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RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion entre los determinantes de riesgo
materno asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle, 2023. Método. Se realizé un estudio
observacional, transversal-analitico (casos y controles), retrospectivo y de
enfoque cuantitativo, con un alcance relacional. La muestra probabilistica
aleatoria simple incluyé 95 gestantes diagnosticadas con infeccion urinaria
(grupo de casos) y 95 gestantes sin esta condicion (grupo de control).
Resultados. En los determinantes de riesgo obstétrico, el antecedente de
infeccion del tracto urinario (p=0,004) y la diabetes gestacional (p=0,048)
mostro una relacion significativa con las infecciones urinarias (ITU), mientras
gue el trimestre gestacional (p=0,280) y la paridad (p=0,934) no presentaron
asociaciones significativas. Entre los determinantes demograficos, la edad
(p=0,013) y la procedencia (p=0,492) estuvo significativamente asociada con
las ITU, pero el estado civil (p=0,024) no mostro relacién. En cuanto a los
determinantes sociales, ni el nivel socioeconomico (p=0,545) ni la escolaridad
(p=0,099) tuvieron relevancia estadistica. Respecto al estado nutricional, el
indice de Masa Corporal (IMC) (p=0,040) si tuvo relacion con la presencia de
las ITU, sin embargo, el tipo de anemia (p=0,149) no mostraron asociacion
significativa. Conclusiones. Entre los determinantes obstétricos, los
antecedentes de ITU y la diabetes gestacional se asociaron significativamente
con el desarrollo de nuevas infecciones urinarias. En cuanto a los factores
demograficos, tanto la edad, procedencia mostraron una relacion relevante.
Respecto al estado nutricional, tnicamente el IMC mantuvo una asociacion

con la aparicién de ITU.

Palabras clave: Determinante, riesgo, asociacion, infeccidén urinaria,

gestacion (Decs-Mesh).
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship between maternal risk
determinants associated with urinary tract infections (UTIS) in pregnant women
attended at the Santa Maria del Valle Health Center, 2023. Method. An
observational, cross-sectional analytical study (case-control), retrospective in
nature, with a quantitative approach and relational scope, was conducted. The
simple random probabilistic sample included 95 pregnant women diagnosed
with UTIs (case group) and 95 pregnant women without this condition (control
group). Results. Among the obstetric risk determinants, a history of urinary
tract infection (p=0.004) and gestational diabetes (p=0.048) showed a
significant relationship with UTIs, whereas gestational trimester (p=0.280) and
parity (p=0.934) did not show significant associations. Regarding demographic
determinants, age (p=0.013) and place of origin (p=0.492) were significantly
associated with UTlIs, but marital status (p=0.024) showed no relation. As for
social determinants, neither socioeconomic level (p=0.545) nor educational
level (p=0.099) had statistical relevance. Concerning nutritional status, the
Body Mass Index (BMI) (p=0.040) was related to the presence of UTls,
however, anemia type (p=0.149) showed no significant association.
Conclusions. Among the obstetric determinants, a history of UTI and
gestational diabetes were significantly associated with the development of new
UTlIs. Regarding demographic factors, both age and, origin showed a relevant
relationship. In terms of nutritional status, only the BMI was associated with

the occurrence of UTIs.

Keywords. Determinant, risk, association, urinary tract infection,

pregnancy (Decs-Mesh).
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) constituyen una problematica de
gran magnitud a nivel de todo el mundo, impactando a millones de personas
anualmente, tanto en el &mbito comunitario como en entornos hospitalarios.
Estas infecciones, que pueden ser causadas por bacterias, virus, hongos u
otros patdégenos, generan sintomas como dolor al orinar, frecuencia urinaria
aumentada y orina turbia o de olor fuerte M. En particular, las mujeres
embarazadas se encuentran en mayor riesgo debido a los cambios
fisiologicos que acompafian al proceso de gestacion. Estudios realizados en
México y Ecuador han revelado una prevalencia de ITU en gestantes de entre
el 81% y el 83%, mientras que en el Peru se reporta una variacion de entre el
10% y el 53%, dependiendo de la region. A nivel mundial, cerca del 20% de
las mujeres embarazadas desarrollan ITU, siendo Escherichia Coli la bacteria
mas frecuente, responsable del 80,47% de los casos. ¢ 511

Entre las complicaciones mas importantes de las (ITU) durante la
gestacion se encuentran el parto prematuro y el peso insuficiente al nacer, lo
gue subraya la necesidad de investigar los factores de riesgo que predisponen
a las gestantes a estas infecciones. En Huanuco, recientes investigaciones
han sefialado que el 63,9% de las mujeres gravidas presentaban bacteriuria
asintomatica, y de estas, un 60,7% no recibié una atencién antes de su
concepcion adecuada, poniendo de manifiesto la falta de intervencion
temprana y el alto riesgo de complicaciones materno-fetales. 3

La presente investigacion se enfoca en identificar los determinantes de
riesgo que influyen en la aparicion y progresion de las infecciones urinarias en
mujeres embarazadas y su impacto en la salud materno-fetal. Se busca
formular estrategias efectivas para prevenir, detectar de manera temprana y
tratar adecuadamente estas infecciones, con el objetivo de reducir su
incidencia y las complicaciones asociadas. En el Centro de Salud Santa Maria
del Valle, las ITU constituyen un desafio clinico, ya que, diversos factores
obstétricos, demogréficos, sociales y nutricionales contribuyen a su aparicion.
Ante esta situacion, surge la siguiente interrogante: ¢ Cudl es la relacion entre

los determinantes obstétricos, demograficos, sociales y nutricionales con el
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desarrollo de infecciones urinarias en gestantes atendidas en dicho centro
durante el afio 20237

Este estudio no solo profundiza en la relacién entre el estado nutricional
y las infecciones urinarias en el embarazo, sino que también aporta una base
para el disefio de politicas de salud publica enfocadas en mejorar los
resultados de salud materna y neonatal. A nivel practico, los resultados
permitirdn a los profesionales de la salud identificar los factores de riesgo mas
prevalentes y desarrollar intervenciones preventivas que se alineen con las
necesidades especificas de la poblacién gestante en entornos de atencién
primaria.

Metodoldgicamente, este estudio valida un enfoque multidisciplinario en
el andlisis de datos cuantitativos, estableciendo las bases para futuras
investigaciones sobre las interacciones complejas entre diversos
determinantes y su relacion con las infecciones urinarias. Ademas, desde una
perspectiva cientifica, explora los mecanismos subyacentes que vinculan
estos determinantes con el desarrollo de ITU en gestantes, generando nuevas
hipétesis y areas de estudio en el campo de la salud materna.

El objetivo central de la investigacion es determinar la relacion entre los
determinantes de riesgo materno y las infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante el 2023. Para
lograrlo, se disefid un estudio observacional de tipo transversal-analitico
(casos y controles), con enfoque cuantitativo y retrospectivo. Se empleo el
analisis documental de historias clinicas, utilizando como fuentes de
informacion libros y revistas cientificas especializadas en el tema. Las
principales limitaciones del estudio fueron el acceso limitado a datos
completos, la restriccion de la muestra al Centro de Salud Santa Maria del
Valle, asi como sesgos por el uso de registros médicos y autodeclaraciones,
falta de recursos financieros y tecnolégicos, asi como la falta de seguimiento
a largo plazo para evaluar el impacto de las ITU después del parto.

En conclusion, esta investigacion tiene como propdsito proporcionar
informacion clave sobre los factores de riesgo asociados a las infecciones
urinarias en gestantes, con miras a mejorar la atencioén clinica y reducir las
complicaciones maternas y neonatales en entornos de atencion primaria como

el Centro de Salud Santa Maria del Valle.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En muchos paises a nivel mundial, las infecciones del tracto urinario
(ITU) son una de las infecciones bacterianas mas comunes, tanto en entornos
comunitarios como hospitalarios. Constituyen un problema de salud de gran
relevancia, afectando a millones de individuos cada afio y son la causa
principal de la bacteriemia originada por microorganismos gramnegativos. @

Segun el Instituto Nacional del Cancer (NIH), la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las
infecciones urinarias ocurren cuando microorganismos invaden el sistema
urinario, afectando estructuras como la vejiga, la uretra, los rifiones o los
conductos que los interconectan. Estas infecciones pueden ser provocadas
por bacterias, virus, hongos u otros patdégenos, y suelen presentarse con
sintomas como dolor al orinar y una necesidad constante de miccion, orina
turbia o de olor intenso, entre otros signos clinicos. ¢ 3

No obstante, la frecuencia de infecciones urinarias en mujeres gestantes
varia de acuerdo con diferentes estudios y paises. En México segun Zufiga,
@ reportd una prevalencia de infecciones de vias urinarias en mujeres
gravidas en un centro de salud de San Luis Potosi fue del 81%. Del mismo
modo Béjar et al, ® en Ecuador, identificaron que el 83% de las mujeres
gestantes que participaron en el estudio presentaron sintomas de infecciones
del tracto urinario durante el embarazo. Las causas de estas infecciones en
mujeres embarazadas incluyen bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis
aguda.

En este contexto, la cistitis aguda afecta entre el 1% y el 2% de las
mujeres embarazadas a escala mundial, mientras que la pielonefritis aguda
se presenta con una incidencia del 0,5% al 2% durante el embarazo en todo
el mundo. ©

La bacteria mas comdn que causa infecciones urinarias en mujeres
embarazadas es Escherichia Coli, que pueden derivar en serias
complicaciones, como un nacimiento prematuro, recién nacidos de bajo peso,

y aumento de la mortalidad perinatal. )
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Otros estudios recientes, aproximadamente el 20% de las mujeres
embarazadas presentan infecciones del tracto urinario (ITU) durante la
gestacion. @ La alta frecuencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres gestantes las convierte en una de las complicaciones médicas mas
comunes en todo el mundo durante el embarazo. ® Asimismo, las ITU
constituyen la segunda afeccion mas comun en este grupo, donde los cambios
anatomicos asociados al embarazo representan un factor de riesgo
considerable. 9

En el Pera la prevalencia varia tal es el caso del departamento de
Lambayeque donde se reportd que un 10 % de las mujeres gravidas
presentaron bacteriuria asintomética, con un 30% de gestantes que
desarrollaron infeccién urinaria. * Otra investigacion en el Centro de Salud
de Bagua, ciudad de Bagua, reportd que las mujeres embarazadas atendidas
en el centro presentaron infecciones urinarias en un rango del 53.08 % en el
primer trimestre de gestacion. (12

No obstante, existen diversos factores que incrementan el riesgo de
infecciones del tracto urinario (ITU) durante la gestacion, como el uso de
métodos de barrera, el haber tenido nuevas parejas sexuales en el Gltimo afio
y la frecuencia de actividad sexual, los habitos de higiene, la edad materna, la
retencion urinaria, antecedentes de infecciones urinarias, la diabetes mellitus
(DM), el indice de masa corporal (IMC) superior a 35 kg/mz2, la anemia y el
namero de partos previos. Entre las causas mas comunes de ITU en mujeres
gestantes, destaca Escherichia coli, responsable del 80,47% de los casos,
seguida por Klebsiella pneumoniae, Proteus spp, Pseudomonas spp,
Streptococcus beta hemolitico y Staphylococcus spp. La severidad de la
infeccion depende tanto de la agresividad de la bacteria como de la
vulnerabilidad del organismo huésped. 9

En una investigacion realizada en Huanuco, Inga, @ mostré que el
63,9% de las mujeres gravidas presentaban bacteriuria sin sintomas, siendo
las Pseudomonas el patégeno mas prevalente. Ademas, se observo que el
60,7% de las participantes no recibieron atencién prenatal, el 73,3% de los
casos fueron identificados en el primer trimestre, y el 68,8% de las mujeres

eran multiparas.
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En la actualidad, somos conscientes de que las infecciones urinarias
durante el embarazo pueden acarrear serias repercusiones, como el parto
prematuro, el bajo peso al nacer y, en casos extremos, podrian contribuir a la
mortalidad materna; aunque este Ultimo aspecto aun no esta plenamente
comprobado. La realizacion de una tesis sobre este tema facilitaria la
identificacion y comprension de los factores de riesgo que propician la
aparicion de infecciones urinarias en gestantes, asi como su impacto en la
salud materno-fetal.

Ademads, al investigar los determinantes de riesgo materno vinculados a
las infecciones urinarias en mujeres embarazadas, seria posible desarrollar
estrategias efectivas para la prevencién, deteccion temprana y tratamiento
adecuado, con el fin de reducir la incidencia de estas infecciones y sus
posibles complicaciones. En este sentido, propongo el siguiente problema de
investigacion.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
,Cudl es la relacion entre los determinantes obstétricos,
demograficos, sociales y nutricionales, con el desarrollo de las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cuales son los determinantes obstétricos de riesgo materno
asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle 20237

2. ¢ Cuales son los determinantes demograficos que representan un
riesgo materno asociado a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023?

3. ¢Cudles son los determinantes sociales que representan un riesgo
materno asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023?

4. ¢ Cudl es el estado nutricional cuyo riesgo materno esta asociado a
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle 2023?

17



1.3.

1.4.

OBJETIVO

1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion existente entre los determinantes

obstétricos, demograficos, sociales y nutricionales, con el desarrollo de

las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Santa Maria del Valle 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los determinantes obstétricos de riesgo materno
asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023.

2. ldentificar los determinantes demograficos que representan un
riesgo materno asociado a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023.

3. Identificar los determinantes sociales que representan un riesgo
materno asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023.

4. ldentificar el estado nutricional cuyo riesgo materno esta asociado
a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023.

TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TRASCENDENCIA TEORICA
La investigacion sobre los determinantes de riesgo materno

asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Santa Maria del Valle 2023 contribuira significativamente a la
comprension tedrica de la relacion entre el estado nutricional y las
infecciones urinarias durante el embarazo. Estos hallazgos
proporcionaran una base solida para el desarrollo y la ampliacién de
teorias relacionadas con la salud de la madre, particularmente en el
marco de la atencion prenatal en centros de salud de atenciéon primaria.

Este entendimiento tedrico mas exhaustivo tendra un impacto

significativo en el disefio de politicas y estrategias de salud publica

orientadas a optimizar los resultados en la salud materna y neonatal.
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1.4.2. TRASCENDENCIA PRACTICA

Desde una perspectiva practica, los resultados de esta
investigacion mejoraran el impacto directo en la practica clinica y la
prestacion de servicios de atencion prenatal en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle y otros centros de salud similares. Se espera que la
identificacién del conocimiento de los factores de riesgo vinculados a las
infecciones urinarias en mujeres embarazadas permitira a los
profesionales de la salud implementar intervenciones preventivas y de
manejo mas efectivas.
1.4.3. TRASCENDENCIA METODOLOGICA

Este estudio ayuda a abrir nuevas vias de investigacion al
demostrar la viabilidad y la utilidad de enfoques multidisciplinarios para
abordar cuestiones complejas de salud materna. La utilizacion de
meétodos cuantitativos, asi como el andlisis de datos, sento las bases
para investigaciones futuras que exploraran con mayor profundidad la
interaccion entre los determinantes y las infecciones urinarias, junto con
otros resultados maternos y neonatales. Ademas, este estudio sirve
como un modelo para la colaboracion entre instituciones académicas y
proveedores de servicios de salud, promoviendo una investigacion
aplicada y relevante para la practica clinica.
1.4.4. TRASCENDENCIA CIENTIFICA

Este estudio contribuye al avance del conocimiento en el campo de
la salud materna al proporcionar nuevas ideas sobre los mecanismos
subyacentes que vinculan el estado nutricional, obstétrico, demografico
y social con las infecciones urinarias durante el embarazo. Los hallazgos
generaron hipotesis adicionales y despertaron interés en areas de
investigacion poco exploradas hasta ese momento. Asimismo, al adoptar
un enfoque fundamentado en la evidencia y meticuloso en la recoleccion
y analisis de datos, este estudio fortalecié la validez y la confiabilidad de
la investigacion en este campo.
1.4.5. TRASCENDENCIA ACADEMICA

En el ambito académico, este estudio tiene un impacto significativo
al ofrecer nuevas oportunidades de aprendizaje y colaboracion para

estudiantes de medicina, enfermeria, obstetricia y otras disciplinas
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relacionadas con la salud. La participacion en la investigacion permite a

los estudiantes adquirir habilidades practicas en disefio de estudios,

recopilacion y andlisis de datos, y comunicacién cientifica. Ademas, los
hallazgos de este estudio sirven como base para la elaboracién de tesis
de grado y proyectos de investigaciones futuras, fomentando asi un
mayor interés y compromiso con la salud materna y la epidemiologia
perinatal en el ambito académico.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Fue dificil acceder a datos completos y actualizados sobre los
determinantes y las infecciones urinarias en gestantes, lo que afect6
minuciosamente la calidad y la generalizacién de los resultados.

La inclusion de gestantes que asistieron solo al Centro de Salud Santa
Maria del Valle limitd su aplicabilidad a otras configuraciones de atencion
medica.

La dependencia de la autodeclaracion o de los registros médicos
introdujo sesgos de informacion, especialmente en lo que respecta al historial
de salud de las gestantes.

Se presento escasa bibliografia actualizada a mencionar.

La ausencia de monitoreo alargo plazo de las mujeres embarazadas tras
el parto limitdé la capacidad para evaluar el impacto a largo plazo de las
infecciones urinarias en la salud materna.

La falta de recursos financieros, tecnoldgicos o humanos obstaculizo la
realizacion de un estudio exhaustivo y riguroso, limitando asi la profundidad y
el alcance de la investigacion.

Eventos externos, como cambios en las politicas de atencion médica o
emergencias sanitarias, afectaron el desarrollo y la ejecucion de la
investigacioén, introduciendo factores de confusién no anticipados.

Ademas, la limitacién a un solo afio de estudio restringié6 aun mas la
posibilidad de obtener resultados a largo plazo.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La existencia de una red de colaboradores y expertos en el campo de la

salud materna facilitd la realizacion de la investigacién al proporcionar

recursos adicionales y experiencia.
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El acceso a la poblacién objetivo, es decir, las gravidas que recibieron
atencion prenatal en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, garantiz6 un
acceso relativamente facil a la poblacion, mejorando la viabilidad del
reclutamiento y seguimiento.

La colaboracion con el centro de salud proporcionando apoyo logistico,
acceso a datos y recursos adicionales, aumento la viabilidad y la calidad de la
investigacion.

La relevancia practica de la investigacion para los profesionales de la
salud y los responsables de la formulacion de politicas aumenté la viabilidad,
garantizando un interés y apoyo continuo para el proyecto.

El acceso a tecnologias avanzadas de recoleccion y analisis de datos
mejoro la eficiencia y la precision de la investigacion, incrementando su
viabilidad y la capacidad para generar resultados significativos.

