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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores predisponentes para desarrollar infeccion
de tracto urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
2019. Materiales y Métodos: se trata de un estudio de tipo analitico, casos y
controles, retrospectivo, observacional y de corte trasversal. Se obtuvo
informacion de 208 historias clinicas de las cuales, los casos fueron 104
gestantes con infeccidn de tracto urinario y los controles fueron 104 gestantes
sanas. Se uso una ficha de recoleccion de datos y una encuesta validadas por
expertos sobre los factores predisponentes maternos y conductuales. Las
variables se analizaron con el SPSS v.25, se utilizo la prueba estadistica Chi
Cuadrado y posteriormente las variables asociadas se hizo un analisis
multivariado haciendo uso de la regresion logistica para medir la fuerza de su
asociacion entre las variables independientes con la dependiente.
Resultados: Los factores predisponentes estadisticamente significativos son
edad materna comprendida entre 19 a 35 afos (p-valor=0.019), la edad
gestacional (p-valor=0.023), en antecedente de ITU (p-valor=0.000), el control
prenatal adecuado (p-valor=0.029), la retencién de la orina (p-valor=0.001).
De la misma forma, las gestantes con edad comprendida entre 19 y 35 afos
tiene 2.355 veces mas probabilidad de desarrollar ITU, la edad gestacional
menor de 37 semanas predispone 2.065 veces, las gestantes con
antecedente de ITU predispone 3.882 veces, la retencion de orina tiene 3.060
veces la predisposicion, mientras que el control prenatal adecuado se muestra

como factor proteccion para desarrollar ITU.

Conclusiones: Los factores predisponentes para desarrollar infeccion de
tracto urinario en gestantes son: a edad materna entre 19 a 35 afios, la edad
gestacional menor de 37 semanas, el antecedente de ITU, el control prenatal

adecuado, y la retencién de orina.

Palabras clave: infeccibn de tracto urinario, factores predisponentes,

gestacion.



ABSTRACT

Objectives: To determine the predisposing factors to develop urinary tract
infection in pregnant women of the National Hospital Hipdlito Unanue in 2019.
Materials and Methods: this is an analytical study, cases and controls,
retrospective, observational and cross-sectional. Information was obtained
from 208 medical records of which, the cases were 104 pregnant women with
urinary tract infection and the controls were 104 healthy pregnant women. A
data collection sheet and a survey validated by experts on maternal and
behavioral predisposing factors were used. The variables were analyzed with
SPSS v.25, the Chi-Square statistical test was analyzed and subsequently the
associated variables were made a multivariate analysis using logistic
regression to measure the strength of their association between independent

variables with dependence.

Results: The statistically significant predisposing factors are maternal age
between 19 to 35 years (p-value = 0.019), gestational age (p-value = 0.023),
history of UTI (p-value = 0.000), adequate prenatal control (p-value = 0.029),
urine retention (p-value = 0.001). Similarly, pregnant women aged between 19
and 35 are 2,355 times more likely to develop UTI, gestational age under 37
weeks predisposes 2,065 times, pregnant women with a history of UTI
predispose 3,882 times, urine retention has 3,060 times the predisposition,
while adequate prenatal control is shown as a protection factor to develop ITU.

Conclusions: The predisposing factors to develop urinary tract infection in
pregnant women are: maternal age between 19 to 35 years, gestational age
under 37 weeks, the history of the ITU, adequate prenatal control, and urine

retention.

Keywords: urinary tract infection, predisposing factors, pregnancy.



INTRODUCCION

La Infeccion del Tracto Urinario es la presencia y multiplicacion de
microorganismos patégenos a través de la via urinaria, los cambios
hormonales, fisiol6gicos que se producen durante la gestacion aumentan el
riesgo de que esta pueda presentar infecciones durante el embarazo. La
Infeccion del Tracto Urinario es la segunda patologia mas frecuente durante
la gestacion, constituye un problema de salud publica, representan una gama
de padecimientos clinicos, que varian desde bacteriuria asintomatico, cistitis
y pielonefritis, cada uno tiene su propia epidemiologia, evolucion natural. Esta
enfermedad afecta en su gran mayoria a la poblacion econémicamente activa,
trayendo consecuencias desfavorables sobre la economia personal y familiar,
por lo tanto, amerita una evaluacion adecuada y oportuna. El diagndstico
precoz de esta patologia crea Importantes repercusiones sobre el tratamiento
y pronostico, motivo por el cual es de suma importancia reconocer la poblacion
de gestantes que presentan factores predisponentes para desarrollar
Infeccién del Tracto Urinario y asi poder prevenir complicaciones materno

fetales.

En el capitulo |, se procedi6 a plantear el problema a investigar, mediante la
formulacion del mismo para determinar los factores predisponentes para
desarrollar ITU, se presenta el objetivo general y especifico, asi mismo la

justificacion, de tal forma obteniendo el propdsito de ésta investigacion.

En el capitulo Il, se abordaron los aspectos tedricos, revision de
investigaciones nacionales e internacionales similares a ésta investigacion,
ademas de plantearon las hipotesis de la investigacion, y asi como también la

definicion de conceptos relacionados con las variables de estudio.

En el capitulo 111, se describio el disefio metodoldgico, asi mismo se identifico

la poblacion y muestra que se trabajo, se detallaron las técnicas e

vi



instrumentos de recoleccion de datos, ademas se explicd como se realizaron

el procesamiento y andlisis de los datos, y aspectos éticos.

En el capitulo IV, se presentaron los resultados de la investigacion, que fueron
obtenidos mediante la aplicacion del instrumento; y por ello se presentd la

discusion de resultados con los antecedentes seleccionados.

En el capitulo V, se explicaron las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion de acuerdo a la obtencion de resultados.

Vii
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1.1

CAPITULO | : EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion de tracto urinario (ITU) se define como la invasion, la
colonizacion y multiplicacién de bacterias a lo largo del tracto urinario
debido a los cambios morfolégicos y funcionales propios del embarazo. La
infeccion de tracto urinario es la segunda patologia mas comun durante la
gestacion y cuyas complicaciones pueden causar lesiones graves tanto en
la madre como en el producto. La ITU en el embarazo de mayor
presentacion son la bacteriuria asintomética, la cistitis y la pielonefritis
aguda. @

Segun la Sociedad Espafiola de gineco-obstetricia, la frecuencia de
Infecciébn de tracto urinario se sitia entre el 5%-10% en mujeres
embarazadas, cuyas complicaciones asociadas son la causa de casi 150
millones de muertes por afio en todo el mundo, esta prevalencia puede ser
mayor en paises en desarrollo como en Africa que es de un 45% y en
Egipto es de un 25.3%. @ Segun la Sociedad Americana de Enfermedades
Infecciosas, su frecuencia se sitla entre el 2% - 9% y se relaciona con
graves problemas para el producto, como parto prematuro, bajo peso y
mortalidad perinatal, de las cuales de un 2 a 11% son bacteriurias
asintomaticas y procesos sintomético como cistitis (1-2%) o pielonefritis
(0.5 - 2%) @. Estudios han indicado que 25% - 40% de las mujeres
embarazadas no tratadas con bacteriuria asintomatica eventualmente
desarrollaran pielonefritis aguda como la causa mas comun de
hospitalizacion previa al parto. En Sudamérica, paises como El Salvador
tiene una incidencia del 25%, a México con 17% y Chile con 15.2%. ©)

En Peru es dificil determinar su incidencia porque no existe una estadistica
nacional integrada y no es una enfermedad reportable; sin embargo,
segun los datos del Instituto Materno Perinatal, la infeccion de tracto
urinario ocurre entre el 2 a 8% de las gestantes y varia segun la region, en
la Costa es de 13.3%, Sierra 15.1% y en la Selva 31.84%. ©®



1.2.

En gestantes, los factores predisponentes a desarrollar infeccion urinaria
incluyeron la anemia, la actividad sexual, clases socioeconémicas bajas,
y antecedente de infeccion urinaria. ©)

y esto puede deberse a que la infeccion de tracto urinario en las gestantes
también se relaciona con muchos factores predisponentes entre ellos
como factores maternos, factores conductuales, factores obstétricos,
factores socioeconémicos, etc. Por lo tanto, ante este problema, resulta
importante la identificacion de estos factores predisponentes para el
desarrollo de esta enfermedad en las gestantes tales como los factores
maternos y conductuales para elaborar estrategias de prevencion y poder
reducir la mortalidad materna. ®

La relevancia de esta investigacion parte desde el punto de vista social,
porque contribuird a dar recomendaciones para modificar las conductas
de riesgo de las gestantes de contraer infeccion de tracto urinario y los
resultados obtenidos podran servir como parte de la consejeria a la
gestante de manera de prevenir la posibilidad de tener bacteriuria
asintomatica y por ende la infeccion de tracto urinario y posibles

complicaciones materno- perinatales.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

e ¢ Cuales son los factores predisponentes para desarrollar infeccion de

tracto urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el
20197

1.2.2 ESPECIFICO

e ¢ Cual son los factores maternos para desarrollar infeccion de tracto

urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 20197

e ¢ Cual son los factores conductuales para desarrollar infeccion de tracto

urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019?



1.3. JUSTIFICACION

Desde el punto de vista teérico, en los ultimos afios la infeccion de tracto
urinario en el embarazo es una de las principales atenciones que se dan en el
servicio de gineco — obstetricia, debido a la alta demanda en la poblacién. Los
motivos por las consultas ambulatoria refieren las cuales las pacientes acudan
por disuria, tenesmo, dolor pélvico entre otros. Este tipo de infeccién en
reiteradas veces no es distinguido por las mismas pacientes debido a que la
sintomatologia puede confundirse con otras enfermedades. Por tal motivo se
la finalidad de este proyecto es prevenir las infecciones del tracto urinario.
Desde el punto de vista practico, esta investigacion permitird crear nuevos
protocolos manejo de ITU en gestante, lo que permitira un diagnéstico
oportuno de dicha patologia, lo que disminuird considerablemente el tiempo
de hospitalizacidn y los gastos en salud que esto conlleva.

