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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la prevalencia de infeccidn del tracto urinario
(ITU) durante el embarazo, el nivel de conocimiento sobre infeccidn urinaria y los estilos de
vida, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, febrero a agosto del 2024.

En un estudio aplicativo con enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional, con
método cientifico, analitico descriptivo y estadistico; disefio no experimental y de cohorte
transversal. En una muestra de trabajo de 90 gestantes, de ellos 45 con diagndstico positivo de
ITU y 45 negativos; el tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia; los instrumentos
de recoleccion, el cuestionario y ficha documental; para la validacion de las hipotesis
planteadas utilizamos la técnica estadistica de Pearson (Chi-cuadrada), finalmente llegando a
la redaccion de las conclusiones finales.

Resultados: Gestantes con insuficientes controles prenatales (CPN), el 91% presentan
infeccion del tracto urinario (ITU) y el 47% no; en gestantes con CPN completos, el 9%
presenta ITU y el 31% no, (p=0.004<a=0.05). En gestantes con bajo nivel de conocimiento
sobre ITU, el 58% el diagndstico es positivo y el 24% negativo; en gestantes con nivel de
conocimiento alto, el 15% positivo y el 36% negativo, (p=0.005<0=0.05). En gestantes con
estilo de vida no saludable, el 65% tienen diagndstico positivo y el 29% negativo; en gestantes
con estilos de vida regular saludable, el 22% positivo y el 40% negativo; en gestantes con
estilos de vida saludables, el 13% positivo y el 31% negativo, (p=0.003<a=0.05).

Conclusiones: Los CPN adecuado permite la identificacion temprana de bacteriuria e
infecciones urinarias, a su vez la insuficiencia de CPN incrementa el riesgo de

complicaciones infecciosas en el embarazo. El bajo nivel de conocimiento favorece las
practicas inadecuadas de autocuidado, limitando las medidas preventivas e incrementando el
riesgo de ITU. Los estilos de vida inadecuados durante el embarazo, como la deficiente higiene

intima, escasa hidratacion, retencién urinaria y limitado control prenatal, favorecen la



proliferacion bacteriana y aumentan el riesgo de ITU.
Palabras Clave: Infeccion del tracto urinario (ITU), nivel de conocimiento y estilos de

vida.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the prevalence of urinary tract
infection (UTI) during pregnancy, the level of knowledge about urinary tract infection and
lifestyles, in pregnant women treated at the Paragsha Health Center, February to August 2024.

This applied study, with a quantitative, descriptive-correlational approach, employed a
scientific, analytical, descriptive, and statistical method; a non-experimental, cross-sectional
cohort design. The study sample consisted of 90 pregnant women, 45 with a positive diagnosis
of urinary tract infection (UTI) and 45 with negative diagnoses. A non-probabilistic
convenience sampling method was used. Data collection instruments included a questionnaire
and a document form. To validate the hypotheses, the Pearson chi-square test was used, leading
to the final conclusions.

Results: Among pregnant women with insufficient prenatal care, 91% had a urinary
tract infection (UTI) and 47% did not; among pregnant women with complete prenatal care,
9% had a UTI and 31% did not (p=0.004<0=0.05). Among pregnant women with a low level
of knowledge about UTIs, 58% had a positive diagnosis and 24% a negative one; among
pregnant women with a high level of knowledge, 15% had a positive diagnosis and 36% a
negative one (p=0.005<a=0.05). Among pregnant women with an unhealthy lifestyle, 65% had
a positive diagnosis and 29% a negative one; among pregnant women with a moderately
healthy lifestyle, 22% had a positive diagnosis and 40% a negative one; among pregnant
women with a healthy lifestyle, 13% had a positive diagnosis and 31% a negative one
(p=0.003<0=0.05).

Conclusions: Adequate prenatal care allows for the early identification of bacteriuria
and urinary tract infections (UTIs). Conversely, insufficient prenatal care increases the risk of
infectious complications during pregnancy. Low levels of knowledge contribute to inadequate

self-care practices, limiting preventive measures and increasing the risk of UTIs. Inadequate



lifestyle factors during pregnancy, such as poor intimate hygiene, insufficient hydration,
urinary retention, and limited prenatal care, promote bacterial proliferation and increase the
risk of UTIs.

Keywords: Urinary tract infection (UTI), level of knowledge and lifestyles.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una de las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo, debido a los cambios anatomicos y fisiologicos que
predisponen a la colonizacion bacteriana del sistema urinario. Estas modificaciones incluyen
la dilatacion ureteral, el aumento del volumen urinario residual y la disminucion del tono
vesical, factores que favorecen la estasis urinaria y el crecimiento bacteriano. La relevancia de
las ITU en gestantes radica en su asociacion con resultados adversos tanto maternos como
perinatales, lo que la convierte en un problema prioritario de salud pablica (1).

A nivel global, la prevalencia de ITU en el embarazo varia entre 2% y 10%,
dependiendo del contexto socioecondmico y del acceso a servicios de salud. En paises en
desarrollo, estas cifras tienden a ser mayores debido a factores como el limitado acceso a
controles prenatales oportunos y la falta de educacién sanitaria. En el contexto latinoamericano,
se ha evidenciado que las condiciones sociales y econdmicas influyen directamente en la
ocurrencia de infecciones urinarias en gestantes (2).

Uno de los factores determinantes en la aparicion de ITU durante el embarazo es el
nivel de conocimiento de las gestantes sobre medidas preventivas. La falta de informacion
sobre higiene intima, hidratacién adecuada y reconocimiento de sintomas tempranos puede
incrementar el riesgo de infeccidn. Diversos estudios han demostrado que un bajo nivel de
conocimiento esta significativamente asociado con una mayor prevalencia de ITU, lo que
resalta la importancia de la educacion en salud como estrategia preventiva (3).

Asimismo, los estilos de vida desempefian un papel fundamental en la aparicién de
infecciones urinarias. Habitos como la inadecuada ingesta de liquidos, la retencion urinaria
prolongada, el uso de ropa ajustada y practicas higiénicas incorrectas pueden favorecer el
desarrollo de ITU. En el embarazo, estos factores adquieren mayor relevancia debido a la

vulnerabilidad fisioldgica de la mujer gestante, lo que exige intervenciones orientadas a la

vii



modificacion de conductas de riesgo (4).

En el Peru, las infecciones urinarias durante la gestacion representan una causa
frecuente de morbilidad en los establecimientos de salud del primer nivel de atencidn. A pesar
de los esfuerzos del sistema sanitario por promover el control prenatal, persisten brechas en la
educacion y prevencion de estas infecciones. En regiones como Pasco, donde existen
limitaciones geogréaficas y socioecondmicas, es necesario profundizar en el estudio de los
factores asociados a la ITU en gestantes para orientar intervenciones efectivas (5).

En este contexto, resulta fundamental analizar la prevalencia de la infeccion del tracto
urinario durante el embarazo en relacion con el nivel de conocimiento y los estilos de vida de
las usuarias del Centro de Salud Paragsha. La identificacion de estos factores permitird generar
evidencia que contribuya al disefio de estrategias preventivas y educativas, orientadas a reducir

la incidencia de ITU y mejorar la salud materna y perinatal en la poblacion estudiada (6).
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacion del problema

La infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo constituye un
problema importante de salud pablica debido a su alta frecuenciay a las complicaciones
que puede generar en la madre y el feto. Los cambios fisiol6gicos propios de la
gestacion predisponen a estas infecciones, muchas veces asintomaticas, dificultando su
diagndstico oportuno y aumentando el riesgo de eventos adversos como parto
prematuro y bajo peso al nacer.

En el contexto peruano, especialmente en regiones como Pasco, persisten
factores socioecondmicos y limitaciones en el acceso a servicios de salud que favorecen
la presencia de ITU en gestantes. A ello se suma el bajo nivel de conocimiento sobre

medidas preventivas, como la higiene intima adecuada, la hidratacion y la
identificacion de sintomas, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar estas
infecciones.

Asimismo, los estilos de vida inadecuados, como la retencion urinaria, habitos

higiénicos incorrectos y practicas poco saludables, influyen directamente en la



1.2.

aparicion de ITU durante el embarazo. Estos factores reflejan la necesidad de fortalecer
la educacion en salud y promover conductas preventivas en las gestantes.

En el Centro de Salud Paragsha, se observa la presencia frecuente de ITU en
usuarias gestantes, sin contar con informacion precisa sobre su prevalencia ni su
relacion con el nivel de conocimiento y estilos de vida. Por ello, resulta necesario
estudiar esta problematica para generar evidencia que permita disefiar estrategias de
prevencion y mejorar la salud materna en dicha poblacion.

Delimitacion de la investigacion

DELIMITACION ESPACIAL. - La investigacion se desarrollara en el Centro
de Salud Paragsha, ubicado en la region Pasco, Peru. Este establecimiento de salud del
primer nivel de atencion constituye el escenario donde se atiende a la poblacién gestante
objeto de estudio, permitiendo la recoleccion directa de informacion relacionada con la
prevalencia de infeccidn del tracto urinario (ITU), asi como los factores asociados al
nivel de conocimiento y estilos de vida.

DELIMITACION TEMPORAL. - El estudio comprendera el periodo de febrero
a agosto del afio 2024. Este intervalo de tiempo ha sido seleccionado con la finalidad
de abarcar un nimero representativo de gestantes que acuden a sus controles prenatales
durante dicho periodo, permitiendo obtener datos actualizados y pertinentes
para el andlisis de la problematica.

DELIMITACION POBLACIONAL. - La poblacion estara constituida por todas
las mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud Paragsha durante el periodo de
estudio. Se considerara como unidad de andlisis a cada gestante atendida en el servicio
de atencidn prenatal, incluyendo aquellas que cumplan con los criterios de inclusién
establecidos en la investigacion, lo que permitira evaluar la prevalencia de ITU y su

relacién con el nivel de conocimiento y estilos de vida.



1.3.

DELIMITACION TEMATICA. - La investigacion se centrara en el estudio de
la prevalencia de la infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo, asi como
en su asociacion con el nivel de conocimiento y los estilos de vida de las gestantes. Se
abordaran aspectos relacionados con la identificacion de casos de ITU, el conocimiento
sobre medidas preventivas y los habitos o conductas que pueden influir en la aparicion
de estas infecciones, en el contexto especifico del primer nivel de atencion en salud.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Como es la relacién entre la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU)
durante el embarazo, el nivel de conocimiento sobre infeccion urinariay los estilos de
vida, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, febrero a agosto del 2024?
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Qué relacion existe entre la edad materna y la prevalencia de infeccion del

tracto urinario durante el embarazo?

b. ¢Qué relacidn existe entre el nivel educativo materno y la prevalencia de

infeccion del tracto urinario durante el embarazo?

c. ¢Como se asocian la calidad de los habitos higiénicos de la gestante y

la prevalencia de infeccién del tracto urinario durante el embarazo?

d. ¢Qué relacion existe entre el nimero de controles prenatales y la prevalencia

de infeccion del tracto urinario durante el embarazo?

e. ¢Qué relacion existe entre el nivel de conocimiento sobre infeccion urinaria

de la gestante y la prevalencia de ITU durante el embarazo?

f. ¢ Qué relacion existe entre los estilos de vida de la gestante y la prevalencia

de infeccion del tracto urinario durante el embarazo?



1.4.

1.5.

Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre la prevalencia de infeccidn del tracto urinario (ITU)
durante el embarazo, el nivel de conocimiento sobre infeccion urinariay los estilos de
vida, en gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, febrero a agosto del 2024.
1.4.2. Objetivos especificos
a. Explicar la edad materna, en relacion a la frecuencia de infeccion del tracto
urinario durante el embarazo.
b. Evaluar el nivel educativo de la madre, en relacion a la frecuencia de
infeccion del tracto urinario durante el embarazo.
c. Evaluar la calidad de los habitos higiénicos, en relacion a la frecuencia de
infeccion del tracto urinario durante el embarazo.
d. Identificar el nimero de los controles prenatales de la gestante, en relacion a
la frecuencia de infeccion del tracto urinario durante el embarazo.
e. Evaluar el nivel de conocimiento de la gestante sobre infeccidn urinaria, en
relacion a la frecuencia de infeccion del tracto urinario durante el embarazo.
f. Determinar la relacion entre los estilos de vida de la gestante y la frecuencia
de infeccion del tracto urinario durante el embarazo.
Justificacion de la investigacion
La presente investigacion se justifica por la importancia de la infeccion del
tracto urinario (ITU) durante el embarazo como un problema de salud publica, debido
a su alta frecuencia y a las complicaciones que puede generar en la madre y el feto. Los
cambios fisioldgicos de la gestacidn incrementan el riesgo de estas infecciones, muchas
veces asintomaticas, lo que dificulta su diagnostico y tratamiento oportuno.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio aportard informacién actualizada



1.6.

sobre la relacion entre la prevalencia de 1TU, el nivel de conocimiento y los estilos de
vida de las gestantes, contribuyendo a fortalecer la evidencia cientifica en el primer
nivel de atencion.

En el aspecto préactico, permitira identificar factores de riesgo modificables,
facilitando el disefio de estrategias educativas y preventivas para reducir la incidencia
de ITU y mejorar la atencion prenatal en el Centro de Salud Paragsha.

Finalmente, desde la perspectiva social, beneficiara a las gestantes alcontribuir
a la prevencion de complicaciones y a la promocion de habitos saludables, mejorando
la salud materna y perinatal en la poblacion estudiada.

Limitaciones de la investigacion

La limitacion esta relacionada con la disponibilidad y calidad de la informacion
recolectada. En el caso de la revision de historias clinicas, pueden existir registros
incompletos o inconsistentes que dificulten la identificacion precisa de casos de
infeccion del tracto urinario (ITU). Asimismo, en la aplicacion de encuestas, las
respuestas de las gestantes pueden estar influenciadas por sesgos de memoria 0
deseabilidad social, lo que podria afectar la veracidad de la informacion sobre
conocimientos y estilos de vida.

