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RESUMEN

Objetivo. Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021
Material y métodos. Estudio de tipo, observacional, trasversal, retrospectivo
analitico en 120 casos (Gestante con infeccidn urinaria) comparados con 120
controles (Gestante sin infeccién urinaria). Resultados. Las gestantes
menores de 20 afos y las mayores de 35 afios, 61,5% (24) y 60,9% (28)
respectivamente, son las que en mayor proporcion presentan cuadros de
infeccidn urinaria en comparacion con las que tienen edades de 20 a 35 afios
43,9% (68), p=0,04 y las de zonas rurales 75,4% (43) tienen mas probabilidad
de presentar infeccion urinaria frente a las que proceden de zonas urbanas
42,1% (77), p= 0,000 OR= 4,2 (1C95%:2,2-8,3). Las gestantes que tienen
grado de instruccion primaria 70,3% (26) tienen mayor probabilidad de
presentar cuadros de infeccion urinaria en comparacion con las que tienen
grado de instruccién secundaria o superior 49,6% (68) y 39,4% (26)
correlativamente p=0,01. Las gestantes nuliparas tienen una probabilidad
mayor de tener infeccion urinaria 68,4% (26) que las primiparas 48,6% (69) o
multiparas 41,7% (25) con p= 0,03. Las gestantes que estan en el primer
trimestre de gestacion 70,7% (29) o en el tercer trimestre 64,8% (35) tienen
mayor probabilidad de tener infeccidn urinaria que las que estan en el segundo
trimestre 38,6% (56) p=0,000. Las gestantes con diabetes mellitus 74,1% (20)
tienen 3,2 veces mas de probabilidad de tener infeccion urinaria que las que
no tiene diabetes mellitus 46,9% (100) p= 0,000. Las gestantes anémicas
62,9% (56) tienen 2,3 veces mayor probabilidad de tener infeccion urinaria
gue las que no tienen anemia 42,4% (64) p= 0,002. Conclusién. Los factores
de riesgo asociados a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro
de Salud La Palma Grande de Ica 2021 son de tipo demogréficos,
socioculturales y obstétricos.

Palabras clave: Factores asociados, infeccion urinaria, gestantes.



ABSTRACT

Objective. Identify the risk factors associated with urinary infection in pregnant
women treated at the La Palma Grande Health Center in Ica 2021

Material and methods. Type, observational, cross-sectional, analytical
retrospective study in 120 cases (Pregnant woman with urinary infection)
compared with 120 controls (Pregnant woman without urinary infection).
Results. Pregnant women under 20 years of age and those over 35 years of
age, 61.5% (24) and 60.9% (28), respectively, are the ones with a higher
proportion of urinary tract infection compared to those aged 20 to 35 years old
43.9% (68), p=0.04 and those from rural areas 75.4% (43) are more likely to
present urinary infection compared to those from urban areas 42.1% (77), p=
0.000 OR= 4.2 (95% CI. 2.2-8.3). Pregnant women with a primary education
level 70.3% (26) are more likely to have urinary infection compared to those
with a secondary education level or higher 49.6% (68) and 39.4% (26)
correlatively p=0.01. Nulliparous pregnant women have a greater probability
of having a urinary tract infection 68.4% (26) than those who are primiparous
48.6% (69) or multiparous 41.7% (25) with p= 0.03. Pregnant women in the
first trimester 70.7% (29) or in the third trimester 64.8% (35) are more likely to
have urinary tract infection than those in the second trimester 38.6% (56) p=
0.000. Pregnant women with diabetes mellitus 74.1% (20) are 3.2 times more
likely to have urinary tract infection than those without diabetes mellitus 46.9%
(100) p= 0.000. Anemic pregnant women 62.9% (56) are 2.3 times more likely
to have urinary infection than those who do not have anemia 42.4% (64) p=
0.002. Conclusion. The risk factors associated with urinary tract infection in
pregnant women treated at the La Palma Grande Health Center in Ica 2021

are demographic, sociocultural and obstetric.

Keywords: Associated factors, urinary infection, pregnant women.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las condiciones médicas mas
frecuentes no solo a nivel hospitalario, sino también a nivel comunitario y a
nivel mundial. Como tal, es motivo constante de consulta médica en
instituciones médicas tanto publicas como privadas. A su vez, la mayor
presencia de resistencia antimicrobiana produce una morbimortalidad
significativa en algunos grupos susceptibles, lo que genera altos costos de
atencion?.

Uno de estos grupos susceptibles que padecen con frecuencia infecciones
urinarias son las mujeres embarazadas. La razén radica en los cambios
fisiologicos inherentes al embarazo y otros factores relacionados presentes en
las mujeres embarazadas. Ademas, las infecciones urinarias pueden ser parte
del 10% al 15% de las complicaciones que experimentan las mujeres
embarazadas, lo que lleva a la morbilidad perinatal y materna?.

Siendo una condicién patolégica con factores de riesgo que pueden ser
modificados es que se desarrolla este estudio cuyo objetivo principal fue:
Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021, para disminuir
su incidencia y las complicaciones maternas y perinatales.

El estudio se desarrolla en capitulo segun el esquema de la universidad san
Juan Bautista. En el capitulo I se menciona la problematica, asi como los
objetivos y la justificacion del estudio, En el capitulo Il se revisa la bibliografia
actual, asi como las investigaciones desarrolladas en el &mbito internacional,
nacional y local, ademas se establecen las hipétesis y variables. En el capitulo
lll se disefa la investigacion indicando la poblacién y muestra de estudio,
técnica y manejo de datos. En capitulo IV se muestran los resultados y
discusién de los mismos, y en el capitulo V se muestran las conclusiones y

recomendaciones terminando con las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones de las vias urinarias (ITU) son infecciones bacterianas de las
mas frecuentes en el embarazo. Las mujeres son generalmente mas
susceptibles a las infecciones del tracto urinario, pero las gestantes lo son
anatomica y estructuralmente ain mas, pues en ellas existe dilatacion del
tracto urinario como uréteres, desarrollandose una hidronefrosis leve, existe
ademés congestion del tracto urinario, uréteres y vejiga. Existe una
disminucion del tono del muasculo liso, disminucién del peristaltismo ureteral
y reflujo debido a la relajacion del esfinter ureteral. Ademas, el Utero
agrandado comprime la vejiga y el uréter, favoreciendo el almacenamiento
de residuos de orina después de la miccion?.

En mujeres embarazadas, la incidencia global de ITU es mas o menos del
8% vy el de la bacteriuria asintomatica es del 2% al 5%, aunque es muy
variable segun regiones y hasta el 23% de las mujeres embarazadas
experimentan recurrencia de la infeccion de las vias urinarias durante el
mismo embarazo?.

Los factores de riesgo que se asocian a la infeccion de las vias urinarias son
la paridad, edad mayor, anemia falciforme, diabetes, mayor frecuencia de
actividad sexual el Ultimo mes, trastornos del tracto urinario, nivel
socioeconémico deficiente, multiparidad, higiene genital deficiente y
antecedentes de infecciones del tracto urinario?.

Las mujeres embarazadas pueden desarrollar un shock séptico si las
infecciones del tracto urinario no se tratan a tiempo, esta condicion es una
catastrofe porque es un desafio para la salud ya que puede ser fatal para el
binomio madre-hijo, ya que, aunque los expertos pueden revertir el estado
de sepsis muchas veces quedan secuelas y lesiones como resultado del
tratamiento?.

En los EEUU es uno de los problemas mas comunes de salud publica pues
alrededor de 7 millones de infecciones urinarias se diagnostican cada afio.

La Sociedad Canadiense de Obstetricia utiliza datos de la OMS en su



protocolo para mostrar que la ITU en mujeres embarazadas ocurre en el 45-
60% de los casos y recurre en el 25 % durante el embarazo. Las infecciones
urinarias durante el embarazo ocurren en cualquier momento durante el
embarazo, pero son mas comunes en los trimestres | y lll. En Cuba, las
patologias de prevalencia perinatal mas prevalentes en recién nacidos de
madres con infecciones del tracto urinario son el bajo peso al nacer, los
prematuros y la disnea?.

Antes del urocultivo en mujeres embarazadas con esta afeccion, la amenaza
de parto prematuro era del orden del 20 al 50 %, pero una complicacién mas
grave de la infeccién del tracto urinario es la pielonefritis, que gracias a los
antibiéticos su mortalidad ha disminuido®.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, existen procesos clinicos
sintométicos ocasionales como pielonefritis y cistitis y es méas frecuente en
mujeres multiparas, con episodios previos de ITU, asi como en condiciones
socioecondémicas bajas y cuanta mas actividad sexual tenga, mayor sera su
predisposicion a este tipo de infeccion.

En Perd, especialmente en Lima, las infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas son de alrededor de 2 a 10%, pudiendo presentarse
pielonefritis hasta en un 2%, que es la complicacion mas grave, con una
prevalencia de bacteriuria asintomatica del orden de 14%?°.

Por lo planteado se trata de una patologia frecuente que puede complicar el
embarazo incluso terminar con la muerte de la madre, por lo que se enfoca
este estudio en los principales factores de riesgo para el desarrollo de la
infeccion urinaria, en un Centro de Salud que atiende gestantes que
presentan estos factores de riesgo. De alli que el propésito de la
investigacion se orientd a determinar factores de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma
Grande de Ica 2021 para a partir de los resultados mejorar la calidad de la

vida de las gestantes.



1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 20217

1.2.2. Problemas especificos

e (Cuales son los factores demograficos de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Palma Grande de Ica 20217

e /Cudles son los factores socioculturales de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Palma Grande de Ica 20217

e (;Cudles son los factores obstétricos de riesgo asociados a la
infeccidn urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La
Palma Grande de Ica 20217

1.3. Justificacion
Las infecciones urinarias en las gestantes son responsables de mdltiples
complicaciones en el proceso de la gestacion que afectan tanto a la madre
como al nifio, teniendo una particularidad de que un gran porcentaje de
estas infecciones son asintomaticas por lo que el dafio aun puede ser
peor, pues la gestante no acude a consultar hasta que presenta alguna
complicacion derivada de ella, ello justifica ahondar en el estudio de estos
casos ocurridos en el centro de Salud de La Palma Grande a fin de
contribuir con la disminucion de esta enfermedad en beneficio de las

gestantes que se atienen en este Centro de Salud y en otros.
Importancia

Relevancia metodolégica. El estudio es metodoldégicamente relevante
pues sigue para su desarrollo el método cientifico por lo que sus

resultados son veraces y precisos dentro de un margen de error



establecido en 95% de alli que es til para seguir el mismo método para
otros estudios, y sus resultados pueden ser de utilidad para comparacion

con otras realidades.