Desde el punto de vista Econdmico- Social, este trabajo ayudaria a la
poblacion gestante reduciendo costos econOmicos adicionales en la
institucion prestadora de salud donde reciba atencion. No obstante, al tener
las gestantes conocimiento de los factores predisponentes al desarrollo de la
infeccion urinaria, se lograria a disminuir la incidencia con la intervencién del

equipo multidisciplinario de salud.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

% Delimitacion espacial
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipélito
Unénue ubicado en Av. Cesar Vallejo 1390, El Agustino, Lima - Peru.
% Delimitacion temporal
En el afio 2019
% Delimitacion del Universo
La poblacién estudiada sera las gestantes atendidas en el servicio de

Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue en el 2019.



«+ Delimitacion del Contenido

1.5.

1.6.

La investigacion que se llevara a cabo determinara y analizara los
factores predisponentes para desarrollar infeccion de tracto urinario en
las gestantes que se atendidas en el departamento de Gineco —

Obstetricia del Hospital Nacional Hipdlito Unéanue.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion Temporal: no existira limitacion ya que se cuenta con las
horas disponibles para la realizacion de la investigacion.

Limitacion Administrativa: se presentara dificultad para obtener los
permisos para acceder a la informacién estadistica y para obtener la
aprobacion del comité de ética, lo cual prolonga la realizacién del
trabajo.

Limitacion personal: respecto a la recoleccion de la informacion de
las historias clinicas incompletas o con letra ilegible.

Limitacion econdémica: el investigador no contara con financiamiento

privado ni estatal, el mismo cubre los gastos de la investigacion.

OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar los factores predisponentes para desarrollar infeccion de

tracto urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el
2019.

1.6.2. ESPECIFICOS
Establecer los factores maternos para desarrollar infeccion de tracto

urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.
Definir los factores conductuales para desarrollar infeccion de tracto

urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.



1.7. PROPOSITO

Mediante esta investigacion se determinard los factores predisponentes
gue aumentan con mayor probabilidad la infeccion del tracto urinario en
gestantes del hospital nacional Hipolito Unanue, Conociendo estos
factores se podra establecer estrategias de promocion y prevencion por
parte de los profesionales de salud y asi poder reducir la morbimortalidad

materna y fetal.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Tchente Ch, et al (2019), “Presentacion clinica, factores de riesgo y
patdgenos involucrados en la bacteriuria de mujeres embarazadas que
asisten a la clinica prenatal de 3 hospitales en un pais en desarrollo: un
estudio analitico transversal seccional”, es un estudio analitico de caso y
controles hecho en Africa, en 3 hospitales de Camerun, en donde se recluto
mujeres embarazadas mayores de 18 afios de edad con control prenatal de
las cuales se analizaron las siguientes variables; caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes médicos y obstétricos. Como resultados se
obtuvo que de las 354 embarazadas la prevalencia de bacteriuria fue del 5.7%,
cistitis y pielonefritis (3.6 y 0,6%), el organismo con mayor frecuencia fue el E.
Coli 48.6% y el antecedente de infeccibn de tracto uranio se asocio
significativamente (p=0.035, OR=2.138, I1C=1.51-4.51), mientras que el nivel
educativo fue factor protector. Se concluyé que se debe proporcionar una
mejor educacion y un tratamiento adecuado de las infecciones urinarias para

reducir esta patologia. ¢

Abdel-Aziz Elzayat et al, (2017), “Prevalencia de bacteriuria asintomatica no
diagnosticada y factores de riesgo asociados durante el embarazo: un estudio
transversal en dos centros terciarios de El Cairo, Egipto”, se trata de un estudio
gue analiza la prevalencia de bacteriuria asintomatica con la tasa de natalidad
y cuyo obijetivo fue determinar la prevalencia de infeccion de tracto urinario
entre las gestantes de 2 hospitales en Egipto y observar la relacion entre la
prevalencia y los factores de riesgo como el nivel socioeconémico y la higiene
personal. Se hizo un estudio trasversal con 171 gestantes con y sin signos de
infeccidn de tracto urinario. Se recogieron y cultivaron muestras de orina limpia
en medio de flujo utilizando un cultivo cuantitativo y se realzo antibiograma.
Como resultados se obtuvo que 10% de los casos fueron positivos para

infeccion de tracto urinario. Se encontro relacion estadisticamente significativa



entre la direccion de lavado de genitales y la actividad sexual por semanay la
infeccion de tracto urinario. La nitrofurantoina mostro sensibilidad del 100%.
Como conclusion se tuvo que las mujeres embarazadas deben ser
examinadas para detectar precozmente infeccidon de tracto urinario durante el
embarazo, asimismo como un tratamiento efectivo y adecuado en los casos

positivos de acuerdo al resultado de antibiograma. ©

Mohamed N, et al (2017) “Prevalencia y factores de riesgo de infeccion del
tracto urinario entre mujeres embarazadas en la ciudad de Ismailia, Egipto” es
un estudio que tuvo como objetivo determinar la prevalencia y factores de
riesgo de infeccidén de tracto urinario entre las mujeres embarazadas de la
ciudad de Ismailia. Se hizo un estudio descriptivo correlacional corte
trasversal utilizando un tamafio de muestra de 330 gestantes con infeccion de
tracto urinario e investigacién para analisis de orina y Urocultivo. Al realizar un
analisis de regresion logistica multiple se obtuvo que los factores que se
asociaron con la infeccion de trato urinario durante el embarazo fueron la
anemia materna, los malos habitos de miccién, uso de ropa sintética (p=0,018;
OR=2.721), direccion de aseo del perineo (p=0,021; OR=0.616), disminucion
de miccién durante el dia (p=0,001; OR=6.25), incremento de la frecuencia de
relaciones sexuales (p=0,001; OR=1.580), el habito de no orinar después del
coito (p=0,008; OR=0.749). como conclusién se tuvo que la presencia de
infeccion previa, antecedentes familiares, malos comportamientos de salud y
dietético y condiciones socioeconémicas inadecuadas fueron factores

predisponentes a la infeccion de tracto urinario en la gestacion. ©)

Shaheen H. et al; (2015), “Prevalencia de la infeccion del tracto urinario entre
las mujeres embarazadas y posibles factores de riesgo”, este articulo fue
hecho en Egipto tenia como objetivo fue estimar la frecuencia de infeccion del
tracto urinario (ITU) durante el embarazo y los posibles factores de riesgo. Se
trata de un estudio analitico de casos y controles, transversal se llevo a cabo

en 250 mujeres embarazadas que asistian al Centro de Salud Familiar Berket.



Los datos se recopilaron desde el primero de septiembre hasta finales de
noviembre de 2014. Se analiz6 las siguientes variables como edad, historial
personal, ocupacion, historial actual, historial pasado, historial obstétrico e
higiene personal. Se recogio una muestra de orina de las mujeres estudiadas
para su analisis. Segun la historia y el andlisis de orina, las mujeres se
dividieron en dos grupos: el grupo | tenia ITU y el grupo Il no tenia ITU. Como
resultado se obtuvo que la frecuencia de infecciones urinarias durante el
embarazo fue del 32%, con un 63,3% de ellas con infeccion moderada. Las
infecciones urinarias fueron mas significativas entre las mujeres con un
puntaje socioeconémico intermedio (37,9%). Los factores de riesgo mas
importantes asociados con la infeccion urinaria en el grupo estudiado fueron
la higiene personal insatisfecha, antecedentes positivos de diabetes mellitus,
anemia y antecedentes de infeccion urinaria, diabetes y anemia. Por lo tanto,
el estudio recomienda educacion sanitaria sobre higiene personal sanitaria y

analisis completos de orina frecuentes durante el embarazo. ")

Emiru T, et al (2015), “Factores de riesgo asociados de infeccion del tracto
urinario entre mujeres embarazadas en Felege Hiwot Referral Hospital, Bahir
Dar, Noroeste de Etiopia”, se trata de un estudio que tiene como objetivo
evaluar el riesgo asociado factores de ITU en mujeres embarazadas en el
Hospital de Referencia Felege Hiwot, Bahir Dar. Como metodologia se
incluyeron un total de 367 mujeres embarazadas con y sin sintomas de
infeccion del tracto urinario (ITU) como sujeto de estudio desde enero de 2011
hasta abril de 2011. Se recogieron y procesaron muestras de orina a mitad de
camino siguiendo pruebas bacteriologicas estandar. Los datos relativos a los
factores de riesgo asociados se recopilaron mediante el uso estructurado. los
cuestionarios y fueron procesados y analizados usando el (SPSS) version 16.
Se realizo un analisis bivariado y se obtuvo que el analisis bivarado de las
caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo asociados de
infeccion urinaria mostréo que la familia nivel de ingreso (nivel de ingreso
mensual familiar < 500 (p = 0.006, OR = 5.581, IC95% = 1.658 - 18.793), la



anemia (p= 0.003, OR = 4.388, IC95% = 1.776, 10.839), la actividad sexual
frecuente (p = 0.032, OR = 3.520, 1C95% = 1.197-10.363) y antecedentes de
ITU (p=0.000, OR = 3.397, IC95% = 1.672, 6.902) fueron factores asociados
significativamente con el aumento de la prevalencia de ITU. Y en conclusion
se tuvo que, en este estudio, la ITU fue alta entre las mujeres embarazadas
en presencia de factores de riesgo asociados, como anemia, bajo nivel de

ingresos, antecedentes de ITU y actividad sexual frecuente. ®

Poma Zapana J (2019), en sus tesis de grado titulada “Infeccion Urinaria
Maternay su riesgo materno perinatal en el Hospital Hipélito Unanue de Tacha
2009-2018”, tuvo como objetivo determinar los riesgos maternos y perinatales
para presentar infeccion urinaria en gestantes. Se trata de un estudio analitico
de casos y controles en donde se trabajé con 32641 gestantes en una relacion
de 1:2. Se concluye que las complicaciones maternas asociadas a infeccion
urinaria son ruptura prematura de membranas (OR: 1,64), enfermedad
hipertensiva del embarazo (OR: 1,59), amenaza de aborto (OR: 1,42) y
amenaza de parto pretérmino (OR: 1,34). Las complicaciones perinatales
asociadas a infeccidn urinaria materna son recién nacido pequefio para edad
gestacional (OR: 1,45), edad gestacional < 37 semanas (OR: 1,20) y bajo peso
al nacer (OR: 1,13). @