También se debe considerar como limitacion el tiempo establecido para la
recoleccion de datos, correspondiente al periodo de febrero a agosto de 2024, el cual
podria no reflejar variaciones estacionales o cambios en la prevalencia de ITU en otros
periodos del afio. Esto podria influir en la representatividad temporal de los resultados.

Ademas, la investigacién podria enfrentar limitaciones logisticas, como la
disponibilidad de las gestantes para participar en el estudio o dificultades en el acceso
a la poblacion objetivo, especialmente en casos de inasistencia a los controles

prenatales. Esto podria reducir el tamafio de la muestra y afectar la precisién de los



resultados.

Finalmente, al tratarse de un estudio de tipo observacional, no se podra
establecer una relacion causal entre las variables estudiadas, sino Unicamente
asociaciones entre la prevalencia de ITU, el nivel de conocimiento y los estilos de vida.
Por lo tanto, los resultados deberan interpretarse con cautela, considerando estas

limitaciones inherentes al disefio de la investigacion.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio
Internacionales

Garcia-Lopez M, Fernandez-Ruiz J; 2021, en un estudio sobre “Prevalencia de
infeccion urinaria en gestantes y factores asociados en un hospital de México”. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 250
gestantes evaluadas mediante revision de historias clinicas y aplicacion de
cuestionarios. Los resultados evidenciaron una prevalencia de ITU del 28%, asociada
significativamente con bajo nivel de conocimiento y practicas inadecuadas de higiene.
Concluyeron que la educacion sanitaria es un factor clave en la prevencion de ITU
durante el embarazo (7).

Rodriguez-Peérez L, Sanchez-Morales D; 2020, en un estudio sobre“Factores de
riesgo y conocimientos sobre infecciones urinarias en mujeres embarazadas en
Colombia”. La metodologia fue analitica de corte transversal, con 180 gestantes,
utilizando encuestas estructuradas y analisis estadistico inferencial. Los resultados

mostraron que el 65% de las participantes tenia bajo nivel de conocimiento y que este



se relacionaba con mayor incidencia de ITU. Concluyeron que el nivel educativo
influye directamente en la prevencion de infecciones urinarias (8).

Silva-Ramos A, Torres-Castro P; 2022, en un estudio sobre “Estilos de vida y
su relacion con infecciones urinarias en gestantes en Brasil”. La investigacion fue de
enfoque cuantitativo, correlacional, con una muestra de 200 gestantes. Los resultados
indicaron que habitos como la baja ingesta de liquidos y la retencion urinaria se
asociaron significativamente con la presencia de ITU. Concluyeron que los estilos de
vida inadecuados incrementan el riesgo de infecciones urinarias durante el embarazo
9).

Khan S, Ali R; 2023, en un estudio sobre “Urinary tract infections among
pregnant women: prevalence and associated factors in Pakistan”. La metodologia fue
transversal con 300 gestantes, utilizando analisis clinico y cuestionarios estructurados.
Los resultados mostraron una prevalencia del 32% de ITU, con asociacion significativa
con bajo nivel de conocimiento y condiciones higiénicas deficientes. Concluyeron que
es necesario fortalecer programas educativos en salud materna para reducir la
incidencia de ITU (10).

Mensah K, Boateng F; 2021, en un estudio sobre “Prevalence and determinants
of urinary tract infections in pregnancy in Ghana”. La metodologia fue descriptiva
correlacional, con una muestra de 210 gestantes evaluadas mediante examenes de
laboratorio y encuestas. Los resultados evidenciaron que el 30% presentd ITU,

asociada a factores como practicas higiénicas inadecuadas y escaso
conocimiento. Concluyeron que la intervencion educativa es fundamental para la
prevencion de ITU en gestantes (11).

Nacionales

Quispe-Huaman L, Cardenas-Rojas M; 2021, en un estudio sobre “Prevalencia



de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en un hospital de Lima”. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con una muestra de 220
gestantes, utilizando revisién de historias clinicas y encuestas. Los resultados mostraron
una prevalencia de ITU del 27%, asociada a bajo nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas. Concluyeron que la educacién en salud es fundamental para reducir la
incidencia de ITU en gestantes (12).

Huaman-Soto R, Paredes-Valverde J; 2020, en un estudio sobre “Factores
asociados a infeccidn urinaria en mujeres embarazadas en un establecimiento de salud
de Cusco”. La metodologia fue analitica de corte transversal, con 180 gestantes,
empleando cuestionarios y analisis estadistico inferencial. Los resultados evidenciaron
que el 60% de gestantes con ITU presentaban habitos higiénicos inadecuados.
Concluyeron que los estilos de vida influyen significativamente en la aparicion de ITU
durante el embarazo (13).

Ramos-Chavez P, Torres-Garcia E; 2022, en un estudio sobre ‘“Nivel de
conocimiento sobre infeccion urinaria y su relacion con la prevalencia en gestantes en
Trujillo”. La metodologia fue correlacional, con una muestra de 200 gestantes
evaluadas mediante encuestas estructuradas. Los resultados indicaron que el bajo nivel
de conocimiento se asocio significativamente con mayor

prevalencia de ITU. Concluyeron que fortalecer la educacion prenatal puede
disminuir los casos de infeccion urinaria (14).

Vargas-Mamani D, Choque-Huanca A; 2023, en un estudio sobre “Estilos de
vida y su relacion con infeccion urinaria en gestantes en Puno”. La metodologia fue
cuantitativa, descriptiva correlacional, con 190 gestantes, utilizando cuestionarios y
analisis estadistico. Los resultados mostraron que la baja ingesta de liquidos y la

retencion urinaria fueron factores asociados a ITU. Concluyeron que los habitos



2.2.

saludables son determinantes en la prevencion de estas infecciones (15).

Flores-Ticona S, Medina-Quispe F; 2021, en un estudio sobre “Prevalencia y
factores de riesgo de infeccion urinaria en gestantes en un hospital de Arequipa”. La
metodologia fue transversal, con 210 gestantes, mediante revision clinica y encuestas.
Los resultados evidenciaron una prevalencia del 29% de ITU, relacionada con
deficiente higiene intima y bajo nivel educativo. Concluyeron que es necesario
implementar estrategias educativas en el control prenatal (16).

Bases tedricas — cientificas.
Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la invasion y
multiplicacién de microorganismos patdgenos en cualquier segmento del sistema
urinario, incluyendo uretra, vejiga, uréteres y rifiones. En el contexto del embarazo, esta
condicion adquiere especial relevancia debido a los cambios fisioldgicos que
predisponen a la colonizacion bacteriana. Entre los principales agentes etioldgicos
destaca Escherichia coli, responsable de la mayoria de los casos, seguido por otras
enterobacterias. La comprension de la fisiopatologia de la ITU permite identificar los
mecanismos de defensa alterados durante la gestacion y su relacion con la
susceptibilidad aumentada en las gestantes.

Durante el embarazo, se producen modificaciones anatémicas y funcionales en
el tracto urinario, tales como la dilatacion de los uréteres, disminucion del peristaltismo
ureteral y aumento del volumen vesical residual. Estos cambios son mediados
principalmente por la accion de la progesterona, que relaja el muasculo liso,
favoreciendo la estasis urinaria. Este fendmeno facilita la proliferacion bacteriana y
aumenta el riesgo de infecciones ascendentes. Por ello, las gestantes presentan mayor

predisposicion a desarrollar bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis (17).
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La bacteriuria asintomatica es una de las formas mas comunes de I1TU en el
embarazo, caracterizada por la presencia significativa de bacterias en la orina sin
manifestaciones clinicas evidentes. A pesar de su aparente benignidad, si no es tratada
oportunamente, puede progresar a infecciones mas graves como pielonefritis aguda.
Diversos estudios han demostrado que la deteccion precoz mediante urocultivo y su
tratamiento adecuado reduce significativamente las complicaciones maternas y
perinatales.

La cistitis aguda en gestantes se manifiesta con sintomas como disuria,
polaquiuria, urgencia urinaria y dolor suprapubico. Aunque generalmente no
compromete el estado general de la paciente, su manejo oportuno es fundamental para
evitar la progresion a formas mas severas. El diagndstico se basa en la clinica y la
confirmacion microbioldgica, mientras que el tratamiento debe ser cuidadosamente
seleccionado para garantizar la seguridad fetal (18).

La pielonefritis aguda representa la forma méas grave de ITU durante el
embarazo, caracterizada por fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos. Esta condicién
puede generar complicaciones severas como sepsis, insuficiencia renal y parto
prematuro. Su manejo requiere hospitalizacion y tratamiento antibiotico intravenoso,
siendo fundamental el diagnostico temprano para reducir la morbimortalidad materna
y fetal.

El diagnostico de ITU en gestantes se fundamenta en la combinacion de
hallazgos clinicos y pruebas de laboratorio, siendo el urocultivo el estandar de oro.
Ademas, el examen de orina simple permite identificar leucocituria, bacteriuria y
nitritos, lo que orienta el diagnostico inicial. La implementacion de tamizajes rutinarios
en el control prenatal es clave para la deteccion oportuna de infecciones, incluso en

ausencia de sintomas (19).
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El tratamiento de la ITU en el embarazo debe considerar la seguridad del feto,
por lo que se seleccionan antibidticos seguros como nitrofurantoina, amoxicilina o
cefalosporinas. La eleccion del antibidtico depende del agente etioldgico y su
sensibilidad, determinada mediante antibiograma. EI cumplimiento del tratamiento es
fundamental para evitar recurrencias y resistencia bacteriana.

La prevalencia de ITU en gestantes varia a nivel mundial, oscilando entre 2% y
10%, aunque en paises en desarrollo puede ser mayor. Esta variabilidad responde a
factores como condiciones socioecondmicas, acceso a servicios de salud y nivel
educativo. En contextos rurales o con limitaciones en la atencion prenatal, la
prevalencia tiende a incrementarse (20).

El nivel de conocimiento de las gestantes sobre ITU constituye un factor
determinante en su prevencion. La falta de informacion sobre higiene intima,
hidratacidén adecuada y signos de alarma limita la adopcion de conductas preventivas.
Estudios recientes evidencian que programas educativos en salud materna reducen
significativamente la incidencia de ITU.

Los estilos de vida, como habitos higiénicos, consumo de liquidos y frecuencia
de miccidn, influyen directamente en la aparicion de ITU durante el embarazo. La
evidencia cientifica sefiala que la baja ingesta de agua limita el flujo urinario,
favoreciendo la concentracion bacteriana en la vejiga, mientras que la retencién urinaria
prolongada contribuye a la estasis urinaria, un factor clave en la proliferacion de
microorganismos. Asimismo, practicas inadecuadas de higiene intima, como el aseo
incorrecto después de la miccion o defecacion, pueden facilitar la migracion de
bacterias desde la region perianal hacia la uretra. Estos factores conductuales, en
conjunto, incrementan significativamente el riesgo de desarrollar infecciones urinarias,

especialmente en gestantes, quienes presentan mayor vulnerabilidad fisioldgica (21).
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Los factores socioecondmicos, como el nivel educativo, ingresos econémicos y
acceso a servicios de salud, desempefian un rol determinante en la prevalencia de 1TU
en mujeres embarazadas. Diversos estudios han demostrado que las gestantes con
menor nivel educativo tienen menor acceso a informacion sobre prevencion, lo que
limita la adopcién de practicas saludables. Asimismo, las condiciones econémicas
desfavorables pueden dificultar el acceso a controles prenatales oportunos y a
tratamientos adecuados. Esta situacion se agrava en zonas rurales o de dificil acceso,
donde los servicios de salud son limitados, incrementando el riesgo de complicaciones
asociadas a infecciones urinarias no tratadas.

El control prenatal constituye una estrategia fundamental para la deteccion
temprana y manejo oportuno de la ITU durante el embarazo. A través de consultas
periddicas, el personal de salud puede identificar factores de riesgo, realizar examenes
de laboratorio y brindar educacion preventiva a las gestantes. El tamizaje mediante
examen de orina y urocultivo permite detectar infecciones incluso en ausencia de
sintomas, lo cual es crucial para prevenir complicaciones. Ademas, el control prenatal
facilita el seguimiento continuo de la gestante, asegurando la adherencia al tratamiento
y la evaluacion de su eficacia (22).

La adherencia al tratamiento antibidtico es un aspecto critico en el manejo de la
ITU en gestantes. EI incumplimiento terapéutico, ya sea por abandono precoz del
tratamiento o por uso incorrecto de los medicamentos, puede conducir a la persistencia
de la infeccidn y al desarrollo de resistencia bacteriana. Este problema representa un
desafio significativo en salud puablica, ya que limita las opciones terapéuticas
disponibles. Por ello, es fundamental que el personal de salud refuerce la importancia
del cumplimiento del tratamiento y realice un seguimiento adecuado para garantizar la

erradicacion del agente infeccioso.
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Las complicaciones maternas derivadas de la ITU pueden ser graves si no se
realiza un tratamiento oportuno. Entre ellas se encuentran la anemia, secundaria a
procesos infecciosos cronicos, la sepsis, que puede poner en riesgo la vida de la
gestante, y el dafio renal, especialmente en casos de pielonefritis no tratada. Estas
complicaciones no solo afectan la salud inmediata de la madre, sino que también pueden
tener repercusiones a largo plazo, incrementando la morbilidad materna.

Por ello, la deteccion precoz y el manejo adecuado de la ITU son fundamentales
para evitar consecuencias severas (23).

Las complicaciones perinatales asociadas a la ITU incluyen parto prematuro,
bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad neonatal. La infeccion urinaria puede
desencadenar una respuesta inflamatoria sistémica que afecta el ambiente intrauterino,
alterando el desarrollo fetal. Ademas, la presencia de bacterias puede favorecer la
ruptura prematura de membranas, incrementando el riesgo de parto antes de término.
Estas condiciones representan un problema significativo en salud publica, ya que
impactan directamente en la supervivencia y calidad de vida del recién nacido.

