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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 2021.

Metodologia. La investigacién es de tipo no experimental, es transversal,
analitica, retrospectiva. En una poblacion de 420 gestantes de donde se obtuvo
111 caso (Gestantes con infeccion urinaria) y 111 controles (Gestantes sin
infeccion urinaria). Resultados. Las gestantes con menos de 20 afios tienen mas
probabilidad de presentar infeccion urinaria 63,2% (43/68) frente a 44,2%
(68/154) el riesgo aumenta hasta en 2,2 veces mas, con p=0,009 OR=2,2
(IC95%:1.2-3,9). Las gestantes con vaginosis tienen mas probabilidad de
presentar infeccion urinaria 66,7% (46/69) frente a 42,5% (65/153) el riesgo
aumenta hasta en 2,7 veces mas, con p=0,001 OR=2,7 (IC95%:1.5-4,9). Las
gestantes con grado de instruccion primaria tienen mas probabilidad de
presentar infeccion urinaria 74,4% (29/39) frente a los que tienen secundaria
46,3% (57/123) y grado de instruccion superior 41,7 (25/60) con p=0,003. Las
gestantes con paridad de 0 a 1 tienen mas probabilidad de presentar infeccién
urinaria 64% (57/89) frente a 40,6% (54/133) el riesgo aumenta hasta en 2,6
veces mas, con p=0,001 OR=2,6 (IC95%:1.5-4,5). Las gestantes con anemia
tienen mas probabilidad de presentar infeccion urinaria 59,1% (52/88) frente a
44% (59/134) el riesgo aumenta hasta en 1,8 veces mas, con p=0,028 OR=1,8
(1C95%:1.1-3,2). Las gestantes con diabetes mellitus tienen més probabilidad
de presentar infeccion urinaria 71,8% (28/39) frente a 45,4% (83/183) el riesgo
aumenta hasta en 3,1 veces mas, con p=0,003 OR=3,1 (IC95%:1.4-6,5).
Conclusion. Los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en
gestantes son las edades menores de 20 afios, presencia de vaginosis, nivel de

instruccién primaria, 0 a 1 paridad, anemia y diabetes gestacional.

Palabras clave. Factores asociados, infecciones urinarias, gestantes.



ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with urinary tract infections
in pregnant women treated at the Tupac Amaru Inca Health Center in Pisco from
January to December 2021.

Methodology. The research is non-experimental, it is transversal, analytical,
retrospective. In a population of 420 pregnant women from which 111 cases
(Pregnant women with urinary infection) and 111 controls (Pregnant women
without urinary infection) were obtained. Results. Pregnant women under 20
years of age are more likely to present urinary infection 63.2% (43/68) compared
to 44.2% (68/154) the risk increases up to 2.2 times more, with p=0.009 OR =2.2
(95% CI: 1.2-3.9). Pregnant women with vaginosis are more likely to present
urinary infection 66.7% (46/69) compared to 42.5% (65/153) the risk increases
up to 2.7 times more, with p=0.001 OR=2, 7 (95% CI: 1.5-4.9). Pregnant women
with a primary education level are more likely to present urinary infection 74.4%
(29/39) compared to those with secondary education 46.3% (57/123) and a
higher education level 41.7 (25/60). ) with p=0.003. Pregnant women with a parity
of 0 to 1 are more likely to present urinary infection 64% (57/89) compared to
40.6% (54/133) the risk increases up to 2.6 times more, with p=0.001 OR= 2.6
(95% CI: 1.5-4.5). Pregnant women with anemia are more likely to present urinary
infection 59.1% (52/88) compared to 44% (59/134) the risk increases up to 1.8
times more, with p=0.028 OR=1.8 ( CI95%: 1.1-3.2). Pregnant women with
diabetes mellitus are more likely to present urinary infection 71.8% (28/39)
compared to 45.4% (83/183) the risk increases up to 3.1 times more, with
p=0.003 OR=3 .1 (95% CI: 1.4-6.5).

Conclusion. The risk factors associated with urinary tract infections in pregnant
women are age under 20 years, presence of vaginosis, level of primary

education, 0 to 1 parity, anemia and gestational diabetes.

Keywords. Associated factors, urinary infections, pregnant women.
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INTRODUCCION

Una Infeccidn del Tracto Urinario se define como la presencia de bacterias dentro
del tracto urinario que pueden ser favorecidos por los cambios funcionales y/o
morfolégicos de la gestante. Mediante andlisis de orina se detecta bacteriuria
significativa (>100.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml de un
uropatdégeno)?.

Se cree que las infecciones del tracto urinario durante el embarazo se deben a
dilatacion ureteral hormonal, hipoperistalsis ureteral hormonal y estasis urinaria
debido a la compresion del Gtero en crecimiento contra los uréteres. Una
infeccion urinaria franca no siempre va precedida de bacteriuria asintomatica®.
Ciertos cambios morfologicos y funcionales que ocurren en el tracto urinario de
las mujeres embarazadas hacen que las infecciones del tracto urinario (ITU)
sean la segunda condicion médica mas comun durante el embarazo, después
de la anemia. Los tres factores que tienen mayor impacto son: Bacteriuria
asintomatica (2-11%). La deteccion y el tratamiento durante el embarazo es
fundamental ya que se asocia con prematuridad, bajo peso al nacer y mayor
riesgo de progresion a pielonefritis aguda y sepsis. Cistitis aguda (1,5%). La
pielonefritis aguda (1-2%), primera causa de hospitalizacion no obstétrica en
gestantes, se asocia a complicaciones graves que ponen en peligro la vida
materna y fetal en un 10-20% de los casos?.

Bajo esta problematica se desarroll6 este estudio cuyo objetivo general fue:
Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021.

Se desarrollé por capitulos tratdndose en el primer capitulo la problematica, en
el segundo las bases tedricas hipétesis y variables, en el tercer capitulo la
metodologia, poblacion muestra, y técnica de recoleccién y manejo estadisticos
de los datos, asi como los aspectos éticos tomados en cuenta, en el capitulo
cuatro se muestran los resultados y discusion y en el capitulo cinco las

conclusiones y recomendaciones referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En todo el mundo, la incidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas es de 150 millones al afio. Las estimaciones son que el 40%
de las mujeres tendran una infeccion de las vias urinarias en algdn momento
de su vida y alrededor del 2-7% de las mujeres embarazadas tienen una

infeccion del tracto urinario en algin momento durante el embarazo?.

Alrededor del 90% de las mujeres embarazadas tienen una infeccion del
tracto urinario en Espafia, pero solo el 10% de las embarazadas en Colombia
tienen esta condicién, el 23% en Ecuador y el 23% de las mujeres
embarazadas con una infeccién del tracto urinario en Venezuela. La
variabilidad puede deberse a las diferencias en los estilos de vida sexual en

cada pais y a los malos registros en cada uno de los paises mencionados?.

Actualmente, los datos estadisticos globales sobre las infecciones urinarias
en mujeres embarazadas son limitados. Se estima que la incidencia de ITU
en todas las mujeres embarazadas es del 5 al 10%. Su incidencia depende
del grado de desarrollo nacional: Chile 15,2%, en El Salvador 25%, en
México 17%, en Africa 45%, en Per( en la costa 13,3%, Sierra 15,1 % y

31,8% en la selva3.

En Lima-Perl, se ha demostrado que existe del 2 al 10% de las infecciones
del tracto urinario en mujeres embarazadas, pudiendo presentarse
pielonefritis hasta en el 2%, que es la complicacibn mas grave, pero que
recientemente ha sido prevalente y hay reportes de tasas de bacteriuria
asintomatica del 7-14%*.

Mientras que, en Cusco, la incidencia de bacteriuria asintomatica en altura
es del 17.7%.



La pielonefritis es uno de los cuadros mas severos de la infeccién urinaria,
pues los gérmenes que se depositan en el tracto urinario llegan a los
glomérulos, lo que puede provocar bacteriemia e intoxicacion que perjudican
significativamente la salud de la mujer embarazada, por lo que existen
razones para hospitalizar a estas pacientes porque la enfermedad puede
progresar y causar disfuncion de otros 6rganos como un deterioro de las
conexiones Uteroplacentarias que afectan la salud de los productos del

embarazo?.

De alli el interés de desarrollar este estudio y esclarecer los factores de
riesgo que se encuentran asociadas al desarrollo de la infeccion urinaria en

las gestantes.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢Es la edad un factor de riesgo asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 20217

¢ Es la vaginosis un factor de riesgo asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 20217

¢ Es el grado de instruccién un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tdapac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 20217

¢Es la paridad un factor de riesgo asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 20217



1.3.

¢ Es la anemia gestacional un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tdpac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 20217

¢ Es la diabetes gestacional un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca

de Pisco enero a diciembre 20217

Justificacién

Se justifica realizar un estudio sobre una patologia que cuando se presenta
en la gestante trae consecuencias graves para el producto de la gestaciéon
desde amenaza de aborto, parto pre términos, y sepsis neonatal y materna,
pues la infeccidn urinaria en gestantes puede desarrollarse como un cuadro
asintomatico pero también como cuadros severos de pielonefritis aguda, por
lo que en un lugar como la ciudad de Pisco se atienden en el Centro de Salud
Tapac Amaru Inca pacientes con cuadros de infeccidén urinaria que es de
interés conocer los factores que desencadena estos cuadros a fin de poder

disminuir su incidencia.

Justificacion metodoldgica. La investigacion esta justificada desde el punto
de vista metodologico pues se sustenta en un disefio cientifico, libre de
sesgos sistematicos y con datos contundentes demostrados
estadisticamente por lo que sus resultados pueden ser de utilidad para

pardmetros de comparacion con otros estudios.

Relevancia tedrica. El estudio se sustenta teéricamente desde el punto de
vista local, pues las condiciones de salud y de cultura son distintos segun el
area donde se realiza la investigacion de tal manera que la investigacion

aporta datos locales sobre una patologia prevalente en la gestante.

Relevancia social. El estudio es relevante para la sociedad pues son las
gestantes y el binomio madre nifio los beneficiados con los resultados de la
investigacion pues esta orientada a sentar las bases para intervenciones
futuras incidiendo en los factores de riesgo identificados disminuyendo la

morbilidad por esta patologia.



