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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida y la
ITU en gestantes atendidos en el Centro de Salud Morales en el periodo de julio a diciembre
2017; el estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte transversal. Con
recoleccion retro-prospectiva de datos. La muestra probabilistica estuvo conformada por 100
gestantes atendidas en el centro de Salud de Morales. Para medir el nivel de variable “Estilos
de vida” y “ITU en gestantes”, se aplicO una encuesta y el instrumento fue el cuestionario.
Resultados, la prevalencia de infeccion del tracto urinario fue de 62,0%. Las gestantes con
ITU se caracterizaron por, 53% con edad de 21 a 30 afios, 36% procedian de Morales, 60%
son convivientes, 70,0% tienen de 0 a 1 hijo; 68,0% han tenido 2 abortos. Los estilos de vida
de las gestantes con ITU segln dimensiones fueron, habitos alimentarios el 60,0% saludable;
segun la actividad fisica el 32,0% es saludable; segun habitos tdxicos el 98,0% es saludable;
segun habitos sexuales el 74,0% es saludable; segin habitos de higiene el 25,0% es
saludable. Las gestantes segln estilo de vida global tienen 70,0% saludable. Las
dimensiones del estilo de vida de las gestantes de mayor relacion con la prevalencia de
infeccion del tracto urinario son actividad fisica (X? = 6,653; p = 0,010) y los hébitos de
higiene (X? = 9,564; p = 0,002), por tener un p valor < a 0,05. En conclusién, no existe
relacion entre ambas variables estilos de vida (global) y prevalencia de ITU (X% = 0,396; p

= 0,345), por tener un p valor >a 0,05. Lo que indica que ambas son independientes.

Palabras clave: Estilos de vida, infeccion urinaria, gestante
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Abstract

The objetive of this study was to determine the relationship between lifestyles and the of
UTI in pregnant women treated at the Morales Health Center in the period from July to
December 2017; The study was quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional. With
retro-prospective data collection. The probabilistic sample consisted of 100 pregnant women
attended at the Morales Health Center. To measure the level of variable "Lifestyles” and
"UTI in pregnant women", a survey was applied and the instrument was the questionnaire.
Results, the prevalence of urinary tract infection was 62.0%. Pregnant women with UTI
were characterized by, 53% with age of 21 to 30 years, 36% came from Morales, 60% are
living together, 70.0% have 0 to 1 child; 68.0% have had 2 abortions. The lifestyles of
pregnant women with UTI according to size were, eating habits 60.0% healthy; according
to physical activity, 32.0% is healthy; according to toxic habits 98.0% is healthy; according
to sexual habits 74.0% is healthy; according to hygiene habits 25.0% is healthy. Pregnant
women according to global lifestyle have 70.0% healthy. The lifestyle dimensions of
pregnant women most related to the prevalence of urinary tract infection are physical activity
(X2 = 6.653; p = 0.010) and hygiene habits (X2 = 9.564; p = 0.002), because they have a p
value <to 0.05. In conclusion, there is no relationship between both variables lifestyles
(overall) and prevalence of UTI (X2 = 0.396; p = 0.345), because it has a p value> at 0.05.
Which indicates that both are independent.

Keywords: Lifestyles, urinary tract infection, pregnant women




TITULO:

Estilos de vida y su relacion con la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidos en el

centro de salud de morales, periodo julio — diciembre 2017.

l. INTRODUCCION

1.1.  Marco conceptual

El embarazo es sin duda, una de las mejores etapas en la vida de una mujer, la cual se prepara
durante 40 semanas en la espera del nuevo ser. El trabajo de parto se caracteriza por una
actividad uterina ritmica y coordinada, acompafada de borramiento, dilatacion cervical y de
descenso del feto a través del canal de parto. Sin embargo, puede producirse alteraciones en
este proceso que originan complicaciones materno- fetales, tal es el caso como la Infeccion
Urinaria (1).

La infeccion del tracto urinario constituye una de las patologias méas frecuentes en la practica
clinica. Son las complicaciones que con mayor frecuencia aparecen, entre al 5 al 10% de
todos los embarazos. Siendo mas frecuente en gestantes multiparas, de nivel
socioecondémico bajo, con infeccion previa y de acuerdo con la edad (a mayor edad mayor

predisposicion a este tipo de infecciones) (2).

Las infecciones urinarias son un problema recurrente de muchas mujeres, y se caracterizan
por la colonizacién de las células del tracto. Urinario por bacterias, siendo la mas frecuente
-en el 80% de los casos- la Escherichia coli. Se estima que la mitad de las mujeres sufrird
como minimo una infeccidn de orina durante su vida, y alrededor del 10% de las consultas
de Atencion Primaria se deben a esta afeccion (3). En las vias urinarias durante la gestacién
se producen cambios anatomicos Yy fisioldgicos, como manifestaciones de adaptacion al
proceso del embarazo. Algunas de ellas predisponen a la infeccion del tracto urinario y en
general constituyen una prueba para las demandas funcionales requeridas para la evolucion
de la gestacion. Si hay infeccion previa, se exacerbara y en muchos casos recién seran

descubiertos con motivo del embarazo (3).

Seguir una dieta equilibrada y llevar un estilo de vida saludable pueden ayudar a prevenir
una infeccion urinaria; también es recomendable no retener la orina y beber agua de forma

habitual, al menos dos litros diarios, ya que esto favorecera la diuresis (3). Por otro lado, se



deben tomar medidas para evitar el contagio en el tracto urinario. Dejar de usar las
compresas y salva-slips, en los que proliferan las bacterias. Antes y después de una relacion
sexual, se debe llevar una correcta higiene. Ademas, hay que orinar después de esta, ya que
ayuda a limpiar de forma inmediata el tracto urinario. Siempre hay que limpiar la zona anal
y vaginal de delante hacia atras. Se recomienda también evitar el aguantar las ganas de

orinar, yendo con frecuencia al bafio (4).

En la actualidad, la promocion de los estilos se ha convertido en uno de los pocos objetivos
e importancia de la politica de salud de este pais, pues, aunque en investigaciones se
destaque que unas adecuadas practicas de estilos de vida saludable contribuyen al bienestar
y calidad de vida de las gestantes. Una practica de estilos de vida saludables debe estar
encuadrada dentro de los modelos (Modelo de Atencion Integral de Salud) o estilos de vida
saludables. Existen, a su vez, investigaciones que resaltan la importancia de la practica de
los mismos y sus beneficios en las gestantes, pero en la realidad, las gestantes no practican
estilos de vida saludable, por diferentes determinantes que son exclusivos para la mala
eleccion de estos, es por ello que las enfermedades que solian presentarse en personas
adultas (+ 40 afos) ahora se presentan desde los 15 afios 0 menos como los problemas

cardiacos, metabdlicos, vasculares, infeccion de tracto urinario, etc. (5).

Los estilos de vida saludables hacen referencia al conocimiento y a las practicas positivas
que son aprendidas del entorno, las cuales se convierten en habitos y costumbres adquiridas
a través de factores sociales, culturales, econémicos y psicologicos. Estos factores ejercen
un efecto profundo en la salud del ser humano, quien mediante la resiliencia busca su propio
bienestar (5).

Por lo expuesto anteriormente el estudio considera como objetivo general
determinar la relacion de los estilos de vida en la prevalencia de la ITU en gestantes
atendidos en el centro de Salud de Morales — Tarapoto. También considera como objetivos
especificos: Determinar la prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el centro de Salud
de Morales —Tarapoto; Determinar las caracteristicas socio demograficas de las gestantes
atendidas en el centro de Salud de Morales; Identificar los estilos de vida de las gestantes
segun dimensiones: estado civil, Habitos Alimentarios, Actividad Fisica, Habitos Toxicos,
Sexuales e higienicos; y Determinar la dimension de los estilos de vida de mayor relacion a

la prevalencia de ITU en gestantes del centro de Salud de Morales.



1.2.  Antecedentes

Garcia R. (2011), realizaron un estudio sobre: “Incidencia de la infeccion urinaria en el
embarazo en el area de Naranjo Agrio, Sagua de Tanamo Cuba, en el Periodo Setiembre
2010 - Marzo 2011”. Estudio descriptivo, cuya poblacion y muestra fue 100 mujeres con
ITU, la técnica revision documentaria y el instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Resultados, el 61% de aquellas que refirieron antecedentes de ITU, las pacientes de 25 a 29
afios fueron las mas afectadas para un 30.2% y las multiparas mostrando un 40.6%, ademas
de una incidencia durante el segundo trimestre del embarazo para un 56.25%. Llegando a la
conclusion que el antecedente de haber presentado episodios de ITU sintomética o
asintomatica, fue un factor predisponente importante, los grupos etareos fueron de 25 afios
a mas, multiparas, con vida sexual activa, aquellas embarazadas principalmente en el
segundo trimestre de la gestacion, constituyeron un riesgo potencial de padecer la entidad

por los cambios que se producen (6).

Cruz C. (2010), realizdé un estudio titulado “Complicaciones en madres adolescentes
primigestas con infeccion de vias urinarias Hospital “José Maria Velasco Ibarra”. Tena —
Ecuador, estudio descriptivo, poblacion y muestra 110 madres adolescentes, la técnica fue
la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados, el mayor numero casos
correspondio al grupo de edad comprendido entre 16 a 17 afios con el 60%; de las cuales la
mayoria presentd IVU en el segundo trimestre de gestacion 48%, destacando pielonefritis
en el 54% vy cistitis en el 40%. Las principales complicaciones fueron; parto pre término
49%, ruptura prematura de membranas 14%, amenaza de aborto 11% y aborto 3%. La
principal complicacion del embarazo adolescente con VU es el parto pre término por tanto
se debe fomentar controles prenatales para disminuir el riesgo de complicaciones durante el

embarazo y reducir la mortalidad materna fetal (7).