Relevancia teodrica. El estudio amplia el conocimiento y actualiza el mismo
pues emplea informacion actualizada para el desarrollo de la
investigacion, de alli su relevancia teérica mejorando el estado del arte en

esta patologia gineco-obstétrica.

Relevancia social. El estudio se disefia para mejorar la calidad de vida a
través de una gestacion saludable lo que repercute en la madre y en el
nifio, sobre la base de conocer los principales factores de riesgo para el

desarrollo de esta enfermedad en una realidad local.

Relevancia practica. Los resultados de esta investigacion son de utilidad
para los profesionales de la salud, asi como para las autoridades
sanitarias que necesitan de evidencias cientificas para poder intervenir
especificamente en el problema de alli que lo obtenido en este estudio
estara a disposicion de los gestores de la salud a fin de que en
coordinacion se pueda mejorar las condiciones que disminuyan los
riesgos para este grupo de pacientes respecto a las infecciones urinarias

en su proceso de gestacion.
Viabilidad.

El estudio se desarroll6 en los registros clinicos de los pacientes por lo
gue éticamente es viable debido a que no existe riesgo de dafios a
personas, técnicamente es viable pues se dispuso de la informacién en
los registros estadisticos del Centro de Salud a la que se accedi6 previo
permiso, y metodoldgicamente es viable pues se dispone de profesionales
investigadores de la Universidad Privada San Juan Bautista que con sus
asesorias hicieron posible que el estudio esté correctamente realizado, el

financiamiento estara a cargo del propio investigador.



1.4. Delimitacién del area de estudio

¢ Delimitacidon espacial. El estudio se desarroll6 en el Centro de Salud
de La Palma Grande, ubicada en Via Progreso 25, Ica 11001 de nivel
I-3.

e Delimitacion temporal. El estudio se desarrolld sobre los casos
ocurridos en el afio 2021.

e Delimitacién social. El estudio se desarroll6 en las gestantes
atendidas en este Centro de Salud en el afio 2021.

e Delimitacidon conceptual. La investigacion se orientd a identificar los
principales factores que favorecen el desarrollo de infecciones

urinarias durante la gestacion.

1.5. Limitaciones de la investigacion
La investigacion evalla pacientes con costumbres propias de una zona
de Ica por lo que sus resultados pueden no ser inferibles a otras
realidades, ademas quedara pendiente evaluar otros factores de riesgo
gue por la pandemia del COVID-19 no pueden ser estudiadas pues

requieren contacto directo con los pacientes.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Identificar los factores de riesgo asociados a la infeccién urinaria en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021

1.6.2. Objetivos Especificos
e Determinar los factores demogréficos de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Palma Grande de Ica 2021
¢ Identificar los factores socioculturales de riesgo asociados a la
infeccidén urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud
La Palma Grande de Ica 2021



e Indicar los factores obstétricos de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma
Grande de Ica 2021

1.7. Propdsito
El estudio se desarrolla con el propésito en primer lugar de mejorar la
calidad de vida de la gestante en lo referente a evitar infecciones
urinarias, ademas de brindar informacion precisa de una realidad a los
profesionales de la salud a fin de contribuir en mejorar su trabajo

profesional.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Goéngora Castro L. en su estudio sobre factores de riesgo para las
infecciones del tracto urinario en gestantes tratadas en el Centro de Salud
Tipo C, Las Palmas de Esmeraldas en el Ecuador en el afio 2019. El
objetivo de este estudio es analizar los factores de riesgo que inciden en
las infecciones del tracto urinario en gestantes, se trabajo con 52 gestantes
que conformaron la muestra de estudio con una metodologia de tipo
cuantitativa, transversal, descriptiva, los resultados obtenidos fueron que el
45% de las gestantes tenia edades de 15-25 afos, siendo las mas
frecuentes, y que presentan infecciones urinarias recurrentes frecuentes al
final del embarazo en el 53% de la muestra, identificAndose que los
embarazos multiples son un factor de riesgo pues se presenta en el 55% y
también son factores de riesgo las relaciones sexuales frecuentes durante
la gestacion, observada en el 55% de las gestantes. En conclusion, las
infecciones del tracto urinario durante el embarazo son causadas por una
variedad de factores de riesgo siendo la multiparidad y las relaciones

sexuales durante la gestacion las mas relevantes®.

Espitia De La Hoz F. desarroll6 un estudio que trata sobre la infeccion
urinaria en gestantes, estudio de prevalencia y factores asociados en el Eje
Cafetero de Colombia, 2018 — 2019, cuyo objetivo fue valorar la prevalencia
y causas de las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas de
zonas cafetaleras de Colombia. Metodologia: Estudio de caracteristica
transversal, retrospectiva, cuantitativa, basica no experimental en 1131
mujeres, los resultados muestran que las mujeres tenian edades
comprendidas entre 18 y 42 afios con mayor frecuencia. La prevalencia
global de infecciones del tracto urinario fue del 14,9% (IC 95%: 11,7-21,4).
La causa mas frecuente se caracteriza por E. coli (80,47%), siendo factor



de riesgo la diabetes (OR = 3,96 con IC 95%: 1,05-6,54). En conclusion, las
infecciones del tracto urinario se han identificado en el 14,9% de las
mujeres embarazadas siendo la E. coli la causa mas frecuente y la diabetes

mellitus en la gestacién como factor de riesgo relevante’.

Zufiga-Martinez M. en un estudio sobre prevalencia de infecciones del
tracto urinario en embarazadas y factores asociados en gestantes tratadas
en el Centro de Salud de San Luis de Potosi en México en el 2019. El
proposito de este estudio fue identificar la relacion entre la prevalencia de
infecciones del tracto urinario (ITU) y los factores de riesgo para las mujeres
embarazadas. Se observo prevalencia de infeccion en el 80% de todos los
expedientes revisados. Esto ocurrid principalmente durante el primer
trimestre del embarazo (55%). No hubo diferencias significativas entre los
diferentes grupos de edad. En conclusion, las infecciones del tracto urinario
en gestantes ocurren con mayor frecuencia en el primer trimestre de la

gestacion®.

Diaz Grefa, W. desarroll6 un estudio que trata sobre incidencia y factores
de riesgo de infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Caranqui en Ibarra en el 2018. Este estudio tiene como
objetivo identificar la incidencia y los factores de riesgo de infecciones del
tracto urinario durante el embarazo. Metodologia. Este estudio fue de
disefio cuantitativo y no experimental. La muestra estuvo conformada por
62 gestantes que desarrollaron infecciones urinarias durante el embarazo,
los resultados revelan que el 29% de las mujeres pertenecen a zonas
rurales. En cuanto a los factores de riesgo que provocan infecciones
urinarias durante el embarazo, los principales grupos de edad son de 20 a
34 afos, el 77,42 %, la anemia 25,81%, actividad sexual frecuente 74,19%.
En conclusion, 3 de cada 10 mujeres embarazadas desarrollan infecciones
del tracto urinario durante el embarazo siendo los factores de riesgo la
anemia, las relaciones frecuentes, y la edad de 20 a 34 afios®.



Bello Carrasco L. en su estudio sobre las infecciones del tracto urinario,
factor de riesgo en embarazadas multiparas del centro de salud Siete de
Octubre del Canton de Quevedo en el Ecuador, 2017, cuyo objetivo fue
Identificar los principales factores de riesgo para infecciones del tracto
urinario en mujeres multiparas. Materiales y Métodos: El método utilizado
fue una descripcidon transversal. La poblacion esta conformada por 436
gestantes, los resultados revelan que el 55% no presenté una higiene
intima adecuada por las condiciones de salubridad de donde procedian. En
conclusién, la higiene intima mal desarrollada es un factor de riesgo

asociado a infecciones del tracto utrinario®®.

Vera Lorenti, F. en su estudio sobre factores de riesgo para infecciones de
las vias urinarias en el embarazo en el Ecuador en el 2020, el propdésito es
identificar los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario
durante el embarazo. Metodologia. El desarrollo de este estudio utilizé una
metodologia para recopilar e investigar una amplia gama de materiales
bibliograficos, incluido el contenido cientifico en la web. Resultados. Los
principales factores de riesgo fueron la multiparidad, tener un numero
insuficiente de controles prenatales y antecedentes de haber tenido
cuadros de infeccion urinaria, de igual manera, se ha determinado que las
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas son mas frecuentes
en el segundo trimestre del embarazo. Conclusion: Los factores de riesgo
para infecciones del tracto urinario son multiparidad, cursar el Il trimestre
de gestacién, bajo nimero de CPN y antecedentes de tener cuadros

previos de ITU,
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Randhu Cuba P. en un estudio desarrollado sobre factores de riesgo para
infecciones de las vias urinarias en gestantes atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan de Huanuco en el 2018, el propdésito de este estudio fue
identificar si las primiparas, la adolescencia y la anemia son factores de

riesgo para infecciones del tracto urinario, cuya metodologia fue un estudio



de datos de pacientes observacional, analitico, transversal, retrospectivo
gue contrasto con los casos de 130 pacientes. Los resultados revelan que
las gestantes de 11 a 19 afios presentaron mayor riesgo de infecciones del
tracto urinario que las gestantes de 20 afios y més (OR: 2,81) (IC 95%: 1,2-
6,6); la presencia de anemia también se asocié con alto riesgo de
desarrollar infecciones de las vias urinarias (OR: 2,72) (IC 95%: 1,1-6,8) asi
como el primer embarazo (OR: 3) (IC 95%: 1,4-6,2). Conclusiones: Las
infecciones de vias urinarias durante el embarazo se asociaron con la

presencia de embarazo inicial, adolescencia y anemia'?.