Relevancia practica. El desarrollo de la investigacion tiene implicancias
practicas pues es necesario identificar los factores de riesgo para que la
comunidad médica pueda intervenir conociendo el perfil de la gestante en

riesgo de tener infeccion urinaria.
Importancia

El proceso de la gestacion es un camino donde se presentan multiples
complicaciones, siendo la infeccién urinaria una patologia que a su vez trae
consecuencias graves en la salud de la madre y del producto de la
concepcion, de tal modo que contribuir con un estudio sobre los factores de
riesgo asociados a las infecciones urinarias en gestantes es importante pues
abre el conocimiento para una mejora de la calidad de vida de la gestante
durante su embarazo y tener un producto saludable con una madre sana al

final del proceso de la gestacion.
Viabilidad.

El estudio es viable econémicamente pues fue autofinanciada en su totalidad
por el investigador, ademas de contar con los registros clinicos de donde se
obtendran la informacion para el estudio, y se cuenta con la asesoria de la
Universidad en los aspectos metodoldgicos, y cientificos, por lo que el
estudio es viable respetando las normas éticas para los estudios de

investigacion.

1.4. Delimitacion del area de estudio
e Delimitacion espacial. La investigacion se llevo a cabo en el Centro de
Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
e Delimitacién temporal. El estudio fue realizado en los casos de infeccién
urinaria en gestantes atendidas en el centro de salud desde enero a
diciembre del 2021
e Delimitacion social. La investigacion se desarrollo en las gestantes

atendidas en este centro Sanitario.



1.5.

1.6.

e Delimitacion conceptual. El estudio se limitd a determinar los principales
factores de riesgo que condicionan el desarrollo de infecciones urinarias

en las gestantes con la finalidad de mejorar la salud de la gestante.

Limitaciones de la investigacion

La investigacion tuvo la limitacion de solo abordar los principales factores
gue estarian asociadas a las infecciones urinarias sin embargo queda para
estudios posteriores la investigacion comunitaria de otros factores que
podrian estar incrementando la presencia de esta patologia como son las
condiciones de salubridad en que vive la gestante y las posibilidades

econdmicas de las mismas.

Objetivos
1.6.1. Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero

a diciembre 2021
1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar si la edad es un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 2021

Precisar si la vaginosis es un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tdapac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 2021

Valorar si el grado de instruccion es un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021



1.7.

Identificar si la paridad es un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 2021

Establecer si la anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

Valorar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

Propésito

El proposito de la investigacion es mejorar la calidad de vida del binomio
madre nifio a través de la identificacién de los factores de riesgo asociados
a las infecciones urinarias que sirven de base para protocolos de atencién

en dicho Centro de Salud que optimicen la identificacion y tratamiento de las

gestantes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Cobas L. realizé su estudio sobre Infeccion Urinaria en gestantes que pertenecen
al municipio Guanabacoa de La Habana en el 2020. Metodologia: El estudio
obedece a un disefio descriptivo, trasversal retrospectiva realizada en 129
gestantes. Los resultados obtenidos revelan que: Las infecciones del tracto
urinario predominan en 52 pacientes (40,3%), con mayor frecuencia en el grupo
de edad de 26 a 30 afios, 47 (36,4%), y con presencia de cambios cervicales en
35 pacientes equivalente a 67.3% que fueron los més frecuentes. Concluyen que
las gestantes con presencia de infecciones del tracto urinario se presentan sobre

todo en edades mayores®.

Benavidez N. desarrollo un estudio sobre factores asociados de riesgo para el
desarrollo de Infecciones urinarias en embarazadas de San Juan de Limay, 2018
a 2019 en Nicaragua. Estudio de tipo descriptiva, trasversal, retrospectiva,
cuantitativa en una muestra probabilistica de 42 gestantes, los resultados indican
que la mayoria de las gestantes con infeccidon urinaria eran de edades de 20 a
34 afos que eran el 67% y presentaron solo hasta secundaria el 48 %
procediendo de &reas urbanas el 62%. Se establecié que los factores que se
asocian a infecciones del tracto urinario en las gestantes eran las infecciones
cervicovaginales o vaginosis en el 100% de los casos, anemia en el 83% de los
casos, la multiparidad se presento6 en el 43% de las gestantes con ITU, concluyen
que los factores de riesgo para desarrollar infeccién urinaria son la vaginosis,

anemia, paridad y escolaridad secundaria’.

Zuhiga D. en su estudio sobre prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes y sus factores asociados atendidas en un Centro de Salud de San Luis

Potosi, en México en el 2019. Metodologia. El estudio es de tipo transversal,



retrospectiva no experimental cuantitativa, se llegd obtener los siguientes
resultados: ElI 80% de gestantes presentaron infeccién urinaria, siendo mas
frecuente en el lll trimestre de la gestacion 55%, no encontrandose asociacion
de las infecciones urinarias con la edad de las gestantes con valor de p mayor
de 0.05 concluyeron que la prevalencia de infeccion urinaria en las gestantes es

alta, pero sin asociacion con la edad de la gestante®.

Pesantez C. en su estudio sobre prevalencia de la infeccidén de las vias urinarias
y Ssu asociacion con factores de riesgo en gestantes atendidas en el Centro de
Salud “Virgen del Milagro” en Ecuador en el 2018. Método: investigacion
analitica, retrospectiva, trasversal cuantitativa no experimental en una poblacién
de 1026 gestantes desarrollandose el estudio en la poblacion. Cuyos resultados
son: La infeccion urinaria en gestantes tuvo una prevalencia de 42.7% estando
asociada la paridad con valor de p= 0,001 concluyen que la infeccion urinaria en

las gestantes esta asociada a multiparidad de 2 hijos a mas?®.

Parrales V. en su estudio sobre factores de riesgo para infecciones urinarias en
gestantes del area de ginecologia en Guayaquil en el 2019. Metodologia: estudio
de tipo descriptiva, cuantitativa, basica, los resultados indican que de las 90
gestantes que conformaron el tamafio muestral los resultados revelan que el
60% tenia edades de 25 a 30 afios; el 46% solo tenia nivel instructivo secundaria;
41% tuvo solo 1 a 3 atenciones prenatales; y 65% de las participantes eran
multiparas. Concluyéndose que la infeccidén urinaria es mas frecuente en las

gestantes de 25 a 35 afios™®.

Espitia F. desarrolld6 un estudio sobre infeccion urinaria en Gestantes
determinacion de la prevalencia y factores de riesgo en el Eje Cafetero, de
Colombia, del 2018 al 2019. Metodologia. Estudio de tipo no experimental,
trasversal retrospectiva descriptiva con resultados positivos para infeccion
urinaria realizado en 1131 gestantes, los resultados indican que la prevalencia
de infeccion urinaria fue de 15% siendo un factor de riesgo la presencia de

diabetes gestacional con una OR= 3.96 (IC95% 1.05-6.5) concluyeron que la



prevalencia de infecciones urinarias es moderada y estd asociada a la diabetes

gestacionall?.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Randhu A. en su estudio sobre infecciones urinarias en gestantes y sus factores
de riesgo de pacientes atendidas en el Hospital Hermilio Valdizan de Huanuco,
en el 2018. Método: El estudio es de tipo caso control, trasversal retrospectiva,
analitica en 65 casos con infeccion urinaria comparada con 65 controles sin
infeccién urinaria los resultados indican que la edad de las gestantes de 11 a 19
afos es un factor de riesgo para el desarrollo de infeccion urinaria con OR=2.8
respecto a los de mayores edades (IC95%: 1.2-6.6), la anemia en la gestacion
es también un factor de riesgo para la ITU con una OR=2.7 (1C95%: 1.1-6.8) del
mismo modo la primigestacion es también un factor de riesgo para la ITU en las
gestantes con OR= 3 (IC95%: 1.5-6.2), concluyen que los factores asocia a la
infecciones urinarias en gestantes son la anemia, ser primigesta y edades

adolescentes??.

Pérez M. en su estudio sobre los factores que predisponen a infecciones de vias
urinarias en gestantes del Hospital Rural de Nueva Cajamarca, 2018. Método:
Obedece a un disefio de caso control, es decir trasversal ,analitica, cuantitativa
y retrospectiva la muestra estuvo constituida por 61 gestantes con infeccién
urinaria demostrada por cultivos y 61 gestantes sin infeccion urinaria, los
resultados indican que las edades de 19 a 35 son un factor de riesgo asociado
a la ITU con OR=2.3 (IC95%: 1.5-4.2) el nivel instructivo de secundaria es un
factor de riesgo con OR= 2 (IC95%: 1.2-4.1), la paridad de primigesta y
segundigesta son factores de riesgo para la ITU en gestantes con OR= 2.3
(IC95%: 1.4-3.9), concluyen que los factores asociado a las ITU en gestantes

so la edad, el grado de instruccion, la multiparidad®.

Julca C. desarroll6 un estudio sobre los factores de riesgo para infeccion del
tracto urinario en gestantes del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017.
Materiales y método. En un estudio correlacional, transversal, retrospectiva, no

experimental en una muestra de 74 gestantes que presentaron infeccion urinaria,



cuyos resultados muestran que la edad de 20 a 24 afos de la gestante es un
factor de riesgo para las infecciones urinarias pues se present6 en el 35%, el
nivel de instruccion secundaria se presento en el 28.4% concluye que la infeccion
urinaria es mas frecuente en las edades de 20 a 24 afios y en las que solo tienen

secundarial®.

Troncoso M. en su estudio desarrollado para verificar los factores de riesgo para
infeccidén urinaria BLEE positiva en gestantes del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales en el 2019. Metodologia. Con un disefio cuantitativo, y trasversal,
retrospectiva de caso y control en la que se compararon 60 gestantes con
infeccion urinaria con 60 gestantes sin esta patologia, lo resultados indican que
la anemia es un factor asociada a las infecciones urinarias BLEE positivos la
anemia se presento en el 43-7%, la diabetes gestacional es otro factor de riesgo
pues se presentd en el 12.5% con OR=3.5 (IC95%: 1.1-6.4), concluyen que la

anemia y la diabetes gestacional estan asociadas a la ITU BLEE positivos?*®.

