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RESUMEN

Objetivo. Relacionar los factores de riesgo con las infecciones urinarias
en gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus - Huanuco 2022. Método.
Se realizé un estudio transversal analitico de casos y controles, de caracter
retrospectivo y nivel relacional. La muestra incluyé a 100 gestantes, de las
cuales 52 fueron diagnosticadas con infeccion urinaria (casos), mientras que
48 no presentaron esta condicion (controles). La técnica empleada fue el
andlisis documental de historias clinicas Resultados. Los factores
demograficos como edad, nivel de instruccion, estado civil, ocupacion,
procedencia e ingreso econdémico no mostraron una relacion significativa con
la incidencia de infecciones urinarias (valores p > 0.05). Entre los factores
clinicos, se identificé una asociacion significativa entre los antecedentes de
infecciones urinarias previas (p=0.000) y la ruptura prematura de membranas
(p=0.006) con la recurrencia de esta afeccién, mientras que la diabetes
gestacional no presentd relacion significativa (p=0.935). En los factores
obstétricos evaluados (controles prenatales, paridad, edad gestacional,
namero de parejas sexuales y culminacién del embarazo anterior), tampoco
se evidencio relacion significativa con las infecciones urinarias (valores p >
0.05). Por ultimo, en los factores nutricionales, la anemia present6 una
asociacion estadisticamente significativa con las infecciones urinarias
(p=0.019), mientras que el indice de masa corporal no evidencié relacion
alguna (p=0.986) Conclusiones. Se concluye que los antecedentes de
infecciones urinarias, la ruptura prematura de membranas y la anemia son

factores asociados a la incidencia de infecciones urinarias en gestantes.

Palabras clave. Gravidez, anemia, ruptura prematura de membrana,

paridad, diabetes gestacional.
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ABSTRACT

Objective. To associate risk factors with urinary tract infections in
pregnant women at the CLASS Jesus Health Center - Huanuco 2022. Method.
An analytical cross-sectional case-control study was conducted, retrospective
in nature and relational in level. The sample included 100 pregnant women, of
whom 52 were diagnosed with urinary tract infections (cases), while 48 did not
present this condition (controls). The technique used was documentary
analysis of medical records. Results. Demographic factors such as age,
educational level, marital status, occupation, origin, and economic income
showed no significant relationship with the incidence of urinary tract infections
(p-values > 0.05). Among clinical factors, a significant association was found
between a history of previous urinary tract infections (p=0.000) and premature
rupture of membranes (p=0.006) with the recurrence of this condition, while
gestational diabetes showed no significant relationship (p=0.935). Obstetric
factors evaluated (prenatal check-ups, parity, gestational age, number of
sexual partners, and completion of the previous pregnancy) also showed no
significant relationship with urinary tract infections (p-values > 0.05). Finally,
among nutritional factors, anemia showed a statistically significant association
with urinary tract infections (p=0.019), whereas body mass index showed no
evidence of association (p=0.986). Conclusions. Itis concluded that a history
of urinary tract infections, premature rupture of membranes, and anemia are
factors associated with the incidence of urinary tract infections in pregnant

women.

Keywords. Pregnancy, anemia, premature rupture of membranes,

parity, gestational diabetes.
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las complicaciones
mas frecuentes durante el embarazo y representan un riesgo significativo
tanto para la madre como para el feto. Se estima que entre el 2% y el 15% de
las mujeres embarazadas pueden verse afectadas por diversas formas de
ITU, tales como cistitis, pielonefritis y bacteriuria asintomatica. ) Estos
trastornos, asociados a los cambios fisiol6gicos del embarazo, pueden tener
efectos adversos graves, como parto prematuro, bajo peso al nacer e incluso
sepsis. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
infecciones urinarias en gestantes son una preocupacion global que requiere
atencién inmediata para prevenir complicaciones severas. ® En paises como
Perq, la prevalencia varia segun la region, con estudios que informan una tasa
de hasta el 37.7% en algunas zonas, lo que resalta la importancia de abordar

este problema de salud publica. @V

En el contexto de Huanuco, diversos estudios han mostrado que los
factores de riesgo asociados a las ITU en mujeres embarazadas incluyen
edad, antecedentes de infecciones urinarias previas, habitos de salud, nivel
socioeconémico y condiciones obstétricas y nutricionales. En particular, las
gestantes adolescentes y las mujeres de mas de 40 afios tienen mayor
probabilidad de enfrentar complicaciones asociadas a estas infecciones.
Ademas, las condiciones de atencién prenatal y el acceso a servicios de salud
juegan un papel crucial en la prevencion y tratamiento de estas infecciones,

lo que subraya la necesidad de mejorar las estrategias de salud en la region.
(13, 14, 15)