Rojas-Castillo, L. en su estudio sobre factores de riesgo de la infeccion de
las vias urinarias en gestantes de una Clinica del Peru en el 2018, el estudio
tuvo como objetivo principal la de valorar los factores de riesgo para
infecciones del tracto urinario en gestantes. Materiales y Métodos: Estudio
retrospectivo de mujeres embarazadas de disefio de caso control, asi los
casos estuvieron conformados por 138 gestantes con infeccion urinaria, y
los controles 138 gestantes sin infeccion de las vias urinarias, los
resultados indican que las mujeres que recibieron sulfato ferroso estuvieron
protegidas contra la ITU (OR: 0,5; p = 0,01); la profilaxis psicolégica
obstétrica es un factor protector (OR: 0,5; p = 0,02) mientras que un factor
de riesgo fue que la gestante no contara con sus vacunas completas (OR:
1,7; p = 0,05). Conclusiones: La administracién de sulfato de hierro y la
profilaxis psicolégica obstétrica son factores protectores para las
infecciones del tracto urinario, y la no vacunacion es un factor de riesgo

para esta infeccion's.

Fernandez Anccas, |. en un estudio desarrollado que trata sobre factores
de riesgo de infeccidon de las vias urinarias en gestantes del servicio de
gineco - obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018, cuyo
objetivo fue identificar los principales factores de riesgo de infecciones del
tracto urinario en las embarazadas. Materiales y Métodos: Estudio
descriptivo, correlacional, transversal y retrospectivo. Se obtuvieron

muestras de 180 mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario
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y 204 mujeres embarazadas sin infecciones del tracto urinario, los
resultados muestran que el 39,4% de las gestantes tenian entre 26 y 30
afos, la infeccion se presentaba con mayor frecuencia en etapas tardias
de la gestacion en el 41,1%, el grado de instruccion mas frecuente fue el
primario 54,7%, el antecedente de cuadros repetitivos se presentd en el
17,2% con 3 0 mas episodios, y con bacteriuria asintomética en 54,4%
Conclusiones: Los factores sociodemogréficos, clinicos y la recurrencia se
asocian significativamente con las infecciones del tracto urinario en mujeres

embarazadas®.

Guido Diaz, I. en un estudio desarrollado sobre incidencia y factores de
riesgo de infecciones de vias urinarias en embarazadas de 12 a 35 afios
tratadas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en el 2018, el
estudio tuvo como objetivo principal la de establecer la incidencia y los
factores de riesgo de infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas de 12 a 35 afios, cuyos materiales y métodos fueron: se
realizo un estudio retrospectivo, descriptivo y transversal, en una muestra
de 83 mujeres embarazadas, los resultados revelan que el nimero mayor
de pacientes fue de 18-29 afios (58%), predominaron las primiparas (46%),
46% desarrollaron la infeccion urinaria en el tercer trimestre y 10% de las
gestantes tuvieron anemia. Conclusién: Los factores mas vulnerables para
estas infecciones son las gestantes jovenes, las mujeres embarazadas con

educacion deficiente y primiparas?®.

Villantoy Sanchez, L. en su estudio sobre prevalencia de infecciones de
las vias urinarias en gestantes del distrito de Huanta en el 2018 el estudio
tuvo como objetivo principal, valorar los factores que se relacionen con las
infecciones urinarias en gestantes; para ello disefié un estudio de tipo
transversal, cuantitativo, retrospectivo, descriptivo simple, en una muestra
de 242 gestantes los resultados son los siguientes, la prevalencia de ITU
en gestantes fue de 37,1%, siendo factor de riesgo la edad gestacional en
el lll trimestre donde se encontré el 57,3% de gestantes mientras que el

60,7% de las gestantes con ITU tenian entre 20 y 35 afios, el 41,7% tenian
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estudios de primaria. En conclusion, las infecciones urinarias se presentan
con mayor frecuencia en las gestantes en el Il trimestre y en edades de 20

a 35 afos con grado de instruccién primaria®®.

Palomino Rivera, R. en su estudio sobre caracteristicas de las gestantes
con infecciones de las vias urinarias tratadas en el Hospital de Apoyo
Puquio en el 2019, el propésito de este estudio es caracterizar a las
gestantes con infecciones de vias urinarias, se aplicO una metodologia,
basica, descriptiva, no experimental, retrospectiva de corte transversal
desarrollada en 122 gestantes portadoras de infecciones del tracto urinario.
Los resultados encontrados son caracteristicas clinicas como episodios de
infecciones del tracto wurinario 61,5%, entre las caracteristicas
socioculturales, las gestantes tienen entre 20-34 afos el 65,6%, y las
caracteristicas obstétricas encontradas son que las infecciones urinarias se
diagnostican en un promedio de 26 semanas. Entre las comorbilidades
encontradas, la anemia fue del 30,3% y la vaginosis bacteriana del 19,7%.
En conclusion, las gestantes con infeccion urinaria se caracterizaron por
ser gestantes de 20 a 34 afos, con diagnéstico promedio de 26 semanas

con presencia de anemia y vaginosis'’.

Tarrillo Ramos, M. en un estudio que trata sobre factores condicionantes
de las infecciones de las vias urinarias en gestantes tratadas en el Puesto
de Salud Micaela Bastidas de Cajamarca en el 2020 el propdsito fue
identificar los factores sociodemograficos y ginecoldgicos obstétricos que
se asocian a las infecciones de vias urinarias en gestantes. Metodologia,
es un estudio de tipo cuantitativo, transversal, retrospectivo, analitico, la
muestra estuvo conformada por 50 historias clinicas de gestantes
atendidas con diagnéstico de infeccion de vias urinarias. Los resultados
mostraron que el 70% de las mujeres embarazadas con infecciones del
tracto urinario tenian bacteriuria asintomatica. Como factor
sociodemogréfico, el 28% de las gestantes tenian entre 25 y 29 afos y el
90% de 82 zonas urbanas eran amas de casa. En cuanto a los factores

ginecoldgicos y obstétricos, el 38% eran nuliparas. En conclusion, los
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factores de riesgo identificados para infeccion de tracto urinario fueron la

edad de 25 a 29 afios, tener como ocupacion ama de casa y ser nulipara®®.

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

Ruiz Ocampo, J. en su estudio sobre factores de riesgo para infeccion del
tracto urinario en gestantes tratadas en el Hospital San José de Chincha en
2017, el proposito del estudio realizado fue identificar los factores de riesgo
asociados a las infecciones del tracto urinario durante el embarazo, 90
mujeres embarazadas diagnosticadas con infecciones del tracto urinario
formaron parte del estudio y con los siguientes resultados: el 93,3% de las
gestantes eran amas de casa como ocupacion, el grado de instruccion fue
secundario en el 73,3 %, primiparas eran el 43,3%. En conclusion, los
factores que se asociaron a las infecciones de las vias urinarias fueron

tener grado de instrucciéon secundaria, ser ama de casa y ser primipara®®.

BASES TEORICAS

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones bacterianas
mas frecuentes durante el embarazo. Esto se debe a que se producen
cambios anatomicos y funcionales durante el embarazo, o que aumenta el
riesgo de desarrollar una infeccion del tracto urinario. Estos incluyen:
hidronefrosis de la gestacion, incremento del volumen de la vejiga,
disminucién de la tension vesical y uretral, incremento del pH urinario,
incremento del reflujo vesico-ureteral, presencia de glucosuria lo que le
agrega una menor "capacidad defensiva" del epitelio del tracto urinario
inferior, aumento de la secrecién urinaria de estrogenos y un ambiente mas
hiperténico de la médula renal °,

La infeccidn es causada por la invasion de patégenos de la flora normal de
los desechos fecales o0 su area, que se pasa desde la vagina y el perineo

contaminando el tracto urinario normalmente estéril.

En la gestacion, el cuerpo presenta varios cambios para adaptarse al
estado del embarazo, y el sistema urinario no es una excepcion. El tamafio

del rindn aumenta hasta 1 cm y la tasa de filtracion glomerular se
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incrementa en un 30-50%. Ademas, alrededor de la semana 7 de embarazo
se observa nefropatia hidroureteral leve por elevacion de los niveles de
progesterona. Esto causa dilatacion ureteral, reduccion del tono muscular
liso, disminucion del peristaltismo ureteral y relajacion del esfinter de la
vejiga. Y durante aproximadamente las 22 a 26 semanas, el crecimiento
uterino continuo provoca una obstruccibn mecanica debido al
desplazamiento de la vejiga, lo que contribuye a la congestion de la vejiga,

a ello se agrega la elevacion de glucosa y aminoacidos urinarios que

cambian el pH de la orina, creando un entorno adecuado para el

crecimiento de las bacterias?!.

Respecto a los cambios anatomicos en el tracto urinario durante el

embarazo numerosas adaptaciones anatémico-fisiolégicas ocurren a nivel

urinario, estos incluyen:

- Los rifiones incrementan su longitud alrededor de 1 cm en comparacion
con las no embarazadas sanas y vuelve a la normalidad 6 meses
después del parto. Los mecanismos involucrados fueron el aumento del
flujo sanguineo y del volumen de los vasos renales??.

- Dilatacién de la pelvis renal y de los uréteres por accion de la
progesterona que reduce el tono muscular liso. El proceso de dilatacion
de la uretra pélvica renal comienza durante el primer trimestre y es
prominente hasta el periodo caracterizado por un aumento en el
diametro interno del uréter asociado con hipotonia e hipocinesia del
musculo liso, la que es favorecida por el cruce de los vasos iliacos a
nivel del estrecho pélvico superior, que es el "signo iliaco" (defecto de
llenado ureteral derecho en dicho punto)??.

- Otro posible factor es la relacion entre el uréter ipsilateral y la vena
ovarica derecha entre L3 y S1, lo que ha sido refutado por estudios
experimentales y finalmente, el colon sigmoideo izquierdo induce la
rotacion derecha del Utero, resultando en la compresién del uréter?,

Asi se tiene que son 3 mecanismos que estan involucrados en la causa de

las alteraciones fisioldgicas. El primero es la compresién que produce el

atero en su franco aumento de tamafio, el cruce por las arterias iliacas y
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congestionamiento de las venas ovaricas, mientras que en un segundo
mecanismo estan los cambios hormonales dados por el aumento de los
niveles de progesterona, gonadotropinas y estrégenos, que, segun
estudios, los dos primeros la progesterona y la gonadotropina reducen la
contractilidad ureteral, y los estrogenos estimulan la contractilidad del
mausculo liso, con lo que se favorece la retencién urinaria. El tercer
mecanismo es el engrosamiento de la pared ureteral que se observa a partir
de la semana 7 de gestacion, el cual se acentla en la regién vesical uterina
del uréter, aparentemente por accién hormonal®3.

