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RESUMEN

El objetivo general: Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35
afios sobre factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario — Centro de
Salud de Uliachin — Cerro de Pasco

Material y métodos: Tipo de investigacion: Basica, cualitativa. Nivel y método de
investigacion: descriptivo, disefio: descriptivo correlacional. La muestra se seleccioné a
través del muestreo no probabilistico intencional haciendo un total de 34 gestantes de 18 a
35 afios que acuden al Centro de Salud de Uliachin para su atencion y presentan signos y
sintomas de Infeccién del tracto urinario, durante los meses de octubre a diciembre del
2025.

Resultados: La mayoria de las gestantes, 41.1% son multigestas, el 32.4% son
segundigestas y el 26.5% son primigestas. La mayoria de las gestantes, 44.2 % tienen entre
24 a 29 afios, el 38.2% de 18 a 23 afios y el 20.6% de 30 a 35 afos. El 55.9% de las
gestantes, pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer trimestre y el 20.6% al
primer trimestre. La mayoria 44.1 % de las gestantes, tienen nivel educativo superior, el
41.2% secundaria y el 14.7% primaria. El 52.9% de las gestantes, utiliza medidas de
prevencion contra el ITU, el 35.3% medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada. El 50%
de las gestantes, presentd infecciones del tracto urinario muy leve, el 32.4% leve y el 17.6%
moderado. De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la presencia de factores de riesgo
gue provoca el ITU, el 50 % de las gestantes presenta, un conocimiento adecuado, el 38.2%
medianamente adecuada y el 11.8% inadecuado.

Conclusién: Al aplicar la prueba del chi cuadrado se obtuvo X2 = 22.427 > X 2t =
(0.05 % o 4 gl) = 9.488 y p valor = 0.0002, por lo que se establece que existe relacion entre
Nivel de conocimiento de las gestantes sobre factores de riesgo y las infecciones del tracto
urinario.

Palabras clave: Factores de riesgo, incidencia de infecciones del tracto urinario.



ABSTRACT

General objective: To identify the level of knowledge regarding risk factors associated
with the incidence of urinary tract infections among pregnant women aged 18 to 35 at the
Uliachin Health Center, Cerro de Pasco.

Materials and methods: Research type: Basic, qualitative. Research level and
method: descriptive; design: descriptive-correlational. The sample was selected using
purposive non-probability sampling, comprising a total of 34 pregnant women aged 18 to 35
who visited the Uliachin Health Center for care and presented signs and symptoms of a
urinary tract infection between October and December 2025.

Results: The majority of the pregnant women (41.1%) were multigravid, 32.4% were
second-time pregnant (secundigravid), and 26.5% were first-time pregnant (primigravid).
Regarding age, 44.2% were between 24 and 29 years old, 38.2% were between 18 and 23,
and 20.6% were between 30 and 35. In terms of gestational stage, 55.9% were in the
second trimester, 23.5% in the third trimester, and 20.6% in the first trimester. The majority
(44.1%) had a higher education level, while 41.2% had secondary education and 14.7% had
primary education. Regarding UTI prevention measures, 52.9% of the pregnant women
employed such measures, with 35.3% showing a moderately adequate level and 11.8% an
inadequate level. Regarding infection severity, 50% presented with very mild urinary tract
infections, 32.4% with mild infections, and 17.6% with moderate infections. Regarding the
level of knowledge concerning the risk factors for urinary tract infections (UTIs), 50% of
pregnant women demonstrated adequate knowledge, 38.2% moderate knowledge, and
11.8% inadequate knowledge.

Conclusion: Application of the chi-square test yielded X? = 22.427>X? critical (a =
0.05, df = 4) = 9.488, with a p-value of 0.0002; thus, a relationship is established between
the pregnant women's level of knowledge regarding risk factors and urinary tract infections.

Keywords: Risk factors, incidence of urinary tract infections.



INTRODUCCION

El objetivo general: Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35
afios sobre factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario — Centro de
Salud de Uliachin — Cerro de Pasco

Los objetivos especificos: Identificar las caracteristicas de las gestantes de 18 a 35
afios que acuden al Centro de Salud de Uliachin, identificar el nivel de conocimiento de las
gestantes de 18 a 35 afios sobre factores de riesgo que originan I.T.U., identificar la
incidencia de infecciones del tracto urinario de las gestantes de 18 a 35 afios que acuden al
Centro de Salud de Uliachin, identificar la relacion entre el nivel de conocimiento de las
gestantes de 18 a 35 afios sobre factores de riesgo, y la incidencia de infecciones del tracto
urinario.

Justificacion: La infeccién del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas de 18 a
35 afios es un problema de salud publica comuin, con una incidencia que oscila entre el 20%
y el 37,7%, y se asocia con complicaciones maternas y fetales como aborto espontaneo,
parto prematuro y bajo peso al nacer. Evaluar el nivel de comprensién de los factores de
riesgo (como antecedentes de infecciones urinarias, diabetes, mala higiene, retencién
urinaria inducida por progesterona y compresion ureteral) requiere investigacion para
identificar brechas que contribuyen a una mayor incidencia. Esta revisibn nos permite
desarrollar intervenciones educativas prenatales que mejoren la prevencién y reduzcan el
riesgo para las poblaciones vulnerables, como las mujeres jévenes embarazadas.16,17

Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el embarazo debido a
cambios hormonales y mecanicos, de las cuales Escherichia coli es la principal causa en el
65,4% de los casos. Los principales factores de riesgo incluyen antecedentes médicos (OR
4,05), diabetes (OR 2,25), sobrepeso, bajo nivel educativo y atencion prenatal deficiente,
gue afectan especialmente a mujeres de 18 a 35 afios que viven en zonas rurales o de
bajos ingresos. Los bajos niveles de concienciacion aumentan la prevalencia de
enfermedades asintomaticas (hasta un 56%), lo que justifica investigaciones para promover

hébitos de higiene, hidratacién y prevencion.17, 18



El examen del conocimiento de las mujeres embarazadas sobre estos factores
revela lagunas que explican la alta incidencia de ITU, por ejemplo, en los centros médicos
peruanos, donde los urocultivos positivos son comunes. Se ha demostrado que los
programas educativos aumentan el conocimiento y reducen los riesgos, lo que hace que
esta linea de investigacion sea importante para las politicas de salud materna. En areas
como Perl, donde la atencidbn prenatal es limitada, estos estudios respaldan
recomendaciones preventivas y éticas para la atencion de la maternidad. 19,20

Metodologia: Tipo de investigacion: Basica, cualitativa. Nivel y método de
investigacion: descriptivo, disefio: descriptivo correlacional. La muestra se seleccioné a
través del muestreo no probabilistico intencional haciendo un total de 34 gestantes de 18 a
35 afios que acuden al Centro de Salud de Uliachin para su atencion y presentan signos y
sintomas de Infeccién del tracto urinario, durante los meses de octubre a diciembre del
2025.