Velasquez E. desarroll6 un estudio sobre la prevalencia y factores de riesgo para
desarrollar infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud I-3
Vallecito en Puno 2016 a 2017. Metodologia: El estudio obedece a un disefio de
caso control, donde se establece el riesgo en 80 gestantes determinandose
como resultados que la prevalencia de infeccion urinaria en gestantes fue de
57.5% y estando asociados a proceder de zonas urbanas con OR=25.7 (IC95%:
6.8-104.9), concluyéndose que los factores de riesgo son diversos siendo la

procedencia urbana, y el estatus econémico bajo factores de riesgo.®

Rojas L. en su estudio sobre los factores de riesgo para infeccion urinaria en
gestantes de una Clinica en el 2018. Material y método: obedece a un disefio de
caso y control en donde se compard 138 gestantes con infeccion urinaria con
138 gestantes sin infeccion urinaria llegando a los siguientes resultados: la
anemia es un factor de riesgo asociada a la infeccién urinaria con valor de p
menor de 0.05. concluyeron que se debe tener monitorizado los niveles de hierro
en sangre de las gestantes pues su normal concentracion es un factor protector

para las infecciones urinarias'’.
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Barrionuevo L. en su estudio sobre los efectos de un programa de intervencion
educativa en el cuidado de las infecciones de vias urinarias en mujeres que
acuden al Puesto de Salud de Sillapata-Huanuco-2016. Material y Método:
estudio explicativo, prospectiva longitudinal no experimental cuyos resultados
indica que las mujeres a quienes que tuvieron un mejor aprendizaje sobre
cuidados higiénicos, la infeccion urinaria se presentd en mejor proporcion,
concluyendo que la intervencion educativa mejora los cuidados intimos y

disminuye las infeccione urinarias®®.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes en la web

2.2. BASES TEORICAS

Las infecciones urinarias se definen por la presencia de bacterias en las vias
urinarias y se encuentra bacteriuria significativa en los urocultivos, que en el caso
del examen de orina se considera positiva cuando supera las 100.000 unidades,
o0 la presencia de 1.000 UFC / ml o0 mas cuando se recogen mediante el método
de sonda vesical, y cualquier cantidad cuando si se recogen mediante puncién

suprapubical®,

La epidemiologia de la infeccion urinaria es una infeccion bacteriana mas comun
durante el embarazo que afecta a 5-10% de las mujeres embarazadas que llegan
a tener al menos un episodio de infeccion urinaria durante el embarazo, en este
sentido la prevalencia de bacteriuria asintoméatica es del 2 al 10%, similar a la de
las pacientes no embarazadas, pero la tasa de recurrencia es mayor. La
prevalencia de cistitis aguda es 1-4%, la prevalencia de pielonefritis es 0.5-2% y
el riesgo de recurrencias durante embarazos siguientes o poco después del parto

puede llegar hasta 25%%°.
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Las infecciones urinarias en gestantes se asocian con problemas importantes
para el feto, como el parto prematuro, el bajo peso, las infecciones, la mortalidad
perinatal y para las madres, como la anemia y la hipertension. Las gestantes
tiene mayor probabilidad de desarrollar cuadros severos de infeccidén urinaria en
comparacion con las no gestantes, pues algunos llegan con mayor frecuencia a
pielonefritis aguda hasta en un 40% mayor que si no estaria embarazada, debido
a que la gestante tiene diversos condicionantes que favorecen la migracion de
los gérmenes hacia partes mas altas de las vias urinarias, la que vulnera a la
gestante a tener partos prematuros y complicaciones diversas durante la

gestacion como es la preeclampsia y otros??.

Las cifras indica que el 40 a 60% de mujeres tendran por lo menos una infeccion
del tracto urinario en toda su vida y de ellas por lo menos el 3 a 5% seran de tipo
recurrentes, y en el Perl las consultas por estas dolencias son del orden de 7

millones de consultas siendo mas frecuente en mujeres de edades jovenes??.

La fisiopatologia de las infecciones urinarias en gestantes dista de las no
gestantes en puntos especificos pues en las gestantes se agregan cambios
fisiologicos y anatdmicos a las mujeres embarazadas, o que aumenta el riesgo
de infeccion urinaria. La mas importante es la dilatacion ureteral pélvica renal, a
la que contribuyen factores mecanicos y hormonales, que provocan
hidronefrosis. Esta dilataciébn renal ureteral favorece el predominio de la
compresion ureteral derecha. Por lo tanto, 9 de cada 10 pielonefritis se ubican

en el lado derecho?.

Los efectos tanto de la progesterona como de algunas hormonas
prostaglandinas reducen el tono ureteral y la contractilidad y promueven el reflujo
vesicoureteral. El drenaje incompleto de la vejiga también promueve el reflujo y
la migracion bacteriana hacia arriba. El estrégeno puede inducir hiperemia en el

trigono de la vejiga y promover indirectamente la unién bacteriana al epitelio?*.
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Un aumento del 50% en la circulacion aumenta la tasa de filtraciébn glomerular y
promueve la congestion urinaria. La alcalinizacion de la orina (aumento de la
excrecion de bicarbonato) y el aumento de las concentraciones urinarias de
azlcares, aminoacidos y estrogenos también promueven el crecimiento
bacteriano. Durante el embarazo, la médula renal es particularmente sensible a
las infecciones. Entre ellos, el entorno hipertonico inhibe la migracion de
leucocitos, la fagocitosis y la funcion del sistema del complemento. Los cambios
en el sistema inmunolégico también parecen favorecer las infecciones urinarias.
Se ha demostrado que la produccion de interleucina (IL) -6 y la respuesta
especifica de antigeno-anticuerpo a E. coli son menores en mujeres

embarazadas?32°.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es un término general para las infecciones
que afectan a cualquier parte del tracto urinario. Ademas, se considera una
respuesta inflamatoria del urotelio a la interaccion de la patogenicidad bacteriana
con un conjunto de factores de defensa especificos y no especificos del
hospedador. La colonizacion y la posibilidad de infecciones posteriores se deben
al contacto inicial entre una serie de estructuras bacterianas denominadas
adhesinas (fibroticas o no fibréticas) y varios receptores o ligandos en la

superficie del epitelio urinario?®.

Con respecto a los cambios anatdmicos Yy fisioldgicos que ocurren en la mujer
embarazada, estos se ven en diversos 6rganos y sistemas. Los rifiones
aumentan el volumen vascular, pero los cambios mas importantes estan
asociados con la dilatacion de todo el uréter, y el embarazo aumenta la formacién
y secrecion de prostaglandinas, que aumentan el flujo de los vasos sanguineos
en los rifiones y en el posparto. Esto se debe a un aumento en el reflujo
vesicoureteral que dura hasta 12 semanas, y también hay un aumento del
espacio intravascular durante el embarazo. El intersticio se hace evidente al final
del embarazo, con dilatacion moderada de la pelvis renal, céliz y uréter, que

persiste hasta 40 dias después del parto?®.
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Ademas, el Utero aumenta de tamafio y comprime el uréter y todo el excremento,
que dificulta la evacuacion de la vejiga, todos estos cambios ocurren en las
mujeres embarazadas la que favorece la colonizacion de bacterias en el tracto
urinario producida por la retencion de orina, que con mayor frecuencia ocurre en
forma ascendente debido a la elevacion de bacterias de la uretra. a través de la
uretra femeninay desarrolla cuadros sintomaticos o asintomaticos de infecciones

del tracto urinario?6.

Cabe mencionar que las mujeres embarazadas tienen mayores necesidades
hidricas, 6-8 litros diarios con retencion de sodio equivalente a 4 litros de suero
fisiologico (900 mmol de pareja) provocando edemas en todo el sistema corporal.
Se debe ingresar agua para reducir la resistencia vascular y la tasa de filtracion
hasta en un 50% o mas (65 cc / kg o méas) del espacio intravascular, y el flujo
plasmético renal depende de la posicibn que adopte la gestante, el flujo
sanguineo se incrementa hasta un 40% a 60%. Se recomienda la posicion de
decubito izquierdo para favorecer el retorno venoso, especialmente en el Ill °
trimestre ya que el gasto cardiaco y el flujo sanguineo renal también se reducen
cuando el Utero esta comprimiendo la vena

cava?l.

Clasificacion: Tipos de infecciones del tracto urinario

Las bacteriurias asintométicas no tratadas pueden progresar a cistitis e
incluso pielonefritis aguda hasta en un 30-40% de casos. Sin embargo, este
riesgo se puede reducir hasta en un 80% si se erradica en el momento adecuado.
Es mas comun encontrar bacteriuria asintomatica en el primer trimestre del
embarazo, a diferencia de la cistitis y la pielonefritis, que se producen con mayor
frecuencia en el Il y Il trimestre. En conjunto, estas entidades representan hasta

el 5-10% de la hospitalizacion de mujeres embarazadas?°.

Debido a los cambios morfolégicos y funcionales especificos que ocurren en el

tracto urinario de la mujer embarazada, las infecciones del tracto urinario (ITU)
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se convierten en la segunda condicion mas comun durante el embarazo después
de la anemia?.

La bacteriuria asintoméatica (BA) (2-11%) es fundamental para la deteccion y el
tratamiento durante el embarazo debido a su alto riesgo de progresion a
prematuros, bajo peso, pielonefritis aguda (PA) y sepsis?7:28:29,

Cistitis aguda (CA) (1,5%). La Cistitis aguda es una ITU que afecta a la pared
de la vejiga y cursa con sindrome urinario sin alterar el estado general. La Cistitis
aguda en la embarazada, a diferencia de la pielonefritis aguda, no depende de
la preexistencia de bacteriemia asintoméatica y debe considerarse una infeccion

urinaria importante independiente de otras formas de infeccion urinaria®.

Su incidencia es de 1.3-1.5%, mucho menor que la incidencia de bacteriuria
asintomatica y no cambia a pesar de la deteccion y el tratamiento. En casi el 90%
de los casos, la tasa de recurrencia (15-17%) es menor que la bacteriuria
asintomatica porque la ITU se limita a la vejiga y la bacteriuria renal esta

ausente3!,

Aunque por lo general no progresa a pielonefritis aguda, la pielonefritis comienza
con sintomas similares a la Cistitis aguda y puede diagnosticarse inicialmente
como tal. La patogenia y los factores de riesgo pueden superponerse a las
personas que ya estan expuestas a la infeccién del tracto urinario. En el 95% de

los casos, la infeccion es monobacteriana3?.