Con respecto a la vejiga, su tension se reduce por los efectos durante el
embarazo, su volumen aumenta hasta duplicarse al final del embarazo, y
la zona del trigono de la vejiga por efecto de los estrégenos sufre
hiperplasia e hipertrofia muscular.

En el segundo y tercer trimestre del embarazo, el crecimiento uterino y la
hiperemia de los 6rganos pélvicos empujan la vejiga hacia adelante y hacia
arriba, haciéndola mas abdominal que pélvica, todo lo anterior favorece el
reflujo vesicoureteral 23,

En mujeres embarazadas, estas modificaciones fisioldgicas y anatomicas
adicionales aumentan el riesgo de infecciones del tracto urinario inferior,
siendo la mas importante la dilatacion de la pelvis renal y del uréter, la que
se deberia a factores mecanicos y hormonales que provocan
hidronefrosis/hidroureteral, esta dilatacion renal ureteral puede contener
hasta 200 ml de orina?“.

La compresion del atero y las venas ovaricas del uréter derecho, comienza
al final del primer semestre, mientras que la rotacion derecha del utero, la
intervencion del colon sigmoide y el paso paralelo del uréter izquierdo y los
vasos ovaricos también favorecen el predominio de la compresion ureteral
derecha, por tanto, 9 de cada 10 infecciones del tracto urinario asientan en
el lado derecho?4.

Los efectos de la progesterona y algunas hormonas prostaglandinas
contribuyen a reducir el tono y la contractilidad ureterales y promueven el

reflujo vesicoureteral, este drenaje vesical incompleto también promueve el
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reflujo y la migracién bacteriana hacia arriba. El estrégeno induce hiperemia
en el trigono de la vejiga, promueve indirectamente la union bacteriana al
epitelio y puede contribuir a las infecciones del tracto urinario durante el
embarazo?.

Cuando el volumen de circulacion aumenta en un 50%, el filtrado también
aumenta a nivel del glomérulo promoviéndose la estasis urinaria. La
alcalinizacion de la orina y el aumento de los niveles urinarios de azucares,
aminoécidos y estroégenos también promueven el crecimiento bacteriano
por ello, la médula renal es particularmente sensible a las infecciones. El
ambiente hipertonico inhibe la migracion de leucocitos, la fagocitosis y la
actividad del complemento y los cambios en el sistema inmunolégico
también parecen favorecer las infecciones del tracto urinario con la
produccion de interleucina IL-6 cuya concentracion es menor favoreciendo
el crecimiento de la E. coli en mujeres embarazadas?*.

Los cambios fisiolégicos en las vias urinarias durante el embarazo son
importantes y favorecen el desarrollo de infecciones del tracto urinario
(ITU), su recurrencia, persistencia y la evolucion a formas sintométicas que
muchas veces no se presentan en mujeres embarazadas?®.

Vale la pena mencionar que las mujeres embarazadas tienen mayores
necesidades de agua y necesitan consumir de 6 a 8 litros de agua por dia
mientras retienen sodio, esto equivale a 4 litros de solucion salina y provoca
incremento de volumen hasta del 50% del espacio intravascular (65 cc/kg
0 mas), disminucion de la resistencia vascular, aumento de la tasa de
filtracion renal y flujo sanguineo, dependiendo del trimestre de la gestacion
puede aumentar hasta en un 40% a 60%, pues, cuando el Utero comprime
la vena cava y las venas iliacas, se reduce el retorno venoso, al igual que
el gasto cardiaco y el flujo plasmatico renal, por lo que se recomienda la
posicion de decubito lateral izquierdo, sobre todo para favorecer el retorno
venoso en el 3er trimestre, del embarazo?.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) ocurren 14 veces mas en mujeres

gue en hombres. Esto se debe a las siguientes razones:
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- Uretra femenina corta, el tercio externo de la uretra esta continuamente
contaminado con patdgenos de la vagina y el recto.

- Las mujeres no vacian completamente la vejiga.

- Movilizacién de bacterias a la vejiga por las relaciones sexuales.

Durante el embarazo, la prevalencia de bacteriuria asintomatica varia de

2,5 a 11 % segun la literatura mundial, pero la mayoria de las personas

reportan una prevalencia de 4 a 7 %.

Se sabe que ciertos factores estan asociados con la bacteriuria femenina,

gue incluyen:

- Edades afiosas. La prevalencia aumenta un 1% cada 10 afios a partir
de los 5 afios.

- La actividad sexual promueve la transferencia de patdgenos urinarios
desde el interior de la uretra a la uretra.

- La bacteriuria se observa durante el embarazo en situaciones
socioeconOmicas, especialmente en personas sSin  recursos
economicos.

Los rasgos de células falciformes en mujeres negras se asocian con un

aumento de 2 veces la prevalencia de bacteriurias.

- Factores de Vvirulencia bacteriana, piliadherentes, antigeno K
antifagocitico, hemolisina resistente citotoxica y aumento de la
resistencia antibacteriana de los antibidticos.

- Diabetes por la capacidad de disminuir el sistema inmunitario favorece
la proliferacién bacteriana ademas de crear un ambiente favorable para
el crecimiento bacteriano al aumentar las concentraciones de azucar en
la orina?®.

En las mujeres no tratadas con infecciones del tracto urinario inferior sin

complicaciones, el 50-70% son asintomaticas y el urocultivo se vuelve

estéril en un mes por la propia defensa innata de la persona, sin embargo,
la E. coli es el responsable del 80-90% de la infecciones de las vias
urinarias por ser parte de la flora fecal, ya en un segundo lugar, se
encuentran la Klebsiella, Proteus, Enterobacter y Pseudomonas, con

algunos informes que sugieren que el género Staphylococcus
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saprophyticus tiene una prevalencia del 10-20% siendo mas probable que
S. saprophyticus cause infecciones recurrentes y persistentes del tracto
urinario?3,
Otros microorganismos reportados en cultivos como Ureaplasma
urealyticum, bacilos de acido lactico y estreptococos microaeroéfilos han
aumentado los reportes de bacteriuria al 25%, pero su rol patogénico aun
es completo, la clamidia se detecta en el 34% de las mujeres con sintomas
de infecciones del tracto urinario en ausencia de bacteriuria significativa,
eta infeccién se asocia a piuria (presencia de 8 o mas leucocitos por campo
amplificado en la muestra de orina centrifugada)?3.

Las bacterias pueden ingresar al tracto urinario por vias ascendentes,

descendentes o de circulacién sanguinea, o a través de los vasos linfaticos.

- Vias ascendentes: Incluye la migracion bacteriana desde la regién
periuretral hacia la vejiga y la uretra superior a través de la uretra, o por
traspaso directo que puede ocurrir durante la instrumentacion.

- Vias descendentes o por circulacion sanguinea: Realizado por
diseminacién de la circulacién sanguinea bacteriana y promovido por
una combinacion de grandes cantidades de sangre que circula por la
zona (20-25% del gasto cardiaco) y presion hidrostatica intracapilar
elevada??. La médula renal, que recibe el 25% del flujo sanguineo, es
mas susceptible a la infeccion que la corteza, que recibe el 75% del flujo
sanguineo.

- Vias linféticas: Se ha demostrado la interconexion de los vasos linfaticos
entre el intestino grueso Yy el tracto urinario, pero no se ha aclarado su
significado clinico??.

El mecanismo de defensa més eficaz es el efecto de "arrastre" del recambio

de células epiteliales y la miccion. El revestimiento vaginal normal, el area

periuretral y la flora bacteriana normal de la uretra pueden interferir con la
union de patdgenos urinarios por bloqueo espacial, competencia, sitios
receptores e inhibicion del crecimiento bacteriano, los lactobacillus, que

forman parte de la flora vaginal normal, se adhieren a las células uroteliales,
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inhiben E. coli, Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas, y reducen Candida

albicans %2,

Las infecciones del tracto urinario significan colonizacion microbiana

urinaria e invasion de las vias urinarias superiores y/o inferiores, asi las

infecciones de las vias urinarias se pueden dividir de la siguiente manera.

Cistitis: (C) Se trata de una inflamacién superficial de la mucosa de la
vejiga sintomatolégicamente caracterizada por disuria, urgencia para
miccionar, polaquiuria y hematuria e incontinencia urinaria que es poco
frecuente.

Pielonefritis: (P) Son infecciones bacterianas del parénquima renal que
tienen la posibilidad de provocar una enfermedad renal grave a largo
plazo, y podemos dividirlo en:

Pielonefritis aguda: (AP) Infeccion purulenta activa que puede
acompafarse de fiebre, escalofrios, dolor abdominal, dolor en los
flancos costales, nauseas, vomitos y otros sintomas. Los sintomas de
cistitis pueden persistir o pueden ser el Unico signo evidente, lo que
dificulta el diagnéstico diferencial.

Pielonefritis cronica: (PC) Los principales sintomas son causados por
las lesiones recibidas en casos anteriores y se dividen en activos e
inactivos siendo la actividad cronica el descubrimiento de infecciones
asociadas a defectos neurolégicos en la miccion (neuropatias por
reflujo, vejiga aténica), asi como presencia de calculos, o por nefropatia
intrinseca como la diabética o por enfermedad poliquistica ?’.

La pielonefritis crénica inactiva presenta cicatrizacion aséptica
localizada de infecciones previas. Histologicamente se caracteriza por
nefritis difusa e intersticial, destruccién tubular, infiltracién celular y
cambios inflamatorios crénicos en el parénquima renal®’.

