ invade el

estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie
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del epitelio se cierra 'y se completa el proceso de nidacion, comenzando entonces
el embarazo. Esto ocurre entre los dias 12 y 16 tras la fecundacion. El embarazo
humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la Gltima menstruacion o

38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses)” (41).

El embarazo “es el proceso fisiologico que se inicia en el momento de la
fecundacién durante el cual se va formando un nuevo ser dentro del Gtero de la
mujer y que finaliza con el parto, su duracion es de 280 dias, 40 semanas 0 9

meses contando desde el primer dia de la ultima menstruacion” (39).

2.3. Definicién de términos basicos

Estilo de vida
Es el “conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las
personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres

humanos y alcanzar su desarrollo personal” (18)

Infeccion urinaria

La OMS, define como “cuadro clinico muy variado, cuyo denominador comun es
la proliferacion de microorganismos, habitualmente bacterias en el aparato
urinario, al que dafian de forma total o parcial; asi mismo, pueden conducir al
deterioro de la funcion renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis con

elevadas morbilidad y mortalidad” (36) (42)

Embarazo

Es el “periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del cigoto, el
momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabolicos

e incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir,
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2.4.

y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los ciclos menstruales, o

el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia” (36).

Gestante

Recibe esta denominacion “toda mujer que esta embarazada” (36).

Incidencia
La incidencia es el “numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion

determinada y en un periodo determinado” (39).

Complicacion
“Fenémeno que sobreviene en el curso de una enfermedad y que agrava el
pronostico. Situacion que agrava y alarga el curso de una enfermedad y que no es

propio de ella” (39).

Formulacion de hipdétesis

2.4.1. Hipotesis General
Existe relacion significativa entre los Estilos de vida y las Infecciones del

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019.

2.4.2. Hipdtesis Especificos
. Existe relacion significativa entre los estilos de vida dimension
antecedentes y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Perené, Junin 2019

. Existe relacion significativa entre los estilos de vida dimension
conocimientos y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas

en el Centro de Salud Perené, Junin 2019
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2.5.

2.6.

. Existe relacion significativa entre los estilos de vida dimension conductas
sexuales y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Perené, Junin 2019

. Existe relacion significativa entre los estilos de vida dimension conductas
de higiene y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Perené, Junin 2019

. Existe relacion significativa entre los estilos de vida dimension habitos y
las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Perené, Junin 2019.
Identificacién de variables

2.5.1 Variable 1. Estilos de vida

2.5.2 Variable 2. Infecciones del tracto urinario
Definicion operacional de variables e indicadores

2.6.1. Variable 1: Estilos de vida

Definicion conceptual

“Forma general de vida basada en la interaccion entre las condiciones de vida en
un sentido amplio y los patrones individuales de conducta determinados por

factores socioculturales y caracteristicas personales” (18).
Definicidén operacional

Es aquella interaccion entre aquellas practicas o conductas de vida relacionadas al

Estilo de vida, entre ellas, antecedentes, conocimientos, conductas sexuales,
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conductas de higiene y habitos, valorados bajo escalas de medicion ordinal en

saludable, poco saludable y no saludable.

Cuadro 1. Operacionalizacion de la variable Estilos de vida

Variable

Dimension

Indicadores

Escala/
Medicion

Estilos de Vida

A. Antecedentes

Tratamiento
Compromiso de la
pareja
Reinfeccion
Apoyo familiar

Patologias

B. Cognitivo

Riesgos de contagio
Complicaciones
Tratamiento

Reinfeccion

C. Conducta sexual

Inicio Relaciones
sexuales

Frecuencia RS
Variedad de parejas
Uso MAC

Préactica mas consumo

de alcohol

D. Conductas de
higiene

Frecuencia
Insumos
Procedimientos
Prendas
Postergacion de

miccion

E. Habitos

Alimenticios
Ingesta-adiccion

Consulta médica

ORDINAL:

Saludable

Poco saludable

No saludable
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e Actividad fisica

2.6.2. Variable 2: Infecciones del tracto urinario
Definicion conceptual

Evaluacion y valoracion de la “presencia de invasion microbiana del aparato
urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped,
produce alteraciones morfoldgicas o funcionales y una respuesta inmunoldgica no

siempre evidenciable por presencia de bacterias en tracto urinario” (18).
Definicion operacional

Valoracion de Infeccion de tracto urinario al diagnostico por urocultivo positivo
(>100 000 UFC/ml) con presencia de alteraciones morfolédgicas o funcionales del

tracto urinario durante el embarazo

Cuadro 2. Operacionalizacion de la variable Infecciones del tracto urinario

Variable Dimension Indicadores Esc_aliall
Medicion
a. Sipresenta
i ITU Superior | a. Nuevo
Infeccion Del NOMINAL

Tracto Urinario )
ITU Inferior b. Recurrente

b. No presenta
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CAPITULO 11l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

a. Enfoque de la investigacion

La investigacion se desarrolla bajo el enfoque cuantitativo, el mismo que
esta sustentado por Sanchez et al. (2018) quien refiere que: “comprende el analisis
de datos numéricos; para ello se consideran los niveles de medicién, ya sea:
nominal, ordinal, de intervalo o de razones y proporciones. Es propio de la
metodologia cuantitativa. Recurre a las técnicas estadisticas descriptivas e

inferenciales” (p. 16) (43)

b. Tipo de Investigacion

Hernandez-Sampieri & Mendoza enfoca una tipologia de la investigacion,

es asi que, el tipo de investigacion en el presente estudio, se enmarca:
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e Descriptiva, puesto que “los registros de datos, se recaba tal y como se
presenta en la realidad” (44)

e Observacional, puesto que, en “el estudio, no existe manipulacion de variable
alguna durante su proceso de desarrollo” (44)

e Prospectiva, puesto que “la investigacion, se realiza a partir de, en tiempo

hacia adelante” (44)

3.2. Nivel de Investigacion

Supo (2020) establece niveles dentro de la investigacion; teniendo este
marco referencial, la presente investigacion es de nivel Relacional debido a que,

“permite establecer relacion entre dos 0 méas variables dentro del estudio” (45)

3.3. Métodos de investigacion

Los métodos generales de investigacion empleados en este estudio, son “el
inductivo - deductivo y analitico — sintético, los cuales permitiran alcanzar las

conclusiones de la investigacion” (46)

3.4. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion en el presente estudio, es no experimental;
fundamentado en lo vertido por Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) quienes
describen a este disefio como “aquella investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es asi que, se trata de estudios de investigacion, en las
cuales, no haces variar en forma intencional las variables independientes para

observar su efecto sobre otras variables” (44). Por ello, la presente investigacion,
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busca realizar la valoracion de los estilos de vida y su relacion con la incidencia

y/o prealencia de ITU entre las gestantes.

Para ello, se presenta el siguiente disefio:

V1 (X) ---rl
m\ R
V2 (Y) ---r2
Donde:
m muestra representativa
0] medicion de ambas variables V1y V2
rl, r2 resultados obtenidos de a valoracion de las variables V1y V2
R Asociacion entre las variables en estudio.

3.5. Poblacion y muestra

3.5.1. Poblacion

De acuerdo con Jany (1994), citdo por Bernal (2010) define poblacion
como “la totalidad de elementos o individuos que tienen ciertas caracteristicas
similares y sobre las cuales se desea hacer inferencia”(29). Es asi que, la poblacion
para el presente estudio lo conforman 124 gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin durante el afio 2019.

3.5.2. Muestra
Del mismo modo, definiendo muestra, el mismo que “‘se extrae a partir de
la poblacion cuantificada para una investigacion se determina la muestra, cuando

no es posible medir cada una de las entidades de poblacion; esta muestra, se
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considera, es representativa de la poblacion” (46). Razén por la cual, en la
investigacion que se presenta, la muestra estd constituida por 94 gestantes
atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, seleccionadas de manera

probabilistica para el desarrollo del presente estudio.

3.5.3. Muestreo

El estudio emplea el muestreo probabilistico para a seleccion de la muestra,
Hernandez-Sampieri et al. (2014) al respecto indica “las muestras probabilisticas
son esenciales en los disefios de investigacion transversales, tanto descriptivos
como correlacionales-causales ..., en ese sentido, cada integrante de la muestra de
estudio, la conforma cada elemento de la poblacion con la misma caracteristica y

con similares probabilidades para ser seleccionados” (47).

La Férmula para poblacion finita es el siguiente:

(z*x N xpxq)
n:
e’(N—1)+Z%xpxq

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacion

p = Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)
g = Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso)

Z= Nivel de confianza deseada e = Nivel de error dispuesto a cometer

(1.96% x 124 x 0.5 x 0.5)
n=
0.5%(124 — 1)+ 1.96> x 0.5 x 0.5

n=94
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Reajuste de muestra hallada

~

n
ni =
1+n

N

Donde:

N: Tamafio de la poblacion

ni: Tamano de la muestra calculada

n": Tamafio provisional de la muestra dada por el investigador
94

ny =

1+94
124

ny =535

ni1 =54

Es asi que, en el estudio de investigacion, se trabajé con un nivel de significancia
del 5% y un 95% de confianza, en una muestra constituida por 94 gestantes; de
ellas, 54 gestantes con presencia de ITU, y 40 gestates sin presencia de 1TU,
atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, los mismos que fueron

seleccionados de manera aleatoria y, bajo criterios de seleccion y exclusion

Criterios de inclusion
e Gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené en 2019
e Gestantes que no presentan otra complicacion o infeccion durante el
embarazo

e Gestante sin complicacion
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e (Gestante con permanencia en la localidad durante el estudio

e Gestantes quienes dieron consentimiento informado

Criterios de exclusion
e Gestantes con atencién temporal en el Centro de Salud Perené en 2019
e Gestantes que presenta otra complicacion o infeccidn durante el embarazo
e Gestante con complicacion
e Gestante sin permanencia en la localidad durante el estudio

e Gestantes quienes no dieron consentimiento informado

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

En el estudio, se empleara la encuesta. Al respecto, Sanchez et al. (2018)
sostiene que es “el procedimiento en el cual se aplica un instrumento de
recoleccion de datos formado por un conjunto de cuestiones o reactivos cuyo

objetivo es recabar informacion factual en una muestra determinada” (48).

3.6.2 Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario. En esta investigacion se emplea el cuestionario (anexo 01)
para recabar informacion sobre los estilos de vida que practica la gestante con
diagnostico de Infeccidn urinaria. Esto se sustenta en Fidias (2016) quien asevera
que, “es la modalidad de encuesta que se realiza de forma escrita mediante un
instrumento ... se le llama cuestionario autoadministrado, debido a que, debe ser

llenado por el encuestado, sin intervencion del encuestador” (31).