El informe de investigacion incluye: El problema de investigacion, el marco tedrico, la
metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados, conclusiones y

recomendaciones, bibliografia y anexos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Planteamiento del problema

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son un problema comun en las
mujeres embarazadas, con una prevalencia del 7 al 16,4% en el Perq,
especialmente las ITU asintomaticas, que aumentan el riesgo de parto
prematuro y bajo peso al nacer. En regiones andinas de gran altitud como
Cerro de Pasco, estudios locales muestran una alta incidencia en mujeres
embarazadas jovenes y multiparas, exacerbada por factores fisiologicos del
embarazo como la retencién urinaria. Este contexto justifica evaluar el
conocimiento de los factores de riesgo (edad<20 afios, anemia, primer parto,
mala higiene, antecedentes de ITU) en mujeres embarazadas de 18 a 35
afios en el Centro de salud de Uliachin.*?

Las ITU afectan entre el 5% y el 10% de las mujeres embarazadas en el
Perl, causan hospitalizacion en el 10% y causan complicaciones graves para la
madre y el feto si no se detectan a tiempo. En Pasco, asi como en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, el 53,2% de los casos ocurrieron en gestantes
menores de 30 afos, principalmente en el tercer trimestre, predominando sintomas

como disuria y cistitis aguda (72,6%). La falta de conocimiento detallado sobre los



1.2.

1.3.

riesgos (por ejemplo, vulvitis, control prenatal inadecuado) persiste a pesar de que
las normas del MINSA recomiendan urocultivos de rutina.'?#

A pesar de la disponibilidad de medidas preventivas, los niveles bajos a
moderados de conocimiento sobre las ITU en mujeres embarazadas en Peru (p. €].,
38-54% promedio/bajo en estudios similares) generan lagunas en la prevencion, lo
gue resulta en una mayor incidencia. Gracias a esto podemos desarrollar una
educacion prenatal adecuada a la sierra andina.®®

Por todo ello se realiz6 el siguiente trabajo de investigacion: ¢Coémo es el
nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre factores de riesgo, en
la incidencia de infecciones del tracto urinario — Centro de Salud de Uliachin — Cerro
de Pasco — octubre a diciembre del 20257
Delimitacién de lainvestigacion

La investigacion se realiz6 en el Centro de Salud de Uliachin de Cerro de
Pasco, durante los meses de octubre a diciembre del 2025.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢,Como es el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre
factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario — Centro de
Salud de Uliachin — Cerro de Pasco — octubre a diciembre del 2025?

1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cudles son las caracteristicas de las gestantes de 18 a 35 afios que

acuden al Centro de Salud de Uliachin?.

b. ¢Como es el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios

sobre factores de riesgo que originan I.T.U.?
c. ¢Colmo es la incidencia de infecciones del tracto urinario de las

gestantes de 18 a 35 afios que acuden al Centro de Salud de Uliachin?



1.4.

1.5.

d. ¢Como es la relacion entre el nivel de conocimiento de las gestantes de
18 a 35 afios sobre factores de riesgo, y la incidencia de infecciones del
tracto urinario?
Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre
factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario — Centro de
Salud de Uliachin — Cerro de Pasco
1.4.2. Objetivos especificos
a. lIdentificar las caracteristicas de las gestantes de 18 a 35 afios que
acuden al Centro de Salud de Uliachin.
b. Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios
sobre factores de riesgo que originan I.T.U..
c. ldentificar la incidencia de infecciones del tracto urinario de las gestantes
de 18 a 35 afios que acuden al Centro de Salud de Uliachin.
d. Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento de las gestantes de
18 a 35 afios sobre factores de riesgo, y la incidencia de infecciones del
tracto urinario.
Justificacion de la investigacién
La infeccion del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas de 18 a 35
afos es un problema de salud publica comun, con una incidencia que oscila entre el
20% y el 37,7%, y se asocia con complicaciones maternas y fetales como aborto
espontaneo, parto prematuro y bajo peso al nacer. Evaluar el nivel de comprensién
de los factores de riesgo (como antecedentes de infecciones urinarias, diabetes,
mala higiene, retencién urinaria inducida por progesterona y compresion ureteral)
requiere investigacion para identificar brechas que contribuyen a una mayor

incidencia. Esta revision nos permite desarrollar intervenciones educativas



1.6.

prenatales que mejoren la prevencién y reduzcan el riesgo para las poblaciones
vulnerables, como las mujeres jovenes embarazadas. 6’

Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el embarazo debido
a cambios hormonales y mecanicos, de las cuales Escherichia coli es la principal
causa en el 65,4% de los casos. Los principales factores de riesgo incluyen
antecedentes médicos (OR 4,05), diabetes (OR 2,25), sobrepeso, bajo nivel
educativo y atencion prenatal deficiente, que afectan especialmente a mujeres de 18
a 35 afios que viven en zonas rurales o de bajos ingresos. Los bajos niveles de
concienciaciébn aumentan la prevalencia de enfermedades asintométicas (hasta un
56%), lo que justifica investigaciones para promover habitos de higiene, hidratacién y
prevencion.l’- 18

El examen del conocimiento de las mujeres embarazadas sobre estos
factores revela lagunas que explican la alta incidencia de ITU, por ejemplo, en los
centros médicos peruanos, donde los urocultivos positivos son comunes. Se ha
demostrado que los programas educativos aumentan el conocimiento y reducen los
riesgos, lo que hace que esta linea de investigacion sea importante para las politicas
de salud materna. En areas como Peru, donde la atencion prenatal es limitada, estos
estudios respaldan recomendaciones preventivas y éticas para la atencion de la
maternidad. 1°2°
Limitaciones de lainvestigacion

Ninguna
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Nacionales

Guido Diaz, I. B. A. (2019

Para factores relacionados con infeccion del tracto urinario, el 83% de los
pacientes que desarrollaron pielonefritis, el 95% de las gestantes diagnosticadas con
sedimento urinario, el 79% recibié cefazolina cada 8 pacientes hospitalizados y el
84% recibi6 cefalexina 500 mg cada 6 como continuacién del tratamiento
ambulatorio. Conclusiones: En cuanto a los factores demogréficos, el grupo de edad
mas susceptible a estas infecciones son los jévenes, las mujeres embarazadas, las
personas convivientes, las personas con bajo nivel educativo y habitualmente las
amas de casa. Considerando factores obstétricos, estas infecciones ocurren en el
tercer trimestre porque no tienen patologias previas, y la complicacibn mas comuin
es el parto prematuro. En conclusion, si analizamos los factores relacionados con la
infeccion del tracto urinario, el examen mas comun fue el sedimento urinario, el tipo
de infeccion fue la pielonefritis y el antibiético més utilizado en los hospitales fue la
cefazolina 1g cada 8.°

Fabian Arbi, M. (2017).



Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Un 58% de vida sexual, 21
aflos a mas con un 43%, frecuencia de relaciones sexuales cada tres dias con un
40%, mujeres multiparas con un 64%, no utilizan condén con un 83%, la forma de
higiene sexual es frontal y posterior con un 59%, higiene sexual una vez al dia con
un 68%, si realiza higiene sexual antes y después de cada higiene sexual, 2 de cada
7% sabe de la infeccién. conocen algun sintoma de infeccion del tracto urinario es
dolor al orinar con un 43%, el 59% ha tenido alguna vez una infeccion del tracto
urinario, el 44% ha tenido la enfermedad alguna vez, el 36% acude al médico, el
59% son amas de casa, el 52% tiene un ingreso de al menos el 56%, no reciben
tratamiento previo. cuidado. En cuanto a las infecciones, el 59% de las pacientes
tuvo una infeccion del tracto urinario durante un embarazo anterior; El 27% tuvo una
ITU durante el primer trimestre del embarazo. 7

Jimenez Angulo, D. G. (2025).

El nivel de educacion también se asocio: las mujeres embarazadas en la
escuela primaria tuvieron menores probabilidades en comparacién con aquellas con
educacién superior (aOR=0,26; IC 95%: 0,09-0,82; p=0,021). No se observd
asociacion significativa con anemia ni antecedentes personales de ITU (p>0,05).
Conclusién: La paridad y el nivel educativo se asociaron con el diagnéstico de ITU
en mujeres embarazadas. No se encontré asociacion con factores clinicos. 8

Atencio Flores, D. M. (2024).

Resultados: Indicaron que hubo correlacion significativa entre los factores
sociodemogréficos y las ITU con P=002, y correlacién significativa con los factores
gineco-obstétricos, ya que el calculado fue mayor que el tabulado por la prueba
Chi2, con P=004, y la correlacién fue menor que la variable p=001. Ademas, el
sintoma mas comun fue ardor al orinar en el 57,7% de las gestantes con P = 014. La
ocupaciéon de mayor prevalencia fue trabajador dependiente con el 41,67%.

Conclusiones: Los factores sociodemograficos, ginecoobstétricos y



comportamentales se asocian significativamente con las infecciones del tracto
urinario en las gestantes.9

Alcantara Rosales, S. M.,&Ponce Garcia, A. J. (2025).

Considerando que las mujeres embarazadas con antecedentes de infeccion
del tracto urinario en comparacion con las que no desarrollaron infeccion del tracto
urinario 6 veces. nuevo 6 veces. historia. Ademas, se encontrd que la presencia de
anemia es un factor de aumento de riesgo (p=0,026, OR=3,057, IC 95%: 1,141 -
8,190), lo que indica que las mujeres embarazadas con anemia tienen un riesgo 3
veces mayor de desarrollar ITU en comparacion con aquellas sin anemia.
Conclusién: Los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en ginecoobstetricia son: anemia y antecedente de ITU.10

Internacionales

Llasag Castro, R. M. (2019. Se encontré6 que el 64% de los tipos de
infecciones del tracto urinario que se presentaron durante el embarazo son
infecciones de la gestante. No saben qué tipo de infeccién tienen, el 36% tiene
bacterias asintomaticas. El 78% de las gestantes conoce sobre las ITU y el 22%
desconoce esta patologia. El 45% de las mujeres embarazadas tuvo una ITU en el
segundo trimestre, el 38% en el tercer trimestre y el 17% en el primer trimestre. En
conclusion, las infecciones del tracto urinario se presentan en el segundo trimestre
del embarazo con bacteriuria asintomatica y el nivel de conocimiento entre las
mujeres embarazadas es alto. 11

Monar Montenegro, A. C. (2013). La capacidad de su vejiga y reduce su
vaciado, especialmente aumento de la obstruccion uterina, obstruccion urinaria del
lado derecho. excrecion de bicarbonato, que favorece la reproduccion de bacterias,
hipertrofia de los musculos longitudinales del uréter, aumento de la filtracion
glomerular, que determina la presencia de glucosa en la orina, favorece la presencia

de bacterias, aumento del reflujo vesicoureteral, reduccion de la proteccion del tracto



urinario inferior, capacidad de regenerar el epitelio del tracto urinario, mayor
proteccion del epitelio del tracto urinario, proteccion del epitelio del tracto urinario.12
Jara Arévalo, J. M.,&Pilay Alvarado, D. J. (2024) Resultados: La edad de
las pacientes es de 15 a 19 afios que corresponde al 41,59%, el diagndstico
mayoritariamente es ITU con un 67,32%, la edad gestacional fue de 30 a 37
afios que es un 64,84%, el control prenatal fue de al menos 1 a 5 afios que
corresponde a un 59,42% de nivel universitario y un 7%. CONCLUSIONES:
Las tasas de embarazo adolescente se mantienen elevadas, lo que, dado
gue sus cuerpos no estan desarrollados biofisiologicamente, dificulta ain mas
la recepcion y desarrollo del producto de la concepcion, ademas del conflicto
psicosocial que genera crecimiento en nuestra sociedad. Ademas, la
infeccion del tracto urinario es la primera causa de amenaza de parto
pretérmino, la edad gestacional involucrada es entre 30 y 37 semanas de
gestacion, el control prenatal fue el minimo prescrito por el MSP en la
mayoria de las pacientes y el nivel de escolaridad fue bachillerato. 13

Gaona Arias, K. J., & Heredia Carangui, M. M. (2024). La revision de
registros médicos y la recopilacion de datos mediante encuestas y andlisis de
laboratorio identificaran patrones y factores de riesgo individuales que contribuyen a
la aparicion de infecciones del tracto urinario en esta poblacion en particular.14

Diaz Massa, Y. B.,&Jiménez Mosquera, D. H. (2023).0Otros factores, en
menor medida, son la mala higiene y el nivel socioeconémico, que inciden
significativamente en la susceptibilidad a adquirir esta patologia. En conclusion, la
prevalencia de diferentes bacterias esta relacionada con infecciones previas en
mujeres embarazadas, se asocian a enterobacterias como Escherichia coli, Klesiella

psneumoniae y Proteus mirabilis. 15



2.2.

Bases teoricas — cientificas
2.2.1. Infecciones del Tracto Urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas
mas comunes en la préactica clinica, afectando principalmente a mujeres en edad
reproductiva y mujeres embarazadas, con una incidencia que oscila entre el 20% y
el 37,7% en mujeres embarazadas. Su aparicién se asocia con multiples factores de
riesgo que contribuyen a la colonizacion bacteriana, principalmente Escherichia coli,
aumentando el riesgo de complicaciones como pielonefritis, parto prematuro y bajo
peso al nacer. Este marco teérico examina los principales factores de riesgo
epidemiolégicos, fisiopatoldgicos y clinicos de las ITU. 2122
2.2.2. Epidemiologia de las ITU

La incidencia de ITU varia segun la edad, el sexo y las condiciones
fisiologicas; El riesgo a lo largo de la vida es del 53% en las mujeres frente al 14%
en los hombres mayores de 50 afios. En la poblacion pediatrica, factores como el
reflujo vesicoureteral y las anomalias renales predominan en los nifios menores de 2
afios, mientras que el estreflimiento y la disfuncién de la vejiga son comunes en los
nifos mayores. En los adultos, la actividad sexual frecuente y los antecedentes
familiares aumentan el riesgo de recurrencia, y E. coli causa el 75% de los casos en
la comunidad. %
2.2.3. Factores de Riesgo Generales