Bacteriuria asintomatica: (AB) Se aisla un solo patdgeno urinario en dos
muestras consecutivas que contengan el mismo microorganismo en
exceso de 100.000 UFC/ml en el primer flujo de orina del mafiana
obtenido con técnica limpia. 35% de los pacientes con infecciones

agudas del tracto urinario inferior caracterizadas por disuria, urgencia
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urinaria y frecuencia no superaban las 100.000 U:FC/ml para infeccion,
aungue no hay consenso en este momento, esta claro que muchas
mujeres sintomaticas se consideran no infectadas segun los criterios
convencionales y en realidad sufren bacteriuria con o sin infeccion
asintomatica del tracto urinario superior?®.
El rango de 100-100.000 UFC/ml se utiliza como criterio importante para
pacientes con catéteres insertados.
Finalmente, se menciona que la piuria esta presente en mas del 95% de
las mujeres con ITU sintomatica, y esta ausente en la mayoria de las
mujeres con ITU o libres de enfermedad, por lo que la deteccion de piocitos
en orina puede ser una prueba de deteccion Util26.
Dada la predisposicion durante el embarazo, el riesgo de causar una
infeccion es del 4-6%, por lo que nunca se recomienda tomar una muestra
de orina mediante un catéter para mujeres embarazadas. La puncion
suprapubica es ideal, pero no se usa con frecuencia y se reserva para
casos especiales?®.
Complicaciones asociadas a la bacteriuria asintomatica.
Las de tipo maternas son pielonefritis: Es la complicacion mejor descrita y
se puede asociar a bacteriuria asintomatica, las pacientes que no
responden adecuadamente a la terapia antibacteriana tradicional son un
subgrupo con mayor riesgo de desarrollar pielonefritis durante el embarazo
y esta alta frecuencia de pielonefritis se entiende facilmente por los cambios
anatomicos, recordando que a nivel fisiolégico, el pH urinario se eleva y la
aminoaciduria y la diabetes crean un ambiente que favorece el crecimiento
bacteriano??,
La era anterior a los antibioticos mostré una frecuencia de asociacion entre
la pielonefritis aguda en el embarazo y el parto prematuro del 20-50%, ello
debido a que el pirdgeno aumenta la actividad del miometrio y de los
uréteres, provocando contracciones reflejas del miometrio. Las endotoxinas
de las bacterias gramnegativas, a menudo asociadas con la pielonefritis,

pueden tener efectos similares a los de la oxitocina en el miometrio, y las
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endotoxinas de las bacterias gramnegativas pueden atravesar la placenta
y provocar un parto prematuro?®.

Anemia: Hay muchos estudios controvertidos sobre la asociacion entre
bacteriuria/anemia. Esta relacién es objeto de debate en la actualidad, ya
gue se han hecho intentos de sugerir enfermedad renal asintomatica por lo
gue los estudios deben excluir la condicién econdémica baja?.
Hipertension: En pacientes embarazadas con bacteriuria asintomatica se
observa una mayor incidencia tanto de preeclampsia como de hipertension
esto puede ser el reflejo de la enfermedad renal subyacente, pero en un
grupo de pacientes, el tratamiento con bacteriuria no mostré ningan cambio
en la hipertension?®.

Enfermedad renal cronica: Se observan cambios radiograficos sugestivos
de pielonefritis cronica en el 14-27% de las mujeres en evaluaciones
posteriores tras la deteccion de bacteriuria durante el embarazo?®.

El embarazo en si mismo no es la causa, pero la gestacion debe ser
manejada para prevenir la progresion a enfermedad renal cronica
(enfermedad del parénquima renal, litiasis renal, anomalias del tracto
urinario y dilatacién ureteral)?8.

Efectos fetales, se consideran:

Parto prematuro: esta asociacion entre pielonefritis aguda y parto
prematuro estad establecida, pero la asociacién directa con bacteriuria
asintomatica aun estad en discusion y la mayoria de los estudios no
muestran esta asociacion. Alun mas controvertido es si el tratamiento para
bacteriuria asintomatica reducira significativamente el parto prematuro, del
mismo modo el mecanismo por el cual las infecciones sintomaticas
provocan el parto prematuro no esta del todo claro e implica la participacion
parcial de microorganismos productores de fosfolipasa A2 (FL A2), que
actua liberando ésteres de éacido araquidénico de los fosfolipidos de
membrana. PGE2 y PGF2 con "induccidon” espontanea del trabajo de parto,
estas prostaglandinas provocan maduracién cervical, dilatacion y

contracciones uterinas?3.
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Muchas bacterias, incluidas E. coli y otras bacterias gramnegativas, pueden
producir FLA2, que actia como mecanismo desencadenante, los
Lactobacillus, la bacteria mas comun que habita en los organos
urogenitales maternos inferiores, tiene niveles muy bajos de actividad de
fosfolipasa A2, mientras que cinco especies bacterianas con los niveles
mas altos de actividad de fosfolipasa A2 (B. fragilis y especies de
peptostreptococcus) pueden reemplazar a los Lactobacillus durante la
vaginitis, ademas existe evidencia de que las bacterias pueden propagarse
desde el tracto urinario al liguido amniético, causando inflamacién
amnidtica y parto prematuro?3.

Muerte fetal e infeccidn fetal, anomalias congénitas: algunos estudios se
han centrado en la muerte fetal y el aborto espontaneo en mujeres
embarazadas con orina bacteriana, mientras que otros se han centrado las
complicaciones durante el embarazo por el proceso de infeccidén del tracto
urinario que pueden provocar aborto espontaneo que ocurre cuando el
embarazo se interrumpe 22 semanas antes del embarazo y puede ocurrir
dependiendo del tiempo de interrupcion para nifios que pesan menos de
500 gramos, asi, el embarazo que ocurre en menos de 9 semanas se
denomina aborto espontaneo temprano, y el embarazo que ocurre después
de las 9 semanas se denomina aborto espontaneo tardio?°.

El aborto espontaneo debido a infeccion del tracto urinario, hay sangrado
genital, con contraccion espontanea frecuente y dolorosa de la actividad
uterina, abertura cervical permeable, membrana amniética vellosa y el
aborto espontaneo es inevitable, la mayoria de los productos presentan
retencion es decir aborto incompleto por drenaje ocasional del producto y
por retencién de membrana en el Gtero?®.

Se recomienda la deteccién con urocultivos cuantitativos para todas las
mujeres embarazadas en su primera visita prenatal o 16 semanas antes de
la edad gestacional, ademas, es recomendable continuar con el tamizaje
mediante la tira reactiva en cada visita prenatal posterior. Ademas, para
pacientes con multiples factores de riesgo, se recomiendan urocultivos

trimestrales30,
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La presencia de estreptococo beta-hemolitico (EGB) en urocultivos debe
sospecharse de alta colonizacion del tracto genital, al mismo tiempo que
aumenta el riesgo de pielonefritis, corioamnionitis y sepsis neonatal. La
presencia de este germen en la orina justifica la terapia antibittica para la
orina bacteriana asintomatica y de prevencion del parto sin necesidad de
cultivos rectales vaginales a las 35-37 semanas de gestacion?..

Sin embargo, si el estreptococo beta-hemolitico es inferior a 100 000 CFU,
no se recomienda la terapia con antibidticos para la bacteriuria porque la
mayoria de las recolonizaciones posteriores al tratamiento ocurren
rapidamente y, por lo tanto, no reducen el riesgo de las complicaciones
anteriores, sin embargo, en este caso, se encuentra durante el trabajo de
parto, por lo que la prevencién antibidtica del estreptococo beta-hemolitico
(SGB) esta indicada sin necesidad de cultivo rectal vaginal previo 21,

Las enfermedades infecciosas se definen como el proceso por el cual
microorganismos patégenos invaden a un hospedador donde se multiplican
causando o no dafio. Los organismos patdgenos tienen caracteristicas
especificas, como su capacidad para infectar, adherirse a las células del
huésped, invadir tejidos y evadir el sistema inmunitario del huésped.
Comprender el proceso por el cual un organismo que es patdgeno para los
humanos, como virus, bacterias, hongos y parasitos, invade las células y
tejidos del huésped y se disemina al organismo es la misién de los
investigadores3.

Los patdgenos mas comunes de las infecciones del tracto urinario son
bacterias que se encuentran principalmente en la flora rectal de donde
migran o son transportados mecanicamente al tracto urinario®2.

Los mas frecuentes son:

- Bacilos Gram negativos:

E. coli 80%

e Proteo
o Klebsiellas
e Enterobacter

e Serratias
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Pseudomonas

- Bacilos grampositivos:

Staphylococcus saprofiticas
Streptococcus agalactiae
Enterococos

Staphylococcus aureus

- Hongos:

Candidas:

Los factores que condicionan la aparicion de infecciones en todo el tracto

urinario son33:

Bacteriuria asintomatica

Infeccion recurrente del tracto urinario

Presencia de calculos renales

Malformacion del tracto urinario

Aumento del reflujo vesicoureteral

Dafio renal previo

Presencia de diabetes

Trastornos nerviosos que dificultan el vaciado de las vias urinarias
Presencia de anemia de células falciformes

Multiparidad

Presencia de infeccion por Chlamydia trachomatis.

Y cuando los estandares econémicos son bajos y la higiene es

deficiente33,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Bacteriuria asintomatica: La orina es colonizada por lo general por la

misma bacteria con presencia de 100 000 CFU/mL y no presentan sintomas

urinarios.
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Cistitis aguda: Son infecciones que asientan en la vejiga y son causadas
por bacterias que invaden la uretra y luego la vejiga, generalmente

bacterias.

Pielonefritis. Son infecciones de la pelvis renal, que alcanzan el
parénquima renal. Suele aparecer como una complicacion hacia el final del

embarazo.

Infeccion de las vias urinarias. Presencia de gérmenes en el interior de
la via urinaria procedente de diferentes lugares, generalmente de la zona

anal, pudiendo manifestarse con sintomas o no.

Edad. Tiempo de vida que una persona tiene contabilizada desde su
nacimiento hasta que se encuentre vivo, generalmente se contabiliza en

anos.

Procedencia. Lugar geogréafico donde una persona vive y de donde

procede al Centro de Salud.

Grado deinstruccion. Nivel de educaciéon que una persona tiene, obtenida

en Instituciones Educativas de un pais.

Ocupacién. Condicién laboral de una persona segun obligaciones

adquiridas en la sociedad.

Paridad. NUumero de partos que una mujer tiene sin importar si es que

vaginal o cesarea.

Trimestre de la gestacion. Periodo gestacional que se divide cada 3

meses.

Diabetes mellitus tipo2. Enfermedad metabdlica que se caracteriza por

un aumento de la glicemia por encima de los valores normales.
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Anemia. Nivel de hemoglobina y de glébulos rojos que se encuentran por
debajo de los valores normales cuyo parametro de normalidad es hasta 11
mg/dL.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
Ha: Existen factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Hai: Existen factores demograficos de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 2021

Hoz1: No existen factores demograficos de riesgo asociados a la infeccién
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 2021

Haz: Existen factores socioculturales de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 2021

Hoz: No existen factores socioculturales de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 2021

Has: Existen factores obstétricos de riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021
Hos: No existen factores obstétricos de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 2021

2.5. Variables

2.5.1. Variable dependiente

Infeccién urinaria.