Cuba R, (2018) en su articulo de investigacion titulado “Factores de riesgo
para la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio Valdizan
de Huanuco”, tiene como prioridad identificar a la primigestacion, la
adolescencia y la anemia son factores de riesgo para infecciones del tracto
urinario en las gestantes y con la hipétesis de que la infeccion asintomatica
no tratada predispone a la infeccién sintoméatica y ésta conlleva al riesgo de
parto prematuro. Es un estudio analitico de casos y controles, en donde reviso
130 historias clinicas del departamento de gineco-obstetricia del Hospital
Herminio Valdizan de Huanuco. Como resultado se obtuvo que de un analisis

bivariado, la adolescencia (OR=2,8; IC95% 1,2-6,5), el control prenatal



inadecuado (OR=2,6; 1IC95% 1,2-5,5), primigestacion (OR=3; IC95% 1,4-6,2)
y anemia (OR=2,7; IC95% 1,1-6,8) tuvieron asociacién estadisticamente
significativa. Asi pues, se concluye que los principales factores de riesgo
maternos asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes fueron la

adolescencia, la anemia, la primigestacion y el control prenatal inadecuado.
(10)

Campos Sol6rzano, (2015) en el articulo “Factores de riesgo conductuales
para bacteriuria asintomatica en gestantes”, se trata de un estudio analitico de
casos y controles que tiene por objetivo el determinar los factores de riesgo
conductuales que se relacionan con bacteriuria asintoméatica en gestantes con
urocultivo positivo y sin sintomas de infeccion urinaria (casos) y gestantes con
urocultivo negativo y sin sintomas de infeccion urinaria (controles). Se utilizé
el chi cuadrado y una regresion logistica bivariada para ver la asociacion y
finalmente una regresién logistica multivariada con edad, procedencia, grado
de instruccién, estado civil, ocupacion, paridad y uso de sonda vesical. Se
obtuvo como resultado la asociacion entre los siguientes: a) reprimir la miccién
y la bacteriuria asintoméatica, con OR = 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 (IC 95% 3,057 a 7,421); entre relacion sexual diaria y
bacteriuria asintoméatica, con OR = 1,883 (IC 95% 1,260 a 2,842); al ajustar
por las mismas variables el OR ajustado crudo 1,729 (IC 95% 1,118 a 2,675),
se mantuvo de manera significativa. No se encontré asociacion entre
bacteriuria asintomatica e higiene menor de seis veces por semana. Se
concluye que la frecuencia de bacteriuria asintomatica fue tres veces mayor
en gestantes que retuvieron la orina, y las gestantes que tenian relaciones
sexuales diarias tuvieron 70% mayor posibilidad de hacer bacteriuria
asintomatica. Es recomendable considerar estos resultados en la consejeria

de la gestante. 1

Palomino Cahuana S, (2016) en su tesis de grado “Factores de riesgo

asociados a la infeccidn urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud
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San Francisco del distrito Gregorio Albarracin de Tacna, 2014” se trata de un
estudio analitico de casos y controles que tiene por objetivo primordial el
identificar los factores de riesgo que se asocian a la infeccion urinaria de 314
gestantes diagnosticada con infeccion urinaria, el tamafio de muestra fue
calculado por el software epidemiologico Epidat V3.3, se tomaron 150 casos
con infeccién urinaria y 150 controles escogido aleatoriamente. Se analizaron
las caracteristicas sociodemogréaficas tales como la edad materna, la
instruccion de estudio, el estado civil, la procedencia y como las
caracteristicas maternas el nimero de gestaciones, el primer CPN, la anemia
y nivel socioeconomico. También se utilizé estadisticas inferenciales como le
Chi cuadrado con nivel de significacidon estadistica p<0,05. Como resultado,
edad comprendida 20 a 35 afios (OR = 2,69); estado civil soltera (OR = 2.20),
procedencia rural (OR= 2,83); procedencia urbano marginal (OR= 2,05), grado
de instruccion primaria (OR= 2,59); Ill trimestre (OR=2,92); amenaza de
aborto (OR= 3,68); parto prematuro (OR=3,14); nivel socioeconémico bajo
(OR=5,39); en las gestantes que fueron atendidas en el C.S. San Francisco
de Tacna, 2014. 12

Ferndndez Ancas (2018), en su tesis de grado titulada “Factores de riesgo
de infeccion del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el servicio de
gineco obstetricia del Hospital Lanfranco La Hoz en el periodo de julio a
diciembre del 2018”, se trata de un estudio que tuvo por objetivo determinar
los factores de riesgo que de infeccion del tracto urinario en gestantes
hospitalizadas en el servicio de gineco — obstetricia, su disefio es Se realizo
un estudio correlacional, analitico, de corte transversal y retrospectivo. La
muestra se obtuvo de 180 gestantes con Infeccion del tracto urinario y 204
gestantes sin infeccion del tracto urinario. Como resultados se obtuvo que el
control prenatal (p=0.002; OR=2.55) y el grado de instruccion (p=0.010;
OR=1.44) tienen asociacion estadisticamente significativa con la infeccion de

tracto urinario en la gestante. Se concluye que los factores sociodemograficos,
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clinicos y las recurrencias se asocian significativamente a la infeccion del

tracto urinario en gestantes. 13

2.2.BASE TEORICA

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son comunes en mujeres
embarazadas. Por convencion, la ITU se define como una infeccion del tracto
inferior (cistitis aguda) o del tracto superior (pielonefritis aguda). Junto con la
anemia del embarazo, una de las complicaciones médicas mas frecuentes de
la gestacion; son importantes ya que pueden complicaciones tanto en la salud
materna, como en el embarazo (parto pretérmino, bajo peso al nacer, infeccion

y aumento de la mortalidad perinatal). ()

EPIDEMIOLOGIA: La incidencia de bacteriuria en mujeres embarazadas es
aproximadamente la misma que en mujeres no embarazadas, sin embargo, la
bacteriuria recurrente es mas comun durante el embarazo. Ademas, la
incidencia de pielonefritis es mas alta que en la poblacibn general,
probablemente como resultado de cambios fisiologicos en el tracto urinario
durante el embarazo.

Presenta una incidencia 5-10% de todos los embarazos, aunque la mayor
parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas (2-11%), en
ocasiones son procesos clinicos sintomaticos como cistitis (1,5%) o
pielonefritis (1-2%).

Por lo general, ocurre durante el embarazo temprano, con solo
aproximadamente una cuarta parte de los casos identificados en el segundo
y tercer trimestre. Los factores que se han asociado con un mayor riesgo de
bacteriuria incluyen antecedentes de infeccién previa del tracto urinario,
diabetes mellitus preexistente, aumento de la paridad y bajo nivel
socioeconémico. @

La cistitis aguda ocurre en aproximadamente 1 a 2 por ciento de las mujeres

embarazadas, y la incidencia estimada de pielonefritis aguda durante el
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embarazo es de 0.5 a 2 por ciento. La mayoria de los casos de pielonefritis
ocurren durante el segundo y tercer trimestre. Como ejemplo, la incidencia de
pielonefritis aguda en el embarazo en el contexto de la deteccion prenatal de
rutina para la bacteriuria asintomatica se examind en un estudio prospectivo
de una poblacién obstétrica general. Durante el periodo de estudio de dos
afos, se identificaron 440 casos de pielonefritis aguda en 32,282 mujeres
embarazadas (14 por 1000 partos). La mayoria de los casos ocurrieron en el
segundo trimestre (53 por ciento). Ademas de la bacteriuria previa no tratada,
otras caracteristicas clinicas que se han asociado con pielonefritis aguda
durante el embarazo incluyen edad <20 afos, nuliparidad, tabaquismo,
presentacion tardia al cuidado, rasgo de células falciformes y diabetes
preexistente (no gestacional). @7

Muchos estudios han descrito una correlacion entre la infeccion del tracto
urinario materno, particularmente la bacteriuria asintomatica, y los resultados
adversos del embarazo. Los estudios también han sugerido que la pielonefritis
aguda tiene una asociacion similar, pero hay varias variables que
potencialmente confunden esta asociacion, como el estado socioeconémico y
el parto prematuro previo. 4

La bacteriuria no tratada se ha asociado con un mayor riesgo de parto
prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal en la mayoria de los
estudios, pero no en todos. Como ejemplo, en un metanalisis de 19 estudios,
entre mujeres sin bacteriuria, los riesgos de parto prematuro y un bebé con
bajo peso al nacer fueron la mitad y dos tercios de los riesgos entre mujeres
con bacteriuria asintomatico. Otras complicaciones del embarazo también se
han asociado con bacteriuria. Como ejemplo, un estudio de casos y controles
de méas de 15,000 mujeres embarazadas encontré6 un mayor riesgo de
preeclampsia con bacteriuria asintomatica o infeccidn urinaria sintomatica.
No se ha establecido una correlacion clara entre la cistitis aguda del embarazo
y el mayor riesgo de bajo peso al nacer, parto prematuro o pielonefritis, tal vez
porque las mujeres embarazadas con ITU baja sintomatica generalmente

reciben tratamiento. ®
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La pielonefritis, sin embargo, se ha asociado con resultados adversos del
embarazo. En un estudio retrospectivo de 18 afios de mas de 500,000
embarazos unicos seguidos en un gran sistema de atenciébn médica en los
Estados Unidos, la tasa de nacimientos prematuros, principalmente entre las
semanas 33y 36, fue mayor entre las 2894 mujeres que tuvieron pielonefritis
durante el embarazo (10.3 versus 7.9 por ciento entre aquellos que no lo
hicieron, OR 1.3, IC 95% 1.2-1.5). No hubo diferencias en la muerte fetal o
neonatal. Otras complicaciones de la pielonefritis incluyen anemia, sepsis y
dificultad respiratoria. La morbilidad materna y los resultados obstétricos con

pielonefritis no parecen diferir por trimestre.