Es asi que, este instrumento (anexo 01) de la variable estilos de vida en gestantes

se considerd 26 items, divididos en dimensiones; abarcando los antecedentes,
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conocimientos, conductas sexuales, conductas de higiene y habitos para valorar,

teniendo el siguiente baremo:

Cuadro 3. Baremo estilos de vida

Item Total
Saludable 53-78
Poco saludable 27 -52
No saludable 0-26

Ficha de registro. Asimismo, se hara el empleo de una ficha de registro
para recopilar informacién que consigna la historia clinica (anexo 02) sobre el

diagndstico de ITU, etiologia, curso de la enfermedad, tratamiento, evolucion.

Cuadro 4. Baremo de la variable ITU

ITEM Valor

Si presenta > 100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml

No presenta < 100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml

3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de instrumentos de investigacion

3.7.1. Validez por juicio de expertos

El instrumento empleado en el estudio, fue “sometida a través de validez
mediante juicio de expertos, el cual obtuvo una concordancia entre evaluadores
(p<0,05). Asimismo, son instrumentos previamente validados en estudios

precedentes” (ver anexo 03).
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3.8.

3.7.2. Confiabilidad
Los instrumentos que se emplearon en este estudio fueron sometidos a
prueba de confiablidad a través del alfa de Cronbach luego de la aplicacion a una

prueba piloto; el mismo que tuvo un valor de 0,825 (excelente confiabilidad)

Cuadro 5. Confiabilidad de instrumentos

Alfa Cronbach N de elementos

,825 26

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

Una vez concluida con la recopilacion de datos, se desarrollé los siguientes

procesos:

e Revision de la integridad de cada uno de los instrumentos aplicados

e Codificacion de los intrumentos aplicados

e Implementacion de una base de datos (Excel v.2016 - SSPS v26)

e Alimentacion de la base de datos con la informacion recolectada

e Por la naturaleza de las variables y del estudio, se procede a la elaboracion de
tablas de frecuencias

e Seguidamente, se elabora trablas de contingencia para relacionar dos 0 mas
variables, debido al nivel de investigacion

e Se concluye con la contrastacion de la hipotesis planteada en el estudio, a
través de la aplicacion de pruebas estadisticas de tipo inferencial

e Presentacidn de resultdos a través de graficos estadisticos para adecuada
interpretacion y visualizacion

e Analisis e interpretacion de resultados hallados

e Presentacion de la informacion y discusion de resultados.

46



3.9. Tratamiento estadistico

Todo el procedimiento estadistico se apoy0 en el software estadistico SPSS
v26 y el Microsoft Excel v2016. estudio de investigacion, se trabajé con alfa de
0,05 y un nivel de confianza del 95%.

Inicialmente, se el tratamiento estadistico, se inicié con la tabulacion y la
presentacion de resultados univariados de cada una de las variables en estudio, por
medio de tablas de frecuencias y el empleo de la estadistica descriptiva. De igual
manera, para valorar indicadores de frecuencia de la relacion entre las dimensiones
de ambas variables, se reportan los resultados por medio de tablas cruzadas.
Finalmente, para probar las hipdtesis planteadas en el presente estudio, nos
apoyamos en la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrada y valorar la
existencia 0 no de relacion entre nuestras variables; seguidamente, se empled la
prueba de correlacion V de Cramer, ello, por tratarse de un estudio de nivel
relacional, y la presencia de variables categéricas de naturaleza por lo menos de
una variable nominal. Teniendo el siguiente proceso a seguir:

e Aandlisis uni y bivariado de los resultados de investigacion contenido en las
tablas estadisticas.

e Presentacion de las tablas de frecuencias

e Presentacion de tablas cruzadas para el anélisis de las variables a través de la
relacion de cada una de las dimensiones, con las cuales, se dio respuesta a cada
uno de los problemas y objetivos planteados.

e Aplicacion de prueba de contraste de hipétesis y establecer el grado de
correlacion, teniendo un valor alfa o nivel de significancia del 0,05.

e Formulacion de conclusiones y recomendaciones.
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3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica

Dada las caracteristicas y metodologia empleada en la presente
investigacion, durante todo su proceso de implementacion, su desarrollo y su
publicacion, se tiene en cuenta y se garantiza, los principios éticos, tales como la

beneficencia, confidencialidad y anonimato.

Beneficencia, dado que cada uno de los sujetos en el presente estudio no son

expuestos a dafios o riesgos ante situaciones y experiencias.

Confidencialidad, por el cual, los datos que se obtienen, son utilizados solo por las
personas autorizadas en esta investigacion y inicamente para efectos de la presente,

para luego éstas, son destruidas.

Anonimato, durante todo el proceso del estudio, en ningun instante de la recoleccion

de datos, se hace el pedido de registrar sus datos personales o de identificacion.

Informacion, antes del inicio del estudio, se brindard los pormenores de la
investigacion, su inocuidad y la voluntariedad de la misma. Posteriormente, se
solicitard de su consentimiento informado recordandoles también que, la
participacién es voluntaria, no subvencionable y, libre decisién que estime por

conveniente, en cualquier momento del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién del trabajo de campo

El presente estudio, se implementa y se desarrolla durante las précticas de
internado comunitario de las autoras en el Centro de Salud Perené. Este
establecimiento pertenece a la Microred Perené, Red de Salud Chanchamayo del
Ministerio de Salud. Microred que cuenta con establecimientos como: Alto San
Juan, Alto Yurinaki, Belén Anapiari, San Ramén, Centro Cuyani, Ciudad Satélite,
Huancamayo, Huantinini, Kivinaki, La Florida, La llbertad Toterani, Las Palmas,
Los Angeles Toterani, Los Angeles Ubiriki, Kivinaki, Marankiari, Miricharo,
Monobamba, Pampa Camona, ,Pedregal, Puerto Pardo, Puerto Yurinaki, Rio
Amarillo, San Juan Centro Autiki, San Luis, Sanchirio Palomar, Uchubamba,
Union Shimashiro, Vitoc. El distrito de Perené, “fue y es territorio de la cultura
Ashaninka; ubicado en la parte central oriental del departamento de Junin, a 25 km

de la ciudad de La Merced” (49).
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Para el desarrollo de la investigacion, en todo momento se tiene en
consideracion las normas, principios y ética que establece la investigacion

cientifica.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

En esta seccion del reporte, se presentan los resultados del estudio
procesados con softwares estadisticos y apoyados en el SPSS v.26; asi como en el

Ms Excel 2016.

Se sigue la linea de analisis de las variables estilos de vida, a través de un
cuestionario tomado de fuente primaria; seguidamnete de la variable Infeccion del
Tracto urinario, evaluando su presencia o ausencia, extraidos de las historias

clinicas mediante el empleo de una ficha de registro.

De la misma forma, los resultados son analizados basandonos en su analisis
através del estadigrafo X2y V de cramer para la prueba de hipdtesis; cuyos baremos

de interpretacion, es el siguiente:

Cuadro 6. Interpretacion de la correlacion

Coeficiente Interpretacion
0 Nula correlacion
0,1-0,30 Baja corelacion
0,31-0,60 Media correlacion
0,61-0,99 Alta correlacion
1 Perfecta correlacion

50



Fuente: Carcausto y Guillén

Tabla 1. Estilos de vida de gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,
Junin 2019

_ _ Frecuencias
Estilos de vida

N©° %
No saludable 13 13.8
Poco saludable 24 25.5
Saludable 57 60.6
Total 94 100,0

Fuente: Cuestionario estilos de vida

Graéfico 1. Estilos de vida de gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,
Junin 2019
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Estilos de Vida
La tabla y grafico 1, evidencia los resultados de los Estilos de vida de
gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en ella
observamos que, cerca de las 2/3 partes de las gestantes practican estilos de

vida saludables (60,6%), en relacién a una cuarta parte (25,5%) quienes
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desarrollan estilos de vida poco saludables; y solo un 13,8% sus précticas

son no saludables.

Tabla 2. Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pereng, Junin 2019

Infeccion_es (:!el tracto Frecuencias
urinario No ”
Si presenta 54 57.4
No presenta 40 42.6
Total 94 100,0

Fuente: Ficha de registro

Gréfico 2. Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019
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Si presenta Mo presenta

Infecciones del Tracto Urinario

Latablay grafico 2, evidencia los resultados de la presencia de Infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en ella

observamos que, un poco mas de la mitad de las gestantes presentan esta infeccion
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en algin momento de su embarazo (57,4%), en relacién a un 42,6% quienes no

presentan esta infeccion durante su embarazo.

Tabla 3. Relacion entre estilos de vida, dimension antecedentes y las infecciones

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perene,

Junin 2019
ITU
ESTILO DE VIDA  nfeccion del Tracto Urinario
- TOTAL
ANTECEDENTES Sl NO
N° % N° % N° %
Saludable 26 48.1 33 825 59 62.8
Poco saludable 16 29.6 5 125 21 223
No saludable 12 22.2 2 5.0 14 14.9
TOTAL 54 57.4 40 426 94 100.0
Fuente: Cuestionario de estilos de vida y ficha de registro
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estilo de Vida 94 100,0% O 0,0% 94 100,0%

Antecedente *
Presencia de ITU

Gréfico 3. Relacion entre estilos de vida, dimensién antecedentes y las ITU en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019
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La tabla y grafico 3, muestra los resultados de la relacion entre los antecedentes
dentro de los estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Perene, Junin 2019, en ella se observa que, un 62,8%
de las gestantes tienen antecedentes saludables dentro de la valoracion de los estilos
de vida; a raz6n de un 22,3% quienes reportan antecedentes poco saludables; y, un
14,9% quienes reportan antecedentes no saludables. Estos datos se reportan dentro
de una proporcion de mas de la mitad (57,4%) de las gestantes, quienes presentan
infeccion del tracto urinario; frente a un 42,6% de las gestantes, quienes no

presentaron esta infeccidn durante su embarazo.

Del misma manera, podemos apreciar que, entre aquellas gestantes quienes
presentan infeccion urinaria, un 48,1% manifiestan antecedentes saludables; en
relacion a un 29,6% de las gestantes quienes manifiestan antecedentes poco

saludables; y un 22,2% quienes manifiestan antecedentes no saludables.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes no presentan infeccion urinaria

durante su embarazo, un 82,5% manifiestan antecedentes saludables; en relacién a
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un 12,5% quienes manifiestan antecedentes poco saludables; y un 5,0% de las

gestantes quienes manifiestan antecedentes no saludables.

Finalmente, podemos notar que, la mayoria de las gestantes presentan ITU durante
el desarrollo de su embarazo; pero tambien, podemos observar que, unas dos terceras
partes de todas las gestantes sometidas a estudio, presentan antecedentes saludables

relacionados con las Infecciones del tracto urinario durante el embarazo.