26



2.5.2. Variables Independientes
e Edad.

e Procedencia.

e Grado de instruccion.

e Ocupacion.

e Paridad.

e Trimestre de la gestacion.

e Diabetes mellitus tipo2.

e Anemia.

2.6. Definicién operacional de términos
Infeccion urinaria. Recuento de colonias >100,000 UFC en el urocultivo en
la orina.
Edad. Obtenida de la resta de la fecha de atencion con la fecha de
nacimiento.
Procedencia. Obtenida de los datos de la historia clinica segun el sector de
donde procede la paciente pudiendo ser urbana y de periferia.
Grado de instruccién. Obtenida de la historia clinica segun indique el nivel
de instruccion pudiendo ser primaria, secundaria o superior.
Ocupacion. Obtenida de la historia clinica donde indique si la paciente es
ama de casa, trabajo independiente o trabajo dependiente.
Paridad. Numero de partos vaginales o cesareas que tiene una muijer,
obtenida de loa antecedentes obstétricos de la historia clinica.
Trimestre de la gestacion. Periodo de la gestacion en que se presento la
infeccion urinaria sintomatica o asintomética, registrada en la historia clinica.
Diabetes mellitus tipo2. Presencia de niveles de glucosa mayores a 120
mg/dl en ayunas o de hemoglobina glicosilada de = 6.5% sin tratamiento
previo obtenido de la historia clinica.
Anemia. Niveles de hemoglobina menores de 11 mg/dL. Registrado en la

historia clinica.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo

Investigacion es de tipo no experimental pues no se modifico las variables a
proposito de la investigacion, transversal pues las variables se midieron en un
solo tiempo, retrospectiva pues los datos del estudio son del pasado, y analitica

pues el estudio es de dos variables.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es asociar.

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién. Gestantes atendidas en el Centro de Salud de La Palma
Grande en el periodo del 2021 que segun datos estadisticos es de 280
gestantes.

3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles 1 controles por cada caso

[zl_%m+ Zl_g -.fplﬁ - :|+ pall-pa :'T

n= 2

(Pl - Pﬁj
Z1-a/2 = Valor tipificado Zi-ar 1.96
Z1- B = Valor tipificado Z1-8 0.84
pl = Proporcion de pacientes con factor de riesgo | P1 0.59
casos?®?
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p2 = Proporcion con factor de riesgo en los controles?!? P2 0.41

r= Numero de controles 1 1
Po = Media de ply p2 Po 0.5
Tamanfo de cada grupo n 120

Para una OR= 2

n= 120 casos y 120 controles

CRITERIOS DE CASO

Criterios de inclusion

Gestante con infeccion urinaria determinada por urocultivo atendida en el
Centro de Salud La Palma Grande en el periodo del 2021.

Gestante que presente los factores de riesgo a estudiar.

Gestante sin malformaciones en las vias urinarias.

Criterios de exclusion

Gestante con cuadro infeccién urinaria que no cuente con los analisis
completos que demuestren la infeccion.

Paciente que presente enfermedades consuntivas.

Paciente con enfermedades inmunitarias.

CRITERIOS DE CONTROL

Criterio de inclusion

Paciente gestante sin infeccidn urinaria atendida en el Centro de Salud La
Palma Grande en el periodo del 2021.

Paciente que cuente con historia clinica completa y legible de los factores
de riesgo en estudio

Paciente sin alteraciones morfoldgicas de las vias urinarias
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Criterios de exclusién

Gestante con infeccion urinaria atendida en el Centro de Salud La Palma
Grande en el periodo del 2021.

Gestante que no registra los factores asociados a las infecciones urinarias
en estudio

Gestantes que presenten enfermedades que debiliten su sistema
inmunitario como tumores, cancer o enfermedades inmunitarias

Gestantes que tienen sonda vesical permanente.

Muestreo
El muestreo ser& aleatorio en la que todas las historias que cumplan con los
criterios de inclusion y exclusién para casos y controles seran numeradas y

seleccionas al azar hasta completar el tamafio de 120 casos y 120 controles.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica fue la documental pues se revisaron y obtuvieron datos de las
historias clinicas y registros del Centro De Salud la Palma Grande, a las
gue accederan previa autorizacion del Director de dicho Centro de Salud,
para ingresar a la Unidad de estadistica y revisar las historias clinicas
seleccionadas para el estudio. Se estima revisar 20 historias clinicas por

dia por lo que el estudio de campo se terminara en 12 dias habiles.

3.3.2. Instrumento

El instrumento es una ficha de recoleccién de datos, la que se estructurd
segun los indicadores de cada variable, y sera validada por 3 expertos
(Ver anexos)

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos de los registros del Centro de Salud, fueron pasadas
a la ficha de datos individual de cada paciente para a partir de ella digitarlo
en el programa Excel la que se realiz6 debidamente codificada a fin de
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gue sea compatible con el programa SPSS v23 a donde se extrapolaron
los datos, a partir del SPSS se obtuvieron las tablas de una entrada y de
doble entrada, asi como los estadisticos descriptivos como son las
frecuencias, porcentajes y los estadisticos de contraste como el chi
cuadrado por ser variables categoricas.

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Casos y controles

Expuesto
/

No expuesto

Expuesto
Control

No expuesto

3.6. Etica

La investigacidon se desarrollé respectando y cumpliendo cada norma ética para
las investigaciones en seres humanos, en tal sentido segun las Normas de
Helsinki, Reporte Belmont y Coédigo de Niremberg el principio de no maleficencia
fue cumplida al no tener contacto con los pacientes mas que con sus registros
clinicos por lo que no se presenté dafos a la salud fisica ni mental de los
participantes, por lo tanto, no necesité de consentimiento informado. El principio
ético de beneficencia fue cumplido en el sentido de que el estudio esta disefiado
y tiene el propésito de mejorar la calidad de vida de la gestante al contribuir en
el conocimiento de los principales factores de riesgo para desarrollar infeccion
urinaria. El principio ético de justicia fue cumplido al identificar cada historia
clinica con un numero lo que garantiza el trato igualitario para cada a
participante. Los resultados del estudio solo son de interés para la ciencia.

La investigacion se realizo previa aprobacion del comité de Etica de la Privada

San Juan Bautista.
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CAPITULO V: RESULTADOS
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4.1. Resultados

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

La Palma Grande de Ica 2021

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad < 20 afos 39 16,3%
20 a 35 afios 155 64,6%
> 35 afios 46 19,2%
Total 240 100,0%
Procedencia Rural 57 23,8%
Urbana 183 76,3%
Total 240 100,0%
Grado de instruccion  Primaria 37 15,4%
Secundaria 137 57,1%
Superior 66 27,5%
Total 240 100,0%
Ocupacion Ama de casa 25 10,4%
Independiente 167 69,6%
Dependiente 48 20,0%
Total 240 100,0%
Paridad Nulipara 38 15,8%
Primipara 142 59,2%
Multipara 60 25,0%
Total 240 100,0%
Trimestre | trimestre 41 17,1%
Il trimestre 145 60,4%
[l trimestre 54 22,5%
Total 240 100,0%
Diabetes Con diabetes mellitus 27 11,3%
Sin diabetes mellitus 213 88,8%
Total 240 100,0%
Anemia Con anemia 89 37,1%
Sin anemia 151 62,9%
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Total 240 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la muestra a estudiar el 16,3% (39) son menores de 20 afnos,
64,6% (155) son de 20 a 35 afios, 19,2% (46) son mayores de 35 afios, 23,8%
(57) proceden de zonas rurales, 15,4% (37) tienen grado de instruccion primaria,
57,1% (137) secundaria y 27,5% (66) superior, 10,4% (25) son amas de casa,
69,6% (167) son independientes y 20% (48) son dependientes, 15,8% (38) son
nuliparas, 59,2% (142) primiparas y 25% (60) son multiparas, 17,1% (41)
cursaban el | trimestre de gestacion, 60,4% (145) el Il trimestre y 22,5% (54) el

[l trimestre, 11,3% (27) tuvieron diabetes y 37,1% (89) tuvieron anemia.

Tabla 2. Factores demograficos de riesgo asociados a la infeccion urinaria

en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021.

Infeccion urinaria Edad

<20afos 20a35afos >35afos Total Estadistico

24 68 28 120 X?=6,58
Con infeccién urinaria 61,5% 43,9% 60,9% 50,0% p=0,04
15 87 18 120
Sin infeccién urinaria 38,5% 56,1% 39,1% 50,0%
39 155 46 240
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Infeccion urinaria Procedencia
Rural Urbana Total
43 77 120 X?=19,4
Con infeccién urinaria 75,4% 42,1% 50,0% p=0,000
14 106 120 OR=4,2
Sin infeccién urinaria 24,6% 57,9% 50,0% (1C95%:2,2-8,3)
57 183 240
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Las gestantes menores de 20 afios y las mayores de 35 afios, el 61,5% (24) y
60,9% (28) respectivamente, son las que en mayor proporcion presentan
cuadros de infeccidon urinaria en comparacion con las que tienen edades de 20
a 35 afios 43,9% (68), p=0,04

Las gestantes que proceden de zonas rurales, el 75,4% (43) tienen mas
probabilidad de presentar infeccion urinaria frente a las que proceden de zonas
urbanas, el 42,1% (77), p= 0,000 OR= 4,2 (IC95%:2,2-8,3)

Tabla 3. Factores socioculturales de riesgo asociados a la infeccion

urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de

Ica 2021

Infeccion urinaria Grado de Instruccion
Primaria  Secundaria Superior  Total Estadistico
26 68 26 120 X?=9,1
Con infeccién urinaria 70,3% 49,6% 39,4% 50,0% p=0,01
11 69 40 120
Sin infeccién urinaria 29,7% 50,4% 60,6% 50,0%
37 137 66 240
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Infeccion urinaria Ocupacion
Amadecasa Independiente Dependiente  Total
20 84 16 120
Con infeccidn urinaria 80,0% 50,3% 33,3% 50,0%
5 83 32 120
Sin infeccion urinaria 20,0% 49,7% 66,7% 50,0%
25 167 48 240
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia X?= 14,3 p= 0,001

Las gestantes que tienen grado de instruccion primaria 70,3% (26) tienen mayor

probabilidad de presentar cuadros de infeccidn urinaria en comparacion con las
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gue tienen grado de instruccion secundaria o superior, el 49,6% (68) y 39,4%

(26) correlativamente p=0,01.