Alvarez C, Betancurth D. (2015), realizaron un estudio titulado “Estilos de vida en
adolescentes escolarizados residentes en la zona urbana del municipio de Villamaria Caldas-
Colombia”. El estudio fue descriptivo, la poblacion y muestra fueron 120 adolescentes, la
técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados, la media de la edad fue
12,5 afios £ 1,16 afios, y el 41,6 % de la poblacion estudiada fue de sexo femenino. En las
dimensiones analizadas la media mas alta se registro en tipo de personalidad y actividades

5,67 £ 1,36 y la mas baja en asociatividad y actividad fisica 2,26 + 1,2. La desviacion



estandar de las dimensiones oscil6 entre 0,83 y 1,36. Se encontraron diferencias en los estilos
de vida, a mayor edad mas tendencia al riesgo, los hombres reportaron mejor valoracion de
los mismos (p= 0,000) (8)

Tol C. (2014), realiz6 un estudio sobre “Infeccion del tracto urinario en la amenaza del parto
prematuro”, Guatemala, el estudio fue descriptivo correlacional, la poblacion y muestra
fueron 90 mujeres, la técnica fue la encuesta y revisién documentaria, y como instrumento
el cuestionario y ficha de datos. Resultados, el 76,51% eran amas de casa y de estas el
32,11% tenian edad entre 20 a 25 afios, solo el 15,09% trabajaba. EI 44% eran solteras y el
38% unidas. El 46% nuliparas. EI 69,6% tuvo mal control prenatal y de los urocultivos
realizados el 70,9% fue positivo en su mayoria a Echerichia coli, con sensibilidad a las

cefalosporinas de segunda generacion (9).

Rivero M. (2010), realizé un estudio sobre “Presencia de infeccion urinaria y el embarazo”.
Cuba. El estudio fue descriptivo correlacional, la poblacién y muestra fueron 150 mujeres,
la técnica empleada fue la revision documentaria y como instrumento la ficha de datos.
Resultados, se incluyd 32 (68%) infecciones urinarias bajas, 10 (21%) infecciones urinarias
altas y 5 (1%) bacteriuria asintomatica. En el 64% la Echerichia coli fue el germen

identificado (10).

Alvarez M. (2014), realizé un estudio sobre “Perfil microbiologico y resistencia bacteriana
de infecciones del tracto urinario adquiridas en la comunidad en pacientes ambulatorios del
Hospital Nacional Daniel A. Carrion. Callao. Peru. El estudio fue epidemioldgico, la
poblacion y muestra fue 160 mujeres, la técnica fue la revisiébn documentaria y como
instrumento la ficha de datos. Resultados se atendieron por emergencia 3217 pacientes, se
diagnostico ITU A 117 (3.6%), seleccionados segun criterios 41 (35%), fueron positivos 23
urocultivos (56%); por consulta externa se recopilaron 113 urocultivos, fueron positivos 40
(35.4%). De los 63 urocultivos positivos, 84% provenian de sexo femenino, Echerichia coli
fue el germen més aislado 63.5% Proteus 10% Klebsiella y pseudomonas 6% staphylococo
y enterobacter 5%; se aisl6 pseudomonas solo en varones mayores de 40 afios: staphylococo
predomind en jovenes: Klebsiella se aislé en el 33% de diabéticos contra el 2% de no
diabéticos (11).



Ferrer J. (2010), realizo un estudio titulado “Factores condicionantes que predisponen a la
Infeccion del Tracto Urinario en Gestantes en el Puesto de Salud Cono Norte” Nueva —
Tacna. Per(, el estudio fue casos y controles, la poblacion y muestra fueron 160 mujeres, la
técnica fue la encuesta y el instrumento cuestionario. Resultados fueron que la Infeccion
urinaria fue mas frecuente entre los 15 y 25 afios (48), y hasta las 20 semanas de embarazo,
47 con signos patologicos (flujo vaginal), la mayoria de las embarazadas presentaron un
parto eutdcico, cesareas, gestacion en curso. El antibidtico de primera eleccion fue la

amoxicilina, en segundo lugar, la gentamicina (12).

Campos T, Gutarra L. (2013), realizaron un estudio titulado “Factores de riesgo
conductuales para bacteriuria asintomatica en gestantes. Lima, Pertu”. El estudio fue
descriptivo epidemiolégico, la poblacion y muestra estuvo conformada por 80 casos, la
técnica fue encuesta y el instrumento el cuestionario. Resultados, se observo asociacion entre
los siguientes: a) ¢reprimir la miccién y la bacteriuria asintomatica, con OR¢rudo 3,694 (IC
95%: 2,556 a 5,356); al ajustar el odds ratio (OR) por probables variables confusoras, la
asociacion se mantuvo, OR: 3,4766 (3,057 a 7,421); b) entre relacion sexual diaria y
bacteriuria asintomatica, con ORcrudo 1,883 (1,260 a 2,842); al ajustar por las mismas
variables el ORgjustado 1,729 (1,118 a 2,675), se mantuvo de manera significativa. En
conclusion, no se encontro asociacion entre bacteriuria asintomatica e higiene menor de seis

veces por semana (13).

Tapia G. (2012), realiz6 un estudio titulado “Incidencia de Infeccion del Tracto Urinario en
gestantes asistentes al control materno del establecimiento de salud 1-3 “José Antonio
Encinas” Puno, estudio descriptivo, poblacion y muestra 94 casos, técnica fue revision
documentaria y como instrumentos ficha de datos. Resultados, la incidencia de las
infecciones del tracto urinario es de 28 x 100 gestantes. De los 81 casos de analisis
realizados, el 88.89% presentaron infeccion del tracto urinario, de los cuales 72.84%
corresponden a gestantes en edades de 20 a 35 afios, el 51,85% se encontraban cursando su
gestacion en el Il trimestre de embarazo, 28,4% el Il trimestre y el 19.75% el primer
trimestre. Ademas, se ha encontrado que el 38.89% estaba cursando una infeccién moderada,

el 37.50% infeccidn leve y el 23.61% una infeccion grave (14).

Vasquez T. (2015), realizé un estudio sobre “Sensibilidad antibidtica de las bacterias

causantes de Infecciones del Tracto Urinario en gestantes. Hospital Regional Docente de



Trujillo Perq, el estudio fue descriptivo, poblacion y muestra 120 mujeres, la técnica fue la
revision documentaria y la ficha de datos. Resultados, de 88 urocultivos positivos, se
aislaron Echerichia Coli, Staphylococus, saprophyticus, Proteus Vulgaris y Enterococcus
en 91%, 6%, 2% y 1% respectivamente. La sensacion de alza térmica (47%) fueron los
sintomas predominantes. En I, I, Il trimestre de gestacion se identificaron gestantes con
ITU en 23.4%, 34% y 43%. Se encontr6 que Echericha coli es sensible a amikacina,
nitrofurontaina, ceftrioxona y gentamicina, en 98%, 96%, 94% y 86%, respectivamente. Se
encontr6 que E.coli fue resistente a ampicilina, ac. Nalidixico, cotrimazol, cefurozima,
cefadroxilo, y ciprofloxacino, en 83%, 71%, 54%, 43%,41% y 23%, respectivamente (15).

Mendoza M. (2016), realiz6 un estudio sobre “La adopcion de estilos de vida favorable en
la dimension bioldgica y social contribuira a una mejora de su salud y calidad de vida de los
estudiantes de Enfermeria” de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima — Peru.
El estudio fue descriptivo correlacional, la poblacion y muestra fue 150 estudiantes, la
técnica fue revision documentaria y ficha de datos. Resultados, fueron que los estilos de vida
de los estudiantes de enfermeria, de un total de 80 (100%) alumnos. 44 (55%) tienen estilo
de vida desfavorable, 36 (45%) favorable. En la dimension bioldgica 41 (51%) tienen un
estilo de vida desfavorable, 39 (49%) favorable. En la dimensidn social, 60 (75%) tienen un

estilo de vida favorable y 20 (25%) un estilo de vida desfavorable (16).

Amacifuen LI, Ruiz N. (2012), realizaron un estudio sobre “Diagnéstico presuntivo de
infeccion del tracto urinario y complicaciones mas frecuentes en gestantes de Poblacion
Mestiza y Nativa Quechua de la Ciudad de Lamas”. San Martin Perd, el tipo de estudio fue
descriptivo correlacional, la poblacién y muestra fue 120 casos, la técnica fue revision
documentaria y el instrumento ficha de recoleccion de datos. Resultados, la incidencia ITU
en la poblacion mestiza fue 63% (34) y de la poblacién nativa Quechua 37% (20). Un
73.53% (25) en las gestantes mestizas y con un 55% (11) en las gestantes nativas Quechua
se encontraron entre las edades de 20 -34 afios. Nivel educativo de gestante mestiza con
47.06% (16) estudios de nivel secundaria; mientras en las nativas Quechua el 50% (10) solo
alcanzan el nivel de educacion primaria. El estado civil en las gestantes mestizas es
conviviente con 58.82% (20) al igual que las nativas Quechua el 65% (14). Las
complicaciones atribuidas a la ITU se presentaron en 23.53% (8) en las gestantes mestizas

y en las nativas Quechua 25% (5). Entre las complicaciones la mas frecuente fue en las



gestantes mestizas la amenaza de parto prematuro (3 casos) y en las nativas Quechua el
Aborto (2 casos). Con predominio de gestantes en el Il trimestre, el 52.94% (18) fueron
primigestas en las mestizas y un 70% (14) eran multigestas en las nativas quechua. En
conclusion, la ITU y complicaciones se presentan en mayor incidencia en las gestantes

mestizas en comparacion que las gestantes nativas quechua (17).