Suele ocurrir en el segundo trimestre. Se caracteriza por la presencia de
sindrome de miccion: disuria, frecuencia y urgencia. Suele haber malestar
pubico, que aumenta con la presién, orina turbia y, en algunos casos, hematuria.
Sin fiebre, lumbalgia, sin afeccion general. Estos sintomas se pueden confundir
facilmente con los causados por la vulvovaginitis (especialmente la candidiasis).
El diagnédstico se confirma con urocultivos positivos, pero puede ser negativo

hasta en el 50% de los casos3?.
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La pielonefritis aguda (1-2%), la principal causa de hospitalizacion no
obstétrica en mujeres embarazadas, se asocia con complicaciones maternas y

fetales graves que ponen en peligro la vida en el 10-20% de los casos?’.

La Pielonefritis aguda es una ITU con sintomas clinicos sugestivos de lesiones
renales. Debe considerarse una complicacién grave, ya que es una de las
principales causas de choque séptico y puede estar asociada con el parto

prematuro y el retraso del crecimiento intrauterino®?.

La incidencia es del 1-2%. Esto es mas comun en el segundo trimestre (45 a
50%) y el tercer trimestre (40 a 45%) que en el primer trimestre (10%). El riesgo
de recurrencia durante el mismo embarazo es del 15%. Casi un tercio de las
mujeres embarazadas con Pielonefritis aguda sufrirdn infecciones recurrentes y
/ o anomalias renales estructurales en el futuro. Por ello, se debe realizar un
seguimiento de urocultivos. En el caso de Pielonefritis aguda recurrente o

complicaciones urolégicas, la paciente debe ser reevaluada después del parto3'.

El lado derecho esta afectado en el 90% de los casos y la afectacién puede ser
bilateral en el 25%. No se observaron diferencias significativas entre los
diferentes grupos étnicos, pero se asocia mas a menudo con la edad mas

joven0,

Su diagnostico se basa en analisis analitico completo: hemograma (con
leucocitosis con neutrofilia), funcién renal, electrolitos (al ingreso y a las 48 horas
de evolucion). Los Cultivos de orina pueden ser negativos si el paciente se

autoadministra antibioterapia®°.

Hemocultivo: positivo en el 15% de los episodios. Los microorganismos deben
coincidir con los aislados en el urocultivo. Desde una perspectiva de costo-
efectividad, se ha cuestionado la necesidad de obtener urocultivos y
hemocultivos al ingreso debido a que las bacterias aisladas en mas del 95% de

los casos son sensibles al tratamiento empirico. Solo el 3% de los urocultivos y
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el 2% de los hemocultivos solicitados al ingreso afectan a los cambios de
antibioticos. Por tanto, su recogida puede reservarse en caso de que los

sintomas persistan tras 48 horas de tratamiento empirico®2.

Ecografia renal: se observan cambios anatomicos como dilatacion de la pelvis
renal, calculos renales y uréteres superpuestos. Se ha demostrado claramente
si la fiebre persiste entre 48 y 72 horas después del tratamiento para descartar
una obstruccion del tracto urinario o un absceso renal / prerrenal. La sensibilidad
de la ecografia es inferior al 80% en la deteccidn de la litiasis, por lo que si aun
se sospecha de obstruccion, puede ser Util realizar una resonancia magnética si

es posible para evitar la exposicion a la radiaciéon asociada con la pielografia®?.

Infeccion del tracto urinario no complicada: Puede ser de tipo aguda y esporadica
o limitado a tracto urinario inferior recurrente (cistitis sin complicaciones) y / o
superior (pielonefritis sin complicaciones), mujeres no embarazadas y pacientes

sin anomalias anatoémicas o funcionales del tracto urinario.30:31.32

Infecciones del tracto urinario con complicaciones: Se consideran todas las
infecciones del tracto urinario que no se clasifican como no complicadas. Su
significado es mas complejo de lo habitual y se refiere a una infeccion del tracto
urinario en un paciente que probablemente seguira un curso complejo de alguna

manera30.

Infecciones urinarias recurrentes: ITU no complicada y / o compleja, frecuencia

de episodios de al menos 1 afio o 2 episodios en los Ultimos 6 meses®°.

Factor de riesgo

El factor principal de riesgo son los antecedentes de infeccion urinaria antes del
embarazo, el 24-38% de las mujeres que presentan bacteriuria asintoméatica

durante el embarazo tienen cuadros de infeccion urinaria sintomatica previas. En

segundo lugar, las pacientes con un nivel socioeconémico bajo pues ello esta
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asociada a malas practicas de higiene tienen una incidencia cinco veces mayor

de bacteriuria asintomatica durante el embarazo33.

Paridad e infecciones del tracto urinario

Las mujeres embarazadas tienen una predisposicion muy diversa a las
frecuentes infecciones del tracto urinario siendo una condicion de vulnerabilidad
el tener esta la uretra anatdbmicamente corta, y alteraciones fisicoquimicas
urinarias. Los cambios comienzan casi al final del primer trimestre, que avanza
a lo largo del proceso de embarazo, por lo que en cada embarazo la
reversibilidad es cada vez menor por lo que la incidencia de infecciones urinarias
es mas frecuente en mujeres que tiene multiples partos, asi mismo por el proceso
de envejecimiento que disminuye las capacidades de defensa del sistema
urinario en este grupo de mujeres multiparas que constituyen un riesgo para

infecciones urinarias a repeticion®*,

Se observé que las mujeres multiparas mostraban una capacidad vesical
significativamente mayor para la orina residual en comparacion con las mujeres

que habian tenido hijos de la misma edad>®.

La gravedad de la ITU es mayor en las mujeres que han tenido hijos debido a la
mayor sefializacion de los receptores tipo Toll 4 en comparacién con las
nuliparas. La hipoxia durante el embarazo reduce ligeramente la funcién de los

linfocitos T, lo que puede afectar la proteccion frente a infecciones bacterianas®.

Vaginosis bacteriana

La vaginosis bacteriana (VB) es causada por bacterias anaerobias (Prevotella
sp., Mobiluncus sp., Atopobium vaginae, etc.), Gardnerella vaginalis,
Mycoplasma hominis y Ureaplasmas, que en altas concentraciones reemplazan
a los Lactobacillus que producen peroxido de hidrogeno, creando un ambiente
vaginal éptimo para su desarrollo con manifestaciones graves por irritacion dela

mucosa vaginal y por el intimo contacto con las membranas amniéticas
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condicionan su lesion precios y ruptura prematura con consecuencias graves en

la gestacion.

Las tres enfermedades asociadas con mayor frecuencia con un aumento del flujo
vaginal son la candidiasis y la tricomoniasis (definidas como vaginitis porque
inducen una respuesta inflamatoria significativa) y la vaginosis bacteriana, que
se considera disbiosis, recientemente, se ha definido una nueva entidad
denominada vaginitis aerdbica y tiene las caracteristicas de vaginitis y de

vaginosis®®.

La vaginosis bacteriana es la causa mas comun de disbiosis vaginal en mujeres
en edad reproductiva. La prevalencia es de aproximadamente el 29% en los
Estados Unidos y es la etiologia principal de vaginitis. En la zona EURO, las
tasas publicadas suelen ser bajas, oscilando entre el 4 y el 14%, segun el pais.
En mujeres de 15-55 afios que acudieron al centro de atencion primaria de
Barcelona y estaban afectadas por vaginitis, la vaginitis bacteriana provoco el
30% de las vaginitis (23,2% como entidad Unica, 6,5 en combinacién con
Candiday 0,3% en combinacidn con tricomonas vaginales. Asi la segunda causa
de vaginitis fue candidiasis 24.5%; 18,0% como entidad Unica, 6,5% en

combinacién con Vaginosis bacteriana, seguida de tricomoniasis (1%)3.

La mayoria de los casos de vaginosis bacteriana ocurren en mujeres de 15 a 44
afos, pero la incidencia es muy baja tanto en mujeres prepuberes como pos
menopausicas. La tincion de Gram de muestras con vaginosis bacteriana es la
G. vaginalis el microorganismo predominante y se encuentra en el 92-98% de
ellos. Sin embargo, a medida que avanzé la investigacion sobre esta entidad,
aumento el nimero de microorganismos involucrados, incluidas especies como
Prevotella, Megasfaela, Lachnospira y Sneathia. Las dos bacterias que estan
fuertemente asociadas con esta condicion son el bacilo gramnegativo anaerobio
curvo, el mobiluncus, que es muy caracteristico de la tincion de Gram, vy el

atopobium vaginae, que se encuentra con titulos muy altos. M. hominis y U.
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urealyticum también estan involucrados, pero sus roles patoldgicos no estan bien

definidos®>.

En la vaginosis bacteriana, se forma una capa biol6gica bacteriana en la
superficie vaginal, G. vaginalis y A. vaginae constituyen mas del 90% de su flora,
esto sugiere que la vaginosis bacteriana es probablemente el resultado de la
colonizacion vaginal por comunidades bacterianas complejas, muchos de ellos

no se pueden cultivar, y con metabolismo interdependiente®®.

La flora vaginal alterada favorece la proliferacion de gérmenes que luego pueden
colonizar las vias urinarias por lo que esta condiciobn es un riesgo para

infecciones urinarias en mujeres con vaginosis bacteriana®.

G. vaginalis también se encuentra en el 50% de las mujeres asintomaticas,
aunque en concentraciones bajas. Las mujeres que son portadoras
asintomaticas de G. vaginalis no tienen flora anaerobica, las bacterias
anaerdbicas son la causa del caracteristico olor a pescado de las vaginosis
bacteriana. Por tanto, la poblacion anaerébica juega un papel importante en la
patogénesis de vaginosis bacteriana. Los lactobacilos producen H202 que limita

el crecimiento de anaerobios®®.