PATOGENIA: Los organismos que causan bacteriuria e infecciones del tracto
urinario (ITU) en mujeres embarazadas son de la misma especie y tienen
factores de virulencia similares a los de las mujeres no embarazadas. Por lo
tanto, el mecanismo basico de entrada de bacterias en el tracto urinario es
probable que sea el mismo para ambos grupos. Sin embargo, se cree que la
relajacion del musculo liso y la posterior dilatacién ureteral que acompafian al
embarazo facilitan el ascenso de bacterias desde la vejiga al rifidén, lo que
resulta en una mayor propension a que la bacteriuria progrese a pielonefritis
durante el embarazo.

La presion sobre la vejiga y los uréteres del Utero agrandado también puede
aumentar el riesgo de progresion a pielonefritis. Ademas, la inmunosupresion
del embarazo puede contribuir. Como ejemplo, los niveles de interleucina-6
de la mucosa y las respuestas de anticuerpos séricos a los antigenos de

Escherichia coli parecen ser menores en mujeres embarazadas. ?

MICROBIOLOGIA: Al igual que en las mujeres no embarazadas, E. coli es el
uropatégeno predominante que se encuentra tanto en la bacteriuria
asintomatica como en la infeccion del tracto urinario (ITU) en mujeres
embarazadas. Como ejemplo, en un estudio de mas de 400 casos de

pielonefritis, E. coli represent6 aproximadamente el 70 por ciento de los casos.
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Otros organismos responsables de la infeccion incluyeron especies de
Klebsiella y Enterobacter (3 por ciento cada una), Proteus (2 por ciento) y
organismos gram positivos, incluido el estreptococo del grupo B (10 por
ciento). El estreptococo del grupo B en el embarazo se analiza en detalle en

otra parte.

Al igual que en otras infecciones adquiridas en la comunidad, la resistencia a
los antimicrobianos es una preocupacion creciente. Las infecciones causadas
por cepas productoras de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) estan
aumentando en numero. En la India, los uropatdgenos productores de BLEE

son un problema particular, incluso en mujeres embarazadas.

DIAGNOSTICO: Para las mujeres asintomaticos, bacteriuria se define
formalmente como dos muestras de orina evacuada consecutivos con el
aislamiento de la misma cepa bacteriana en los recuentos cuantitativos de =
10 5 unidades formadoras de colonias (ufc) / ml o una sola orina obtenida por
catéter espécimen con una especie bacteriana aislado en un recuento
cuantitativo de =102 ufc / ml. En la préctica clinica, sin embargo, solo se
obtiene una muestra de orina anulada, y el diagnéstico (y el inicio del
tratamiento) se realiza en mujeres con = 10° ufc / ml sin obtener un cultivo
repetido confirmatorio. El diagndstico (y el tratamiento) de la bacteriuria
asintomatica debido al estreptococo del grupo B durante el embarazo se
discute en detalle en otra parte.

Si se aislan las bacterias que no son uropatdégenos tipicos (como el
lactobacillus), el tratamiento debe reservarse para pacientes en los que el
organismo crece como un solo aislamiento en cultivos consecutivos.

Las pruebas de deteccion rapidas, como la tira reactiva, la prueba enzimatica,
la tira reactiva o la prueba de interleucina-8, no se acercan al cultivo de orina
en términos de sensibilidad y especificidad para detectar bacteriuria
asintomatica en mujeres embarazadas y no deben usarse. Ademas, los

cultivos son utiles para guiar la terapia. Esto puede ser particularmente
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importante en el embarazo, durante el cual se reduce la cantidad de

alternativas de tratamiento seguras.

MANEJO: El manejo de la bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas
incluye terapia con antibioticos adaptada a los resultados del cultivo y cultivos
de seguimiento para confirmar la esterilizacién de la orina. La justificacion del
tratamiento para la bacteriuria asintomatica durante el embarazo aumenta el
riesgo de pielonefritis y se ha asociado con resultados adversos del embarazo,
como el parto prematuro y los recién nacidos de bajo peso. El tratamiento
antimicrobiano reduce el riesgo de desarrollo posterior de pielonefritis y se
asocia con mejores resultados del embarazo. Esto se ilustra en un metanalisis
de 14 ensayos aleatorios de tratamiento con antibioticos versus placebo o
ningun tratamiento para mujeres embarazadas con bacteriuria asintomatica.
La terapia con antibiéticos tenia mas probabilidades de eliminar la bacteriuria
asintomatica (odds ratio [OR] 0.30, IC 95% 0.18-0.53) y de disminuir la
incidencia de pielonefritis (OR 0.23, IC 95% 0.13-0.41). También hubo una
reduccion en la incidencia de recién nacidos de bajo peso al nacer con
tratamiento con antibiéticos. Sin embargo, los estudios incluidos que

evaluaron estos resultados se consideraron de mala calidad.

CISTITIS AGUDA: La cistitis es una infeccion sintomatica de la vejiga. Los
sintomas tipicos de la cistitis aguda en la mujer embarazada son los mismos
gue en las mujeres no embarazadas e incluyen la aparicién repentina de
disuria y urgencia y frecuencia urinarias. La hematuria y la piuria también se
observan con frecuencia en el analisis de orina.

Los sintomas sistémicos, como fiebre y escalofrios, estan ausentes en la
cistitis simple. Diagndstico : se debe sospechar cistitis aguda en mujeres
embarazadas que se quejan de disuria. Aungue la frecuencia y la urgencia
urinarias son hallazgos tipicos de la cistitis aguda, también son con frecuencia
un cambio fisiologico normal del embarazo e informadas por mujeres

embarazadas sin cistitis o bacteriuria [ 50,51 ]. La presencia de fiebre y
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escalofrios, dolor en el costado y dolor en el &ngulo costovertebral deberia
generar sospecha de pielonefritis. Se debe realizar un analisis de orina y un
urocultivo en mujeres embarazadas que tienen disuria de inicio nuevo. La
recoleccion de muestras es la misma que para la bacteriuria asintomatica.

No se han realizado estudios que definan el umbral de crecimiento bacteriano
en la orina evacuada que representa una bacteriuria significativa en mujeres
embarazadas, pero basados en estudios en mujeres no embarazadas, los
recuentos de colonias relativamente bajos pueden reflejar una verdadera
bacteriuria en presencia de sintomas. En mujeres no embarazadas con cistitis
simple aguda, se ha observado que los recuentos de colonias coliformes en
orina anulada tan bajas como 102 unidades formadoras de colonias (ufc / ml)
reflejan infeccion de la vejiga. Como la mayoria de los laboratorios clinicos no
cuantifican rutinariamente los aislados de orina a 102? ufc / ml, es razonable

utilizar un recuento cuantitativo =10° ufc / ml en una mujer embarazada

sintomatica como indicador de infeccién urinaria sintomatica. Si se aislan las
bacterias que no son uropatdgenos tipicos (como lactobacillus), el diagnéstico
de cistitis generalmente se realiza solo si se aislan en recuentos bacterianos
altos (= 10° ufc / ml). El manejo de la cistitis aguda en mujeres embarazadas
incluye una terapia antibiética empirica que se adapta posteriormente a los
resultados del cultivo y cultivos de seguimiento para confirmar la esterilizacién
de la orina. Para aquellas mujeres con bacteriuria persistente o recurrente, se
pueden justificar antibidticos profilacticos o supresores ademas del
retratamiento.

El tratamiento antibiotico de la cistitis aguda en mujeres embarazadas es a
menudo empirico, iniciado en el momento de quejas de disuria, y luego
adaptado al patrén de susceptibilidad del organismo aislado vez que el cultivo
de orina vuelva. Las opciones potenciales para la terapia empirica y dirigida
incluyen betalactamicos, nitrofurantoina y fosfomicina. La eleccion de un
agente antimicrobiano también debe tener en cuenta los datos microbioldgicos
previos y la seguridad de los medicamentos durante el embarazo (incluida la

etapa particular del embarazo).
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PIELONEFRITIS AGUDA: La pielonefritis aguda es una manifestacion de
infeccion del tracto urinario superior y los rifiones. Los sintomas tipicos de la
pielonefritis aguda en la mujer embarazada son los mismos que en las mujeres
no embarazadas e incluyen fiebre (> 38 ° C 0 100.4 ° F), dolor en el costado,
nauseas, vomitos y / o dolor en el angulo costovertebral. Los sintomas de
cistitis (p. Ej., Disuria) no siempre estan presentes. La mayoria de los casos
de pielonefritis ocurren durante el segundo y tercer trimestre. ?