La planificacion meticulosa del diseiio del estudio, la seleccion de
meétodos de muestreo adecuados y el desarrollo de protocolos de
investigacion solidos aumentaron la viabilidad al minimizar el riesgo de sesgos

y maximizar la utilidad de los resultados obtenidos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

Etiopia (2021), Getaneh et al, ¥ “Prevalencia de infecciones del
tracto urinario y sus factores asociados entre mujeres embarazadas en
Etiopia: una revision sistemética y un metaanalisis”, se sefiala que la
infeccion del tracto urinario (ITU) es la infeccion bacteriana mas comun
durante la gestacion. Esta afeccion esta vinculada a una variedad de
resultados adversos tanto para la madre como para el recién nacido,
incluyendo bajo peso al nacer, parto prematuro, mortinato, preeclampsia,
anemia materna, sepsis y amnionitis, incluso en casos donde la infeccion
no presenta sintomas. Sin embargo, en Etiopia, esta representado con
estudios de bolsillo fragmentados y no concluyentes. Esta revision
sistematica y metaanalisis tuvo como objetivo determinar la prevalencia
conjunta de infecciones del tracto urinario (ITU) y los factores asociados
entre mujeres embarazadas en Etiopia. Para ello, se utilizaron bases de
datos como PubMed/Medline, Embace, Cochrane Library, Google
Scholar y fuentes locales para acceder a estudios pertinentes. Se aplicé
el instrumento del Joanna Briggs Instituto para la evaluacion critica de
los datos. Se evaluaron la heterogeneidad y el sesgo de publicacion
utilizando la estadistica YO2, la asimetria del grafico de embudo y las
pruebas de Egger. Para calcular la carga combinada de infecciones del
tracto urinario (ITU) y sus factores relacionados en mujeres
embarazadas, se empled un modelo de efectos aleatorios, obteniendo el
odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC) al 95%. De todos los
articulos revisados sistematicamente, 14 estudios fueron seleccionados
como aptos para este analisis. La prevalencia global combinada de ITU
en mujeres gestantes en Etiopia se estimo6 en un 15,37% (IC 95%: 12,54-
18,19). Se identificaron varios factores significativamente asociados con
la ITU, incluyendo ingresos familiares mensuales (OR = 3.8; IC 95%:
1.29-11.23), paridad (OR = 1.59; IC 95%: 1.01-2.50), antecedentes de
cateterismo (OR = 2.76; IC 95%: 1.31-5.84) y un historial previo de ITU
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(OR = 3.12; IC 95%: 1.74-5.60). Estos hallazgos indican que la
prevalencia global de ITU en mujeres embarazadas en Etiopia es
superior a la estimacion de los CDC, que es del 8%. Los ingresos
familiares mensuales inferiores a 1000 ETB, ser multipara, tener
antecedentes de cateterismo. Ademas, un historial previo de infecciones
del tracto urinario (ITU) aumentdé la incidencia de ITU durante el
embarazo. Por lo tanto, resulta fundamental implementar estrategias que
incluyan reformas economicas, garanticen el acceso universal a la
planificacion familiar y proporcionen servicios de atencion prenatal
estandarizados, con el fin de reducir esta alta prevalencia de ITU en
mujeres gestantes.

Etiopia (2021), Awoke et al, % “Perfil bacteriano y bacteriuria
asintomatica entre mujeres embarazadas en Africa: una revision
sistematica y un metaanalisis”, se menciona que los diversos
modificaciones fisiolégicas que tienen lugar durante el curso del
embarazo, como el hidro uréter, la dilatacion de la pelvis renal, la
presencia de glucosa y aminoacidos en la orina, junto con una reduccion
en la produccion de orina, hacen que las mujeres embarazadas sean
mas vulnerables a infecciones ascendentes del tracto urinario. A nivel
global, entre el 2% y el 15% de las mujeres gestantes presentan
infecciones del tracto urinario sin sintomas especificos. Por esta razén,
el objetivo de este estudio fue calcular la prevalencia de bacteriuria
asintomatica (BAU). en mujeres embarazadas en Africa. Para ello, se
realizd una busqueda sistematica de estudios publicados en bases de
datos como PubMed, EMBASE, Web of Science, SCOPUS, Psychinfo,
CINAHL vy literatura gris a través de Google Scholar. Se incluyeron todos
los estudios observacionales publicados hasta el 30 de octubre de 2020.
Este metaandlisis se condujo de acuerdo con las directrices de
Elementos de Informes Preferidos para Revisiones Sistematicas y Meta-
Andlisis (PRISMA). La calidad de los estudios se evalu6 utilizando la
escala modificada de Newcastle-Ottawa (NOS). El metaandlisis se llevo
a cabo mediante un enfoque de efectos aleatorios, utilizando un método
de transformacion de doble arco, implementado con el software

STATA™ Version 14. Se realizd un andlisis de recorte y llenado para
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corregir la posible existencia de sesgo de publicacion significativo. El
protocolo de estudio se registra prospectivamente en PROSPERO,
numero de registro CRD42020212601. Obteniendo como resultado que,
de 3393 estudios obtenidos, 48 estudios de 12 paises africanos con
15.664 mujeres embarazadas incluidos en este Meta-analisis. El andlisis
mostré que, tras corregir el sesgo de publicacion mediante el método de
recorte y llenado, la prevalencia combinada de bacteriuria asintomatica
en mujeres embarazadas en Africa fue del 11,1% (IC del 95%: 7,8—14,4).
Los aislamientos bacterianos mas comunes implicados en la etiologia de
ABU fueron Escherichia Coli con prevalencia agrupada 33.4% (95% IC:
27.3 - 39.4). Concluye que la bacteriuria asintomatica es sustancial entre
las mujeres embarazadas en Africa. Por consiguiente, es esencial que
todas las mujeres embarazadas se realicen pruebas para detectar la
presencia de bacteriuria asintomatica. Un programa de deteccion debe
basarse no solo en la incidencia, sino también en una evaluacion de la
rentabilidad y una evaluacion microbiolégica.

México (2022), Cortés y Torres, (*6) “Prevalencia, factores de riesgo
y tratamiento de la infeccidn de vias urinarias en mujeres embarazadas”,
describe que, las infecciones de vias urinarias (IVU) durante el embarazo
constituyen un desafio clinico significativo debido a sus repercusiones
en la salud materno-fetal. El propésito de esta investigacion es estimar
la prevalencia de IVU en un centro de atencion primaria y evaluar los
posibles factores de riesgo asociados en la misma poblacién. Se llevé a
cabo un estudio retrospectivo y transversal que analizé 75 expedientes
de mujeres embarazadas con al menos 25 semanas de gestacion. La
prevalencia de IVU se encontré en un 45.33%, siendo la nitrofurantoina
el tratamiento mas frecuentemente utilizado (44.12%). Se registré una
mayor prevalencia de IVU en mujeres de entre 30 y 35 afios de edad (RP
1.68 [IC 95% 1.02-2.77]), aquellas con educacion a nivel preparatoria
(RP 1.76 [1.11-2.79]), y en aquellas diagnosticadas con vaginosis
durante el mismo embarazo (RP 1.6 [1.001-2.58]). Estos resultados
subrayan la importancia de identificar y manejar los factores de riesgo
asociados con las infecciones urinarias durante el embarazo, con el fin

de optimizar la salud materno-fetal.

24



Ecuador (2023), Mera et al, 10 “Prevalencia y factores de riesgo de
infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas”, Se menciona que
las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas comunes entre las
mujeres embarazadas. Existen factores de riesgo asociados que
aumentan la probabilidad de adquirir una ITU durante el embarazo, lo
gue puede acarrear complicaciones severas tanto para la madre como
para el bebé. Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia
de infecciones del tracto urinario (ITU) y los factores de riesgo asociados
en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Sangolqui.
Se empled un disefio analitico, observacional y transversal que incluy6
a 570 mujeres gestantes entre el 1 de enero de 2021 y el 30 de agosto
de 2022. Para analizar la prevalencia y los factores de riesgo, se
utilizaron intervalos de confianza del 95% (IC 95%) y se calculd el odds
ratio (OR). Los hallazgos mostraron que la prevalencia general de ITU
en las participantes fue del 37,7% (IC 95%: 33,7-41,7). La bacteria mas
comun fue Escherichia coli, que causo el 65,4% de los casos, seguida
por Staphylococcus spp. con un 21,8%. Las edades de las mujeres iban
de 12 a 45 afios, con un promedio de 27,55 + 7 afios. Se observo que
aquellas con antecedentes de ITU tenian un riesgo significativamente
mayor de desarrollar otra infeccion (OR 4,05; IC 95%: 2,65-6,18),
seguidas de las mujeres con diabetes mellitus (OR 2,25; IC 95%: 2,48-
3,44) y sobrepeso (OR 1,48; IC 95%: 1,05-2,10). Ademas, el tercer
trimestre del embarazo actué como factor protector frente a las ITU (OR
0,65; IC 95%: 0,46-0,92). En conclusion, la prevalencia de ITU en
mujeres embarazadas fue del 37,7%, siendo Escherichia coli el agente
patdégeno mas frecuente. El principal factor de riesgo identificado fue un
historial previo de ITU antes del embarazo.

Etiopia (2023), Girma et al, @” “Magnitud, factores de riesgo
asociados y comparaciones de tendencias de la infeccion del tracto
urinario entre mujeres embarazadas y pacientes diabéticos: una revision
sistematica y un metaanalisis”, se sefiala que la infeccién del tracto
urinario (ITU) continda siendo la infeccién bacteriana mas prevalente,
afectando a millones de personas a nivel mundial, con un impacto

particularmente significativo en mujeres embarazadas y en individuos
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con diabetes mellitus (DM). El objetivo de esta revision sistematica y
metaanalisis fue evaluar la prevalencia conjunta de infecciones del tracto
urinario (ITU) y los factores de riesgo vinculados en pacientes,
centrandose particularmente en mujeres embarazadas y aquellas que
padecen diabetes mellitus. Los articulos cientificos escritos en inglés
fueron recuperados de PubMed, ScienceDirect, Web of Science, Google
Scholar, Cochrane Library, Google Engine y University Library
Databases. Prevalencia, urinaria infeccion del tracto, factores asociados,
mujeres embarazadas, pacientes diabéticos, y Etiopia fueron términos
de busqueda utilizados para este estudio. Para la evaluacion critica, se
aplic6 PRISMA-2009. La heterogeneidad y el sesgo de publicacion se
evaluaron usando Cochran Q, varianza inversa (yo2), y pruebas de
asimetria de la trama del embudo. Se utiliz6 un modelo de efecto
aleatorio para calcular la prevalencia combinada de ITU y sus factores
asociados entre ambos pacientes, junto con el indice de probabilidades
paralelas (OR) y el intervalo de confianza del 95% (CI). Para este
metaanalisis, se incluyeron un total de 7271 participantes en los 25
estudios elegibles. La prevalencia combinada de infeccion urinaria en
Etiopia entre ambos pacientes fue del 14,50% (IC del 95%: 13,02,
15,97), de los cuales 14,21% (IC del 95%: 12,18, 16,25) y 14,75: 12.58,
16.92) fueron casos de DMy PW, respectivamente. Segun el analisis del
subgrupo, se observé la prevalencia mas alta en la region de Oromia
(19.84%) y en estudios realizados entre 2018 y 2022 (14.68%). Ser mujer
(AOR: 0.88 y IC 95%: 0.11, 1.65, P = 0.01) y tener un nivel de ingresos
< 500ETB (AOR: 4.46, y 95% CI: -1.19, 10.12, P = 0.03) fueron factores
de riesgo asociados significativamente con la ITU entre los pacientes con
DM y PW, respectivamente. Ademas, un historial de cateterismo (AOR
= 5.58 y IC del 95%: 1.35, 9.81, P < 0.01), infeccién del tracto urinario
(AOR: 3.52, y IC 95%: 1.96, 5.08, P < 0.01), y pacientes sintomaticos
(AOR: 2.32, y IC 95%: 0.57, 4.06, P < 0.01) se asociaron
significativamente con ITU en ambos pacientes. El diagndstico temprano
y la medicacion adecuada son necesarios para el tratamiento de la ITU

en pacientes con DMy PW.
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Iran (2023), Salari et al, *® “Prevalencia global de infeccién del
tracto urinario en madres embarazadas: una revision sistematica y un
metanalisis”, se menciona que la infeccion del tracto urinario (ITU) es
una afeccibn comdn durante el embarazo, capaz de generar
complicaciones tanto para la madre como para el feto. El propésito de
esta revision sistematica y metaanalisis es determinar la prevalencia
global de las infecciones urinarias y los factores asociados en diversas
poblaciones, abarcando tanto las sintométicas como las asintomaticas,
basandose en estudios anteriores en este campo. Asimismo, este
estudio busca identificar los factores que puedan influir en la variabilidad
de la prevalencia de infecciones urinarias durante el embarazo. Cuyo
disefio del estudio fue de revision sistematica y metanalisis. Utilizando el
método donde se realizd de acuerdo con los Elementos de Informes
Preferidos para Revisiones Sistematicas y pautas de Metanalisis el 8 de
agosto de 2022. Para conducir la revision sistematica y el metanalisis,
se realiz6 una busqueda utilizando las palabras clave urinary tract
system, UTI, pregnancy y gestation se realizo en varias bases de datos,
incluida Web of Science (Wo0S), PubMed, Scopus, ScienceDirect,
Embase y Google Scholar, sin limite de tiempo hasta el 18 de septiembre
de 2022. El analisis se realizo utilizando un modelo de efectos aleatorios,
y la heterogeneidad de los estudios se evalu6 utilizando el 12 indice. Se
utilizd el software Comprehensive Meta-Analysis (Version 2) para el
analisis de datos. Los resultados, la revision sistematica y el metanalisis
de 27 estudios, que incluyeron un total de 30,641 mujeres embarazadas,
mostré que la prevalencia general de ITU (tanto sintomatica como
asintomatica) era del 23.9% (intervalo de confianza del 95: 16.2—-33.8).
Se realizé un analisis de meta-regresion para examinar el impacto de
dos variables: el tamafio de la muestra del estudio y el afio de realizacion
del mismo, sobre la heterogeneidad observada en el metanalisis. Los
hallazgos mostraron que tanto un aumento en el tamafio de la muestra
del estudio como en el afio del estudio estaban correlacionados con una
disminucién en la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en
mujeres embarazadas (P < 0.05). En conclusién, los resultados de

nuestra investigacion indican que la prevalencia global de ITU en este
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grupo es del 23,9%. Por lo tanto, se insiste en la necesidad de que todas
las mujeres embarazadas se sometan a examenes regulares para la
deteccion de infecciones urinarias y reciban tratamiento inmediato en
caso de diagnostico positivo. Deteccion temprana y tratamiento la ITU
durante el embarazo es crucial para prevenir complicaciones que
pueden poner en riesgo la salud de la madre y del feto por igual.

Brasil (2023), Diorio et al, ¥ “Perfil bacteriano y prevalencia de
infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas en América
Latina: una revisién sistematica y metanalisis”, describe como fondo que
debido a las alteraciones fisiologicas propias del embarazo, es probable
gue las mujeres gestantes experimenten infecciones urinarias
recurrentes y pielonefritis, lo que puede provocar resultados obstétricos
adversos, incluida la prematuridad y la preeclampsia con bajo peso al
nacer. Sin embargo, los datos sobre la prevalencia de ITU y el perfil
bacteriano en mujeres embarazadas latinoamericanas siguen siendo
escasos, por lo que es necesaria la presente revision sistematica se llevo
a cabo con el fin de abordar este tema en profundidad. EI método para
identificar estudios observacionales elegibles publicados hasta
septiembre de 2022, se buscaron palabras clave sistematicamente en
las bases de datos electrénicas Medline/PubMed, Cochrane Library,
Embase, Web of Science y Bireme/Lilacs y en Google Scholar. La
revision sistematica con metanalisis se realizd siguiendo las directrices
establecidas por los Elementos de Informe Preferidos para Revisiones
Sistematicas y Metanalisis (PRISMA), y la calidad de los estudios se
evalu6 segun las recomendaciones del Fortalecimiento de la
presentacion de informes de estudios observacionales en epidemiologia.
El metandlisis emple6 un método de efectos aleatorios con
transformacion de doble arco seno en el software R. Obteniendo como
resultados que las busguedas en bases de datos y manuales
identificaron 253.550 citas publicadas hasta septiembre de 2022. Entre
las citas identificadas, 67 cumplieron con los criterios de inclusiéon y
fueron incluidas en la revision sistematica, correspondientes a una
muestra de 111.249 mujeres embarazadas de nueve paises de América

Latina. Entre las mujeres embarazadas latinoamericanas, las tasas de
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prevalencia de bacteriuria asintomatica, ITU baja y pielonefritis se
estimaron en 18,45% (intervalo de confianza [IC] del 95%: 15,45-21,53),
7,54% (IC del 95%: 4,76-10,87) y 2,34% (IC 95%: 0,68-4,85),
respectivamente. También se detectaron algunas diferencias regionales.
Entre los estudios incluidos, Escherichia Coli (70%) fue identificada
como la especie bacteriana aislada con mayor frecuencia, seguida de
Klebsiella sp. (6,8%). Concluyen que las mujeres embarazadas en
América Latina presentan una prevalencia superior de bacteriuria,
infecciones urinarias (ITU) y pielonefritis en comparacion con las mujeres
embarazadas a nivel global. Este escenario refuerza la importancia de la
deteccidn universal con urocultivo durante la atencion prenatal temprana
para garantizar mejores resultados. Investigaciones futuras deberian
evaluar los perfiles de susceptibilidad microbiana de uropatdgenos
aislados de mujeres embarazadas en América Latina.

Colombia (2023), Borja et al. ©?? “Factores de riesgo social
relacionados con las infecciones de vias urinarias en mujeres
embarazadas, Monteria-Colombia”, menciona que las infecciones de
vias urinarias son comunes durante el embarazo y, si no se tratan,
pueden resultar en muertes de las madres. Examina los factores sociales
gue influyen en la salud, asi como las circunstancias y elementos de
riesgo que estan vinculados al surgimiento de estas infecciones en
mujeres embarazadas, es fundamental para identificar acciones que
fomenten la salud y reduzcan tanto su prevalencia como sus posibles
complicaciones. Asimismo, en una investigacion cuantitativa de tipo
transversal realizada en Monteria, Colombia, se evalué a 37 mujeres
embarazadas hospitalizadas mediante una encuesta que abarcaba
aspectos sociodemograficos, factores gineco-obstétricos, cuidado
personal, habitos de higiene y elementos vinculados con las infecciones
del tracto urinario. Ademas, se efectu6é un analisis de correspondencia
multiple para examinar los datos obtenidos. Los resultados mostraron
gue la gran cantidad de mujeres embarazadas hospitalizadas con
infecciones urinarias tenian entre 24 y 29 afos, representando un 41%
del total. Igualmente, el 73% vivia en unién libre, el 70% residia en areas

urbanas, el 95% pertenecia a un estrato socioeconémico bajo, contaba
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con formacion técnica profesional y un notable 41% estaba empleada.
En conclusion, se identificaron como factores de riesgo social el bajo
nivel socioeconémico y educativo, el desempleo, asi como practicas
inadecuadas relacionadas con la calidad de la atencién sanitaria y la falta
de cumplimiento de los controles prenatales. Se destacé la importancia
de los conocimientos de las gestantes sobre su autocuidado, dieta e
hidratacion, ya que, estos aspectos condicionan significativamente la
probabilidad de sufrir infecciones en el tracto urinario durante el periodo
gravitacional.
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Lima (2021), Rafael, ?Y “Factores de riesgo asociados a infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 20217, este estudio tuvo como finalidad identificar
los factores de riesgo clave relacionados con las infecciones del tracto
urinario (ITU) en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (HNHU) durante el afio 2021. Se llevo a cabo
un diseflo observacional de casos y controles, con una muestra
conformada por 57 mujeres diagnosticadas con ITU (casos) y 57 mujeres
sin dicha condicion (controles). La informacién se obtuvo a través de un
formulario de registro y los datos fueron analizados utilizando los
programas estadisticos SPSS® v26 y Microsoft Excel 365®. Los
hallazgos mostraron que los factores de riesgo con relevancia
estadistica (p<0.05) fueron: ser menor de 20 afos (OR: 5.171), tener
nivel educativo incompleto (OR: 2.629), ser primeriza (OR: 2.306), tener
un embarazo a término (OR: 3.073), la insuficiencia en el nimero de
controles prenatales (OR: 2.188), antecedentes de ITU previa (OR:
3.915) y la presencia de obesidad (OR: 3.533). Sin embargo, no se hallé
una relacién significativa (p>0.05) entre las infecciones urinarias y el
intervalo entre embarazos ni con la anemia. En resumen, los factores de
riesgo mas destacados asociados con las ITU en las mujeres gestantes
atendidas en el HNHU fueron la edad menor a 20 afos, la educacion
incompleta, la primiparidad, la falta de controles prenatales suficientes,

los antecedentes de ITU y la obesidad.
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Huancayo (2021), Arana y Bastidas, ?? “Asociacion de la infeccién
del tracto urinario y las complicaciones maternas y del recién nacido en
las gestantes atendidas en el Hospital Regional Huancavelica 2021”, el
objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre las
infecciones del tracto urinario durante el embarazo y las complicaciones
maternas y neonatales en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica en el afio 2021. El
enfoque metodoldgico adoptado fue de naturaleza cuantitativa, con un
disefio observacional, transversal y retrospectivo, centrado en establecer
correlaciones entre casos y controles. Para llevar a cabo el estudio, se
utilizaron los registros de las historias clinicas de las gestantes,
permitiendo una evaluacion detallada de los datos de manera
retrospectiva. Los hallazgos del estudio se enfocaron en las mujeres
embarazadas que solicitaron atencién para el parto en 2021, de las
cuales un notable 85,7% eran originarias de la provincia de
Huancavelica. Se determind que las mujeres menores de 19 afos,
aquellas con niveles educativos bajos y las primiparas, tenian una mayor
vulnerabilidad a las infecciones del tracto urinario, lo que indica una
correlacion significativa entre estos factores socioecondmicos y
demograficos con el riesgo aumentado de desarrollar dichas infecciones.
Ademas, se constatd que la falta de un control prenatal adecuado
constituia un factor de riesgo significativo. Entre las madres con infeccion
urinaria, el 40,7% padecian anemia. En cuanto a las complicaciones
maternas relacionadas con la ITU, se observo que el 5,8% experimenté
ruptura prematura de membranas (RPM), el 57,4% requiri6 un parto
distocico, el 4,8% enfrentd membranas faltantes o rotas en el postparto,
para el 1,2% sufri6 infeccién postparto. Respecto a las complicaciones
en los recién nacidos, se hallé que el 10,3% tuvo un puntaje de APGAR
bajo, el 18,5% presentd bajo peso al nacer y el 7,9% desarroll6 infeccion
neonatal. El andlisis realizado con regresion logistica multiple revel6 que
las infecciones neonatales, con un valor p de 0,037 y un odds ratio (OR)
de 0,51, mostraron una relacién directa con las infecciones urinarias en
las mujeres embarazadas. En resumen, los resultados indican que la

probabilidad de que ocurran infecciones neonatales aumenta en un 59%
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cuando las madres experimentan infecciones en el tracto urinario
durante la gestacion.