El tamizaje universal de bacteriuria asintomatica durante el embarazo es una
recomendacion ampliamente respaldada por organismos internacionales de salud. La
identificacion temprana de bacterias en la orina, incluso en ausencia de sintomas,
permite iniciar un tratamiento oportuno y prevenir la progresion a infecciones mas
graves. Este enfoque preventivo ha demostrado ser efectivo en la reduccion de
complicaciones maternas y perinatales, destacando la importancia de su
implementacidn en el control prenatal rutinario (24).

La resistencia antimicrobiana constituye un desafio creciente en el tratamiento
de las ITU, especialmente en el contexto del embarazo. El uso inadecuado de

antibidticos, tanto en la automedicaciébn como en prescripciones incorrectas, ha
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contribuido al desarrollo de cepas bacterianas resistentes. Esta situacion limita las
opciones terapéuticas disponibles y aumenta el riesgo de complicaciones. Por ello, es
fundamental promover el uso racional de antibidticos y basar el tratamiento en
resultados de cultivos y pruebas de sensibilidad.

La educacion en salud es una herramienta clave en la prevencion de la ITU en
gestantes. A través de intervenciones educativas, se puede mejorar el nivel de
conocimiento sobre factores de riesgo, medidas preventivas y la importancia del control
prenatal. Estas estrategias no solo contribuyen a reducir la incidencia de infecciones
urinarias, sino que también empoderan a las gestantes para tomar decisiones informadas
sobre su salud. La educacion continua y adaptada al contexto cultural es esencial para
lograr cambios sostenibles en los comportamientos de salud (25).

La higiene intima adecuada es fundamental para prevenir la aparicion de
infecciones urinarias, especialmente en el embarazo. Practicas como el aseo de adelante
hacia atras después de la defecacién, el uso de ropa interior de algodén y el cambio
frecuente de prendas intimas contribuyen a reducir la colonizacion bacteriana. Ademas,
evitar el uso de productos irritantes en la zona genital ayuda a mantener el equilibrio de
la flora vaginal, disminuyendo el riesgo de infecciones.

El consumo adecuado de liquidos desempefia un papel esencial en la prevencién
de ITU, ya que favorece la eliminacion de bacterias a través de la orina. La ingesta de
agua en cantidades suficientes aumenta la frecuencia de miccion, lo que contribuye a
limpiar el tracto urinario y evitar la acumulacién de microorganismos. En gestantes,
mantener una adecuada hidratacién es especialmente importante debido a los cambios
fisiolégicos que predisponen a la estasis urinaria (26).

El vaciamiento frecuente de la vejiga es otra medida preventiva importante

contra la ITU. La retencidn urinaria prolongada favorece la proliferacion bacteriana, ya
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que permite que los microorganismos permanezcan en contacto con la mucosa urinaria
por mas tiempo. Se recomienda a las gestantes evitar retrasar la miccion y vaciar
completamente la vejiga, especialmente antes y después de las relaciones sexuales.

El uso de ropa ajustada y materiales sintéticos puede generar un ambiente calido
y hdimedo que favorece el crecimiento bacteriano. En el embarazo, se recomienda el
uso de prendas holgadas y de algodon, que permitan una adecuada ventilacién de la
zona genital. Esta medida simple puede contribuir significativamente a la prevencion
de infecciones urinarias (27).

La actividad sexual es un factor que puede influir en la aparicién de ITU, debido
a la posible introduccion de bacterias en la uretra. Por ello, se recomienda mantener una
adecuada higiene antes y después del coito, asi como la miccidn posterior a la relacion
sexual, lo que ayuda a eliminar posibles patdgenos.

El seguimiento postratamiento es fundamental para asegurar la erradicacion de
la infeccion urinaria. La repeticién de examenes de orina permite verificar la eficacia
del tratamiento y detectar posibles recurrencias. Este control es especialmente
importante en gestantes, debido al riesgo de complicaciones asociadas a infecciones
persistentes (28).

Finalmente, la ITU en el embarazo requiere un enfoque integral que combine
diagnostico oportuno, tratamiento adecuado y estrategias de prevencion basadas en la
educacion en salud. La integracidn de estos componentes permite reducir la incidencia
de ITU y mejorar los resultados maternos y perinatales, contribuyendo al
fortalecimiento de la atencion prenatal en el primer nivel de salud.

Conocimientos y Estilos de Vida sobre Infeccion del Tracto Urinario
El nivel de conocimiento en salud se define como el conjunto de informacién,

comprension y habilidades que posee una persona para tomar decisiones informadas
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sobre su bienestar. En el contexto de la infeccion del tracto urinario (ITU) durante el
embarazo, el conocimiento incluye aspectos como causas, sintomas, medidas
preventivas y tratamiento oportuno. La literatura reciente evidencia que un adecuado
nivel de conocimiento permite a las gestantes identificar signos de alarma y adoptar
conductas preventivas, reduciendo asi la incidencia de infecciones urinarias (29).

El conocimiento sobre medidas de higiene intima es fundamental en la
prevencion de ITU. Las gestantes que comprenden la importancia del aseo adecuado,
el uso de ropa interior apropiada y las practicas correctas después de la miccion o
defecacion presentan menor riesgo de desarrollar infecciones. La educacion en este
ambito contribuye significativamente a disminuir la colonizacion bacteriana en el tracto
urinario.

El reconocimiento temprano de los sintomas de 1TU, como disuria, urgencia
urinaria y dolor suprapubico, es otro componente clave del conocimiento en salud. La
deteccidn oportuna permite buscar atencion médica precoz, evitando la progresion de
la infeccion hacia formas mas graves. La falta de conocimiento sobre estos sintomas
puede retrasar el diagndstico y tratamiento (30).

El conocimiento sobre la importancia del control prenatal también influye en la
prevencion de ITU. Las gestantes informadas acuden con mayor frecuencia a sus
controles, lo que facilita el tamizaje y manejo oportuno de infecciones urinarias. Este
aspecto es esencial para garantizar un embarazo saludable.

Los estilos de vida saludables constituyen un conjunto de conductas adoptadas
por las personas que influyen directamente en su estado de salud. En el caso de las
gestantes, estos estilos de vida adquieren mayor relevancia debido a los cambios
fisiolégicos propios del embarazo, que incrementan la vulnerabilidad frente a

infecciones como la ITU. La evidencia cientifica sefiala que habitos como una adecuada
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alimentacion, hidratacion suficiente, descanso adecuado y practicas higiénicas
correctas contribuyen significativamente a fortalecer el sistema inmunologico y a
reducir el riesgo de infecciones urinarias. Asimismo, la promocién de estilos de vida
saludables desde el control prenatal permite prevenir complicaciones maternas y
perinatales, mejorando la calidad de vida de la gestante y del feto (31).

El consumo adecuado de liquidos es uno de los factores mas importantes en la
prevencion de la infeccidn del tracto urinario. La ingesta suficiente de agua favorece la
produccidn de orina y, por ende, la eliminacion mecanica de bacterias presentes en el
tracto urinario. En las gestantes, esta practica resulta esencial, ya que los cambios
hormonales y anatémicos favorecen la estasis urinaria. Diversos estudios han
demostrado que las mujeres que consumen mayores cantidades de agua presentan una
menor incidencia de ITU, lo que evidencia la importancia de fomentar este habito como
medida preventiva basica dentro de las intervenciones educativas en salud.

La frecuencia de miccion también desempefia un papel clave en la prevencion
de las infecciones urinarias. La retencion urinaria prolongada permite la multiplicacion
de bacterias en la vejiga, incrementando el riesgo de infeccién. En el embarazo, esta
situacién puede agravarse debido a la compresion del utero sobre la vejiga, lo que altera
el vaciamiento completo. Por ello, se recomienda a las gestantes evitar retrasar la
miccion y procurar el vaciamiento completo de la vejiga de manera frecuente. Esta
practica sencilla pero efectiva contribuye significativamente a la reduccion de la carga
bacteriana en el tracto urinario (32).

Los habitos higiénicos inadecuados constituyen un factor de riesgo importante
para el desarrollo de ITU. Practicas incorrectas como la limpieza de atras hacia adelante
después de la defecacion, el uso excesivo de productos quimicos irritantes o la falta de

higiene adecuada pueden favorecer la colonizacion bacteriana. En las gestantes, la
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educacion sobre técnicas correctas de higiene intima es fundamental para prevenir
infecciones. Ademas, es importante promover el uso de productos neutros que no
alteren la flora vaginal, manteniendo asi el equilibrio microbiol6gico y reduciendo el
riesgo de ITU.

El uso de ropa ajustada o de materiales sintéticos puede generar condiciones
favorables para el crecimiento bacteriano, debido al aumento de la humedad y la
temperatura en la zona genital. En el embarazo, se recomienda el uso de ropa interior
de algodon y prendas holgadas que permitan una adecuada ventilacion. Estas medidas
contribuyen a mantener la zona genital seca y libre de condiciones que favorezcan la
proliferacion de microorganismos. La adopcién de este tipo de habitos forma parte de
un enfoque preventivo integral para reducir la incidencia de ITU en gestantes (33).

La actividad sexual es un factor que puede influir en la apariciéon de ITU, ya que
durante el coito pueden introducirse bacterias en la uretra. Por ello, es importante que
las gestantes adopten medidas preventivas como la higiene antes y después de la
relacion sexual, asi como la miccion posterior al coito. Estas practicas ayudan a eliminar
posibles bacterias introducidas durante la actividad sexual, reduciendo el riesgo de
infeccion. La educacidn sobre este aspecto es clave para promover conductas saludables
y prevenir complicaciones durante el embarazo.

El nivel educativo de las gestantes se relaciona directamente con su capacidad
para comprender informacion sobre salud y adoptar conductas preventivas. Aquellas
con mayor nivel educativo suelen tener mejor acceso a informacion y mayor capacidad
para interpretar recomendaciones médicas, lo que se traduce en una menor incidencia
de ITU. Por el contrario, un bajo nivel educativo puede limitar la comprension de
medidas preventivas, incrementando el riesgo de infeccidn. Esto resalta la importancia

de adaptar las intervenciones educativas al nivel sociocultural de la poblacién (34).
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Los factores socioculturales influyen significativamente en los estilos de vida y
en la percepcion del riesgo de enfermedad. Creencias, costumbres y practicas
tradicionales pueden condicionar la adopcion de conductas saludables o de riesgo. En
el caso de la ITU, algunas préacticas culturales pueden favorecer la aparicion de
infecciones, mientras que otras pueden contribuir a su prevencion. Comprender estos
factores es fundamental para disefiar intervenciones educativas culturalmente
pertinentes que promuevan cambios de comportamiento sostenibles.

La educacion en salud durante el control prenatal es una estrategia clave para
mejorar el conocimiento y los estilos de vida de las gestantes. A través de sesiones
educativas, el personal de salud puede brindar informacién sobre

prevencion de ITU, promoviendo practicas saludables y el reconocimiento de
signos de alarma. Estas intervenciones han demostrado ser efectivas en la reduccién de
la incidencia de infecciones urinarias, destacando la importancia de fortalecer la
educacion en el primer nivel de atencién (35).

La falta de acceso a informacion confiable en salud limita la capacidad de las
gestantes para adoptar conductas preventivas. En muchos casos, la informacion
disponible puede ser incorrecta o incompleta, lo que genera précticas inadecuadas. Por
ello, es fundamental que los servicios de salud proporcionen informacién clara, precisa
y accesible, que permita a las gestantes tomar decisiones informadas sobre su salud.

Las intervenciones educativas comunitarias han demostrado ser efectivas para
mejorar el conocimiento sobre ITU. Estas estrategias permiten llegar a poblaciones
vulnerables, promoviendo la adopcidn de habitos saludables y reduciendo la incidencia
de infecciones. La participacion comunitaria es clave para el éxito de estas
intervenciones (36).

El conocimiento sobre el uso adecuado de antibidticos es fundamental para
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garantizar un tratamiento efectivo de la infeccion del tracto urinario. Las gestantes
deben comprender la importancia de seguir estrictamente las indicaciones medicas,
incluyendo la dosis, frecuencia y duracién del tratamiento.

La interrupcion prematura del tratamiento, incluso ante la desaparicion de los
sintomas, puede favorecer la persistencia de bacterias y la recurrencia de la infeccion.
Asimismo, el desconocimiento sobre los efectos adversos y contraindicaciones de
ciertos antibioticos en el embarazo puede poner en riesgo la salud materno-fetal, lo que
hace imprescindible la orientacién profesional continua (37).

La adherencia a las recomendaciones médicas es un factor determinante en el
éxito del tratamiento y prevencion de la ITU. Esta adherencia no solo depende de la
disponibilidad de servicios de salud, sino también del nivel de comprension que tenga
la gestante sobre la enfermedad y sus implicancias. Cuando las pacientes comprenden
la gravedad potencial de la ITU y los beneficios del tratamiento completo, es méas
probable que cumplan con las indicaciones terapéuticas. En este sentido, la
comunicacion efectiva entre el personal de salud y la gestante es clave para mejorar la
adherencia y evitar complicaciones derivadas del incumplimiento.

El entorno familiar desempefia un papel fundamental en la adopcion vy
mantenimiento de estilos de vida saludables durante el embarazo. El apoyo emocional,
econdmico y social que brinda la familia puede influir positivamente en la adherencia
a las recomendaciones médicas y en la practica de habitos preventivos. Por ejemplo, la
familia puede fomentar la adecuada hidratacion, la asistencia a controles prenatales y
la correcta higiene personal. Por el contrario, un entorno familiar poco informado o
desinteresado puede dificultar la adopcion de conductas saludables, incrementando el
riesgo de infecciones urinarias (38).

La cultura y las creencias influyen significativamente en la percepcion de la
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enfermedad y en las conductas de salud adoptadas por las gestantes. En algunas
comunidades, pueden existir mitos o practicas tradicionales que interfieren con las
recomendaciones médicas, como el uso de remedios caseros sin evidencia cientifica o
la minimizacién de los sintomas. Estas creencias pueden retrasar la busqueda de
atencion medica o generar practicas inadecuadas que aumenten el riesgo de ITU. Por
ello, es fundamental que las intervenciones educativas sean culturalmente sensibles y
respetuosas, integrando el conocimiento cientifico con el contexto sociocultural de la
poblacién.