Las mujeres embarazadas pueden enfermarse bastante y corren el riesgo de
sufrir complicaciones médicas y obstétricas por pielonefritis. Se ha estimado
gue hasta el 20 por ciento de las mujeres con pielonefritis severa desarrollan
complicaciones que incluyen el sindrome de shock séptico o sus variantes,
como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). Como ejemplo, en
un estudio prospectivo de 440 casos de pielonefritis aguda identificados entre
32,282 mujeres embarazadas en una poblacion obstétrica general, las
complicaciones incluyeron anemia (23 %), bacteriemia (17 % en la minoria de
pacientes que fueron analizadas), insuficiencia respiratoria ( 7 %) y disfuncion
renal (2 %). El mecanismo de la anemia no se conoce bien, pero la hemodlisis,
quizds mediada por la endotoxina, puede ser importante. Diagndstico y
evaluacion: la pielonefritis aguda se sugiere por la presencia de dolor en el
costado, naduseas / vémitos, fiebre (> 38 ° C 0 100.4 ° F) y/ o dolor en el &ngulo
costovertebral, con o sin los sintomas tipicos de cistitis, y se confirma por el
hallazgo de bacteriuria en el contexto de estos sintomas. ©

Para las mujeres embarazadas que presentan estos sintomas, verificamos un
analisis de orina y un urocultivo. La piuria esta presente en la mayoria de las
mujeres con pielonefritis, y su ausencia debe llevar a considerar un
diagnéstico alternativo u obstruccién completa. Sin embargo, la ausencia de
piuria no descarta la infeccion urinaria si los sintomas y el cultivo de orina son
consistentes con el diagnostico. Aunque muchas mujeres embarazadas tienen
dolor de espalda o flanco sin pielonefritis, tenemos un umbral bajo para la

evaluacion de bacteriuria y un diagnéstico de pielonefritis en mujeres
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embarazadas con estos sintomas, dado el riesgo de complicaciones y
resultados adversos del embarazo con pielonefritis no tratada.

El manejo de la pielonefritis aguda en mujeres embarazadas incluye el ingreso
hospitalario por antibidticos parenterales. La terapia con antibiéticos se puede
convertir en un régimen oral adaptado al perfil de susceptibilidad del
organismo aislado después de la mejoria clinica. Después del curso de
tratamiento, los antibi6ticos supresores se usan tipicamente durante el resto
del embarazo para prevenir la recurrencia.

Entre los antibiéticos empiricos parenteral, de amplio espectro beta-
lactamicos son los antibidticos preferidos para la terapia empirica inicial de
pielonefritis. La eleccion entre ellos debe guiarse por los datos locales de
microbiologia y susceptibilidad, asi como por la tolerancia esperada del
paciente. Las fluoroquinolonas y aminoglucosidos, que a menudo se usan
para la pielonefritis en personas no embarazadas, deben evitarse en el
embarazo si es posible. La eficacia de los betalactamicos se demostré en un
ensayo aleatorizado de 179 mujeres embarazadas con pielonefritis aguda
antes de la semana 24 de gestacion: la cefazolina intravenosa o la ceftriaxona
intramuscular tenian una eficacia equivalente a la ampicilina mas gentamicina
intravenosa. Aungue las tasas de resistencia a las cefalosporinas de primera
generacion generalmente han sido inferiores al 10 por ciento en los estudios
de vigilancia los betalactdmicos (incluidas las cefalosporinas de primera
generacion) han sido menos efectivos que las trimetoprima-sulfametoxazol o
las fluoroquinolonas para el tratamiento de la cistitis en los estudios. de
personas no embarazadas. Dados estos datos y la escasez de datos que
evallan las cefalosporinas de espectro estrecho en el tratamiento de la
pielonefritis, favorecemos las cefalosporinas de tercera generacion sobre las
cefalosporinas de primera o segunda generacion, como la cefazolina, para el

tratamiento empirico de la pielonefritis aguda.
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PREVENCION EN MUJERES CON HISTORIA DE UTI RECURRENTE: Un
tema aparte es el manejo de mujeres embarazadas con antecedentes de
infecciones recurrentes del tracto urinario (ITU) antes del embarazo, que a
menudo esté relacionado con las relaciones sexuales. Es razonable utilizar la
profilaxis poscoital en mujeres embarazadas que tienen infecciones urinarias
recurrentes que parecen estar temporalmente relacionadas con las relaciones
sexuales. El régimen preferido es una dosis poscoital tnica de cefalexina (250
mg) o nitrofurantoina (50 mg).

La eficacia potencial de la profilaxis poscoital para prevenir las infecciones
urinarias durante el embarazo se evalué en un informe de 33 mujeres con
antecedentes de infecciones urinarias recurrentes que tenian 39 embarazos.
Las mujeres fueron tratadas con una dosis poscoital Gnica de cefalexina (250
mg) o nitrofurantoina (50 mg). Solo se produjo una infeccion urinaria durante
el embarazo; Esto estaba en marcado contraste con 130 infecciones urinarias
durante un periodo de observacion medio de siete meses antes de la

profilaxis.

FACTORES PREDISPONENTES
¢ FACTORES MATERNOS: caracteristicas, cualidades y circunstancias

maternas que contribuyen al resultado en el recién nacido.

e FACTORES CONDUCTUALES: -caracteristicas, cualidades vy
circunstancias maternas que contribuyen en comportamiento de la

gestante.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Gestacion: Proceso fisioldgico, anatomico, endocrino y somatico propio de la
mujer en el cual se desarrolla un nuevo ser humano dentro del itero materno
que duran 40 semanas.

Edad materna: se refiere al nimero de afios cumplidos desde el nacimiento

hasta la realizacion de este trabajo.
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Edad gestacional: se refiere a la duracion de la gestacion; se mide a partir
del primer dia del ultimo periodo menstrual normal y el momento en que se
realiza el célculo. La edad gestacional se expresa en dias 0 semanas
completas®3,

Factor: se refiere al elemento, circunstancia o influencia que contribuye a la
produccioén o logro de un resultado

Factor predisponente: se define como la caracteristica, rasgo o exposicion
gue aumenta las posibilidades de un individuo de manifestar una enfermedad
o lesion.

Factor materno: caracteristicas, cualidades y circunstancias maternas que
contribuyen al resultado en el recién nacido.

Factor conductual: caracteristicas, cualidades y circunstancias maternas
gue contribuyen en comportamiento de la gestante.

Infeccién de tracto urinario: consiste en la colonizacién y multiplicacién
microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto
urinario.

Cistitis: infeccién sintomatica de la vejiga, incluyen la aparicion repentina de disuria
y urgencia y frecuencia urinarias. La hematuria y la piuria también se observan con
frecuencia en el analisis de orina.

Pielonefritis: es una manifestacion de infecciéon del tracto urinario superior y los
rifones, incluye fiebre (> 38 ° C 0 100.4 ° F), dolor en el costado, nduseas, vomitos y
/ o dolor en el &ngulo costovertebral.

Bacteriuria asintomatica: La asociacion de la bacteriuria como factor de
riesgo independiente para contraer parto pretérmino no esta claro. En un
estudio prospectivo de mas de 25000 partos entre 1970 y 1979, la bacteriuria
asintomatica no se asocio con el riesgo de contraer parto pretérmino (OR 1.21
IC 95% 0,96-1.53).

Muerte materna: Muerte de gestante o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo.

Antecedente infeccion urinaria: se refiere a los eventos de infecciones

urinarias que la gestante tuvo en su etapa pregestacional.
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Control prenatal: se define como todas las acciones y procedimientos,
destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los factores que

pueden condicionantes de la morbimortalidad materna y perinatal.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H1: Existe los factores predisponentes para desarrollar infeccion de tracto
urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.

HO: No existe los factores predisponentes para desarrollar infeccién de tracto
urinario en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.

2.4.2 ESPECIFICOS
e EXxisten factores maternos para desarrollar infeccién de tracto urinario en

gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.
e EXxisten factores conductuales para desarrollar infeccion de tracto urinario

en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.

2.5 VARIABLES

e Variable dependiente:
o Infeccion de tracto urinario
e Variables independientes:
o Factores maternos predisponentes:
» Edad materna
= Antecedente de ITU
= Control prenatal
» Edad gestacional
o Factores conductuales predisponentes:
» Retencion de la orina
» Frecuencia de relaciones sexuales durante el embarazo

= Direccién de lavado intimo
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2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

INFECCION DE TRACTO URINARIO: Infeccién de la vejiga (cistitis)
confirmada (sintomas compatibles mas un urocultivo positivo =10° UFC/ml de
un uropatégeno o = 10° UFC/ml no uropatégeno); infeccion del rifién
(pielonefritis) confirmada (sintomas compatibles més un urocultivo positivo =
103 UFC/ml).

ANTECEDENTE DE INFECCION URINARIA: historia de eventos de infeccién
urinaria antes del embarazo asintomaticos o con tratamiento.

BACTERIURIA ASINTOMATICA: presencia de bacterias en la orina en
ausencia de sintomas y confirmada por un cultivo de orina positivo >10°
UFC/ml o 2 cultivos de orina positivos de la misma especie.

DETECCION DE ITU SEGUN TRIMESTRE: Es la accién de descubrir
mediante un examen completo de orina o urocultivo lo mas antes posible de
la complicacion en la gestante.

CONTROL PRENATAL: Se define como todas las actividades periédicas que
se realizan con la finalidad de vigilar y realizar una evaluacion integral materno
neonatal para lograr un embarazo saludable. Es inadecuado cuando es <6
controles prenatales y control prenatal adecuado cuando es >6 controles.

GESTANTE ADOLESCENTE: Gestante que tiene una edad < 19 afios 17,

GESTANTE ANOSA: Gestante que tiene una edad mayor a los 35 afios 7.
RETENCION DE LA ORINA: continencia de la orina por mas de 6 horas.
RELACIONES SEXUALES FRECUENTES: acto sexual por lo menos 1 vez
durante 24 horas en el embarazo.