En este contexto, surge la necesidad de investigar los factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus de Huanuco en el afio 2022. Este estudio tiene como
objetivo relacionar dichos factores con la incidencia de ITU en este grupo
poblacional, con el fin de proporcionar datos precisos que contribuyan a una
mejor comprension del problema. Asi, se espera que los resultados de este

estudio permitan a los profesionales de la salud adaptar las estrategias de
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intervencién, optimizando el uso de los recursos y mejorando la calidad de la

atencion prenatal en la region.

El presente trabajo también surge como una respuesta a las inquietudes
sobre el tratamiento y diagnostico precoz de las infecciones urinarias en
mujeres embarazadas, asi como las medidas preventivas que se pueden
adoptar para reducir los riesgos. Con base en estos datos, se podran ofrecer
soluciones que ayuden a minimizar los efectos adversos de las ITU, como el
bajo peso al nacer y el parto prematuro, y mejorar la salud de la madre y el
feto. En este sentido, la investigacién se plantea abordar una serie de
interrogantes clave sobre los factores que afectan la salud urinaria de las

mujeres embarazadas en Huanuco.

El objetivo general de este estudio es relacionar los factores de riesgo
con las infecciones urinarias en gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus
- Huanuco 2022. Para ello, se han establecido objetivos especificos que
incluyen, en primer lugar, la relacién entre los factores de riesgo demograficos
y las infecciones urinarias en las gestantes; en segundo lugar, la asociacion
de los factores de riesgo clinicos con las ITU; en tercer lugar, la relacion de
los factores obstétricos con estas infecciones; y, finalmente, la vinculacion de
los factores nutricionales con las infecciones urinarias en este grupo de

mujeres.

El estudio se diseiid6 como un analisis transversal y retrospectivo,
utilizando el analisis documental de historias clinicas de gestantes atendidas
en el Centro de Salud CLASS Jesus en 2022. Se identificaron los factores de
riesgo asociados a las infecciones urinarias en este grupo. Sin embargo, la
investigacion presenta limitaciones, como el tamafio reducido de la muestra,
lo que limita la generalizacién de los resultados, y las variaciones en los
diagnosticos y tratamientos que pueden haber afectado la interpretacion de
los datos. Ademas, al centrarse en un solo centro de salud, los resultados no
son aplicables a otras regiones. Concluyendo que, a pesar de estas
limitaciones, los hallazgos contribuyen a mejorar la atencion prenatal y el
disefio de estrategias preventivas mas efectivas, lo que beneficiara la salud

materno-fetal en la region.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccion mas frecuente entre las futuras madres son las
infecciones del tracto urinario (ITU), que se han relacionado con
dificultades tanto para la madre como para el feto, pues las mujeres
embarazadas son mas propensas a las ITU debido a los cambios
fisiologicos asociados al embarazo. Se cree que entre el 2% y el 15% de

las mujeres se ven afectadas por todas las formas de ITU combinadas.
€

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa de que
las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo son
frecuentes y pueden tener efectos negativos tanto para la madre como
para el feto. @ Las infecciones urinarias durante el embarazo incluyen la
cistitis (infecciéon de la vejiga), la pielonefritis (infeccién renal) y la
bacteriuria (presencia asintomatica de bacterias), segun diversas
fuentes -6, Los cambios provocados por el embarazo pueden hacer
mas probable la aparicion de estas enfermedades ©@). El riesgo aumenta
por elementos como los cambios en la composicién de la orina, la
obstruccién de las vias urinarias y la ingesta inadecuada de liquidos ®.
Para evitar complicaciones, los casos graves de ITU, sobre todo la
pielonefritis, deben tratarse de inmediato. ® Seguln algunas fuentes, las
ITU aumentan el riesgo de parto prematuro y de bajo peso del bebé al

nacer. (/-8

Pero la incidencia varia mucho entre paises y regiones. Por
ejemplo, Lee et al. ® informan de que la prevalencia de ITU en Asia
(2020) fue del 8,9% (4,4% ITU sintoméatica, 4,5% bacteriuria
asintomatica), siendo la desnutricibn materna, la primiparidad y la
escasa educacion paterna factores de riesgo de ITU en este grupo.
Acufia y Molina. ) reportaron 7.4% de pacientes embarazadas en
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México en 2022. Mera et al. 19 reportaron que la frecuencia global de
ITU en embarazadas en Ecuador (2023) fue de 37.7%.