Tabla 4. Relacion entre estilos de vida, dimensién conocimientos y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019

ITU
ESTILO DE Infeccion del Tracto Urinario
VIDA - S| NO TOTAL
COGNITIVO
N° % N° % N° %
Saludable 14 25.9 30 75.0 44 46.8
Poco saludable 26 48.1 8 20.0 34 36.2
No saludable 14 25.9 2 5.0 16 17.0
TOTAL 54 57.4 40 426 94 100.0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estilo de Vida 94 100,0% O 0,0% 94 100,0%

Cognitivo *
Presencia de ITU
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Grafico 4. Relacién entre estilos de vida, dimensién conocimientos y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019
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La tabla y gréafico 4, muestra los resultados de la relacion entre los conocimientos
como estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en ella se observa que, un 46,8% de las
gestantes presentan estilos de vida cognitivo saludables; a razon de un 36,2% quienes
lo evidencian de manera poco saludables; y, un 17,0% de manera no saludables.
Estos datos se reportan dentro de una proporcion de mas de la mitad (57,4%) de las
gestantes, quienes presentan infeccion del tracto urinario; frente a un 42,6% de las

gestantes, quienes no presentaron esta infeccion durante su embarazo.

Del misma manera, podemos apreciar entre aquellas gestantes quienes presentan
infeccidn urinaria, un 48,1% evidencian estilos de vida cognitivo poco saludables;
en relacion a un 29,6% de las gestantes quienes manifiestan estilos de vida cognitivo
de manera saludable y, en igual proporcion, también encontramos a gestantes cuyo

estilo de vida cognitivo es no saludable.
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Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes no presentan infeccién urinaria
durante el desrrollo de su embarazo, un 75,0% evidencian estilos de vida cognitivo
saludables; en relacion a un 20,0% quienes evidencian estilos de vida cognitivo poco
saludables; y un 5,0% quienes evidencian este estilod de vida cognitivo, no

saludables.

Finalmente, podemos notar que, la mayoria de las gestantes presentan ITU durante
el desarrollo de su embarazo; asimismo, podemos observar que, un poco mas de la
mitad de todas las gestantes sometidas a estudio, evidencias conocimientos poco y/o

no saludables respecto a las ITU durante el embarazo.

Tabla 5. Relacion entre estilos de vida, dimension conductas sexuales y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019

ESTILO DE o ITu .
VIDA - Infeccion del Tracto Urinario TOTAL
CONDUCTA Sl NO
SEXUAL N° % N° % N° %
Saludable 29 53.7 32 800 61 64.9
Poco saludable 15 27.8 6 15.0 21 22.3
No saludable 10 18.5 2 5.0 12 12.8
TOTAL 54 57.4 40 426 94 100.0
Fuente: Cuestionario de estilos de vida y ficha de registro
Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Estilo de Vida 94 100,00 O 0,0% 94 100,0%

Conducta sexual *
Presencia de ITU
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Grafico 5. Relacidn entre estilos de vida, dimension conductas sexuales y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019
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Latablay grafico 5, muestra los resultados de la relacion entre las conductas sexuales
como estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en ella se observa que, un 64,9% de las
gestantes manifiestan conductas sexuales saludables dentro de la valoracion de los
estilos de vida; a razon de un 22,3% quienes reportan conductas sexuales poco
saludables; y, un 12,8% quienes reportan conductas sexuales no saludables. Estos
datos se reportan dentro de una proporcion de mas de la mitad (57,4%) de las
gestantes, quienes presentan infeccion del tracto urinario; frente a un 42,6% de las

gestantes, quienes no presentaron esta infeccion durante su embarazo.

Del misma manera, podemos apreciar entre aquellas gestantes quienes presentan
infeccion urinaria durante el desarrollo de su embarazo, un 53,7% manifiestan

conductas sexuales saludables; en relacion a un 27,8% de las gestantes quienes
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reportam conductas sexuales poco saludables; y un 18,5% quienes reportan

conductas sexuales no saludables.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes no presentan infeccion urinaria
durante el desarrollo de su embarazo, un 80,0% manifiestan conductas sexuales
saludables; en relacion a un 15,0% quienes reportan conductas sexuales poco
saludables; y un 5,0% de las gestantes quienes reportan conductas sexuales no

saludables.

Finalmente, podemos notar que, la mayoria de las gestantes presentan ITU durante
el desarrollo de su embarazo; asimismo, podemos observar que, unas dos terceras
partes de todas las gestantes sometidas a estudio, evidencian conductas sexuales

saludables.

Tabla 6. Relacion entre estilos de vida, dimension conductas de higiene y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019

ITU
ESTILO DE ., ] )
VIDA - Infeccion del Tracto Urinario TOTAL
HIGIENE S| NO
N° % N° % N° %

Saludable 26 48.1 31 775 57 60.6
Poco saludable 17 315 71715 24 25.5
No saludable 11 20.4 2 50 13 13.8
TOTAL 54 57.4 40 42.6 94 100.0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
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Estilo de Vida 94 100,0% O 0,0% 94 100,0%
Higiene *
Presencia de ITU

Gréfico 6. Relacion entre estilos de vida, dimension conductas de higiene y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019
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Estilo de Vida - Conducta de Higiene

La tabla y gréfico 6, muestra los resultados de la relacion entre las conductas de
higiene como estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Perene, Junin 2019, en ella se observa que, un 60,6%
de las gestantes presentan conductas de higiene saludables dentro de la valoracién
de sus estilos de vida; a razén de un 25,5% quienes presentan conductas de higiene
poco saludables; y, un 13,8% de las gestantes quienes presentan conductas de higiene
no saludables. Estos datos se reportan dentro de una proporcion de mas de la mitad
(57,4%) de las gestantes, quienes presentan infeccion del tracto urinario; frente a un

42,6% de las gestantes, quienes no presentaron esta infeccion durante su embarazo.
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Del misma manera, podemos apreciar entre aquellas gestantes quienes presentan
infeccion urinaria durante el desarrollo de su embarazo, un 48,1% presentan
conductas de higiene saludables; en relacion a un 31,5% de las gestantes quienes
presentan conductas de higiene poco saludables; y un 20,4% quienes presentan

conductas de higiene no saludables.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes no presentan infeccion urinaria
durante el desarrollo de su embarazo, un 77,5% presentan conductas de higiene
saludables; en relacion a un 17,5% quienes presentan conductas de higiene poco
saludables; y un 5,0% de las gestantes quienes presentan conductas de higiene no

saludables.

Finalmente, podemos notar que, la mayoria de las gestantes presentan ITU durante
el desarrollo de su embarazo; asimismo, podemos observar también que, unas dos
terceras partes de todas las gestantes sometidas a estudio, evidencian conductas de

higiene saludables.

Tabla 7. Relacion entre estilos de vida, dimension habitos y las infecciones del

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,

Junin 2019.
ITU
ESTILO DE ., ..
\(IDA i Infecm%rlm del Tracto Un&zglo TOTAL
HABITOS N° % N° % N° %
Saludable 30 55.6 34 850 64 68.1
Poco saludable 16 29.6 4 10.0 20 21.3
No saludable 8 14.8 2 5.0 10 10.6
TOTAL 54 57.4 40 426 94 100.0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y ficha de registro

Resumen de procesamiento de casos
Casos
Vaélido Perdido Total
N Porcentaje N Porcentaje N  Porcentaje
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Estilo de Vida 94 100,0% O 0,0% 94 100,0%
habitos * Presencia
de ITU

Gréfico 7. Relacion entre estilos de vida, dimensién habitos y las infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,
Junin 2019
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La tabla y grafico 7, muestra los resultados de la relacion entre los habitos como
estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Perené, Junin 2019, en ella se observa que, un 68,1% de las gestantes
presentan habitos saludables dentro de la valoracion de los estilos de vida; a razon
de un 21,3% quienes presentan habitos poco saludables; y, un 10,6% de las gestantes,
quienes presentan habitos no saludables. Estos datos se reportan dentro de una

proporcion de mas de la mitad (57,4%) de las gestantes, quienes presentan infeccién
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del tracto urinario; frente a un 42,6% de las gestantes, quienes no presentaron esta

infeccién durante su embarazo.

Del misma manera, podemos apreciar entre aquellas gestantes quienes presentan
infeccion urinaria, un 55,6% presentan héabitos saludables; en relacion a un 29,6%
de las gestantes quienes presentan habitos poco saludables; y un 14,8% de las

gestantes quienes presentan habitos no saludables.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes no presentan infeccion urinaria
durante el desarrollo de su embarazo, un 85,5% presentan habitos saludables; en
relacion a un 10,0% quienes presentan habitos poco saludables; y un 5,0% de las

gestantes quienes presentan habitos no saludables.

Finalmente, podemos notar que, la mayoria de las gestantes presentan ITU durante
el desarrollo de su embarazo; asimismo, podemos observar también que, una gran
mayoria de todas las gestantes sometidas a estudio, presentan habitos de vida

saludables.

Tabla 8. Relacion entre Estilos de vida y las Infecciones del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019

ITU
ESTILO DE Infeccion del Tracto Urinario TOTAL
VIDA Sl NO
N° % N° % N° %
Saludable 25 46.3 32 800 57 60.6
Poco saludable 18 33.3 6 150 24 25.5
No saludable 11 20.4 2 50 13 13.8
TOTAL 54 57.4 40 426 94 100.0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida y ficha de registro
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Resumen de procesamiento de casos

Casos
Vaélido Perdido Total
Porcentaj Porcentaj
N e N e N  Porcentaje
Estilo de Vida 94 100,00 O 0,0% 94  100,0%

* Presencia de ITU

Gréfico 8. Relacion entre Estilos de vida y las Infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Perenég, Junin 2019
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Estilos de Vida

La tabla y gréfico 8, muestra los resultados de la relacion entre los estilos de vida y
las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perené, Junin 2019, en ella se observa que, un 60,6% de las gestantes presentan
estilos de vida saludables; en tanto que, un 25,5% de las gestantes, presentan estilos
de vida poco saludables; y, un 13,8% de las gestantes, quienes presentan estilos de
vida no saludables. De la misma manera, podemos observar que, estos resultados se
reportan dentro de una proporcién de mas de la mitad (57,4%) de las gestantes
sometidas a estudio, quienes presentan infeccion del tracto urinario; frente a un

42,6% de las gestantes, quienes no presentaron esta infeccion durante su embarazo.
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Del misma manera, podemos apreciar entre aquellas gestantes quienes presentan
infeccion urinaria durante su embarazo, un 46,3% de ellas, presentan estilos de vida
saludables; en relacion a un 33,3% de las gestantes quienes presentan estilos de vida
poco saludables; y un 20,4% de las gestantes quienes presentan estilos de vida no

saludables.