HIGIENE PERINEAL DIARIA: Aseo personal general que comprende sobre
el lavado de genitales femeninos como es la vulva la parte externa que realiza

la gestante.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO:
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Analitico: porgue se determino la relacibn entre la variable
dependiente (infeccibn de tracto urinario) y las variables
independientes (factores predisponentes).

e Observacional: porque el investigador no interviene ni manipula las
variables de estudio.

e Transversal: porque se determino los factores predisponentes
relacionados para el desarrollo de infeccién de tracto urinario; tomando
los datos una sola vez en el periodo al que se refiere la investigacion.

e Retrospectivo: porgque se recolecto los datos a partir de los registros
de las historias clinicas de los casos de infeccion de tracto urinario
diagnosticados en las gestantes hechas en el pasado tomando en

cuenta la fecha actual.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
EXPLICATIVO: Explicativo que pertenece al cuarto nivel de investigacion ya
gue se buscara dar a conocer las causas que origina la presencia de un

fenébmeno determinado.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:

Estuvo conformada por 2441 gestantes que recibieron atencién en el
Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipélito Unanue en

de enero a junio del afio 2019.
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Criterio de inclusién:

Casos:
e Pacientes gestantes con diagndstico de infeccion de tracto urinario
por Urocultivo positivo atendida en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue en el 2019.
e Historias clinicas con informacion completa.
Controles:

Pacientes gestantes sin diagndéstico de infeccién de tracto urinario
por Urocultivo, sin otras comorbilidades atendidas en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue en el 2019.

Historias clinicas con informacion completa.

Criterio de exclusién:

Casos:
e Pacientes gestantes con diagndstico de infeccion de tracto urinario
por Urocultivo y con otras patologias metabdlicas, reumatolégicas o
neoplasicas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en
el 2019.
e Historias clinicas con informacion incompleta.
Controles:

Pacientes gestantes sin diagndéstico sin diagnostico de infeccion de
tracto urinario por Urocultivo, pero con otras patologias metabdlicas,
reumatolégicas o neoplasicas atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el 2019.

Historias clinicas con informacién incompleta.
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MUESTRA

Para el célculo del tamafio de la muestra de la investigacion se uso la siguiente

formula:

[zl_ﬁré,ﬁptl —plt gl P+ pall- py JT
(Pl—Pz)z

M=

- N= muestra

- Zl1-a=valor estandar 1.96

- Z1-b=valor estandar 0.95

- p=pl-p2/2

- pl= proporcién de casos expuestos = 36.8%

- p2= proporcién de controles expuestos = 18.7%
- 1C=0.95

- OR=26

- Controles por caso = 1:1

Tamafio de la muestra:

Se calculé la muestra utilizando el paquete estadistico Epidat version 4.2 y la
informacion de un estudio previo. Asimismo, mediante un muestreo
probabilistico con un nivel de confianza del 95%, con una potencia del 80%,
con una proporcion de casos expuestos del 36.8% y una proporcion de
controles expuestos de 18.2 %, con un Odds ratio a detectar de 2.6 y un
namero de controles por caso de 1:1. Teniendo un resultado un total de 208
de los cuales son 104 casos y 104 son controles que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

CASOS: pacientes gestantes con diagnostico de infeccion de tracto urinario y
gue se atendieron en el departamento de gineco-obstetricia del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.
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CONTROLES: pacientes gestantes sin diagnoéstico de infeccion de tracto
urinario y que se atendieron en el departamento de gineco-obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2019.

Unidad de muestreo: historias clinicas y formatos de control prenatal de las
pacientes gestantes diagnosticadas de infeccion de tracto urinario por
Urocultivo que fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.

Unidad de analisis:

Gestante atendida en el servicio de gineco- obstetricia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el 2019 que cumpla con todos los criterios de inclusion.
Tipo de muestreo:

no probabilistico por conveniencia.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se hizo un andlisis documental, que por ello se elaboré una solicitud dirigida
al Director del Hospital Nacional Hipdélito Unanue solicitando la aprobacion
para el proceso y autorizacion del Jefe del departamento donde se realizara
la investigacion para poder acceder a la base de datos de historias clinicas
pertinentes segun las variables a estudiar y donde cada historia clinica fue
transcrita en una ficha de recoleccion de datos preliminarmente analizada por
el jefe especialista del Departamento de Gineco-Obstetricia del HNHU.

Toda la documentacion sera entregada y enviada al comité de ética del
hospital para su revision y aceptacion.

La ficha de recoleccion de datos validada por un estadistico, un asesor

metoddlogo y un especialista.

27



3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se reviso historias clinicas haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos,
instrumento previamente validado por juicio de expertos y disefiado de

acuerdo a las variables de estudio.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y fueron registrados en la
ficha de recoleccidén de datos, para lo cual dichos datos se ingresaron en la
hoja de Calculo Excel 2016, y después de ello se trasladd la informacion al
Software estadistico SPSS VERSION 25, donde posteriormente fueron

analizados y procesados.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El estudio que presentamos fue previamente aprobado por el Comité de Etica
Profesional y Bioética de la Universidad Privada San Juan Bautista.

El estudio cumple con los siguientes principios éticos:

Se respetara la confidencialidad de los pacientes participantes en el estudio,

manteniendo en andnimo sus datos personales y patoldgicos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°1: FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES PARA
DESARROLLAR INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL 2019

INFECCION DE TRACTO LRINARID C%%
- <
FACTORES MATERNOS PREDSPONENTES 4508 oo | fop | Oroaa) B |
de Pearson | 0.05 Inferior | Superior
n % n % n
menor de 19 afios A 24.0% 1 6.1% £ 0402 4385
Edad Materma entre 1935 afios 67 64.4% i) 76.0% 146 2310 | 0110 1637 | 1802 | 10664
mayor de 35 afios 122 115% 18 11.3% Bl 0.236 0623
S 1 12.1% 5 51.0% 128
Antecedente de TU 9631 0002 2489 | 1399 | 4426
No 0 21.9% 5 49.0% 80
Adecuado 40 385% 57 54.8% 97
Control Prenatal 5583 0018 0515 | 0297  08%
Inadecuado o4 615% ] 45.2% 1l
‘ <37 semanas 60 57.7% f 40.4% 102
Edad Gestacional 6,233 0013 2013 | 1159 | 3496
>= 37 semanas i 42.3% 62 59.6% 106

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacidn:

En la tabla N° 1, se muestran factores maternos predisponentes; con respecto
a la edad materna un 64.4% (67) del grupo de los casos tuvo edad
comprendida entre los 19 a 35 afios, un 24% (25) fueron menores de 19 afios
y un 11.5% con edad materna mayor a 35% (12). No se evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre las variables (p=0.110). Un
72% (75) del total de casos tuvieron antecedente de ITU, pues se evidencia
una asociacion estadisticamente significativa (p-valor=0.658) entre las
variables, lo que indica que tiene una 2.489 veces mas probabilidad de
desarrollar a la infeccion de tracto urinario cuando la gestante tiene este
antecdente. De los casos, un 38,5% (40) tuvieron control prenatal adecuado, y un
61.5% (64); evidenciandose asociacidn significativa entre esta variable y la infeccion

de tracto urinario (p-valor= 0.018); de la misma manera se evidencia que esta variable

actiia como factor protector (OR=0.515) al desarrollo de infeccién de tracto urinario.
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De la misma manera con la edad gestacional, un 57.7% (60) de los casos tuvieron
ITU con gestacion menor de 37 semanas y un 42.3% (44) de los casos mayor de 37
semanas, esta variable muestra una asociacion estadisticamente significativa
(p=0.013) que indicaria que una gestacion menor de 37 semanas tendria 2.013 veces
mas probabilidad de desarrollar infeccion de tracto urinario.

TABLA N°2: FACTORES CONDUCTUALES PREDISPONENTES PARA
DESARROLLAR INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE EN EL 2019

INFECCIONDE TRACTO URINARIO IC%%
Chicuadrado  p Valor
FACTORES CONDUCTUALES PREDISPONENTES (ASOS CONTROLES TOTAL R . .
dePearsn | 005 e | Supero
I % I % N
8 ook | % N | B
Retencion de a orina L ) A VA O
No Nooouwm| 8 6m | o7
RTINS 55 Wooam | oz oum | %
sexales durante e 3519 [ 0061 | 180 | 0970 [ 3319
enbarazn < ieceshen 0 oa% | & %% | 1
i ot b SL0% 9 66.3% 0
e e aoiny e ACATEIAIR S s | oo | oo | o | o
De afias hacia adelante 5l 1905 % 3370 )

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion:

En la tabla N°2, se observa la predisposicion de factores conductuales para
desarrollar infeccidén de tracto urinario. Podemos observar que un 72.1% (75)
del total de casos presentaron retencion de orina hasta el momento de la
encuesta y también se evidencio una asociacion significativa (p-valor=0.006;
OR: 2.217; 1C95%: 1.246-3.945) que sefiala que la retencidon de orina
predispone en 2.217 veces desarrollar infecciébn de tracto urinaria. Con
respecto a la frecuencia de relaciones sexuales durante el embarazo, se

observa que un 67.3% (70) de los casos tuvieron relaciones sexuales menos
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de 3 veces a la semana mientras un 32.7%(34) tuvieron relaciones con una
frecuencia mayor a 3 veces a la semana, de la misma forma se observa que
no existe asociacion significativa (p-valor= 0.061) entre ambas variables. En
cuanto a la direccién de lavado intimo, un 51.0% (53) lo realizan de adelante
hacia a tras y un 49.0% (51) lo realizan de atras hacia adelante, podemos
observar que existe asociacion significativa (p-valor= 0.024); encontrandose
gue las gestantes cuya direccion de lavado intimo de adelante hacia atras es
un factor de proteccion para desarrollar infeccion de tracto urinario con un IC
95% (0.301-0.923).