Huancavelica (2021), Alfaro y Pazce, 23 “Determinantes maternos
e infeccién del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud David
Guerrero Duarte de Concepcion, 2020”7, se sefiala que la investigacion
tuvo como objetivo examinar los factores de riesgo maternos vinculados
a las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas atendidas
en el centro de salud David Guerrero Duarte de Concepcion durante el
afio 2020. El estudio se realiz6 con un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, analitico y de corte transversal. La muestra incluyé a 210
gravidas diagnosticadas con infecciones del tracto urinario. Los
hallazgos indicaron que los factores demograficos mas relevantes en
estas gestantes incluian: adolescentes (17,1%), jovenes (72,4%) y
adultas mayores (10,5%); en su mayoria convivian con sus parejas
(65,7%) y un 21,0% eran solteras. En términos de procedencia, el 70,0%
era de areas urbanas y el 30,0% de rurales. En cuanto a ocupaciones,
el 48,1% eran amas de casa y el 31,4% trabajadoras. Los aspectos
socioculturales mostraron que un 23,8% contaba con educacion
primaria, el 54,3% habia alcanzado educacion secundaria y el 21,9%
educacion superior. La mayoria se identificaba como catodlica (65,2%) o
cristiana (26,7%); ademas, el 65,7% vivia con su pareja, un 26,7% con
su familia y un 7,6% solas. Respecto a los ingresos familiares, el 10,5%
reportd una situacion econémica buena, el 68,1% regular y el 21,4%
mala. En cuanto a los factores obstétricos, el 59,5% recibio atencion
prenatal adecuada, mientras que el 40,5% no. El intervalo entre
gestaciones fue corto para el 54,3% y largo para el 31,9%; el 37,6% eran
primiparas, el 51,4% multiparas y el 11,0% gran multiparas. En lo que
respecta a la edad de la gestaciéon, el 34,3% de los casos fueron
pretérmino, el 60,0% a término y el 5,7% post término. Los agentes
microbiolégicos mas frecuentes identificados fueron: Escherichia coli
(57,1%), Klebsiella (25,7%), Proteus (13,3%) y Enterobacter (6,7%). Las
principales manifestaciones clinicas observadas incluyeron bacteriuria
sintomatica (34,3%), cistitis (24,8%), pielonefritis (23,8%) y uretritis

(17,6%). La investigacion concluy6 que los factores de riesgo maternos
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vinculados con las infecciones urinarias en mujeres embarazadas
estuvieron relacionados con la convivencia (P=0.021), la edad
gestacional (P=0.020) y los agentes microbiolégicos, en particular
Escherichia coli, Proteus y Klebsiella (P=0.021).

Ayacucho (2021), Bonzano y Flores, ?¥ “Factores de riesgo
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes. Centro de Salud
de Palmapampa. 2021”, describe que segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la infeccion del tracto urinario durante el embarazo es
un proceso infeccioso causado por la contaminacién y crecimiento de
microorganismos en el tracto urinario, que afecta a la madre y al feto.
Durante la gestacion, la inflamacion en el tracto urinario se origina debido
a los efectos hormonales de la progesterona, que causa estasis
fisiolégica del tracto urinario, lo que conduce al agrandamiento y
debilitamiento del uréter, y ademas el utero en crecimiento comprime el
uréter, lo que causa. Reduccion del tracto urinario. La disminucion en la
cantidad de orina producida por la vejiga impide la eliminacion completa
de las bacterias, favoreciendo asi un ambiente propenso para el
desarrollo de infecciones urinarias. El interés de la investigacion surge
porque durante nuestra practica se pudo evidenciar que ingresaron la
mayoria de las gestantes que acudieron al centro de salud de
Palmapampa ya sea a través del policlinico o en situacion de
emergencia, que acudieron luego de un analisis de orina completo,
positivo para infecciones, la infeccion del tracto urinario (ITU) ha
generado numerosas complicaciones, como el riesgo de aborto
espontaneo, la posibilidad de parto prematuro y bajo peso al nacer; sin
embargo, no se habia esclarecido qué factores de riesgo favorecian la
aparicion de estas afecciones. Esto genero la urgencia de investigar esta
problematica, que representa una preocupacion significativa para todas
las mujeres embarazadas que buscan atencion en el centro de salud de
Palmapampa, con el objetivo de confirmar o sugerir medidas preventivas
contra las infecciones urinarias, reduciendo asi el riesgo para la madre y
las complicaciones pediatricas en la regién del VRAEM, especialmente
en la ciudad de Palmapampa, Ayacucho. El estudio se organiz6 de la

siguiente manera: Introduccién, revisién de la literatura, materiales y
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métodos, resultados, discusion, conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y apéndices pertinentes. Por lo tanto, este
estudio fue concebido para identificar los factores de riesgo relacionados
con las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas
atendidas en el VRAEM, especificamente en el Centro de Salud de
Palmapampa, durante el afio 2021, utilizando un enfoque cuantitativo.
Se realizé un estudio de casos y controles que incluyé a 50 mujeres
embarazadas con ITU (casos) y 50 mujeres embarazadas sin ITU
(controles), empleando un disefo de tipo aplicativo y no experimental,
con un analisis detallado a nivel de la infeccion del tracto urinario en el
56% (28) de las gestantes atendidas en San Centro Palmapampa -
VRAEM en 2021. Conclusion: los factores de riesgo ginecologicos y
obstétricos asociados a infecciones urinarias durante el embarazo
(OR>1) incluyen vulvovaginitis, antecedentes de ITU, nUmero de visitas
prenatales y edad gestacional, todos estadisticamente significativos
(p<0.05). Ademas, se observaron asociaciones significativas con la ITU
durante el embarazo relacionado con la edad materna, el nivel educativo
y el nivel socioecondmico, también con significancia estadistica (p<0.05).

Lambayeque (2022), Acosta, () “Factores de riesgos en gestantes
con infeccion del tracto urinario que acuden al Centro de Salud Jayanca
- Chiclayo, enero - junio 2022”, describe que, la frecuencia y los factores
de riesgo vinculados a las infecciones del tracto urinario en mujeres
gravidas, ademas de la eficacia de las estrategias de profilaxis antibiética
implementadas., siguen siendo aspectos insuficientemente investigados
en nuestro contexto. El propdsito de este estudio fue identificar los
factores de riesgo asociados con las infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas que recibieron atencion en el centro de salud
Jayanca de Chiclayo durante el periodo de enero a junio de 2022. La
metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal,
utilizando un disefio de casos y controles. Los hallazgos mostraron que
los factores sociodemograficos mas comunes relacionados con la
infeccion del tracto urinario incluyeron un rango de edad de 24 a 29 afios,
donde el 32% de los casos y el 42% de los controles se ubicaban en este

grupo. Ademas, se observé que el 64% de las gestantes afectadas vivian
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con su pareja, en contraste con el 62% de las que no presentaban
infeccion. En cuanto al nivel educativo, el 78% de las participantes en el
grupo de casos y el 76% en el grupo de controles habian completado la
educacion secundaria. Del mismo modo, el 54% de las mujeres en el
grupo de casos y el 60% en el grupo de controles se dedicaban a labores
del hogar. En cuanto a la procedencia, el 56% de los casos correspondia
a mujeres de areas urbanas, mientras que el 54% de los controles eran
originarias de zonas rurales. Al comparar estos resultados con otros
estudios, se notaron diferencias en la distribucién de la edad y el grado
educativo. Respecto a los factores obstétricos, se destacdé una mayor
prevalencia de précticas relacionadas con la higiene perineal y la
actividad sexual durante el embarazo, asi como antecedentes de
infecciones del tracto urinario, lo que concuerda con hallazgos de
investigaciones previas.

Huancayo (2022), Larico, ®® “Determinantes de riesgo materno
asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022”, el objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo maternos vinculados a las infecciones
del tracto urinario en mujeres gravidas que recibieron atencion en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre enero y agosto de
2022. El estudio se llevd a cabo con un enfoque observacional y
correlacional, de tipo retrospectivo y nivel basico, utilizando un disefio no
experimental. Se seleccion6 una muestra de 105 gestantes mediante un
método de muestreo aleatorio simple. Los hallazgos revelaron que el
73,3% de las participantes presentaban bacteriuria asintomatica, el
21,9% padecia cistitis y el 4,8% experimentaba pielonefritis. En relacion
con los factores de riesgo maternos personales, se detectd una
asociacion significativa entre el historial de infecciones del tracto urinario
y la cantidad de liquidos consumidos diariamente. Ademas, factores
obstétricos, como el aumento de peso y el trimestre de gestacion, se
consideraron factores relacionados con la actividad sexual, como el
namero de parejas, la frecuencia de relaciones sexuales y las practicas
de higiene intima, mostraron una correlacion con las infecciones

urinarias en las gestantes. La investigacion concluy6é que hay factores
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de riesgo maternos relacionados con las infecciones del tracto urinario
en las mujeres embarazadas que recibieron atencién en el hospital
estudiado, evidenciandose una relacion significativa entre estos riesgos
y las infecciones urinarias a través del andlisis de chi-cuadrado.

Lima (2022), Zenteno, % “Factores de riesgo asociados a infeccidn
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud Villa Del Norte
durante el periodo enero a diciembre del 2022”, el objetivo de este
estudio fue investigar los factores de riesgo vinculados a la infeccién del
tracto urinario en mujeres embarazadas que recibieron atencion en el
Centro de Salud Villa del Norte durante el afio 2022. La metodologia
aplicada fue de caracter no experimental, analitica, transversal y
retrospectiva, utilizando un disefio de casos y controles, y se llevé a cabo
en una muestra de 145 mujeres embarazadas, de las cuales 53 se
clasificaron como casos y 53 como controles. Para la recoleccion de
datos, se utilizé un formulario que habia sido previamente validado por
especialistas. El andlisis estadistico se realizé mediante una prueba
bivariado utilizando x?, asi como un analisis multivariado a través de la
regresion logistica binaria. Los hallazgos indicaron que los factores de
riesgo que mostraron una asociacion estadisticamente significativa
incluyeron un bajo nivel socioeconomico (p=<0.001, OR=5.637,
IC95%=2.410-13.188), un nivel educativo inferior al completado de
secundaria (p=0.001, OR=8.571, IC95%=2.345-31.336), el hecho de ser
ama de casa (p=0.003, OR=3.548, 1C95%=1.533-8.210), y ser
primigesta o segundigesta (p=0.093, OR=2.071, 1C95%=0.850-4.844).
Ademas, se identific6 como factores de riesgo ser nulipara o primipara
(p=0.002, OR=4.046, 1C95%=1.648-9.933), tener menos de seis
controles prenatales (p=0.004, OR=3.304, 1C95%=1.473-7.410), asi
como antecedentes de infeccion del tracto urinario (p=<0.001,
OR=11.937, 1C95%=4.337-32.852), anemia (p=<0.001, OR=10.937,
IC95%=3.015-39.675) y diabetes gestacional (p=0.026, OR=5.930,
IC95%=1.232-28.547). En resumen, se determiné que un bajo nivel
socioeconémico y educativo, la ocupacibn de ama de casa, ser
primigesta o segundigesta, nulipara o primipara, tener menos de seis

controles prenatales, asi como antecedentes de infeccion del tracto
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urinario, anemia y diabetes gestacional, son factores de riesgo
significativos asociados a la infeccion del tracto urinario en mujeres
embarazadas.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Huanuco (2021), Albornoz y Sebastian, ?”) “Factores conductuales
y socioecondémicos que influyen en la infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud Aparicio Pomares. Huanuco, 2021”, se
indica que el objetivo de la investigacion fue determinar la influencia de
factores conductuales y socioeconémicos en mujeres embarazadas que
desarrollan infecciones del tracto urinario (ITU), en comparacion con un
grupo de gravidas sin esta afeccion, en el Centro de Salud Aparicio
Pomares, Huanuco, durante el afio 2021. En cuanto a la metodologia, se
realizd un estudio de nivel relacional, con un disefio transversal en
cuanto al periodo y la secuencia, prospectivo relacionados al tiempo de
ocurrencia, y analitico en funcion del nimero de variables implicadas. La
muestra incluyé a 124 mujeres embarazadas, distribuidas en dos grupos
de 62 cada una: uno conformado por pacientes con infeccion urinaria y
otro sin la condicion, todas ellas atendidas en la consulta prenatal de la
Estrategia Materno Perinatal del centro de salud mencionado. Los
resultados mostraron que, con un valor de p inferior a 0,05, los factores
mas significativamente asociados a la ITU en las gestantes fueron: La
higiene que influyen en la incidencia de infecciones urinarias en mujeres
embarazadas. Entre estos factores se encuentran la higiene genital tras
las relaciones sexuales (p=0,028), la miccion posterior a dichas
relaciones (p=0,036), el uso de un tipo especifico de jabén para la
limpieza genital (p=0,002), el material de la ropa interior (p=0,003) y la
frecuencia de vaciado de la vejiga segun la ocupacion y el horario laboral
(p=0,018). En conclusion, las infecciones urinarias diagnosticadas
durante el embarazo en esta area se presentan principalmente en las
vias urinarias inferiores, especialmente como cistitis. Estas infecciones
estan estrechamente relacionadas con practicas de higiene, tales como
la limpieza genital posterior a las relaciones sexuales, el tipo de jabén

utilizado para esta higiene, el material de la ropa interior, y la frecuencia
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2.2.

de vaciado de la vejiga, que depende de la ocupacion y los horarios
laborales de las mujeres afectadas.
2.1.4. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL

No se encontraron investigaciones locales a mencionar.
BASES TEORICAS
2.2.1. REPASO HISTORICO DE LA INFECCION URINARIA

Las infecciones del tracto urinario durante la gestacion poseen una
larga trayectoria que se remonta a la antigiiedad. En textos médicos
antiguos, se documenta que estas infecciones eran frecuentes en las
mujeres embarazadas y podian acarrear complicaciones serias tanto
para la madre como para el feto. La comprension de las infecciones
urinarias en el contexto del embarazo comenzo6 a profundizarse en el
siglo XIX, cuando los estudios médicos empezaron a examinar de forma
mas detallada sus causas, efectos y tratamientos. En 1859, el médico
francés Pierre-Antoine César Desormeaux hizo referencia a la
bacteriuria asintomatica en gestantes y sugirio que podria representar
un factor de riesgo en el desarrollo de infecciones urinarias a lo largo de
la gestacion. (%®

En el siglo XX, las infecciones del tracto urinario durante el
embarazo se estudiaron mas a profundidad, y se identificaron factores
de riesgo especificos, como la edad materna, el nUmero de gestas
previas y la presencia de catéteres urinarios. Ademas, se desarrollaron
tratamientos mas eficaces para las infecciones del tacto urinario en la
gravidez, lo que redujo la morbilidad y la mortalidad asociadas. ?®

El desarrollo de los antibiéticos supuso un avance crucial en la
medicina, posicionandose como una de las innovaciones mas
importantes en la historia de esta disciplina. La introduccion de los
antibioticos comenzo con el descubrimiento de la arsfenamina,
sintetizada inicialmente por Alfred Bertheim y Paul Ehrlich en 1907.
Durante este siglo, se alcanzaron importantes avances en el diagndstico
y tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU). La
nitrofurantoina se convirti6 en el primer farmaco antimicrobiano

realmente efectivo contra la ITU, lanzado al mercado en 1953, aunque
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su alcance de accion era restringido, posiblemente porque actuaba de
manera bacteriostatica.