Dependiendo de la zona y el tipo de infeccion, las infecciones del
tracto urinario (ITU) durante el embarazo tienen diferentes tasas de
incidencia y prevalencia en Peru. En un estudio publicado en 2023,
Teran y Villalobos en la region de Lambayeque, encontraron que el 30%
de las gestantes desarrollaron ITU y el 10% de las gestantes presentaron
bacteriuria asintoméatica. De ellas, el 33% (44) y el 25% (33) de las
mujeres tuvieron entre dos y tres episodios de ITU, respectivamente, y

solo el 1% (1) tuvo mas de tres episodios. 1%

Por otro lado, en la region selva, es decir en la zona de Jaén (2018)
descubrié que el 68,42% de las pacientes embarazadas que acudieron
al establecimiento de salud de Bagua tenian infecciones urinarias, y ese

porcentaje iba en aumento. (12

Segin Huanuco Randhu et al. @® 2018, las gestantes
adolescentes entre 11 y 19 afios tienen mayor probabilidad que las
gestantes de 20 afios o0 mas de presentar una infeccion urinaria. La
anemia también se relacion6 con un mayor riesgo tanto de

primigestacion como de presentacion de infeccion urinaria.

No obstante, la investigacion confirma que, entre los factores de
riesgo, las edades de las embarazadas pueden oscilar entre los 18 y los
42 afios, y que el 25,11% de ellas se quedan embarazadas en el primer
trimestre, el 26,96% en el segundo y el 26,96% en el tercero. Los
antecedentes de infecciones urinarias en embarazos anteriores
estuvieron presentes en el 29,88% de estos casos; la paridad, las
relaciones sexuales, la orientacion sexual y el numero de parejas
sexuales fueron factores determinantes. Los habitos (como beber
alcohol, fumar cigarrillos o consumir drogas psicoactivas) también estan
asociados. Ademas del indice de masa corporal (IMC) y un estilo de vida

sedentario. 4

16



Por otro lado, el bajo peso al nacer y el parto prematuro tienen
mayor probabilidad de ocurrir en gestantes mayores de 40 afios que
presentan infeccion urinaria. % | Respecto al estado de situaciéon en
nuestro pais, el MINSA sefala que la ENDES (2020) estima que 200,000
mujeres entre 15 y 19 afios se embarazan cada afo, lo que representa
el 13.4% de este grupo demografico. Para este grupo demografico, la
atencién oportuna en los establecimientos de salud esta sustentada en
la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral y Diferenciada de
la Adolescente Embarazada durante todo el Embarazo, Parto y
Puerperio (RM N° 007-2017 9 MINSA). (16)

En este contexto surgen muchas preocupaciones importantes,
especialmente a la luz de los diversos factores de riesgo que pueden
poner en peligro la salud de la madre y el nifio. Entre ellos se encuentran
el tratamiento mas seguro y eficaz de las infecciones urinarias durante
el embarazo, la forma de abordar el diagndstico precoz y las medidas
preventivas que pueden adoptarse para reducir los riesgos. También es
crucial analizar los posibles efectos de los distintos entornos
socioecondmicos y sanitarios en la prevalencia y el tratamiento de las
infecciones urinarias durante el embarazo. Es importante tener en
cuenta los posibles efectos secundarios de estas enfermedades, como
el bajo peso al nacer o el parto prematuro, asi como el modo en que la
atencion prenatal afecta a la identificacion y el tratamiento de estos
riesgos. Para ofrecer una explicacion mas exhaustiva y consejos utiles
sobre el tratamiento de las ITU durante el embarazo, a continuacion,

surgen las siguientes interrogantes.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo que se relacionan con las
infecciones urinarias en gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus
- Huanuco 20227
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1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e Pi1. ¢(Cuales son los factores de riesgo demograficos que se
relacionan con las infecciones urinarias en gestantes en el Centro
de Salud CLASS Jesus - Huanuco 20227

e P2 ¢Cuales son los factores de riesgo clinico que se relacionan
con las infecciones urinarias en gestantes en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022?