Anemia e infeccién urinaria

Clasificacion de la anemia por gravedad clinica de mujeres embarazadas.
-Anemia leve: Hb 10-10.9 g / dl

-Anemia moderada: Hb 7-9.9 g / dl

-Anemia severa: Hb menora 7 g/ dl

Las mujeres en edad fértil tienen una alta incidencia de anemia durante el
embarazo de cualquier raza, y su apariencia es de bajo nivel socioeconémico,
bajo indice de masa corporal pregestacional, tres o mas nacimientos y
desnutricién. La literatura indica que se relaciona con un aporte inadecuado de
hierro. Y la deficiencia de hierro es por falta de orientacién nutricional, estos

estan directa o indirectamente relacionados con el almacenamiento de hierro en
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el cuerpo de las mujeres embarazadas. Por lo tanto, una mujer anémica es una
gestante inmunocomprometida que condiciona la presencia y colonizacién de

gérmenes en las vias urinarias®®.

La educacidn y las infecciones.

Las diversas formas de abordar la educacion en términos de conocimiento
pedagogico nos permiten hablar siempre de ella como el valor de la eleccion con
fines educativos. Desde la perspectiva de la intervencion, la educacion esta
determinada por objetivos externos o metas educativas (como cultura) Las
regiones estan social e histéricamente condicionadas a lo que la educacion en

este campo se encuentra en el apogeo de la era de cada momento histérico?®,

Por lo que la educacién empodera a las personas a desarrollar una cultura de
autocuidado, sin embargo, en aquellas mujeres gestantes donde el conocimiento
sobre estilos de vida higiénica no esté claro condiciona la presencia de practicas
sexuales antihigiénicas con contacto facil del contenido de region anal a las vias

urinarias y posterior colonizacién de los mismos?é.

Las infecciones del tracto urinario son una afeccion comun en las adolescentes
embarazadas muchas de ellas con niveles culturales bajos, y su tratamiento
oportuno es muy exitoso y evita consecuencias como la interrupcién del parto

prematuro y la pérdida de peso al nacer®’.

En América Latina, las adolescentes embarazadas entre 13 y 19 afios son
sexualmente activas durante el embarazo, tienen bajos niveles de educacion
sexual, desconocen los métodos anticonceptivos y tienen un comportamiento
deficiente en salud prenatal. Una menor resistencia aumenta el riesgo de

desarrollar ITU que las mujeres mayores®.
Los malos habitos de higiene son mas comunes en las primiparas y son mas

susceptibles a las infecciones urinarias. El embarazo y el parto también estan

asociados con cambios funcionales y morfolégicos permanentes en el tracto
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urinario que pueden afectar la susceptibilidad a infecciones del tracto urinario
como incontinencias urinarias y prolapsos genitales. Se cree que la retencion
urinaria contribuye a una mayor susceptibilidad a las infecciones del tracto
urinario al proporcionar un reservorio en el que las bacterias pueden crecer

facilmente®.

El bajo nivel socioeconomico, los bajos ingresos, los bajos niveles de educacion
y la atencion médica minima durante el embarazo se han observado como

factores que aumentan el riesgo de desarrollar ITU®.

Diabetes gestacional

La diabetes es uno de los trastornos metabdlicos mas comunes que se ha
extendido a la poblacion adulta en todo el mundo en las uUltimas décadas, con
graves consecuencias y elevados costos, econémicos y sociales y humanos. La
diabetes gestacional es una condicién caracterizada por intolerancia a los
hidratos de carbono, lo que resulta en una hiperglucemia de diversa gravedad
que comienza y se detecta en el embarazo. La diabetes gestacional se asocia
con un aumento de las complicaciones maternas durante el embarazo y en la

vida futura del neonato 8.

La prevalencia de diabetes gestacional a nivel mundial varia del 1% al 14%,
dependiendo de la poblacién de estudio. La prevalencia de esta enfermedad es
aproximadamente del 2-5% de los embarazos normales y depende de la

prevalencia de diabetes tipo 2 en la poblacién°.

El 50% de las personas con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo de

desarrollar diabetes tipo 2 durante los préximos 10 afios®2.

Después de informar una prueba de deteccion positiva, la prueba de diagndéstico
es una prueba de tolerancia a la glucosa oral de 75 o 100 g, y cada prueba
informa diferentes concentraciones de glucosa para establecer un diagndstico

de diabetes gestacional. O un nivel de glucosa en sangre superior a 200 mg/dI®.
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La diabetes gestacional es por si una situaciéon que disminuye las defensas
maternas favoreciendo la colonizacion de gérmenes en las vias urinarias pues la
orina puede contener trazas de glucosa que favorecer el crecimiento bacteriano
con la consiguiente infeccion urinaria, ademas favorece la migracion hacia arriba
de estos gérmenes con produccion de cuadros de pielonefritis aguda mas

frecuente en estas madres que en las que no tuvieran diabetes gestacional®.

Adolescencia e infeccion urinaria
La retencion urinaria voluntaria y la actividad sexual diaria y la mala higiene se
han observado como factores que aumentan el riesgo de desarrollar infecciones

del tracto urinario, condiciones que se dan sobre todo en adolescentes®.

En los jovenes, esta condicion ocurre con frecuencia. Las bacterias son
arrastradas desde la zona anal hacia la uretra femenina durante la actividad
sexual porgue muchas de ellas se encuentran en condiciones de mala higiene
debido a la actividad sexual que realizan. Ocurre en mujeres embarazadas con
actividad sexual activa, son causantes de infecciones urinarias recurrentes, las
cuales también producen bacteriuria asintomatica asociada a tratamiento
incompleto. Se relaciona con la capacidad de las bacterias para permanecer en

la orina retenida 22.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que el embarazo
adolescente constituye un problema social y sanitario en los paises. Se estima
que 1 millon de mujeres de menos de 15 afios y 16 millones de mujeres entre 15
y 19 afios tienen parto cada afio, la mayoria de las cuales se encuentran en

areas de ingresos bajos y medios.

Agentes etioldgicos

Las bacterias que colonizan el tracto urinario a menudo desaparecen y
permanecen en otros lugares y volver a colonizar, continuando la cadena de
infecciones recurrentes que comenzé con la primera colonizacion por
Escherichia Coli en un 80% a 90%. En algunos casos, esto puede ocurrir de

manera espontdnea debido a un tratamiento incompleto que favorece la
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colonizacion de otras bacterias y su resistencia a muchos antibiéticos, o en
ocasiones debido a las condiciones favorables que se dan en las mujeres
embarazadas. Sin embargo, hasta ahora, casi todas las infecciones del tracto
urinario son causadas por E. coli, y algunos de estos medicamentos estan
manejando de manera irresponsable las infecciones del tracto urinario sin
cultivos de orina previos y antibidticos por lo que existe una alta tasa de

resistencia a los antibioticos?122,

Aligual que las mujeres no embarazadas, predominan los bacilos gramnegativos
de Enterobacteriaceae. E. coli es responsable del 75-90% de las enfermedades
infecciosas. Klebsiella, Proteus mirabilis (ambos representan el 10-13% de
casos), Enterobacter. (3%), Citrobacter, Serratia y Pseudomonas aeruginosa. (1-
2%) son diversos bacilos gram negativos que causan infecciones urinarias
complejas. La bacteria grampositiva aislada con mayor frecuencia es
Streptococcus agalactiae, que es la segunda bacteria mas comun en algunas
poblaciones. Si la infeccion urinaria es por estreptocécica del grupo B y se
detecta en cualquier momento durante el embarazo, la prevencion con
antibioticos durante el trabajo de parto es esencial para prevenir la sepsis
neonatal, independientemente de si la infeccion se trata adecuadamente.
Staphylococcus saprophyticus causa una pequefia proporcién de infecciones
(<1%). Enterococcus faececcus ocasionalmente se aisla en relacién con el uso

previo del antibiético de amplio expectro como son las cefalosporinas34L,

Recuentos significativos de bacterias en urocultivos:

« 2102 ufc / ml de patdégenos del tracto urinario en muestras de orina en muestras
de orina.

» Patdégenos del tracto urinario en una muestra de orina recolectada directamente
con un catéter en una mujer = 104 ufc / ml.

« 10° ufc / ml o mas de patégenos uretrales en muestras luego de la mitad de
orina de haber desechado en la miccion.

* Cualquier numero de patdgenos urinarios en la muestra obtenida por puncion

del pubis superior.
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La microscopia directa define leucocituria como tener mas de 5 glébulos blancos
por campo en la orina. En el caso de la hematuria, es la presencia de mas de 3
glébulos rojos por campo en la orina. Para bacteriuria, presencia de 20 a mas

bacterias por campo®.

La leucocituria es 80% sensible, la hematuria es 52% y la orina bacteriana es
84%. La leucocituria es especifica del 76%, la hematuria es del 80% y la orina

bacteriana es del 54%>.

La cuantificacion general urinaria agrupa dos estudios relacionados de nitrito y
esterasa leucocitaria. El nitrito estd formado por bacterias gramnegativas que
convierten los nitratos urinarios en nitritos. La presencia de nitrito provoca un
cambio de color de sustancias comunes en la orina en presencia de 10 * 5 UFC
/ ml. Por tanto, la varilla de nitrito determina el producto del metabolismo

bacteriano, su sensibilidad es del 75% y su especificidad es del 95%>°.

Los urocultivos detectan en términos de crecimiento bacteriano, como E. coli y
otras bacterias intestinales Gram-negativas. Si es positivo, generalmente puede
ser un predictor particular de parto prematuro y complicaciones y, a la inversa, si
es negativo, esta asociado con otros problemas ginecologicos. Para la esterasa
de glébulos blancos, esta prueba detecta la esterasa de glébulos blancos, una

enzima presente en los glébulos blancos®.

Cuando la muestra de orina esta fresca, la sensibilidad es del 87% vy la
especificidad es de aproximadamente el 85-98%. La sensibilidad es ligeramente
mas alta que en la prueba de nitrito, con la combinacién de la prueba de nitrito y
esterasa leucocitaria aumentando la sensibilidad de 68% a 88% y su
especificidad 98%>°.
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Cultivo urinario
Un verdadero diagndéstico de ITU requiere un urocultivo positivo, pero alrededor
del 20% de las mujeres con sintomas tipicos de infecciones del tracto urinario

presentan un cultivo negativo®.