Por otra parte, entre aquellas gestantes quienes no presentaron infeccion urinaria
durante el desarrollo de su embarazo, un 80,0% de ellas, presentan estilos de vida
saludables; en relacién a un 15,0% quienes presentan estilos de vida poco saludables;

y un 5,0% de las gestantes quienes presentan estilos de vida no saludables.

Finalmente, podemos notar que, la mayoria de las gestantes presentan ITU durante
el desarrollo de su embarazo; asimismo, podemos observar también que, una gran
mayoria (dos terceras partes) de todas las gestantes sometidas a estudio, presentan

estilos de vida saludables.

4.3. Prueba de hipotesis

Contrastacion de hipotesis Especifica 1

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre los antecedentes como estilos de vida
y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pereng, Junin 2019

Ha: Existe relacién significativa entre los antecedentes como estilos de vida y
las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Perené, Junin 2019

b. Significancia
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a =5% - 0,05

c. Estadistico de prueba
X2,

V de Cramer

Cuadro 7. Relacidn entre antecedentes como estilos de vida y las infecciones del

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,

Junin 2019
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,9142 2 ,003
Razdn de verosimilitud 12,724 2 ,002
Asociacion lineal por 11,046 1 ,001
lineal
N de casos validos 94

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5.96.

Medidas simétricas

Error Significaci
estandar T on
Valo asintotic aproximad aproximad
r 0? aP a
Nominal por Phi ,356 ,003
Nominal V de Cramer  ,356 ,003
Ordinal por Tau-c de ,349 ,090 3,893 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis
nula.
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d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,003

V de Cramer =,356

e. Decision estadistica
La prueba estadistica no paramétrica de la X2 toma un valor calculado de 11,914;
y un p-valor = ,003 el cual es < ,05 con 2 gl; Estos resultados indican existencia
de asociacion estadistica significativa entre antecedentes como estilos de vida y
las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perené, Junin 2019.
De igual forma, el valor V de Cramer = ,356 nos confirma que la relacion entre

estas variables, es de mediana intensidad.

f. Conclusion

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos afirmar que, existen
evidencias para rechazar la hipétesis nula (Ho) y, quedarnos con nuestra

hipotesis de las investigadoras (hip6tesis alterna, Ha).

Contrastacion de hipotesis Especifica 2

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre los conocimientos como estilos de vida
y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Pereng, Junin 2019

Ha: Existe relacion significativa entre los conocimientos como estilos de vida y las

infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019
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b. Significancia

a =5% - 0,05

c. Estadistico de prueba
X2

V de Cramer

Cuadro 8. Relacion entre los conocimientos como estilos de vida y las infecciones

del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perene,

Junin 2019.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 22,7682 2 ,000
Razén de verosimilitud 24,018 2 ,000
Asociacion lineal por 20,270 1 ,000
lineal
N de casos validos 94

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6.81.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significaci
asintétic aproximada on
Valor 02 b aproximada

Nominal por Phi ,492 ,000
Nominal V de Cramer ,492 ,000
Ordinal por Tau-c de ,507 ,090 5,613 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

68



d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,000

V de Cramer = ,492

e. Decision estadistica
La prueba estadistica no paramétrica de la X2 toma un valor calculado de 22,768;
y un p-valor =,000 el cual es <,05 con 2 gl; Estos resultados indican existencia
de asociacion estadistica significativa entre estilo de vida cognitivo y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perené, Junin 2019.
De igual forma, el valor V de Cramer =,492 nos confirma que la relacion entre

estas variables, es de mediana intensidad.

f. Conclusion

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos afirmar que, existen
evidencias para rechazar la hipétesis nula (Ho) y, quedarnos con nuestra
hipotesis de las investigadoras (hip6tesis alterna, Ha).
Contrastacion de hipdtesis Especifica 3
a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre las conductas sexuales como estilos de
vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Perené, Junin 2019
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Ha:  Existe relacion significativa entre las conductas sexuales como estilos de
vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Perené, Junin 2019

b. Significancia

a =5% - 0,05

c. Estadistico de prueba
X2

V de Cramer

Cuadro 9. Relacion entre las conductas sexuales como estilos de vida y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Perené, Junin 2019

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,417°2 2 ,025
Razo6n de verosimilitud 7,862 2 ,020
Asociacion lineal por 7,138 1 ,008
lineal
N de casos validos 94

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5.11.

Medidas simétricas

Error T
estdndar  aproximada Significacién
Valor asintotico? b aproximada
Nominal por Phi ,281 ,025
Nominal V de Cramer 281 025
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Ordinal por Tau-c de 271 ,091 2,967 ,003
ordinal Kendall
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,025

V de Cramer =,281

e. Decision estadistica
La prueba estadistica no paramétrica de la X? toma un valor calculado de 7,417;
y un p-valor =,025 el cual es <,05 con 2 gl; Estos resultados indican existencia
de asociacion estadistica significativa entre las conductas sexuales como estilos
de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Perené, Junin 2019.
De igual forma, el valor V de Cramer =,281 nos confirma que la relacion entre

estas variables, es de baja intensidad.

f. Conclusion

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos afirmar que, existen
evidencias para rechazar la hipétesis nula (Ho) y, quedarnos con nuestra

hipdtesis de las investigadoras (hipotesis alterna, Ha).

Contrastacion de hipotesis Especifica 4

a. Planteamiento de la Hipotesis Especifica 4
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Ho: No existe relacion significativa entre higiene como estilos de vida de y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perené, Junin 2019

Ha: Existe relacion significativa entre higiene como estilos de vida de y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019

b. Significancia

a = 5% - 0,05

c. Estadistico de prueba
XZ

V de Cramer

Cuadro 10. Relacién entre higiene como estilos de vida de y las infecciones del

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,

Junin 2019.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintdtica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,949? 2 ,011
Razén de verosimilitud 9,502 2 ,009
Asociacion lineal por 8,651 1 ,003
lineal
N de casos validos 94

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5.53.
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Medidas simétricas

Error Significaci
estandar T on
asintdtic aproximada aproximad

Valor  o° b a
Nominal por Phi ,309 ,011
Nominal V de Cramer  ,309 011
Ordinal por  Tau-c de ,306 ,093 3,289 ,001
ordinal Kendall

N de casos validos

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis

nula.
d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,011

V de Cramer =,309

e. Decision estadistica

La prueba estadistica no paramétrica de la X? toma un valor calculado de 8,949;
y un p-valor = ,011 el cual es < ,05 con 2 gl; Estos resultados indican existencia
de asociacion estadistica significativa entre las conducats de higiene como
estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Perené, Junin 2019.

De igual forma, el valor V de Cramer =,309 nos confirma que la relacion entre

estas variables, es de mediana intensidad.

f. Conclusion

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos afirmar que, existen

evidencias para rechazar la hipdtesis nula (Ho) y, quedarnos con nuestra

hipdtesis de las investigadoras (hipotesis alterna, Ha).



Contrastacion de hipotesis especifica 5

a. Planteamiento de la Hipotesis especifica 5

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos como estilos de vida y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perené, Junin 2019

Ha: Existe relacion significativa entre los habitos como estilos de vida y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Perené, Junin 2019

b. Significancia

a =5% - 0,05

c. Estadistico de prueba
X2

V de Cramer

Cuadro 11. Relacidn entre los habitos como estilos de vida y las infecciones del

tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,

Junin 2019.
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,1682 2 ,010
Razo6n de verosimilitud 9,722 2 ,008
Asociacion lineal por 7,664 1 ,006
lineal
N de casos validos 94

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4.26.
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Medidas simétricas

Error T
estandar aproximada Significacién
Valor asintotico? b aproximada
Nominal por  Phi ,312 ,010
Nominal V de Cramer ,312 ,010
Ordinal por Tau-c de ,288 ,088 3,282 ,001
ordinal Kendall
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,010

V de Cramer =312

e. Decision estadistica
La prueba estadistica no paramétrica de la X? toma un valor calculado de 9,168;
y un p-valor =,010 el cual es <,05 con 2 gl; Estos resultados indican existencia
de asociacién estadistica significativa entre habitos en los estilos de vida y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perené, Junin 2019.
De igual forma, el valor V de Cramer = ,312 nos confirma que la relacién entre

estas variables, es de mediana intensidad.

f. Conclusion

Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos afirmar que, existen
evidencias para rechazar la hipdtesis nula (Ho) y, quedarnos con nuestra

hipétesis de las investigadoras (hipotesis alterna, Ha).
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Contrastacion de hipétesis General

a. Planteamiento de la Hipotesis General

Ho: No existe relacion significativa entre los Estilos de vida y las Infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin
2019

Ha:  Existe relacidn significativa entre los Estilos de vida y las Infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin

2019
b. Significancia

a =5% - 0,05

c. Estadistico de prueba
X2

V de Cramer

Cuadro 12. Relacidn entre los estilos de vida y las infecciones del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11,2552 2 ,004
Razon de verosimilitud 11,907 2 ,003
Asociacion lineal por 10,417 1 ,001
lineal
N de casos validos 94
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a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 5,53.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significaci
asintétic aproximada on
Valor 0? b aproximada
Nominal por  Phi ,346 ,004
Nominal V de ,346 ,004
Cramer
Ordinal por Tau-c de ,343 ,092 3,743 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asint6tico que presupone la hipotesis
nula.

d. Valor del estadistico de prueba
p-valor =,004

V de Cramer = ,346

e. Decision estadistica
La prueba estadistica no paramétrica de la X? toma un valor calculado de 11,255;
y un p-valor =,004 el cual es < ,05 con 2 gl; Estos resultados indican existencia
de asociacidn estadistica significativa entre los estilos de vida y las infecciones
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin
2019.
De igual forma, el valor V de Cramer = ,346 nos confirma que la relacion entre

estas variables, es de mediana intensidad.

f. Conclusion
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Con una probabilidad de error menor al ,05 podemos afirmar que, existen
evidencias para rechazar la hipotesis nula (Ho) y, quedarnos con nuestra hipotesis

de las investigadoras (hipotesis alterna, Ha).

4.4. Discusion de resultados

Durante el embarazo, “las ITU incrementan la morbilidad tanto de la
madre como del feto. La implementacion de medidas preventivas como la
correccion de habitos miccionales y el manejo de comorbilidades que
predisponen a su desarrollo se consideran importantes”. Sin embargo, debido
a que el simple estado de embarazo corresponde a un factor de riesgo, el

tamizaje y control prenatal 6ptimo son indispensables (4).

Cuando se trata de estas infecciones, se recomienda “para Su
diagnostico el cribado con uroanélisis; esto, dentro de las primeras 16 semanas
de edad gestacional y el posterior seguimiento mediante tira reactiva en cada
consulta prenatal posterior. Ademas, ante la presencia de sintomas o signos
sugestivos de ITU se deben realizar los estudios confirmatorios pertinentes”.
Esto debido a que la deteccion temprana es esencial para evitar complicaciones

y eventos adversos asociados a esta patologia (4).