1.3. Bases tedricas

Embarazo

Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del cigoto, el momento del
parto en cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabolicos e incluso morfolédgicos
que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir, y permitir el desarrollo del feto,
como la interrupcidn de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para
preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia a los procesos fisioldgicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Utero materno. En teoria, la gestacion es
del feto y el embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos

términos como sinénimos (18, 19).

En el 2007 el Comité de Aspectos Eticos de la Reproduccion Humana y la Salud de las
Mujeres de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), defini6 al
embarazo como la parte del proceso de la reproduccion humana gque comienza con la
implantacion del blastocito en la mujer. El embarazo se inicia en el momento de la nidacién

y termina con el parto (18).

La definicion legal del embarazo sigue a la definicion medica: para la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacién, que es el proceso
gue comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 después de la
fecundacion). Entonces el blastocito atraviesa el endometrio uterino e invade el estroma. El
proceso de implantacion finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierray se
completa el proceso de nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los
dias 12 y 16 tras la fecundacion. El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer
dia de la Gltima menstruacién o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos 9 meses).
(18, 20).



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

menstruacion (18).

Infeccion urinaria.

La infeccién del tracto urinario se define como la invasion microbiana del aparato urinario
que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped, produce alteraciones
morfoldgicas o funcionales y una respuesta inmunoldgica no siempre evidenciable. La
infeccion del tracto urinario (ITU), infeccion de orina o infeccion urinaria, es la existencia
de gérmenes patdgenos en la orina por infeccion de la vejiga, uretra y rifion o también como
la presencia de 100000 o mas unidades formadoras de colonia (UFC) de bacterias por ml de

orina obtenida por chorro medio (18, 21).

Etiologia, las infecciones del tracto urinario, mayormente son causadas por gérmenes, por
lo regular bacterias que ingresan a la uretra y luego a la vejiga. Esto puede llevar a una
infeccidn, con mayor frecuencia en la vejiga misma, la cual puede propagarse a los rifiones.
La mayoria de las veces, el cuerpo puede librarse de estas bacterias. Sin embargo, ciertas
afecciones aumentan el riesgo de padecer infecciones urinarias. En méas del 95% de los
casos, un unico microorganismo es el responsable de la infeccion. En general los gérmenes
causantes de infeccidn de tracto urinario durante la gestacion son los mismos que fuera del

embarazo y dentro de ellos tenemos:

- Gram negativas (-) (Escherichia coli 80-90%; Klebsiella Neumoniae 5%; Enterobacter

species 3%, Proteus mirabilis 5%).

- Gram positivos (+): (Streptococus Grupo B 1%, Staphilococus saprophiticus 2%, y otros
organismos menos comunes como enterococos, Gardnerella vaginalis y Ureoplasma
ureolyticum, Chlamydia Trachomatis esta asociada con piuria estéril y ocurre mas del 30%
de las ITU No bacterianas (18).

Patogénesis, la infeccion del tracto urinario en la mujer es el resultado de complejas
interacciones entre el huésped y el microorganismo. La mayoria de las bacterias ingresan al

organismo a traveés de:



- La via ascendente la mas frecuente, permite el paso de bacterias desde las margenes del
anoy periné a la uretra y a la vejiga para luego ascender por las paredes de los uréteres hasta

los rifiones.
- La via sanguinea ocurre en las septicemias que comprometen a los rifiones.

- La via linfatica pasan las bacterias desde el intestino a las vias urinarias.

Para colonizar el tracto urinario la bacteria expresa fimbrias de adhesion que facilitan su
fijacion al uroepitelio, las células epiteliales son capaces de internalizar la bacteria por un
proceso similar a la fagocitosis. La respuesta inflamatoria durante la infeccién del tracto
urinario consiste de tres pasos principales que involucra la activacion de células
uroepiteliales asociada con sefializacion transmembrana, lo cual ocasiona distintos
mediadores inflamatorios y es seguido por la atraccion de células inmunes en el foco
infeccioso y finalmente la destruccién local y eliminacion de la bacteria invasora. El dafio
renal subsecuente es resultado de la respuesta inflamatoria mas que de cualquier efecto
directo de la bacteria (19, 22).

Existen otros factores que aumentan el riesgo de una ITU, aparte de los cambios que se
producen en el embarazo y entre ellas incluyen: La uretra femenina es corta, la prevalencia
se duplica en las mujeres con nivel socioecondmico bajo, anémicas y diabéticas, infeccion
urinaria previa, actividad sexual, limpiarse de atras hacia delante después de orinar o de

realizar las evacuaciones intestinales, la edad aumenta su prevalenciaen 1%y la raza (19).

Tipos de infeccion urinaria.

Estos se pueden clasificar de acuerdo a su ubicacion ya sea infeccidn superior de las vias
urinarias (que incluye los rifiones y los uréteres) o infeccion inferior del aparato urinario
(que incluye la vejigay las estructuras por debajo de la misma). Ademas, se pueden clasificar

como infecciones urinarias complicadas y no complicadas (19).

ITU Superior ITU Inferior

Pielonefritis Uretritis
Cistitis




10

ITU Superior (o alta):

a) Pielonefritis

Inflamacion bacteriana del rifidn con destruccién del tejido renal y compromiso de la via
urinaria, puede ser aguda o cronica. Se suele producir por una infeccion bacteriana que
asciende del tracto urinario hasta el rifiién, generalmente es focal, en algunos casos esta
circunscrita en una pequefia area del rifion, pero esta puede extenderse a todo el rifién o en
ambos. Se presenta en mas frecuencia como resultado de una infeccion urinaria, en forma
particula en presencia de reflujo de orina ocasional o persistente de la vejiga hacia los

uréteres o la pelvis renal (20, 23).

Es maés habitual en mujeres que en hombres, cuyo origen puede ser desde una infeccion que
asciende por las vias urinarias al rifién, o también una infeccion del rifién propiamente tal
por un calculo. El riesgo de la pielonefritis es que evolucione a una insuficiencia renal, cuya
enfermedad es muy grave. Haciendo referencia que como la cistitis es bastante comun, la

pielonefritis es muy rara (3 a 7 por cada 10.000 personas) (20).

Causa, ocurre mucho mas frecuente cuando existe el llamado reflujo vesico-ureteral. Para
hacer una clasificacion de debe tener en cuenta si hay complicaciones o no. Los 2 tipos de
pielonefritis mas frecuentes son:

-Pielonefritis aguda no complicada: Se describe como el desarrollo inesperado de una
inflamacion del rifion. Esta ocurre generalmente como resultado de una infeccién de orina
comdan, y aunque es una infeccion mucho mas seria que una cistitis, se maneja sin problemas,
habitualmente, con el tratamiento oportuno (20, 24).

-Pielonefritis crénica: Infeccion de vias urinarias que es complicada, cuyas complicacion
mas alarmantes son la sepsis o infeccion diseminada por todo el organismo, y la insuficiencia

renal o incapacidad del rifion para fabricar orina (20).

Sintomas en la Pielonefritis:

v Miccion dolorosa.

Sangre en la orina.

Incremento en la frecuencia/ urgencia urinaria.

Dolor en el costado o dolor en la espalda.

SRR NERN

Malestar general.
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Olor de orina fétido o fuerte.

Piel caliente.

Fiebre superior a 38.9 °C que persista por mas de 2 dias.
Escalofrios con temblor.

Dolor abdominal severo (ocurre ocasionalmente).

Piel himeda (diaforesis).

Vémitos, nauseas.

NN N N N R

Necesidad de orinar anormal o turbia. (21)

ITU inferiores (o baja):

a) La uretritis, es una inflamacion (irritacion con edema y presencia de células inmunes
adicionales) de la uretra (el tubo que elimina la orina del cuerpo) que puede continuar
durante semanas 0 meses (21).

Causas: La uretritis puede ser causada por bacterias o virus. Las mismas bacterias que causan
las infecciones de las vias urinarias (E. coli) y algunas enfermedades de transmision sexual
(clamidia, gonorrea) pueden llevar a que se presente uretritis. Las causas virales de la
uretritis incluyen el virus del herpes simple y el citomegalovirus (21, 25).

Las personas que son sensibles a los quimicos utilizados en espermicidas o jaleas, cremas o
espumas anticonceptivas pueden sufrir uretritis. Esta afeccion también puede ser causada

por una lesion (21).

Sintomas, en las mujeres:
v Dolor al orinar.
Fiebre y escalofrios.
Dolor abdominal.
Secrecion vaginal.
Nauseas y vomitos.
Otras infecciones de los 6rganos reproductivos (salpingitis, cervicitis).
Problemas de infertilidad.
Aumento de la urgencia urinaria.
Enfermedad inflamatoria pélvica.

Dolor pélvico.

AN N NN Y N N N NN

Embarazo ectopico.
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v' Complicaciones del embarazo (aborto espontaneo, parto pretermino, ruptura

prematura de membranas, infeccion fetal, infeccion posparto) (22, 26).

b) Cistitis.