El acceso a los servicios de salud es un determinante clave en la adquisicion de
conocimientos y en la adopcion de estilos de vida saludables. Las gestantes que tienen
acceso regular a controles prenatales reciben informacion oportuna sobre prevencion,
diagnostico y tratamiento de la ITU. Sin embargo, en zonas rurales o con limitaciones
geograficas, este acceso puede verse restringido, lo que dificulta la deteccién temprana
de infecciones y la implementacion de medidas preventivas. Esta situacion evidencia la
necesidad de fortalecer los servicios de salud y garantizar su cobertura universal (39).

La promocién de la salud constituye una estrategia esencial para modificar
conductas de riesgo y fomentar estilos de vida saludables en la poblacién gestante. A
través de campafias educativas, talleres y consejeria individual, se pueden transmitir
conocimientos clave sobre la prevencion de ITU. Estas intervenciones buscan no solo
informar, sino también generar cambios sostenibles en el comportamiento,
promoviendo la responsabilidad individual y colectiva en el cuidado de la salud. La
promocion de la salud es, por tanto, un componente indispensable en la prevencion de
enfermedades.

La educacion continua en salud permite reforzar los conocimientos adquiridos

y adaptarlos a las necesidades cambiantes de las gestantes. Durante el embarazo, las

22



2.3.

mujeres atraviesan diferentes etapas que requieren informacion especifica, por lo que
es importante brindar educacion de manera constante y progresiva. Esta estrategia
contribuye a consolidar habitos saludables y a prevenir la aparicion de infecciones
urinarias, mejorando los resultados maternos y perinatales (40).

El empoderamiento de la mujer gestante es un aspecto clave en la promocién de
la salud y la prevencion de enfermedades. Una mujer informada y consciente de su
salud tiene mayor capacidad para tomar decisiones adecuadas, adoptar conductas
preventivas y buscar atencion médica oportuna. EI empoderamiento implica no solo el
acceso a informacién, sino también el desarrollo de habilidades y actitudes que
permitan a la gestante ejercer control sobre su salud. Este enfoque es fundamental para
reducir la prevalencia de ITU y mejorar la calidad de vida.

Finalmente, la integracion del conocimiento y la adopcion de estilos de vida
saludables constituyen la base para la prevencion efectiva de la infeccién del tracto
urinario durante el embarazo. La combinacion de educacion en salud, acceso a servicios
sanitarios y apoyo social permite reducir significativamente la incidencia de ITU en
gestantes. Este enfoque integral no solo contribuye a mejorar la salud materna, sino
también a garantizar un adecuado desarrollo fetal, consolidando la importancia de
intervenciones preventivas en el primer nivel de atencién (41).

Definicion de términos bésicos

Infeccion del Tracto Urinario (ITU).- Presencia y multiplicacién de
microorganismos patdgenos en cualquier parte del sistema urinario, que puede afectar
uretra, vejiga o rifiones, generando sintomas o presentandose de forma asintomatica.

Gestante. - Mujer que se encuentra en estado de embarazo, periodo
caracterizado por cambios fisioldgicos que pueden incrementar la susceptibilidad a

diversas infecciones, incluyendo la ITU.
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2.4.

Prevalencia. - Proporcién de casos de una enfermedad existente en una
poblacién determinada durante un periodo especifico de tiempo.

Bacteriuria Asintomatica. - Presencia de bacterias en la orina sin
manifestacion de sintomas clinicos, frecuente en gestantes y con riesgo de progresar a
infecciones mas graves si no se trata.

Cistitis. - Infeccion localizada en la vejiga urinaria, caracterizada por sintomas
como dolor al orinar, urgencia y aumento de la frecuencia urinaria.

Pielonefritis. - Infeccion del tracto urinario superior que compromete los
rifiones, considerada una complicacion grave que puede afectar la salud materna y fetal.

Nivel de Conocimiento. - Grado de informacion y comprension que posee una
persona sobre un tema especifico, en este caso, sobre la prevencion, sintomas y
tratamiento de la ITU.

Estilos de Vida. - Conjunto de habitos y conductas que influyen en la salud de
una persona, como alimentacion, higiene, hidratacion y practicas cotidianas.

Control Prenatal. - Atencion médica periddica que recibe la gestante durante
el embarazo, con el fin de monitorear su salud y la del feto, asi como prevenir y
detectar complicaciones.

Factores de Riesgo. -Condiciones o0 caracteristicas que aumentan la
probabilidad de desarrollar una enfermedad, como habitos inadecuados, bajo nivel
educativo o acceso limitado a servicios de salud.

Formulacion de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y los estilos de vida

de las gestantes con la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) durante el

embarazo, en usuarias del Centro de Salud Paragsha, Pasco, febrero a agosto del 2024.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

a.

Las gestantes adolescentes y mayores de 35 afios presentan mayor

prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU).

Las gestantes con bajo nivel educativo, presentan mayor prevalencia de

infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo.

Las gestantes con habitos higiénicos inadecuadas, presentan
mayor prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) durante el

embarazo.

Las gestantes con insuficientes controles prenatales, presentan mayor

prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo.

Las gestantes con bajo nivel de conocimiento, presentan mayor prevalencia

de infeccidn del tracto urinario (ITU) durante el embarazo.

Las gestantes con estilos de vida no saludables, presentan mayor

prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo.

Identificacion de variables

Variable Independiente

Esta determinado por las caracteristicas mas importantes que de una u otra

forma han contribuido en la aparicion de la infeccidn del tracto urinario (ITU) durante

el embarazo, en usuarias atendidas en el Centro de Salud Paragsha, provincia de Pasco,

de febrero a agosto del 2024. Las principales variables explicativas son los siguientes:

La edad materna. El nivel educativo de la madre. La calidad de los habitos higiénicos

de la usuaria. EI nimero de los controles prenatales de la usuaria. El nivel de

conocimiento sobre infeccién urinaria de la usuaria. Los estilos de vida de la usuaria.

Variable Dependiente

Esta determinado por la caracteristica que de alguna forma fue afectada por las
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variables independientes; en nuestro estudio viene a ser la prevalencia de infeccion del

tracto urinario, también considerado como la variable respuesta.

PREVALENCIA DE
INFECCION DEL
TRACTO
URINARIO
DURANTE EL
EMBARAZO

TRACTO URINARIO

2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
Variables Dimension Indicadores Escala / Medicion
e EDAD e Adolescente Ordinal
MATERNA e AdultaJoven
e EdadMaterna
Avanzada
(VARIABLE e NIVEL e Bajo Nivel ]
INDEPENDIENTE) EDUCATIVO e Nivel Medio Ordinal
MATERNA e Nivel Alto
e CALIDAD DE LOS
NIVEL DE HABITOS e Inadecuada
CONOCIMIENTO HIGIENICOS * Regular Ordinal
SOBRE INFECCION e Adecuada
URINARIAY LOS
ESTILOS DE VIDA
DE LAS GESTANTES e NUMERO DE e Insuficientes
LOS e Intermedios Ordinal
CONTROLES e Completos
PRENATALES
DE LAS
GESTANTES
e NIVEL DE e Bajo .
Ordinal
CONOCIMIENTO e Medio !
SOBRE e Alto
INFECCION
URINARIA
ESTILOS DE VIDA DE e No Saludable Ordinal
LA USUARIA
e Regular
Saludable
e Saludable
(VARIABLE
DEPENDIENTE) DIAGNOSTICO DE e Positivo Nominal
INFECCION DEL Negativo
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3.1.

CAPITULO I
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro del tipo cuantitativo, ya que se orienta a
la recoleccion y analisis de datos numéricos con el propdsito de medir la prevalencia de
la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes, asi como establecer la relacion con
el nivel de conocimiento y los estilos de vida. Este enfoque permite la utilizacion de
instrumentos estructurados, la aplicacion de procedimientos estadisticos y la obtencion
de resultados objetivos, facilitando la generalizacion de los hallazgos dentro del
contexto de estudio.

Asimismo, la investigacidn corresponde al tipo aplicado, debido a que busca
generar conocimientos préacticos orientados a la solucién de un problema concreto de
salud pablica, como es la alta prevalencia de ITU en gestantes. Los resultados obtenidos
permitiran disefiar e implementar estrategias de intervencion,

principalmente educativas y preventivas, dirigidas a mejorar el nivel de
conocimiento y promover estilos de vida saludables en las usuarias del Centro de Salud

Paragsha, contribuyendo asi a la reduccion de complicaciones maternas y perinatales.
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3.2.

3.3.

Nivel de investigacion

El presente estudio corresponde a un nivel descriptivo — correlacional. Es
descriptivo porque permitira identificar y caracterizar la prevalencia de la infeccién del
tracto urinario (ITU) en gestantes, asi como describir el nivel de conocimiento y los
estilos de vida de las usuarias del Centro de Salud Paragsha. A través de este nivel, se
busca detallar las caracteristicas principales de las variables de estudio, proporcionando
una vision clara de la magnitud y comportamiento del problema en la poblacion
investigada.

Asimismo, es correlacional porque tiene como finalidad determinar la relacion
existente entre la prevalencia de ITU y variables como el nivel de conocimiento y los
estilos de vida de las gestantes. Este nivel permitira establecer el grado de asociacion
entre dichas variables, sin llegar a afirmar una relacion de causalidad, lo que contribuira
a comprender mejor los factores vinculados a la presencia de la infeccidn y orientar
futuras intervenciones en el &mbito de la salud materna.

Meétodos de investigacion

El presente estudio se desarrollara utilizando el método cientifico, el cual
permitird abordar de manera sistematica y ordenada el problema de investigacion. Este
método comprende etapas como la observacion del fendmeno, formulacion del
problema, planteamiento de hipotesis, recoleccidn de datos, analisis e interpretacion de
resultados, y finalmente la elaboracién de conclusiones. Su aplicacién garantizara la
objetividad,validez y confiabilidad de los resultados obtenidos en relacion con la
prevalencia de la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes.

Asimismo, se empleara el método analitico—descriptivo, que permitira
descomponer el problema en sus elementos principales para su estudio detallado. A

través de este método se describiran las caracteristicas de las variables de investigacion,
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3.4.

como la prevalencia de ITU, el nivel de conocimiento y los estilos de vida, asi como la
relacion existente entre ellas. Este enfoque facilitara la comprension integral del
fendmeno en el contexto del Centro de Salud Paragsha.

Finalmente, se utilizard el método estadistico, el cual permitird organizar,
procesar y analizar los datos recolectados mediante técnicas estadisticas adecuadas.
Este método facilitara la obtencion de resultados cuantificables, permitiendo la
presentacion de datos en tablas y graficos, asi como la aplicacion de pruebas estadisticas
para determinar la relacion entre variables. Su uso es fundamental para validar los
hallazgos y sustentar las conclusiones de la investigacion.

Disefio de investigacion

El presente estudio se desarrollara bajo un disefio no experimental, ya que no se
manipularan deliberadamente las variables de investigacién, sino que se observaran tal
como se presentan en su contexto natural. En este caso, se analizara la prevalencia de
la infeccidn del tracto urinario (ITU) en gestantes, asi como su relacion con el nivel de
conocimiento y los estilos de vida, sin intervenir ni modificar dichas variables.

Asimismo, corresponde a un disefio descriptivo—correlacional, debido a que, por
un lado, se describiran las caracteristicas de las variables en estudio, como la frecuencia
de ITU, el nivel de conocimiento y los estilos de vida; y por otro, se establecera la
relacion existente entre estas variables. Este disefio permitira identificar asociaciones
significativas sin establecer causalidad, contribuyendo a una mejor comprension del
problema investigado.

Finalmente, el estudio es de corte transversal, ya que la recoleccién de datos se
realizara en un solo momento o periodo especifico, comprendido entre febrero y agosto
del 2024. Este enfoque permitird obtener una “fotografia” de la situacion actual de las

gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, facilitando el analisis de la
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3.5.

prevalencia de ITU y su relacidn con las variables de estudio en un tiempo determinado.
Poblacion y muestra
Poblacion Objetivo

La poblacion estara conformada por todas las mujeres gestantes que acuden al
servicio de atencion prenatal del Centro de Salud Paragsha, en la region Pasco, durante
el periodo comprendido entre febrero y agosto del 2024. Esta poblacion incluye a
gestantes de diferentes edades, niveles educativos y condiciones socioculturales, que
reciben atencion en dicho establecimiento de salud, constituyendo el universo de
estudio para la investigacion sobre la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU),
el nivel de conocimiento y los estilos de vida.

Muestra

La muestra estara constituida por un subconjunto representativo de la poblacion
de gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha durante el periodo de
estudio. La seleccion se realizard mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando a las gestantes que cumplan con los criterios establecidos
y que acepten participar voluntariamente en la investigacion. EIl tamafio de la muestra
serda determinado en funcién de la disponibilidad de participantes y los criterios
metodoldgicos establecidos.

La muestra de trabajo esta conformada por 90 mujeres embarazadas, que fueron
atendidas en el Centro de Salud Paragsha, provincia de Pasco; de los cuales 45 gestantes
dieron un diagnoéstico positivo de infeccién del tracto urinario (ITU); con fines de
identificar las relaciones entre los conocimientos sobre infeccidn urinaria y los estilos
de vida con la presencia de la enfermedad, se ha seleccionado otras 45 gestantes con
diagnostico negativo de ITU, teniendo como nuestra de trabajo a 90 usuarias. El tipo

de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, tomando en cuenta que la cantidad
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de gestantes con ITU era un tanto reducida; para la seleccion de los elementos de la

muestra se ha utilizado algunos criterios de inclusion y exclusién, son los siguientes:

CRITERIOS DE INCLUSION:

e (Gestantes que acudan al Centro de Salud Paragsha durante el periodo de
estudio.

e Gestantes que acepten participar voluntariamente en la investigacién mediante la
firma del consentimiento informado.

e Gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de embarazo.}

e Gestantes con capacidad para responder el cuestionario aplicado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Gestantes que no deseen participar en el estudio.

e Gestantes con dificultades para comunicarse o responder el cuestionario
(problemas cognitivos o de lenguaje).

e Gestantes que no completen adecuadamente los instrumentos de recoleccién de
datos.

e Gestantes que no cuenten con informacion clinica disponible para la verificacion
de ITU.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de Recoleccion de Datos

Encuesta. - Se utilizara la técnica de la encuesta para recolectar informacion

directa de las gestantes respecto a su nivel de conocimiento y estilos de vida

relacionados con la infeccion del tracto urinario (ITU). Esta técnica permitira obtener

datos subjetivos mediante la aplicacion de preguntas estructuradas, facilitando la

recopilacion de informacion de manera sistematica y estandarizada. La encuesta sera

aplicada de forma presencial durante la atencion prenatal, garantizando la comprension
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3.7.

de las preguntas y la confiabilidad de las respuestas.