El examen del sedimento urinario con resultados patologicos y la presencia de
sintomas relacionados con infeccidn urinaria se utiliza a menudo como evidencia
suficiente de infeccion e inicia empiricamente el tratamiento. Esto se debe a que
es una prueba mas accesible y econdmica y tiene una sensibilidad y

especificidad similar en varios estudios realizados®.

Si la prueba de orina es negativa, se puede omitir el cultivo de orina. Los cultivos
de orina ayudan a identificar las bacterias causantes. Las mujeres embarazadas
se examinan en el primer examen prenatal o en las semanas 12-16, o también

se requieren en caso de fracaso del tratamiento o infeccién recurrente®.

Tradicionalmente, la vejiga se considera estéril, pero se ha observado que los
urocultivos no detectan bacterias de crecimiento lento que mueran en presencia

de oxigeno®.

Urosepsis

Las infecciones del tracto urinario son una reaccién sistémica a la infeccion
urinaria que produce disfuncién organica. El curso y la gravedad de la sepsis
urinaria estan asociados con la patogenicidad microbiana y la respuesta del
huésped. Los pacientes con sepsis urinaria deben ser identificados precozmente
para iniciar el manejo de la sepsis y el manejo empirico de antibiéticos, que adn

se encuentra en las primeras etapas del sindrome=°,

El diagndstico de las infecciones del tracto urinario puede manifestarse
sintomaticamente, con cistitis que muestra sintomas caracteristicos como disuria
y ardor al orinar, la frecuencia de miccion continua inmediatamente después de

orinar y después de orinar debido a la contraccién. Puede haber fiebre leve del
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tracto urinario, generalmente menos de 38.5 ° C, dolor lumbar, que generalmente
comienza como tension, que es una sensacion de dolor en el tracto urinario, este
tipo de infeccion es del 1-2% de las mujeres embarazadas. El diagnostico lo
realiza la clinica y al tener una prueba de cultivo de orina positiva de 100.000
UFC o mas, puede haber hematuria debido a la congestion vascular asociada

con la inflamacion2842,

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Infeccion de las vias urinarias. Colonizaciébn por gérmenes bacterianas
generalmente procedentes del tubo digestivo de las vias urinarias, que pueden

manifestar sintomas o no.

Urocultivos: Por lo general, la orina tiene propiedades estériles, por lo que es un
procedimiento que consiste en exponer la orina a condiciones favorables para el
crecimiento bacteriano. En estas condiciones, las bacterias colonizan y por

encima de 100.000 UFC / cc se consideran infecciones urinarias activas.

Ruptura prematura de membranas. Evento consistente en la ruptura del amnios
debilitado por factores que regulan las infecciones del tracto urinario, ademas de

otras causas que ocurrieron antes del inicio del trabajo de parto.

Bacteriuria asintomatica. La contabilizaciéon de un nimero de mas de 100.000
colonias en 1 cc de orina sin sintomas correspondientes a infecciones del tracto
urinario por presencia de bacterias en la sangre.

Cistitis: Cuadro caracterizado por sintomas urinarios como disuria, frecuencia y
urgencia debidos a la contraccién del musculo liso del tracto urinario por debajo

de la vejiga o uretra.

Edad. Tiempo de vida de una persona contabilizada desde su nacimiento.
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Vaginosis. Infecciones bacterianas o parasitaria por colonizacién de la vagina
con gérmenes que pueden ingresar por duchas vaginales o por relaciones

sexuales antihigiénicas o uso de cremas o medicamentos topicos.

Grado de instruccion. Méxima educacion obtenida por una persona en

instituciones de educacién de una nacion.

Paridad. Numero de parto vaginales o abdominales que tuvo una mujer.

Anemia. Niveles de hemoglobina inferiores a 11 gr/dl en una gestante.

Diabetes gestacional. Hiperglicemia que se desarrolla durante la gestacion y que

suele normalizarse luego del parto.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existen factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco

enero a diciembre 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor de riesgo asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021

Ha: La vaginosis es un factor de riesgo asociado a las infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021

Ha: El grado de instruccién es un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca

de Pisco enero a diciembre 2021
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Ha: La paridad es un factor de riesgo asociado a las infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021

Ha: La anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 2021

Ha: La diabetes gestacional es un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

2.5. Variables

2.6.

2.5.1. Variable dependiente

Infeccién urinaria

2.5.2. Variables Independientes
e Edad

e Vaginosis

e Grado de instruccion

e Paridad

e Anemia

e Diabetes gestacional

Definicién operacional de términos

* Infeccion urinaria. Medida a partir de la presencia en la historia clinica de
examenes de laboratorio que muestren cifra de 102 UFC/mL en urocultivos.
» Edad. Medida a partir de la fecha de nacimiento indicada en la historia
clinica.

* Vaginosis. Presencia de gérmenes que producen secreciones vaginales

patoldgicas reportadas en la historia clinica.
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» Grado de instruccién. Nivel instructivo que indica en la historia clinica
como datos generales.

» Paridad. Numero de partos que presentd la gestante indicada en la
historia clinica

* Anemia. Niveles de hemoglobina inferiores de 11 gr/dl indicada en un
examen de laboratorio y registrada en la historia clinica.

* Diabetes gestacional. Niveles de glicemia mayor de 200 mg/dl durante la

gestacion
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo

La investigacion es de tipo no experimental pues los datos fueron medidos sin
intervencién sobre las variables, es transversal porque las medidas se hacen en
un tiempo determinado y en una sola vez, analitica pues se asociaron dos tipos

de variables y retrospectiva pues el estudio se inicia con la identificacion de los

efectos y se trata de buscar los factores de riesgo que lo desencadenaron.

3.1.2. Nivel

Relacional con el objetivo de asociar.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacion.

Son las gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de
Pisco enero a diciembre 2021 que se estima es de 420 gestantes de donde

se obtendran los casos y controles a estudiar.

3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles

o = [ZI—a/Z‘\/(r +D)Pu(l- Py) - Z;-,B\/J'Pf(l -P)+Pl- Pz)]2

r(P;- P2
Z1-a/2 = Valor tipificado Zi-ar2 1.96
Z1- B = Valor tipificado Z1-8 0.84
pl = Proporcién de expuestos en los casos®. P1 0.84
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p2 = Proporcion de expuestos en los controles?s, P2 0.68
r= NUumero de controles 1 1

Po = Media de ply p2 Po 0.76
Tamafio de cada grupo n 111

n= 111 casos y 111 controles

Por lo tanto, existiran 1 control por cada caso.

CRITERIOS DE CASO

Criterios de inclusion

- Gestante atendida en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021 que presente infeccion del tracto urinario.

- Paciente que presente factores de riesgo para desarrollar infeccion
urinaria

- Paciente que cuente con historia clinica completa.

Criterios de exclusién

- Gestante atendido en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021 no que presente infeccion del tracto urinario.

- Paciente que no presente factores de riesgo para desarrollar infecciéon
urinaria

- Paciente que no cuente con historia clinica completa.

CRITERIOS DE CONTROL

Criterio de inclusién

- Gestante atendido en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021 que no presente infeccion del tracto urinario.

- Paciente que presente factores de riesgo para desarrollar infeccion
urinaria

- Paciente que cuente con historia clinica completa.
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Criterios de exclusién

- Gestante atendido en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021 que presente infeccion del tracto urinario.

- Paciente que no presente factores de riesgo para desarrollar infecciéon
urinaria

- Paciente que no cuente con historia clinica completa.

Muestreo

El muestreo es por conveniencia segun se cumpla los criterios de inclusion en

caso y en control.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion

3.3.1. Técnica

El estudio se realiz6 en las historias clinicas de las gestantes atendidas en dicho
centro de Salud, por lo que la técnica de recoleccion de datos es la documental.
Para recolectar los datos previamente se tuvo la aprobacion del proyecto por el
Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista y el permiso expreso de la
Direccion Ejecutiva del Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco, luego del
cual se procedera a solicitar las historias clinica seleccionadas para el estudio

de la unidad de estadistica de este Centro Sanitario.

3.3.2. Instrumento

Se trata de una ficha de recoleccidon de datos epidemioldgica pues contiene los
indicadores de cada variable a ser obtenida de la historia clinica, este
instrumento es validado por 3 expertos previa aplicacion de una prueba piloto en

el 10% de la muestra.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos de las historias clinicas fueron pasadas a cada ficha que tiene cada
paciente, siendo Utiles los que tengan sus datos completos. Estas fichas fueron

digitadas al programa Excel para de partir de ella extrapolar los datos codificados
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al programa SPSS v24, de donde se obtuvieron las tablas descriptivas y las de
doble entrada, ademas de los estadisticos descriptivos como son los valores
absolutos y porcentuales y los estadisticos inferenciales como es el chi cuadrado

por tratarse de variable nominales categorias.

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Caso Controles Total
Con riesgo A b a+b
Sin riesgo C d c+d
Total atc b+d N

OR: ad/bc

3.6. Aspectos éticos

El estudio no requiere de consentimiento informado pues se realizé en las
historias clinicas, por lo que tampoco se produjo dafios a los participantes (No
maleficencia). La investigacion tiene el propdsito de mejorar la calidad de vida
de las gestantes (Beneficencia). La investigacion cumple con las normas éticas
para las investigaciones mediante el trato justo de los datos preservando el
anonimato de los participantes al ser identificado cada ficha por un numero.
(normas éticas de Helsinki y reporte de Belmont).