Los factores de riesgo se clasifican en factores anatomicos, conductuales y
comorbidos. Entre las enfermedades anatémicas destacan la uretra corta en la
mujer, el vaciado incompleto de la vejiga y anomalias congénitas como el reflujo
vesicoureteral. Los comportamientos incluyen actividad sexual intensa, uso de
espermicidas o diafragmas, higiene inadecuada y baja ingesta de liquidos.
Comorbilidades como diabetes mellitus (OR 2,25), inmunosupresiéon y edad

avanzada aumentan la susceptibilidad por cambios en la flora bacteriana local. 1623



2.2.4. Factores de Riesgo en Poblaciones Especificas

En las mujeres premenopdusicas, la actividad sexual, los antecedentes de
ITU infantil y el tipo de sangre no secretora son los principales factores predictivos
de recurrencia. Las mujeres posmenopausicas corren un mayor riesgo debido a la
atrofia vulvovaginal y la deficiencia de estrogenos, exacerbada por la incontinencia y
la inmovilidad. En las mujeres embarazadas, el antecedente de ITU previa es el
factor principal (OR 4,05), seguido de la diabetes y la obesidad, aunque el tercer
trimestre parece tener un efecto protector. La estasis del tracto urinario y el trauma
local aumentan dramaticamente en pacientes con catéteres o neurolégicos.?* 24
2.2.5. Factores de Riesgo en Gestantes y Nifios

Con énfasis en la salud materno infantil, la compresién intrauterina del uréter
y la progesterona provocan estasis en las mujeres embarazadas, aumentando las
ITU en el 37,7% de los casos estudiados. Los antecedentes y la comorbilidad son
fuertes predictores de pielonefritis en la semana 20 (OR 5,3). Predominan los nifios
con fimosis (8,56%), ITU previa (21,3%) y anomalias que recomiendan cribado para
prevenir recurrencias. Estos factores enfatizan la necesidad de realizar exdmenes de
deteccién prenatales e infantiles para reducir las complicaciones.®
2.2.6. Marco Conceptual y Modelos Preventivos

Un modelo holistico de factores de riesgo de ITU integra condiciones
sistémicas (diabetes, disfuncion intestinal), condiciones urinarias individuales (ITU
previa), cumplimiento terapéutico y manejo del catéter. Directrices como la EAU
clasifican los riesgos para bebés (inmunosuprimidos), adultos (residuos después de
orinar) y mujeres embarazadas (prolapso pélvico). La prevencion enfatiza la
hidratacion, la higiene y la prevencion en casos de alto riesgo, reduciendo la

recurrencia a través de estrategias personalizadas. 2
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2.3.

2.4.

Definicion de términos basicos

Gestante. Una mujer embarazada, desde la concepcion hasta el parto.

Nivel de conocimiento. El grado de informacién, comprension y dominio que
tiene una persona sobre un tema especifico, medido mediante instrumentos
validados (encuestas, escalas)

Factores de riesgo. Caracteristicas, condiciones 0 comportamientos que
hacen que una persona sea mas propensa a desarrollar una enfermedad o
complicaciones. Para las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres
embarazadas, estos incluyen factores demograficos, fisiol6gicos, conductuales,
clinicos, ambientales y obstétricos.

Infeccion del tracto urinario (ITU). Proceso infeccioso que afecta a cualquier
parte del sistema urinario (rifiones, uréteres, vejiga o uretra), causado principalmente
por bacterias uropatégenas. Las infecciones del tracto urinario son comunes durante
el embarazo y pueden asociarse con complicaciones maternas y fetales si no se
diagnostican y tratan a tiempo.

Incidencia. El nimero de casos nuevos de una enfermedad o evento en una
poblacién determinada durante un periodo de tiempo determinado. En este estudio
se refiere a la aparicion de nuevos casos de ITU en mujeres embarazadas atendidas
en un centro de salud.

Factores obstétricos. Caracteristicas relacionadas con la historia reproductiva
y el embarazo actual. Se tienen en cuenta: edad de inicio de la vida sexual, nUmero
de embarazos, paridad, semanas de gestacion y antecedentes adversos del parto.

Centro de Salud de Uliachin. Un centro de atencion de salud de primer nivel
ubicado en la Provincia de Pasco, Region de Pasco, Perl que brinda atencién
prenatal y servicios de atencion médica a mujeres embarazadas en su jurisdiccion.
Enfoque filosofico - epistémico

Este estudio se basa en un paradigma positivista, ya que considera que el

nivel de conocimiento de las mujeres embarazadas sobre los factores de riesgo de

11



las infecciones del tracto urinario es observable, medible y analizado objetivamente.
La realidad investigada sera abordada mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado a mujeres embarazadas de 18 a 35 afios que son atendidas en el
Centro de Salud Uljacina de Cerro de Pasco, asegurando que los datos se obtengan
segun procedimientos uniformes y verificables. Desde un punto de Vvista
epistemoldgico, el estudio adopta una orientacién empiricamente analitica, ya que el
conocimiento cientifico se derivara de la experiencia directa y de la recoleccién
sistemética de datos en la poblacién de estudio. Las respuestas de los participantes
se convertirdn en valores cuantitativos para determinar el dominio en categorias
como baja, media o alta. Se reconoceran las posibles interacciones entre factores
sociodemograficos, obstétricos, conductuales, clinicos y ambientales. Por tanto, los
resultados se interpretaran de forma objetiva, teniendo en cuenta los alcances y

limitaciones del disefio de la investigacion.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacién

El presente estudio es una investigacion de tipo basica cualitativa.
Nivel de investigacion

El propoésito de esta investigacion fue describir el nivel de conocimiento de
las gestantes de 18 a 35 afios sobre factores de riesgo, en la incidencia de
infecciones del tracto urinario en el Centro de Salud de Uliachin de Cerro de Pasco,
asi mismo, se pudo medir el grado de relacion entre las dos variables de estudio
Caracteristicas de la investigacion

Esto permiti6 desarrollar un estudio planificado, valido, innovador, con
objetividad, una muestra representativa que permitié resultados comprensibles y
ademds se aplicé el método cientifico.
Métodos de investigacion

La presente investigacion correspondié al meétodo descriptivo, porque
describimos el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre
factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario — Centro de

Salud de Uliachin — Cerro de Pasco — octubre a diciembre del 2025
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Disefio de investigacion

Disefio Descriptivo Correlacional

VARIABLES
GRUPO T1 T2 T3 Tn
G1 El E2 E3 En

Abreviaturas

Gl : GRUPO1

Gn : GRUPO numero siguiente

T1 : TIEMPO 1

Tn : TIEMPO numero siguiente

El : EVALUACION 1

En  : EVALUACION numero siguiente
Procedimiento del muestreo

UNIVERSO OBJETIVO. - Todas las gestantes que acuden al Centro de
Salud de Uliachin para su atencion.

UNIVERSO MUESTRAL. - Todas las gestantes que acuden al Centro de
Salud de Uliachin para su atencion durante el afio 2025.