Las gestantes que son amas de casa 80% (20) tienen mayor probabilidad de

presentar cuadros de infeccién urinaria en comparacion con las que tienen

trabajo independiente o dependiente 50,3% (84) y 33,3% (16) respectivamente

p=0,001.

Tabla 4. Factores obstétricos de riesgo asociados alainfeccién urinaria en

gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021

Infeccion urinaria Paridad
Nulipara Primipara Multipara Total Estadistico
26 69 25 120 X?=6,9
Con infeccidn urinaria 68,4% 48,6% 41,7% 50,0% p=0,03
12 73 35 120
Sin infeccidn urinaria 31,6% 51,4% 58,3% 50,0%
38 142 60 240
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Infeccion urinaria Trimestre
| trimestre Il trimestre Il trimestre  Total
29 56 35 120 X?=19,3
Con infeccidn urinaria 70,7% 38,6% 64,8% 50,0% p=0,000
12 89 19 120
Sin infeccidn urinaria 29,3% 61,4% 35,2% 50,0%
41 145 54 240
Total 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
Infeccion urinaria Diabetes mellitus (DM)
Con DM Sin DM Total
20 100 120 X?=19,3
Con infeccidn urinaria 74,1% 46,9% 50,0% p=0,000
7 113 120 OR= 3,2
Sin infeccién urinaria 25,9% 53,1% 50,0% (1C95%:1,3-7,9)
27 213 240
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Infeccion urinaria Anemia Total
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Con anemia  Sin anemia

56 64 120 X?=9,4
Con infeccién urinaria 62,9% 42,4% 50,0% p=0,002
33 87 120 OR=2,3
Sin infeccidn urinaria 37,1% 57,6% 50,0% (1C95%:1,3-3,9)
89 151 240
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Las gestantes nuliparas tienen una probabilidad mayor de tener infeccion
urinaria 68,4% (26) que las que son primiparas 48,6% (69) o multiparas 41,7%
(25) con p= 0,03. Las gestantes que estan en el | trimestre 70,7% (29) o en el llI
trimestre 64,8% (35) tienen mayor probabilidad de tener infeccion urinaria que
las que estan en el Il trimestre 38,6% (56) p= 0,000. Las gestantes con diabetes
mellitus 74,1% (20) tienen 3,2 veces mas probabilidad de tener infeccion urinaria
que las que no tiene diabetes mellitus 46,9% (100) p= 0,000. Las gestantes
anémicas 62,9% (56) tienen 2,3 veces mayor probabilidad de tener infeccion

urinaria que las que no tienen anemia 42,4% (64) p= 0,002.

4.2. Discusion

La investigacion demostré que las infecciones urinarias en las gestantes se
producen en mayor proporcion en las gestantes con menos de 20 afios, lo que
se atribuye a la alta actividad sexual que caracteriza a este grupo de gestantes
gue incrementa la probabilidad de tener infeccién urinaria por la cercania de la
region anal con el orificio vaginal y urinario, asi mismo, es mas frecuente en las
gestantes afnosas, lo que se explica porque son gestantes que tienen la zona
vulvar mas vulnerable a las infecciones por la sequedad de la zona por efectos
de disminucion progresiva de las hormonas. Estos resultados son reforzados por
los hallazgos de Géngora® que indica que las infecciones urinarias son mas
frecuentes en las gestantes de 15 a 25 afios. Randhu'? en Huanuco encuentra
que las gestantes de 11 a 19 afios presentaron mayor riesgo de infecciones del
tracto urinario que las gestantes de 20 afios y mas (OR: 2,81) (IC 95%: 1,2-6,6).
La investigacion determind que las gestantes que proceden de zonas rurales

estan mas propensas de tener infecciones urinarias hasta en 4,2 veces mas
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respecto a las gestantes que proceden de zonas urbanas, atribuible a que las
gestantes de zonas rurales tienen tendencia a tener menor calidad de higiene
personal por las condiciones poco salubres de las zonas rurales y carencia de
ciertos servicios basicos. Esta condicién es demostrada en el estudio de Bello°
gue indica que la higiene intima mal desarrollada es un factor de riesgo asociado
a infecciones del tracto urinario.

Otro factor asociado a las infecciones urinarias es el grado de instruccion
primaria pues es en ellas, la probabilidad de tener infeccion urinaria es mayor
respecto a las que tienen secundaria o superior, siendo explicable por la poca
responsabilidad y descuido personal observable en este grupo de personas lo
que contribuye al paso de los gérmenes del conducto anal al meato urinario. Asi
lo demuestra Fernandez'4 en su investigaciéon que manifiesta que el grado de
instruccion mas frecuente fue la primaria 54,7%. Asimismo, demuestra
Villantoy® en su investigacion que el 41,7% de las gestantes con infeccion
urinaria tenian estudios de solo primaria.

La ocupacion de ama de casa es también una condicion asociada a las
infecciones urinarias en las gestantes pues no tienen una profesion y dependen
econémicamente de otras personas, lo que les pone en condiciones
econdémicamente vulnerables para la adquisicion de elementos que podrian
proteger las vias urinarias, asi como el menor acceso a los establecimientos de
salud a recibir informacién sobre habitos de vida saludables. Esta condicion es
determinada en el estudio de Rojas'® que concluye que la administraciéon de
sulfato de hierro es un factor protector contra la infeccién urinaria que podria
obtener una gestante con bajos recursos econOmicos si tuviesen acceso.
También la investigacion de Tarrillo*® demuestra que las infecciones urinarias en
gestantes son mas frecuentes en las que tienen como ocupacién ser amas de
casa. Tal como lo demuestra Ruiz'® en su investigacién e Chincha en la que
93,3% de las gestantes eran ama de casa.

La paridad es otra condicion asociada a las infecciones urinarias en gestantes
donde, las nuliparas son las que mas expuestas estan respecto a las multiparas
y primiparas, en razon de que las gestantes nuliparas tienen menos experiencias

en el cuidado intimo en las relaciones sexuales, lo que facilita la infeccion
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urinaria, asi mismo son gestantes jévenes en las que la actividad sexual es
mayor y por lo tanto mayor probabilidad de tener infeccion urinaria. Sin embargo,
el estudio de Vera!! demuestra que la multiparidad es un factor de riesgo para
las infecciones urinarias y las que se encuentran en el Il trimestre de la gestacion,
gue son resultados contradictorios a los resultados de la investigacion, que
podria deberse a errores 0 sesgos de informacidn en esta investigacion. También
es demostrada segun los resultados del estudio de Guido!® que concluye que las
infecciones urinarias predominaron las primiparas (46%).

La edad gestacional también se asocia a las infecciones urinarias en las
gestantes siendo mas frecuentes en las gestantes del primer trimestre donde las
relaciones sexuales son practicadas en mayor frecuencia que en los periodos
posteriores, sin embargo, también las gestantes del tercer trimestre estan
vulnerables para tener infeccion urinaria la que se atribuye a que la higiene intima
es mas dificil en este grupo de gestantes, lo que favorece la presencia de
infeccion urinaria. Zufiga® en México concluye en su estudio que las infecciones
urinarias en gestantes ocurrieron principalmente durante el primer trimestre del
embarazo (55%).

La diabetes como comorbilidad est4 asociada a las infecciones del tracto urinario
en gestantes pues esta enfermedad metabdlica afecta el estado inmunitario de
las que la padecen, ademas, el estado de hiperglicemia presente en estos
pacientes favorece el crecimiento bacteriano incluyendo en las vias urinarias. El
riesgo de infecciones urinarias es hasta 3,2 veces mas en las gestantes con
diabetes que en la no diabéticas. La diabetes mellitus como factor de riesgo para
las infecciones urinarias es identificada en el estudio de Espitia’ en Colombia.
La anemia en la gestacion es una condicion patolégica que se asocia a una
mayor probabilidad de tener infeccion urinaria hasta en 2,3 veces mas que las
gestantes que no tienen anemia, en razon de que las gestantes anémicas tienen
déficit de micronutrientes, tales como el hierro, entre otros bioelementos que
disminuyen la respuesta inmunitaria en estas pacientes. Asi lo demuestra en su
estudio Diaz® donde concluye que la anemia es un factor de riesgo para la
infeccion urinaria. Randhu!? demuestra en su investigacion en Huanuco que la

presencia de anemia se asocio con alto riesgo de desarrollar infecciones de las
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vias urinarias (OR: 2,72) (IC 95%: 1,1-6,8). Guido®® en su estudio demuestra que
la infeccidn urinaria predomind en gestantes que tuvieron anemia. También

Palomino'’ lo demuestra en su investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a la infeccidon urinaria en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021 son de tipo
demograficos, socioculturales y obstétricos, en razon de que la gestante
esta expuesta a los determinantes ambientales.

Los factores demogréficos de riesgo asociados a la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021
son la edad menor de 20 afios y mayor de 35, asi como proceder de zonas
rurales, considerando que las gestantes que muchas de las gestantes que
se atienden en el Centro de Salud proceden de zonas alejadas y son
multiparas que son caracteristicas que se deben tomar en cuenta por el
profesional de salud.

Los factores socioculturales de riesgo asociados a la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021
son el grado de instruccién primaria de la gestante, y la ocupacion de ama
de casa. En gran medida las gestantes que se atienden en el Centro de
salud tienen estas caracteristicas por lo que los profesionales deben
acercarse a las gestantes en su vivienda, pues son gestantes con grado
de instruccion primaria y trabajan en sus casas lo que hace que no acudan
al Centro de Salud oportunamente.