Revision Documental. - Se emplearé la revision documental como técnica para
obtener informacion objetiva sobre la presencia de ITU en las gestantes. Esta técnica
consistird en el andlisis de las historias clinicas, especificamente de los registros de
laboratorio (examen de orina, urocultivo) y diagnosticos medicos consignados.
Permitira verificar la prevalencia de ITU y complementar la informacion obtenida
mediante la encuesta.

Instrumentos de Recoleccion de Datos

Cuestionario. - El cuestionario sera el instrumento utilizado para la técnica de
la encuesta. Estara conformado por preguntas cerradas y estructuradas, organizadas en
secciones que evaltuan el nivel de conocimiento sobre ITU (definicion, sintomas,
prevencion, tratamiento) y los estilos de vida (habitos de higiene, hidratacion, miccion,
entre otros). Este instrumento sera validado previamente para asegurar su confiabilidad
y pertinencia.

Registro Documental. - La ficha documental sera el instrumento disefiado para
registrar la informacion obtenida de las historias clinicas de las gestantes. Incluira
variables como edad, trimestre de gestacién, resultados de examenes de orina,
diagnostico de ITU y antecedentes relevantes. Este instrumento permitira sistematizar
la informacion clinica de manera ordenada, facilitando su posterior analisis estadistico.
Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

Seleccion de Instrumentos: Para el presente estudio se seleccionaron dos
instrumentos de recoleccidn de datos en funcién de las variables de investigacion y los
objetivos planteados. El primero es el cuestionario, disefiado para medir el nivel de
conocimiento y los estilos de vida de las gestantes en relacion con la infeccion del

tracto urinario (ITU). Este instrumento esta estructurado en preguntas cerradas, de facil

32



comprension 'y aplicacién, permitiendo obtener informacidbn homogénea vy
cuantificable. El segundo instrumento es la ficha documental, elaborada para registrar
informacion clinica relevante obtenida de las historias clinicas, como el diagnostico de
ITU y resultados de examenes de laboratorio. Ambos instrumentos fueron
seleccionados por su pertinencia, aplicabilidad y capacidad para recolectar datos
confiables en el contexto del estudio.

Validacion de los Instrumentos: La validez de los instrumentos se establecera
mediante el juicio de expertos, proceso que consiste en someter el cuestionario y la
ficha documental a la evaluacion de profesionales con experiencia en el area de salud
materna y metodologia de la investigacién. Los expertos analizaran aspectos como la
claridad, coherencia, pertinencia y relevancia de los items en relacion con las variables
del estudio. A partir de sus observaciones, se realizaran los ajustes necesarios para
mejorar la calidad del instrumento. Este proceso garantizara la validez de contenido,
asegurando que los instrumentos midan adecuadamente lo que se pretende investigar.

Confiabilidad de los Instrumentos: La confiabilidad del cuestionario se
determinara mediante la aplicacion de una prueba piloto a un grupo de gestantes con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Posteriormente, se calculara el
coeficiente Alfa de Cronbach, el cual permitird evaluar la consistencia interna del
instrumento. Un valor igual o superior a 0.70 sera considerado aceptable, indicando que
el cuestionario es confiable. En el presente estudio se ha aplicado la técnica de
Cronbach, en una muestra de 10 elementos, se obtuvo: Coeficiente Alfa = 0,865; Rango
=0.80 — 0.89; segun los rangos de Cronbach, es muy aceptable, de tal forma que cada
valor del item es coherente con el valor total del cuestionario. En el caso de la ficha
documental, su confiabilidad estara garantizada mediante la estandarizacion del registro

de datos y la capacitacién del investigador en la correcta revision de historias clinicas,
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asegurando la precision y uniformidad en la recoleccion de informacion.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Técnicas de Procesamiento de Datos

Codificacion. — Consistira en la asignacion de c6digos numéricos a cada una de
las respuestas obtenidas en los instrumentos de recoleccion de datos (cuestionario y
ficha documental). Este proceso permitird transformar la informacién cualitativa en
datos cuantificables, facilitando su ingreso a una base de datos y posterior analisis
estadistico. La codificacion se realizard& de manera sistematica, asegurando la
uniformidad y evitando errores en la interpretacion de los datos.

Tabulacion. - Una vez codificados los datos, se procedera a su organizacion en
tablas mediante el uso de programas informaticos como Microsoft Excel o software
estadistico (SPSS u otros). La tabulacién permitira ordenar la informacién en matrices
de datos, facilitando la visualizacion de frecuencias, porcentajes y la distribucion de las
variables en estudio, lo que contribuira al analisis estructurado de los resultados.

Depuracion. - Este proceso consistird en la revision minuciosa de la base de
datos con la finalidad de identificar y corregir errores, inconsistencias, datos
incompletos o duplicados. La depuracién garantizara la calidad y confiabilidad de la
informacidn antes de su andlisis, evitando sesgos o interpretaciones erroneas en los
resultados del estudio.

Anélisis de Datos

Analisis Descriptivo. - Se realizard mediante la utilizaciébn de medidas
estadisticas como frecuencias absolutas, porcentajes, medias y desviacion estandar,
segun corresponda. Este analisis permitira describir las caracteristicas de la poblacion
en estudio, asi como la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU), el nivel de

conocimiento y los estilos de vida de las gestantes. Los resultados seran presentados en
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tablas y graficos para una mejor comprension.

Analisis Inferencial. - Se emplearan pruebas estadisticas como el chi cuadrado
(¥?) para determinar la relacion entre variables categdricas, como la prevalencia de ITU,
el nivel de conocimiento y los estilos de vida. Este analisis permitira establecer la
significancia estadistica de las asociaciones encontradas, utilizando un nivel de
confianza del 95% (p

< 0.05). De esta manera, se podran validar las hipétesis planteadas en la
investigacion.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de la presente investigacion se orientara a garantizar
la adecuada organizacion, procesamiento e interpretacion de los datos recolectados, en
funcién de los objetivos planteados. Para ello, la informacion obtenida a través del
cuestionario y la ficha documental serd ingresada en una base de datos previamente
disefiada en programas informaticos como Microsoft Excel y posteriormente exportada
a un software estadistico especializado, como SPSS, lo que permitira realizar un analisis
mas preciso y confiable de las variables en estudio.

Posteriormente, se llevard a cabo el analisis descriptivo de las variables,
utilizando medidas estadisticas como frecuencias absolutas y relativas, porcentajes v,
cuando corresponda, medidas de tendencia central como la media. Este anélisis
permitira describir las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes, asi como la
prevalencia de la infeccion del tracto urinario (ITU), el nivel de conocimiento y los
estilos de vida. Los resultados seran presentados mediante tablas y graficos, facilitando
su comprension e interpretacion.

En relacion con el andlisis inferencial, se aplicardn pruebas estadisticas

adecuadas para determinar la existencia de asociacion entre las variables de estudio. En
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3.10

este caso, se utilizard la técnica estadistica no parameétrica de Pearson, mediante la
prueba chi cuadrado (y?) para evaluar la relacion entre la prevalencia de ITU y variables
como el nivel de conocimiento sobre infeccidn urinaria y los estilos de vida de las
gestantes.

Esta prueba permitird identificar si las diferencias observadas son
estadisticamente significativas o si se deben al azar.

Asimismo, se establecera un nivel de significancia de 0.05 (p < 0.05) y un nivel
de confianza del 95%, lo que permitira validar las hipdtesis planteadas en la
investigacion. En funcion de los resultados obtenidos, se aceptard o rechazara la
hipétesis nula, contribuyendo a la interpretacion cientifica de los hallazgos y a la
generacion de conclusiones sélidas y fundamentadas.

Finalmente, los resultados del andlisis estadistico seran interpretados en relacion
con los objetivos de la investigacion y el marco tedrico previamente desarrollado. Esta
interpretacion permitira comprender la magnitud de la prevalencia de ITU en gestantes
y su relacion con el nivel de conocimiento y los estilos de vida, aportando evidencia
relevante para la toma de decisiones en el &mbito de la salud materna y para el disefio
de estrategias de intervencion en el primer nivel de atencién.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Orientacion Etica. - La presente investigacion se desarrollara respetando los
principios éticos fundamentales que rigen la investigacion en salud, tales como el
respeto por las personas, la beneficencia y la justicia. Se garantizara la participacion
voluntaria de las gestantes mediante la firma del consentimiento informado, asegurando
que reciban informacion clara sobre los objetivos del estudio, procedimientos, riesgos
y beneficios. Asimismo, se protegera la confidencialidad de los datos recolectados,

resguardando la identidad de las participantes mediante el uso de cddigos. La
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investigacion no implicara riesgos fisicos ni psicolégicos para las gestantes, y los
resultados obtenidos serdn utilizados exclusivamente con fines académicos y
cientificos.

Orientacion Filosofica. - La investigacion se sustenta en una orientacion
filosofica de tipo positivista, la cual considera que el conocimiento cientifico se obtiene
a partir de la observacion objetiva de la realidad y el analisis de datos cuantificables.
Este enfoque permite estudiar la prevalencia de la infeccion del tracto urinario (ITU)
en gestantes, asi como su relacion con el nivel de conocimiento y los estilos de vida, a
través de métodos sistematicos y verificables. Desde esta perspectiva, se busca generar
conocimiento objetivo, basado en evidencia empirica, que contribuya a la comprensién
del fenébmeno y a la formulacion de soluciones practicas en el ambito de la salud.

Orientacion Epistémica. - Desde el punto de vista epistémico, la investigacion
se enmarca en el enfoque cuantitativo, el cual se basa en la medicion y analisis de
variables a través de métodos estadisticos. Este enfoque permite establecer relaciones
entre variables como la prevalencia de ITU, el nivel de conocimiento y los estilos de
vida, proporcionando resultados generalizables dentro del contexto de estudio. La
orientacion epistémica adoptada reconoce la importancia de la objetividad, la validez y
la confiabilidad de los datos, asi como la aplicacion del método cientifico para la
generacion de conocimiento. De esta manera, se busca contribuir al desarrollo de la
investigacién en salud materna mediante la produccion de evidencia sélida y

verificable.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

La descripcion del trabajo de campo de la presente investigacion se desarrollara
en el Centro de Salud Paragsha, en la region Pasco, durante el periodo comprendido
entre febrero y agosto del 2024. Previamente al inicio de la recoleccion de datos, se
realizaran las gestiones administrativas correspondientes, solicitando la autorizacion
del establecimiento de salud y coordinando con el personal responsable del servicio de
atencion prenatal. Asimismo, se programaran las fechas y horarios para la aplicacién
de los instrumentos, asegurando que no interfieran con la atencion habitual de las
gestantes.

Posteriormente, se procedera a la sensibilizacion de las gestantes que acuden al
control prenatal, brindandoles informacion clara sobre los objetivos de la investigacion,
la importancia de su participacion y las condiciones de confidencialidad.

Aguellas que acepten participar firmaran el consentimiento informado,
garantizando el cumplimiento de los principios éticos. Seguidamente, se aplicara el

cuestionario de manera presencial, en un ambiente adecuado que permita la privacidad
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4.2.

y comprension de las preguntas, contando con el apoyo del investigador en caso de
dudas.

De forma paralela, se realizara la revision de las historias clinicas de las
gestantes participantes, con la finalidad de recolectar informacidn sobre la presencia de
infeccion del tracto urinario (ITU), resultados de exdmenes de laboratorio y otros datos
relevantes. Esta informacion sera registrada en la ficha documental disefiada para el
estudio, asegurando la precision y sistematizacion de los datos clinicos.

Finalmente, una vez concluido el trabajo de campo, se procedera a la
organizacion, codificacién y almacenamiento de los datos recolectados, preparandolos
para su posterior procesamiento y analisis estadistico. Este proceso permitira obtener
informaciéon confiable y valida, contribuyendo al logro de los objetivos de la
investigacion y a la generacion de evidencia sobre la prevalencia de ITU en gestantes y
su relacién con el nivel de conocimiento y los estilos de vida.

Presentacion, analisis e interpretacion de resultados
Tabla 1 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Pasco, segln la edad

materna y por la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU), de febrero a
agosto del 2024

Diagnostico de Infeccion del Tracto
Urinario (ITU)

Edad Total
Materna Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Adolescente 18 40 10 22 28 31
Adulta Joven 13 29 30 67 43 48
Edad Materna Avanzada 14 31 5 11 19 21
Total 45 100 45 100 90 100

Segun la tabla 1, muestra a gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha,
de la provincia de Pasco, en el periodo comprendido de febrero a agosto del 2024; las

variables de estudio consideradas son la edad materna en relacion a la prevalencia de
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infeccion del tracto urinario (ITU); el cuadro muestra que el 31% son adolescentes (<
19 afios), el 48% son adulta joven (20 a 34 afios) y el 21% son madres de edad avanzada
(> 35 afios); asimismo el cuadro presenta una muestra de 90 usuarias de las cuales 45
tienen el diagnostico positivo de la infeccidn del tracto urinario (ITU) y otros 45
usuarias con diagnoéstico negativo de la enfermedad.

En las gestantes con diagndéstico positivo de ITU, el 40% son adolescentes, el
29% son adulta joven y el 31% son gestantes de edad avanzada; del mismo modo en
las gestantes con diagndstico negativo de la enfermedad, el 22% son adolescentes, el
67% adulta joven y el 11% son de edad avanzada.