e P3: ¢Cuédles son los factores de riesgo obstétrico que se asocian
con las infecciones urinarias en gestantes en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022?

e P4 ¢Cuales son los factores nutricionales que se asocian con las
infecciones urinarias en gestantes en el Centro de Salud CLASS

Jesus - Huanuco 20227
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Relacionar los factores de riesgo con las infecciones urinarias en

gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus - Huanuco 2022
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e O1: Relacionar los factores de riesgo demogréaficos con las
infecciones urinarias en gestantes en el Centro de Salud CLASS
Jesus - Huanuco 2022

e Oq2: Relacionar los factores de riesgo clinico con las infecciones
urinarias en gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus -
Huanuco 2022

e Ozs: Asociar los factores de riesgo obstétrico con las infecciones
urinarias en gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus -
Huanuco 2022

e Og4: Asociar los factores nutricionales con las infecciones urinarias

en gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus - Huanuco 2022
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION PRACTICA

En 2022, el Centro de Salud CLASS Jesus de Huanuco atendié a
mujeres embarazadas por infecciones urinarias. El proyecto buscé
determinar las variables de riesgo que incidieron en estas
enfermedades. Los profesionales de la salud utilizaron esta informacion
para elaborar y ejecutar planes preventivos y de tratamiento mas
eficaces. Actualmente, los profesionales médicos adaptan los planes de
tratamiento y seguimiento en funcién de los factores de riesgo, lo que
reduce la posibilidad de que tanto la madre como el feto enfrenten
complicaciones derivadas de las infecciones urinarias durante el
embarazo. Ademas, estos resultados ayudan a maximizar los recursos
sanitarios de la region y a mejorar el nivel de atencion prenatal que se

presta.
1.4.2. JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacion aportdé nueva informacion y conocimientos
especificos sobre factores de riesgo en un grupo concreto,
enriqueciendo el conjunto de conocimientos ya disponibles sobre las
infecciones urinarias durante el embarazo. En comparacion con estudios
realizados en otros contextos, estos resultados ofrecen una perspectiva
mas amplia sobre cdmo estas variables de riesgo varian segun el
entorno socioecondmico y cultural. Asimismo, las conclusiones del
estudio orientan investigaciones actuales y futuras en salud materna y
perinatal, facilitando el desarrollo de nuevas hipétesis y marcos de
referencia para explicar el fenomeno de las infecciones urinarias en

mujeres embarazadas.
1.4.3. JUSTIFICACION CIENTIFICA

Al presentar datos reales sobre las variables de riesgo que influyen
en las infecciones urinarias en gestantes del Centro de Salud CLASS

Jesus - Huanuco, este estudio tuvo un impacto cientifico. Los hallazgos
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ayudaron a la creacién de regimenes de tratamiento basados en la
evidencia y politicas publicas, fortaleciendo la capacidad de los
profesionales de la salud para tomar decisiones bien informadas.
Ademas, la informacién recopilada condujo a nuevas investigaciones
sobre el tema, fomentando el avance cientifico y la creacién de nuevos

enfoques para el tratamiento y la prevencion.
1.4.4. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio identific6 los factores de riesgo en las mujeres
embarazadas utilizando un enfoque cientifico estricto y adecuado. Ayudd
a crear informacién sobre entornos unicos que pueden diferir de otros
lugares geograficos al centrarse en una poblacion concreta de un lugar
determinado. Las técnicas empleadas para la recogida y el analisis de
datos permitieron obtener resultados precisos Yy fiables, que sirvieron de
base para otros estudios que utilizaron disefios comparables. Ademas,
se prevé que este estudio sirviera de modelo metodoldgico para
posteriores investigaciones sobre problemas de salud materna en otras