La introduccion de la amoxicilina en la década de 1970 resulto en
un uso extensivo, lo que a su vez generd resistencia a este
medicamento. Esta situacion impulsé una transicion gradual hacia el
empleo de septrin, una combinacién de trimetoprim y sulfametoxazol,
como opciodn principal para tratar las ITU. No obstante, su uso extendido
generd el desarrollo de resistencias bacterianas, lo que redujo su
efectividad en el manejo de estas infecciones, lo que dio paso a las
fluoroquinolonas como una alternativa prometedora. Aunque en la
préactica clinica los antibiéticos han cumplido su propésito inicial, el uso
inadecuado de algunos de estos medicamentos ha propiciado la
emergencia de resistencias bacterianas. Esto subraya la importancia de
adoptar estrategias basadas en evidencia que permitan elegir
tratamientos efectivos y apropiados. 9

En la actualidad, las infecciones urinarias en el embarazo siguen
siendo comunes, y se estan realizando investigaciones para mejorar la
identificacion y el abordaje terapéutico de estas enfermedades. Por
ejemplo, se estan desarrollando pruebas de diagndstico mas precisos y
tratamientos mas especificos, lo cual puede contribuir a disminuir tanto
la morbilidad como la mortalidad, relacionadas con las infecciones
urinarias durante el embarazo. 8
2.2.2. INFECCION URINARIA Y GESTACION

Las ITU constituyen una complicacion médica frecuente durante el
embarazo, y su importancia radica en que puede impactar
negativamente la salud de la madre y el desarrollo del embarazo. Esto
incrementa el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, infecciones
y mortalidad perinatal. En el contexto del seguimiento prenatal, la ITU
puede manifestarse de diversas maneras, que incluyen bacteriuria
asintomatica, cistitis, pielonefritis e infecciones recurrentes. 2% 30
2.2.3. FISIOPATOLOGIA DEL TRACTO URINARIO

Durante el embarazo, los cambios fisiol6gicos en el tracto urinario
son significativos, lo que favorece la aparicion de infecciones del tracto

urinario (ITU), asi como su recurrencia y persistencia, ademas de
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aumentar la probabilidad de que evolucionen hacia formas sintomaticas.
Esta situacién es menos habitual en mujeres no embarazadas, donde la
ITU suele tener un impacto menor y generalmente no tiende a persistir.
(31)

Respecto a los cambios fisioldgicos mas relevantes:
e Durante el embarazo, se produce una dilatacion gradual y
frecuentemente desigual de los uréteres, iniciando aproximadamente en
la séptima semana de gestacion y persistiendo hasta el parto.
Posteriormente, tras el nacimiento, esta expansién disminuye de manera
acelerada en tres etapas sucesivas.
e La dilatacion inicia en la pelvis renal y progresa a lo largo del uréter,
siendo menos pronunciada en su porcion inferior. Esta expansion puede
acumular hasta 200 ml de orina, lo que favorece la persistencia de las
ITU. Este proceso de dilatacion tiende a ser mas pronunciado en el lado
derecho del tracto urinario.
e A medida que el Utero crece, ejerce presion sobre la vejiga y los
uréteres, siendo esta compresion mas pronunciada en el lado derecho,
debido a la rotacion que experimenta el Gtero durante la segunda mitad
del embarazo. Esta presion sobre la vejiga puede ocasionar la
acumulacion de orina residual tras la miccion.
e Ademas de los factores anatomicos, las hormonas también
desempeiian un papel en estas modificaciones. La progesterona, por
ejemplo, reduce la capacidad de contraccion de las fibras musculares
lisas del uréter, lo que disminuye el peristaltismo y facilita el
estancamiento de la orina y el reflujo vesicoureteral. Los estrégenos
también favorecen el incremento de la hiperemia en el trigono vesical y
facilitan la adhesion de microorganismos al epitelio, ademas de generar
otros efectos. ¢V
e Durante el embarazo, se producen multiples alteraciones en el sistema
urinario que incrementan el riesgo de ITU. Algunos de estos factores son:
v" Un incremento de 1 cm en la longitud del rifién.
v' 'Un cambio en la localizacién de la vejiga, que se desplaza hacia la

cavidad abdominal en lugar de permanecer en la pélvica.
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v" Una expansion en la capacidad de la vejiga, atribuida a la reduccion
gradual del tono muscular como efecto de factores hormonales.
Durante el tercer trimestre, la vejiga puede llegar a retener el doble de
su volumen habitual sin causar incomodidad en la gestante.

v" Un incremento en el volumen sanguineo vy el filtrado glomerular, que
provoca un aumento inicial en el flujo urinario, seguido de una estasis
urinaria  mas frecuente a medida que avanza el embarazo,
favoreciendo la aparicién de bacteriuria.

v Una elevacion del pH urinario, volviéndose mas alcalina.

v' Un aumento en la concentracion de glucosa y aminoacidos en la orina,
lo que crea un ambiente propenso para el crecimiento bacteriano.

v La existencia de anomalias en el tracto urinario, un bajo nivel
socioecondmico, antecedentes de ITU, diabetes, litiasis renal y otros
factores también contribuyen a aumentar el riesgo de ITU.

v Una disminucién en la capacidad del rifién durante el embarazo para
concentrar la orina puede resultar en una reduccion de la capacidad
antibacteriana de la misma. ©9

2.2.4. ETIOLOGIA

En las infecciones del tracto urinario (ITU) de mujeres gravidas, los
microorganismos causantes son similares a los encontrados en mujeres
no gestantes. Los mas comunes son Escherichia Coli, presente en un
63-85%, seguido de Klebsiella spp, en un 8% y Estafilococo coagulasa
negativa en un 15%. También se han identificado otros patdgenos como
Proteus mirabilis, enterobacterspp, citrobacterspp, serratiaspp Yy
pseudomonasspp.

Los microorganismos bacterianos Gram (+) abarcan a
Staphylococcus aureus, que se encuentra en cerca del 8%, asi como un
predominio del Streptococcus betahemolitico del grupo B, que oscila
entre el 2y el 10%. Por consiguiente, es fundamental realizar un tamizaje
entre las semanas 35 y 37 de gestacion.

Otros patégenos que han sido identificados con menor frecuencia
incluyen Mycoplasma hominis, Ureaplasma parvum, Gardnerella

vaginalis, Lactobacillus y Chlamydia trachomatis. 2
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2.2.5. FACTORES DE RIESGO
Los factores de riesgo mas relevantes para el desarrollo de una
infeccion del tracto urinario (ITU) durante la gravidez incluyen:

e Antecedentes de ITU sintomatica previa al embarazo, con un riesgo del
24 al 38%.

e Malas condiciones socioeconémicas, que aumentan el riesgo de ITU
en cinco veces durante el embarazo.

e Drepanocitemia, que duplica el riesgo de ITU en mujeres negras.

e La diabetes mellitus, incluidas las formas gestacionales, incrementa
tanto la incidencia de ITU como la severidad de estas infecciones.

e Otras condiciones predisponentes abarcan pacientes con trasplante
renal, malformaciones en el sistema urinario, dafios en la médula
espinal (vejiga neurégena), y mujeres embarazadas con reservorios
ileales. 33

a. BACTERIURIA ASINTOMATICA

Se considera que la bacteriuria es relevante cuando se identifican
mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro en
al menos dos cultivos de orina sin sintomas asociados. Sin embargo, se
ha detectado una sobreestimacion de esta afeccidn, diagnosticandose
errbneamente en hasta un 10% de los casos por el andlisis de un unico

cultivo positivo. (34 35

La bacteriuria asintomatica implica la presencia de altos niveles de
bacterias en la orina sin manifestaciones clinicas. Esta condicion es
comun en ciertos grupos, como aquellos que utilizan catéteres vesicales
por periodos prolongados. No siempre se trata esta situacion, ya que,
erradicar la bacteria puede ser complicado y, generalmente, las
complicaciones son raras. Ademas, el uso de antibidticos en estos
contextos puede alterar el equilibrio bacteriano natural del organismo,
facilitando a veces la proliferacion de otros patdégenos, lo que complica
su eliminacion.

Una posible complicacion de una infeccién vesical (cistitis) durante

el embarazo es su ascenso hacia los riflones, lo que puede dar lugar a
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una infeccion renal (pielonefritis), potencialmente resultando en un parto
prematuro. (6 37.38)
e Diagnéstico

La deteccion de bacteriuria asintomética se lleva a cabo mediante
un urocultivo cuantitativo, en el cual se recolecta una muestra de orina
en chorro medio, asegurando previamente una adecuada limpieza y
desinfeccion de la zona. Se considera positivo si se encuentran mas de
100,000 UFC, con un valor predictivo positivo del 80%, que aumenta
hasta el 95% con dos pruebas consecutivas. Se recomienda realizar un
cribado de bacteriuria en todas las mujeres embarazadas mediante un
urocultivo cuantitativo, idealmente durante la primera consulta prenatal o
antes de alcanzar las 16 semanas de gestacion. A partir de ese
momento, cada visita prenatal deberia incluir una prueba de tira reactiva
para monitorear posibles infecciones. En el caso de mujeres con
multiples factores de riesgo, se sugiere ademas un urocultivo de control
cada trimestre. ©9

La deteccion de Streptococcus agalactiae (SGB) en el urocultivo
indica una alta colonizacion en el tracto genital y un riesgo incrementado
de pielonefritis, corioamnionitis y sepsis neonatal temprana. La
identificacion de mas de 100,000 UFC de SGB en orina justifica la
instauracion de antibioticos para la bacteriuria asintomatica y la profilaxis
intraparto, no siendo necesario realizar un cultivo recto-vaginal entre las
semanas 35 y 37 de gestacion. Si el recuento de unidades formadoras
de colonias (UFC) de estreptococo del grupo B (SGB) es menor a
100,000, no se considera indicado iniciar tratamiento antibiético para la
bacteriuria, dado que la recolonizacion postratamiento es rapido y no
disminuye el riesgo de complicaciones. En tales circunstancias, se
recomienda aplicar profilaxis intraparto para el estreptococo del grupo B
(SGB) sin necesidad de realizar un cultivo recto-vaginal anticipado. &%
40)

La observacién microscopica del analisis de orina y el empleo de
tiras reactivas, como la deteccion de esterasas leucocitarias y nitritos, no
son métodos adecuados para diagnosticar la bacteriuria asintomatica, ya

gue, en la mayoria de los casos no se observa leucocituria. La
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recoleccion de la muestra de orina debe llevarse a cabo con precaucion
para evitar la contaminaciéon. Se sugiere lavarse las manos y los
genitales externos con agua y jabdn antes de la recoleccion. La miccién
debe hacerse por la mafiana, separando los labios vulvares y orinando
directamente en un recipiente estéril, evitando el contacto con los
genitales externos. Es fundamental desechar la primera porcion de orina
y recolectar el resto en el recipiente adecuado. La muestra debe enviarse
rapidamente al laboratorio, o, de no ser posible, conservarse refrigerada
a 4 °C durante un maximo de 24 horas.

Asimismo, para el urocultivo se utilizaran medios que permitan
detectar la presencia de Streptococcus agalactiae (EGB), ya que, su
hallazgo en orina durante el embarazo indica la necesidad de aplicar
profilaxis antibiotica intraparto para prevenir la enfermedad neonatal
asociada a EGB. “V
e Manejo y tratamiento

El abordaje y la terapéutica de la bacteriuria asintomatica suele
depender del antibiograma si esta disponible. Si no se cuenta con el
antibiograma, se recomiendan los siguientes regimenes antibioticos:

v Fosfomicina trometamol: 3 g via oral (dosis Unica).

v" Amoxicilina: 500 mg cada 8 horas via oral durante 4-7 dias.

v Cefalexina: 500 mg cada 6-8 horas via oral durante 4-7 dias.

v Cefuroxima: 250 mg cada 12 horas via oral durante 4-7 dias.

v" Amoxicilina-acido clavulanico: 500 mg cada 8 horas o 875 mg cada
12 horas via oral durante 4-7 dias. 241

En caso de alergia a los betalactamicos, se recomiendan los

siguientes antibiéticos:
v Fosfomicina trometamol: 3 g via oral (dosis Unica).
v Nitrofurantoina: 50 — 100 mg cada 6 horas via oral durante 4-7 dias.
v Trimetoprim - sulfametoxazol (TMP - SMX): 800 / 160 mg cada 12
horas via oral durante 4 a 7 dias. ¢ 4%
Al elegir un enfoque de tratamiento, se deben considerar los

siguientes objetivos, entre otros:
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v' Comenzar con antibiticos de menor espectro (fosfomicina <
amoxicilina < cefuroxima o cefalexina < amoxicilina-acido
clavulanico).

v' La dosis Unica de 3 g de fosfomicina debe ser ingerida fuera de las
comidas.

v Se recomienda evitar la administraciéon de TMP - SMX a lo largo del
primer y tercer trimestre del embarazo.

v’ La nitrofurantoina esta desaconsejada en mujeres embarazadas en la
etapa final del embarazo, durante el trabajo de parto, el proceso de
parto o en situaciones de riesgo inminente, debido a su potencial para
causar anemia hemolitica en el recién nacido.

v A las gestantes con deficiencia de G6PD no se les aconseja la
utilizacién de nitrofurantoina.

v' El uso de nitrofurantoina en los Ultimos 30 dias de gestacion
incrementa la probabilidad de que los recién nacidos desarrollen
ictericia.

v Se recomienda utilizar nitrofurantoina durante el primer trimestre del
embarazo Unicamente cuando no existan otras opciones terapéuticas
disponibles.

v No se aconseja el uso de amoxicilina o ampicilina, ya sea en
combinacion o no con inhibidores de betalactamasas, debido a las
elevadas tasas de resistencia en la localidad junto con las
sulfonamidas.

v Se ha identificado que en la regién asiatica la prevalencia de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE) es considerablemente
alta, y la resistencia asociada a estos agentes antibacterianos ha
aumentado significativamente.

v' El uso de TMP - SMX debe considerarse Unicamente cuando no
existan alternativas disponibles, y si se utiliza durante el primer
trimestre del embarazo, se recomienda combinarlo con un suplemento
de acido fdlico. Esto se debe a que el uso de este antibidtico puede
aumentar el riesgo de malformaciones congénitas y/o encefalopatia

hiperbilirrubinemia en el recién nacido.
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v" Si el cultivo de orina contintia siendo positivo y después de completar
dos tratamientos completos no se observa mejora, se recomienda
iniciar un tratamiento profilactico a lo largo de todo el embarazo
conforme al antibiograma. 2

b. CISTITIS AGUDA

Este trastorno presenta un grupo particular de sintomas, entre
ellos, dolor o ardor al orinar, una necesidad frecuente, pero con baja
cantidad de orina, una sensacion continua de querer orinar y, en algunos
casos, la aparicion de sangre en la orina. Es importante destacar que
esta afeccion no se presenta con fiebre. 2 43

Ademds, se caracteriza por la inflamacion de la vejiga, la cual
puede ser causada por diversos factores y presentar diferentes
sintomas. Los sintomas mas frecuentes incluyen dificultad y dolor al
orinar (disuria), aumento en la frecuencia de micciones (polaquiuria), una
sensacion persistente de vaciado incompleto de la vejiga (tenesmo
vesical) y dolor en la region suprapubica.

Existen dos tipos de cistitis: no complicada y complicada. La cistitis
no complicada se produce cuando la estructura y el funcionamiento de
la vejiga son correctos, mientras que la cistitis complicada se produce
cuando estan alterados.

La causa principal de la cistitis no complicada en un 80% de los
casos se atribuye a la bacteria Escherichia coli, mientras que el resto de
los casos son causados por otras bacterias como S. saprophyticus,
Proteus spp, Klebsiella spp, P. aeruginosa y Enterobacter spp. Las vias
de entrada de las bacterias que causan la cistitis pueden ser
ascendentes, hematdgenas, linfaticas o directas, especialmente en caso
de sonda urinaria.

Los elementos de riesgo vinculados a la cistitis no complicada son
bastante diversos y se encuentran relacionados con la edad, los
patrones de comportamiento, las caracteristicas fisiologicas vy
anatémicas del sistema urinario, asi como con factores hereditarios. 3
e Diagnostico

El diagndstico se basa en una sospecha clinica respaldada por la

presencia de sintomas como dolor al orinar, mayor frecuencia en las
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micciones y urgencia urinaria, asi como malestar en la region
suprapubica, en ausencia de signos sistémicos como fiebre. La
hematuria visible y la piuria pueden ser frecuentes en el andlisis de orina,
pero el urocultivo que detecte 2100,000 UFC/ml, obtenido mediante la
técnica de chorro medio, es el criterio de referencia para el diagndstico.
Ademas, se considera que son necesarias dos muestras consecutivas
positivas para confirmar el diagndstico, salvo cuando se obtienen a
través de sonda vesical. Sin embargo, se ha comprobado que un Unico
urocultivo positivo con mas de 100 UFC/ml, combinado con sintomas de
disuria y frecuencia urinaria en mujeres embarazadas, es suficiente para
establecer el diagndstico, especialmente si la muestra se recoge a través
de sonda vesical usando una técnica estéril. La Asociacion Europea de
Urologia sefala que el diagnostico es clinico y solo se debe realizar un
urocultivo en casos de embarazo, en mujeres con sintomas inusuales,
en aquellos sintomas que no mejoran o vuelven a manifestarse tras
cuatro semanas de tratamiento, o si se presenta una sospecha de
pielonefritis aguda. “4
e Manejo y tratamiento

El tratamiento suele comenzar de manera empirica en ausencia de
un antibiograma inicial. Una vez que se cuenta con el antibiograma, es
aconsejable iniciar el tratamiento con el antibiético de menor espectro
posible. A continuacion, se presentan algunos esquemas de antibiGticos
recomendados para iniciar el tratamiento empirico:
v Fosfomicina trometamol: 3 g VO (dosis Unica).
v Cefuroxima: 250 mg cada 12 horas por via oral durante 7 dias.
v  TMP - SMX: 800/160mg cada 12 horas por via oral durante 7 dias

(solo en el segundo trimestre).

v' Ampicilina: 500 mg cada 6 horas por via oral durante 7 dias.
v Nitrofurantoina: 50 - 100mg cada 6 horas por via oral durante 7 dias.
v’ Cefalexina: 500 mg cada 8 horas por via oral durante 7 dias. %

Si se cuenta con el antibiograma, se recomienda lo siguiente:
v Fosfomicina trometamol: 3 g VO (dosis Unica).
v" Amoxicilina: 500 mg cada 8 horas por via oral durante 7 dias.

v Cefuroxima: 250 mg cada 12 horas por via oral durante 7 dias.
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v" Amoxicilina-acido clavulanico: 500 mg cada 8 horas por via oral
durante 7 dias. G4

En caso de ser necesario, puede administrarse analgesia urinaria
usando fenazopiridina, en una dosis de 200 mg via oral cada 8 horas,
por al menos 2 dias. Este tratamiento debe complementarse con un
descanso moderado, un aumento en la ingesta diaria de liquidos,
evitando que la vejiga retenga orina por mas de 3 a 4 horas y mejorando
la higiene recto-vaginal.

Se sugiere llevar a cabo un seguimiento mediante un urocultivo
entre 7 y 15 dias después de concluir la terapia antibitica
correspondiente para comprobar la resolucion del cuadro clinico,
continuando con controles mensuales. En casos de cistitis recurrente
gue no muestra mejoria o resolucion luego de completar dos ciclos
completos de tratamiento antibidtico sin éxito, se recomienda considerar
opciones adicionales de manejo o evaluaciéon médica especializada, se
recomienda considerar la instauracion de una terapia antibittica
supresora. ¢4

Sin embargo, la manifestacion de dolor en la zona lumbar, sintomas
generales de infeccidn y fiebre, en combinacion con cistitis, casi siempre
indica un posible compromiso renal. Hasta un 50% de las mujeres con
sintomas caracteristicos de cistitis pueden obtener resultados negativos
en el urocultivo, lo que se clasifica como sindrome uretral agudo o cistitis
abacteriana, a veces relacionado con la presencia de Chlamydia.