Grafico 1 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, segin edad materna
y por la prevalencia de infeccién del tracto urinario (ITU).

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL

EMBARAZO
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En resumen, podemos mencionar que, en gestantes adolescentes, el 40% dio
positivo el diagnéstico de ITU y el 22% negativo; en gestantes adulta joven, el 29% dio
positivo y el 67% negativo; finalmente en gestantes de edad avanzada, el 31% dio
positivo y el 11% negativo en el diagnostico de ITU.

Con maés detalle observamos en la grafica 1, en usuarias adolescentes y de edad
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avanzada con mayor incidencia se presenta el diagndstico positivo de infeccion del
tracto urinario, mientras que en el grupo de adulta joven en su gran mayoria dieron
negativo en el diagndstico de ITU.

Tabla 2 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Pasco, segun el nivel

educativo y por la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU), de febrero a
agosto del 2024.

Diagndstico de Infeccion del Tracto
Urinario (ITU)

Nivel Educativo Total
Materna
Positivo Negativo

fi % fi % fi %
Bajo Nivel 16 36 6 13 22 25
Nivel Medio 24 53 16 36 40 44
Nivel alto 5 11 23 51 28 31
Total 45 100 45 100 90 100

Respecto a la tabla 2, muestra a gestantes atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, de la provincia de Pasco, durante febrero a agosto del 2024; en este caso las
variables de estudio son el nivel educativo de la gestante en relacion a la prevalencia de
infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo; se observan que el 25%
muestran bajo nivel (sin instruccién o con primaria), el 44% muestran nivel medio
(secundaria) y el 31% muestran nivel alto (superior); también el cuadro muestra a dos
grupos de estudio, un grupo de 45 gestantes con diagnéstico positivo de ITU y otro
grupo también de 45 gestantes con diagnostico negativo.

En usuarias con diagnostico positivo de ITU, el 36% muestran nivel educativo
bajo, el 53% nivel medio y el 11% nivel alto de educacion; a su vez en las usuarias con
diagnostico negativo de la enfermedad, el 13% muestran nivel bajo, el 36% nivel
intermedio y el 51% alto nivel de educacion.

En resumen, podemos indicar que, en usuarias de bajo nivel educativo, el 36%
41



el diagndstico de ITU es positivo y el 13% negativo; en usuarias de nivel intermedio,
el 53% es positivo y el 36% negativo; finalmente en usuarias con nivel educativo alto,
el 11% es positivo y el 51% diagndstico negativo.

Grafico 2 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, segun el nivel
educativo y por la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU).

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
EMBARAZO

Bajo Nivel Nivel Medio Nh¥l Alto
Nivel Educativo Materna

m Positivo Negativo
En la grafica 2, también se puede visualizar con méas detalle, en usuarias con
bajo nivel y con nivel intermedio, con mayor frecuencia se presentan el diagnostico

positivo de ITU, mientras que, en usuarias con nivel educativo alto, es mucho menor la

frecuencia de usuarias con el diagnostico positivo de ITU.
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Tabla 3 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Pasco, segun la
calidad de hébito higiénico y por la prevalencia de infeccién del tracto urinario
(ITU), de febrero a agosto del 2024.

Diagnostico de Infeccidn del Tracto
Urinario (ITU)

Calidad de Total

Habito

Higiénico Positivo Negativo

fi % fi % fi %

Inadecuada 27 60 12 27 39 43
Regular 13 29 16 35 29 32
Adecuada 5 11 17 38 22 25
Total 45 100 45 100 90 100

En cuanto a la tabla 3, presenta a gestantes atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, de la provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024; segun el cuadro las
variables consideradas son la calidad del habito higiénico en relacion a la prevalencia
de infeccién del tracto urinario (ITU) durante el embarazo; se observan que el 43%
presentan inadecuada los habitos higiénicos, el 32% presentan regular y el 25%
presentan adecuada los habitos higiénicos; del mismo modo se observan dos grupos de
estudio, un primer grupo de 45 usuarias con presencia de ITU y otro segundo grupo de
45 usuarias sin la enfermedad.

En usuarias con presencia de la infeccion del tracto urinario, el 60% muestran
los habitos higiénicos inadecuada, el 29% regular y el 11% muestra adecuada las
practicas de higiene; también, en las usuarias que no presentan la ITU, el 27% muestran
inadecuada préactica de higiene, el 35% regular y el 38% adecuado.

En resumen, podemos mencionar que, usuarias con practicas inadecuadas de
higiene, el 60% hay presencia de ITU y el 27% no presentan; en usuarias con practicas
regulares de higiene, el 29% si presentan ITU y el 35% no; finalmente en usuarias con

practicas adecuadas de higiene, el 11% presenta ITU y el 38% no presenta.
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Graéfico 3 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, segun la calidad de
habito higienico y por la prevalencia de infeccion del tracto urinario.

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
EMBARAZO
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Calidad de Habito Higiénico

m Positivo Negativo
De la misma forma en el gréfico 3, se observan que, en usuarias con practicas
de higiene inadecuadas y regulares, existe mayor incidencia de la presencia de la
infeccion del tracto urinario, mientras que usuarias con las practicas adecuadas de

higiene, es minimo la presencia de ITU
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Tabla 4 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Pasco, segun el
namero de controles prenatales y por la prevalencia de infeccién del tracto urinario
(ITU), de febrero a agosto del 2024.

Diagnostico de Infeccion del Tracto
Urinario (ITU)

NUmero de Total

Controles

Prenatales Positivo Negativo

fi % fi % fi %

Insuficientes 23 51 10 22 33 37
Intermedios 18 40 21 47 39 43
Completos 4 9 14 31 18 20
Total 45 100 45 100 90 100

Respecto a la tabla 4, muestra a gestantes atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, de la provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024; en este caso las
variables que se observan son el numero de controles prenatales en relacion a la
prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo; se observan que
el 47% son insuficientes los controles prenatales (No cumple), el 43% son intermedios
(Cumple parcialmente) y el 20% muestran completo los controles prenatales (cumple
adecuadamente); del mismo modo se observan dos grupos de estudio, 45 usuarias con
presencia de ITU y otros 45 usuarias sin ITU.

En usuarias con presencia de la infeccion del tracto urinario, el 51% muestran
insuficientes los controles prenatales, el 40% intermedios y el 9% muestran completo
los controles; en usuarias sin presencia de 1TU, el 22% muestran insuficientes, el 47%
intermedios y el 31% muestran completo los controles prenatales.

En resumen, podemos sefialar que, usuarias con insuficientes controles
prenatales, el 51% presentan ITU y el 22% no presentan; en usuarias con controles
prenatales intermedios, el 40% presentan ITU y el 47% no; en usuarias con controles

prenatales completos, el 9% presenta ITU y el 31% no presenta.
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Graéfico 4 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, segun el nimero de
controles prenatales y por la prevalencia de infeccion del tracto urinario.

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
EMBARAZO
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También en la gréfica 4, se observan que, en usuarias con controles prenatales
insuficientes, con mayor frecuencia se presenta la ITU, mientras que usuarias con
controles prenatales completos, en su gran mayoria no presentan la infeccion del tracto
urinario ITU.

En cuanto a la tabla 5, muestra a gestantes atendidas en el Centro de Salud
Paragsha, de la provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024; las caracteristicas
principales son el nivel de conocimiento sobre infeccion urinaria, en relacion a la
prevalencia de infeccidon del tracto urinario (ITU) durante el embarazo; el cuadro
muestra que el 41% presentan bajo conocimiento sobre infeccion urinaria, el 33%
conocimiento medio y el 26% muestran conocimiento alto sobre la infeccion; de la
misma manera el cuadro muestra a dos grupos de estudio, un grupo de 45 usuarias con

diagnostico positivo de ITU y otros 45 con diagndstico negativo.
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Tabla 5 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Pasco, segun el nivel
de conocimiento sobre infeccion urinaria y por la prevalencia de infeccion del tracto
urinario (ITU), de febrero a agosto del 2024.

Diagnostico de Infeccion del Tracto
Urinario (ITU)
Nivel de Total
Conocimiento
sobre Infeccion

Urinaria Positivo Negativo
fi % fi % fi %
Bajo 26 58 11 24 37 41
Medio 12 27 18 40 30 33
Alto 7 15 16 36 23 26
Total 45 100 45 100 90 100

En usuarias con diagndstico positivo de ITU, el 58% muestran bajo
conocimiento sobre la infeccion urinaria, el 27% conocimiento medio y el 15%
muestran alto nivel de conocimiento; a su vez en usuarias con diagndstico negativo
ITU, el 24% presentan bajo conocimiento, el 40% conocimiento medio y el 36% alto
conocimiento.

En resumen, podemos indicar que, usuarias con bajo nivel de conocimiento
sobre infeccion urinaria, el 58% tuvieron un diagndstico positivo de ITU y el 24%
diagnostico negativo; en usuarias con nivel de conocimiento entre media y alto, el 42%
tuvieron diagndstico positivo de ITU y el 76% diagndstico negativo.

Del mismo modo podemos visualizar en la grafica 5, en las gestantes con
bajo nivel de conocimiento sobre infeccidn urinaria, en su gran mayoria las usuarias
dieron un diagnostico positivo; mientras que, en gestantes con nivel de conocimiento
entre media y alta, con mayor frecuencia los resultados del diagnéstico de la infeccion

del tracto urinario son negativo.
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Graéfico 5 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, segun el nivel de
conocimiento sobre infeccion urinaria y por la prevalencia de infeccion

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
EMBARAZO
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m Positivo Negativo

Finalmente, segun la tabla 6, muestra a gestantes atendidas en el Centro de

Salud Paragsha, de la provincia de Pasco, de febrero a agosto del 2024; también como

caracteristicas principales se ha considerado a, estilos de vida materna en relacion a la

prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo; se observa que

en el 47% los estilos de vida fue no saludable (mayor riesgo de ITU), en el 31% fue

regular saludable (riesgo moderado) y en el 22% fue saludable (menor riesgo de ITU);

del mismo modo también en el cuadro se observan a dos grupos de estudio, un primer

grupo de 45 gestantes con diagnéstico positivo de ITU y un segundo grupo de 45

gestantes con diagnostico negativo.
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Tabla 6 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, Pasco, segun los estilos

de vida y por la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU), de febrero

Diagnostico de Infeccion del Tracto

Urinario (ITU)

Estilos de Vida Total
Materna Positivo Negativo
fi % fi % fi %
No saludable 29 65 13 29 42 47
Regular Saludable 10 22 18 40 28 31
Saludable 6 13 14 31 20 22
Total 45 100 45 100 90 100

En gestantes con diagndstico positivo de ITU, el 65% presentan los estilos de
vida no saludable, el 22% presenta regular saludable y el 13% sus estilos de vida fueron
saludable; también en gestantes con diagnostico negativo de ITU, el 29% presentan no
saludable, el 40% regular saludable y en el 31% fue saludable los estilos de vida.

En resumen, cabe sefialar que, en gestantes con estilo de vida no saludable, el
65% dieron positivo en el diagnéstico de ITU y el 29% negativo; en gestantes con
estilos de vida regular saludable, el 22% dio positivo y el 40% negativo; sin embargo,
en gestantes con estilos de vida saludables, el 13% tuvieron el diagnéstico positivo y el
31% diagnostico negativo.

También se puede corroborar en la gréfica 6, en gestantes con estilos de vida no
saludable con mayor frecuencia se presenta el diagnostico positivo; mientras que, en
gestantes con estilos de vida entre saludable y regular saludable, en su gran mayoria el

resultado es negativo en el diagndstico de ITU.
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Graéfico 6 Gestantes atendidas en el Centro de Salud Paragsha, segun los estilos de
vida materna y por la prevalencia de infeccion del tracto urinario.

DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL
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4.3.  Prueba de hipdtesis

Tabla 7 Prueba de asociacion entre las variables, edad materna y la prevalencia de
infeccion del tracto urinario (ITU).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13, 2702 2 ,001
Razoén de verosimilitudes 13, 665 2 ,001
Asociacién lineal por lineal 0,21 1 ,884
N de casos validos 90

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 9,50.

Segun la tabla 7, presenta los resultados de asociacién entre las variables, edad
materna y la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU), con la finalidad de
contrastar las hip6tesis planteadas, se ha utilizado la técnica estadistica no paramétrica

de Pearson, para tal caso planteamos las siguientes hipotesis:
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H1: Existe relacion significativa entre la edad materna y la prevalencia de
infeccion del tracto urinario durante el embarazo.

HO: No existe relacion significativa entre la edad materna y la prevalencia de
infeccion del tracto urinario durante el embarazo.

Se Realiza el procesamiento de los datos, con la técnica no paramétrica de
Pearson y la expresion Chi cuadrada, con significancia del 5% y prueba bilateral se
obtuvo los rescultados: X2 =1t3.270 > X2 =5.14996; p-valor = 0.001 < 0.05. Se observa
evidencias para rechazar la hipétesis nula, en consecuencia, llegamos a la conclusion
que, la edad materna se asocia significativamente con la presencia de infeccion del
tracto urinario (ITU); se demuestra que, las gestantes adolescentes y las de edad
avanzada, son las mas afectadas por la presencia de ITU, debido a menor conocimiento
y autocuidado, como también presentar mayor susceptibilidad biologica y
comorbilidades.

Tabla 8 Prueba de asociacion entre las variables, nivel educativo materna y la prevalencia
de infeccién del tracto urinario (ITU).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17, 7178 2 ,000
Razén de verosimilitudes 18, 867 2 ,000
Asociacién lineal por lineal 15, 631 1 ,000
N de casos validos 90

(a) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 11,00.

Respecto a la tabla 8, presenta los resultados de asociacion, en este caso entre
las variables, nivel educativo de la madre y la prevalencia de infeccion del tracto
urinario (ITU), con fines de validar las hipotesis planteadas, empleamos la técnica

estadistica de Pearson, segun la técnica nos permite plantear las hipotesis:
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H1: Existe relacion significativa entre el nivel educativo de la madre y la
prevalencia de infeccion del tracto urinario durante el embarazo.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel educativo de la madre y la
prevalencia de infeccion del tracto urinario durante el embarazo.