La investigacion antes de su desarrollé conté con la aprobacion previa del Comité

de Etica de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
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4.1. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Tapac Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad < de 20 afios 68 30,6%
20 a mas afios 154 69,4%
Total 222 100,0%
Vaginosis Con vaginosis 69 31,1%
Sin vaginosis 153 68,9%
Total 222 100,0%
Grado de instruccion Primaria 39 17,6%
Secundaria 123 55,4%
Superior 60 27,0%
Total 222 100,0%
Paridad Oal parto 89 40,1%
2 a mas partos 133 59,9%
Total 222 100,0%
Anemia gestacional Con anemia 88 39,6%
Sin anemia 134 60,4%
Total 222 100,0%
Diabetes gestacional DM gestacional 39 17,6%
Sin DM gestacional 183 82,4%
Total 222 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que 30,6% (68) de las gestantes eran menores de 20 afios, 31,1%
(69) tenian vaginosis, 17,6% (39), 55,4% (123) secundaria y 27% (60) superior.
40,1% (89) eran gestantes nuliparas o primiparas, 39,6% (88) tenia anemia y

17,6% (39) tenian diabetes gestacional.
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Tabla 2. La edad como de factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca

de Pisco enero a diciembre 2021

Infeccién Urinaria Edad
<de 20 afios 20 a mas afos Total Estadistica
43 68 111 X?=6.8
Con Infeccidn Urinaria 63,2% 44,2% 50,0% p=0,009
25 86 111 OR=2,2
Sin Infeccién Urinaria 36,8% 55,8% 50,0% (1C95%:1.2-3,9)
68 154 222
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las gestantes con menos de 20 afios tienen mas probabilidad de presentar
infeccion urinaria 63,2% (43/68) frente a 44,2% (68/154) el riesgo aumenta hasta
en 2,2 veces mas, con p=0,009 OR=2,2 (IC95%:1.2-3,9)

Tabla 3. La vaginosis como factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru Inca

de Pisco enero a diciembre 2021

Infeccion Urinaria Vaginosis
Con vaginosis  Sin vaginosis Total Estadistica
46 65 111 X?=11.1
Con Infeccion Urinaria 66,7% 42,5%  50,0% p=0,001
23 88 111 OR=2,7
Sin Infeccion Urinaria 33,3% 57,5%  50,0% (IC95%:1.5-4,9)
69 153 222
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las gestantes con vaginosis tienen mas probabilidad de presentar infeccion
urinaria 66,7% (46/69) frente a 42,5% (65/153) el riesgo aumenta hasta en 2,7
veces mas, con p=0,001 OR=2,7 (IC95%:1.5-4,9)
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Tabla 4. Grado de instruccion como factor de riesgo asociado a las

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

Infeccion Urinaria Grado de Instruccién
Primaria  Secundaria Superior Total Estadistica
29 57 25 111 X?=11.6
Con Infeccidn Urinaria 74,4% 46,3% 41,7% 50,0% p=0,003
10 66 35 111
Sin Infeccién Urinaria 25,6% 53,7% 58,3% 50,0%
39 123 60 222
Total 100,0% 100,090  100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Las gestantes con grado de instruccién primaria tienen mas probabilidad de

presentar infeccion urinaria 74,4% (29/39) frente a los que tienen secundaria

46,3% (57/123) y grado de instruccion superior 41,7 (25/60) con p=0,003

Tabla 5. Paridad como factor de riesgo asociado alas infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tapac Amaru Inca de Pisco

enero a diciembre 2021

Infeccién Urinaria Paridad
0al parto = 2 partos Total Estadistica
57 54 111 X?=11.7
Con Infeccién Urinaria 64,0% 40,6% 50,0% p=0,001
32 79 111 OR=2,6
Sin Infeccién Urinaria 36,0% 59,4% 50,0% (1C95%:1.5-4,5)
89 133 222
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Las gestantes con paridad de 0 a 1 tienen mas probabilidad de presentar

infeccion urinaria 64% (57/89) frente a 40,6% (54/133) el riesgo aumenta hasta

en 2,6 veces mas, con p=0,001 OR=2,6 (IC95%:1.5-4,5)
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Tabla 6. Anemia gestacional como factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

Infeccién Urinaria Anemia Gestacional
Con anemia  Sin anemia Total Estadistica
52 59 111 X?=4,8
Con Infeccidn Urinaria 59,1% 44,0% 50,0% p=0,028
36 75 111 OR=1,8
Sin Infeccién Urinaria 40,9% 56,0% 50,0% (1C95%:1.1-3,2)
88 134 222
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Las gestantes con anemia tienen mas probabilidad de presentar infeccion

urinaria 59,1% (52/88) frente a 44% (59/134) el riesgo aumenta hasta en 1,8
veces mas, con p=0,028 OR=1,8 (IC95%:1.1-3,2)

Tabla 7. Diabetes gestacional como factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

Infeccién Urinaria Diabetes Gestacional
DM gestacional Sin DM gestacional  Total Estadistica
28 83 111 X?=8,9
Con Infeccién Urinaria 71,8% 45,4% 50,0% p=0,003
11 100 111 OR=3,1
Sin Infeccion Urinaria 28,2% 54,6% 50,0% (1c95%:1.4-6,5)
39 183 222
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
Las gestantes con diabetes mellitus tienen mas probabilidad de presentar

infeccion urinaria 71,8% (28/39) frente a 45,4% (83/183) el riesgo aumenta hasta
en 3,1 veces mas, con p=0,003 OR=3,1 (IC95%:1.4-6,5)
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4.2. DISCUSION

Las infecciones urinarias desarrolladas durante la gestacion son patologias que
traen consigo una serie de complicaciones tanto maternas como perinatales, sin
embargo, existen factores que se asocian a la presencia de infeccion urinaria en
la gestacion por ello se desarroll6 este estudio para determinar los factores que
favorecen el desarrollo de infecciones del trato urinario en gestantes. Se analizé
a la edad de la gestante, considerando gestantes menores de 20 afios y de 20
afos a méas determinandose que las gestantes adolescentes tenian mayor
probabilidad de desarrollar infecciones urinarias en la gestacién que las de mas
de 20 afos, ello en razén de que la actividad sexual en las gestantes
adolescentes aln se mantiene activa que un factor importante para que los
gérmenes de la region anal pasen a infectar las vias urinarias. El estudio de
Cobas® en la habana encuentra las infecciones del tracto urinario predominan en
mayor frecuencia en el grupo de edad de 26 a 30 afos, contrario a los que se
determind en la investigacion lo que se deberia a que las gestantes de otras
realidades tienen costumbres diferentes que estarian generando estas
diferencias. Mientras que el estudio de Zuiiga? determina en México que no hay
asociacion entre las infecciones urinarias con la edad de las gestantes. Mientras
que los resultados de Randhu!? en Huanuco es concordante con los resultados
pues determino en su estudio que las edades de las gestantes de 11 a 19 afios
son un riesgo para desarrolla infeccion urinaria.

La vaginosis es un factor estudiado como riesgo para el desarrollo de infecciones
del tracto urinario en gestantes encontrandose que la vaginosis como infeccion
vaginal multibacteriana por hongos y parasitos esta asociada a la infeccion
urinaria en gestantes, debido a que son gérmenes presentes en personas que
tienen pobre higiene intima lo que también pone en riesgo de desarrollar
infeccion urinaria. Esta asociacion es corroborada en el estudio de Benavidez’
que concluye en su estudio en Nicaragua que los factores que se asocian a
infecciones del tracto urinario en las gestantes eran las infecciones
cervicovaginales o vaginosis

El grado de instruccién de las gestantes también es un factor asociado a las

infecciones urinarias pues se determind que cuanto mas inferior es el grado de
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instruccién mas riesgo existe de que se desarrolle cuadros de infeccion urinaria
en gestantes, lo que estaria relacionada al bajo nivel cultural de las personas
que hace que tengan descuido del aseo personal y de desarrollar una vida intima
saludable, lo que pone en riesgo para que gérmenes de la region anal invadan
las vias urinarias. Esta asociacion es determinada por Julca'* en Cajamarca
donde concluye que la infeccion urinaria es mas frecuente en las edades de 20
a 24 afios y en las que solo tienen secundaria. Incluso el estudio de Velasquez'®
determina que los factores de riesgo son diversos siendo la procedencia urbana,
y el estatus econdémico bajo factores de riesgo, condiciones que se dan en
pacientes de bajo nivel cultural. De alli que Barrionuevo*® concluye en su
investigaciéon que la intervencion educativa mejora los cuidados intimos y
disminuye las infecciones urinarias.

Al analizar la paridad respecto al riesgo de desarrollar infecciones del tracto
urinario se determiné que las gestantes con 0 a 1 parto son las que con mayor
frecuencia podrian tener infeccién del tracto urinaria, en comparacion con las
gestantes, multiparas, debido a que las gestantes nuliparas o primiparas son
mas jovenes que las multiparas y por lo tanto en mayor riesgo de infecciones
urinarias por la actividad sexual que llevaria. Sin embargo, el estudio de
Pesantez® en el Ecuador y Parrales!® también en el Ecuador encuentran que la
infeccidn urinaria en las gestantes esta asociada a multiparidad de 2 hijos a mas,
contrario a los resultados del estudio que estarian relacionadas a diferentes
hébitos de vida en gestantes de otras realidades. Mientras que la investigacion
desarrollada por Pérez'® esta de acuerdo al encontrado en el estudio pues
determina que la paridad de primigesta y segundigesta son factores de riesgo
para la ITU en gestantes con OR= 2.3

La anemia gestacién es también un factor que se determiné como riesgo para
desarrollar infecciones urinarias en comparacién con las gestantes sin anemia,
debido a que las gestantes anémicas son inmunodeprimidas lo que les pone en
situacion de vulnerabilidad para muchas complicaciones incluyendo las
infecciones urinarias. La asociacién de anemia gestacional con infeccion urinaria

es encontrada en el estudio de Troncoso!® en Lima y de Rojas’ concluyen que
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la anemia y la diabetes gestacional estan asociadas a la infeccion del tracto
urinario.

La diabetes gestacional es una enfermedad metabdlica asociada a disminucion
de las defensas por la hiperglicemia en estas pacientes, de alli que se determind
gue es un factor de riesgo asociados a las infecciones urinarias, pues el riesgo
de desarrollar infeccion urinaria es significativamente mayor en las gestantes con
diabetes mellitus que en las gestantes sin diabetes mellitus. Resultado reforzado
por el estudio de Espitia'! en Colombia que concluye que la diabetes gestacional

incrementa el riesgo de desarrollar infeccion urinaria hasta en 3,9 veces mas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021 son las edades menores de 20 afios, presencia de
vaginosis, nivel de instruccion primaria, 0 a 1 paridad, anemia y diabetes

gestacional.