La sintomatologia que se puede reportar durante este proceso,
“dependera del sitio anatdbmico involucrado, es decir, en infecciones que
afectan el tracto urinario bajo es esperable encontrar disuria, tenesmo vesical
y poliaquiria, sin presencia de sintomas sistémicos”. Sin embargo, tras el
ascenso y compromiso del tracto urinario alto es esperable la fiebre, malestar
general, nduseas, vomitos y dolor en flancos con hipersensibilidad

costovertebral (4).
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Posterior a la confirmacion del diagndstico, “la pronta instauracion del
tratamiento adecuado, mediante antibioticoterapia, logra disminuir el riesgo
de cuadros complejos que puedan perjudicar a la madre y al feto. El rapido
reconocimiento y manejo de sus complicaciones permite que las repercusiones
materno-fetales sean minimas y se logre un embarazo a término exitoso”.

Asimismo, también se reduce el impacto econdmico sobre la salud publica (4).

En el estudio que se presenta, hacemos énfasis que, “l0s estilos de vida
saludables se relacionan con los conocimientos y las practicas positivas
aprendidas del entorno, las cuales se convierten en habitos y costumbres
adquiridas a través de factores sociales, culturales, econémicos y psicol6gicos.
Estos factores ejercen un efecto profundo en la salud del ser humano, quien

mediante la resiliencia busca su propio bienestar” (18).

Tomando el estudio realizado por Bustamante y Davila (2019) en contextos
parecidos, tomando a la amazonia peruana como lugar de estudio, investigd sobre
la variables planteadas en el presente estudio, en ella, reporta que, 62,0% de su
muestra de estudio presentd ITU y respecto a estilos de vida, en gestantes, refiere
que, los habitos alimentarios son saludable en el 60,0% de las gestantes; no tienen
habitos tdxicos en el 98,0% de ellas; al igual que, sus habitos sexuales son saludable
en el 74,0% de ellas; pero, presentan estilos no saludables en las dimensiones
actividad fiscia y habitos de higiene en un 68,0% y 75,0% respectivamente (18).
En nuestro estudio de investigacion, a través de la tabla y grafico 1, se evidencia
los resultados de los estilos de vida de gestantes atendidas en el Centro de Salud
Perené, Junin 2019, ahlli podemos observar que, la practica de estilos de vida
saludables (60,6%) son practicadas por alrededor de las 2/3 partes de las gestantes;

ello, en relacion a una cuarta parte (25,5%) quienes desarrollan estilos de vida poco
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saludables; y solo un 13,8% sus précticas son no saludables. Del mismo modos, a
través de la tabla y grafico 2, se evidencia los resultados de la presencia de
Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,
Junin 2019, en ella se observa que, un poco méas de la mitad de las gestantes
presentan esta infeccidn en algin momento de su embarazo (57,4%), en relacién a

un 42,6% quienes no presentan esta infeccion durante el desarrollo de su embarazo.

Toda gestante debe tener siempre presente que, en relacion a la presencia
de ITU podemos encontrar complicaciones perinatales, entre las “mas
frecuentemente se encuentran: bajo peso al nacer, prematuridad, distrés
respiratorio, sepsis y muerte fetal o neonatal. Estudios sugieren que la produccion
de 4&cido araquidonico, fosfolipasa A y prostaglandinas por los patdgenos
corresponden al principal mecanismo responsable de la maduracion cervical” (2).
Ademéas, el aumento de concentracion libre de calcio miometrial genera
estimulacion del tono uterino y contracciones precoces, culminando en amenaza de
parto pretérmino y sus complicaciones (2). Del mismo modo, es importante
resaltar el marco tedrico sobre los tipos de ITU, entre ellas, a la bacteriuria
asintomatica y cistitis no tratada, considerados como factores de riesgo para
pielonefritis, patologia que ademas de corresponder a la primera causa de ingreso
hospitalario no obstétrico en el embarazo; se relaciona estrechamente con shock
séptico y complicaciones perinatales y obstétricas (1). Dentro de las
complicaciones obstétricas se reporta ruptura prematura de membranas ovulares,
restriccion de crecimiento intrauterino, anemia, aborto, preeclampsia y muerte

materno-fetal (2).
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Cuando esta infeccion progresa, “el ascenso de la infeccion urinaria
puede producir lesiones en los vasos renales, comprometiendo su aporte
sanguineo y activando el sistema renina-angiotensina-aldosterona. La
elevacion de renina circulante eleva la presion arterial materna, contrarrestada
inicialmente por la progesterona. Sin embargo, el dafio glomerular asociado a
disminucion de la tasa de filtracion y a la acumulacion de productos
nitrogenados, culmina en elevacion de creatinina sérica, acido urico y urea”
(2). Se considera que la activacion de la respuesta inflamatoria sistémica tras
la infeccion materna y el dafio endotelial resultante aumenta hasta 1.3x el
riesgo de hipoxia placentaria y aterosis uteroplacentaria; contribuyendo asi al

desarrollo de preeclampsia (2).

Tomando a Parrales y Pefialoza (2019) quien, en Ecuador ciudad de
Guayaquil, nos reporta su estudio cuyo objetivo fue “determinar los factores
asociados a las infecciones en las vias urinarias en las gestantes atendidas en el area
de Hospitalizacién Ginecoldgica en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil. En una muestra de 90 gestantes con
diagndstico de infeccion en vias urinarias; hallé que, el 60% tenia entre 25y 30
afios; el 32% es de etnia afroecuatoriana; el 46% de escolaridad secundaria; el 30%
solteras; 41% acudid entre 1y 3 controles prenatales; 33%, tiempo de gestacion de
27 a 36 semanas; 65% multiparas; 70% antecedente IVVU; llegando a la conclusion
que, la incidencia de este tipo de infecciones se da mayormente en mujeres con
edad de 25 a 35 afios, quienes tuvieron como antecedente este tipo de infecciones,
ademas de presentar complicaciones como amenazas de aborto y aborto

espontaneo” (14).
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Al respecto, a través de la tabla y grafico 3, se muestran los resultados de la
relacion entre los antecedentes dentro de los estilos de vida y las infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en
ella se observa que, un 62,8% de las gestantes tienen antecedentes saludables; a
razén de un 22,3% quienes reportan antecedentes poco saludables; y, un 14,9%
quienes reportan antecedentes no saludables. Estos datos se reportan dentro de una
proporcion de mas de la mitad (57,4%) de las gestantes, quienes presentan
infeccion del tracto urinario; frente a un 42,6% de las gestantes, quienes no
presentaron esta infeccion durante su embarazo. En esta tabla se resalta a una gran
proporcion de gestantes del total de ellas, un 35,1% quienes no presentan ITU y
refieren antecedentes saludables; pero también, a una proporcién del 27,7% de
gestantes quienes también tienen estilos de vida saludable pero presentan ITU, esto
haria indicar que, existen otros factores que estarian generando ITU en las gestantes

en estudio.

Por nuestra parte, a través de la tabla y grafico 4, mostramos los resultados
de la relacion entre los conocimientos como estilos de vida y las infecciones del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en
ella se observa que, un 46,8% de las gestantes presentan estilos de vida cognitivo
saludables; a raz6n de un 36,2% quienes lo evidencian de manera poco saludables;
y, un 17,0% de manera no saludables. En esta tabla se resalta a una gran proporcién
de gestantes del total de ellas, un 31,9% quienes no presentan ITU y muestran
conocimientos saludables; pero y también una proporcion del 27,7% de gestantes
quienes presentan ITU, pero tienen estilos de vida cognitivo poco saludable. Al
respecto, Romero (2016) en Guayaquil — Ecuador, en su investigacion, cuyo

proposito fue, “analizar los factores de riesgo y complicaciones de las infecciones
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de vias urinarias en mujeres embarazadas de 18-25 afios del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Entre sus resultados evidencian que, la poblacion mestiza fue
la predominante (66%), el 66% procedian de areas urbanas, el 58% de nivel
socioecondmico bajo, el 52% solteras; el 31% eran multiparas. El 52% de las
embarazadas adquirié la infeccion entre las 13 y 28 semanas de gestacion,
resaltando que, el 23% de las gestantes presentaba baja preparacién académica.
Concluyendo con la existencia de asociacion estadisticamente significativa entre la
factores de riesgo (p 0.03), edad gestacional (p 0.04), controles prenatales (p 0.001)

y el tipo de IVU (p 0.001) y las complicciones de parto pretérmino” (15)

De la misma manera, a través de la tabla y grafico 5, se muestra los
resultados de la relacion entre las conductas sexuales como estilos de vida y las
infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené,
Junin 2019, en ella se observa que, un 64,9% de las gestantes manifiestan conductas
sexuales saludables dentro de la valoracion de los estilos de vida; un 22,3% con
conductas sexuales poco saludables; y, un 12,8% con conductas sexuales no
saludables. Teniendo encuenta que, mas de la mitad (57,4%) de las gestantes,
presentan ITU y, un 42,6% no presentaron esta infeccion durante su embarazo. En
esta tabla se resalta a una gran proporcion de gestantes del total de ellas, un 34,0%
quienes no presentan ITU y refieren conductas sexuales saludables; pero también,
a una proporcion del 30,9% de gestantes quienes también tienen conductas sexuales
saludables, pero presentan ITU, esto haria indicar que, existen otros factores que
estarian generando ITU en las gestantes en estudio. Al respecto de estos resultados,
en nuestro pais, Huapaya (2020) en su estudio realizado en la ciudad de
Huancavelica, planted “determinar las conductas de riesgo de las gestantes con

infeccion urinaria atendidas en el Centro de Salud Churcampa 2020”. En una
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muestra censal de “59 gestantes con conductas de riesgo con infeccion urinaria”.
Entre sus resultados evidencia que, solo un 5.5% de las gestantes presentaron
estudios técnicos y/o superior universitario, un 49,2% su nivel de estudios fue
primaria; asimismo, el El 45.8% fueron primiparas, el 42.4% multiparas, resaltando
que, la mayoria de ellas iniciaron sus R.S. siendo menor de 17 afios. Asimismo,
menciona que, el 74.6% A veces micciona después de las R.S. el 20.3% Nunca y
el 5.1% siempre. “En relacion a los habitos coitales el 52.5% Nunca tiene sexo
vaginal después del sexo anal, el 45.8% A veces y el 1.7% Nunca. El 81.4% No
tienen R.S. més de 3 veces a la semana y el 18.6% Si”. El estudio concluye que,
las conductas de riesgo de las gestantes con ITU, fueron inicio de R.S. menor de
17 afos, higiene genital solo cuando se bafian, miccion después de R.S. poco

frecuente, la retencion de miccion y procedentes de zona rural (16).