Es la inflamacion de la vejiga urinaria, que causa ardor al orinar. Se produce
mayoritariamente en mujeres debido a que tienen una mayor facilidad para contaminarse,
debido al reducido espacio entre la uretra y el ano y también a la menor longitud de su uretra
(4 cm aprox.) lo que proporciona que las bacterias alcancen las vias urinarias y la vejiga.
En cambio, el hombre al tener una longitud mayor de la uretra (13 cm aprox.) y ademas con
la presencia de una sal de zinc con efecto bactericida, que es secretado por la préstata normal,

evita el ascenso directo de los gérmenes (22, 27).

Causa, la mas habitual es la cistitis es provocada por la bacteria escherichia coli, con un
90% de los casos, se suele alojar en el tracto gastrointestinal y si bien resulta inofensiva
para los intestinos al introducirse al aparato urinario originan esta enfermedad, la cual si no
es tratada a tiempo puede ascender a los rifiones. Ademaés, existen otros gram negativos
como Proteus, Klebsiella, Enterobacter, Pseudomonas son causantes de esta infeccion (22).
Una vez que los gérmenes han alcanzado la vejiga, el hecho de que colonicen u originen
infeccion depende de su virulencia que es la capacidad del germen de adherirse a la pared

de la vejiga y de la eficacia de los mecanismos de defensa (22, 28).

Los sintomas pueden ser:

v" Orina con olor desagradable.
v Disuria, sensacion quemante o dolor durante la miccion.
v Polaquiuria o0 aumento de la frecuencia de las micciones.
v" Febricula (fiebre no elevada).

v' También puede haber presencia de turbidez de la orina acompafiada o no de piuria
(aumento de los leucocitos en la orina) o hematuria (presencia de hematies en la

orina).
v Dolor abdominal por encima de la vejiga.

v Expulsion de pequefias cantidades de orina en cada miccion.
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Poblacion de mayor riesgo de contraer una ITU.

Una ITU se puede presentar en cualquier periodo de la vida, para ello es necesario tener
énfasis en el cuidado con los preescolares, pues se encuentran en la etapa de aprendizaje de
control de esfinteres, y muchas veces retienen la orina a pesar de que tengan necesidad de

orinar, simplemente por entretencion en sus actividades (23, 29).

En el caso de la mujer menopausica se produce una baja de estrogenos, cuya funcion de
estos en la vagina es estimular el crecimiento de las células escamosas, aumentando el aporte
de glucogeno, aumentando la produccién de lactobacillus, convirtiendo la glucosa en acido
lactico y manteniendo el ph acido entre 3,5y 5,5 produciendo peréxido de hidrogeno que
inhibe el crecimiento de las bacterias gram negativas y anaerobias y en la uretra los
estrégenos estimulan maduracion de células escamosas, aumentan el aporte de glucogeno,
de colageno de sostén, pulsaciones vasculares, la sensibilidad del musculo uretral al estimulo
adrenérgico, por lo tanto a consecuencia del déficit de estrogenos en la menopausia
producira las siguientes consecuencias como disminucion de lactobacillus, aumento del ph.
Aporte de glucdgeno, de las células escamosas, de la vascularizacion, aumento del ph.
Vaginal, acortamiento y estrechamiento vaginal, alteracion del eje del meato uretra (23, 30).

Produce atrofia vaginal posmenopausica con vaginitis, atrofia mucosa uretral, cerviz y
vulva, con acortamiento de la uretra. Esto implica la colonizacion vaginal por bacterias gram
negativo gue actdan como uropatdgenas. En los ancianos también estan las infecciones de
tracto urinario, debido a disfuncién incontrolada de los esfinteres, ademéas por disminucion

del grosor de la piel, atrofia de la mucosa vaginal y uretral e hipertrofia prostatica. (23, 31)

Estilo de vida

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

de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (24, 32).
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Tipos de estilo de vida.

Habitos Alimentarios

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

especialmente vulnerable desde el punto de vista nutricional (24).

Actividad Fisica

La actividad fisica pasa a ser considerada como un componente importante dentro de un
estilo de vida saludable, ya que la realizacion de ejercicio fisico sistematico y de cierta
intensidad constituye un factor de proteccion de la salud y de prevencion de diferentes
trastornos de la misma, por los importantes beneficios tanto fisioldgicos y psicologicos
asociados. En este sentido, en Espafia, el 37% de la poblacion adulta comprendida entre los
15y 75 afios practica algun tipo de actividad fisica, siendo mas activos los hombres que las
mujeres; mientras que el 63% restante no practica actividad fisica alguna. La actividad fisica
de los adolescentes espafioles es peor que la de otros paises y se estima que 1 de cada 5
adolescentes espafioles posee un nivel de condicion fisica indicativo de riesgo

cardiovascular futuro (24, 33).

Habitos Toxicos

La Organizacion Mundial de la Salud sefialaba recientemente que alrededor de 600.000
europeos murieron por causas relacionadas con el consumo de alcohol, representando el 6.3
% de todas las muertes prematuras de la union. Igualmente, mas de 63.000 de estas muertes
fueron de adolescentes y jovenes, en edades comprendidas entre los 15 y los 29 afios. El
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas constituyen un problema prioritario de salud
publica en los paises desarrollados, ya que comporta niveles altos de morbimortalidad

prevenibles.

La ultima encuesta del Plan Nacional sobre drogas (2005) destaca que:
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e El alcohol y el tabaco son la primera y segunda sustancia psicoactiva mas consumida,

con un 82% y 60,4% respectivamente de adolescentes que las han probado.

e Los consumos de tabaco y alcohol son los que tienen una mayor continuidad y
fidelizacion.
e El consumo de alcohol se concentra exclusivamente en fin de semana.

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

e Las chicas consumen drogas legales con mas frecuencia pero en menor cuantia que los

chicos.

e El tabaco tiene presencia importante entre los estudiantes, siendo fumadores diarios el

21.5% de los estudiantes.

e Existe una acentuacion de las diferencias de sexo respecto a la tasa de consumo de

tabaco, siendo superior en las chicas (24, 34).

Habitos Sexuales

Tener conocimientos suficientes sobre sexualidad y anticoncepcion, estando sus fuentes de
informacion relacionadas con su entorno social y educativo y con menor importancia el
personal sanitario y los padres. La edad de inicio de las relaciones sexuales coitales oscila
entre 18+ 2 afios (17.8 afios). Las précticas sexuales mas frecuentes son el coito vaginal y el
sexo oral mayormente utilizan métodos anticonceptivos, siendo el mas conocido el
preservativo, aunque cerca del 30% utiliza la pildora poscoital. Los varones inician antes
relacion sexual y tienen mayor nimero de parejas que las mujeres. El porcentaje de mujeres
que necesitan estar enamorada para mantener relaciones sexuales fue mayo que en los
varones. Los varones mantienen relaciones sexuales bajo el efecto de drogas en mayor

porcentaje que las mujeres (24).

Algunos términos importantes

e Embarazo: Es el periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del cigoto, el
momento del parto en cuanto a los significativos cambios fisiologicos, metabdlicos e
incluso morfoldgicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir, y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el

aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.
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e Estilos de Vida: Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y
desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus necesidades

como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal.
e Gestante: Recibe esta denominacion toda mujer que esta embarazada.

e Incidencia: La incidencia es el nUmero de casos nuevos de una enfermedad en una

poblacion determinada y en un periodo determinado.

e Complicacion: Fenémeno que sobreviene en el curso de una enfermedad y que agrava
el prondstico. Situacién que agrava y alarga el curso de una enfermedad y que no es

propio de ella.

e Amenaza de Aborto: Trastorno del embarazo previo a las 22 semanas de gestacion que

sugiere la posibilidad de un aborto espontaneo.

e Amenaza de Parto Pre término: Trastorno del embarazo ocurrido entre las 22 y 37

semanas de gestacion que sugiere la posibilidad de un parto pre término

e Parto Pre término: Culminacion del embarazo ocurrida entre las 22 semanas y las 37

semanas de gestacion

e Ruptura Prematura de Membranas: Solucion de continuidad en la bolsa amniética antes

del comienzo del parto
e Bajo Peso al Nacer (BPN): recién nacido que pesa < 2,500 g

e Sedimento Urinario: Examen microscépico de la orina que identifica elementos

anormales en ésta

e Diagndstico Presuntivo: Es aquel que el profesional considera posible basandose en los
datos obtenidos sin confirmacion

e Diagndstico de Certeza: Es el diagnostico confirmado a traves de la interpretacion y

analisis de métodos complementarios (35).

1.4. Justificacion

El estudio beneficia a las mujeres, porque permitira reducir los riesgos que conllevan el
embarazo y el parto, aun para las mujeres en quienes no se identifican problemas de salud
preexistentes, sobre todo por la pobre calidad de los servicios sanitarios que aumentan las

tasas de muerte en la mujer (7).
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La investigacion permite determinar la influencia que tienen los estilos de vida en salud,
considerando que la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
conducta, determinados factores socioculturales y las caracteristicas personales de los
individuos, potencializa la aparicién de patologias con alta incidencia y prevalencia en

determinados grupos de poblacion entre ellos las mujeres en edad procreativa (8).

La importancia del estudio radica en que aborda el problema de la infeccion del tracto
urinario considerado un problema de salud publica a nivel mundial y nacional, lo cual, al
prevenir durante la gestacion, reduce el riesgo de las complicaciones médicas mas
frecuentes. Su importancia también radica en que contribuye a reducir el riesgo del bienestar
materno fetal, considerado una de las principales causas de morbimortalidad materno fetal

por las complicaciones que causa como aborto, amenaza de parto pretermito, etc. (9).

También es importante porque las infecciones urinarias son la causa mas frecuente de
consulta diaria en gestantes, y al evitar las complicaciones se estaria evitando la recurrencia
de asistencia a los servicios de salud y por ente se reduciria el gasto en salud, mejorando asi

la economia familiar y del pais (11).