Zonas.
1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Debido al pequeiio tamafo de la muestra, los resultados no fueron tan
ampliamente aplicables como se podria haber esperado. Ademas, los datos
médicos inexactos o incoherentes dificultaron la identificacion de los factores
de riesgo y los problemas asociados. Asimismo, los resultados de la
investigacion se vieron afectados por las variaciones en los métodos de
tratamiento médico y los diagnosticos realizados por los distintos
profesionales sanitarios. Por otra parte, al concentrarse en un unico centro
sanitario de una zona concreta, las conclusiones no fueron aplicables a otras
regiones con circunstancias socioeconémicas Yy sanitarias distintas.
Finalmente, al no abarcar todas las fluctuaciones o tendencias estacionales a
lo largo de varios afios de estudio, la investigacion se llevo a cabo en un breve

periodo de tiempo (2022).
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El hecho de que el estudio se centrara en un unico centro de salud facilitd
tanto el seguimiento de las participantes como el acceso a la comunidad de
mujeres embarazadas atendidas en ese lugar. Ademas, al llevarse a cabo en
un centro sanitario, recibio el respaldo del personal de enfermeria y médico,
lo que favorecio la recogida de datos y el seguimiento de los casos. Por otro
lado, las historias clinicas de las pacientes embarazadas proporcionaron
informacion precisa sobre sus antecedentes médicos, factores de riesgo y
tratamientos recibidos. Asimismo, al concentrarse en una poblacién concreta,
los resultados del estudio pudieron compararse con los de otros proyectos
realizados en diferentes regiones, 1o que generd datos reveladores para la
comunidad cientifica. Del mismo modo, este enfoque permitié identificar
patrones exclusivos de la regién, lo que contribuyé al avance en el
conocimiento de los factores de riesgo regionales. Finalmente, el acceso a
una poblacién especifica posibilitd la aplicacién de técnicas novedosas para
la recopilacion y el andlisis de datos, como herramientas digitales, mejorando

la calidad y la eficacia del estudio.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES A NIVEL INTERNACIONAL

China (2020), He et al, @ en su investigacion “Factores de riesgo
deinfeccién del tracto urinario después de la colocacién de un stent
ureteral en pacientes con coélico renal durante el embarazo”,
afirmaron en la introduccion que se deberia investigar sobre los factores
de riesgo de infeccion del tracto urinario (ITU) en pacientes con célico
renal que se han sometido a una endoprotesis ureteral durante el
embarazo. Se realizO un analisis retrospectivo de las pacientes
embarazadas con célico renal a las que se les practicé una endoprétesis
ureteral en el Primer Hospital Afiliado de la Universidad Médica de
Guangzhou entre 2009 y 2019. Se consideraron infectadas las pacientes
con endoprétesis intravenosas que tuvieron una ITU tanto antes como
después del alta hospitalaria. Después de la colocacién de stents
ureterales, se evaluaron los factores de riesgo de ITU mediante un
analisis de regresion logistica multivariante. obteniendo la informacion
de que 102 pacientes en total se inscribieron en la investigacion. La
mediana de edad gestacional fue de 22 semanas (rango intercuartilico
[IQR]: 18-28 semanas), y la mediana de edad fue de 30 afios (IQR: 26-
33 afos). Veintiin individuos (20,6%) presentaban una ITU. Las
pacientes infectadas presentaban tasas mas elevadas de calculos
renales 210 mm (81% frente a 35,8%, p = 0,000), calculos residuales
tras la colocacion de un stent ureteral (71,4% frente a 43,2%, p = 0,021)
y diferentes indicaciones quirdrgicas y edades gestacionales (18 frente
a 23 semanas, p = 0,00) que las no infectadas. En los pacientes con
colico renal, el analisis multifactorial revel que los calculos 210 mm (OR
= 0,124; IC del 95%: 0,031-0,495), la edad gestacional y el urocultivo
positivo (odds ratio [OR] = 6,233; intervalo de confianza [IC] del 95%:
1,830-21,227) eran factores de riesgo independientes de ITU tras la
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colocacion de un stent ureteral. Escherichia coli fue la bacteria detectada
con mas frecuencia (47,4%) en el grupo infectado. Conclusiones: En
pacientes embarazadas con cdlico renal, los calculos 210 mm, la edad
gestacional y el urocultivo positivo previo a la cirugia fueron factores de
riesgo de infeccién urinaria (ITU) tras la colocacién de un stent ureteral.
Tras este proceso, el principal patégeno de la ITU fue E. coli. Los
farmacos sensibles a E. coli deben constituir la base del control

preoperatorio de la infeccion.