La tabla y gréfico 6, se muestran los resultados de la relacion entre las
conductas de higiene como estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en ella se observa
que, un 60,6% de las gestantes presentan conductas de higiene saludables; un
25,5% conductas de higiene poco saludables; y, un 13,8% conductas de higiene no
saludables. Teniendo encuenta que, mas de la mitad (57,4%) de las gestantes,
presentan ITU y, un 42,6% no presentaron esta infeccion durante su embarazo. En
esta tabla se resalta a una gran proporcion de gestantes del total de ellas, un 33,0%
quienes no presentan ITU y refieren conductas de higiene saludables; pero también,
a una proporcion del 27,7% de gestantes quienes también tienen conductas de
higiene saludables, pero presentan ITU, esto haria indicar que, existen otros
factores que estarian generando ITU en las gestantes en estudio. Al respecto de

estos resultados, en nuestro pais, Huapaya (2020) en su estudio realizado en la
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ciudad de Huancavelica, plante6 como Objetivo “determinar las conductas de
riesgo de las gestantes con infeccion urinaria atendidas en el Centro de Salud
Churcampa 2020. En una muestra censal de 59 gestantes con conductas de riesgo
con infeccion urinaria. Entre sus resultados evidencia que, en relacion al momento
en que la gestante realiza su higiene genital; el 88.1% cuando se bafan, el 6.8% al
cambiarse de ropa y el 5.1% todas las mafianas. El 86.4% se asean de la region anal
a la region vaginal y el 13.6% a la inversa. ElI 54.2% A veces retienen la orina
cuando tienen que miccionar, el 40.7% Nunca y el 5.1% siempre. El 54.2% si
cumplieron con el tratamiento indicado para la ITU y el 45.8% No. El 8.5%
tuvieron dos episodios de ITU, el 89.8% tres y el 1.7% cuatro episodios durante el
embarazo actual. Conclusiones. Las conductas de riesgo de las gestantes con ITU,
fueron inicio de R.S. menor de 17 afios, higiene genital solo cuando se bafan,
miccion después de R.S. poco frecuente, la retencion de miccion y procedentes de

zona rural (16)

Por otra parte, la tabla y grafico 7, que presentamos, muestra los resultados
de la relacién entre los habitos como estilos de vida y las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019, en ella
se observa que, un 68,1% de las gestantes presentan habitos saludables dentro de
la valoracion de los estilos de vida; un 21,3% presentan habitos poco saludables;
y, un 10,6% presentan habitos no saludables. Teniendo encuenta que, mas de la
mitad (57,4%) de las gestantes, presentan ITU y, un 42,6% no presentaron esta
infeccion durante su embarazo. Tomando el estudio de Riveros (2019) en la ciudad
de Huancayo, en su investigacion cuyo objetivo general “Determinar los factores
de riesgo en gestante con Infeccion Urinaria que acuden al servicio de Emergencia

del Centro de Salud de Chilca de abril a diciembre del 2019; en una muestra de 65
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gestantes, nos muestra entre sus resultados que, los factores personales: edad entre
20 a 35 afios (73.8%), procedencia Rural (53.8%), grado de instruccion secundaria
(60%), estado civil conviviente (80%), y ocupacion ama de casa (78.46%); los
factores obstétricos son primigesta o0 multigesta (40%), primiparidad (38.46%), no
tener APN (43.8%), edad gestacional del 11l trimestre (38.46%); y los factores
médicos, la presencia de Bacteriuria Asintomatica (61.5%), antecedentes de ITU
(58.46%), y presencia de Flujo vaginal (67.6%). Concluyendo: Los factores de
riesgo encontrados, son la procedencia rural, ser convivientes, ama de casa,
primipara, no tener APN, tener antecedentes de ITU y presentar sindrome de Flujo
vaginal” (17). Por su parte, Bustamante C y Déavila R. (2019) a través del estudio
con el objetivo de determinar la relacion entre los estilos de vida y la ITU en
gestantes atendidos en el Centro de Salud Morales en el periodo de julio a
diciembre 2017; en una muestra de 100 gestantes. Entre sus resultados que reportan
esta que, la prevalencia de infeccion del tracto urinario fue de 62,0%. Las gestantes
con ITU se caracterizaron por, 53% con edad de 21 a 30 afios, 60% son
convivientes, 70,0% tienen de 0 a 1 hijo; 68,0% han tenido 2 abortos. Entre los
estilos de vida de las gestantes con ITU segin dimensiones fueron, habitos
alimentarios (60,0%) saludable; actividad fisica (32,0%) es saludable; segun
habitos tdxicos (98,0%) saludable; habitos sexuales (74,0%) saludable; habitos de
higiene (25,0%) saludable. Las gestantes segln estilo de vida global tienen 70,0%
saludable. El estudio concluye con la afirmacion que, no existe relacion entre
ambas variables estilos de vida (global) y prevalencia de ITU (X2 = 0,396; p =
0,345), por tener un p valor > a 0,05. Lo que indica que ambas son independientes

(18).
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A diferencia de lo descrito en parrafo anterior, en nuestro estudio, a través
d ela tabla y gréfico 8, mostramos los resultados de la existencia de relacion entre
los estilos de vida y las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Perené, Junin 2019, en ella se observa que, un 60,6% de las gestantes
presentan estilos de vida saludables; en tanto que, un 25,5% de las gestantes,
presentan estilos de vida poco saludables; y, un 13,8% de las gestantes, quienes
presentan estilos de vida no saludables. Teniendo encuenta que, méas de la mitad
(57,4%) de las gestantes, presentan ITU y, un 42,6% no presentaron esta infeccion
durante su embarazo. En esta tabla se resalta a una gran proporcion de gestantes del
total de ellas, un 34,0% quienes no presentan ITU y refieren estilos de vida
saludables; pero también, a una proporcion del 26,6% de gestantes quienes también
tienen estilos de vida saludable pero presentan ITU, esto haria indicar que, existen

otros factores que estarian generando ITU en las gestantes en estudio.

Al finalizar nuestra investigacion y, habiendo planteado la hipétesis de
estudio “existe relacion significativa entre los Estilos de vida y las Infecciones
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin
20197, tomamos la decision estadistica con una probabilidad de error menor
al ,05 de rechazar la hipdtesis nula (Ho) y, quedarnos con nuestra hipotesis de
investigacion. Todo ello, fundamentado en la prueba estadistica no
paramétrica X el cual toma un valor calculado de 11,255; y un p-valor = ,004
el cual es < ,05 con 2 gl; Estos resultados indican existencia de asociacion
estadistica significativa entre los estilos de vida y las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019. De
igual manera, con un valor V de Cramer = ,346 se confirma que, esta relacion

es de mediana intensidad.
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CONCLUSIONES

Primera
Los estilos de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019,
en un 60,6% son saludables, en relacion a un 25,5% cuyas practicas son poco

saludables; y solo un 13,8% sus practicas son no saludables.
Segunda

La presencia de infecciones del tracto urinario entre las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Perené, Junin 2019, en el 57,4% de ellas, esta presente esta
infeccion en algin momento de su embarazo; en relacion a un 42,6% quienes no

presentan esta infeccion.

Tercera
Los estilos de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019
en la dimension antecedentes, en un 62,8% son saludables, relacionadas en su
mayoria con ausencia de ITU, por lo que se confirma con una probabilidad de error
menor al ,05 y valor V =,356 la existencia de relacion significativa y de moderada

intensidad entre estas variables.

Cuarta
Los estilos de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019
en la dimension conocimientos, en un 46,8% son saludables, relacionadas en su
mayoria con ausencia de ITU, por lo que se confirma con una probabilidad de error
menor al ,05 y valor V =,492 la existencia de relacion significativa y de moderada

intensidad entre estas variables.



Quinta
Los estilos de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019
en la dimensién conductas sexuales, en un 64,9% son saludables, relacionadas en
su mayoria con presencia o ausencia de ITU, por lo que se confirma con una
probabilidad de error menor al ,05 y valor V = ,281 la existencia de relacion

significativa y de baja intensidad entre estas variables.

Sexta
Los estilos de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019
en la dimension conductas de higiene, en un 60,6% son saludables, relacionadas en
su mayoria con presencia y ausencia de ITU, por lo que se confirma con una
probabilidad de error menor al ,05 y valor V = ,309 la existencia de relacion
significativa y de moderada intensidad entre estas variables.

Séptima
Los estilos de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019
en la dimensidn habitos, en un 68,1% son saludables, relacionadas en su mayoria a
presencia y ausencia de ITU, por lo que se confirma con una probabilidad de error
menor al ,05 y un valor V = ,312 la existencia de relacién significativa y de

moderada intensidad entre estas variables.

Octava
Los estilos de vida en gestantes atendidas en el Centro de Salud Pereng, Junin 2019
en un 60,6% son saludables, relacionadas en su mayoria a ausencia de ITU, por lo
que se confirma con una probabilidad de error menor al ,05 y valor V = ,346 la

existencia de relacion significativa y de moderada intensidad entre estas variables.



RECOMENDACIONES

Primera:

A la DIRESA Junin y a la Escuela de Formacién Profesional de Obstetricia,
fortalecer la intervencion en promocién de la salud dentro de la poblacion de

gestantes.
Segunda:

A los establecimientos de salud, desarrollar camparias de atencion integral de
manera frecuente para detectar de manera oportuna la presencia de ITU entre la

poblacion gestante.
Tercera:

A la DIRESA Junin, a la Facultad de Ciencias de la Salud, fortalecer convenios
de cooperacion interinstitucional para la realizacion de internado en obstetricia,
con ello favorecer el recurso humano para la intervencion y atencion permanente

a las gestantes.
Cuarta:

Al equipo de obstetras de los establecimientos de salud, promover en los
estudiantes e internos de obstetricia, acciones educativas sobre estilos de vida que
favorezcan las areas cognitivas y procedimentales de las usuarias para la

proteccion de su salud.
Quinta:

Al equipo de obstetras, promover programas de comunicacion masiva a la

poblacion en edad fértil sobre la importancia de las practicas de buenos estilos de



vida para la proteccion de su salud en el presente y el futuro; tanto de ellas como

del binomio madre-nifio.

Sexta:

A la Escuela de Obstetricia y a los establecimientos de salud, continuar con la
investigacion tomando como unidad de analisis a la pareja de las gestantes

respecto a los estilos de vida
Séptima:

A la DIRESA Junin, a través de sus érganos competentes, hacer el analisis de los
recursos hidricos y otros, empleados por las gestantes durante las précticas de su

higiene.
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ANEXOS



Qo JNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRIOI
T FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

o~
o)

ANEXO 01
CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA
INSTRUCCIONES:

A continuacion, se presenta un conjunto de afirmaciones dirigidas a conocer sobre
particularidades del estilo de vida de las gestantes e identificar algunos factores al
respecto. Le agradeceremos conteste el cuestionario, que su opinion es muy importante
para nosotras. Marque una X (segun corresponda) en el valor que considere apropiado
para cada indicador. No existe respuestas correctas o incorrectas. El cuestionario es
anénimo.