Para establecer un diagnostico microbiolégico de este sindrome,
es fundamental obtener una muestra de orina del primer chorro,
asegurando que esté libre de contaminacion, lo que podria requerir
procedimientos como sondaje 0 puncidn suprapubica. Asimismo, es
necesario utilizar métodos de cultivo especializados o técnicas de
amplificacion genética, como la PCR, para obtener diagnosticos mas
precisos, las cuales ofrecen una precision diagnéstica que puede ser
superior a la obtenida mediante el cultivo del exudado uretral. D
c. PIELONEFRITIS AGUDA

Es una infeccion bacteriana que afecta uno o ambos rifiones, con

el potencial de provocar sepsis y fallo organico multiple. Esta condicion
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es una causa comun de la formacién de cicatrices en los rifiones, lo que
puede resultar en una disminucion parcial de la funcion renal,
especialmente en personas con infecciones recurrentes. En ciertos
casos, la infecciébn comienza en la vejiga, dando lugar a una cistitis,
mientras que, en otros, puede ascender hasta el rifion desde otros
érganos a través del torrente sanguineo. ¢

Los signos distintivos de la pielonefritis abarcan fiebre, malestar en
la zona lumbar, sensacién de nduseas, vomitos y un estado de debilidad
generalizada. Asimismo, pueden aparecer manifestaciones de cistitis,
tales como dolor al orinar y una necesidad urgente de vaciar la vejiga
con frecuencia, aun cuando esté vacia. Otro indicio habitual es la
presencia de sangre en la orina (hematuria), que generalmente se
manifiesta como un cambio en su color, tornandose mas oscuro. “

La frecuencia de la pielonefritis durante el embarazo (PN) se
encuentra entre el 1-2%, esto puede variar segun la frecuencia de las
infecciones del tracto urinario (ITU) y la eficacia de los programas de
diagnostico y tratamiento implementados. La pielonefritis (PN) tiene una
mayor prevalencia en el segundo y tercer trimestre del embarazo, y se
asocia con un riesgo de recurrencia del 15% durante este periodo de
gestacion. En aproximadamente el 80% de los casos, la responsable es
la bacteria E. Coli, cuyas cepas relacionadas con la PN presentan
factores de virulencia con mayor frecuencia en comparacion con las de
bacteriuria asintomatica (BA). El entorno fisiolégico del embarazo
favorece la colonizacion bacteriana en el tracto urinario, permitiendo que
sobrevivan cepas con una baja expresion de factores de virulencia y
eviten la respuesta inmune. Aunque estas cepas son comunes en BA,
en un tercio de los casos pueden ser cepas mas virulentas, capaces de
provocar PN. Por lo tanto, es importante realizar un seguimiento con
urocultivo en pacientes con PN y reevaluar a las pacientes con PN
recurrente o complicaciones uroldgicas en el posparto. ¢
e Diagnostico

Se confirma mediante la identificacion de bacterias en la orina junto
con hallazgos clinicos de infeccion. Por ende, la evaluacién inicial puede

llevarse a cabo a través de un andlisis general de orina (tomada con
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técnica adecuada) que evidencie signos de infeccion urinaria, tales como
piuria, cilindros leucocitarios. Se considera significativo encontrar mas
de 20 bacterias por campo o entre 1 a 2 bacterias por campo en una
muestra recogida mediante cateterizacion, a través de un cultivo de orina
gue indique al menos 100,000 unidades formadoras de colonias en una
muestra correctamente recolectada. Asimismo, se consideran relevantes
los hallazgos clinicos de al menos uno de los siguientes sintomas o
signos: fiebre (temperatura igual o superior a 38 °C), dolor en la regiéon
lumbar o sensibilidad en el angulo costo-vertebral. Es fundamental
realizar un diagnostico diferencial con otras condiciones como trabajo de
parto, corioamnionitis, apendicitis, desprendimiento prematuro de
placenta o leiomiomas con infarto. (6)
La evaluacion obstétrica incluye:
v' Examen vaginal y prueba de Bishop.
v Seguimiento de la frecuencia cardiaca fetal y actividad uterina en caso
de ser requerido.
v' Ultrasonido para verificar el bienestar fetal. %
v’ Los andlisis de laboratorio incluyen.
v Hemograma, proteina C reactiva, funcién renal y niveles de
electrolitos.
v' Hemocultivo y urocultivo previos al inicio del tratamiento.
v Vigilancia continua de los signos vitales. 4V
e Manejo y tratamiento
v Hidratacion intravenosa para lograr diuresis de mas de 30 mi/hora.
v" Mantener un balance hidrico adecuado.
v' Comenzar de inmediato con un tratamiento antibiético empirico.
v' Se recomienda ecografia renal.
v' Observar y controlar las posibles complicaciones médicas.
v Realizar andlisis periddicos para seguimiento.
v Tras 48-72 horas de que la paciente se mantenga sin fiebre, se puede
cambiar a antibioticos orales.
v Si la fiebre persiste por mas de 48-72 horas, se debe considerar la

posibilidad de obstrucciéon del tracto urinario o la presencia de un
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absceso renal o perinefritico, lo cual requeriria una ecografia renal
urgente.

v' Cuando la paciente ya no presente fiebre, se puede valorar el alta
hospitalaria y continuar con el tratamiento de forma ambulatoria
durante un periodo de 14 dias.

v’ Se sugiere realizar un urocultivo de seguimiento entre 1 y 2 semanas
tras finalizar el tratamiento, y luego, realizar controles mensuales
hasta el parto. ¥9

El enfoque terapéutico para la pielonefritis se centra en seleccionar
el tratamiento mas adecuado para minimizar las complicaciones tanto
maternas como fetales, considerando si la embarazada requiere

hospitalizacion. A continuacion, se detallan los criterios para ingresar a

hospitalizacion:

v' Temperatura corporal igual o superior a 38 °C.

v' Edad gestacional de al menos 24 semanas.

v Presencia de sepsis.

v Riesgo de parto prematuro.

v' Deshidratacion.

v’ Episodios recurrentes de pielonefritis.

v’ Dificultad para tolerar la administracién oral de medicamentos.

v' Ausencia de mejoria o incumplimiento con el tratamiento ambulatorio
después de 72 horas.

v Imposibilidad de tratamiento fuera del hospital. 34 39

e Tratamiento externo

Se determina segun la ausencia de los criterios mencionados
anteriormente. Se basa en el uso de antibiéticos de menor espectro, de
acuerdo al antibiograma, o se administra tratamiento empirico. El plan
de tratamiento sugerido incluye lo siguiente:

v’ Ceftriaxona: Administrar 1 g cada 24 horas por via intravenosa (1V) o
intramuscular (IM), aumentando a 2 g en el segundo y tercer trimestre
debido al incremento del peso corporal y volumen de distribucion.

v' Gentamicina: Aplicar 80 mg cada 8 horas via IM, 0 240 mg cada 24

horas, por IM o IV, en casos de alergia a betalactamicos.
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v' Aztreonam: Administrar entre 1y 2 g cada 8 a 12 horas por via IV, en
caso de alergia a betalactamicos, ajustado segun la severidad del
cuadro.

Tras 48-72 horas de tratamiento parenteral y la desaparicion de la
fiebre, se puede realizar una transicién a terapia oral con las siguientes
opciones:

v' Cefuroxima: 250 mg cada 12 horas, via oral (VO).

v’ Cefixima: 400 mg cada 12 horas, VO.

v’ Cefalexina: 500 mg cada 6 horas, VO.

v Amoxicilina: 500 mg cada 8 horas, VO. 439

El tratamiento debe completarse durante 10-14 dias, con una
adecuada hidratacion.

En cuanto al tratamiento hospitalario, se centra en la administracion
de una hidratacion intensiva durante las primeras 48 horas, siguiendo el
esquema de dosificacion correspondiente:

v/ Primer dia de hidratacién: perfusion de 150 mi/h (por ejemplo,
solucion fisiologica de 500 ml cada 6 horas + solucidén glucosada al
5% de 500 ml cada 8 horas, via intravenosa).

v/ Segundo dia de hidratacion: perfusién de 100 ml/h (por ejemplo,
solucion fisiologica de 500 ml cada 8 horas + solucién glucosada al
5% de 500 ml cada 12 horas, via intravenosa). ¢* 39

Asimismo, se sugiere un régimen de antibidticos durante 48 horas
hasta alcanzar la estabilidad clinica, utilizando los medicamentos
especificos detallados a continuacion:

v’ Ceftriaxona: 1-2 g cada 12 o 24 horas, via intravenosa.

v' Gentamicina: 80 mg cada 8 horas, via intravenosa (en caso de alergia
a betalactamicos).

v' Ampicilina + gentamicina: 1 g cada 6 horas, via intravenosa + 160 mg
cada 24 horas, via intramuscular.

v Cefazolina + gentamicina: 1-2 g cada 8 horas, via intravenosa + 160
mg cada 24 horas, via intramuscular.

El control de estos casos se fundamenta en la evolucion clinica

favorable y en alcanzar un intervalo de 48-72 horas sin fiebre, momento
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en el cual se procede a la transicion hacia un tratamiento oral,
continuando con este hasta cumplir los 14 dias estipulados. (34 39

Es fundamental tener en cuenta la posibilidad de infecciones
causadas por microorganismos multirresistentes cuando hay presencia
de sondas o vias de largo plazo, por lo que se aconseja iniciar
tratamiento antibiético con cobertura frente a Pseudomonas aeruginosa,
como:

v’ Ceftacidima: 1 g cada 8 horas, via intravenosa.

v" Amikacina: 15 mg/kg/24 horas, via intravenosa (en caso de alergias a
betalactamasas).

v En caso de sospecha de Enterococcus faecalis, se recomienda
agregar:

v" Ampicilina: 1 g cada 6 horas, via intravenosa.

v/ Vancomicina: 1 g cada 12 horas, via intravenosa (en caso de alergias
a betalactamasas).

v/ Monoterapia con: Piperacilina - tazobactam: 4 g cada 8 horas, via
intravenosa.

Es fundamental mantener la supervision materno-fetal a través de
un monitoreo fetal no invasivo sin estrés (NST) y un perfil biofisico.
Ademas, se debe realizar un seguimiento entre 14 y 15 dias después del
tratamiento con un urocultivo y continuar con controles mensuales. ¢4 3%
41)

2.2.6. SEGURIDAD ANTE EL TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO

La terapia antimicrobiana en el embarazo puede implicar riesgos,
dado que la mayoria de los antimicrobianos pueden cruzar la placenta y
algunos pueden ser teratogénicos. Sin embargo, existen varios
antibidticos que se emplean comunmente para tratar las infecciones del
tracto urinario en mujeres gravidas, sin importar la etapa de gestacion.
Algunos de estos incluyen los antibiéticos derivados de la penicilina y las
cefalosporinas, especialmente aquellos con baja afinidad por las
proteinas, como la cefalexina, que estan clasificados como categoria B
en la clasificacion de seguridad durante el embarazo de la FDA. “7)

La amoxicilina se clasifica como categoria B segun la FDA,

mientras que la amoxicilina combinada con &cido clavulanico presenta
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un espectro de actividad comparable, pero ademas es eficaz contra
cepas productoras de B-lactamasas, que son resistentes a amoxicilina 'y
ampicilina. Este farmaco incrementa el riesgo de enterocolitis
necrotizante en mujeres embarazadas con ruptura prematura de
membranas y muestra una tasa de resistencia de hasta el 23% en
uropatégenos comunes. Por otro lado, la ampicilina, un antibiético B-
lactamico, es ampliamente considerado seguro y se utiliza para la
profilaxis en portadoras de estreptococo del grupo B durante el parto. No
obstante, hasta un 30% de las cepas de E. Coli y un 45% de las de
Klebsiella (el segundo uropatdgeno mas comun en mujeres
embarazadas) pueden mostrar resistencia a la ampicilina. Por otro lado,
las cefalosporinas, que también forman parte de los antimicrobianos [3-
lactamicos, cuentan con un perfil de seguridad ampliamente respaldado
durante el embarazo y son particularmente efectivas para tratar la
pielonefritis, aunque su eficacia es limitada frente a Enterococcus. ¢

La nitrofurantoina es un farmaco bacteriostatico que logra
concentraciones terapéuticas Unicamente en el tracto urinario inferior,
siendo su uso especifico para el tratamiento de infecciones urinarias
bajas. Sin embargo, su uso esta contraindicado en el periodo periparto
debido al riesgo potencial de causar anemia hemolitica en los recién
nacidos, particularmente en aquellos con deficiencia de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa. Ademas, su uso esta desaconsejado durante el
primer trimestre del embarazo debido al riesgo de efectos teratogénicos
gue podrian causar malformaciones fetales, como el sindrome de
corazén hipoplasico. 7

La fosfomicina trometamol, un compuesto sintético derivado del
acido fosférico, actia bloqueando la sintesis de la pared celular
bacteriana y es altamente efectiva contra los microorganismos
frecuentemente asociados con infecciones nosocomiales, tales como
Klebsiella spp, Proteus spp, Serratia spp y Staphylococcus faecalis. Se
administra en una dosis oral Unica de 3 g y no ha demostrado efectos
adversos en el embarazo o en el desarrollo fetal, siendo clasificada como
categoria B por la FDA. Aproximadamente entre el 89% y el 98% de los

patdégenos muestran sensibilidad a la fosfomicina, con una resistencia
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poco comun observada en E. Coli, que es el uropatégeno mas
prevalente. 47

Las sulfonamidas, que consisten en una combinacién de
sulfametoxazol y trimetoprima, son empleadas para el tratamiento de
infecciones del tracto urinario; sin embargo, pueden provocar
hiperbilirrubinemia y kernicterus en neonatos, especialmente si se
administran durante el periodo periparto o antes de culminar el tercer
mes de gestacion, por lo que deben evitarse en el primer trimestre. La
eritromicina, un antibiético de la clase de los macrélidos, se sugiere Es
utilizado para tratar infecciones causadas por cocos grampositivos y
patdgenos atipicos, aunque presenta una actividad disminuida contra
bacterias gramnegativas. Se utiliza como opcion de tercera linea para la
profilaxis del estreptococo del grupo B en pacientes alérgicos a la
penicilina, y puede inducir colestasis en mujeres embarazadas, asi como
un aumento en la incidencia de estenosis pilorica en sus descendientes.
7)

Los aminoglucésidos, como la gentamicina, la amikacina y la
tobramicina, son eficaces contra los bacilos gramnegativos y utiles para
tratar la pielonefritis en combinacidbn con ampicilina, pero presentan
riesgos potenciales de ototoxicidad y nefrotoxicidad tanto para la madre
como para el feto. Las quinolonas, incluidas la ciprofloxacina y la
levofloxacina, alcanzan altas concentraciones tisulares y son eficaces
contra la pielonefritis en pacientes no gestantes; sin embargo,
generalmente se evitan durante el embarazo debido al riesgo de
artropatias y efectos teratogénicos, aunque los estudios no han
demostrado consistentemente eventos adversos en mujeres
embarazadas expuestas a quinolonas. Es recomendable evitar este tipo
de antimicrobianos durante el embarazo siempre que haya alternativas
disponibles. “7

Por lo general, durante el embarazo, las infecciones del tracto
urinario (ITU) pueden tener graves implicaciones para la salud materna
y fetal. Por ello, es esencial identificar y tratar de manera temprana la
bacteriuria asintomatica para evitar su avance a condiciones mas graves

como la cistitis o la pielonefritis, asi como otras complicaciones
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potenciales. Es imperativo realizar un examen sistematico a todas las

mujeres embarazadas y proporcionarles el tratamiento adecuado para

garantizar su bienestar y el de sus bebés. ¢7:48 49)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Determinante obstétrico: Es un factor que puede influir en el resultado
del embarazo y el parto, como la edad de la madre, el peso, la historia clinica
y las condiciones de salud previas. ©%

Infeccidn urinaria: Es una infeccién que puede afectar cualquier zona del
sistema urinario, desde los rifiones hasta la vejiga y la uretra. Puede causar
sintomas como dolor o ardor al orinar, miccion frecuente y dolor en la parte
inferior del abdomen. &V

Diabetes gestacional: Se trata de una variante de diabetes que surge
durante la gestacibn en mujeres que no presentaban esta enfermedad
anteriormente. Su aparicion puede incrementar la probabilidad de
complicaciones tanto durante el embarazo como en el momento del parto,
ademas de elevar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro. 2

Estado nutricional: Se refiere al estado de salud y bienestar de una
persona asociado con su ingesta de alimentos y nutrientes. Puede incluir
factores como el peso, la composicion corporal, la ingesta de energia y
nutrientes, y la salud metabdlica. ¢

Embarazo: Es el estado fisiologico en el que un o6vulo fertilizado se
implanta en el Utero y se desarrolla durante un periodo de aproximadamente
40 semanas. ¢4

Bacteria: Es un microorganismo unicelular que puede causar
enfermedades o desempeniar funciones beneficiosas en el cuerpo humano.
Las bacterias pueden vivir en una variedad de entornos, incluyendo el suelo,
el agua y el cuerpo humano. ©%

Virus: Es un agente infeccioso que se reproduce dentro de las células
vivas de un organismo. Los virus son responsables de una amplia gama de
enfermedades, que abarcan desde resfriados comunes hasta padecimientos
graves como el VIH y la COVID-19. ©6)
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre los determinantes obstétricos,
demogréficos, sociales y nutricionales, con el desarrollo de las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023.

Ho: No existe relacion entre los determinantes obstétricos,
demogréficos, sociales y nutricionales, con el desarrollo de las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen determinantes obstétricos de riesgo materno asociado
a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle 2023.

Hoi: No existen determinantes obstétricos de riesgo materno
asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023.

Hi>: Existen determinantes demograficos que representan un riesgo
materno asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023.

Ho2: No existen determinantes demograficos que representan un
riesgo materno asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023.

His: Existen determinantes sociales que representan un riesgo
materno asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023.

Hos: No existen determinantes sociales que representan un riesgo
materno asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023.

His: El estado nutricional que representa un riesgo materno esta
asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023.
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Hoas: El estado nutricional que representa un riesgo materno no esta
asociado a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

Infecciones urinarias.

2.5.2. VARIABLE DE RELACION

e Determinante obstétrico.

¢ Determinante demografico.

e Determinante social.

e Estado nutricional.
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2.6.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

CATEGORIA /ITEM

ESCALA MEDICION

INSTRUMENTO

VARIABLE DE SUPERVISION

Infecciones
urinarias

Es una afeccién provocada

por el crecimiento de
microorganismos

patégenos en el sistema
urinario, que afecta a la
vejiga, los rifiones, los

uréteres y la uretra

Bacteriuria
asintomatica

Cistitis

Pielonefritis

Presencia y no
presencia de una de
las infecciones
urinarias

Nominal

Observacion del
diagnostico de las
Historias Clinicas

VARIABLE DE RELACION

Determinantes de
riesgo materno

Son elementos que

incrementan el riesgo de
complicaciones en la

madre durante el

embarazo, el parto o el

periodo posparto

Determinante
obstétrico

Determinante
demogréfico

Determinante social

Estado nutricional

Antecedentes de
Infeccion del tracto
urinario
Diabetes gestacional
Trimestre gestacional
Paridad
Edad
Estado civil
Ubicacioén
Nivel socioecondmico
Escolaridad
indice de Masa
Corporal (IMC)
Clasificacién anemia
segun resultado
Hemoglobina

Nominal

Ordinal

Nominal

Ordinal

Ordinal

Observacion de
evolucion de las
Historias Clinicas




CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al tipo de investigacién, el siguiente proyecto fue de tipo
observacional, transversal - analitico (de casos y controles), retrospectivo,
correlacional.

Es observacional ya que, la investigacion se basé en la observacion y
analisis de los determinantes de riesgo materno y las infecciones urinarias en
gestantes sin intervenir ni modificar las variables de estudio. 758

La investigacion se llevd a cabo en un momento especifico durante el
afio 2023 y no implico el seguimiento de las gestantes a lo largo del tiempo,
entonces fue un estudio transversal. 9

Analitico de casos y controles: Ya que, se comparé la presencia de
infecciones urinarias (casos) con la ausencia de infecciones urinarias
(controles) entre las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle en el afio 2023. Se analizaron los determinantes de riesgo materno
asociados a la presencia de infecciones urinarias en este grupo de gestantes.
(60, 61)

Dado que la investigacion analizé datos previamente recopilados sobre
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante
el afio 2023, es retrospectivo. (62 63

Es relacional porque busco establecer relaciones o asociaciones entre
los determinantes de riesgo materno y la presencia de infecciones urinarias
en gestantes. ¢4

3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo, porque implicé la recopilacion y el andlisis de datos
numéricos para examinar los determinantes de riesgo materno y la
incidencia de infecciones urinarias en las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Santa Maria del Valle en 2023. (65 66)

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

De nivel relacional. 64

3.1.3. DISENO

Correlacional, representada de la siguiente manera.
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Y(a) /

e M: Muestra o también llamada poblacion gestante.