TABLA N° 3: ANALISIS MULTIVARIADO DE LOS FACTORES
PREDISPONENTES AL DESARROLLAR DE INFECCION DE TRACTO
URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE EN EL 2019

95%C.l. para Exp(B)
Factores Predisponentes Wald gl Exp(B) , ,
Inferior | Superior
Edad materna <19 afios 2.845 1 0.092 0.441 0171 1.142
Edad materna entre 19 y 35 afios* 5539 1 0.019 2.355 1.154 4805
Edad materna <35 afios 3.755 1 0.053 0411 0.167 1.010
Edad gestacional < 37 sem* 5.140 1 0.023 2.065 1.103 3.866
Antecedente de ITU* 15315 1 0.000 3882 1.968 7.656
Control Prenatal adecuado* 4.748 1 0.029 0.492 0.260 0.931
Retencion de Orina* 10.719 1 0.001 3.060 1567 5979
Frecuencia de relaciones sexuales 2.645 1 0.104 1811 0.885 3.705
Direccion de Lavado intimo 1.842 1 0.175 0.644 0.341 1216
Constante 10.901 1 0.001 0.007

* (p-valor <0.05) estadisticamente significativo
Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla N°3, se realizo un analisis de las variables mediante la regresion
logistica binaria con la finalidad de identificar los factores predisponentes al
desarrollo de infeccidén de tracto urinario contando la influencia de los demas
factores sobre la variable dependiente. Los factores predisponentes

estadisticamente significativos son edad materna comprendida entre 19 a 35
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afios (p-valor=0.019), la edad gestacional menor de 37 semanas (p-
valor=0.023), en antecedente de ITU (p-valor=0.000), el control prenatal
adecuado (p-valor=0.029) y la retencion de la orina (p-valor=0.001). De la
misma forma, las gestantes con edad comprendida entre 19 y 35 afos
predispone 2.355 veces el desarrollo infeccion de tracto urinario, las gestantes
con edad gestacional menor de 37 semanas predisponen 2.065 veces mas
probabilidad de desarrollar la enfermedad, las gestantes con antecedente de
ITU eleva 3.882 veces mas probabilidad de desarrollar la enfermedad, las
gestantes que retienen la orina se predisponen en 3.060 veces a desarrollar
con ITU mientras que el control prenatal adecuado se muestra como factor

proteccion para desarrollar ITU.

4.2. DISCUSION

La presente investigacion se desarroll6 en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, pudiendo describir las caracteristicas generales de las gestantes
estudiadas. Se estudi6 208 gestantes de las cuales 104 pacientes
manifestaron infeccion del tracto urinario como casos y 104 que no
presentaron la enfermedad como controles. Segun el ASIS 2018 del HNHU,

la incidencia de infeccidn del tracto urinario es de un 36.7%.

En relacion a los factores maternos predisponentes al desarrollo de infeccion
del tracto urinario, se encontrd0 que la edad materna no tubo asociacion
estadisticamente significativa (p=0.110), lo cual concuerda con lo encontrado
por Abdel — Aziz et al ® (p=0,29; OR=2.64) pues la poblaciéon del estudio
incluye en su mayor parte por gestantes con edades entre 20 a 35 afios con
cantidad similar entre casos y controles. Por su parte, Tchente et al ) tampoco
gue no encontré asociacion significativa (p=0,862), pues en su poblacién era
disminuida en las edades menor a 18 y mayor a 33 entre su poblacion de
casos y controles Sin embargo, Poma Zapana et al © encontré que la edad
materna menor a 20 afos eleva en 1.28 veces la probabilidad de desarrollar

ITU, esto se debe que su poblacion de casos y controles tiene una relacion de
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1:2 y permite tener mas evidencia de la presencia de la enfermedad y asi

lograr una significancia para establecer una asociacion entre ambas variables.

Este estudio revela que las gestantes con antecedente de ITU presentaron
3.8 veces mas la probabilidad de desarrollar la enfermedad esto es
congruente a lo encontrado por Tchente et al ® (p=0.04, OR=2.183) lo cual
indica que el antecedente de ITU eleva en 2.1lveces la posibilidad de
desarrollar esta patologia, por su parte Shasheen et al () encontré una
asociaciéon mas interesante (p=0.000, OR=8.8) ya que de todos sus casos
mas de la mitad manifestaban ITU y de sus controles no lo presentaba en su
mayoria; mientras que Emiru et al ® (p=0.000, OR=3.397), encuentra que esta
variable tiene 3.3 veces mas riesgo de desarrollo, lo que justifica la fuerte
predisposicion de las gestantes al tener antecedente de ITU y volver a

manifestar la enfermedad.

Este estudio encontré asociacion entre el control prenatal adecuado (p-
valor=0.018; OR= 0.515) con la infeccion del tracto urinario, lo cual coincide
plenamente con el estudio realizado por Cuba et al @9 donde encontré que el
control prenatal inadecuado tiene asociacion significativa (p-valor=0.01,
OR=2.62, IC95% 1.24-5.53) para predisponer 2.6 veces mas a la infeccién del
tracto urinario, mientras que Fernandez et al 3 (p-valor=0.002 , OR=2.568)
encuentra que la el CPN inadecuado predispone 1.4 mas desarrollar la
enfermedad y el investigador nacional Poma Zapana © también encontrd
significancia (p-valor=0.000, OR=1.87) en su estudio indicando que esta
variable predispone 1.87 veces el desarrollo de la ITU en gestantes. En
relacion a la edad gestacional se encontr0 que presenta asociacion
significativa (p-valor=0.013, OR=2.013) lo cual indica que la edad gestacional
menor a 37 semanas predispone 2.01 veces la posibilidad de desarrollar la
enfermedad esto es similar a lo encontrado por el Poma Zapana ® que en su
estudio encontrd significancia (p-valor=0.0005, OR=1.20) en su estudio
indicando que esta variable predispone 1.20 veces el desarrollo de la ITU en

gestantes, en diversos estudios de otros investigadores no se encuentra
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asociacion significativa tales como Abdel — Aziz et al ® (p=0,89; OR=2.721)
teneido la observacion que el clasifico la edad gestacional por trimestre y no
como la de este estudio o en el caso de Tchente et al ™ el cual lo clasifica de

similar manera.

En relacion de los factores conductuales en el estudio tenemos que la
retencion de la orina tiene una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,006; OR=2.217) lo que concuerda con lo encontrado por Mohamed et al
6) encontraron mediante un analisis por regresion logistica que la disminucion
de la frecuencia de orinar (p=0,001; OR=2.625) aumentaba en 2.6 veces la
predisposicion de desarrollar ITU en gestantes. El resultado de este estudio
coincide de la misma manera con lo encontrado por Campos Solérzano %
(p<0,001; OR=3.69 IC95%: 2,556 a 5,356) donde se demuestra que esta
variable predispone a manifestar esta enfermedad. @ En cuanto a la
frecuencia de relaciones sexuales durante el embarazo en este estudio no se
encontré asociacion estadisticamente significativa (p=0,061; OR=1.810) esto
es contrario a lo que Campos Soldérzano D encontr6 en su estudio (p=0,002;
OR=1.883) la razén seria porque su poblacion era mas numerosa que la
poblacion de este estudio, Abdel — Aziz et al ® por su parte también encontrd
asociacion significativa (p=0,001); mientras los resultados de este estudio son
congruentes a lo obtenido por Tchente et al ® (p=0,077; OR=0.834) debido
gue habia una diferencia amplia entre los items dicotémicos de la variable lo

gue no permito hayar alguna significancia.

La direccién de lavado intimo en las gestantes como factor predisponente para
ITU, es una variable poco estudiada en nuestro pais, pero a analizarla nos
expresa asociacion estadisticamente significativa (p=0,024; OR=0.527) como
factor protector a ITU, esto es similar a lo encontrado por investigadores
internacionales como Abdel — Aziz et al ® también encontré significancia
(p=0,003) y el investigador nacional Campos Solérzano® (p=0,032;
OR=0,583) indica que el lavado intimo con direccion de adelante hacia atras

seria un factor protector para desarrollar ITU, por el contrario Shasheen et al
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() no encontré asociacion (p=0,08; OR=0.9) debido a que el no dicotomizo
esta variable porque tenia poblacién que no se realiza aseo lo cual en nuestro
estudio toda la poblacion encuestada y corroborada por Historia clinica si se
realizaba el lavado intimo de alguna forma como lo planteado en el

instrumento.

En este estudio se realizé un andlisis multivariado con la técnica de regresion
logistica binaria con la finalidad de medir la significancia y fuerza de asociacién
entre las variables independientes con la variable dependiente y se hallo
significancia con la edad materna entre 19 a 35 afos, edad gestacional,
antecedente de ITU, control prenatal adecuado, retencion de orina, como
factores predisponentes maternos y conductuales, Mohamed et al ® en su
analisis de regresion logistica encontrd6 que el uso de ropa sintética, la
disminucién de habito de orinar, el incremento de relaciones sexuales y el
habito de no orinar después del coito son factores predisponentes de
tendencia conductual para desarrollar ITU. ©
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

5.2

Entre los factores maternos predisponentes para desarrollar infeccion de
tracto urinario encontramos que las variables: el antecedente de ITU, el
control prenatal y la edad gestacional son estadisticamente significativas.
Entre los factores conductuales predisponentes para desarrollar infeccién
de tracto urinario se encontro que las variables: la retencion de orina 'y la
direccién del lavado intimo son estadisticamente significativas.