Luego de llevar a cabo el procesamiento de los datos, con la técnica no
paramétrica de Pearson y la expresion matematica Chi cuadrada, con significancia del
5% y prueba bilateral, los resultacdos son: X2 =1t 7.717 > X2 =5.14996; p-valor =
0.000 <

0.05. Hay evidencias para para no aceptar la hipotesis nula, en tal sentido
concluimos que, el nivel educativo de la madre se asocia significativamente con la
presencia de infeccion del tracto urinario (ITU); se demuestra que, el bajo nivel
educativo tiene consecuencias en una mayor prevalencia de 1TU durante el embarazo,
debido a limitaciones en el conocimiento sobre higiene, prevencion, reconocimiento de
sintomas y adherencia a controles prenatales y tratamiento médico.

Tabla 9 Prueba sobre asociacion entre las variables, calidad de habito higiénico y la
prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12, 625° 2 ,002
Razén de verosimilitudes 13, 148 2 ,001
Asociacion lineal por lineal 12, 475 1 ,000
N de casos validos 90

() 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 11,00.

En cuanto a la tabla 9, muestra los resultados de asociacion, las variables son,
calidad del habito higiénico y la prevalencia de ITU, con fines de verificar las hipétesis

planteadas, se ha utilizado la técnica no paramétrica de Pearson, para ello nos permite
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plantear las siguientes hipotesis:

H1: Existe asociacion significativa entre la calidad del habito higiénico y la
prevalencia de ITU durante el embarazo.

HO: No existe asociacion significativa entre la calidad del habito higiénico y la
prevalencia de ITU durante el embarazo.

Luego de realizar el procesamiento de los datos, mediante la técnica no
paramétrica de Pearson y la férmula Chi cuadrada, significancia del 5% y prueba
bilateral, se obtienec los resultados: Xt 2 =12.625 > X2 =5.14996; p-valor = 0.002 <
0.05. Se observa evidencias para no aceptar la hipdtesis nula, en consecuencia, se
concluye que, las practicas de higiene durante el embarazo se asocian
significativamente con la presencia de ITU; se demuestra que, una higiene intima
inadecuada favorece la proliferacién de microorganismos en la region perineal y
aumenta el riesgo de ITU durante el embarazo; ademas, las préacticas higiénicas
adecuadas contribuyen a disminuir la colonizacion bacteriana y prevenir infecciones
urinarias.

Segun la tabla 10, presenta los resultados de asociacion entre las variables,
numero de controles prenatales y la prevalencia de ITU, con los fines de contrastar las
hipétesis planteadas, también empleamos la técnica no paramétrica de Pearson, para lo
cual las hipétesis planteadas son los siguientes:

H1: Existe relacidn significativa entre el nimero de controles prenatales y la
prevalencia de ITU durante el embarazo.

HO:  No existe relacion significativa entre el nimero de controles prenatales

y la prevalencia de ITU durante el embarazo.
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Tabla 10 Prueba sobre asociacion entre las variables, nimero de controles
prenatales y la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 908? 2 ,004
Razo6n de verosimilitudes 11, 378 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 10, 786 1 ,001
N de casos validos 90

() 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 9,00.

Luego de someter los datos a un procesamiento estadistico, con la técnica no
paramétrica de Pearson y la expresion Chi cuadrada, mediante una prueba bilateral y
una significancia del 5% los resultados son: X2c =10.908 > X2t =5.14996; p-valor =
0.004 < 0.05. En tal sentido es evidente no aceptar la hip6tesis nula, por lo mismo se
Ilega a la conclusién que, el nimero de controles prenatales de la gestante se relaciona
significativamente con la presencia de ITU; para su aporte el control prenatal adecuado
permite la identificacion temprana de bacteriuria e infecciones urinarias mediante
examenes de laboratorio y seguimiento clinico, ademas la insuficiencia de controles
prenatales incrementa el riesgo de complicaciones infecciosas durante el embarazo.

En cuanto a la tabla 11, presenta los resultados de asociacion entre las
caracteristicas principales del estudio, nivel de conocimiento de la madre sobre
infeccion urinaria y la prevalencia de ITU, del mismo modo con fines de contrastar las
hipotesis planteadas, mediante la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, nos

permite plantear las siguientes hipdtesis:
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Tabla 11 Prueba de asociacion entre las variables, nivel de conocimiento sobre
infeccion urinaria y la prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10, 8032 2 ,005
Razén de verosimilitudes 11, 085 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 9, 851 1 ,002
N de casos validos 90

() 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 11,50.

H1: Existe asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
infeccion urinaria y la prevalencia de ITU durante el embarazo.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de la madre
sobre infeccion urinaria y la prevalencia de ITU durante el embarazo.

Segun el procesamiento estadistico de los datos, mediante la técnica no
paramétrica de Pearson y la expresion matematica Chi cuadrada, prueba bilateral y
significancia del 5%, se obtuvo Icos resultados: Xt 2 =10.803 > X2 =5.14996; p-valor
= 0.005 < 0.05. En tal sentido no podemos aceptar la hipétesis nula, llegando a la
conclusion que, el nivel de conocimiento de las madres sobre infeccion urinaria se
asocia significativamente con la presencia de ITU; para su aporte se demuestra que, el
bajo nivel de conocimiento sobre ITU durante el embarazo favorece las précticas
inadecuadas de autocuidado, retraso en el reconocimiento de sintomas y limitada

adopcion de medidas preventivas, incrementando el riesgo de ITU en las gestantes.
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Tabla 12 Prueba de asociacion entre las variables, estilos de vida de la gestante y la
prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU).

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11, 5818 2 ,003
Razo6n de verosimilitudes 11, 861 2 ,003
Asaociacion lineal por lineal 10, 060 1 ,002
N de casos validos 90

(@) 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 10,00.

En relacion a tabla 12, muestra los resultados de asociacion, también entre una
de las caracteristicas principales del estudio, estilos de vida materna y la prevalencia de
ITU; también, con la finalidad de verificar la correlacion de las hipotesis planteadas,
tomando en cuenta la técnica estadistica no paramétrica de Pearson, permite formular
las siguientes hipotesis:

H1: Existe asociacién significativa entre los estilos de vida materna y la
prevalencia de ITU durante el embarazo.

HO: No existe asociacion significativa entre los estilos de vida materna y la
prevalencia de ITU durante el embarazo.

Al realizar el procesamiento estadistico de los datos, con la técnica no
paramétrica de Pearson y el modelo Chi cuadrada, significancia del 5% y prueba
bilateral, se obtuvo los siguicentes resultadost: X2 =11.581 > X2 =5.14996; p-valor =
0.003 < 0.05. En consecuencia, no es posible aceptar la hipétesis nula, por lo que se
concluye que, los estilos de vida materna presentan asociacion significativa con la
presencia de ITU; para su aporte se demuestra que, los estilos de vida inadecuados
durante el embarazo, como la deficiente higiene intima, escasa hidratacion, retencion

urinaria y limitado control prenatal, favorecen la proliferacion bacteriana y aumentan
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44.

el riesgo de infeccion del tracto urinario (ITU).
Discusion de resultados

Respecto a la edad materna en relacion a la presencia de infeccién del tracto
urinario (ITU), el estudio reporta lo siguiente: en gestantes adolescentes, el 40% dio
positivo el diagnostico de ITU y el 22% negativo; en gestantes adulta joven, el 29%
positivo y el 67% negativo; y, en gestantes de edad avanzada, el 31% positivo y el 11%
negativo. Luego de llevar a cabo el procesamiento de los datos, con la técnica no
paramétrica de Pearson y la expresion Chi cuadrada, con significancia del 5% se obtuvo
losc resultados: X2 { =13.270 > X? =5.14996; p-valor = 0.001 < 0.05. En tal sentido
Ilegamos a la conclusion que, la edad materna se asocia significativamente con la
presencia de (ITU); se demuestra que, las gestantes adolescentes son méas afectadas por
la presencia de ITU, debido a menor conocimiento y autocuidado; también las de edad
avanzada por la mayor susceptibilidad bioldgica y comorbilidades.

En cuanto al nivel educativo materna en relacion a la presencia de la ITU, en el
trabajo se encontrd que; En usuarias de bajo nivel educativo, el 36% el diagnostico de
ITU es positivo y el 13% negativo; en usuarias de nivel intermedio, el 53% positivo y
el 36% negativo; y, en usuarias con nivel educativo alto, el 11% es positivo y el 51%
negativo. Segln el andlisis estadistico de los datos, con la técnica no paramétrica de
Pearson y la expresion matematica Chi cuadrada, con significancia del 5% los.
resultados son: X2

=17.717 > X? =5.14996; p-valor = 0.000 < 0.05. En conclusion, se demuestra
que, el nivel educativo de la madre y la presencia de ITU, muestran relacion
significativa; es decir, el bajo nivel educativo tiene consecuencias en una mayor
prevalencia de ITU durante el embarazo, debido a limitaciones en el conocimiento

sobre higiene, prevencion, reconocimiento de sintomas y adherencia a controles

57



prenatales y tratamiento medico.

Lo sefiala Rodriguez-Pérez L, Sanchez-Morales D; 2020, en un estudio sobre
“Factores de riesgo y conocimientos sobre infecciones urinarias en mujeres
embarazadas en Colombia”. Los resultados mostraron que el 65% de las participantes
tenia bajo nivel de conocimiento y que este se relacionaba con mayor incidencia de
ITU. Concluyeron que el nivel educativo influye directamente en la prevencion de
infecciones urinarias (8).

En relacion a los habitos higiénicos y la presencia de ITU, el estudio reporta
que, usuarias con practicas inadecuadas de higiene, el 60% presenta ITU y el 27% no;
en usuarias con préacticas regulares de higiene, el 29% presentan ITU y el 35% no; en
usuarias con practicas adecuadas de higiene, el 11% presenta ITU y el 38% no. En el
analisis estadistico de los datos, con la técnica no paramétrica de Pearson y la férmula
Chi cuadrada, significancia del 5%, se obtienen los siguientes resultados: X2 =12.625
> X2t =5.14996; p-valor = 0.002 < 0.05. Se concluye que, las practicas de higiene se
asocian significativamente con la presencia de ITU; es decir, una higiene intima
inadecuada favorece la proliferacion de microorganismos en la regidén perineal y
aumenta el riesgo de ITU durante el embarazo; ademas, las préacticas higiénicas
adecuadas contribuyen a disminuir la colonizacion bacteriana y prevenir infecciones
urinarias.

Lo sefiala Mensah K, Boateng F; 2021, en un estudio sobre “Prevalence and
determinants of urinary tract infections in pregnancy in Ghana”. La metodologia fue
descriptiva correlacional, con una muestra de 210 gestantes evaluadas mediante
examenes de laboratorio y encuestas. Los resultados evidenciaron que el 30% presento
ITU, asociada a factores como practicas higiénicas inadecuadas y escaso conocimiento.

Concluyeron que la intervencion educativa es fundamental para la prevencion de ITU
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en gestantes (11).

Respecto al nimero de controles prenatales de la gestante, en relacion a la
presencia de ITU, en el estudio se encontro que, en usuarias con insuficientes controles
prenatales, el 51% presentan ITU y el 22% no; en usuarias con controles prenatales
intermedios, el 40% presentan ITU y el 47% no; en usuarias con controles prenatales
completos, el 9% presentan ITU y el 31% no. En el procesamiento de los datos, segun
el anélisis estadistico, con la técnica no paramétrica de Pearson y la expresion Chi
cuadrada, con significancia del 5%, el rec sultado es: X2t =10.908 > X2 =5.14996; p-
valor = 0.004 < 0.05. Por lo mismo se concluye que, el nimero de controles prenatales
de la gestante se relaciona significativamente con la presencia de ITU; es decir, el
control prenatal adecuado permite la identificacion temprana de bacteriuria e
infecciones urinarias mediante examenes de laboratorio y seguimiento clinico, ademas
los CPN insuficientes incrementa el riesgo de complicaciones de ITU durante el
embarazo.

Asimismo, lo menciona Ramos-Chavez P, Torres-Garcia E; 2022, en un estudio
sobre “Nivel de conocimiento sobre infeccion urinaria y su relacion con la prevalencia
en gestantes en Trujillo”. La metodologia fue correlacional, con una muestra de 200
gestantes evaluadas mediante encuestas estructuradas. Los resultados indicaron que el
bajo nivel de conocimiento se asocid significativamente con mayor prevalencia de ITU.
Concluyeron que fortalecer la educacién prenatal puede disminuir los casos de
infeccion urinaria (14).

En cuanto a los conocimientos de la gestante sobre infeccidon urinaria, en
relacion a la presencia de ITU, el estudio reporta lo siguiente: usuarias con bajo nivel
de conocimiento, el 58% el diagndstico de ITU es positivo y el 24% negativo; en

usuarias con nivel de conocimiento alto, el 15% presentan el diagnéstico positivo de
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ITU y el 36% negativo. Luego c de realizar elt andlisis estadistico correspondiente de
los datos, mediante la técnica no paramétrica de Pearson y la expresién matematica Chi
cuadrada, con significancia del 5%, los resultados son: X2 =10.803 > X2 =5.14996; p-
valor = 0.005 < 0.05. En consecuencia, llegamos a la conclusiéon que, el nivel de
conocimiento de las madres sobre infeccion urinaria se asocia significativamente con
la presencia de ITU; es decir, el bajo nivel de conocimiento sobre ITU durante el
embarazo favorece las practicas inadecuadas de autocuidado, retraso en el
reconocimiento de sintomas y limitada adopcién de medidas preventivas,
incrementando el riesgo de ITU en las gestantes.