Ghana (2021), Vicar et al, 1® desarrollaron una investigacion
titulada “Infecciéon del tracto urinario y factores asociados entre
mujeres embarazadas que reciben atencién prenatal en un centro
de atencién primaria de salud en la regiéon norte de Ghana”,
mencionando que Las infecciones del tracto urinario (ITU) pueden tener
consecuencias negativas para la madre, el feto y el recién nacido, y son
frecuentes durante el embarazo. Sin embargo, hay escasez de datos
sobre la frecuencia de ITU entre las futuras madres de la zona norte de
Ghana, que tiene una alta tasa de natalidad. Con el fin de determinar la
prevalencia, el perfil antimicrobiano y los factores de riesgo relacionados
con las infecciones urinarias en 560 embarazadas que recibian controles
prenatales en atencion primaria, en este estudio se utiliz6 un analisis
transversal. Se recogieron datos sobre caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes obstétricos e higiene personal
mediante un cuestionario meticulosamente disefiado. A continuacion, se
tomaron muestras de orina a medio chorro de todos los participantes,
gue se examinaron sistematicamente al microscopio y se cultivaron. De
560 embarazadas, 223 (39,8%) dieron positivo en ITU. Las
caracteristicas sociodemogréficas, obstétricas y de higiene personal
mostraron una correlacion estadisticamente significativa con la ITU
(p<0,0001). EIl aislado bacteriano mas frecuente fue Escherichia coli
(27,8%), seguido de las especies Proteus (12,6%) y CoNS (13,5%).
Estos aislados eran muy sensibles a la ciprofloxacina y la gentamicina,
pero mostraron una mayor resistencia al cotrimoxazol (48,1-89,7%) y la

ampicilina (70,1-97,3%). Hubo hasta un 25,0% de resistencia
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gramnegativo al meropenem y hasta un 33,3% y un 71,4% de resistencia
Gram positiva a la cefoxitina y la vancomicina, respectivamente. Los
presentes datos, que muestran que E. coli es el aislado mas comun y
prevalente, nos ayudan a comprender mejor la alta prevalencia de ITU y
los factores de riesgo relacionados en mujeres embarazadas. Los
distintos patrones de resistencia a la medicacion de los aislados ponen
de relieve la importancia de realizar urocultivos y pruebas de sensibilidad

antes de iniciar el tratamiento.

Uganda (2021), Johnson et al, @ en su investigacion cuyo titulo
“Prevalencia y bacteriologia de la infeccion del tracto urinario con
cultivo positivo entre mujeres embarazadas con sospecha de
infeccidn del tracto urinario en el hospital de referencia regional de
Mbarara, suroeste de Uganda”, describe que la informacién de fondo
proporcionada por los autores afirma que las ITU se encuentran entre
las infecciones bacterianas clinicas mas frecuentes y representan
alrededor del 25% de las infecciones en mujeres embarazadas. Las
mujeres que experimentan cambios anatomicos, fisioloégicos y
hormonales durante el embarazo son mas propensas a las infecciones
del tracto urinario (ITU). Las ITU relacionadas con el embarazo estan
vinculadas a problemas importantes tanto para la madre como para el
feto si no se tratan. Un diagndstico rapido y preciso, junto con un
tratamiento adecuado que reduzca al minimo el desarrollo de
farmacorresistencia, puede minimizar estas consecuencias. En el
tratamiento de las infecciones urinarias, la resistencia a los
antimicrobianos es un grave problema sanitario. En el Hospital Regional
de Referencia de Mbarara, evaluamos la prevalencia, la bacteriologia y
la susceptibilidad a los antibioticos de las ITU sintomaticas en mujeres
embarazadas. La metodologia se basé en una investigacion transversal
gue involucrdé a 400 mujeres embarazadas con ITU sintomatica y se
extendio desde noviembre de 2019 hasta febrero de 2020. Se utiliz6 un
cuestionario sistematico para recopilar los datos de los pacientes. En
cumplimiento de las directrices establecidas por el Instituto de Normas