Los factores predisponentes para desarrollar infeccion de tracto urinario
en gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019 son: la
edad materna comprendida entre 19 a 35 afios, la edad gestacional menor
de 37 semanas, el antecedente de ITU, el control prenatal adecuado, y la

retencion de orina .

RECOMENDACIONES
Se debe implmentar programas de capacitacion y actualizacion a todo el

personal de salud sobre los factores maternos predisponentes que
contribuyen a que las pacientes presenten infeccion del tracto urinario,
con la finalidad de prevenir esta enfermedad y disminuir las
morbimortalidad materna y fetal.

Se recomienda brindar charlar de orientacion y sensibilizacion a toda
gestante con factor conductual predisponente a desarrollar ITU para que
la paciente pueda acudir al establecimiento de salud, llevar un control
prenatal adecudo, ensefiarle los signos de alarmas y prevenir futuras
complicaciones.

Se recomienda que los servicios maternos perinatales de los centro de
salud de primer nivel de atencion realicen un trabajo multidisciplinario a
fin de coberturar al 100% de las gestantes, donde les brinden orientacién
con la finalidad de evitar comorbilidades que puedan aumentar la tasa de

mortalidad materno perinatal.
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ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES MATERNOS

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

<19 afos

Edad Materna 19-35afios Variable cuantitativa ordinal Ficha de recoleccién de datos
> 35afios

Antecg}dentg de_ Si Variable cualitativa nominal Ficha de recolecciéon de datos

infeccién urinaria No

Numero de controles Adecuado:>.= de 6 controles Variable cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos

prenatales Inadecuado:< de 6 controles

Edad gestacional <§7 semanas Variable cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos
>= 37 semanas




14%

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES CONDUCTUALES

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Retencion de la orina

Si
No

Variable cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Frecuencia de relaciones

sexuales durante el embarazo

>3 veces por semana
<=3 veces por semana

Variable cualitativa nominal

Ficha de recoleccién de
datos

Direccion de lavado intimo

De adelante hacia atras
De atras hacia delante

Variable cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de
datos

VARIABLE DEPENDIENTE:

INFECCION DE TRACTO URINARIO

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Infeccion de tracto
urinario

Si
No

Variable cualitativa nominal

Ficha de recoleccién de datos
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FACTORES PREDISPONENTES PARA DESARROLLAR INFECCION
DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE EN EL 2019

ANEXO N°2: INSTRUMENTO

N° Historia Clinica:

A. INFECCION DE TRACTO URINARIO:

NO [ ) Sl C )

B. FACTORES MATERNOS PREDISPONENTES

1. Edad Materna: ( )

2. Antecedente de infeccion urinaria previa al embarazo

st () NO [ )
3. Control Prenatal: <6CPN [ ] >=6CPN [ ]

FACTORES CONDUCTUALES PREDISPONENTES

1. ¢Te retienes la orina durante el dia?:

S No (]

2. ¢Con gue frecuencia tienes relaciones sexuales desde que saliste
embarazada?
e menosde3vecesalasemana [ )

e mas de 3 veces a la semana C )

3. De acuerdo a tu higiene intima, Ud lo realiza
e De atras hacia adelante )

e De adelante haciaatras [ )



0§

0s

ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: /éa, an ([a
1.2 Cargo e instituciéon donde labora: /?4 w& /7>~7/ )
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo :—] Especialista [ | Estadistico =
1.4 Nombre del instrumento: FUs QL Y daTLS
1.5 Autor (a) delinstrumento:  NetzSSA Awwnad@N  rulodia apan
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  MuyBuena |Excelente
00-20% P1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. FE°
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 587
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria
sobre factores sociodemogréficos, P
clinicos, colecistitis calculosa o { 7
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y .
coherente de los items. f C//”
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y s _’/
cantidad. WA
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer relacién de
factores sociodemograficos, clinicos y g f e
colecistitis calculosa
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y = /
cientificos. § 5/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ech
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la i
investigacion estudio analitico de casos y ~ A
controles /& gﬁ/

V.-

OPINIGN DE APLICABILIDAD: /(1o

PROMEDIO DE VALORACION : N 22
&¢ /

Lugar y Fecha: Lima, )4 Enero de 2020

Firma del Experto
D.N.I N2 ......220 9157
Teléfono ..222. Y4489
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

1I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidosy Nombres del Experto: ~ 0MAVY (umA  (crr]
e vesro

1.2 Cargo e instituciéon donde labora: ~ 29t

1.3 Tipo de Experto: MetoddlogoY¥—A—Especialista [ | Estadistico |
1.4  Nombre del instrumento: Freva  7E Aolectih D DATVS
1.5  Autor(a) delinstrumento: MEILSSA A AANAR  Zubotr ATATR
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% 21-40% |41-60% 61 -80% 81-100% ,

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. &< /.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas 8/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria

sobre factores sociodemograficos,

clinicos, colecistitis calculosa ? S /
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y

coherente de los items. Q g /
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. X S /
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer relacion de !

factores sociodemograficos, clinicos y g ( /

colecistitis calculosa i
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. ? § /
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. W< ;/
METODOLOGIA La estrategia responde al propdsito de la S

investigacion estudio analitico de casos y

controles YS /

1l.-  OPINION DE APLICABILIDAD: A PI 9 o
IV.- PROMEDIO DE VALORACION :

Lugar y Fecha: Lima, Enero de 2020

Firma del Experto ({

D
NI N2 e L0 00
D'I!\lelléf':no ........ ?ﬁ:é({ 36 ggi
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

) 79:3%
11 Apellidosy Nombres del Experto: ¢ WAVALRY Del6nd0 H"mv

12 Cargo e institucion donde labora: morewe  Ascsaw™ N ETCU
33 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista X Estadistico ||
14 Nombre del instrumento: FXCMa D faolecc@r Do DaTLS
1:5 Autor (a) del instrumento: NELESSA  AnpnAnc) Zalbum  ACAE
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  Muy Buena |Excelente
00-20% PR1-40% |41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje claro. 9<s
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuestas qs 7:,
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la teoria
sobre factores sociodemograficos, CT S "‘/
clinicos, colecistitis calculosa %
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y <7/
coherente de los ftems. q $%
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. ‘i S %3
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer relacién de
factores sociodemogréficos, clinicos y q 5 7
colecistitis calculosa o
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ;
cientificos. 61 s Yo
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 945%%
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito de la
investigacion estudio analitico de casos y o
controles qg (U

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: /> o\Ycce .

IV.- PROMEDIO DE VALORACION :
S 56

1O samder | Comed Qo e Sl

Lugar y Fecha: Lim‘a MINISTERIO DR Ry de 2020
C13s " José Casimirs Uho

pial de

‘Firma del Experto
D.NJ Ne ALFTZe5T

Teléfono 12687357
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
GENERAL.: GENERAL.: GENERAL.: VARIABLE
INDEPENDIENTE:
PG: OG: HG: FACTORES
¢Cudles son los factores | Determinar los | H1: Existe los factores | PREDISPONENTES
predisponentes para | factores predisponentes | predisponentes para | Factores maternos:
desarrollar infeccion de | para desarrollar infeccion de | desarrollar  infeccion  de | Edad materna

tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el 2019?

Especificos:

tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el 2019.

Especificos:

tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el 2019

Especificos:

Antecedente de ITU
Control prenatal

Edad gestacional
Factores conductuales:
Retencién de la orina
Frecuencia de relaciones
sexuales durante el
embarazo

Direccién de lavado intimo




nc
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PE 1.

. ¢, Cual son los
factores maternos para
desarrollar infeccibn de

tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el 20197

PE 2:

*.,Cual son los factores
conductuales para
desarrollar infeccibn de

tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el 20197

OE 1:
. Establecer los
factores maternos para

desarrollar infeccion de
tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el 2019.

OE 2:

*Definir los factores
conductuales para
desarrollar infeccibn de

tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue en el 2019.

HE 1:

. Existe factores
maternos para desarrollar
infeccion de tracto urinario
en gestantes del Hospital
Nacional Hipolito Unanue en
el 2019.

HE 2:

Existe factores
conductuales para
desarrollar infeccibn de

tracto urinario en gestantes
del Hospital Nacional
Hipolito Unanue en el 2019.

VARIABLE
DEPENDIENTE:

Infeccion de tracto urinario
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel:
Explicativo

-Tipo de
Investigacion:
Analitico,
observacional,
retrospectivo, y
transversal

Poblacion:
Gestantes que recibieron atencion en el Departamento de

Gineco-obstetricia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue en el
afo 2019.
N=2448

Criterio de inclusion:

Casos:
e Pacientes gestantes con diagnostico de infeccion de tracto

urinario por Urocultivo positivo atendida en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue en el 2019.

e Historias clinicas con informacion completa.

Controles:

e Pacientes gestantes sin diagndstico de infeccion de tracto
urinario por Urocultivo, ni otras comorbilidades atendidas
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el 2019.

e Historias clinicas con informacion completa.

Técnica:

La recoleccion de los

datos serd de |las
historias  clinicas vy
tarjetas de  control
prenatal

Andalisis de datos a
través del Excel y SPSS
25.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos.




7C

[49]

Criterio de exclusion:
Casos y controles:

Pacientes gestantes con diagnostico de infeccion de
tracto urinario por Urocultivo y con otras patologias

metabdlicas, reumatoldgicas o neoplasicas atendidas en

el Hospital Nacional Hipélito Unanue en el 2019.

e Historias clinicas con informacion incompleta.

N=2448

Tamafo de muestra: 208 (104 casos y 104 controles)
Muestreo: por ser un estudio de investigacion retrospectivo, se
utilizard un muestreo probabilistico aleatorio simple, en el cual se
realizara una seleccion de los pacientes importantes para este
estudio de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion ya

mencionados los cuales pasaran a ser colocados en una hoja de
Excel.