MUESTRA. - A través del muestreo no probabilisticos intencionado se
seleccion6 a 34 gestantes de 18 a 35 afios que acuden al Centro de Salud de
Uliachin para su atencién y presentan signos y sintomas de Infeccion del tracto
urinario, durante los meses de octubre a diciembre del 2025.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

A través de la entrevista se aplicard un cuestionario en donde se incluiran
preguntas de Nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre factores
de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de los datos se realizé mediante la prueba no paramétrica

de chi cuadrado debido a que las variables son cualitativas. Esta prueba es una de
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3.9.

las mas utilizadas en la investigacion del comportamiento y nos ayudara a tomar la
decision mas adecuada respecto a nuestra hipoétesis de investigacién. Los datos
encontrados fueron ordenados para su mejor comprension en tablas de doble
entrada y graficos estadisticos, los cuales se visualizaron en graficos de barras
simples.

Orientacion ética

En mujeres embarazadas de 18 a 35 afios, las ITU se asocian con factores
de riesgo biolégicos, conductuales y socio-sanitarios: antecedentes de ITU, anemia,
diabetes, multiparidad, relaciones sexuales frecuentes, malos hébitos de higiene,
retencion urinaria, anomalias urinarias, bajo nivel socioeconémico y atencion
prenatal inadecuada. Diversos estudios latinoamericanos y globales describen la
incidencia de ITU durante el embarazo desde aprox. 30% y 60%, observandose que
el antecedente previo de ITU y la presencia de comorbilidades aumentan varias
veces el riesgo de infeccion durante el embarazo. Durante el embarazo, las ITU se
asocian con complicaciones como pielonefritis, parto prematuro, rotura prematura de
membranas, bajo peso al nacer, anemia materna y aumento de la morbilidad
perinatal. La bacteria mas comudn es Escherichia coli, asociada a bacteriuria
asintomatica e ITU sintomatica, lo que amerita tamizaje sistematico y tratamiento
oportuno desde el primer trimestre. La literatura indica que el conocimiento de las
mujeres embarazadas sobre las ITU, las vias de transmision, los factores de riesgo y
las medidas preventivas es generalmente bajo o inadecuado, lo que limita la
adopcion de conductas protectoras en el hogar y durante la atencion prenatal.

Desde una perspectiva ética, el problema se reduce no sélo a un evento
bioldgico, sino al deber del personal de salud y de enfermeria y parto de brindar
informacion veraz, comprensible y oportuna, respetar la autonomia de la gestante y
promover la toma de decisiones informadas. La evaluacion del "nivel de
conocimiento” de los factores de riesgo de ITU entre mujeres embarazadas de 18 a

35 afios puede identificar brechas educativas, inequidades en el acceso a la
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informacion y necesidades especificas de asesoramiento, de modo que la educacion
prenatal pueda fortalecerse como parte de la obligacion ética de brindar caridad, no

hacer dafio y tener igualdad de salud
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS
4.1. Presentacién, analisis e interpretacion de resultados

Tabla 1. Gestantes de 18 a 35 afios, por edad, segin numero de gestaciones —
Centro de Salud de Uliachin — Cerro de Pasco — octubre a diciembre del 2025

Numero de Edad (afios)
gestaciones 18 -23 24-29 30-35 TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Primigesta 2 5.9 4 11.8 3 8.8 9 26.5
Segundigesta 5 |14.7 4 11.8 2 59 | 11 | 324
Multigesta 5 |14.6 7 20.6 2 59 | 14 | 411
TOTAL 12 | 38.2 15 44.2 7 206 | 34 100

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 1 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 afios, por edad, segun
namero de gestaciones, en donde la mayoria de las gestantes 41.1% son
multigestas, el 32.4% son segundigestas y el 26.5% son primigestas.

La mayoria 44.2 % de las gestantes tienen entre 24 a 29 afios, el 38.2% de

18 a 23 afios y el 20.6% de 30 a 35 afios.
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Grafico 1. Gestantes de 18 a 35 afios, por edad, seguiin nimero de gestaciones —
Centro de Salud de Uliachin — Cerro de Pasco — octubre a diciembre del 2025
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Tabla 2. Gestantes de 18 a 35 afios, por estado civil, segun trimestre gestacional —
Centro de Salud de Uliachin — Cerro de Pasco — octubre a diciembre del 2025

Trimestre Estado civil
gestacional Soltera Casada Otra TOTAL
condicion

N° % N° % N° % N° %
Primer trimestre 3 8.8 2 5.9 2 59 7 20.6
Segundo trimestre 9 |265| 6 |176| 4 |11.8| 19 |55.9
Tercer trimestre 2 59 4 11.8 2 5.8 8 23.5
TOTAL 14 412 12 |353| 8 |235| 34 | 100

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla 2 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 afios, por estado civil,
segun trimestre gestacional, en donde la mayoria de las gestantes 55.9%
pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer trimestre y el 20.6% al primer
trimestre.

La mayoria 41.2 % de las gestantes son solteras, el 35.3% son casadas y el

23.5% otra condicion.
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Gréfico 2. Gestantes de 18 a 35 afios, por estado civil, segun trimestre gestacional —
Centro de Salud de Uliachin — Cerro de Pasco — octubre a diciembre del 2025
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Tabla 3. Gestantes de 18 a 35 afios, por nivel educativo, segun nivel de

conocimiento de signos y sintomas de ITU — Centro de Salud de Uliachin — Cerro de

Pasco — octubre a diciembre del 2025

Nivel de conocimiento de

Nivel educativo

los signos y sintomas de | Primaria | Secundaria | Superior | TOTAL

ITU N° % N° % N° % [N°| %
Adecuado 0 0 4 |11.8|12 |353|16|47.1
Medianamente adecuado 0 0 7 |206| 3 | 8.8 |[10]| 294
Inadecuado 5 (147] 3 88 | 0 0 8 | 235
TOTAL 5 1147 14 |41.2| 15 | 44.1 |34| 100

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=26.751 >X2; =(0.05% o 4 gl) = 9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

La tabla 3 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 afios, por nivel educativo,

segun nivel de conocimiento de signos y sintomas de ITU, en donde la mayoria de

las gestantes 47.1% tiene nivel de conocimiento adecuado, el 23.5% inadecuado vy el

29.4% medianamente adecuado.

La mayoria 44.1 % de las gestantes tienen nivel ecucativo superior, el 41.2%

secundaria y el 14.7% primaria.
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Grafico 3. Gestantes de 18 a 35 afios, por nivel educativo, segun nivel de
conocimiento de signos y sintomas de ITU — Centro de Salud de Uliachin — Cerro de

Pasco — octubre a diciembre del 2025
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Tabla 4. Gestantes de 18 a 35 afios, por nivel educativo, segun medidas de
prevencion para evitar el ITU — Centro de Salud de Uliachin — Cerro de Pasco —
octubre a diciembre del 2025

Medidas de prevencion Nivel educativo
para ITU Primaria | Secundaria | Superior | TOTAL
N°| % N° % | N°| % | N°| %
Adecuada 0| O 5 |14.7| 13 | 38.2| 18 | 52.9
Medianamente adecuada | 1 | 2.9 9 |265| 2 | 59 |12 | 353
Inadecuada 41118| O 0 0 0 4 |11.8
TOTAL 51147 | 14 |41.2| 15 | 441 | 34 | 100

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=35581 >X2, =(0.05% o4 gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

La tabla 4 nos muestra a las gestantes de 18 a 35 afios, por nivel educativo,
segun medidas de prevencion para evitar el ITU, en donde la mayoria de las

gestantes 52.9% utiliza medidas de prevencion contra el ITU, el 35.3%

medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada.
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Gréfico 4. Gestantes de 18 a 35 afios, nivel educativo, segun medidas de
prevencion para evitar el ITU — Centro de Salud de Uliachin — Cerro de Pasco —

octubre a diciembre del 2025
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre factores de
riesgo, en la presencia de infecciones del tracto urinario — Centro de Salud de
Uliachin — Cerro de Pasco — octubre a diciembre del 2025

Infecciones del | Nivel de conocimiento de las gestantes
tracto urinario sobre factores de riesgo
Adecuada | Medianamente | Inadecuado TOTAL
adecuado

N° % N° % N° % N° %
Muy leve 10 | 294 7 20.6 0 0 17 50
Leve 7 |20.6 4 11.8 0 0 11 | 324
Moderado 0 0 2 5.8 4 (118| 6 17.6
TOTAL 17 50 13 38.2 4 11.8 | 34 100

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=22427 >X?; =(0.05% a 4 gl) =9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho = Se rechaza

La tabla 5 nos muestra el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35
afios sobre factores de riesgo, en la presencia de infecciones del tracto urinario —
Centro de Salud de Uliachin, en donde la mayoria de las gestantes 50% presentd
infecciones del tracto urinario muy leve, el 32.4% leve y el 17.6% moderado.

La mayoria 50 % de las gestantes presenta un nivel de conocimiento sobre
factores de riesgo de manera adecuada, el 38.2% medianamente adecuada y el

11.8% inadecuado.
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Gréfico 5. Nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre factores de
riesgo, en la presencia de infecciones del tracto urinario — Centro de Salud de

Uliachin

30

25

20

15

10

Ul

Y e

Adecuado Medianamente adecuado Inadecuado

B Muy leve M Leve Moderado

26



4.2.

Discusion de resultados

El Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35
afios sobre factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario —
Centro de Salud de Uliachin — Cerro de Pasco

En nuestra investigacién encontramos: La mayoria de las gestantes, 41.1%
son multigestas, el 32.4% son segundigestas y el 26.5% son primigestas. La
mayoria de las gestantes, 44.2 % tienen entre 24 a 29 afios, el 38.2% de 18 a 23
afios y el 20.6% de 30 a 35 afios.

Segun, Guido Diaz, I. B. A. (2019). Concluye que, en cuanto a los factores
demograficos, el grupo de edad mas susceptible a estas infecciones son los jévenes,
las mujeres embarazadas, las personas convivientes, las personas con bajo nivel
educativo y habitualmente las amas de casa. Considerando factores obstétricos,
estas infecciones ocurren en el tercer trimestre porque no tienen patologias previas,
y la complicaciébn mas comun es el parto prematuro. En conclusién, si analizamos
los factores relacionados con la infeccién del tracto urinario, el examen mas comun
fue el sedimento urinario, el tipo de infeccion fue la pielonefritis y el antibiético mas
utilizado en los hospitales fue la cefazolina 1g cada 8. 6

Asi mismo, encontramos en nuestro estudio que, el 55.9% de las gestantes,
pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer trimestre y el 20.6% al primer
trimestre. La mayoria 44.1 % de las gestantes, tienen nivel educativo superior, el
41.2% secundaria y el 14.7% primaria. El 52.9% de las gestantes, utiliza medidas de
prevencion contra el ITU, el 35.3% medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada.

Segun Fabian Arbi, M. (2017). Indica que, el nivel de escolaridad fue en un
nivel medio con un 57%, por origen fueron urbanos con un 7% de vida sexual, lo que
corresponde a un 58% de vida sexual. 21 afios a mas con un 43%, frecuencia de
relaciones sexuales cada tres dias con un 40%, mujeres multiparas con un 64%, no

utilizan condoén con un 83%, la forma de higiene sexual es frontal y posterior con un
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59%, higiene sexual una vez al dia con un 68%, si realiza higiene sexual antes y
después de cada higiene sexual, 2 de cada 7% sabe de la infeccion. conocen algun
sintoma de infeccidon del tracto urinario es dolor al orinar con un 43%, el 59% ha
tenido alguna vez una infeccion del tracto urinario, el 44% ha tenido la enfermedad
alguna vez, el 36% acude al médico, el 59% son amas de casa, el 52% tiene un
ingreso de al menos el 56%, no reciben tratamiento previo. cuidado. En cuanto a las
infecciones, el 59% de las pacientes tuvo una infeccion del tracto urinario durante un
embarazo anterior; El 27% tuvo una ITU durante el primer trimestre del embarazo. 7

Del mismo modo, pudimos representar a través de los datos recolectados
que, el 50% de las gestantes, presentd infecciones del tracto urinario muy leve, el
32.4% leve y el 17.6% moderado. De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la
presencia de factores de riesgo que provoca el ITU, el 50 % de las gestantes
presenta, un conocimiento adecuado, el 38.2% medianamente adecuada y el 11.8%
inadecuado.

Segun, Jimenez Angulo, D. G. (2025). Sefiala que se utiliz6 un analisis de
regresion logistica binaria para estimar los odds ratios crudos (cOR) y ajustados
(aOR) con IC del 95% Yy significacién estadistica en p<0,05. Resultados: La paridad
mostrd una asociacion significativa con la presencia de ITU; Las mujeres anteparto
tuvieron menores probabilidades en comparacion con las mujeres nuliparas
(ORa=0,32; IC 95%: 0,16-0,64; p=0,001). El nivel de educaciéon también se asocio:
las mujeres embarazadas en la escuela primaria tuvieron menores probabilidades en
comparacion con aquellas con educacion superior (aOR=0,26; IC 95%: 0,09-0,82;
p=0,021). No se observé asociacion significativa con anemia ni antecedentes
personales de ITU (p>0,05). Conclusién: La paridad y el nivel educativo se asociaron
con el diagndstico de ITU en mujeres embarazadas. No se encontré asociacion con

factores clinicos. 8

28



CONCLUSIONES
La mayoria de las gestantes, 41.1% son multigestas, el 32.4% son segundigestas y el
26.5% son primigestas.
La mayoria de las gestantes, 44.2 % tienen entre 24 a 29 afos, el 38.2% de 18 a 23
afios y el 20.6% de 30 a 35 afios.
El 55.9% de las gestantes, pertenecen al segundo trimestre, el 23.5% del tercer
trimestre y el 20.6% al primer trimestre.
El 41.2 % de las gestantes, son solteras, el 35.3% son casadas y el 23.5% otra
condicion.
El 47.1% de las gestantes, tiene nivel de conocimiento adecuado, el 23.5% inadecuado
y el 29.4% medianamente adecuado.
La mayoria 44.1 % de las gestantes, tienen nivel educativo superior, el 41.2%
secundaria y el 14.7% primaria.
El 52.9% de las gestantes, utiliza medidas de prevenciéon contra el ITU, el 35.3%
medianamente adecuada y el 11.8% inadecuada.
El 50% de las gestantes, presentd infecciones del tracto urinario muy leve, el 32.4%
leve y el 17.6% moderado.
De acuerdo al nivel de conocimiento sobre la presencia de factores de riesgo que
provoca el ITU, el 50 % de las gestantes presenta, un conocimiento adecuado, el

38.2% medianamente adecuada y el 11.8% inadecuado.