Lo menciona Quispe-Huaman L, Cardenas-Rojas M; 2021, en un estudio sobre
“Prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en un hospital de
Lima”. La metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal, con una
muestra de 220 gestantes, utilizando revision de historias clinicas y encuestas. Los
resultados mostraron una prevalencia de ITU del 27%, asociada a bajo nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas. Concluyeron que la educacién en salud es
fundamental para reducir la incidencia de ITU en gestantes (12).

Finalmente, respecto a los estilos de vida de la gestante en relacion a la presencia
de ITU, en el estudio se encontrd que, en gestantes con estilo de vida no saludable, el
65% presenta diagndstico positivo de ITU y el 29% negativo; en gestantes con estilos
de vida regular saludable, el 22% positivo y el 40% negativo; en gestantes con estilos
de vida saludables, el 13% positivo y el 31% negativo. Segun el andlisis estadistico de
los datos, mediante la técnica no paramétrica de Pearson y lca expresién mattematica
Chi cuadrada, con significancia del 5% se obtiene los siguientes resultados: X2 =11.581
> X2 =5.14996; p-valor = 0.003 < 0.05. En tal sentido se concluye que, los estilos de

vida materna muestran asociacion significativa con la presencia de ITU; se demuestra
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que, los estilos de vida inadecuados durante el embarazo, como la deficiente higiene
intima, escasa hidratacion, retencién urinaria y limitado control prenatal, favorecen la
proliferacion bacteriana y aumentan el riesgo de infeccion del tracto urinario (ITU).
También lo menciona Silva-Ramos A, Torres-Castro P; 2022, en un estudio
sobre “Estilos de vida y su relacién con infecciones urinarias en gestantes en Brasil”.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, correlacional, con una muestra de 200
gestantes. Los resultados indicaron que habitos como la baja ingesta de liquidos y la
retencion urinaria se asociaron significativamente con la presencia de ITU.
Concluyeron que los estilos de vida inadecuados incrementan el riesgo de infecciones

urinarias durante el embarazo (9).
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CONCLUSIONES

En gestantes adolescentes, el 40% dio positivo en el diagnostico de ITU y el 22%
negativo; en gestantes adulta joven, el 29% positivo y el 67% negativo; en
gestantes de edad avanzada, el 31% es positivo y el 11% negativo. Las variables
muestran asociacion significativa; es decir, las gestantes adolescentes y las de edad
avanzada, son las mas afectadas por ITU, debido a menor conocimiento y
autocuidado, asi mayor susceptibilidad biolégica y comorbilidades.

Gestantes con insuficientes controles prenatales (CPN), el 51% presentan ITU y
el 22% no; en gestantes con CPN intermedios, el 40% presentan ITU y el 47% no;
en gestantes con CPN completos, el 9% presenta ITU y el 31% no. Existe relacion
significativa entre estas variables; por lo que el CPN adecuado permite la
identificacion temprana de bacteriuria e infecciones urinarias mediante examenes
de laboratorio y seguimiento clinico; ademas la insuficiencia de CPN incrementa
el riesgo de complicaciones infecciosas durante el embarazo.

En gestantes con bajo nivel de conocimiento sobre ITU, el 58% el diagndstico es
positivo y el 24% negativo; en gestantes con nivel de conocimiento alto, el 15%
tienen diagndstico positivo y el 36% negativo. Existe asociacion significativa
entre las variables, es decir, el bajo nivel de conocimiento favorece las practicas
inadecuadas de autocuidado, retraso en el reconocimiento de sintomas y limitada
adopcién de medidas preventivas, incrementando el riesgo de 1TU.

En gestantes con estilo de vida no saludable, el 65% el diagnéstico de ITU es
positivo y el 29% negativo; en gestantes con estilos de vida regular saludable, el
22% es positivo y el 40% negativo; en gestantes con estilos de vida saludables, el
13% positivo y el 31% negativo. Existe asociacion significativa; es decir, los

estilos de vida inadecuados durante el embarazo, como la deficiente higiene



intima, escasa hidratacion, retencién urinaria y limitado control prenatal,

favorecen la proliferacion bacteriana y aumentan el riesgo de ITU.



RECOMENDACIONES
Se recomienda fortalecer las actividades educativas dirigidas a las gestantes,
orientadas a la prevencion de la ITU, enfatizando la importancia de la higiene
intima y el reconocimiento temprano de signos y sintomas.
Se recomienda implementar programas permanentes de consejeria prenatal sobre
estilos de vida saludables durante el embarazo, promoviendo habitos higiénicos
adecuados y cumplimiento oportuno de los controles prenatales.
Se recomienda reforzar el tamizaje oportuno de infeccion urinaria mediante
examenes de orina y urocultivo durante los controles prenatales, a fin de detectar
precozmente casos de bacteriuria asintomatica e iniciar tratamiento oportuno.
Se recomienda fomentar la asistencia continua y oportuna a los controles
prenatales, sensibilizando a las gestantes sobre la importancia del seguimiento
meédico para prevenir complicaciones infecciosas durante el embarazo.
Se recomienda establecer estrategias de seguimiento y monitoreo de las gestantes
diagnosticadas con ITU, con el propésito de disminuir recurrencias y prevenir

complicaciones obstétricas y neonatales.
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ANEXQOS



ANEXO N°1

CUESTIONARIO 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU) DURANTE EL EMBARAZO

Datos Generales:

o Edad:

o Edad gestacional:

e NuUmero de controles prenatales:
e Nivel educativo:

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y marque la alternativa
que considere correcta.

Dimensién 1: Conocimiento general sobre 1TU
1.  ¢Quéesuna infeccién del tracto urinario?

Una infeccion de los rifiones o vias urinarias.
Una enfermedad del estbmago.

Un problema del corazén

No sabe

)
)
)
)

AN NN N

2. ¢Las gestantes pueden presentar infeccién urinaria durante el embarazo?
Si ( ) No ( )
3. ¢Lainfeccion urinaria puede afectar la salud de la madre y del bebé?

Si ( ) No ( )

Dimensién 2: Signos y sintomas de ITU

4. ¢Elardor o dolor al orinar puede ser signo de infeccidon urinaria?
Si ( ) No ( )
5. ¢Orinar con mucha frecuencia puede ser sintoma de ITU?

Si | ) No ( )



6. ¢Lafiebre y dolor en la parte baja del abdomen pueden relacionarse con ITU?
Si ( ) No ( )
7. ¢Laorina con mal olor o color turbio puede indicar infeccion urinaria?

Si ( ) No ( )

Dimensién 3: Factores de riesgo

8.  ¢Lapocaingesta de agua favorece la aparicion de ITU?
si ) No  ( )
9.  ¢Retener la orina durante mucho tiempo aumenta el riesgo de ITU?
Si ( ) No ( )
10. ¢La higiene intima inadecuada puede provocar infeccion urinaria?
Sii ) No  ( )
11.  ¢Eluso frecuente de ropa ajustada puede favorecer infecciones urinarias?

Si ( ) No ( )

Dimension 4: Prevencion de ITU

12.  (El consumo suficiente de agua ayuda a prevenir la ITU?
si ) No  ( )
13. ¢La higiene intima diaria ayuda a prevenir infecciones urinarias?
Si ( ) No ( )
14. ;Acudir a los controles prenatales ayuda a detectar oportunamente la ITU?
Si ) No  ( )
15. ¢Esimportante completar el tratamiento indicado por el profesional de salud?

Si ( ) No ( )



Dimensién 5: Complicaciones de la ITU

16.

17.

18.

¢Lainfeccion urinaria puede ocasionar parto prematuro?
si ) No  ( )
¢La ITU no tratada puede afectar al bebé?
si ) No  ( )
¢La infeccion urinaria puede complicarse si no recibe tratamiento?

Si | ) No ( )

SISTEMA DE PUNTUACION:

Respuesta Puntaje

Correcta 1 punto
Incorrecta / No sabe 0 puntos

Clasificacion del nivel de conocimiento:

Nivel Puntaje
Bajo 0 — 8 puntos
Medio 9 — 13 puntos

Alto 14 — 18 puntos



ANEXO N°2

CUESTIONARIO 2

ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO (ITU) DURANTE EL EMBARAZO

Instrucciones:

Marque con una “X” la alternativa que mejor describa sus habitos y précticas durante
el embarazo.

Dimensién 1: Higiene personal

1. ¢Con qué frecuencia realiza su higiene intima diariamente?

e () No diariamente

e () 1 vez al dia

e () 2 veces al dia

e () 3 0 mas veces al dia

2. ¢Con que frecuencia cambia su ropa interior?

Cada dos dias 0 mas
Una vez al dia

Dos veces al dia

Mas de dos veces al dia

AN NN N

)
)
)
)

3. Después de usar el bafio, (como realiza la limpieza intima?

De atras hacia adelante
De adelante hacia atras
De cualquier manera
No sabe

NN N N
N N N N

4.  ¢Utilizaropa interior de algodon?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( )
5.  ¢Usaropa ajustada con frecuencia?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( )
Dimension 2: Hébitos urinarios:
6.  ¢Con qué frecuencia retiene la orina por mucho tiempo?

Siempre ( ) A veces ( ) Nunca ( )



7. ¢Cuantas veces aproximadamente orina durante el dia?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
8.  ¢Orinadespués de tener relaciones sexuales?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
9.  ¢Acude rdpidamente al bafio cuando siente deseos de orinar?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
Dimension 3: Alimentacion e hidratacion:
10. ¢Cuéntos vasos de agua consume diariamente?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
11. ¢Consume frutas y verduras diariamente?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
12.  ¢Consume bebidas gaseosas 0 azucaradas frecuentemente?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
13. ¢Mantiene una alimentacion balanceada durante el embarazo?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
Dimension 4: Actividad sexual:
14. ¢(Realiza higiene intima antes y después de las relaciones sexuales?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
15. ¢Presenta molestias urinarias después de las relaciones sexuales?
Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (

16. ¢Recibe orientacion del personal de salud sobre cuidados intimos
durante el embarazo?

Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
Dimension 5: Control prenatal:

17. ¢Asiste regularmente a sus controles prenatales?



Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (
18. ¢Lerealizan examen de orina durante los controles prenatales?

Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (

19. ¢Cumple el tratamiento indicado por el profesional de salud
cuando presenta infeccién urinaria?

Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (

20. ¢Recibe educacion sobre prevencion de infecciones urinarias
durante sus controles prenatales?

Siempre ( ) A veces ( ) Nunca (

SISTEMA DE PUNTUACION:

Respuesta saludable Puntaje
Siempre / Adecuado 2

Aveces/ Regular 1
Nunca/ Inadecuado O

CLASIFICACION DE ESTILOS DE VIDA:

Categoria Puntaje
No saludable 0 — 13 puntos
Regularmente saludable 14 — 26 puntos

Saludable 27 — 40 puntos



ANEXO N°3

FICHA DOCUMENTAL

Datos Generales:

item Registro
Cddigo de participante
Fecha de recoleccion / /
Edad materna anos
Estado civil
Nivel educativo
Ocupacion
Procedencia
Edad gestacional semanas
NUmero de gestaciones

NuUmero de partos
Numero de controles prenatales

DATOS CLINICOS RELACIONADOS A ITU:
Item
Diagndstico de infeccién del tracto urinario durante el embarazo
Antecedente previo de ITU
Presencia de bacteriuria
Presencia de sintomas urinarios

Tratamiento médico para ITU
Reincidencia de ITU durante el embarazo

TIPO DE ITUPRESENTADA:

Tipo de infeccion urinaria Marcar
Bacteriuria asintomatica ()
Cistitis ()
Pielonefritis ()
No registra ()

SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS:

Signos y sintomas Si No
Ardor al orinar () ()
Dolor suprapubico ) ()
Fiebre @) ()

Urgencia urinaria () ()

Si

AN N AN AN N/

Nt/ N N N N N

o N N N N

N/ N N N N N



Signos y sintomas Si No

Orina turbia () ()
Mal olor de orina O ()
Dolor lumbar () ()

V. RESULTADOS DE LABORATORIO:

Examen Resultado
Examen completo de orina
Leucocituria Si( ) No( )
Nitritos positivos Si( ) No( )
Urocultivo positivo Si( ) No( )

Germen identificado

VI. FACTORES ASOCIADOS:

A. Edad materna:

Categoria Marcar
Adolescente ( )
Adulta Joven ( )
Edad Materna Avanzada ( )

B. Nivel educativo materno

Categoria Marcar
Bajo Nivel ( )
Nivel Medio ()
Nivel alto ()

VIl. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITU:

Nivel Marcar
Bajo ()
Medio ( )
Alto ( )

VIIl. ESTILOS DE VIDA DE LA GESTANTE:

Categoria Marcar
No saludable ( )
Regularmente saludable ( )

Saludable ( )



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N°4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Prevalencia de infeccion del tracto urinario (ITU) durante
el embarazo, asociado al nivel de conocimiento y estilos de vida, en usuarias
del Centro de Salud Paragsha, Pasco, febrero a agosto del 2024”

Yo, en calidad de gestante atendida en el Centro de Salud Paragsha, de la
provincia de Pasco, declaro que he sido debidamente informada acerca de los
objetivos del presente estudio, cuyo proposito es analizar la situacion de las
complicaciones obstétricas en gestantes con infeccién del tracto urinario
atendidas en dicho establecimiento de salud, asi como resaltar la importancia
de la participacién del profesional de obstetricia en la prevencion y el cuidado
de las usuarias afectadas por esta condicion.

Las investigadoras me han explicado de forma claray comprensible la finalidad
de la investigacion, asi como la importancia de recibir orientacion sobre las
medidas de prevencion, tratamiento y cuidados necesarios, especialmente
dirigidos a las mujeres embarazadas, consideradas un grupo vulnerable frente
a este tipo de infecciones.

Asimismo, manifiesto que acepto participar de manera libre y voluntaria en el
presente estudio, respondiendo con sinceridad y veracidad a las preguntas que
se me formulen. De igual manera, se me ha informado que toda la informacion
proporcionada sera manejada con estricta confidencialidad y de manera
andénima, bajo responsabilidad exclusiva de las investigadoras.

Firma del

participante: DNI:

Fecha: / /

Firma de las Investigadoras Responsables:




