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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo conductuales que repercuten en la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica Privada de Lima,
septiembre a noviembre 2022. Método: Investigacion con enfoque cuantitativo, disefio
ambispectivo, observacional, transversal y analitico (casos y controles). Resultados:
Factores conductuales sexuales: frecuencia de relaciones sexuales (OR= 1,720; p=
0,142), uso de método de barrera durante las relaciones sexuales (OR=0,556; p=
0,230) y retencién de orina (OR=1,727; p= 0,141). Factores conductuales de miccion:
uso de servicios higiénicos publicos (OR= 0,669; p= 0,326) y no evacuar la vejiga
después de tener relaciones sexuales (OR= 1,147; p= 0,711). Factores conductuales
de higiene: higiene intima (OR= 1,265; p= 0,553), forma de asearse los genitales
(OR=0,800; p= 0,376) e higiene intima antes y después de relaciones sexuales
(OR=1,000; p=1,000). Conclusiones: Los factores de riesgo conductuales no

repercuten en la Infeccion del tracto urinario.

Palabras claves: tracto urinario, factores sexuales, higiene y miccion.
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ABSTRACT

Objective: Determine the behavioral risk factors that impact urinary tract infection in
pregnant women treated in a Private Clinic in Lima, September to November - 2022.
Method: Research with a quantitative approach, ambispective, observational,
transversal and analytical design (cases and controls). Results: Sexual behavioral
factors: frequency of sexual relations (OR= 1.720; p= 0.142), use of barrier method
during sexual relations (OR=0.556; p= 0.230) and urine retention (OR= 1.727; p=
0.141). Behavioral factors of urination: use of public toilets (OR= 0.669; p= 0.326) and
not emptying the bladder after having sexual relations (OR= 1.147; p= 0.711). Finally,
the behavioral hygiene factors: intimate hygiene (OR= 1.265; p= 0.553), way of
cleaning the genitals (OR=0.800; p= 0.376) and intimate hygiene before and after
sexual relations (OR=1.000; p =1,000). Conclusions: The null hypothesis is accepted

in that behavioral risk factors do not impact urinary tract infection.

Key words: urinary tract, sexual factors, hygiene and urination



.  INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU), es la complicacion médica mas habitual a nivel
global, en el Peru la recurrencia de ésta patologia en mujeres gravidas oscila entre el
2 al 10% de las complicaciones médicas y de éste porcentaje el 1 y 3% son
asintomaticas!, entonces al presentarse durante la etapa de gravidez, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras investigaciones, ésta patologia puede
presentarse a través de bacteriuria asintomatica y sintomatica como la cistitis o
pielonefritis que tienen una incidencia estimada del 5 al 10% de todos los embarazos.
Ademas, puede afectar tanto la salud materna como la evolucion de la gestacion, por
lo tanto, también al neonato>34%, Se dice que este tipo de infeccién se presenta
habitualmente en multiparas, con nivel socio econémico bajo, con antecedente de ITU
y mayor cantidad de frecuencia en la actividad sexual; la bacteria mas comudn fue la
Escherichia coli, otros bacilos Gram positivos y negativos®. En la India se reportd que
tiene una incidencia de 3,14 — 19,87% de ITU que es asociado a factores obstétricos
como el numero de paridad y antecedente de aborto: también consideran como otros

factores la vida sexual, toma de agua y habitos urinarios’.

La ITU es representada como la primera causa mas comun en una consulta médica

durante la edad reproductiva, donde lo factores de riesgo para desarrollarlo pueden

1



ser por relaciones sexuales, malo habitos en la miccion, usar espermicidas,

estrefiimiento, factores genéticos y bajo nivel de estroégenos®.

Ademas, ésta patologia también es el mas comun en gestantes adolescentes. Esto se
da por factores que estan asociados como por ejemplo el bajo nivel socioeconémico,
una mayor cantidad de actividad sexual y cambios en su cuerpo que pueden causar

complicaciones tanto de la gestante como la del feto®.

En Latinoamérica como en México se reporta que la prevalencia de la ITU presenta un
80% de las gestantes, durante el primer trimestre era de 55.1%°. En este mismo pais
se encontré que las infecciones del tracto urinario fueron por bacteriuria asintomatica
presentando el 51% del total de las gestantes atendidas en un Centro Materno!!. En
Ecuador, las infecciones del tracto urinario es el causante de la morbimortalidad
materna presentando un indice de 14% por cada 10,000 habitantes®, se reporté en una
investigacion que, de 100 gestantes, 13 fueron diagnosticadas de bacteriuria

asintomatica con una edad de entre 25 a 34 afios!?.

En Perq, el Ministerios de Salud (MINSA), menciona que la ITU puede ser sintomatica
0 asintomaética es de un 80 — 90% de los casos de la poblacién, informe obtenido por
el Instituto Nacional de Estadisticas e informética sobre el Andlisis de la situacion de

los servicios hospitalarios?!3.

La secuela que trajo el Covid-19 llevé a que muchas gestantes temieran contagiarse,
por lo que optaban una atencién en un centro médico privado donde les garantice una
buena atencion, eficaz y mas rapida. La Clinica Privada, donde se realizé la

investigacién, es una institucion especializada en el Servicio de Reproducciéon Humana



y Obstétrica, ubicado en el distrito de Miraflores, donde llegan gestantes de distintos
lugares de la region Lima, para poder realizar sus controles prenatales de manera

segura. Cuenta con consultorios habilitados tanto en la mafiana y como en la tarde.

Segun Segura Ximena, publicO una investigacion sobre factores obstétricos y
conductuales asociados a infeccion del tracto urinario en gestante del Centro materno
infantil Pachacutec en el periodo de enero — marzo 2021, entre los factores
conductuales indica que el 42.1% retiene orina, el 47.4% tuvieron algunas veces
relaciones sexuales, 67.1% no usoO preservativo, 78.9% no tuvo relaciones sexuales
anales, 75% se lavan sus genitales de 2 a 3 veces al dia y 86.8% se limpiaban sus
genitales de adelante hacia atras. La prueba no paramétrica chi? demostré la relacién

entre los factores obstétricos y conductuales con ITUS.

Tchente Charlotte et al., publicaron una investigacion sobre presentacion clinica,
factores de riesgo y patégenos involucrados en la bacteriuria de mujeres embarazadas
que asisten a consulta prenatal de 3 Hospitales en un pais en desarrollo durante el
periodo de abril 2019, obtuvieron en sus resultados que los antecedentes de infeccion
del tracto fue un factor muy comun en su grupo de estudio, ademas estaba asociado

significativamente por bacteriuria (OR=2,183; IC 95%= 1,055-4,518)4.

Dayas Wague, et al, publicaron una investigacion sobre prevalencia y factores de
riesgo asociados a infeccion del tracto urinario durante el embarazo en el Hospital
General Douala en el afio 2020, obtuvieron en sus resultados que la frecuencia de
tener relaciones sexuales fue mayor o igual a 3 veces por semana (OR=3,44; IC 95%=

1,24-9,57), sobre presentar antecedente de ITU (OR=3,01; IC 95%=1,12-8,04) y forma



de secado genital de atras hacia adelante (OR=3,47; IC 95%= 1,89-6,44)%°, fueron

factores asociados al desarrollo de ITU

Lira Kiara, et al, publicaron una investigacion sobre factores de riesgo para infecciones
del tracto urinario en embarazadas que acuden al Centro de Salud Perla Maria Norori-
Ledn en el periodo de julio 2020 — junio 2021, se observdé que el grupo casos
presentaron mas porcentaje en los factores de antecedentes de infeccion del tracto
urinario con un 88.9% (OR=5,33; IC 95%-= 1,76-16,09), técnica inadecuada de secado
de los genitales post miccion de atras hacia adelante con un 51,1% (OR=5,67; IC
95%= 2,09-15,36), retencion voluntaria de la miccion con un 64,4% (OR=7,12; IC 95%-=

1,76-28,7)¢, donde se concluy6 que éstos factores son asociados al desarrollo de ITU.

El desarrollo de la presente investigacion es relevante ya que permitié indagar y sobre
todo identificar algunos factores conductuales cuyos datos aporten a posibles causas
de desarrollar la infeccion del tracto urinario en pacientes gravidas, patologia mas
recurrente y mas aun pudiéndose presentar complicaciones prevenibles, tanto para la
mama como para el feto. A partir de los resultados obtenidos se puede disefiar
estrategias para el manejo oportuno y la identificaciébn temprana de las posibles
causas; ademas se espera poder promocionar la educacion en la salud y prevencion
de ésta patologia logrando que las gestantes sean responsables de cuidar su salud y

asi evitar que se genere los factores que condicionarian la infeccién del tracto urinario.

El siguiente problema general se formulo de la siguiente manera: ¢Cuales son los
factores de riesgo conductuales que repercuten en la infeccién del tracto urinario en

gestantes atendidas en una Clinica Privada de Lima, septiembre a noviembre 20227



Objetivo general

Determinar los factores de riesgo conductuales que repercuten en la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica Privada de Lima,

septiembre a noviembre 2022.

Objetivo especifico

Identificar caracteristicas sociodemograficas y obstétricas en las gestantes
atendidas en una Clinica Privada.

Identificar los factores de riesgo de la conductual sexual que repercuten en la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica Privada.
Identificar los factores de riesgo conductual de la miccién que repercuten en la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica Privada.
Identificar los factores de riesgo conductual de la higiene intima que repercuten

en la infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica Privada.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Investigacion con enfoque cuantitativo, cuyo disefilo es ambispectivo,

observacional, analitico (casos y controles) y de corte transversal:

Esta investigacion se llevé a cabo bajo en un enfoque cuantitativo porque
adopta una estrategia sistematica, objetiva y orientada a resultados.

Es un estudio ambispectivo ya que la investigacién empezdé recolectando
informacion de los resultados positivo o negativo del urocultivo de las
historias clinicas y luego se realizé la entrevista a las gestantes.
Observacional ya que se registré los acontecimientos sin intervencion
alguna del curso de las variables a estudiar.

Es un estudio analitico permite una relacion hipotética entre el factor de
riesgo conductual y la infeccion urinaria.

Disefio Casos (gestantes con infeccidn urinaria) y Controles (gestantes sin
infeccion urinaria).

Transversal porque las muestras del estudio se tomaron en una sola

oportunidad.



2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

Se logré conseguir un total de 120 pacientes gravidas que fueron
atendidas en la Clinica Privada entre el periodo de septiembre —

noviembre 2022.

2.2.2. Muestra

La siguiente formula de caso-control, fue utilizado para calcular la

muestra:

_ [Zl—oc/Z\/(T + DPy(1—Py) + Zl—ﬁ\/rpl(l —P) + P,(1 - Pp))?
"o r(Py — P)?

Donde:
Z1a2 =1.96 : Nivel de confianza del 95%.
Zip2=0.84 :Potenciade la prueba del 80%.

p1=0.737'" : Proporcion de gestantes con estudios secundarios con

diagndstico de infeccién urinaria.

pz = 0.493 : Proporcion de gestantes con estudios secundarios que

no tenian infeccion urinaria.

OR=2.882 :(P(1-Py)/ (P2/(1-P2))

=1 : Cantidad de controles para cada caso.
Pv=0.615 ((P1+rP2) /(r+1)

P=60



Por lo tanto, se conformé el tamafio de la muestra de la siguiente
manera:
- Casos:
Compuesto por 60 gestantes con diagnostico de infeccion urinaria.
- Controles:
Compuesto por 60 gestantes que no tenian el diagnostico de
infeccion urinaria.
Se seleccion6 a traves del muestreo no probabilistico por intencion,

teniendo en cuenta el criterio de seleccion.

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion de los casos
- Gestantes que tengan pareja con un tiempo de relacion mayor a 6
meses.
- Historias clinicas con resultados positivos de laboratorio para
infecciones del tracto urinario en gestantes.
- Gestantes que acuden al control prenatal.
- Gestantes que han firmado el consentimiento informado, previamente
haber aceptado participar en el estudio.
2.3.2 Criterio de inclusion de los controles
- Gestantes que tengan pareja con un tiempo de relacion mayor a 6
meses.
- Historias clinicas con resultados negativos de laboratorio para
infecciones del tracto urinario en gestantes.

- Gestantes que acuden al control prenatal.



- Gestantes que han firmado el consentimiento informado, previamente
haber aceptado participar en el estudio.
2.3.3 Ciriterio de exclusion para los casos y controles.

- Gestantes que presenten otras patologias renales.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Se uso6 una ficha de recoleccion de datos, adaptada del modelo de Mufioz Gil
Nancy??, pas6 por la prueba de validaciéon de Juicio de Expertos y se obtuvo
el grado de concordancia significativo (p=-0.5). El instrumento esta constituido

por 16 preguntas divididas en 5 secciones:

- Caracteristicas sociodemograficas: 4 preguntas
- Caracteristicas obstétricas: 4 preguntas

- Factor conductual sexual: 2 preguntas

- Factor conductual de la miccion: 3 preguntas

- Factor conductual de la higiene: 3 preguntas

Se solicité permiso de la Clinica Privada para el desarrollo de la encuesta
considerando los criterios de inclusion y exclusion; y se obtuvo la muestra de
acuerdo a los criterios, gestantes que tienen ITU (grupo casos) y las que no

tienen ITU (grupo control).

La ficha de recoleccion permitio obtener datos que estén relacionados en el
proceso de la investigacion para el analisis y de los objetivos planteados del

presente estudio.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Al finalizar, se recolecté los datos, se ordend las encuestas y se codificaron:

- Labase de datos fue creada utilizando el programa SPSS version 25, por
el cual se organizoé la base con las variables del estudio.

- Se utilizo el célculo de la estadistica inferencial con un nivel de confianza
del 95%. Utilizando la prueba chi? de Pearson.

- Se comparo el p-valor inferior al 5% para comprobar la hipotesis.

- La magnitud del riesgo se calcul6 cuantificandolo mediante un Odd Ratio
(OR), considerando que, si es mayor a 1, quiere decir que los factores

conductuales influyen en la ITU. Se calculé un intervalo de confianza.

2.6. Aspectos éticos
En esta investigacion se mantuvo los derechos de confidencialidad de
nuestras encuestadas, ya que velamos por su integridad. Ademas, a la
participante se le entregd una copia de su participacién de la investigacion
porque deseamos brindarle seguridad. Asi mismo, su participacion fue
voluntaria. En igual forma, los datos, recolectados de su informacion personal

no seran expuestos en otro proyecto.

Para desarrollar esta investigacion se considero los principios basicos de la

ética:

- Beneficencia, obligacién de actuar en beneficio de otros, promoviendo el
mejor interés para la gestante paciente, pero sin tener en cuenta la opinion

de éste.
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- No maleficencia, abstenerse intencionadamente de realizar actos que
puedan causar dafio o perjudicar a otros, puesto que so6lo se recogieron
datos de las encuestas y de la historia clinica

- Principio de Justicia, se resguardo el principio de neutralidad y principio
de moralidad recolectando de manera adecuada los datos con igualdad
de condiciones ya que sOlo sirvieron para esta investigacion,
salvaguardando los derechos fundamentales, por lo que no se cometid
algun acto que signifique atropello a los mismos.

- Principio de Autonomia, por tratarse de una investigacion de tipo
prospectivo se ha considerado consentimiento informado en las personas
implicadas, porque fueron entrevistadas personalmente, es por ello que
existe el compromiso de proteger y tomar las precauciones para
resguardar en todo momento la intimidad y la confidencialidad ya que no
se consignan datos personales y que fueron identificados mediante un
cddigo de ficha de datos.

Por ultimo, nuestra participante podra recibir los resultados de la investigacion

si en caso lo solicita.
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.  RESULTADOS

Tabla 1-A. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes atendidas en una

Clinica Privada de Lima, septiembre a noviembre - 2022

Infeccién del tracto

urinario
Caracteristicas sociodemograficas No
Presenta presenta
n % n %
De 12 a 19 afios 16 26,7% 14 23,3%
Edad De 20 a 34 afios 24 40% 33 55%
De 35 a mas afios 20 33,3% 13 21,7%
Soltera 14 23,3% 15 25%
Estado civil Conviviente 33 55% 33 55%
Casada 13 21,7% 12 20%
Sin instruccion 1 17% 3 5%
Primaria completa 3 5% 0 0%
Primaria incompleta 1 1,7% O 0%
Grado de instruccion Secundaria completa 31 51,7% 29 48.30%
Secundaria incompleta 7 11,7% 9 15%
Superior 17 28,3% 19 31,7%
Estudiante 6 10% 3 5%
Ama de casa 19 31,7% 20 33,3%
. Vendedora 12 20% 7 11,7%
Ocupacion ..
En oficina o remoto 11 18,3% 19 31,7%
Otros 12 20% 11 18,3%
Total 60 100% 60 100%
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Los resultados de la Tabla 1-A, en relacién a las caracteristicas sociodemogréficas,
se observo que el 40% (24) de los casos y el 55% (33) de los controles tenian entre

el 20 a 34 afos de edad.

En cuanto al estado civil de las gestantes el 55% (33) de los casos y el 55% (33)

de los controles son convivientes.

Sobre el grado de instruccion de las gestantes el 51,7% (31) de los casos y el 48,3%

(29) de los controles estudiaron hasta secundaria completa.

Por ultimo, sobre la ocupacién de las gestantes el 31,7% (19) de los casos y el

33,3% (20) de los controles son ama de casa.
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Tabla 1-B. Caracteristicas obstétricas en gestantes atendidas en una Clinica

Privada de Lima, septiembre a noviembre - 2022

Infeccion del tracto

oo e urinario
Caracteristicas obstétricas
Presenta  No presenta
n % n %
Primigestas 30 50% 29 48,3%
, Multigestas 23 38,3% 29 48,3%
Numero de gestantes .
Gran Multigesta 7 11,7% 2 3,3%

De 1 a 13 semanas 14 23,3% 20 33,3%
De 14 a 27 semanas 28 46,7% 20 33,3%

Edad gestacional
g Mayor de 28 semanas 18 30% 20 33,3%

Recurrencia ITU durante Si 18 30% 15 25%
gestacion No 42 T70% 45 75%

De 1 a 3 controles 18 30% 26 43,3%

NUmero de controles De 4 a 6 controles 34 56, 7% 25 41,7%
prenatales Mayor de 7 controles 8 133% 9 15%

Total 60 100% 60 100%

Los resultados de la Tabla 1-B, en relacidn a las caracteristicas obstétricas, el 50%
(30) de los casos son primigestas y el 48,3 % (29) de los controles son primigestas

y multigestas.

En cuanto a la edad gestacional, el 46,7% (28) de los casos y el 33,3% (20) de los

controles estuvieron entre 14 a 27 semanas de gestacion.

Sobre la recurrencia de ITU durante la gestacion, el 70% (42) de los casos y el 75%

(45) de los controles no han tenido recurrencia de ITU.

Finalmente, el nimero de controles prenatales el 56,7% (34) de los casos tuvieron

de 4 a 6 controles y el 43,3% (26) de los controles tuvieron entre 1 a 3 controles.
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Tabla 2. Factor conductual sexual de riesgo que repercute en la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica Privada de Lima,

septiembre a noviembre — 2022

Infeccion del tracto

urinario OR
Factor conductual sexual No
Presenta  presenta p<0.05
n % n %
< 4 veces por 2 383 3
Frecuencia de Sémana 3 % 1 51,7% OR= 1,720
relaciones > 4 veces por 3 61,7 2 IC=0,832 -
sexuales semana 7 % 9 48,3% 3,555
p= 0,142
Uso de 13,3 1
método Si 8 % 3 21,7% OR=0,556
anticonceptiv 5 86,7 4 IC=0,212 -
o de barrera No 2 % 7 78,3% 1,460
durante las p= 0,230
relaciones
sexuales
3 2
Si 0 50% 2 36,7% OR=1,727
Retencién 3 3 IC=0,833 -
con No 0O 50% 8 633% 3,582
frecuencia de 6 6
la orina Total 0O 100% 0O 100% p=0,141

La tabla 2, nos muestra que los factores conductuales sexuales, la frecuencia de
relaciones sexuales (OR= 1,720; IC= 0,832 — 3,555; p= 0,142), el uso de
anticonceptivos de barrera durante las relaciones sexuales (OR=0,556; IC= 0,212
—1,460; p=0,230) Yy la retencion con frecuencia de orina (OR= 1,7270; IC= 0,833
- 3,582; p=0,141) es decir, nos indican que no existen relacion significativa con el

desarrollo de la ITU
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Tabla 3. Factor conductual de la miccidn como riesgo que repercuten en la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica

Privada de Lima, septiembre a noviembre — 2022

Infeccion del tracto

Factor conductual de urinario OR
miccion Presenta  No presenta p<0.05
n % n %
Uso de Si 28 46,7% 34 56,7% OR=0,669
Serviclos No 32 533% 26 433% IC=0,326-1,374
higiénicos —
A p= 0,273
publicos
Evacuar vejiga Si 26 433% 24 40% OR=1,147
deques de No 34 56,7% 36 60% IC=0,555-2,371
relaciones
sexuales Total 60 100% 60 100% p=0,711

La Tabla 3, nos muestra que los factores conductuales de miccion, el uso de
servicios higiénicos publicos (OR= 0,669; IC= 0,326 — 1,374; p= 0,326) y el no
evacuar la vejiga después de tener relaciones sexuales (OR= 1,147; IC= 0,555 —
2,371; p=0,711), indican que no existe relacion significativa con el desarrollo de la

ITU.
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Tabla 4. Factor conductual de higiene como riesgo que repercuten en la

infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en una Clinica

Privada de Lima, septiembre a noviembre — 2022

Infeccion del tracto

urinario OR
Factor conductual de higiene No
Presenta presenta p<0.05
n % N %
4 66,7 4 71,7
. Una o masvecesaldia O % 3 % OR=1,265
H'g"?”le 2 3330 1 283 IC=0,582-
genita Interdiario 0 % 7 % 2750
p= 0,553
4 683 3 633
Forma de Region anal a vaginal 1 % 8 % OR=0,800
asearse los Regionvaginalaanalu 1 31,7 2 36,7 IC=0,376-
genitales otra forma 9 % 2 % 1,705
p= 0,564
Higiene 3 3
genita| antes Si 0 50% 0 50% OR= 1,000
y después 3 3 IC=0,489 -
de No 0 50% O 50% 2,046
relaciones 6 6 100
sexuales Total 0O 100% 0 % p=1,000

La Tabla 4, nos muestra que los factores conductuales de higiene, el realizar

higiene intima una o mas veces al dia (OR= 1,265; IC= 0,582 — 2,750; p= 0,553),

forma de asearse los genitales (OR= 0,800; IC= 0,376 — 1,705; p= 0,564) y la

higiene intima antes y después de relaciones sexuales (OR=1,000; IC= 0,489 —

2,046; p=1,000) nos indican que no existen relacion significativa con el desarrollo

delalITU
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IV. DISCUSION

Es importante poder identificar los factores que puedan influir con el desarrollo de
la ITU durante la gestacion, ya que es considerado como una complicacion muy

frecuente que puede afectar a la evolucién de la gestacion?3417,

En relacién al factor conductual sexual, el estudio demuestra que la frecuencia de
tener relaciones sexuales en el grupo casos fue de 38,3% y en los controles 51,7%;
y la retencion de orina en el grupo casos fue de 50% Yy los controles es de 36,7%,
éstos factores no influyen en el desarrollo de ITU en gestantes (OR: 1,720 IC= 0,832
— 3,555). Tchente Charlotte, et al** en sus resultados demostraron que sus
gestantes tienen relaciones sexuales < 3 veces por semana (OR: 0,834 IC= 0,241
— 2,882) explicando que en su grupo casos, a comparacion del nuestro, tuvieron un
menor porcentaje de 10% y en su grupo control tuvieron un 90% que fue un
porcentaje mayor al nuestro, por lo tanto, coincide que no son factores que
aumentarian la ITU. Mientras que Dayas Wague, et al*® indican que en su grupo de
casos fueron de 56,3% y su grupo controles fueron de 68,9% tuvieron relaciones
sexuales de 1 a 2 veces (OR: 0,58 IC= 0,33 — 1,03) por lo cual también no influye
estos factores para el desarrollo de ITU.

Sobre el uso de anticonceptivo de barrera no es un factor que influye en el

desarrollo de ITU (OR: 0,556 IC= 0,212 — 1,460) el grupo casos no lo usa
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representando un 86,7% Yy el grupo control tiene el 78,3%. Lira Kiara, et al,'® su
poblacion si utilizan el método de barrera tanto en el grupo caso con el 93,3% y su
grupo tuvo el 75,6% (OR: 2,57 IC= 0,92 — 7,17) por lo cual para este grupo de
investigacion este factor si influye en el desarrollo de ITU.

En el estudio de Lira Kiara, et al*® demuestra que las gestantes que si retienen la
orina en los casos fue de 64,4% mientras que en el grupo control fue de 31,1% (OR:
4,01 IC= 1,668 — 9,656) si tiene asociacion a desarrollar ITU. Thakre SS, et al’
indica que el habito de posponer la miccién esta asociado al desarrollo de ITU (OR:
4,16 1C= 8,483 —11,654). Las investigaciones demostraron que a menos de 3 veces
por semana de tener relaciones sexuales no son factores que influyen al desarrollo
ala ITU, sobre el factor de retencion de orina en otras investigaciones demuestran
que si influyen el desarrollo de ITU, pero nuestra investigacion demostré lo
contrario.

En el factor conductual de la miccion, el uso de servicios higiénicos publicos nuestra
poblacién con ITU no realizan esta accion con un 53.3% y las gestantes sin ITU si
lo realizan con un 56,7% (OR= 0,669 IC= 0,326 — 1,374) en el estudio se demostro
gue la poblacién con ITU no evacua la vejiga después de tener relaciones sexuales
(OR=1,147;1C= 0,326 — 1,374) donde el grupo casos tuvo un porcentaje de 43,3%
y el grupo control tuvo 40%, por lo que no se considera factor de riesgo de
desarrollar ITU. Lira Kiara, et al'® en su estudio demuestran que los pacientes con
ITU con el 71,1% y sin ITU con un 68,9% si miccionan después de tener relaciones
sexuales (OR: 0,91 IC= 0,48 — 1,70), por lo que no es una conducta que desarrolle
la ITU. La investigacion de Lira Kiara, et al coinciden con nosotros ya que este factor
no influye al desarrollo de ITU en su poblacion. Pero su porcentaje fueron mayor al

de nuestra poblacion.
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En el factor conductual de la higiene indica que las gestantes con ITU su higiene
intima era de una o mas veces al dia (OR= 1,265; p= 0,582 - 2,750) por lo que no
se considera factor de riesgo de desarrollar ITU. Lira Kiara, et al*®* demuestran que
el lavado de los genitales menos de 2 veces al dia en los casos son 48,9% y en los
controles 51,1% (OR= 1,09; p= 0,47 - 2,49) también no es un factor de riesgo. La
investigacion de Lira Kiara, et al coinciden con la nuestra ya que indica que a menor
veces de realizar la higiene intima no es un factor de desarrollar ITU en su

poblacion.

Segun las caracteristicas sociodemograficos en el estudio se observa que
predominé la edad de 20 a 34 afios con total 40% en el grupo casos al igual que en
el grupo control se obtuvo el 55%, en el estudio de Julca Cintya!® demuestra que
su poblacion total de gestantes en el mismo rango de edad nos supera con un

porcentaje de 86,5%.

El estado civil de las gestantes fueron convivientes con un 55% tanto en los casos
como en los controles, por lo cual Segura Ximena? en su estudio demostré que su
poblaciéon el 75% son convivientes; en el estudio de Julca Cintiya® tuvo un
porcentaje similar de 62,2% en su poblaciéon. Mientras que Guido Irwin!® es su

estudio obtuvo un mayor porcentaje en su poblacién con un 81%.

Nuestra poblacion ha tenido el grado de instruccion de secundaria completa con un
51,7% en el grupo casos y un 48,30% en el grupo control. En el estudio de Segura
Ximena? tiene un porcentaje de 53% similar al de nuestra poblacién, mientras que
Julca Citinhya8 tiene un porcentaje mucho menor con un 28,4% al igual que Guido

Irwin18 con un 36%.
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El mayor porcentaje de nuestra poblacion son amas de casa representando un
porcentaje de 31,7%, donde Guido Irwin® demostré un mayor porcentaje en esta

ocupaciéon con un 78% de sus gestantes con ITU.

Segun los resultados de nuestro estudio y de los otros autores indican que el
promedio de la poblacién de las gestantes tuvo la edad de 20-34 afios. En relacion
al estado civil oscilo el porcentaje entre 55% - 81% por lo que el motivo principal
del inicio de la convivencia suele estar mas asociado con el embarazo.
Aparentemente las mujeres consideran mejor la convivencia porque asi no se

sientes “atadas” por el hombre en caso deseen separarse?°.

En relacion a los resultados de las caracteristicas obstétricas, el 46,7% de las
pacientes con ITU estaban cursando por el segundo trimestre de gestacion, que
coincide con Julca Cintya!4, quien en su poblacién es mayor al porcentaje con un
50% de gestantes con ITU en el segundo trimestre; ademas aporta que a nivel
tedrico la incidencia de ITU como la pielonefritis es mucho mas alta al final del
segundo trimestre como en el Tercer trimestre. Coronado Dixie?' demuestra un
porcentaje similar al autor anteriormente nombrado con una cifra de 54,8% que

cursaban el tercer trimestre.

En nuestra poblacion de las gestantes con ITU tuvieron un adecuado control
prenatal con un porcentaje de 56,7%. Con un menor porcentaje Julca Cintyal
demuestra que su poblacion tiene un inadecuado numero de controles prenatales
con un porcentaje de 43,2%. Por lo que Aguilar Karolyne?? tuvo un porcentaje
similar con un 48,2% en su poblacién de gestantes que cursaban el tercer trimestre,

gue presentaban menos de 6 controles prenatales.
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Casi la mitad de la poblacion de las investigaciones estan cursando el segundo
trimestre por lo que a nivel tedrico se indica que la ITU se desarrolla mas en esta
etapa de la gestacion. Nuestra poblacion ha tenido un adecuado namero de control
prenatal a comparacion de otras investigaciones que obtuvieron en su poblacion un
inadecuado control en su poblacién por lo que hay que considerar la importancia
del seguimiento de la gestacion de nuestra poblacion para poder identificar a tiempo
alguna patologia sea detectada a tiempo.

La presencia de infeccion urinaria aumenta durante el embarazo por todos los
cambios fisioldgicos que ocurren durante en este periodo y las implicancias de
morbimortalidad perinatal son grandes, si a ello se suman las caracteristicas
descritas en el presente trabajo, las conductas de miccién, sexual e higiene,
podremos trabajar medidas preventivas que oriente “educacion preventiva” a toda
mujer embarazada, para prevenir complicaciones del binomio materno-fetal.

Los resultados presentados no muestran asociacién con la infeccion urinaria, es
importante considerar la poblacion estudiada, las caracteristicas sociodemograficas
y obstétricas que podria incidir en las diferentes conductas, sin embargo, son un
aporte e inicio para investigaciones posteriores que permitiran tener antecedentes
interesantes y Utiles como ITU recurrente, conductas inadecuadas de higiene y de

relaciones sexuales.
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V. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en la
Clinica Privada de Lima, septiembre a noviembre - 2022, son: la edad de 20
a 34 afios, condicion civil convivientes, grado de instruccion secundaria
completa y de ocupacién amas de casa.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes que han sido atendidas en
la Clinica Privada de Lima, septiembre a noviembre - 2022, son: primigestas,
cursaban el segundo trimestre, no tuvieron antecedente de ITU y sobre los
controles prenatales en el grupo de casos tuvieron de 4 a 6 controles y en el
grupo control tuvieron de 1 a 3 controles.

El factor conductual sexual no tiene relacion con la ITU, en las gestantes que
han sido atendidas en la Clinica Privada de Lima, septiembre a noviembre —
2022.

El factor conductual de la miccién no tiene relacion con la ITU, en las
gestantes que han sido atendidas en la Clinica Privada de Lima, septiembre
a noviembre — 2022.

El factor conductual de higiene no tiene relacion con la ITU, en las gestantes
que han sido atendidas en la Clinica Privada de Lima, septiembre a

noviembre — 2022.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar méas estudios de investigacion para evaluar con mayor precision la
relacion de riesgo entre las variables de estudio y plantear estrategias para
prevenir algunos de estos factores durante el control prenatal.

Realizar talleres, charlas didacticas sobre la importancia de la prevencion de
infeccion urinaria, durante la gestacion, aprovechando espacios durante el
control prenatal y las sesiones de psicoprofilaxis Obstétrica.

Se sugiere a los profesionales de Obstetricia priorizar la anamnesis estricta
en la atencion a las gestantes para conocer las conductas de riesgo para el

manejo y deteccién oportuno de signos y sintomas de alarma para ITU.
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VII.  ANEXOS
ANEXO I: INSTRUMENTO

Estimada Participante, la presente encuesta se trata del tema: “Factores de riesgo
conductuales que repercuten en la infeccion de tracto urinario en gestantes atendidas
en una Clinica Privada de Lima, septiembre a noviembre - 2022”, que como finalidad
es poder tener informacion para determinar los factores de riesgo conductuales en la
ITU.

Instrucciones: La investigadora sera la encargada de anotar las respuestas de cada
participante, por lo que se le pide responder las preguntas con sinceridad. La
informacién obtenida sera confidencial y andnima.

L CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. | ;Cual es su edad? afos
2. ( ) Soltera
¢,Cual es su estado civil? ( ) Conviviente
( ) Casada
( ) Viuda

3. | ¢Cual es su nivel educativo? Sin instruccién
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta

()
()
()
()
()
()

Superior
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Ocupacion

- Estudiants

- Ama de casa

- Vendedora

- En oficina o remoto
Otros

L. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

5. | iCuantas gestaciones tiene usted, es decir cuantas | ( ) Una vez (Primigesta)
veces estuvo embarazada? .
( ) Mas de dos veces
(Multigesta)
() Mas de seis veces (Gran
Multigesta)
6. | ;Cuantas semanas de gestacion tiene actualmente?
7. | i Presento antecedente de infeccion del tracto urinario | ( ) Si
durante su embarazo?
{ ) Mo
8. | Numero de controles prenatales
I1. FACTOR CONDUCTUAL SEXUAL
9. | ;Con que frecuencia mantiene (mantuvo) relaciones | ( ) menor o igual a 4 veces
sexuales durante la gestacion? por semana
() mayor a 4 veces por
semana
10. | ;Usa metodo anticonceptivo de barrera usted o su | [ ) Si
pareja durante las relaciones sexuales?
{ ) Mo
V. FACTOR CONDUCTUAL DE LA MICCION
11.| ;iRefiene con frecuencia la orina (no evacua |( ) Si
inmediatamente frente a la necesidad)? () No

32




12. | ;Utiliza con frecuencia servicios higiénicos pablicos? | ( ) Si
] No
13. | ;Evacua la vejiga despues de una relacion sexual? () Si
] No
V. FACTOR CONDUCTUAL DE LA HIGIENE
14 | ; Con que frecuencia realiza su higiene intima (higiene | { ) Una o mas veces al dia
i ?
de genitales)’ () Interdiario
( ) Una vez por semana
13. | ;De que forma se asea los genitales? ( ) De atras hacia delante
( ) De delante hacia afras
()
16. | ;Se hace higiene infima antes y después de tener | ) Si
relaciones sexuales? ) No
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ANEXO II: JUICIO DE EXPERTOS

APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacidn FACTORES DE RIESGC CONDUCTUALES QUE
REPERCUTEN EN LA INFECCION DE TRACTO URINARIC EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, SEPTIEMERE A

NOVIEMBRE - 2022

Estimado Dra. Milagros Huarhua:

Le agradezco anficipadamente por su valioso fiempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigacién, emitiendo una opinidn mediante un chequeo de
los criterios que a continuacidn le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de la revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS

=]

NO

OBSERVACIONES

La formulacidn del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el
logro de los objetivos de investigacion

El instrumento estd relacionado con las
vanables de estudio

El nimerao de items del instrumento es
adecuado

La redaccidon de los items es clara, sencilla

¥
precisa

X
X
X
X
X

El disefio del instrumento facilitard el
andlisis y procesamiento de datos

4

La cantidad de items en el instrumento es
suficiente (especifigue 5i recomienda
eliminar algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a
la poblacion

Aprecia coherencia interna en el proyecto
de investinacion
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CLIRTER
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LA

34




APRECIACION DE JUICIO DE EXFERTOS

Titulo de la Investigacion FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES QUE
REPERCUTEN EN LA INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, SEPTIEMBRE A
NOVIEMBRE - 2022

Estimado Ora. Jerénimo Amado:

Le agradezco anticipadamente por su wvalioso tiempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinidn mediante un chequeo de
los criterios que a continuacidn le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de la revision del instrumento de recoleccion de datos que 5e adjunta.

CRITERIOS Sl NO | OBSERVACIONES
1| La formulacién del problema es adecuada

X
Considera que el instrumento facilitara el v
logro de los objetivas de investigacion
El instrumento esta relacionado con las 3

X
X

varables de estudio

El nimero de items del instrumento es
adecuado

La redaccion de los items es clara, sencilla
5y
precisa
El disefio del instrumento facilitara el v
andlisis ¥ procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
T | suficiente (especifique s5i recomienda X
eliminar algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a
la poblacion

Aprecia coherencia interna en el proyecto
de investigacian

DNI L2SMAR0
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES QUE
REPERCUTEN EN LA INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, SEPTIEMERE A
MOVIEMBRE - 2022

Estimado Lic. Qhs, Castillo Mary:

Le agradezco anficipadamente por su wvalioso tiempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opiniaén mediante un chequeo de
los criterios que a continuacion le detallo a Usted l1a lista de cotejos con los
criterios de la revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS S| NO | OBSERVACIOMNES
1| La formulacidn del problema es adecuada | =
2 Considera que el instrumento facilitara el X
logro de los objetivos de investigacion

3 El instrumento esta relacionado con las X
variables de estudio

4 El nimero de items del instrumento es %
adecuado
La redaccion de los items es clara, sencilla

By X
precisa

5 El dizefio del instrumento facilitara el %

analisis v procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
T | suficiente (especifique si recomienda x
eliminar algunos)

El dizefic del instrumento sera accesible a

a L x
la poblacion
g Aprecia coherencia interna en el proyecto ”
de investigacion
aa' 'r...r."'-;f.r::g‘,"ﬁ.._'-' *abh R e
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investigacion FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES QUE
REFPERCUTEN EN LA INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, SEPTIEMERE A
NOVIEMERE - 2022

Estimado Lic. Obs. Diaz Marlene:

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinién mediante un chequeo de
los criterios que a continuacion le detallo a Usted |a lista de cotejos con los
criterios de Ia revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS NO | OBSERVACIONES

1 | La formulacion del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el
logro de los objetivos de investigacion