Clinicas y de Laboratorio, recogimos muestras de orina de captura limpia
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de flujo medio para su cultivo y realizamos pruebas de susceptibilidad a
los antibioticos. Tras introducirlos en el programa RED-cap Version 8.2,
los datos se exportaron a Stata Version 14.1 para su examen. El
porcentaje de ITU con cultivo positivo en los resultados fue de 140/400,
es decir, el 35%. El tipo mas comun de bacterias (73%) eran
gramnegativas: Escherichia coli 40 (28,78%), Pseudomonas aeruginosa
y Proteus mirabilis 7 (5,04% cada una), Citrobacter freundii 1 (1%) y
Klebsiella pneumoniae 52 (37,41%). Staphylococcus aureus 33
(23,57%) fue el Unico aislamiento grampositivo. La amoxicilina, la
ceftazidima/acido clavulanico, la ampicilina y la amoxicilina/acido
clavulanico fueron resistentes a todos los aislamientos (95,7, 95,0, 72,9
y 50,7%, respectivamente). Se encontr6 un 29,0% de
Enterobacteriaceae productoras de betalactamasas de espectro
extendido y un 33,3% de Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina. Todos los cultivos mostraban signos de multirresistencia. La
mayoria de las bacterias aisladas mostraron susceptibilidad a la
gentamicina, la ceftriaxona, la nitrofurantoina, la cefotaxima y la
ciprofloxacina (82,9, 81,4, 79,3, 78,6, 66,4 y 65,7%), en ese orden.
determinando que E. coli fuera el aislado mas frecuente, seguido de
Klebsiella pneumoniae. Ambos organismos presentaban un nivel
significativo de resistencia a los antibidéticos mas utilizados. En
comparacion con otros estudios realizados en Uganda, el nuestro hallé
una mayor tasa de ITU con cultivo positivo en mujeres embarazadas.
Dado que la sensibilidad de cada organismo, medicamento y tiempo

varian, lo mejor es minimizar el uso de terapia empirica para las ITU.

Pakistan (2021), Sundas et al, ?9 en su estudio “Conocimientos,
actitudes y practicas de mujeres embarazadas con respecto a las
infecciones del tracto urinario que viven en éareas periféricas de
Pakistan: un estudio transversal basado en cuestionarios”,
mencionan como antecedentes que las ITU figuran entre las infecciones
mas frecuentes que contraen las mujeres durante el embarazo y, si no
se tratan, pueden tener importantes repercusiones negativas en la salud

tanto de la madre como del feto. El bajo nivel socioeconémico, el bajo
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nivel educativo y los malos habitos de higiene personal, especialmente
entre las mujeres que viven en zonas rurales, pueden aumentar el riesgo
de contraer infecciones urinarias. El presente estudio utilizé el Modelo
de Creencias en Salud (MCS) para evaluar los conocimientos, actitudes
y practicas de las mujeres embarazadas en relacion con las ITU en las
zonas periféricas del distrito de Chakwal, Punjab, Pakistan. Los métodos
incluyeron un cuestionario de 91 items que abarcaba seis areas del MCH
en un estudio descriptivo transversal. Se utiliz6 un muestreo de
conveniencia para obtener datos de pacientes embarazadas en
hospitales de julio a septiembre de 2021. Se utilizé IBM SPSS 25.0 para
realizar el andlisis estadistico. Segun los resultados, el 98,4% (n = 243)
de las participantes estaban casadas, el 77,7% (n = 192) eran amas de
casa, el 41,7% (n = 103) estaban matriculadas en una universidad de
nivel medio y el 43,7% (n = 108) estaban embarazadas. S6lo mas de la
mitad de las participantes (55,5%) tenian niveles adecuados de
conocimientos, aunque la mayoria de las mujeres (81,8%) tenian
actitudes positivas hacia el conocimiento de las U y el 94,7%)
practicaban una limpieza excelente. Un mayor nivel de ingresos estaba
relacionado con un mejor conocimiento (p < 0,001), mientras que una
mayor edad (p = 0,005) y un mayor nivel educativo (p = 0,025) estaban
relacionados con mejores actitudes. Las buenas practicas higiénicas no
se mencionaron como obstaculo para evitar la incidencia de ITU. Sin
embargo, a los encuestados les resultaba dificil obtener un analisis de
orina o de laboratorio y se sentian reacios a rechazar la intimidad con su
cényuge mientras padecian una ITU. Estas fueron las principales
barreras identificadas por los encuestados en los dominios HBM. Se
encontraron correlaciones significativas entre la edad de los
participantes y sus respuestas en el &mbito de los beneficios percibidos
(p < 0,05). Nuestros hallazgos, que mostraron que las actitudes hacia el
aprendizaje eran mayoritariamente positivas, indican que las
intervenciones educativas pueden aumentar la concienciacion de las
mujeres rurales sobre las ITU, lo que podria ayudar a reducir la
probabilidad de infecciones recurrentes y los peligros para la salud que