CODIGO: ..o
Datos Generales:

1. Edad:
a. Menor de 18
b. 19 - 25 afos
c. 25-35afios
d. Mayor a 35 afios

—~ A~~~
N N N N

2. Procedencia:
a. Urbana
b. Rural

—~
~ ~—

3. Nivel de instruccion:
e Sin Instruccion

e Primaria
e Secundaria
e Superior

AN N N N
SN N N N

4. Ocupacion:
e Empleada

e Trabajo Independiente
e Casa
e Estudia

AN AN N /N
SN N N NS

5. Estado civil:
e Soltera

e Casada

—~
N N



6.

Conviviente

()

Ingreso econdmico familiar:

Menor a 930 soles( )
930 - 2500 soles
Mayor a 2500 soles

—~
~ —

7. Familiares con quienes vive:

Pareja e hijos
Padres
Familiares
Solas

N N N /N
N N N N

Conducta Sexual

8.

Inicio de relaciones sexuales:

o Entre 10 y 14 afios
« Entre 15y 19 afios
« AUnno hainiciado

N N N

9. Numero de parejas:

1
2
3
4 a mas

()

()

()
()

10. Frecuencia de relaciones sexuales

11.

Cada 2 dias
Cada 3 dias

Una vez por semana

()
()

(
Unavez a las 2 semanas  (
(

SN N N

Una vez al mes

No tiene relaciones sexuales ()

Uso de método anticonceptivo de barrera

Nunca ()
Aveces ()
Siempre ()
12. ¢Se hace higiene intima antes y después de tener relaciones sexuales?
Nunca ()
A veces ()
Siempre ()



Habitos
13. ¢ Cuéntas veces se hace higiene intima (higiene de genitales)?
e ( )Unavezal dia
e () Dos veces al dia
e () Tresveces al dia
e () Dos veces a la semana
e () Unavez por semana
14. ;De qué forma se asea los genitales?
e () Elaseode los genitales es de atras hacia delante (de la region anal a la
region vaginal)
e () Elaseode los genitales es delante hacia atras (de la regién vaginal a la
region anal)
e () De otraforma

15. Lugar donde realiza su higiene

o Casa

o Piscina

. Rio
16. Cuando se bafia, ¢las prendas son?
o % § Propias

. Alquiladas
. Prestada de amigas

Antecedentes

17. ¢Con qué frecuencia utiliza servicios higiénicos publicos?

e () Siempre
e ( )A\veces
e () Nunca

18. ¢ Cuadl es el tipo de material de su prenda intima que usa con frecuencia?

e ( )Algodon
e () Fibrasintética
e ( )Otras

19. ¢Con qué frecuencia acude al hospital a sus consultas?

e () Frecuentemente
e () Esporadicamente
e ( ) Nunca

20. Antecedentes familiares:
e Alergias ( )MENCIONE: ..oevviiiiiei e,



e Diabetes

e Anemia

e Tuberculosis
e Otros

~ N N~

MENCIONE: .ottt

)
)
)
)

21. Antecedentes personales:
e Aborto

e Cesarea

e Anemia

e Pre eclampsia
e Prematuridad
e Otros

e e e e )
~ N N N N

\Y (51 (o3 10 s [

Conductas

22. ;Retiene con frecuencia la orina (¢,no evacua inmediatamente frente a la

necesidad?

a. Si()
b. No .( )

23. ;Cumple con el tratamiento prescrito por el médico?

a. Si()
b. No .( )

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

a. () Acude al establecimiento de salud.
b. () Usaremedios caseros.

c. ( ) Acude a la farmacia para que le receten algo.
25. ¢Evacua la vejiga después de una relacion sexual?

a. ()Si
b. ( )No

26. ¢ Presento recurrencia de infeccion del trato urinario durante este afio?

a. ()Si
b. ( )No

Gracias por su colaborac



FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
-=SCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02

HISTORIA CLINICA PERINATAL

8 | MINISTERIO No.MC [T [T [T 1T 11

O)|DE__sALUD | ENENEEN

m = significa ALERTA . = requiere seguimiento continuo
~ Apellidos y Nombres: Establecimiento:

Establ. Origen: % g Dm Aglica > :
omeeN] T T TTTTT] ATDGENERARO: [—[ [J I [ l l L I ] | I—l
Direccion Ocupaci SEdm .:;g
Localidad i Kk
Depar P Analfabeta Primaria Secundaria  Superior  Superior N* Univ. apg!;gz? D
Distrito Telef. estadoCivit [ ][] (] Padre RN:

Casada Conviviente  Soltera  Otros

J

Terminacién: Fecha__ / _/

Gestas 0 = I O
Parto Aborto  Ectopico Molar Otro  No Aplica
06+3 MiicHo - Arasem: Si fue aborto: Tipo de aborto
<25009g [ ; &
Gemelar | Imcompleto Completo  Frusto Séptico  Otros  No Aplica
\_ <37 sem. | Cesareas ::«:::: Después -1rasem. RN de mayor peso: g 2l
Antecedentes Familiares Antecedentes Personales
Ninguno [ Hipertension Arterial [l Ninguno [J Diabetes Otras Drogas @
Alergias @ Neoplasia @| | Aborto habitual @ Enferm.Congénitas Parto prolong [
h i Pre/Eclampsia
Anamial nit. 1 TBC Pulmonar Aborto recurrente I Enferm Infecciosas “ l
apalies Coppeni i Otros m Alcoholismo Epilepsia Prematuridad
Epilepsia m i} Alergia a medicamentos [l Hemorra Postparto l Reten. placenta [
Diabetes [ ] Asma Bronquial [ Hipertension Arterial Tabaco @
Entem. Congenitas [ Bajo Peso al nacer [ Hoja de Coca [ TBC Pulmonar
Gemelares B Cardiopatia Infertilidad VIH/SIDA
Cirugia Pélv.-uterina Neoplasias @ Otos ______
—PesoyTalla. —— Antitetanica S [ipo de Sangre Psicoprofilaxis
4 \ in No
N° Dosis Dosis Dosis  Aplica o
- % . Grupo: A B AB o N° de
Peso Habitual : [D Kg Previa 1.5 7] ‘j D D D D Sesiones
. Rh Rh(-) Sen h-) Sen|
Talla: 2da Rh: 7 Desc Sen "l-)sﬂ'. D
Bl o e =
— FUM. Serologia Luética Hemoglobina.
2 ) o
Fecha Ultima Menstruacién: __/_/__ 1 I | [- Fecha:_ /_/_ || Hb(g%) . d
Negativ  Positivo  No se hizo E[D r:zsoe Fecha._ / [/
Fecha Probable de Parto : _/_jT 2 Fatian: £ Sp Y 2 e ‘
Negativ  Pasitivo  No se hizo l:[:[] hizo Fecha o/ /_
— Examenes 5 ;
Clinico: [ HIV: - BKen . [T -
Sin Examen  Normal Patologico " Sin Examen Negatve  Posilivo esputo ° Sn Examen Negativo  Posilivo No Aplica
Glucosa: [ : par: [ O @ Colposc.: = m . O
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen Normal Anormal Sin Examen Normal Anormal No Aplica
Mamas (i orina: [} O TORCH : | ||
Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen  Normal Anormal Sin Examen Normal Anormal No Aphca
~— Patologias Maternas (CIE10)
ogias Maternas(CIE 10) Sriioe [l Fechas Otros (CIE 10):
1 - 1
g i 4
3; Sy ey S 2. | l 3
S v Atwnciin Parto 0 Neonat Partoo Neonato Parto o Neonato
Fechay! f [ . .. Nivel Legrado eoneie. Legrado Legrado
Espontanea E’ Cesarea . Primario D Domlcmado Médico D D Estudiante [- [. Enfermera E] D
rorceps [ vacumm [ Secundario [_| Otro Obstetriz [ [] EmpiricaiPartera [ [ Famiia | B |
Terciario [ ] interno [ ][] Aux de enfermeria|_| [ ] oOtros ! !
~ Recien Nacido _ %
2500 .
Sexo: Fem]_| mes.[_] Peso: Is ) 1500: No HC RN:
Tala:[ | [ ] om PCet.: wn Temp.[]oc| | NOMBRE RN :
Patologias Recien Nacido
(Edad por | [D sem.<37 APGAR: 4 6 0-3 Sinpatologias [_] Fecha: Otras (CIE 10)
Ex Fisico * 4 ‘:l _ . 1. Vit fiae
Peso por Edad Gestacional y |
Aaawaao[:]Pequeno.Gv‘anael. J [: {- - 4 fs 2 [D]:D




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=-SCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICI

ANEXO 03

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

i Mo disl Auitor (a) dal
Apedlidas y nombres dal Guradn Académ Cargo o Instifucion dande | i de Instry
o gl labora Evelicid mento
Adaptado para el
Eonind y - .
M LT AT AT e ) Cuestionario estudio por Las
[ R T e W T, Estilos da vida Baboras
oA TR b Ly LA T 8 |.
Titule de la tesis: “Estiloa de vida y las Infecciones del tracto urinario en gestanies atendidas on ol
Contro de Saled Perend, Junin 20187
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
T 4
NOICADGRES CRITERIOS Deficiente | Regular | Dyr :-Hu Excolents 81
0-20% | M -40% m &1- - 100%
%
Estd formulade con  lenguaje
1. CLARIDAD L
e e e I e
sld & en
Z DBJETIVIDAD ) X
Adecuado al avance de la ciencia
3 ACTUALIDAD y tecnalogis. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.
Comprende & los aspectos de
5. SUFICIENCIA I'Bd:t_ “".. X
Estd adecuado para wvalorar
GINTENCIONALIDAD | B5POCios  del — smlema — de X
evaluscidn ¥y el desamolio de
cognitivas.
Basado en aspectos tedrico
7. CONSISTENCIA | clentificos de la  lecnologia i
educativa.
Entre los 1ndr:u indicadares y
8. COHEREMNCLA las di X
9. METODOLOGIA ':"“'“'9". e &l X
pmpﬁn't:‘.lduhlnmﬁ;mﬁn.
El ingtruments ha sido aphcado en
10. OPORTUNIDAD | & momeso opoduno y mas X
adecusdo
il OPINION DE APLICACION: )
Instrurnents adecuade para ser aphcado en |3 invesigacdn por os puntajes alcanzados & serevaluado an estricta relaciin
con |as vartables y sus respectivas dimengiones.
IV. PROMEDID DE VALIDACION: BO%
+ H

T
Perené-Junin, marzo 2018 “,.

Lugar y Fecha N* DMl




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
hi: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Siitee.-SCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICI.

i Nombre det Autor (3) del
Apefidos y nombres del Grado Académs Camgo o Institucion donde Inst o de !
Informante abora
Evaluaciin
= 1 ‘e . O 1 Adaptado para el
eVl \rpee e =5, WElia . ribki sstudio por Las
LR e - !
Titulo de la tesis: “Estitos de vida y las infecc dal rio an gestantas atandidas en ol
Centro de Salud Perené, Junin 2019"
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
Deficients | Regular | SU%"d Bvae | Excatente 81
INDICADORES CRITERIOS 0208 21 - 40% :.; 81- T
80%
Estd formulado con lenguae
1. CLARIDAD g;m X
expresado en conductas
2. OBJETVIDAD ey X
Adecuado al avance de la cenca
3. ACTUALIDAD y tecnciogla. X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende a los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
Estd adecuado para valorar
6.INTENCIONALIDAD | 3sPecios  del  sislema  de X
evaiuacion y el desamoilo de
capacidades cognitivas,
Basado en aspectos tebrico
7. CONSISTENCIA cientificos de la tecnologia X
educativa.
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las d . ; X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA | o cito e fa investigacion: X
El instrumento ha sido aplicado en
10. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas X
adecuado
1l. OPINION DE APLICACION:
Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al ser evaluado en estricta relacitn
con |as vardables y sus mspacivas dimensionas.
V. PROMEDIO DE VALIDACION: 83%
.
Perené-Junin, marz0 2019 | o=
< 3
Lugar y Facha N° DNI N° Celular




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

®.=SCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICI.

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

WWQWW

I DATOS INFORMATIVOS. o e T
Cargo 0 Ystitucidn donde resivets
Apatidos y nombres del Grado Acadbmico Instrumento de Instrumerdo
Informante labora E valuactn
a> o1 Adaptado para el
f{'.n ]un;“: Foug 1‘1, o [ ;{> / / 'm estudio por Las
PR P rl‘u(u!/cu STCTTA wAorss
faHica Coeleguacia.

Contro e Satud Porend, Junin 2018°

Mﬁhmb:‘numam,uummumm..mmwnna

il ASPECTOS DE VALIDACION:

Dorane "
NOICADORES Deficlente | Regutar | 7T | Busns | Excetenh 81 |
CRITERIOS e o1- - 300%
0- 20% 21 - 4% % o |
apropaado x
1. CLARIDAD Esta formuladd ocon lenguaje
OBJETIVIDAD Esta exprosado on conductas X
- al de 1a Genca =
ance
3. ACTUALIDAD ;““"‘”!'_"' x |
4. ORGANIZACION Existe una organizacidn logica. I
a los aspectos de X
5. SUFICIENCIA cantdad y calidod.
Esta adecuado para valomar
del sistema de X .
GINTENCIONALIDAD evaluacsén y el dessrolo de l
capacdades cognilivas. ‘
Basado en a tednco 5 '
7. CONSISTENCIA | centificos de la teonclogia |
educativa. ]
Entre los indices. indicadores y x ;
8. COHERENCIA las Gmensiones. 1
La esustega responde &l X
8. METODOLOGIA | S nscis de la investigacion. }
El instrumento ha sido aplicado en X
40. OPORTUNIDAD | el momento oportuno y mas
adecuado
il OPINION DE APLICACION:
= wmauwmmmmumwwmwmaummﬂmm
con las variables y sus respectivas

V. PROMEDIO DE VALIDACION: 89%

Perené-Junin, marzo 2019

[EEEES: |

S

9 .!."B'H




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION £~
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
#%.=SCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICL: &

ANEXO 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(5 ,
identificado con DNL: ... , y domicilio en:
................................................... , en pleno uso de mis facultades, doy
consentimiento para participar en la ejecucion del instrumento de investigacion con el
unico fin de apoyar el desarrollo y ejecucion del proyecto de investigacion titulado
TITULO: “Estilos de vida y las Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en

el Centro de Salud Perené, Junin 2019”.

Perené - Junin: ......... de .......... de 2019

Firma del encuestado / participante

Firma del Investigador



UNIVERSIDAD NACIONALDANIELALCIDES CARRIOI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 05
CONSTANCIA DE INTERNADO
JUNIN

@DmﬁA

R LCION 4E

e S i)
—
2 Peb o~ la g
: ™
e lmpunulud
1«

Vo de ta £ Aa contra fa Corrupst
NSTAN DE MEZA
JLORIA CORDOVA D
G14 ' DE SALU

ou 2 > o

,) FEN SUSCRIN A PRESENTE, LI1C. ENF.

CONC.E»

i f.l:.l * 45468 DIRECTORA DEL CENTRO Y™ =
ERENE, PERTENECIENTE A LA RED DE sALUD C

l)ll(l-"s(\Jl'N‘N

IANC

HACE CONSTAR: |
identificada

Que, la Srta. EUGENIO ANTONIO, Yolanda jaabels nd
a1y 71229066, estudiante de la E.F.P. de Ob’stctrixd (;
Perteneciente 3 |y facultad de Ciencias de la salud - Umve‘-Sl_ :;0
Nacional Daniel Alcides Carrién (UNDAC), ha realizado su ngggg__
¢n el Centro de Salud Perené — gervicio de Obstetricia,
meses); durante su
ia ¥y puntualidad

inuﬂitario,
desde el 01 de mayo al 31 de agosto del 2019 (04
permanencia se ha desempenado con Eficienc
cumpliendo las actividades encomendadas.

Se expide el presente documento a peticién del interesado para 108 ines
que estime conveniente.

villa Percné, o2 de setiembre de 2019.

Atentamente,

L

Ay Las Acockes SN Paiod Sivi 1 Mesits - Penune * loietan 064544160



ANEXO 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Estilos de vida y las Infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Perené, Junin 2019”

entre los
antecedentes 'y
las infecciones
del tracto

existencia de
relacion entre los
antecedentes vy
las infecciones

significativa entre
los antecedentes y
las infecciones del
tracto urinario en

2. Frecuencia RS
3. Variedad de parejas
4. Uso MAC

Poblacion

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS

Problema Objetivo Hipotesis ENFOQUE: Cuantitativo
general General General A. ANTEC_EDENTES TIPO: Basica

1. Tratamiento

¢Existe relacién 2. Reinfeccion NIVEL: Relacional
entre los estilos | Determinar la | Existe relacion i .

de vida y las | existencia de | significativa entre > ;:;r;zromlso dela METOD% it
Infecciones del | relacion entre los | los Estilos de vida 'y 4. Apoyo familiar €SCrIptivo
tracto urinario en | Estilos de vida y | las Infecciones del ' S?(;g:gtlic\)/r;al_
gestantes las Infecc_lonz_es tracto urinario en B. CONOCIMIENTOS L

atendidas en el | del tracto urinario | gestantes atendidas . . DISENO:

Centro de Salud | en gestantes | en el Centro de 1. Riesgos de contagio No experimental de
Perené,  Junin | atendidas en el | Salud Perené, Junin 2. Complicaciones corte transversal
2019? Centro de Salud | 2019 Vi 3. Tratamiento o1

Perené, Junin 4. Reinfeccidn /"
2019 ESTILOS DE
Problemas Obijetivos Hipotesis VIDA C. CONDUCTAS M= \ r
Especificos: Especificos: Especificas: SEXUALES -
1. Inicio Relaciones

o .Existe relacion |® Establecer la |eExiste  relacion sexuales

La poblaciéon para el presente

estudio lo conforman

124




urinario en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud

Perené,  Junin
2019?
® ;Existe relacion

entre los
conocimientos y
las infecciones

del tracto
urinario en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
Perené,  Junin
2019?

e ;Existe relacion
entre las
conductas
sexuales vy las
infecciones del
tracto  urinario
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené,  Junin
2019?

del tracto urinario
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud

Perené, Junin
2019
e Establecer la

existencia de
relacion entre los
conocimientos 'y
las infecciones
del tracto urinario
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud

Perené, Junin
2019
e Establecer la

existencia de
relacion entre las
conductas

sexuales 'y las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud

en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud

Perené, Junin
2019
e Existe relacion

significativa entre
los conocimientos
y las infecciones
del tracto urinario
en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené, Junin
2019

eExiste  relacidn
significativa entre
las conductas
sexuales y las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené, Junin
2019

V2:

INFECCIONES
DEL TRACTO
URINARIO

5. Préctica mas consumo

D. CONDUCTAS DE

de alcohol

HIGIENE

a > w D

Frecuencia
Insumos
Procedimientos
Prendas
Postergacion de
miccion

E. HABITOS

PO bdE

Alimenticios
Ingesta adiccion
Consulta médica
Actividad fisica

ITU Superior
ITU Inferior

gestantes atendidas en el Centro
de Salud Perené, Junin 2019

Muestra:
En la investigacion que se
presenta, la muestra estd

constituida por 94 gestantes. 54
gestantes con ITUy 40sin ITU
atendidas en el Centro de Salud
Pereng, Junin 2019,
seleccionadas de  manera
probabilistica para el desarrollo
del presente estudio.

CRITERIOS INCLUSION

» Gestantes atendidas en el
Centro de Salud Perené en
2019

» Gestantes que no presentan
otra complicacion o infeccion
durante el embarazo

* Gestante sin complicacion

* Gestante con permanencia en
la localidad durante el estudio

» Gestantes  quienes  dieron
consentimiento informado

CRITERIOS EXCLUSION




® ;Existe relacion
entre la higiene y
las infecciones

del tracto
urinario en
gestantes

atendidas en el
Centro de Salud
Perené,  Junin
2019?

® ;Existe relacion
entre los habitos
y las infecciones
del tracto
urinario en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené,  Junin
2019?

Perené, Junin
2019

e Establecer la
existencia de
relacion entre la
higiene 'y las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené, Junin
2019

e Establecer la
existencia de
relacion entre los
habitos vy las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené, Junin
2019

eExiste  relacidn
significativa entre
la higiene y las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené, Junin
2019

eExiste  relacidn
significativa entre
los habitos vy las
infecciones  del
tracto urinario en
gestantes
atendidas en el
Centro de Salud
Perené, Junin
2019

Si Presenta
No Presenta

* Gestantes con atencion
temporal en el Centro de Salud
Perené en 2019

» Gestantes que presenta otra
complicacion o infeccion
durante el embarazo

* Gestante con complicacion

* Gestante sin permanencia en la
localidad durante el estudio

* Gestantes quienes no dieron
consentimiento informado

Técnicas:

e Encuesta - Registro
Instrumentos:

« Cuestionario

« Ficha de Registro

Tratamiento y Andlisis de
datos: Estadistica descriptiva y
Estadistica inferencial para probar
la hipotesis de estudio a través del
V de Cramer