RECOMENDACIONES

Recomendaciones prioritarias para el personal de salud
Implementar programas estructurados de educacion en salud para mujeres
embarazadas entre 18 y 35 afios, enfatizando: practicas de higiene diaria (adecuada
limpieza genital, uso de ropa interior de algoddn), ingesta adecuada de liquidos,
vaciado de la vejiga después de las relaciones sexuales y cumplimiento de la terapia
antibiotica si es necesario.
Identificar y priorizar el seguimiento de mujeres embarazadas con factores de riesgo
sociales y clinicos: bajo nivel socioecondmico y educativo, origen rural, antecedentes
de ITU previa, menos de seis exdmenes prenatales, inicio temprano de relaciones
sexuales y multiparidad.
Fortalecer la atencién prenatal garantizando al menos seis visitas, despistaje de
bacteriuria asintomética y educaciéon individual sobre los signos de alerta (disuria,
polaquiuria, fiebre, lumbalgia).
Promover practicas de autocuidado a través de actividades recreativas, discusiones
grupales y materiales educativos en un lenguaje sencillo y culturalmente adaptado a
la gente de Uliachin.

Recomendaciones para las gestantes y la comunidad
Tomar medidas preventivas diarias: una adecuada higiene intima (delantera y
trasera), evitar la retencién prolongada de orina, beber agua regularmente y
mantener las relaciones sexuales con medidas de higiene antes y después del parto.
Hagase controles prenatales oportunos e informe de inmediato sintomas sugestivos
de una ITU, especialmente si tiene antecedentes personales de infeccién del tracto
urinario o factores de riesgo asociados (diabetes, litiasis, malformaciones
genitourinarias).
Participar en actividades educativas que ofrece el centro de salud para mejorar el
conocimiento sobre las causas, complicaciones y prevencion de las ITU durante el

embarazo.



Recomendaciones para futuras investigaciones y gestion local
8. Realizar estudios locales que evalien el impacto de una intervencion educativa
sobre el nivel de conocimiento y la incidencia de ITU entre mujeres embarazadas en
Uliachin, teniendo en cuenta variables socioculturales y el acceso a servicios
bésicos.
9. Establecer indicadores de seguimiento en el centro de salud: proporcién de
gestantes con bacteriuria asintomatica detectada, nimero de examenes prenatales

realizados y tasa de cumplimiento del tratamiento prescrito.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Identificar el nivel de conocimiento de las gestantes de 18 a 35 afios sobre
factores de riesgo, en la incidencia de infecciones del tracto urinario — Centro de Salud
de Paragsha — Cerro de Pasco.

1. IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE {OPCIONAL E INDIVIDUALIZADA}

Este apartado puede completarse al inicio con lapiz/papel o numeracion de fichas.

Cadigo dnico: (asignado por el investigador)
Fecha de aplicacion: f
Tumo de control prenatal: Mafiana / Tarde (marcar)
Edad (afios completos):
Nimero de gestacion: Primigesta — Multigesta
Tnmestre gestacicnal: 1.° —2° —3.°
Procedencia (comunidad/sector):
Nivel educativo:

o Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundarnia incompleta
Secundaria completa
Supenor técnico
Estudios universitarios (Primaria / Completo)
Ocupacion principal:
Estado civil: Soltera — Unida — Casada — Conviviente

[ w I T w R

2. HISTORIA OBSTETRICA Y DE SALUD (DATOS OBJETIVOS)

Responder seqin informacion clinica o recuerdo de la gestante.

iAntecedentes de ITU en embarazos previos? Si( Y No( )
iha recibido tratamiento antibiético por ITU en algdn momento de la vida? Si /
No ()
i Padece alguna enfermedad cronica (diabetes, hipertension, VIH, etc.)? Si( Y
No( ) (especificar):
4 Alguna ITU cualquiercto en este embarazo? Si/ No
i Recibe orientacion sobre ITU en sus controles prenatales?
o Religiosa/ {)
o Penodica/ ()
o Nunca {)



3.1. Concepto y caracteristicas basicas

a. ;Considera usted que la infeccion del tracto urinaric es una enfermedad
frecuente en el embarazo?

o Si ()
o No ()
o Nosabe { )
b. ;Podria decirse que la ITU es una infeccién causada casi siempre por bacteras?
o Si [
o No ()
o MNosabe { )

c. ila ITU puede desamollarse sin gue la mujer tenga sintoma algunc (ITU
“silenciosa”)?

o Si ()
o No
o Nosabe { )

2. Sintomas principales

A i Cual de las siguientes sefiales cree usted que corresponde a una ITU? (marcar
las que conozca)

o Ardor o escozor al oninar ()
o Dolor o molestia en la parte baja del abdomen { )
o Aumento de la temperatura (fiebre) ()
o Onna turbia o con mal olor ()
o Ninguna de las anteriores ()
o Nosabe ()
B. iSabe usted que la ITU no tratada a fiempo puede ser peligrosa durante el
embarazo?
o Si ()
o No ()
o Nosabe { )

4. SECCION Il: CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE RIESGO

Las preguntas estan formuladas para conocer si la gestante identifica los principales
factores asociados a ITU en el embarazo.

A) Factores biolégicos y obstétricos

1. iConsidera usted que el embarazo mismo aumenta el riesgo de infeccion
unnaria?
o Si ()
o No ()



o Nosabe( )
2. ;Piensa usted gue tener un Otero muy dilatade o cambios en el flujo de orina
durante el embarazo aumenta el nesgo de infeccién unnana?

o Si ()
o No ()
o Nosabe
3. iSabe usted que la diabetes sin control puede favorecer las [TU?
o Si ()
o No ()
o Nosabe
4. i Cree que tener anemia o mala nutricién puede influir en el desamrollo de ITU?
o Si ()
o No ()
o Nosabe( )

B) Habitos personales y de higiene

5. ¢ Cree usted que |a higiene genital inadecuada aumenta el nesgo de ITU?

o Si ()
o No ()
o Nosabe( )

6. ;Considera que llevar ropa interior gjustada o de matenal sintético favorece las
infecciones urinarias?

o Si ()
o No ()
o Nosabe( )

7. ¢ Sabe usted que retener la onina por mucho iempo puede facilitar que se instale
una infeccién en la vejiga?

o Si ()
o No ()
o Nosabe[ )

8. iPiensa que el exceso de duchas vaginales con productos quimicos puede
alterar el equilibrio de la zona y favorecer ITU?

o Si ()
o No ()
o Nosabe( )