Los factores obstétricos de riesgo asociados a la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021
son la nuliparidad, primer y tercer trimestre de la gestacion, y tener
diabetes mellitus o anemia en la gestacion. Patologias frecuentes en la
zona por los malos habitos dietéticos que tienen las gestantes, de alli que
la investigacion orienta a los profesionales de la salud a mejorar el estado

nutricional de las gestantes.
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5.2. RECOMENDACIONES

e Desarrollar el radar de la gestante para tener ubicada a cada gestante de
la jurisdiccion de La Palma Grande con lo que se pueda realizar
seguimientos y visitas domiciliarias y detectar posibles riesgos que
incrementen la probabilidad de tener infeccion urinaria.

e Realizar actividades preventivas promocionales en las que se pueda
acercar a las gestantes adolescentes y las que viven en zonas rurales,
pues son las mas vulnerables a tener infeccion urinaria, de alli que se
debe priorizar en las actividades preventivas a este grupo de gestantes.

e Dirigir las actividades de informacion, de una buena calidad de vida y
buenos habitos de higiene en gestantes que tienen como grado de
instruccion la primaria, asi mismo en las gestantes cuya ocupacién sea
ama de casa, en las que se necesita insistir sobre buenas préacticas de
vida.

e Realizar seguimiento a las gestantes nuliparas, especialmente, pues por
su nula experiencia son mas vulnerables a las infecciones urinarias, asi
mismo a las gestantes que se encuentran en el primer y tercer trimestre
de la gestacion a través de controles periddicos de exdmenes de orina,
ademas controlar adecuadamente la glicemia de las gestantes y evitar la
presencia de anemia mediante administracion de sulfato ferroso

acercandose a los lugares donde la gestante vive.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: TATAJE BARBOZA JULIO GASTON

ASESOR: CORDOVA TELLO JOSE LUIS

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD LA PALMA GRANDE - ICA 2021

VARIABLES DEPENDIENTES

zona anal, pudiendo
manifestarse con sintomas

0 no.

urocultivo en la orina.

laboratorio

datos

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERATIVA
Presencia de gérmenes en
el interior de la via urinaria
) ) Gestante con )
procedente de diferentes | Recuento de colonias | y o Ficha de o
y o infeccion urinaria | Presente y Historia
Infeccion urinaria | lugares, generalmente de la | >100,000 UFC en el _ recoleccién de o
determinada por | Ausente clinica
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VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
CONCEPTUAL OPERATIVA
Tiempo de vida que una
persona tiene contabilizada _ Menor de 20
o Obtenida de la resta de . o
desde su nacimiento hasta y . afios _ Historia
Edad _ la fecha de atencion con | Afios de edad . Ficha de datos .
gue se encuentre Vivo, o 20 a 35 afios clinica
- la fecha de nacimiento.
generalmente se contabiliza > 35 afios
en anos.
Obtenida de los datos
o de la historia clinica
Lugar geografico donde una i o
_ _ segun el sector de Urbana _ Historia
Procedencia. persona vive y de donde Sector o Ficha de datos o
donde procede la Periferia clinica
procede al Centro de Salud. _ _
paciente pudiendo ser
urbanay de periferia.
_ » Obtenida de la historia
Nivel de educacion que una | L S
) , clinica segun indique el | Primaria o
Grado de persona tiene, obtenida en | _ . Nivel de _ _ Historia
, y o , nivel de instruccion y Secundarias Ficha de datos o
instruccion Instituciones Educativas de educacion clinica

un pais.

pudiendo ser primaria,

secundaria o superior.

Superior
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Obtenida de la historia

clinica donde indique si

Condicion laboral de una ) Ama de casa o
» . o la paciente es ama de _ _ . Historia
Ocupacioén persona segun obligaciones | Trabajo Independiente | Ficha de datos .
. . casa, trabajo _ clinica
adquiridas en la sociedad _ _ _ Dependiente
independiente o trabajo
dependiente.
Numero de partos
vaginales o cesareas
Numero de partos que una | que tiene una mujer, ] Nulipara o
_ o o _ _ Numero de . _ Historia
Paridad mujer tiene sin importar si es | obtenida de loa Primipara Ficha de datos .
. ) partos ) clinica
gue vaginal o cesarea. antecedentes Multipara
obstétricos de la historia
clinica.
Periodo de la gestacion
en que se presento la _
_ _ _ _ . o | trimestre o
Trimestre de Periodo gestacional que se | infeccion urinaria | Edad _ _ Historia
. o ) . _ [l trimestre Ficha de datos .
gestacién divide cada 3 meses. sintomatica 0 | gestacional _ clinica
) N ) [l trimestre
asintomatica, registrada
en la historia clinica.
Enfermedad metabdlica que | Presencia de niveles de | , o
_ _ . Nivel de | Con diabetes _ Historia
Diabetes mellitus | se caracteriza por un | glucosa mayores a 120 | _ o Ficha de datos .
glicemia Sin diabetes clinica

aumento de la glicemia por

mg/dl en ayunas o de
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encima de los valores

normales.

hemoglobina glicosilada
de = 6.5% sin
tratamiento previo
obtenido de la historia

clinica.

Anemia

Nivel de hemoglobina y de

glébulos rojos que se
encuentran por debajo de
los valores normales cuyo
pardmetro de normalidad es

hasta 11 mg/dL.

Niveles de hemoglobina
menores de 11 mg/dL.
Registrado en la historia

clinica.

Nivel

hemoglobina

de

Con anemia=
menores de 11
mg/dL

Sin anemia

Ficha de datos

Historia

clinica

Universidad Privadg San Juan Bautista
Faculitad de A}q de la Sabed

Mg. J( LUIS CORDOVA TELLO

FIRMA DEL ASESOR
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Harry Leveau Bartra Ph.D
CMP. 27304 ANE. 11569

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: TATAJE BARBOZA JULIO GASTON

ASESOR: CORDOVA TELLO JOSE LUIS

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA - FILIAL ICA
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD LA PALMA GRANDE - ICA 2021

¢, Cuales son los factores de riesgo
asociados a la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 20217
Problemas especificos

¢, Cudles son los factores demograficos
de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 20217

¢,Cudles son los factores socioculturales

de riesgo asociados a la infeccion

Identificar los factores de riesgo
asociados a la infeccién urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 2021
Objetivos Especificos

Determinar los factores demograficos
de riesgo asociados a la infeccion
urinaria en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 2021

Precisar los factores socioculturales de

riesgo asociados a la infeccion urinaria

Ha: factores de

asociados a la infeccién urinaria en

Existen riesgo
gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 2021

Hipotesis especificas

Ha: Existen factores demogréficos de
riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 2021

i VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable

dependiente

Infeccioén urinaria.

Variables
Independientes
*Edad.
*Procedencia.
*Grado de
instruccion.
*Ocupacion.
*Paridad.
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urinaria en gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande de
Ica 2021?

¢,Cuales son los factores obstétricos de
riesgo asociados a la infeccién urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 2021?

en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 2021

Indicar los factores obstétricos de
riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de

Salud La Palma Grande de Ica 2021

Ha: Existen factores socioculturales de
riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 2021

Ha: Existen factores obstétricos de
riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes atendidas en el Centro de
Salud La Palma Grande de Ica 2021

*Trimestre de la
gestacion.
*Diabetes mellitus
tipo2.

Anemia.

Disefio metodoldgico

Poblaciéon y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico
Observacional
Transversal
Retrospectiva.
Muestreo:

- Nivel: Relacional

Poblacion. Gestantes atendidas en el Centro de
Salud de La Palma Grande en el periodo del 2021

gue segun datos estadisticos es de 280 gestantes.

Muestra: n= 120 casos y 120 controles

Aleatorio simple

Técnica:

La técnica sera la documental pues se revisaran y obtendran
datos de las historias clinicas y registros del Centro De Salud la
Palma Grande, a las que accederan previa autorizacion del
Director de dicho Centro de Salud, para ingresar a la Unidad de
estadistica y revisar las historias clinicas seleccionadas para el

estudio. Se estima revisar 20 historias clinicas por dia por lo

que el estudio de campo se terminara en 12 dias habiles.

Instrumentos:
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El instrumento es una ficha de recoleccién de datos, la que se
estructuré segun los indicadores de cada variable, y sera

validada por 3 expertos (Ver anexos)

s

3
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SAN JUAN BAUTISTA
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A
<
3
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N°
Infeccion urinaria (Recuento de colonias >100,000 UFC en el urocultivo en la
orina)

(SI) (NO)

Edad (Resta de la fecha de atencion con la fecha de nacimiento)
(Menor de 20m afios) (20 a 35 afios) (Mayor de 35 afos)

Procedencia (Sector de donde procede la paciente)
(Urbana) (Periferia)

Grado de instruccion (Nivel de instruccion)

(Primaria) (Secundaria) (Superior)

Ocupacion (Trabajo)

(Ama de casa) (Independiente) (Dependiente)

Paridad (Numero de partos vaginales o cesareas)

(Ninguna) (Uno) (Dos o mas)

Trimestre de la gestacion (Edad gestacional)

(I trimestre) (Il trimestre)  (lll trimestre)
Diabetes mellitus tipo2 (Presencia de niveles de glucosa mayores a 120 mg/dl

en ayunas o de hemoglobina glicosilada de = 6.5%)
(Con diabetes)  (Sin diabetes)
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Anemia (Niveles de hemoglobina menores de 11 mg/dL. Registrado en la
historia clinica)

(Con anemia) (Sin anemia)
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE - ICA

2021

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: JOSE LUIS CORDOVA TELLO
1.2  Cargo e institucion donde labora: DOCENTE EPMH - UPSJB

1.3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor (a) del instrumento: TATAJE BARBOZA JULIO GASTON

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 97%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 97%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 96%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 97%
l6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 98%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 97%
(relacion a las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 97%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 97%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 97%

propoésito de la investigacion
(tipo de investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 05 de Junio del 2022

97%

| Unersidad Privadg San |uwan Bautista
Facultad de \,4” de la Salud

ORI = ‘2"% ,,,,,,,,,,,,,,,,

Mg I(£ LUIS CORDOVA TELLO
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE - ICA

1.1  Apellidos y Nombres del Experto: NANCY DELICIA SANCHEZ RUIZ

2021

1.2  Cargo e institucion donde labora: GINECO-OBSTETRA — C.S LA PALMA
1.3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor (a) del instrumento: TATAJE BARBOZA JULIO GASTON

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 96%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 98%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 96%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 96%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
propoésito de la investigacion
(tipo de investigacion)
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
........................................... 97 1%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 05 de Junio del 2022

\/‘/u\ ~//

N7

60

Firma del Experto




TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION URINARIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA GRANDE - ICA

2021

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: HARRY LEVEAU BARTRA
1.2 Cargo e institucion donde labora: PhD. INVESTIGACION BIOESTADISTICA
1.3 Nombre del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1.4 Autor (a) del instrumento: TATAJE BARBOZA JULIO GASTON

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena Muy Buena |Excelente
00 - 20% 21 -40% |41 -60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 96%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion 96%
l6gica y coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 96%
calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 98%
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos 96%
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e 96%
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al 98%
propoésito de la investigacion
(tipo de investigacion)
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APLICABLE
........................................... 96.9%

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 05 de Junio del 2022
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