La importancia también radica en que al incrementar la prevencion entre la infeccion de vias
urinarias con la adopcion de estilos de vida las mujeres gestantes, los nifios y las familias en
general mejoran su salud y se convierten en vigilantes de su propia salud y de los miembros

de su familia, garantizando las mejores condiciones para su desarrollo (11).

Los hallazgos que deriven de esta investigacion cientifica contribuiran a proporcionar datos
informativos sobre el tema, el mismo que permita al Centro de Salud Morales, la adopcion
de medidas dirigidas a disminuir la ITU en las gestantes con habitos saludables. Finalmente,
este estudio al aportar mayor informacion sobre la ITU, servira de antecedente para otros

estudios sobre el tema.

1.5. Problema

¢Qué relacion existe entre los estilos de vida y la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidos en el Centro de Salud de Morales?
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II.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar la relacion de los estilos de vida con la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Morales

2.2. Objetivos especificos.

1. Determinar la prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Morales —Tarapoto.

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud de Morales.

3. Determinar los estilos de vida de las gestantes segun dimensiones: habitos alimentarios,

actividad fisica, habitos toxicos, sexuales e higiénicos.

4. Determinar la dimensién de estilo de vida de mayor relacion con la ITU en gestantes

atendidas en el centro de Salud de Morales

2.3. Hipotesis de investigacion

Existe relacion de los estilos de vida con la ITU en gestantes atendidos en el Centro de Salud

de Morales-Tarapoto, periodo julio — diciembre 2017
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DEF. DEF. ESCALA DE
VARIABLE TEORICA | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Consumo de agua
Ingesta de frutas
Habitos Ingesta de comidas picantes
- . Ingesta de pescado
Forma alimentarios .
Ingesta de comidas enlatadas
general  de
vida  basada Préactica de Deportes (
en la . L,
. L ) . futbol, voleibol, natacién,
interaccion Estén referidos a la bsquet)
entre las | interaccion entre las | Actividad d
condiciones | condiciones de vida | Fisica
de vidaen un | en un sentido . -
. . - Tomar bebidas alcohdlicas
V1 sentido amplio relacionado S .
. - . : Cigarrillo Ordinal
Estilo de amplio y los | al Estilo de vida Drodas
Vida patrones como habitos Habitos g
individuales | alimentarios, toxicos ,
s Uso del condén
de conducta | tdxicos, sexuales, o .
. e Higiene después de cada
determinado | higiénicos y T
s por factores | actividad fisica re[auon .
g ' [ Numero de parejas sexuales
sociocultural Hébitos
es Y sexuales Uso de jabon intimo para la
caracteristica P
s personales hlgl_ene .
P " Utiliza los bafios publicos
Habitos o
higiénicos Uso ropa interior ajustada y
sintéticas
aguantar la orina
DEF. ESCALA DE
VARIABLE DEF. TEORICA OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION
Se define como la
invasion
microbiana del
aparato urinario
que sqbrepasa la Estan referido a Infeccion . d_el
capacidad de los . Tracto  Urinario
X las alteraciones .
mecanismos de o Superior . .
L morfolodgicas o Pielonefritis .
V2 Infeccién defensa del : - Nominal
L ) funcionales del . Uretitis
Urinaria huésped, produce L Infeccion del -
. tracto urinario .~ | Cistitis
alteraciones Tracto  Urinario
o durante el -
morfoldgicas o Inferior
. embarazo
funcionales y una
respuesta
inmunoldgica no
siempre
evidenciable.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio.
Estudio fue cuantitativo, descriptivo, correlacional, y de corte transversal.

3.2. Disefio de investigacion.

El disefio de estudio fue de tipo descriptivo correlacional

Donde:

M = Muestra, gestantes atendidas en el centro de salud de morales
X = Variable independiente, estilo de vida de las gestantes.

Y = Variable dependiente, la Infeccion Urinaria.

r = Relacion entre los estilos de vida y la Infeccion Urinaria en gestantes.

3.3. Universo Poblacion y muestra.
Universo
Estuvo conformado por todas las gestantes atendidas en el Centro de Salud Morales

durante el periodo de estudio.

Poblacion
Estuvo conformada por todas las gestantes del Centro de Salud de Morales, que hacen un
total de 100 gestantes (Fuente: Direccidn de estadistica del centro de salud de morales).

Muestra
Se trabajé con el 100% (100) de la poblacion, por lo cual no ameritd usar formula

estadistica para el calculo de la muestra.

Unidad de andlisis.

Una gestante del centro de salud de Morales
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3.3.1. Criterios de Inclusion.
v Gestante que se atienden en el Centro de Salud de Morales que aceptan participar del
estudio.
v Gestantes que no presentan otra complicacion o infeccion durante el embarazo

v" Gestantes con ITU confirmado

3.3.2. Criterios de Exclusion.
4 Gestantes que no deseen participar del estudio.

v Gestantes tienen impedimento mental o fisico para responder al cuestionario

3.4.Procedimiento.

e Se reviso la bibliografia y elaboracion del proyecto de investigacion.

e Se presentd el proyecto de investigacion a la Facultad Ciencias de la Salud para
revision y aprobacion.

e Se solicito autorizacién al Director del Centro de Salud Morales para presentar el
Proyecto y nos brindo las facilidades para su ejecucion.

e Se identificd y selecciond a las gestantes para la aplicacion del instrumento.

e Se realiz0 la identificacion para hacer la encuesta tomando en cuenta a la muestra de
las gestantes.

e Larecoleccion de datos, se obtuvo a traves de la encuesta a las gestantes.

e Se procedio con el vaciado y analisis de los datos.

e Posteriormente se realizo la interpretacion de los datos y resultados.

e Se procedio con la elaboracion del informe de investigacion.

e Se presentd a la Facultad Ciencias de la Salud para su revision y aprobacion.

e Posteriormente se procedio con la sustentacion.

3.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos
Método y técnicas:
El método que se utilizd es la encuesta para ambas variables (Estilo de vida y la Infeccion

Urinaria)

Instrumento de recoleccién de datos
Se realizé un cuestionario, medidos en items, con variabilidad en la construccién de los

enunciados de los items (ordenamiento y de tipo valorativo): la seccion caracteristicas
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sociodemograficas de las mujeres en edad fértil sexualmente activa: constan de 5
indicadores: edad, grado de instruccion, estado civil, ocupacion y paridad. Esta seccion
no tiene valoracién es de caracter nominal. Para la realizacion de la primera variable,
“Estilo de Vida”; se tuvo que utilizar un instrumento que ha sido elaborada por las autoras
del proyecto cuyo cuestionario costa de 23 interrogantes, valor ira de 0 y 1 a 3 puntos
segun las 23 afirmaciones vertidas por el entrevistado, haciendo una puntuacion total de
69 puntos. (Ver Anexo N 01)

Se clasifico de esta manera dando una valoracion a cada uno de ellos:
Alta: 3869 puntos (Estilo de Vida Saludable)
Baja: 05— 37 puntos (Estilo de vida No Saludable)

Asimismo, la categorizacion de las dimensiones de la variable estilo de vida, fueron

consideradas segun se detalla:

Estilo de Hébitos Actividad Hébitos Hébitos Habitos
vida alimentarios fisica toxicos sexuales higiénicos
Adecuada 2 — 11 ptos 0—-3ptos | 0-9ptos | O0-4ptos 1 -8 ptos
Inadecuada | 11 -—21ptos. | 4—6 ptos. |10 —18 ptos.] 5-9ptos. | 9—15 ptos

Para la segunda variable “las Infecciones Urinarias”, se utilizo un instrumento que es la
Lista de cotejo, cuya lista fue una encuesta de 03 items, en donde se marcara Si o No,
indicando la presencia o ausencia de cada indicador que presenta la variable, Cuyo
instrumento ha sido elaborado por la autora para el presente desarrollo del estudio de

investigacion. (Ver Anexo N 02)

Validacion del instrumento de recoleccion de datos:

Una vez elaborado el instrumento de recoleccién datos se procedi6 a la validacion del
instrumento a través del juicio de expertos (03 obstetras con grado de doctor y maestria),
dando la conformidad y los cambios pertinentes al instrumento.

Levantado las observaciones se procederd a validar el instrumento directamente
recolectando informacion de las encuestas, donde se realizardn las correcciones

pertinentes para su mejor aplicacion.
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3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos cuantitativos fueron procesados y analizados por medios electrdnicos,
clasificados y sistematizados de acuerdo a sus unidades de analisis correspondientes
respectos a sus variables, a través del programa estadistico SPSS 21. Para presentar los
resultados se utilizo la estadistica descriptiva los mismos se presentan en tablas y para

establecer la relacidn entre las variables se utiliz6 la estadistica inferencial chi2.

3.7.Aspectos éticos

El estudio no afecto la integridad del personal de salud porque se pidi6 su participacion
de forma verbal por ser personas adultas, de grado de instruccion superior; ni vulnero la
informacion de la institucion porque se solicito la autorizacion respectiva para proceder
con la recoleccion de informacion. Asi mismo los datos solo serdn utilizados para fines

de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Prevalencia de ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Morales —Tarapoto.

Infeccion del tracto urinario fi %
Tiene ITU 62 62.0 %
No tiene ITU 38 38.0 %
Total 100 100.0 %

Fuente: datos propios de la investigacion

La prevalencia de gestantes con infeccion del tracto urinario en el Centro de Salud
de Morales es del 62,0%. Solo el 38,0% no tiene ITU.
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Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Morales

Caracteristicas Frecuencia %
Sociodemogréaficas (n=100)
Edad
16 — 20 29 29,0 %
21-30 53 53,0 %
31-40 15 15,0 %
> 40 afos 3 3,0%
Procedencia
Tarapoto 9 9,0 %
Morales 36 36,0 %
Juan guerra 1 1,0%
Picota 3 3,0%
Juanjui 1 1,0%
Bellavista 6 6,0 %
Iquitos 6 6,0 %
Sisa 4 4,0 %
Otros 34 34,0 %
Estado Civil
Soltera 22 22,0 %
Casada 15 15,0 %
Conviviente 60 60,0 %
Divorciada 3 3,0%
Caracteristicas obstétricas
Nro. Hijos
Oal 70 70,0 %
2a3 30 30,0 %
4 a mas 0 0,0%
Antecedente Aborto
1 aborto 31 31,0 %
2 abortos 68 68,0 %
3 -4 abortos 1 1,0%
Ninguno 0 0,0 %

Fuente: datos propios de la investigacion

Observamos que el 53% de las gestantes que presentan ITU tienen la edad de 21 a 30
afios, seqguido del 29% que tienen entre 16 a 20 afios, y 15% tienen entre 31 a 40 afios.
Segun procedencia el 36% procede de Morales, seguido del 9% que procede de Tarapoto.
Segun estado civil son convivientes 60%, seguido del 22% que son solteras y el 15% que
son casadas. El 70,0% de las gestantes que presentan ITU tienen de 0 a 1 hijo; el 30,0%
tienen de 2 a 3 hijos. El 68,0% de las gestantes que presentan ITU han tenido 2 abortos,

el 31,0% tuvieron 1 aborto y el 1,0% entre 3 a 4 abortos.
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Tabla 3. Estilos de vida de las gestantes segun dimensiones: Habitos alimentarios,

actividad Fisica, Habitos Tdxicos, Sexuales e higiénicos.

Estilos de vida por habitos Frecuencia Porcentaje
alimentarios
Validos Saludable 60 60,0 %
No saludable 40 40,0 %
Total 100 100 %
Estilos de vida por actividad fisica Frecuencia Porcentaje
Validos Saludable 32 32,0 %
No saludable 68 68,0 %
Total 100 100 %
Estilos de vida por habitos tdxicos Frecuencia Porcentaje
Validos Saludable 98 98,0 %
No saludable 2 2,0%
Total 100 100 %
Estilos de vida segun hébitos Frecuencia Porcentaje
sexuales
Validos Saludable 74 74,0 %
No saludable 26 26,0 %
Total 100 100 %
Estilos de vida segun hébitos Frecuencia Porcentaje
higiénicos
Validos Saludable 25 25,0 %
No saludable 75 75,0 %
Total 100 100 %

Fuentes: datos propios de la investigacion

Se observa segun los habitos alimentarios el 60,0% de las gestantes tienen un estilo de
vida saludable y 40,0% estilo de vida no saludable. Segun habitos de actividades fisicas
el 32,0% tienen estilo de vida saludable y el 68,0% estilo de vida no saludable. Segun los
habitos toxicos el 98,0% tienen estilo de vida saludable y 2,0% no saludable. Segun los
habitos sexuales el 74,0% tienen estilo de vida saludable y el 26,0% no saludable.
Asimismo, segun habitos de higiene el 25,0% de las gestantes presenta estilo de vida

saludable frente a un 75,0% de estilo de vida no saludable.
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Tabla4. Estilosde vida de las gestantes atendidos en el centro de salud de Morales.

julio — diciembre 2017.

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Saludable 70 70,0 %
No saludable 30 30,0 %

Total 100 100,0 %

Fuentes: datos propios de la investigacion

Se observa que las gestantes en su mayoria tienen estilo de vida saludable representando

un 70,0% en relacion a un 30,0% que no tienen estilo de vida saludable.



Tabla 5. Dimensidn del estilo de vida de mayor relacion a la ITU en gestantes del

centro de Salud de Morales

Dimensiones del estilo de vida Infeccion del tracto X2
urinario p < 0,05
Presente Ausente
Habitos Saludable 33 (33,0%) 24 (24,0%)  X?=0,948
alimentarios =0.222
No saludable 29 (29,0%) 14 (14,0%) P=Y
Total (%) 62 (62,0%) 38 (38,0%)
Actividad Saludable 14 (14,0%) 18 (18,0%)  X2=6,653
fisica =0.010
No saludable 48 (48,0%)  20(20,0%) P=Y
Total (%) 62 (62,0%) 38 (38,0%)
Habitos Saludable 61 (61,0%) 37 (37,00) X?=0,125
toxicos =0618
No saludable 1 (1,0%) 1 (1,0%) p=0
Total (%) 62 (62,0%) 38 (38,0%)
Habitos Saludable 46 (46,0%) 28 (28,0%)  X?=0,003
sexuales = 0567
Nosaludable 16 (16,0%) 10 (10,0%) P=Y
Total (%) 62 (62,0%) 38 (38,0%)
Habitos Saludable 9 (9,0%) 16 (16,0%)  X?=9,564
higiénicos =
J Nosaludable 53 (53.0%) 22 (22,0%) P = 0002
Total (%) 62 (62,0%) 38 (38,0%)

Fuente: datos propios de la investigacion

La dimension del estilo de vida de las gestantes de mayor relacién con la infeccién del
tracto urinario son los estilos de vida saludable de actividad fisica (X? = 6,653; p = 0,010)
y los habitos de higiene (X? = 9,564; p = 0,002), por tener un p valor < a 0,05.



29

Tabla 6. Relacion de los estilos de vida y la ITU en gestantes atendidos en el centro
de Salud de Morales

Estilo de vida Infeccion del tracto urinario X?
p <0,05
Presente Ausente
Saludable 42 (42,0%) 28 (28,0%)  X*=0,396
p = 0,345
No saludable 20 (20,0%) 10 (10,0%)
Total (%) 62 (62,0%) 38 (38,0%)

Fuente: datos propios de la investigacion

Al aplicar la prueba estadistica no paramétrica chi cuadrado para determinar la relacion
de los estilos de vida de las gestantes y la presencia de infeccion del tracto urinario,

encontramos que no existe relacién entre ambas variables (X? = 0,396; p = 0,345), por tener

un p valor > a 0,05. Lo que indica que ambas son independientes.
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V. DISCUSION

Los estilos de vida de las mujeres segin su cultura, creencias, trabajo, higiene y
sexualidad pueden generar infeccion en el tracto urinario, sobre todo porque en las vias
urinarias de las mujeres embarazadas se producen cambios importantes fisiologicos que
le favorecen a padecer infeccion de vias urinarias. Entre las cuales podemos resaltar la
bacteriuria asintomatica y la pielonefritis requieren deteccion y tratamiento oportunos
para evitar complicaciones, y es en estos procesos en los cuales el papel activo y decidido
de la actitud de la gestante frente a su cuidado y el apoyo del personal son relevantes para

actuar oportunamente y evitar las consecuencias.

El primer resultado del estudio nos muestra la prevalencia de ITU en gestantes atendidas

en el Centro de Salud de Morales que fue 62,0%, y solo el 38,0% no tiene ITU.

Resultado que se relaciona con Garcia R. (2011), quien encontrd que el 61% de aquellas
que refirieron antecedentes de ITU. También se relaciona con Cruz C. (2010), quien
encontrd que la mayoria presentd 1VVU en el segundo trimestre de gestacion 48%. Ademas,
se relaciona con Macario S. (2014), quien encontro de los urocultivos realizados el 70,9%
fue positivo. También se relaciona con Rivero M. (2010), quien encontr6 32 (68%)
infecciones urinarias bajas, 10 (21%) infecciones urinarias altas y 5 (1%) bacteriuria
asintomatica. lgualmente se relaciona con Alvarez M. (2014) quien encontrd
seleccionados segun criterios 41 (35%), fueron positivos 23 urocultivos (56%); por
consulta externa se recopilaron 113 urocultivos, fueron positivos 40 (35.4%). Igualmente
se relaciona con Ferrer J. (2010), quien encontré que la Infeccidn urinaria fue mas
frecuente entre los 15 y 25 afios (48), y hasta las 20 semanas de embarazo. A su vez se
relaciona con Tapia A. (2012), quien encontro la incidencia de las infecciones del tracto
urinario es de 28 x 100 gestantes. De los 81 casos de analisis realizados, el 88.89%
presentaron infeccion del tracto urinario. También se relaciona con Vasquez T. (2015),
quien encontré que 88 urocultivos positivos. Ademas, se relaciona con Ruiz N,
Amacifuen LI. (2012), la incidencia ITU en la poblacion mestiza fue 63% (34) y de la
poblacion nativa Quechua 37% (20).
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Por lo mencionado podemos establecer que la ITU tiene una prevalencia alta en la
gestacion por los cambios fisiologicos y anatdmicos que se generan, debiéndose tomar

acciones para evitar oportunamente que se manifieste el problema y sus complicaciones.

El segundo resultado nos muestra que el 53% de las gestantes que presentan ITU tienen
la edad de 21 a 30 afios, seguido del 29% que tienen entre 16 a 20 afios, y 15% tienen
entre 31 a 40 afios. Segun procedencia el 36% procede de Morales, seguido del 9% que
procede de Tarapoto. Segun estado civil son convivientes 60%, seguido del 22% que son
solteras y el 15% que son casadas. El 70,0% de las gestantes que presentan ITU tienen
de 0 a1 hijo; el 30,0% tienen de 2 a 3 hijos. El 68,0% de las gestantes que presentan ITU

han tenido 2 abortos, el 31,0% tuvieron 1 aborto y el 1,0% entre 3 a 4 abortos.

Resultado que se relaciona con Garcia R. (2011), quien encontrd caracteristicas como
edad 25 a 29 afios fueron las mas afectadas para un 30.2%, las multiparas mostrando un
40.6% y con vida sexual activa. Tambien se relaciona con Cruz C. (2010), quien encontro
que el mayor namero casos correspondié al grupo de edad comprendido entre 16 a 17
afios con el 60%, amenaza de aborto 11% y aborto 3%. Ademas, se relaciona con Macario
S. (2014), quien encontro que el 76,51% eran amas de casa y de estas el 32,11% tenian
edad entre 20 a 25 afios, solo el 15,09% trabajaba. El 44% eran solteras y el 38% unidas.
El 46% nuliparas. A su vez se relaciona con Tapia A. (2012), 20 a 35 afios, el 51,85% se
encontraban cursando su gestacién en el Il trimestre de embarazo. Ademas, se relaciona
con Ruiz N, Amacifuen LI. (2012), quienes encontraron se encontraron entre las edades
de 20 -34 afios. Nivel educativo de gestante mestiza con 47.06% (16) estudios de nivel
secundaria; mientras en las nativas Quechua el 50% (10) solo alcanzan el nivel de
educacién primaria. El estado civil en las gestantes mestizas es conviviente con 58.82%

(20) al igual que las nativas Quechua el 65% (14), Aborto (2 casos).

Por lo mencionado podemos establecer que la edad 21 a 30 afos, el ser conviviente, la
paridad y la condicidn de aborto seria las caracteristicas demogréficas y obstétricas que
se vinculan con la ITU, hecho que ademas por los estudios previos podemos determinar

que se relaciona con antecedentes de ITU en embarazos previos.

El tercer resultado permite observas los estilos de vida, donde los habitos alimentarios el

60,0% de las gestantes tienen un estilo de vida saludable y 40,0% estilo de vida no
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saludable. Segun habitos de actividades fisicas el 32,0% tienen estilo de vida saludable y
el 68,0% estilo de vida no saludable. Segun los habitos toxicos el 98,0% tienen estilo de
vida saludable y 2,0% no saludable. Segun los habitos sexuales el 74,0% tienen estilo de
vida saludable y el 26,0% no saludable. Asimismo, segin habitos de higiene el 25,0% de
las gestantes presenta estilo de vida saludable frente a un 75,0% de estilo de vida no
saludable. El cuarto resultado evidencia que las gestantes en su mayoria tienen estilo de
vida saludable representando un 70,0% en relacion a un 30,0% que no tienen estilo de

vida saludable.

Resultado que se relaciona con Vélez C, Betancurth D. (2015), quienes encontraron que
En las dimensiones analizadas la media mas alta se registré en tipo de personalidad y
actividades 5,67 + 1,36 y la mé&s baja en asociatividad y actividad fisica 2,26 + 1,2, Se
encontraron diferencias en los estilos de vida, a mayor edad mas tendencia al riesgo.
Igualmente se relaciona con Mendoza M. (2015), quien encontrd de un total de 80 (100%)
alumnos 44 (55%) tienen estilo de vida desfavorable, 36 (45%) favorable. En la
dimension bioldgica 41 (51%) tienen un estilo de vida desfavorable, 39 (49%) favorable.
En la dimensidn social, 60 (75%) tienen un estilo de vida favorable y 20 (25%) un estilo

de vida desfavorable.

Por lo mencionado podemos establecer que los habitos de higiene y sexuales son los que
estan presente en los casos de ITU y gestacion generando condiciones que pueden llevar

a complicar la enfermedad e incluso el embarazo.

El quinto resultado nos muestra segun la dimension del estilo de vida de las gestantes de
mayor relacion con la prevalencia de infeccion del tracto urinario, siendo los estilos de
vida saludable de actividad fisica (X? = 6,653; p = 0,010) y los habitos de higiene (X? =
9,564; p = 0,002), por tener un p valor < a 0,05.

Resultado que se relaciona con Campos T, Gutarra L. (2013), quienes encontraron que el
¢reprimir la miccién y la bacteriuria asintomatica, con ORcrudo 3,694 (IC 95%: 2,556 a
5,356); al ajustar el odds ratio (OR) por probables variables confusoras, la asociacion se
mantuvo, OR: 3,4766 (3,057 a 7,421); ademas entre relacion sexual diaria y bacteriuria
asintomatica, con ORcrudo 1,883 (1,260 a 2,842); al ajustar por las mismas variables el
ORuajustado 1,729 (1,118 a 2,675).
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El estudio y los antecedentes nos demuestran que la actividad fisica y los habitos de
higiene son los habitos de estilos de vida saludable mas vinculantes, que pueden
relacionarse con la actividad sexual y fisica, ya que la condicién del buen cuidado no es

desarrollada por la madre para evitar la contaminacion.

El dltimo resultado nos muestra que al aplicar la prueba estadistica no paramétrica chi
cuadrado para determinar la relacion de los estilos de vida de las gestantes y la presencia
de infeccidn del tracto urinario, encontramos que no existe relacién entre ambas variables
(X? = 0,396; p = 0,345), por tener un p valor > a 0,05. Lo que indica que ambas son

independientes.

Resultado que se relaciona con Campos T, Gutarra L. (2013), quien concluye, que no
encontrd asociacion entre bacteriuria asintomatica e higiene menor de seis veces por

Semana.

Lo mencionado nos permite establecer que las practicas de estilo de vida saludable en
forma global no se relacionan con la ITU, sin embargo cuando esto es evaluado de forma
individual se evidencia que las practicas de higiene y la actividad fisica juegan un papel
importante en la ITU, condiciones que deben ser abordadas por el equipo de salud para
establecer las causas que generan la enfermedad por estos estilos de vida y prever las

condiciones de atencion para evitar complicaciones.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Morales fue 62,0%, seguido del 38,0% que no tiene ITU.

Las gestantes con ITU se caracterizaron porque el 53% tuvieron la edad de 21 a 30
afios, el 36% procedian de Morales, el 60% son convivientes, el 70,0% tienen de 0
a 1 hijo; el 30,0% tienen de 2 a 3 hijos, el 68,0% han tenido 2 abortos.

Los estilos de vida de las gestantes con ITU segin dimensiones fueron, habitos
alimentarios el 60,0% saludable seguido del 40,0% no saludable; segun la actividad
fisica el 32,0% es saludable y el 68,0% no saludable; segun habitos toxicos el 98,0%
es saludable y 2,0% no saludable; segln habitos sexuales el 74,0% es saludable y
el 26,0% no saludable; segun habitos de higiene el 25,0% es saludable frente a un
75,0% no saludable. Las gestantes segun estilo de vida global tienen 70,0%

saludable en relacion al 30,0% que no es saludable.

La dimension del estilo de vida de las gestantes de mayor relacion con la infeccion
del tracto urinario son los estilos de vida saludable de actividad fisica (X?=6,653; p
=0,010) y los habitos de higiene (X? = 9,564; p = 0,002), por tener un p valor < a 0,05.

No existe relacion entre ambas variables estilos de vida y ITU (X? = 0,396; p =

0,345), por tener un p valor > a 0,05. Lo que indica que ambas son independientes.
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RECOMENDACIONES

Al equipo de salud la prevalencia de ITU es alta y amerita intervenir oportunamente

para evitar complicaciones.

Al personal de salud que brinda la atencion prenatal tener en consideracion para las
mujeres con ITU durante el interrogatorio la edad de 21 a 30 afios, la procedencia,
el ser convivientes, el nimero de hijos de 0 a 1 hijo y el hecho de haber tenido 2

abortos.

Al equipo salud que brinda informacién y educacion a las gestantes tener presente
como temas a educar a los estilos de vida saludables en habitos alimentarios,

actividad fisica, habitos toxicos, habitos sexuales, habitos de higiene.

Al equipo salud que brinda informacién y educacion a las gestantes enfatizar los

estilos de vida de actividad fisica y habitos de higiene.

Al equipo de salud desarrollar un programa de comunicacion a la gestante que
facilite informar y educar como en las diferentes condiciones del embarazo

resaltando los estilos de vida que son vinculante como la higiene y actividad fisica.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento informado

~

l..‘f UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN A b
3 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD v
Resolucion Dacanal N* 121.2017-UNSM-T-FCSD

Tarapota, 11 de Mayo de 2017

PN SRS ZTTUNSVECS, qut conbena 12 Catta N7 045-201 T-UNSWDIR. Ui-
s o Dires iga=on de la FCS. sotre designatiin de asesor
{ Proyectd do Toss do 135 enladiantes do [a Excusly Prolesonal de Obstetricia: CECILIA JESUS
BUSYAMANTE CERRON y ROSA ISABEL DAVILA TELLO.

CONSIDERANDO:

:v- las Facutades goran de aulgnoma academiza, econdmecd y adminstratva para el
GesamEo 0 sus aclividades, trabajaran an forma desoentraleasa dentro e fa planificacidn general y de
as V(g\&\nes ce o5 O mparos O Gutsemo de la Universdad, ast como de las propEas normas y
FASIMBNINS quu Age SU Organganon y funconamenio

L ERSEAtaAs) b

Qw0 Resovadn N* §14.Z016UNSMWCURNLY, de fecha 27.122016, se resveber
Ratificar a 13 Obsta. Mg, Leocadia Salas Pillaca como Decana () de la Facultad Ciencias de la
Salud de la UNSM-T quien continyara ejerciends sus funciones a partir de 01 enero al 31 de dicembre
ded 2097

Que, es funodn de la Decana (e) velar por of buen funcionamients académico y administrativo
ge la Facultad de Ciencias de la Salud,

Que, el Anicuio 80° dal Estatuto vigente de 13 UNSM-T, establace que: "La UNSM-T liene como
funsita esencial y obligatona, fomentar y difundir fa investigacidn en sus diferentes niveles segim los
olyelves que Se persigan en 1as Facultades.. Asimismo promusve I3 actividad clentifica del estudiante
ComO parte de su quehacar académico y preparacidn profesional.”