2. La edad menor de 20 afios es un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

3. Lavaginosis es un factor de riesgo asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco

enero a diciembre 2021

4. El grado de instruccion primaria es un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac

Amaru Inca de Pisco enero a diciembre 2021

5. La paridad de 0 a 1 es un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca

de Pisco enero a diciembre 2021

6. La anemia gestacional es un factor de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca

de Pisco enero a diciembre 2021
7. La diabetes gestacional es un factor de riesgo asociado a las infecciones

urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru Inca

de Pisco enero a diciembre 2021
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Promover estilos de vida higiénicos en las gestantes pues la higiene intima
debe ser la norma en toda gestante por las multiples condiciones que le
ponen en riesgo para desarrollar infeccion urinaria, este se puede lograr
mediante captacion de gestantes en principios de la gestacion para
revertir los factores que estarian relacionadas con un mayor de tener

infeccién urinaria.

2. Orientar a las gestantes adolescente a tener u n sexo seguro e higiénico,
evitando tener contacto con la region anal, explicandoles como tener

relaciones sexuales seguras durante la gestacion.

3. Dirigir las intervenciones sanitarias a la poblacion vulnerable como
aquellas gestantes con bajo nivel de instruccion que generalmente se
encuentran en zonas rurales por lo que las visitas domiciliarias deben ser

una estrategia para llegar a ello mediante el radar de la gestante.

4. Realizar controles mas seguidos en las gestantes en riesgo de desarrollar
infecciones urinarias como son las gestantes nuliparas y primiparas,
mediante prueba de orina pues puede tratarse de infecciones urinarias

asintomaticas.
5. Tratar oportunamente a toda gestante con anemia a base de una dieta
rica en hierro como son las visceras y vegetales, y con suplementos de

hierro.

6. Controlar adecuadamente la glicemia de las gestantes para mantenerla

en niveles normales y evitar efectos de la hiperglicemia a todo nivel.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: VICTOR MANUEL MOSCAIZA RAMOS
ASESOR: LEY GARCIA CESAR ALBERTO
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU INCA DE PISCO ENERO A DICIEMBRE 2021

VARIABLES DEPENDIENTES

desde su nacimiento.

la historia clinica.

DEFINICION DEFINICION VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES EINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Colonizacion por
gérmenes  bacterianas | Medida a partir de la
generalmente presencia en la historia Presente Ficha de
Infeccion procedentes del tubo | clinica de exdmenes de | 10° UFC/mL en i Historia
S : X . ) . Ausente recoleccion de .
urinaria digestivo de las vias | laboratorio que muestren | urocultivos. datos clinica
urinarias, que pueden | cifra de 10° UFC/mL en
manifestar sintomas o | urocultivos.
no.
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION - VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA INDICADORES FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Tiempo de vida de una | Medida a partir de la fecha ~ L
Edad persopna contabilizada | de nacimignto indicada en ~ <de 29 anos | Ficha de datos H|§tc_Jr|a
Edad en afos = 20 afios clinica
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. . Presencia de gérmenes | Secrecion vaginal
Infecciones bacterianas : L
Vaginosis 0 arasitaria or | 94€ producen secreciones | patologica de Presente Historia
bagteriana colonizpacién de pla vaginales patologicas | caracteristicas Ausente Ficha de datos clinica
: . reportadas en la historia | clinicas compatible
vagina con gérmenes. o o
clinica. con vaginosis
Maxima educacion
Grado de obtenida por una | Nivel instructivo que indica Primaria Historia
inStruCeion persona en instituciones | en la historia clinica como | Nivel de instrucciéon Secundaria Ficha de datos clinica
de educacion de una | datos generales. )
nacion. Superior
Numero de parto erjar:gr:?é deIa parto(:st;nutg Oal Historia
Paridad vaginales o abdominales iri]dicada en la ghistoria NUmero de partos 2 A MAS Ficha de datos clinica
gue tuvo una mujer. o
clinica
Niveles de hemoglobina
. !\llve_les de hemoglobina !nfe_rlores de 11 gr/dl Hemoglobina < de Presente _ Historia
Anemia inferiores a 11 gr/dl en | indicada en un examen de 11 ar/dl Ausente Ficha de datos clinica
una gestante. laboratorio y registrada en 9
la historia clinica.
Hiperglicemia que se
Diabetes desarr(_)IIa durante la | Niveles de glicemia mayor Glicemia mayor de Presente , Historia
estacional gestacion y que suele | de 200 mg/dl durante la 200 ma/d| Ausente Ficha de datos clinica
9 normalizarse luego del | gestacion 9
parto
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: VICTOR MANUEL MOSCAIZA RAMOS
ASESOR: LEY GARCIA CESAR ALBERTO

LOCAL: Filial Ica

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU INCA DE PISCO ENERO A DICIEMBRE 2021

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Problema general:

¢, Cuales son los factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 20217

Problemas especificos

¢(Es la edad un factor de riesgo
asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 20217

¢Es la vaginosis un factor de riesgo
asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021?

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Centro
de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 2021

Objetivos Especificos

Identificar si la edad es un factor de
riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Tapac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 2021

Precisar si la vaginosis es un factor
de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Tupac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 2021

Hipotesis general:

Ha: Existen factores de riesgo
asociados a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021

Hipotesis especificas

Ha: La edad es un factor de riesgo
asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021

Ha: La vaginosis es un factor de
riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021

Variable dependiente
Infeccion urinaria

Variables Independientes
*Edad

*VVaginosis bacteriana
*Grado de instruccién
*Paridad

*Anemia

*Diabetes gestacional
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¢Es el grado de instruccion un factor
de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Tupac Amaru Inca de
Pisco enero a diciembre 20217

¢Es la paridad un factor de riesgo
asociado a las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Tupac Amaru Inca de Pisco
enero a diciembre 20217

¢ Es la anemia gestacional un factor de
riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Tupac Amaru Inca de
Pisco enero a diciembre 20217

¢Es la diabetes gestacional un factor
de riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Tupac Amaru Inca de
Pisco enero a diciembre 20217

Valorar si el grado de instruccion es
un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Tapac Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021

Identificar si la paridad es un factor de
riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Tupac Amaru Inca
de Pisco enero a diciembre 2021

Establecer si la anemia gestacional
es un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Tdpac Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021

Valorar si la diabetes gestacional es
un factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Tapac Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021

Ha: El grado de instruccion es un
factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Tapac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 2021

Ha: La paridad es un factor de
riesgo asociado a las infecciones
urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Tupac
Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021

Ha: La anemia gestacional es un
factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Tapac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 2021

Ha: La diabetes gestacional es un
factor de riesgo asociado a las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Tapac Amaru Inca de Pisco enero
a diciembre 2021

Disefio
metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

- Investigacion:

Poblacion: Son las gestantes atendidas en el Centro
de Salud Tupac Amaru Inca de Pisco enero a
diciembre 2021 que se estima es de 420 gestantes

Técnica: El estudio se realizara en las historias clinicas de las
gestantes atendidas en dicho centro de Salud, por lo que la técnica
de recoleccién de datos es la documental. Para recolectar los
datos previamente se tendra la aprobacién del proyecto por el
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Observacional,
Transversal,
Retrospectiva.
Analitico

de donde se obtendran los casos y controles a
estudiar.

Tamafio de muestra:
controles

n= 111 casos y 111

Muestreo: El muestreo es por conveniencia segun se
cumpla los criterios de inclusién en caso y en control.

Comité de Etica de la Universidad San Juan Bautista y el permiso
expreso de la Direccion Ejecutiva del Centro de Salud Tupac
Amaru Inca de Pisco, luego del cual se procedera a solicitar las
historias clinica seleccionadas para el estudio de la unidad de
estadistica de este Centro Sanitario.

CA
SALUD ICA
SOCORRO

CSARCIA,
NE AL

TRERMIN CACERE

MHarry Leveau Bartra Ph. D
CMP. 27304 RANE. 11569

Mg, y Dr. en Saiud PGbhilica
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FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- DATOS GENERALES:
N° de ficha

Infeccidn urinaria (10° UFC/mL en urocultivos)

(Presente) (Ausente)

Edad afos segun fecha de nacimiento

(Menos de 20 afios) (20 a mas afios)
Vaginosis bacteriana (Secrecién vaginal patologica de caracteristicas clinicas
compatible con vaginosis)

(Presente) (Ausente)

Grado de instruccion (Nivel de instruccion)

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Paridad partos
(0al) (2amas)

Anemia (Hemoglobina < de 11 gr/dI)

(Presente) (Ausente)

Diabetes gestacional (Glicemia mayor de 200 mg/dI)

(Presente) (Ausente)
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU INCA

DE PISCO ENERO A DICIEMBRE 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto :CASMA MEDINA LUIS
1.2 Cargo e institucién donde labora: M.C. EN C.S TUPAC AMARU - PISCO
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: VICTOR MANUEL MOSCAIZA RAMOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

100%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

100%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).

100%

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.

100%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos
en calidad y cantidad.

100%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).

100%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

100%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

100%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

100%

lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha:Ilca, 13 de MAYO

del 2022
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU INCA

DE PISCO ENERO A DICIEMBRE 2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CACERES BELLIDO FEMIN
1.2 Cargo e institucién donde labora: MC EN HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO - ICA
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
1.4 Autor (a) del instrumento: VICTOR MANUEL MOSCAIZA RAMOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinidon de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 100%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 100%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 100%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 100%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 100%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 100%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 100%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 100%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 100%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

............ EL TRABAJO SE PUEDE EJECUTAR.......cooiiiiiiiiiee,

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100 %

Lugary Fecha:Ica, 17  de MAYO del 2022
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LAS INFECCIONES URINARIAS
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU INCA

DE PISCO ENERO A DICIEMBRE 2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto:LEVEAU BARTRA HARRY
1.2 Cargo e institucion donde labora:M.C EN HOSPITAL REGIONAL DE ICA
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon de datos

1.4 Autor (a) del instrumento: VICTOR MANUEL MOSCAIZA RAMOS

ASPECTOS DE VALIDACION:

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 100%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 100%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 100%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 100%
l6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 100%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 100%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 100%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 100%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 100%
al propdésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

............ EL TRABAJO SE PUEDE EJECUTAR......c.ciiiiiiieen,

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 100%

Lugary Fecha:Ica, 16 de MAYO del 2022
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