Dénde:

¢ X: Casos (Gestantes con infeccion urinaria).
¢ R: Correlacion.
¢ Y: Controles (Gestantes sin infeccion urinaria).
e a: Determinantes de riesgo.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
Estuvo conformado por 376 gestantes las cuales fueron atendidas

en las areas obstétricas del Centro de Salud Santa Maria del Valle
durante el afio 2023.
a. CRITERIOS DE INCLUSION
e Poblacion gestante.
e Gestantes atendidas en el servicio de Hospitalizacion o gestantes
hospitalizadas.
¢ Pacientes gestantes sin limites de edad.
e Gestantes con y sin diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario
(ITV).
e Gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
e Gestantes atendidas durante todo el afio 2023.
b. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Poblacion no gestante.
e Gestantes que no han sido atendidas en el servicio de
Hospitalizacion o gestantes no hospitalizadas.
e Gestantes atendidas en otro centro de salud u hospital.

e Gestantes no atendidas durante el afio 2023.
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3.2.2. MUESTRA

En la seleccion de las participantes para este estudio se emple6 un
muestreo probabilistico aleatorio simple, con el objetivo de garantizar
una representacion adecuada y precisa de la poblacion total de 376
mujeres gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del
Valle. Este tipo de muestreo permitié que todas las integrantes de la
poblacion tengan la misma probabilidad de ser seleccionadas,
promoviendo un proceso equitativo y libre de sesgo. Para determinar el
tamafo de la muestra, se aplico una férmula matematica para poblacion
finita, especifica que asegura la fiabilidad de los resultados obtenidos en

el andlisis. Dicha férmula es:
Z%.p.q.N
e?(N—1)+Z?%.p.q

n=

Donde:
n = El tamafio de la muestra que queremos calcular
N = Tamafo de la poblacién (376)
Z = Nivel de confianza 95% (Z=1,96)
e = Es el margen de error maximo que admito (5%)
p = Ocurrencia positiva (0.5)
g = Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)
e = Error (100-2) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)
Reemplazando:
Z%.p.q.N
e?(N—-1)+Z%p.q
_ (1.96)%2 % 0.5 % 0.5 * 376
(0.05)2 (376 — 1) + (1.96)2% 0.5 % 0.5

B (1.96)2 % 0.5 * 0.5 * 376
~ (0.05)2 (375) + (1.96)% % 0.5 x 0.5

n =190

n =

n

n

En este estudio, la muestra consistié en 190 gestantes. Tras aplicar
las tablas de frecuencia y porcentaje (ver tabla y figura 1), se observo lo
siguiente: 95 gestantes fueron diagnosticadas con infeccion urinaria,

mientras que las otras 95 no presentaron dicha condicién. Estos
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resultados permitieron dividir la muestra en dos grupos (casos y
controles), facilitando la realizacion de un andlisis comparativo entre
ambos, obteniendo resultados estadisticamente confiables. Todo el
proceso de recoleccion de datos y diagnostico se llevé a cabo en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle durante el afio 2023.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Observacion u andlisis documental de las historias clinicas
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recauddé datos sobre los determinantes de riesgo materno, para
el desarrollo de las infecciones urinarias en las gestantes, compuesta
por 12 items, detallado en la ficha de recoleccion de datos, clasificado
de la siguiente manera:

¢ Infeccion Urinaria (01 items)

e Determinante obstétrico (04 items)

e Determinante demografico (03 items)

e Determinante social (02 items)

e Estado nutricional (02 items)

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion recibio la aprobacion de la Universidad de
Huénuco, seguido de una solicitud de datos al departamento de estadisticas
del Centro de Salud de Santa Maria del Valle, con el propésito de obtener
informacion sobre las pacientes gestantes tratadas en el area de
Hospitalizacion, tanto con diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario como
sin él. Se obtuvo permiso del director del hospital para acceder a las historias
clinicas.

No se requirié validacion ya que, el investigador simplemente recopild
variables de las historias clinicas. Los datos obtenidos fueron introducidos en
una hoja de célculo dentro de un programa estadistico para su procesamiento
y andlisis correspondiente. Ademas, no se precisd obtener consentimiento
informado, y se aseguré la confidencialidad y el anonimato de las fuentes de

datos.
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3.5. TECNICA DE PROCESO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recopilados fueron procesados mediante el uso del software
SPSS (Statistical Product and Service Solutions) para Windows, Version 27,
en una computadora personal. Este programa estadistico permitié un analisis
detallado y preciso de la informacién obtenida. Para el andlisis de los datos,
se llevo a cabo una evaluacion descriptiva utilizando medidas de frecuencia,
porcentaje y correlacién, herramientas fundamentales para un estudio de
naturaleza correlacional como el presente. Estos métodos fueron clave para
describir y comprender las caracteristicas principales de las variables
estudiadas.

La verificacion de la hipotesis se realizé utilizando el andlisis de bondad
de ajuste Chi-cuadrado, con un nivel de significancia fijado en p<0,05,
asegurando que las conclusiones se basaran en resultados estadisticamente
significativos. El Chi-cuadrado se seleccioné debido a su idoneidad para
estudios correlacionales, permitiendo explorar las relaciones entre las
variables y determinar con precision tanto la fuerza como la direccion de estas
asociaciones.

Adicionalmente, se contempld la aplicacion de técnicas estadisticas
avanzadas, como el analisis de regresion, para profundizar en la comprensién
de los resultados, identificando factores predictivos y su influencia en el
contexto del estudio.

Estos procedimientos, junto con la planificacion de la tabulacion y
presentacion de datos en tablas detalladas, garantizaron resultados claros y
cientificamente rigurosos. El uso de métodos descriptivos y andlisis de
regresion proporciond una Vvision integral de las relaciones entre los

determinantes y las infecciones urinarias en gestantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla 1. Tipo de infeccion urinaria que presentaron las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes

Infeccion urinaria n =190

fi %
Tipo de infeccidn urinaria presentada
Bacteriuria asintomatica 95 100.0
Cistitis 0 0.0
Pielonefritis 0 0.0
No present6 95 100.0
Totalidad de casos y controles 195 -

Al analizar la tabla 1, que muestran el tipo de infeccion urinaria en las
gestantes de ambos grupos (casos, 95 usuarias; controles, 95 usuarias), se
observa lo siguiente: el 100% de las gestantes del grupo de casos (95
usuarias) solo presento bacteriuria asintomatica. En cambio, ninguna de las
95 gestantes fue diagnosticada con infeccidn urinaria, lo cual conformaron

para el grupo controles.
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Figura 1. Tipo de infeccion urinaria que presentaron las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Se observa observa lo siguiente: el 100% de las gestantes del grupo de

casos, por lo contrario, ninguna de las 95 gestantes fue diagnosticada con

infeccion urinaria.
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Tabla 2. Antecedente de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES OBSTETRICOS Infeccion Urinaria

SI NO
Antecedente de infeccidn del tracto urinario (ITU) fi % fi %
Si 71 74,7 52 54,7
No 24 25,3 43 45,3

En latablay figura 2, se aprecia una clara diferencia en los antecedentes
de infeccidn del tracto urinario (ITU) entre los dos grupos evaluados. En el
grupo de casos, que incluye a gestantes que presentaron ITU durante su
embarazo actual, se observo que una amplia mayoria, el 74,7% (71), ya habia
tenido antecedentes de ITU. Por el contrario, el 25,3% (24) de este mismo
grupo no habia presentado antecedentes de infeccion. En el grupo control, el
54.7% (52) tuvo antecedentes de ITU, y el 45.3% (43) no presento

antecedentes.

67



80,0% f

50,0% f

Porcentaje

a0,0% o

20,0% b

0%

Figura 2.
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En figura 2, se aprecia diferencia en los antecedentes de infeccion del
tracto urinario que incluye a gestantes que presentaron ITU durante su

embarazo actual se observé que una amplia mayoria, el 74,7% (71), y el

Si Mo

Antecedentes de Infeccidn del tracto
urinario (ITW)

Antecedente de infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el

45.3% (43) no present6 antecedentes.
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Tabla 3. Diabetes gestacional en gravidas atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES OBSTETRICOS Infeccion Urinaria

SI NO
Diabetes gestacional fi % fi %
Si 25 26,3 14 14,7
No 70 73,7 81 85,3

Al examinar los datos de la tabla 3 sobre la diabetes gestacional, se
observa que, en el primer grupo, compuesto por gestantes con infeccion
urinaria, el 73,7% (70) no present0 diabetes gestacional, mientras que el
26,3% (25) si tuvo dicha condicion. En contraste, en el grupo control,
conformado por gestantes sin infeccion urinaria, solo el 85,3% (81) no
presento diabetes gestacional, y el 14,7% (14) desarroll6 esta patologia. Estos
resultados sugieren que la presencia de infeccidon urinaria podria estar
asociada a un menor riesgo de desarrollar diabetes gestacional, dado que el
grupo de gestantes con infeccidn urinaria mostré una prevalencia mas baja de
esta condicién en comparacion con el grupo control, indicando que, a pesar
de la infeccién urinaria, otros factores pueden estar influyendo en la aparicion

de diabetes gestacional.
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Figura 3. Diabetes gestacional en gravidas atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle de Huanuco, 2023

Al examinar los datos de la figura 3, se observa que, en el primer grupo,
compuesto por gestantes con infeccion urinaria, el 73,7% (70), en el grupo
control, conformado por gestantes sin infeccion urinaria, solo el 85,3% (81) no

presentd diabetes gestacional, y el 14,7% (14) desarroll6 esta patologia.
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Tabla 4. Trimestre gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES OBSTETRICOS Infeccion Urinaria

Sl NO
Trimestre gestacional fi % fi %
| Trimestre (0 — 13 semanas) 21 22,1 13 13,7
Il Trimestre (14 — 27 semanas) 40 42,1 41 43,2
[l Trimestre (28 — 42 semanas) 34 35,8 41 43,2

En la tabla 4, se evidencia la distribucion de las gestantes segun el
trimestre de embarazo. En el primer grupo, conformado por 95 pacientes con
infeccion urinaria (casos), el 42,1% (40) correspondia al tercer trimestre (28 -
42 semanas), el 35,8% (34) al segundo trimestre (14 — 27 semanas), y el
22,1% (21) al primer trimestre (0 — 13 semanas). En cambio, en el grupo
control, compuesto por 95 gestantes sin infeccién urinaria, el 43,2% (41)
estaba tanto en el segundo como en el tercer trimestre, mientras que solo el
13,7% (13) pertenecia al primer trimestre. En ese sentido, estos resultados
muestran que las infecciones urinarias fueron mas comunes en gestantes del
segundo trimestre, tanto para ambos grupos, lo que sugiere que este periodo
podria representar una mayor vulnerabilidad debido a cambios propios del
embarazo, lo que resalta la importancia de un monitoreo adecuado en esta

fase.
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Figura 4. Trimestre gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa

Maria del Valle de Huanuco, 2023

En figura 4, se evidencia en el primer grupo, conformado por 95
pacientes con infeccion urinaria (casos), el 42,1% (40) correspondia al tercer
trimestre, el 43,2% (41) estaba tanto en el segundo como en el tercer

trimestre.
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Tabla 5. Nimero de partos como antecedente, de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES OBSTETRICOS Infeccion Urinaria

SI NO
Paridad fi % fi %
Primipara (1 parto) 38 40,0 38 40,0
Secundipara (2 partos) 34 35,8 37 38,9
Multipara (De 3 a 5 partos) 20 21,1 18 18,9
Gran multipara (De 6 a mas partos) 3 3,2 2 2,1

Al analizar la tabla 5, referente a la paridad como antecedente (nimero
de partos), se observan diferencias significativas entre los dos grupos
muestrales. En el grupo de gestantes diagnosticadas con infeccion urinaria
(casos), el 40,0% (38) eran primiparas, es decir, con un solo parto previo,
seguidas por el 35,8% (34) que ya habian tenido dos partos (secundiparas).
Ademas, el 21,1% (20) de las gestantes habia tenido entre 3 y 5 partos,
mientras que el 3.2% (3) correspondia a gran multiparas, con 6 0 mas partos.
En el grupo control, compuesto por gestantes sin infeccion urinaria, el 40,0%
(38) eran primiparas, el 38,9% (37) eran secundiparas, el 18,9% (18) eran

multiparas y el 2,1% (2) correspondia a gran multiparas.
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Figura 5. NUumero de partos como antecedente, de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Al analizar la figura 5, se observan diferencias significativas entre los dos
grupos muestrales. el 40,0% (38) eran primiparas, ademas, el 21,1% (20) de
las gestantes habia tenido entre 3 y 5 partos.
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Tabla 6. Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Infeccion Urinaria

SI NO
Edad fi % fi %
Menor de 18 afios 17 17,9 6 6,3
Entre 18 y 25 afios 68 71,6 84 88,4
Entre 26 a 35 afios 10 10,5 5 5,3

Al analizar la tabla y figura 6, referentes a la distribucion por edad de las
gestantes atendidas, se observa que en el grupo de gestantes con diagnostico
de infeccidn urinaria (casos), el 71,6% (68) correspondia al rango de 18 a 25
afios, mientras que el 17,9% (17) eran menores de edad y el 10,5% (10) tenia
entre 26 y 35 afios. En el grupo control, que incluye a gestantes sin infeccion
urinaria, el 88,4% (88) se encontraba en el rango de 18 a 25 afios, seguido
por un 6,3% (6) de menores de edad y solo el 5,3% (5) tenia entre 26 y 35

anos.
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de Huanuco, 2023

Al analizar la figura 6, se observa que en el grupo de gestantes con
diagnéstico de infeccion urinaria el 71,6% (68) correspondia al rango de 18 a

25 afos y solo el 5,3% (5) tenia entre 26 y 35 afios.
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Tabla 7. Estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Infeccion Urinaria

SI NO
Estado civil fi % fi %
Soltera 75 78,9 71 74,7
Conviviente 20 21,1 24 25,3

En la tabla 7, al examinar el estado civil de las gestantes, se observa que
dentro del primer grupo muestral (casos), compuesto por 95 gestantes
diagnosticadas con infeccion urinaria, el 78,9% (75) se encontraba en
situacion de solteria, mientras que el 21,1% (20) convivia con su pareja. En
contraste, en el grupo control, conformado por 95 gestantes sin diagnostico
de infeccion urinaria, el 74,7% (71) eran solteras y el 25,3% (24) convivian.
En ese sentido, nuestros resultados indican una proporcion ligeramente mayor
de mujeres solteras en el grupo de casos, aunque en ambos grupos se
destaca que la mayoria de las gestantes no estaban en una relacion de

convivencia formal.
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Figura 7. Estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria
del Valle de Huanuco, 2023

En la figura 7, al examinar el estado civil el 78,9% (75) se encontraba en
situacion de solteria, mientras que el 21,1% (20) convivia con su pareja.
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Tabla 8. Ubicacién u procedencia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES DEMOGRAFICOS Infeccion Urinaria

Si NO
Ubicacion u procedencia fi % fi %
Rural 61 64,2 75 78,9
Urbano 34 35,8 20 21,1

Al revisar la tabla 8, que examina la procedencia de las gestantes, se
observa que, en el grupo de casos, compuesto por 95 gestantes
diagnosticadas con infeccion urinaria, el 64,2% (61) residia en areas rurales,
mientras que el 35,8% (34) provenia de zonas urbanas. En contraste, en el
grupo de gestantes sin diagnostico de infeccion urinaria (grupo control), el
78,9% (75) vivia en areas rurales, mientras que solo el 21,1% (20) residia en
areas urbanas. No obstante, estos resultados reflejan una mayor
representacion de gestantes rurales en ambos grupos, con una proporcion
aun mas alta en el grupo control, lo que podria sugerir la influencia de factores
contextuales asociados al area de residencia en la prevalencia de infecciones

urinarias.
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Figura 8. Ubicacién u procedencia de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Al revisar la figura 8, que examina el 64,2% (61) residia en areas rurales,

mientras que el 35,8% (34) provenia de zonas urbanas.
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Tabla 9. Nivel socioeconémico (NSE) segun la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de
Huénuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES SOCIALES Infeccion Urinaria

Si NO
Nivel socioeconémico (NSE) fi % fi %
Menor del valor NSE - E 85 89,5 80 84,2
NSE - E (1242 soles mensuales) 9 9,5 13 13,7
NSE - D (2038 soles mensuales) 1 1,1 2 2,1

En la tabla 9, que muestra la distribucion de las gestantes segun su nivel
socioecondémico (NSE), basado en la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO), se observan diferencias notables entre los dos grupos estudiados.
En el grupo de gestantes diagnosticadas con infeccion urinaria (95 pacientes),
el 89,5% (85) reporto ingresos mensuales inferiores al valor establecido para
la categoria E, seguido por el 9,5% (9) que se encontraba dentro de la
categoria E, con ingresos de 1242 soles mensuales, y solo el 1,1% (1)
correspondio al NSE-D, con ingresos de 2028 soles mensuales. En el grupo
control, compuesto por gestantes sin diagnostico de infeccidon urinaria, el
84,2% (80) también reportd ingresos menores al valor de la categoria E, el
13,7% (13) pertenecia al NSE-E y el 2,1% (2) al NSE-D.
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Figura 9. Nivel socioeconémico (NSE) segun la Encuesta Nacional de Hogares

(ENAHO), en las gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de
Huénuco, 2023

En la figura 9, se observan diferencias notables entre los dos grupos
estudiados de gestantes diagnosticadas con infeccion urinaria (95 pacientes),
el 89,5% (85) reportd ingresos mensuales inferiores al valor establecido para
la categoria E y solo el 1,1% (1) correspondi6 al NSE-D, con ingresos de 2028

soles mensuales.
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Tabla 10. Grado de instruccion (escolaridad) de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

DETERMINANTES SOCIALES Infeccion Urinaria
Si NO

Escolaridad fi % fi %
Sin estudios 6 6,3 2 2,1
Primaria 19 20,0 16 16,8
Secundaria 56 58,9 49 51,6
Superior no universitario 13 13,7 24 25,3
Superior universitario 1 1,1 4 4.2

Al analizar la tabla y figura 10, respecto al grado de instruccion de las

gestantes, dentro del grupo de casos (95), podemos observar que 58,9% (56)

tenia solo estudios secundarios, el 20,0% (19) tenia solo estudios primarios,

el 13,7% (13) tenia grado superior no universitario, el 6,3% (6) no tenia

estudios y el 1,1% (1) cont6é con grado superior universitario. Por otro lado, del

grupo control (95), el 51,6% (49) solo tenia grado secundario, el 25,3% (24)

contd con grado superior no universitario, el 16,8% (16) solo tenia estudios

primarios, el 4,2% (4) solo tenia grado superior universitario y el 2,1% (2) no

tenia estudios.