Que. ef Aticulo 81" del Estatulo vigente de fa UNSM-T, establece que: ‘Los docentes,

y\ es. y graduades’ de Ja UNSM-T ‘estin obligados a realizar actividad Investigadora ‘en sus

£ &mmlnma&mmgmbMﬁmmmMmumMy

- Asi como también propician los equipos de investigacidn multidisciplinarios: dentro da fa
m)mmdehmbgadonmmdomw

Que, mediante Solicitud, de fecha 09.05-2017, fas estudiantes de l2 Escuela Profesional de
ommoemedeaemausauceclm&sussusrmmecMym
ISABEL DAVILA TELLO; soiicitan designacidn de asesor para la realizacin de su Proyecto de Tesis.

Que con Proveido N 578-2017-UNSIMIFCS, de fecha 09-05-2017, Ia Decana (e} de fa Facultad
Ciencias 02 la Salud, remite el expedients N 585-2017-UNSMFCS a fa Unidad. de Investigacion de la

Faaiaddecunasdehsa:d. mhdwgmdemddwym&mssdebse&mms.

Qmoncmwms.zoﬂmmam FCS de fecha 11.05.2017, & Director de 12 Unidad
de Investigacién de la FCS, propone al ‘docente Obsta. Dr. José Manuel Delgado Bardales, comio
asesor ol Proyecto de Investigacidn tuiado. “ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON LA
INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD.
MORALES, PERIODO ABRIL - JULIO 2017, Wmmmanmw.
de Obstetrica CECILIA JESUS BUSTAMANTE CERRON y ROSA ISABEL DAVILATELLO. =

Que, con Proveido N° 569-2017-UNSMIFCS, de fecha 11.05.2017, Ia Decana () de la Facutad de.
mahmmawwmmmmammmm
de Resolucidn.

Que, Ia Decana (e} de la Facultad de Ciencias'de Ia Salod, de 1a Untversidad Nacional de San

Martin - rmwmaammwmyammabw
lhdoddaSmulﬂn-T. '
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ANEXO N° 02: Instrumento de recoleccion de datos Estilos de Vida

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESTUDIO: Estilos de vida y su relacion con la infeccién del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morales, periodo julio — diciembre
2017.

Encuesta para Gestantes

I.  Caracteristicas socio demograficas
O = - Lo LSRR

2. PrOCEOENCIA: ...oveiiieiiiecieie e e
3. ¢Cual es su estado civil?

a. soltera b. casada C. conviviente d. divorciada
4.  ;Cual es tu grado de instruccion?

a. Inicial b. Primaria c. Secundaria d. Superior
5. (CUANLOS NIJOS TIENES? ..eovviiiieciice et
6. Has tenido algun aborto

a. Si b. No

Il. Habitos alimentarios

7. ¢Cuantos vasos de agua consume al dia?

a. 1la?2vasos b. 2 a 4 vasos c. 4 a6 vasos d. 6 a8 vasos



10.

11.

12.

13.

14.

15.
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¢Cuantas veces a la semana consume frutas?

a. la?2veces b. 2a4veces c. 4a6veces d. 6a8veces
¢Consume comidas picantes?

a. Sl b. NO

¢con que frecuencia consume comidas picantes?

a. 1ad4dvecessemanales b.cada 15 dias c. 1a3vecesal mes d.

Otros especifique...... e. No consume
¢Con que frecuencia consume pescados?

a. 1 a 4 veces semanales b. cada 15 dias c. 1a3vecesal mes d.

Otros especifiquen.............. e. No consume

;consume comidas enlatadas?

a. Sl b. NO

¢con que frecuencia consume comidas enlatadas?

a. 1 a4 veces semanales b.cada15dias  c. 1a3vecesal mes

d. No consume

Actividad fisica

¢ Qué deporte practica?

a. Voleibol b. Futbol c. basquet d. Natacion
e. Otros especifiquen.................... f. No practica

¢Con que frecuencia practica dicho deporte?

a. 1l a4 vecessemanales b.cadal5dias c. 1a 3 vecesal mes

d. No practica



V.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Habitos toxicos
;consume bebidas alcohdlicas?
a. Sl b. NO
¢Con que frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

a. todos los fines de semanas b. cada 15dias c. 1 a3 veces al mes

Otros especifiquen.................... e. No consume
¢consume cigarrillo?

a. Sl b. NO

¢cuantos cigarros a la semana consume?
a.laZ2cigarrillos b.3a4cigarrillos c. Unacaja
d. Devezencuando e. No consume

¢consume algun tipo de droga? Cuales....

a. Sl b. NO

Si es asi. ¢con que frecuencia consume drogas?

a. Sl b. aveces c.nunca

Habitos sexuales

Jutiliza condon en sus relaciones sexuales?

a. Sl b. NO

¢realiza el lavado de las partes intimas despues del acto sexual?
a. Sl b. NO

¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido?

a.l b.2 c.3 d. 4 e.5amas

d.

45



VI.

25.

26.

217.

28.

29.
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Habitos higiénicos

¢utiliza jabon liquido intimo para el lavado de las partes intimas?

a. Sl b. NO

¢utiliza los bafios publicos?

a. Sl b. NO

¢con que frecuencia utiliza los bafios pablicos?

a. todos los fines de semanas  b. cada 15 dias c. 1a3vecesal mes
d. de vez en cuando e. todos los dias f. No utiliza

¢utiliza ropas interiores sintéticas y ajustadas?

a. Sl b. NO

¢suele aguantarse la orina?

a. Sl b. NO
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ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estudio: Estilos de vida y su relacién la infeccion del tracto urinario en gestantes

atendidos en el centro de salud de morales, periodo julio — diciembre 2017

Lista de cotejo para la infeccion urinaria

Prevalencia de infeccion
o Sl NO
urinaria

Infeccion del tracto urinario

superior

Pielonefritis

Infeccion del tracto urinario

inferior

Uretitis

Cistitis
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ANEXO 4: Ficha de validacién 01

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - T
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION

Instrucclones:

Luego de analzar y cotejar Jos instrumentos de investigacién del proyecto: “ESTILOS
DE VIDA Y SU RELACION CON LAS INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORALES,
PERIODO ABRIL - JULIO 2017" con la matriz de consistencia de la presente, le
solicitamos en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento para
su aplicacion. Para cada criterio considere la escala del 1 8l 5, segin se sefiala.

. CRITERIOS DE VALIDACION DE LA INVESTIGACION

RITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excolente
< ) (2) {3) (4) (5)
Conerencia entre la
Variable y la Dimensién A
Coherencia entre la
Dimenslién y e! Indicador X
Coherencia entre e}
Indicador y los items X
Coherencia entre los :
items y las alternativas 7&
de respuestas. —

Puntaje Sub-total / ?

II. CRITERIOS DE VALIDACION DEL ITEM -
CRITERIOS ) 2 3) (&) (5)
Formutado con lenguaje )(
sencilio
Comresponde & los
objetivos de ia P
| investigacidn
Comprende i0s aspecios )Q
X
[

| con claridad y calidad.
Es il y adecuado para
investigacién

Puntaje Sub-total
PUNTAJE TOTAL

De 8222 :Novalida Reformular )
De23a28 : No vilido, Modificar, )
De 28 a 34  : Vaido, Mejorar.
De 35340 : Valido, Aplicar

— 1 astxad L P | 2
%M&g&_‘m

Grado ylo

W -~
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ANEXO 5: Ficha de validacion 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN - T
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION

Instrucclones:

Luego de analizar y cotefar los instrumentos de investigacion del proyecto: “ESTILOS
DE VIDA Y SU RELACION CON LAS INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORALES,
PERIODO ABRIL ~ JULIO 2017 con la matriz de congistencla de la presente, le
solicitamos en base a su criterlo y experiencia profesional, valide dicho instrumento para
su aplicacién. Para cada criterio considere la escala del 1 al §, seguin se sefiala.

. CRITERIOS DE VALIDACGION DE LA INVESTIGACION

Deficionte | Reguiar | Buena | Muy Buena | Excelente
S () () () (4) (&)

Coherencia entre la
Variable y la Dimensidn
Coherencla entre la
Dimensidn y el Indicador

LA

Coherencia entre al

Indicador y l0s items

Coherencia entre 108 y

Items y las alternativas VZ

de respuestas. A At
Puntaje Sub-total ! {%

Il. CRITERIOS DE VALIDACION DEL ITEM
Deficlente egular | Buena | Muy Buena | Excelente |

CRITERIOS 1) (2) (&) . )=
Formulado con lenguaje
sencillo

Corresponde a los
objetivos de la
investigacidn

Comprende los aspectos
| con claridad y calidad. \\(‘
Es Utily adoci:ado para 7
la investigacion
= WEE Sub-total 7 :
AL = a |

Valoracion:
De 8a22 :Novalda Reformular. ()
De23a28 :No valido. Modificar, E ;
(

De 29 a 34 : Valido. Mejorar.
De 35a40 :Valido. Aplicar

Especialidad