El instrumento esta relacionado con las
variables de estudio

El nimero de items del instrumento es
adecuado

La redaccion de los items es clara,

5| sencilla y

precisa

El disefio del instrumento facilitara el
analisis v procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
7 | suficiente (especifique si recomienda
eliminar algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a
la poblacion

Aprecia coherencia interna en el proyecto
de investigacidn

S| 34 3| 2] | | R M K2
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FIRMA (Experto)
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APRECIACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de la Investinacion FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES QUE
REPERCUTEN EN LA INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN UNA CLINICA PRIVADA DE LIMA, SEPTIEMERE A

NOVIEMBRE - 2022

Estimado Dra. José Luis Cabanillas:

Le agradezco anticipadamente por su valioso tiempo en la contribucion al
desarrollo de mi investigacion, emitiendo una opinidn mediante un chequeo de
los criterios que a continuacion le detallo a Usted la lista de cotejos con los
criterios de |a revision del instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

CRITERIOS

NO

OBSERVACIONES

La formulacidn del problema es adecuada

Considera que el instrumento facilitara el
logra de los ohjetivos da investigacion

El instrumento esta relacionado con las
varables de estudio

El nimero de items del instrumento es
adecuadno

¥

La redaccion de los items es clara, sencilla

¥
precisa

El disefio del instrumento facilitara el
andlisis v procesamiento de datos

La cantidad de items en el instrumento es
suficiente (especifique 5i recomienda
eliminar algunos)

El disefio del instrumento sera accesible a
la poblacion

Aprecia coherencia interna en el proyacto
de investigacion

S IR ALY DX X X | ANe

FIRMA {Expero}
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ANEXO lIl: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Categorias o | Escala Valor
operacional dimensiones de
medicion
y tipo de
variable
Perfil Edad continua 12-19
. Sociodemograficos 20-34
CARACTERISTICAS son 35 _ a més
caracteristicas Estado Civil Ordinal Soltera
sociales, culturales Conviviente
SOCIO y de poblacidn de Casada
DEMOGRAFICOS las personas a las Viuda
que se incluirén en Grado de Ordinal Sin _
el estudio. Instruccion insl.truc!:icrn
Con el analisis de E{:':_;"?‘lgﬁa
esta vsl.riabl_e s& F’rimF;ri a
analizaran incompleta
aspectos de las Secundaria
participantes. completa
Secundaria
incompleta
Superior
Ccupacion Mominal Estudiante
Ama de
casa
Vendedora
En oficina o
remoto
Otros
Datos Namero de Una vez
correspondientes a | Gestaciones : (Primigesta)
antecedentes Ordinal Mas de dos
obstétricos y de veces
] embarazo actual (Multigesta)
CARACTERISTICAS Mas de seis
. veces (Gran
Edad intervalo 1-13
gestacional semanas
14 - 27
semanas
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Mayor de 28

Semanas
Recurrencia nominal Si
de ITU Mo
durante el
embarazo
Mumero de intervalo 1-3
controles 4-6
prenatales Mayor de 7
Frecuencia de | Mominal Menor o igual
relaciones a4 veces
sexuales Mayor a 4
VECes
Uso de Mominal Si
metodo Mo
Principales anticonceptivo
FACTOR conductas sexuales jjr:r?tzelgi
CONDUCTUAL que condicionan relaciones
SEXUAL sexuales
Retencion con | MNominal Si
frecuencia de Mo
la arina
Uso de Mominal Si
sernvicios Mo
higiénicos
publicos
FACTOR Principales Evacua la Nominal ﬁi
conductas de Ve|iga o
Chﬂ?gglé}ﬁTélﬂHLl (:E:Er&g miccionar e higiene | después de
que condicionan tener
relaciones
sexuales
Higiene intima | Mominal Un o mas
veces al dia
Interdiario
FACTOR Principales gg;;r?: por
conductas de
CDNDI;?&E‘:'IEDE LA higiene que
condicionan
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Forma de Mominal De la region
asearse los anal a la regidn
genitales vaginal
De la region
vaginal a la
regicn anal
De otra forma
Higiene intima | Mominal Si
antes y Mo
después de
tener
relaciones
zexuales
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ANEXO IV: CARTA DE ACEPTACION DE LA CLINICA PRIVADA

DR. JERONIMO AMADD
@ A GINECOLOGIA. OBSTF TRICIA Y FFRTILIDAD

N

Miraflores, 11 de septiembre de 2022

A 3 Dr. Jerénimo Sergio Amado Malincovich
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion de la Clinica Miraflores

ASUNTO : ACEPTACION para el Desarrollo de la Investigacion
“FACTORES DE RIESGO CONDUCTUALES QUE
REPERCUTEN EN LA INFECCION DE TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UNA
CLINICA PRIVADA DE LIMA, SEPTIEMBRE A
NOVIEMBRE - 2022

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, en intencién al documento
de la referencia, la Bach. Rosa E. Medina Romero de la USMP, informo que
esta Jefatura no tiene ningun inconveniente para que pueda realizar su
encuesta para la recoleccion de datos para su trabajo Titulado “FACTORES DE
RIESGO CONDUCTUALES QUE REPERCUTEN EN LA INFECCION DE
TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN UNA CLINICA
PRIVADA DE LIMA, SEPTIEMBRE A NOVIEMBRE - 2022", en el
Departamento a mi cargo

Sin otro particular, me despido de usted.

Atte
= % — 4
CLINICA MIRAFLORES: Dr. Jerénimo Amado Malincovich _
@ Calle José Antonio Encinas N° 141 - Miraflores CMP 31238 RNE 13756

Altura cuadra 18 de la Av. Benavides

Horario: de Lunes a Sdbado

Teléfono : 610-9696 Anexo 221 ) 994 058 876 /941 950 377
[ femfertl @gmail.com ) www.dreronimoamado.com
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