83



TIPO DE
INFECCION
URINARIA

[l Bacteriuria asintomatica
WMo presentd

£0,0%

50,0% (0

40,0% (&

L)
5
[ y
)
O 30,0%
=]
o
20,0% [
10,0%
% 75 s [#p] =] = U)
= =. f1e) = = =. =
3 (=] = T3 = T3
il g S 5 = 52
= © oy =S =2
= & =3 =
o
Escolaridad
Figura 10. Grado de instruccién (escolaridad) de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Al analizar la figura 10, podemos observar que 58,9% (56) tenia solo

estudios secundarios y el 6,3% (6) no tenia estudios.
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Tabla 11. indice de Masa Corporal (IMC) segun el peso de las gestantes atendidas en

el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

ESTADO NUTRICIONAL Infeccion Urinaria

Si NO
indice de Masa Corporal (IMC) fi % fi %
Peso bajo (<18.5 kg/m?) 10 10,5 2 2,1
Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m?) 31 32,6 44 46,3
Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?) 46 48,4 44 46,3
Obesidad (>30.0 kg/m?) 8 8,4 5 5,3

En la tabla 11, se presenta el analisis del indice de masa corporal (IMC)

segun el peso de las gestantes en ambos grupos de estudio. En el grupo de

gestantes diagnosticadas con infeccidon urinaria, se encontré que el 48,4%
(46) presentaba sobrepeso, el 32,6% (31) tenia un peso dentro de los rangos

normales, el 10,5% (10) se encontraba con bajo peso, y el 8,4% (8) padecia

de obesidad. Por otro lado, en el grupo control, que incluye gestantes sin

infeccion urinaria, el 46,3% (44) mantenia un peso normal, asi como el

sobrepeso, seguido del 5,3% (5) que tenia obesidad y el 2,1% (2) presentd

bajo peso respectivamente.
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Figura 11. indice de Masa Corporal (IMC) segin el peso de las gestantes atendidas en

el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

En la figura 11, se presenta indice de masa corporal (IMC) se encontrd
gue el 48,4% (46) presentaba sobrepeso y el 8,4% (8) padecia de obesidad.
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Tabla 12. Clasificacion de la anemia segun resultado de hemoglobina de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Gestantes (n = 190)

ESTADO NUTRICIONAL Infeccion Urinaria

SI NO
Tipo de anemia fi % fi %
No presentd 56 58,9 67 70,5
Anemia leve 33 34,7 26 27,4
Anemia moderada 6 6,3 2 2,1

Al examinar la tabla y figura 12, que clasifica la anemia de acuerdo con
los niveles de hemoglobina, se observa que en el grupo de gestantes
diagnosticadas con infeccion urinaria (casos), compuesto por 95 pacientes, el
58,9% (56) no presento anemia, mientras que el 34,7% (33) presentd anemia
leve, y solo el 6,3% (6) padecié anemia moderada. En el grupo de control,
conformado por 95 gestantes sin diagnostico de infeccion urinaria, el 70,5%
(67) no presentd anemia, seguido del 27,4% (26) que mostré anemia leve, y

el 2,1% (2) que presentdé anemia moderada.
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Figura 12. Clasificacién de la anemia segun resultado de hemoglobina de las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

Al examinar la figura 12, se observa que en el grupo de gestantes
diagnosticadas con infeccién urinaria el 58,9% (56) no presenté anemia y solo
el 6,3% (6) padecié anemia moderada.
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4.2. RESULTADO INFERENCIAL

Tabla 13. Prueba de normalidad de los determinantes de riesgo materno de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle de Huanuco, 2023

PRUEBA DE
NORMALIDAD
DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO Kolmogorov
Smirnov?

Estad. gl Sig.

DETERMINANTES OBSTETRICOS

Antecedentes de Infeccion del tracto urinario 0,417

Diabetes gestacional 0,489 19 0.0
Trimestre gestacional 0,254 0 00
Paridad 0,248
DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

Edad 0,417

Estado civil 0,476 1900
Ubicacién 0,451 0
DETERMINANTES SOCIALES

Nivel socioeconémico (NSE): Segun Encuesta Nacional de 0,513 19 00
Hogares (ENAHO) / Fuente INEI 0 00
Escolaridad 0,284
DETERMINANTES NUTRICIONALES

indice de Masa Corporal (IMC) 0,278 19 0.0
Clasificacién de anemia segun resultado de Hemoglobina 0,403 0 00

En la tabla 13 se detalla el analisis de la prueba de normalidad, en el que
se comparo la funcion de distribucion empirica acumulada (ECDF) de los
datos muestrales con la distribucion tedrica que se esperaria bajo la hipotesis
de normalidad. Dado que el tamafio de la muestra excediod los 50 casos (190),
se utilizd la prueba de Kolmogorov-Smirnov?, segun lo apropiado para este
contexto. El nivel de significancia obtenido fue de 0.000 en todas las
dimensiones, lo que indica que, al evaluar los determinantes de riesgo
materno en ambos grupos de gestantes [tanto las diagnosticadas con
infeccion urinaria como aquellas sin diagnostico (bacteriuria asintomatica)], se
registr6 un valor p menor a 0.05. Este hallazgo proporciona una solida

evidencia para rechazar la hipétesis nula y concluye en la aceptacion de la
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hipotesis alternativa, lo que sugiere que las distribuciones no siguen una curva
normal en los grupos estudiados.

Regla de decision

Se resaltaron dos escenarios fundamentales:

» En primer lugar, cuando el valor p es menor o igual al nivel de
significancia a (alfa), se rechaza la hipotesis nula, o que sugiere que
existe evidencia estadisticamente significativa para aceptar la
hipotesis alterna.

» En segundo lugar, si el valor p resulta ser mayor que a, no se rechaza
la hipétesis nula, lo que implica que los datos no proporcionan
suficiente evidencia para concluir una diferencia o asociacion
significativa.

En este sentido, los determinantes de riesgo materno en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco, durante el
afo 2023, tanto en aquellas diagnosticadas con infeccion urinaria (95 usuarias
= casos) como en el grupo de gestantes no diagnosticadas (95 usuarias =
controles), fueron evaluados mediante la aplicacion de la prueba de
normalidad. Los resultados obtenidos a través de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov? indicaron que los determinantes obstétricos, demograficos, sociales
y nutricionales no presentan una distribucion normal, dado que el valor p fue
inferior a 0.05. Este hallazgo permitié rechazar la hipotesis alterna y aceptar
la hipoétesis nula, la cual sostiene que los datos no siguen una distribucion
normal, lo que llevo a la clasificacion de los datos como NO PARAMETRICOS
para los analisis posteriores.

De esta manera, se opto por analizar las diferencias entre los grupos sin
asumir rigurosamente una distribucion especifica de los datos, lo que permitié
obtener interpretaciones mas mejoradas y adecuadas de los resultados. Este
enfoque no paramétrico fue justificado en funcién de las particularidades
observadas en la distribucibn de los datos, asegurando asi una mayor
precision en los andlisis. Como resultado, se empleé la prueba de Chi-
Cuadrado (X?) para evaluar las distintas dimensiones, y las interpretaciones

correspondientes se presentan en las tablas subsecuentes.
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Tabla 14. Determinantes obstétricos de riesgo materno asociados a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023
INFECCION URINARIA
DETERMINANTES n=295 P
OBSTETRICOS Si NO valor
fi % fi %

Antecedente de infeccion del

tracto urinario (ITU)

Si 71 74,7 52 54,7 8,3

No 24 253 43 45,3 23 0,004
Diabetes gestacional

Si 25 26,3 14 14,7 3,9

No 70 737 81 85,3 04 0048
Trimestre gestacional

| Trimestre (0 — 13 semanas) 21 22,1 13 13,7 25

Il Trimestre (14 — 27 semanas) 40 42,1 41 43,2 48 0,280
[Il Trimestre (28 — 42 semanas) 34 35,8 41 43,2

Paridad

Primipara (1 parto) 38 40,0 38 40,0

Secundipara (2 partos) 34 35,8 37 38,9

Multipara (De 3 a 5 partos) 20 21,1 18 18,9 Z; 0,934
Gran multipara (De 6 a mas 3 3,2 2 2,1

partos)

Al examinar la tabla 14, que presenta la contrastacion de hipotesis sobre
los determinantes de riesgo obstétrico asociados a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle en 2023, y
utilizando la prueba de Chi cuadrado (X?) para evaluar la relacién entre
variables obstétricas y la ocurrencia de infecciones urinarias. Los resultados
muestran una asociacion estadisticamente significativa entre los
antecedentes de infeccién del tracto urinario (ITU) (X?=8,323, p=0,004), la
diabetes gestacional (X?=3,904, p=0,048) y el desarrollo de infecciones
urinarias, en particular la bacteriuria asintomatica. No obstante, otras variables
obstétricas, el trimestre gestacional (X?=2,548, p=0,280), y la paridad
(X?=0,432, p=0,934) no mostraron una asociacion significativa, ya que, sus
valores de p superan el umbral de 0.05. Esto nos indica que estas Ultimas
variables no estan significativamente relacionadas con la presencia de

infecciones urinarias en esta muestra de gestantes.
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Tabla 15. Determinantes demogréficos de riesgo materno asociados a infecciones

urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023
INFECCION URINARIA

DETERMINANTES n=95 2 P
DEMOGRAFICOS Sl NO valor
fi % fi %

Edad
Menor de 18 afios 17 17,9 6 6,3
Entre 18 y 25 afios 68 71,6 84 88,4 8,612 0,013
Entre 26 a 35 afios 10 10,5 5 53
Estado civil
Soltera 75 78,9 71 74,7

0,473 0,492
Conviviente 20 21,1 24 25,3
Ubicacion u procedencia
Rural 61 64,2 75 78,9

5,071 0,024
Urbano 34 35,8 20 21,1

En la tabla 15, que analiza los determinantes demograficos asociados a
las infecciones urinarias (tanto en el grupo de casos como en el de controles),
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle durante
2023, mediante la contrastacion de hipoétesis sobre dichos determinantes de
riesgo y utilizando la prueba de Chi cuadrado (X?) para examinar la relacion
entre variables demograficas con la incidencia de infecciones urinarias. Los
resultados mostraron una asociacién significativa entre la edad (X°=8,612,
p=0,013), la ubicacién o procedencia (X?=5,071, p=0,024) y el desarrollo de
infecciones urinarias, especificamente la bacteriuria asintomatica. Sin
embargo, la variable estado civil (X?=0,473, p=0,492) no muestra una relacion
significativa, ya que, sus valores p superan la significancia de 0.05, indicando
gue no existe una relacion entre las caracteristicas y la aparicion de
infecciones urinarias. No obstante, en lo referente a la edad y procedencia,
sobresale como un factor relevante, ya que, tener edades entre 18 y 25,
ademas de vivir en areas rurales se vincula con una mayor incidencia de
infecciones; en este sentido, se plantea que posibles factores como el acceso
limitado a servicios de salud, las condiciones ambientales desfavorables y los
habitos de higiene podrian aumentar la vulnerabilidad de las gestantes, lo cual

resalta la necesidad de implementar estrategias de promocién y prevencion.
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Tabla 16. Determinantes sociales de riesgo materno asociados a infecciones urinarias
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle 2023

INFECCION URINARIA

n=95 P
DETERMINANTES SOCIALES X2
Si NO valor
fi % fi %

Nivel socioeconémico (NSE)
Menor del valor NSE - E 85 89,5 80 84,2
NSE - E (1242 soles mensuales) 9 9,5 13 13,7 1,212 0,545
NSE - D (2038 soles mensuales) 1 1,1 2 2,1
Escolaridad
Sin estudios 6 6,3 2 2,1
Primaria 19 20,0 16 16,8

] 7,794 0,099
Secundaria 56 58,9 49 51,6
Superior no universitario 13 13,7 24 25,3

En la tabla 16, contrastando la hipotesis relacionada con los
determinantes de riesgo social asociados al desarrollo de infecciones
urinarias, que examinaron ambos grupos muestrales: 95 pacientes
diagnosticadas con infeccion urinaria 'y 95 pacientes sin dicho diagnostico. En
este analisis, se destacan dos variables clave: El nivel socioeconémico (NSE),
segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), que arroj6 un valor de Chi cuadrado de
(X?=1,212, p=0,545), y la escolaridad, que presentd (X?=7,794, p=0,099).
Estos resultados evidencian que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre estas caracteristicas sociales y la aparicién de infecciones
urinarias en las gestantes estudiadas, demostrando que factores como el nivel
socioeconémico y la escolaridad no influyen de manera relevante en la
predisposicion a desarrollar infecciones urinarias, sugiriendo que otros
determinantes podrian ser mas determinantes en la manifestacion de esta
condicion, lo que invita a desarrollar otras investigaciones mas profunda sobre

la complejidad de los factores que impactan la salud de las gestantes.
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Tabla 17. Estado nutricional que representa riesgo materno asociados a padecer
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Maria del Valle
2023

INFECCION URINARIA

n=295 P

ESTADO NUTRICIONAL X?

Si NO valor

fi % fi %
Indice de Masa Corporal (IMC)
Peso bajo (<18.5 kg/m?) 10 10,5 2 2,1
Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m?) 31 32,6 44 46,3
8,323 0,040

Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?) 46 48,4 44 46,3
Obesidad (>30.0 kg/m?) 8 8,4 5 5,3
Tipo de anemia
No present6 56 58,9 67 70,5
Anemia leve 33 34,7 26 27,4 3,814 0,149
Anemia moderada 6 6,3 2 2,1

Enlatabla 17, sellevo a cabo la contrastacion de la hipotesis relacionada
con el estado nutricional de las gestantes y su asociacion con el desarrollo de
infecciones urinarias, este analisis abarcO ambos grupos muestrales: 95
pacientes diagnosticadas con infeccion urinaria y 95 pacientes que no
presentaron dicho diagndstico, se destacan dos variables significativas: El
indice de Masa Corporal (IMC), que mostré un valor de Chi cuadrado de
(X?=8,323 p=0,040), demuestra de manera espontanea, que si guarda
relacion con el desarrollo de la infeccion urinaria, especificamente bacteriuria
asintomatica, por otro lado, el tipo de anemia (X?=3,814, p=0,149), demuestra
gue no existe una relacidn estadisticamente significativa entre estas
caracteristicas y la aparicion de infecciones urinarias en las gestantes
estudiadas, en ese sentido, se concluye que el IMC elevado es un factor de
riesgo asociado a la infeccidn urinaria en gestantes, mientras que la presencia
de anemia no parece influir de manera significativa en el desarrollo de esta
patologia, no obstante, esto resalta la importancia de monitorear el estado
nutricional, particularmente el IMC, para prevenir infecciones urinarias durante

el embarazo.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre los determinantes obstétricos, demogréaficos, sociales y
nutricionales en el desarrollo de infecciones urinarias en gestantes atendidas
en el Centro de Salud Santa Maria del Valle, Huanuco, durante el afio 2023.
Para lograr este objetivo, se adopté un enfoque metodoldgico sistematico que
abarco desde la fase de planificacion hasta la ejecucién del trabajo de campo,
seguido del procesamiento y analisis de los datos mediante pruebas no
paramétricas, y culminando en la evaluacion estadistica de las hipoétesis
planteadas.

Con el fin de abordar los objetivos de investigacion, se establecieron dos
hipdtesis generales: La hipotesis alterna postulaba que existia una relacion
estadisticamente significativa entre los determinantes mencionados y el
desarrollo de infecciones urinarias en ambos grupos muestrales, mientras que
la hipotesis nula afirmaba la ausencia de tales determinantes de riesgo.

A partir de los datos recopilados y tras la aplicacion de la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado (X?) con un nivel de significancia de a=0.05, se
procedio a contrastar ambas hipotesis. Los resultados obtenidos indicaron que
algunos valores de p eran inferiores al nivel de significancia, lo que sugiere
gue los determinantes evaluados tienen un impacto limitado en el desarrollo
de infecciones urinarias.

No obstante, en cuanto al tipo de infecciones urinarias observadas en
nuestro grupo muestral, se identific6 que el 100% del grupo de casos, (95
gestantes) presentaron bacteriuria asintomatica. Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de Diorio et al, ®® quienes reportaron una
prevalencia de bacteriuria asintomatica del 95% en mujeres embarazadas,
indicando similitud en los porcentajes y reforzando la idea de que la bacteriuria
asintomatica es una condicién comun y relevante en este grupo poblacional.
Del mismo modo, Awoke et al, ®® identificaron que, tras ajustar por el sesgo
de publicacion mediante el andlisis de recorte y llenado, la prevalencia global

agrupada de bacteriuria asintomatica entre mujeres embarazadas en Africa
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fue del 11,1%, resaltando la importancia de reconocer la variabilidad
geogréfica y poblacional en la incidencia de esta condiciéon. Ademas, Larico,
(25 encontr6 que el 73,3% de las gestantes tenian bacteriuria asintomatica, lo
gue refuerza nuestros resultados encontrados.

En ese sentido y en lo que respecta al primer determinante de riesgo
obstétrico, los resultados mostraron una asociacion estadistica significativa
entre los antecedentes de infeccion del tracto urinario (ITU) (X2=8,323,
p=0,004), la diabetes gestacional (X?=3,904, p=0,048) y el desarrollo de
infecciones urinarias, en particular la bacteriuria asintomatica. No obstante,
otras variables obstétricas, como el trimestre gestacional (X?>=2,548, p=0,280),
y la paridad (X?=0,432, p=0,934) no mostraron asociaciones significativas.

De manera similar, nuestros hallazgos coinciden con los resultados de
Getaneh et al, 4 quienes reportaron una prevalencia global de infecciones
del tracto urinario (ITU) del 15,37% en gestantes, destacando la historia de
infecciones urinarias como un factor significativamente asociado. Esta
relacion también se observa en nuestra poblacion estudiada. No obstante,
aunque en nuestra investigacion algunos factores mostraron asociacion, es
importante resaltar que la historia de infecciones previas sigue siendo un
determinante clave en otras poblaciones.

Del mismo modo Mera et al, 19 demostraron que los antecedentes de
infeccion del tracto urinario (ITU) incrementan significativamente el riesgo de
recurrencia de la misma, destacando la relevancia de un historial previo como
un factor clave. Ademas, identificaron que la diabetes mellitus es un factor de
riesgo considerable para el desarrollo de ITU. Por otro lado, su estudio
evidencio que la edad gestacional en el tercer trimestre actia como un factor
protector, lo que sugiere que, a medida que progresa el embarazo, la
vulnerabilidad a las infecciones urinarias podria disminuir, posiblemente
debido a cambios fisioldgicos en el cuerpo materno.

Por su parte, Bonzano y Flores, ?» demostraron que los factores de
riesgo obstétricos vinculados a infecciones urinarias durante el embarazo
incluyen los antecedentes de infecciones del tracto urinario (ITU), sin
embargo, la edad gestacional, demuestra lo contrario a nuestro estudio, con
valores estadisticamente significativos (p<0.05), lo que refuerza la hipétesis

de que el avance en la gestaciéon aumentan el riesgo de desarrollar nuevas
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infecciones urinarias. De manera complementaria, Larico, ©® también
identific6 una asociacidon significativa entre el trimestre del embarazo y la
incidencia de infecciones urinarias en las gravidas, subrayando la relevancia
de considerar estos factores en la vigilancia prenatal.

Asimismo, Zenteno, ©® afirma que ser primigesta o segundigesta,
nulipara o primipara, y tener antecedentes de infeccion del tracto urinario, asi
como la diabetes gestacional, son factores de riesgo significativos para la
infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas. De manera similar,
Rafael, @Y encontré que la primiparidad y los antecedentes de infecciones
urinarias previas representan un riesgo considerable para la reinfeccion de
ITU, lo que refuerza la importancia de estos factores en el control y manejo de
la salud obstétrica.

En relacion con la segunda dimension, que aborda los determinantes
demograficos asociados a las infecciones urinarias, nuestros resultados
mostraron una asociacion significativa entre la edad (X?=8,612, p=0,013), la
ubicacion o procedencia (X2=5,071, p=0,024) y el desarrollo de infecciones
urinarias, especificamente la bacteriuria asintomatica. Sin embargo, la
variable estado civil (X?=0,473, p=0,492) no muestra una relacion significativa,
ya que, sus valores p superan la significancia de 0.05, indicando que no existe
una relacion relevante entre estas caracteristicas y la aparicion de infecciones
urinarias en las gestantes analizadas.

Estos hallazgos estan respaldados por estudios como el de Borja et al,
(20) quienes encontraron que el 70% de las gestantes con infecciones urinarias
residian en zonas urbanas. Asimismo, Acosta, @ también hallé6 que un 56%
de los casos de infecciones del tracto urinario se originaban en areas urbanas,
lo que refuerza la relevancia de la ubicacion geografica como un factor
asociado.