C) Habitos de vida y comportamientos sexuales

9. i5Sabe usted que las relaciones sexuales frecuentes o sin proteccion pueden
incrementar &l nesgo de ITU?

o Si ()
= No ()
o Nosabe( )

10. ;Piensa que usar preservativo ayuda a reducir algunos riesgos de infecciones en
la zona genital y urinana?
o Si ()
o No ()



o Nosabe( )
11. jHa escuchado usted hablar de la “miccion postcoital” (orinar después de las
relaciones sexuales) como medida preventiva?

o Si ()
o No ()
o Nosabe( )

D) Acceso y uso de servicios de salud

12. ;Sabe usted que durante el control prenatal se puede detectar la ITU mediante
analisis de orina?

o Si ()
o No ()
o Nosabe( )

13. ;Sabe que una ITU sin tratamiento puede aumentar el riesgo de parto prematuro
o bajo peso del recién nacido?

o Si ()
o No ()
o MNosabe( )
14. ;Conoce usted cuales son los signos de alarma que debe sefialar al médico si
sospecha ITU?
o Si(especificar. )
o No (]
o MNosabe( )

5. SECCION Il: FUENTES DE INFORMACION Y PRACTICAS PREVENTIVAS

Estas preguntas permiten asociar el conocimiento con las fuentes consultadas y el
autocuidado.

a) ;De donde obtiene usted mayor informacion sobre infecciones urinarias y su
prevencion? (marcar todas las que apliquen)
o Meédicola
Enfermeralo
Promotor de salud o partera
Familiar
Vecinalo
Radio, TV, redes sociales
Material impreso (folletos, carteles)
MNunca ha recibido informacion
Mo sabe ()
b) jHa recibido algin folleto, charla o taller especifico sobre prevencion de ITU en
embarazadas en este centro de salud?
o Si(4hace cuanto tiempo?: )
o No ()
c) ¢Con qué frecuencia la enfermera o el médico le explican como prevenir ITU
durante el control prenatal?
o Siempre ()

— — — — — — — —
M it i’ i’ it i it i’
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o Aveces ()

o Munca ()
d) ;Que medidas de prevencion usted practica regulamente? (marcar fodas)
o Beber bastante agua todos los dias ()
o Iral bafio cada 2-3 horas aproximadamente ()
o Realizar buena higiene después de evacuar (siempre de adelante hacia
atras) )

Usar ropa interior de algodon y preferentemente holgada
Orinar después de tener relaciones sexuales

Evitar duchas vaginales con productos fuertes

Ninguna de las anteriores

MNo sabe

— i —
o Mo o™ o o
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ASUNTO: PERMISO PARA EJECUTAR
TRABAJO DE INVESTIGACION

SRTA LIZETH PANEZ ESPIRITU
JEFA DE ESTABLECIMIENTO DEL CENTRO DE SALUD ULIACHIN

Nmmm@hmmmvdmwm-umm
habiendo culminado la carrera profesional de OBSTETRICIA en la Universidad
“Daniel Alcides Caridn” solicito a Ud el permiso para poder ejecutar mi trabajo de
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A 35 ANOS SOBRE FACTORES DE RIESGO, EN LA INCIDENCIA DE
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Suplico a Usted, se sirva acceder a nuesira solictud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABL | INDICADOR | MATERIAL Y METODOS
ES ES

OBJETIVO HIPOTESIS Tipo de investigacion:
GENERAL: GENERAL Basica, cualitativa.

PROBLEMA GENERAL: , L
Identificar el nivel de | El nivel de | VARIABL Método: Descriptivo

iComo es el nivel de | conocimiento de las | conocimiento E Disefio-

conocimiento  de  las | yestantes de 18 a 35 | @decuado de las | INDEPE '

gestantes de 18 a 35| gaos sobre factores | 9estantes de 18 a | NDIENTE

afios sobre factores de | ge riesgo, en Ila|3° @fios  sobre | - DISENO DESCRIPTIVO

riesgo, en la incidencia | jncidencia de | factores de riesgo, | NIVEL

de infecciones del tracto | infecciones del tracto | influye  en  la | DE CORRELACIONAL

urinario — Centro de | yrinario — Centro de | incidencia de | CONOCI

Salud de Uliachin  —| gajud de Uliachin — | infecciones del | MIENTO | AnEcUADO

Cerro de Pasco — | cerrode Pasco. tracto urinario en el | DE LAS VARIABLES

octubre a diciembre del Centro de Salud de | GESTAN |\ A NAME

20257 OBJETIVOS Uliachin de Cerrode | TESDE | \1g Gupo [TT[T2[ T3] ™
ESPECIFICOS: Pasco” 18 A35 | ADECUADO -

PROBLEMAS . ANOS y E1|E2|E3| En

ESPECIFICOS: Identificar las | HIPOTESIS SOBRE

. . cuales son las caracteristicas de las FSPECF'COSZ FACTOR ICI;IADECUAD

' e« gestantes de 18 a 35 | El nivel de | Es DE

caracteristicas de las afios que acuden al conocimiento de las | RIESGO.

afios que acuden al Uliachin 35 afios  sobre

Centro de Salud de - factores de riesgo | YVARIABL

Uliachin?. E

Identificar el nivel de




b. iComo  es el
nivel de conocimiento
de las gestantes de 18 a
35 afios sobre factores
de riesgo que originan
L T.U.?

C. iCOmMo  es la
incidencia de
infecciones del tracto
urinario de las gestantes
de 18 a 35 afios que
acuden al Centro de
Salud de Uliachin?

d. iComo es la
relacion entre el nivel de
conocimiento de las
gestantes de 18 a 35
afios sobre factores de
riesgo, y la incidencia
de infecciones del tracto
urinario?

conocimiento de las
gestantes de 18 a 35
afios sobre factores

de riesgo que
originan |.T.U..

Identificar la
incidencia de

infecciones del tracto
urinario de las
gestantes de 18 a 35
afios que acuden al
Centro de Salud de
Uliachin.

Identificar la relacion
entre el nivel de
conocimiento de las
gestantes de 18 a 35
afios sobre factores
de riesgo, y la
incidencia de
infecciones del tracto
urinario

que originan
.T.U..en su mayoria
es adecuado”.

“La presencia de
infecciones del
tracto urinario en las
gestantes de 18 a
35 afios que acuden
al Centro de Salud
de Uliachin, en su

mayoria es muy
leve”.

“Existe relaciéon
significativa entre el
nivel de

conhocimiento de las
gestantes de 18 a
35 afios sobre
factores de riesgo, y
la incidencia de
infecciones del
tracto urinario”.

DEPEND
IENTE.-

INFECCI
ONES
DEL
TRACTO
URINARI
O.

MUY LEVE
LEVE
MODERADO

Muestra: A través del
muestreo no
probabilisticos

intencionado se va

seleccionar a 34
gestantes de 18 a 35
afios que acuden al
Centro de Salud de

Uliachin para su atenciéon
y presentan signos vy
sintomas de Infeccion del
tracto urinario, durante
los meses de octubre a
diciembre del 2025.
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