En ese sentido, nuestras conclusiones contrastan con los resultados de
estudios como el de Cortés y Torres, 18 quienes identificaron una mayor
prevalencia de infecciones urinarias en mujeres de entre 30 y 35 afios. En
consonancia con esto, Borja et al, ?® también observaron que las gestantes
de 24 a 29 afnos representaban el mayor porcentaje de infecciones. En cuanto
a la educacion, nuestros resultados difieren de lo reportado por Zenteno, %9

guien destacé que las gestantes con educacién inferior a secundaria completa
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tenian un mayor riesgo de infeccion urinaria, lo cual no fue corroborado en
nuestra investigacion. Este autor también identificé la ocupacion como ama
de casa como un factor de riesgo, un hallazgo que coincide parcialmente con
los resultados de Alfaro y Pazce, ?® quienes encontraron que el 48,1% de las
gestantes con infecciones urinarias eran amas de casa.

Del mismo modo, estudios como el de Rafael, ? y Arana y Bastidas, *?
también identificaron factores de riesgo significativos como la edad inferior a
20 afios, contrastando y relacionado con nuestra investigacion, mostro
resultados similares, afianzando la importancia de considerar multiples
variables en el manejo preventivo de infecciones urinarias, especialmente en
grupos vulnerables de gestantes.

Al analizar los determinantes de riesgo social asociados al desarrollo de
infecciones urinarias, se encontré que en nuestra investigacion, tanto el nivel
socioeconomico (NSE), segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), que presenté un valor
de Chi cuadrado de (X2=1,212, p=0,545), como la escolaridad, con un
resultado de (X?=7,794, p=0,099), no mostraron una relacién estadisticamente
significativa con la aparicion de infecciones urinarias en las gestantes
evaluadas.

No obstante, otros estudios han encontrado una relacién significativa
entre el nivel socioecondmico y las infecciones urinarias en gestantes. Por
ejemplo, Getaneh et al, ¥ reportaron una prevalencia global del 15.37% de
infecciones urinarias en mujeres embarazadas en Etiopia, y hallaron que el
ingreso familiar mensual bajo era un factor de riesgo significativamente
asociado. Este contraste con nuestros resultados sugiere que, en contextos
socioeconémicos distintos, el ingreso podria desempefar un papel mas
relevante en la predisposicion a infecciones urinarias.

En linea con lo anterior, Borja et al, ?9 también identificaron que el 95%
de las gestantes hospitalizadas por infecciones urinarias pertenecian a un
estrato socioecondmico bajo, lo que refuerza la hipotesis de que la
precariedad econdémica puede influir negativamente en la salud urinaria
durante el embarazo. Por su parte, Zenteno, @ encontr6 que un bajo nivel
socioeconémico fue un factor de riesgo altamente significativo para las
infecciones urinarias en gestantes (p<0.001, OR=5.637, 1C95%=2.410-
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13.188). Al igual que Alfaro y Pazce, ?® demostraron que el ingreso familiar
fue un determinante importante para el riesgo de infeccién urinaria, con un
68.1% de las gestantes clasificadas en un nivel socioeconomico regular.
Aunque nuestros resultados no apoyan esta conclusion, es posible que las
diferencias metodolégicas o contextuales entre los estudios expliquen esta
divergencia, subrayando la complejidad de los factores sociales en la salud
gestacional.

Finalmente, al analizar el estado nutricional de las gestantes y su
asociacion con el desarrollo de infecciones urinarias, el indice de Masa
Corporal (IMC), mostré un valor de Chi cuadrado de (X?=8,323 p=0,040),
demostrando que si guarda relacion con el desarrollo de la infeccidn urinaria,
especificamente bacteriuria asintomatica, por otro lado, el tipo de anemia
(X?=3,814, p=0,149), demuestra que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre estas caracteristicas y la aparicion de ITU en las gestantes
estudiadas. Estos resultados sugieren que, dentro de la poblacion estudiada,
solo el IMC influyen de manera relevante en la predisposicién a desarrollar
infecciones urinarias.

Sin embargo, estos hallazgos son respaldados por Larico, ® quien
encontré6 una asociacion significativa entre el aumento de peso y las
infecciones urinarias en gestantes. De manera similar, Rafael, ?V identificé la
obesidad como un factor de riesgo estadisticamente significativo para
infecciones urinarias, lo que refuerza la nocion de que el exceso de pesoy la
obesidad pueden aumentar la susceptibilidad a estas infecciones.

Por otro lado, Arana y Bastidas, ?? sefialaron que el 40,7% de las
madres con infeccidn urinaria presentaban anemia, lo que sugiere una posible
conexion entre el estado nutricional y la predisposicién a infecciones urinarias.
Aunque nuestros resultados no evidencian esta relacion, las diferencias en la
prevalencia de anemiay las caracteristicas de las gestantes entre los estudios
podrian explicar la divergencia en los hallazgos, destacando la complejidad
de los factores que influyen en la aparicién de infecciones urinarias.

De manera general, esta realidad resulta particularmente alarmante, ya
gue, como sefala Salari et al, ®® en su investigacién que abarc6 a 30,641
mujeres embarazadas, la prevalencia general de infecciones del tracto

urinario (ITU), tanto sintomaticas como asintomaticas, alcanzé un notable
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23.9%. Este alto porcentaje subraya la importancia critica de la deteccion
temprana y el tratamiento oportuno de las ITU durante el embarazo, dado que
una intervencion rapida es esencial para prevenir complicaciones que pueden
comprometer tanto la salud de la madre como la del feto. Es por ello que se
recomienda la identificacibn precoz de estas infecciones permitiendo
implementar medidas adecuadas que no solo mejoran los resultados
maternos, sino que también protegen el bienestar del recién nacido,
evidenciando la necesidad de fortalecer los programas de salud prenatal que
incluyan evaluaciones regulares de riesgo de ITU en gestantes, para

garantizar la proteccién de la salud materna y fetal en todos los contextos.
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CONCLUSIONES

1. Referente a los determinantes de riesgo obstétrico asociados a infecciones
urinarias en gestantes, solo estan asociados los antecedentes de infeccion
del tracto urinario (ITU) (X?=8,323, p=0,004) y la diabetes gestacional
(X?=3,904, p=0,048). No obstante, otras variables obstétricas como el
trimestre gestacional (X?=2,548, p=0,280), y la paridad (X?=0,432, p=0,934)
no mostraron una asociacion significativa, indicando que estas
caracteristicas no estan directamente relacionadas con la presencia de
infecciones urinarias en esta muestra de gestantes.

2. En los determinantes demograficos asociados a las infecciones urinarias
en gestantes, solo la edad (X?=8,612, p=0,013) y la ubicacién o
procedencia (X?=5,071, p=0,024) mostraron una relacién significativa con
el desarrollo de estas infecciones, especificamente la bacteriuria
asintomatica. Sin embargo, la variable estado civil (X?=0,473, p=0,492) no
presentaron relaciones significativas, ya que, sus valores p superaron el
umbral de 0.05.

3. Respecto a determinantes de riesgo social asociados al desarrollo de
infecciones urinarias, el andlisis reveld que el nivel socioeconémico (NSE),
segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), con un valor Chi cuadrado de (X°=1,212,
p=0,545) y la escolaridad (X?=7,794, p=0,099), no guardan una relacién
estadisticamente significativa con la presencia u desarrollo de estas
infecciones del tracto urinario (ITU).

4. En cuanto a la relacion entre el estado nutricional de las gestantes con la
eventualidad del desarrollo de alguna infeccién del tracto urinario, solo el
indice de Masa Corporal (IMC), (X2=8,323 p=0,040), mostré asociacion, por
otro lado, el tipo de anemia (X°=3,814, p=0,149), demuestra que no existe
una relacion estadisticamente significativa entre estas caracteristicas y la

aparicion de infecciones urinarias en las gestantes estudiadas.
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RECOMENDACIONES

Para el director del Centro de Salud Santa Maria del Valle

> Desarrollar programas de educacion sanitaria: Seria valioso implementar
iniciativas educativas que ayuden a las gestantes a entender como prevenir
infecciones urinarias. Un enfoque en la higiene personal y el acceso a
servicios de salud puede hacer una gran diferencia.

» Mejorar el acceso a servicios de salud: Es fundamental revisar y optimizar
los recursos en areas rurales para asegurar que todas las gestantes
puedan acceder a la atencién prenatal y postnatal que necesitan.

» Capacitacion continua del personal: Ofrecer capacitaciones regulares al
equipo de salud sobre como identificar y manejar infecciones urinarias en
gestantes es esencial para brindar una atencion de calidad.

Para las obstetras

» Realizar evaluaciones integrales: Hacer una evaluacion exhaustiva de los
factores de riesgo en cada gestante permitird ofrecer una atencion mas
personalizada y adecuada a sus necesidades.

» Seguimiento de pacientes de alto riesgo: Establecer protocolos de
seguimiento para gestantes con antecedentes de infecciones urinarias o
diabetes gestacional puede ayudar a prevenir complicaciones y cuidar
mejor de ellas.

» Promocion de la salud nutricional: Incluir consejos sobre nutricion y habitos
saludables en las consultas ayudara a las gestantes a cuidar de su salud y
a reducir el riesgo de infecciones.

Para todo el personal del centro de salud

» Fomentar la colaboracion interdisciplinaria: Trabajar en equipo entre
médicos, enfermeras y nutricionistas permitira abordar de manera integral
la salud de las gestantes, asegurando que reciban el mejor cuidado posible.

» Implementar estrategias de prevencién: Desarrollar protocolos especificos
para prevenir infecciones urinarias, que incluyan la identificacion de
factores de riesgo y educacion para las pacientes, es un paso importante

hacia una atenciéon mas efectiva.
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Para las gestantes

» Participar en la educacion sobre salud, es decir, aprovechar los programas
educativos ofrecidos por el centro es clave para aprender sobre la
importancia de la higiene y el cuidado de la salud durante el embarazo.

» Es vital que las gestantes asistan a todas sus citas prenatales y sigan las
recomendaciones de los profesionales de salud, especialmente si tienen
factores de riesgo.

» Fomentar una comunicacion clara y abierta con su obstetra sobre cualquier

sintoma o preocupacién ayudara a manejar proactivamente su salud.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Determinantes de riesgo materno asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA TECNICA
Problema general Objetivo general Hipotesis general TIPO DE INVESTIGACION TECNICAE
¢Cudl es la relacion Determinar la relacion Hi:  Existe relacion entre los Variable de OBSERVACIONAL, INSTRUMENTO DE
entre los existente entre los determinantes obstétricos, supervision TRANSVERSAL - RECOLECCION DE
determinantes determinantes demogréficos, sociales y nutricionales, Infecciones ANALITICO (De casos y DATOS
obstétricos, obstétricos, con el desarrollo de las infecciones urinarias controles), )
demogréficos, sociales demogréficos, sociales urinarias en gestantes atendidas en el RETROSPECTIVO. TECNICA
y nutricionales, con el y nutricionales, con el Centro de Salud Santa Maria del Valle Variable de ENFOQUE Observacion u
desarrollo de las desarrollo de las 2023 relacion Cuantitativo andlisis documental
infecciones urinarias infecciones urinarias Ho: Existe relacion entre los Determinantes NIVEL de las Historias
en gestantes atendidas en gestantes atendidas determinantes obstétricos, de riesgo Relacional Clinicas
en el Centro de Salud en el Centro de Salud demogréficos, sociales y nutricionales, materno DISENO
Santa Maria del Valle Santa Maria del Valle con el desarrollo de las infecciones e Determinante Correlacional INSTRUMENTO
20237 2023 urinarias en gestantes atendidas en el obstétrico Se recaudé datos
Centro de Salud Santa Maria del Valle e Determinante X(a) sobre los

2023

Problemas Objetivos Hipotesis especificas
especificos especificos
PE;: ¢Cuales son los OEi: Identificar los Hi;: Existen determinantes obstétricos
determinantes determinantes de riesgo materno asociado a

obstétricos de riesgo
materno asociado a
infecciones  urinarias
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle
20237

obstétricos de riesgo
materno asociado a
infecciones  urinarias
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle
2023

infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023

Hoi: No existen determinantes
obstétricos de riesgo materno asociado
a infecciones urinarias en gestantes

113

demogréfico
e Determinante
social
e Estado
nutricional

Ri \ M
Y(a) —

Donde:

e M (Muestra)

e X (Gestantes con ITU -
Casos)

o 1 (correlacion)

determinantes de
riesgo materno, para
el desarrollo de las
infecciones urinarias
en las gestantes,
compuesta por 12
items, detallado en la
ficha de recoleccion
de datos, clasificado
de la  siguiente
manera:




PE,: ¢Cuales son los
determinantes
demogréficos que
representan un riesgo
materno asociado a
infecciones urinarias
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle
20237

PEs. ¢ Cuales son los
determinantes sociales
gue representan un
riesgo materno
asociado a infecciones
urinarias en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria
del Valle 20237

OE2: Identificar los
determinantes
demograficos que
representan un riesgo
materno asociado a
infecciones  urinarias
en gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Santa Maria del Valle
2023

OEs: ldentificar los
determinantes sociales
gue representan un
riesgo materno
asociado a infecciones
urinarias en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria
del Valle 2023

atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023

Hiz: Existen determinantes
demograficos que representan un
riesgo materno asociado a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle
2023

Hiy: No existen determinantes
demograficos que representan un
riesgo materno asociado a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa Maria del Valle
2023

His: Existen determinantes sociales
que representan un riesgo materno
asociado a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023

Hos: No existen determinantes sociales
que representan un riesgo materno
asociado a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023

PEs: ¢Cudl es el
estado nutricional cuyo
riesgo materno esta
asociado a infecciones
urinarias en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria
del Valle 20237

OE4:  Identificar el
estado nutricional cuyo
riesgo materno esta
asociado a infecciones
urinarias en gestantes
atendidas en el Centro
de Salud Santa Maria
del Valle 2023

His: El estado nutricional que
representa un riesgo materno esta
asociado a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023

Hos: ElI estado nutricional que
representa un riesgo materno no esta
asociado a infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa Maria del Valle 2023

oY (Gestantes sin ITU -
Controles)

ea (Determinantes de
riesgo)

POBLACION
Estuvo conformado por 376
gestantes las cuales fueron
atendidas en las éareas
obstétricas del Centro de
Salud Santa Maria del Valle
durante el afio 2023.

MUESTRA
Conformada por 190
gestantes. Segun la tabla y
figura 1, 95 gestantes
fueron diagnosticadas con
infeccion urinaria, mientras
que las otras 95 no
presentaron dicha
condicion. Estos resultados
permitieron dividir la
muestra en dos grupos
(casos y controles),
facilitando la realizacion de
un analisis comparativo
entre ambos, obteniendo
resultados estadisticamente
confiables. Todo el proceso
de recoleccion de datos y
diagnostico se llevé a cabo
en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle durante el
afio 2023.

e Infeccion  Urinaria
(01 items)

¢ Determinante
obstétrico (04
items)

e Determinante
demogréfico (03
items)

¢ Determinante social
(02 items)

e Estado nutricional
(02 items)
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Determinantes de riesgo materno asociados a
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FILIACION: HC:

I. INFECCIONES URINARIAS
1. Tipo de infeccion urinaria presentada
a) Bacteriuria asintomatica
b) Cistitis
c) Pielonefritis
d) No presento
Il. DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO
A. DETERMINANTE OBSTETRICO
2. Antecedentes de Infeccion del tracto urinario
a) Si
b) No
3. Diabetes gestacional
a) Si
b) No
4. Trimestre gestacional
a) | Trimestre (0 - 13 semanas)
b) Il Trimestre (14 — 27 semanas)
c) lll Trimestre (28 — 42 semanas)
5. Paridad
a) Primipara (1 parto)
b) Secundipara (2 partos)
¢) Multipara (De 3 a 5 partos)

d) Gran Multipara (De 6 a mas partos)
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B. DETERMINANTE DEMOGRAFICO
6. Edad
a) Menor de 18 afios
b) Entre 18 y 25 afios
c) Entre 26 a 35 afios
d) Mayor de 35 afios
7. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Divorciada
d) Conviviente
8. Ubicacion
a) Rural
b) Urbano
c¢) Urbano - Marginal
C. DETERMINANTE SOCIAL
9. Nivel socioecondémico (NSE): Segun Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) / Fuente INEI
a) Menor del valor NSE - E
b) NSE - E (1242 S/ mensual)
c) NSE - D (2038 S/ mensual)
d) NSE - C (3131 S/ mensual)
10. Escolaridad
a) Sin estudios
b) Primaria
¢) Secundaria
d) Superior no universitario
e) Superior universitario
D. ESTADO NUTRICIONAL
11. indice de Masa Corporal (IMC)
a) Peso bajo (<18.5 kg/m?)
b) Peso normal (18.5 a 24.9 kg/m?)
c) Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?)
d) Obesidad (>30.0 kg/m?)
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12. Clasificacion anemia segun resultado Hemoglobina
a) No presento
b) Anemia leve
c) Anemia moderada

d) Anemia severa
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ANEXO 3
SOLICITUD DE PERMISO

Huéanuco, de 2024

Director del Centro de Salud Santa Maria del Valle

Asunto: Solicitud de autorizacion para realizar analisis documental de historias
clinicas de gestantes.

Estimado Director:

Reciba un cordial saludo. Mi nombre es FIORELA NATIVIDAD CADILLO
FABIAN, estudiante de la Universidad de Huanuco. En el marco de mi trabajo
de investigacion titulado “Determinantes de riesgo materno asociados a
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa
Maria del Valle 2023”, como requisito para optar el titulo profesional de
obstetra, me dirijo respetuosamente a usted para solicitar su autorizacion a fin
de realizar un analisis documental de las historias clinicas de gestantes
atendidas en su institucion.

El propdsito de esta investigacion es analizar la relacion entre los
determinantes de riesgo materno y el desarrollo de infecciones urinarias en
las gestantes, lo que permitira generar conocimiento relevante para mejorar
las practicas en salud materna. La informacién recopilada sera tratada con
absoluta confidencialidad, cumpliendo con los principios éticos y normativas
vigentes.

Agradezco de antemano su atencién a esta solicitud. Me comprometo a
compartir los resultados obtenidos una vez concluido el estudio, con el

objetivo de aportar al fortalecimiento de la atencion en salud de su institucion.

Atentamente,

FIORELA NATIVIDAD CADILLO FABIAN

Universidad de Huanuco
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LA INSTITUCION

GOBTERNO KEGIONAL IS 5ANI OO a
PRRDCCION KOCKINAD D9 ST 08 M4

&’ HUANLCO B P M / (”

Ll LR AT T DTN

‘A Ot Bcermpmgng i e e e et ] ¥ W L commmenr i e v (et Pewne
Datatas de June y Aymcaxcho

St ALTis ded valle. 23 o muryo ded 2024

M.C MARIVEL MALLQUI ORTEGA
JEFE DE MICRO RED SANTA MARIA DEL VALLE

ATENCION: Sefa) FIORELA NATIVIDAD CADMLE O F AFRAN

ASUNTO AUTORIZACION PARA REALIZAR ENTREVISTAS A GESTANTES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA MARIA DEL VALLE

De mi consigeracién

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y 2 1a vez en relacdn al
Gocumento de 13 referencia. COMUNCO 3 usiad la AUTORIZACION para ACCEDER
A LA ENTREVISTA A LAS GESTANTES, para que puedan realizar proyecto de
iInvestigacion "DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO ASOCIADOS A
INFECCIONES URINARWAS EN GESTANTES ATENDIDAS £N EL CENTRO DE
SALUD SANTA MARIA DEL VALLE", debiendo coordinar £on 12 jefa de servicio de
obsteria.

Sn oo particatar, hago Propicia 1 oportunidad para redera e ks muesiras de m
especial consideracién y estma personal

=
./

— Feryr,
/ Y, /,.

(- gl
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ANEXO 5
BASE DE DATOS

DETERMINANTES DE RIESGO MATERNO

ESTADO NUTRICIONAL

DETERMINANTES SOCIALES

DETERMINANTES DEMOGRAFICOS

DTERMINANTES OBSTETRICOS

INFECCIONES URINARIAS
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