suponen tanto para la madre como para el feto.
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Estados Unidos (2021), Johnson et al, ?) plantearon un tema de
investigacion “Caracteristicas de las mujeres con infeccion del
tracto urinario durante el embarazo”, que ofrece informacion de fondo
sobre el hecho de que la infeccion bacteriana mas frecuente durante el
embarazo es la infeccion del tracto urinario (ITU). Se sabe que las ITU
relacionadas con el embarazo estan asociadas a la diabetes y a
trastornos uroldégicos especificos. Es posible que existan rasgos
maternos adicionales relacionados con el riesgo y que puedan revelar
informacién sobre la causa de una ITU relacionada con el embarazo.
Nuestro objetivo era determinar los rasgos de las madres que estan
relacionados con las infecciones del tracto urinario durante el embarazo.
En los materiales y métodos se utilizaron datos de mujeres embarazadas
que participaron en el Estudio nacional de prevencion de anomalias
congénitas (National Birth abnormalities Prevention Study), una
investigacion basada en la poblacion sobre los factores de riesgo de las
principales anomalias congénitas estructurales llevada a cabo en diez
lugares de EE. UU. entre 1997 y 2011. Se estimaron las razones de
prevalencia (RP) y los intervalos de confianza (IC) del 95% para las
correlaciones entre los factores maternos autoinformados y la 1U en el
embarazo mediante regresion binomial logit multivariable en estudios
transversales. Los resultados de una muestra de 41.869 mujeres
mostraron que la prevalencia global de ITU relacionadas con el
embarazo notificada fue del 18%, y los centros de investigacion
notificaron tasas variables del 11% al 26%. En los modelos ajustados se
observd que la diabetes guardaba cierta relacion con una mayor
prevalencia de IU (PR 1,39; IC del 95%: 1,24-1,57). El aumento de las
tasas de IU estaba aun mas estrechamente relacionado con los bajos
ingresos familiares (RP 1,64, etc., IC del 95%: 1,46-1,84 para <10.000 $
frente a 250.000 $), el bajo nivel educativo (RP 2,06, IC del 95%: 1,77-
2,40 para algunos estudios de secundaria frente a estudios de
postgrado) y la raza/etnia (RP 1,45, IC del 95%: 1,13-1,80 para mujeres
indias americanas o nativas de Alaska frente a mujeres blancas).
Conclusiones: Aproximadamente una de cada seis mujeres

embarazadas declar6 haber padecido una ITU, aunque la frecuencia
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diferia significativamente en funcion de las caracteristicas y la
localizacion de la madre. Esta variacion podria arrojar luz sobre los

motivos por los que se producen las ITU relacionadas con el embarazo.

Abu Dhabi (2022), Balachandran et al, ?? en su investigacion
“Infeccion del tracto urinario en el embarazo y sus efectos en el
resultado materno y perinatal: Un estudio retrospectivo”, ofrece
informacion de fondo sobre las infecciones del tracto urinario (ITU), una
enfermedad médica frecuente que puede complicar el embarazo y tener
efectos negativos tanto para la madre como para el feto. Este estudio
utilizé un estudio de cohortes retrospectivo en el Hospital Corniche de
Abu Dhabi para evaluar cualquier morbilidad materna y perinatal
desfavorable asociada a las ITU durante el embarazo. Se centr6 en
identificar los uropatégenos comunes y sus patrones de sensibilidad y
resistencia a los antibiéticos. Hubo 329 mujeres en el grupo de
comparacion (es decir, la poblacién de estudio, aquellas sin ITU) y 549
mujeres en el grupo expuesto (es decir, aquellas con al menos un
episodio de ITU durante el embarazo en 2018). Se utilizé SPSS Statistics
para Windows, version 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) para realizar el
analisis estadistico. El parto prematuro, la ITU recurrente, la pielonefritis
y el bajo peso al nacer (BPN) fueron los principales resultados del
estudio. En consecuencia, los partos prematuros fueron mayores en las
embarazadas con ITU que en las que no la padecian (c2=7,092;
p=0,007). De las mujeres con ITU, el 26,6% presentaron ITU recurrentes;
la pielonefritis fue muy infrecuente en este grupo (1,45%). Las ITU
relacionadas con el embarazo y la BPN no se correlacionaron
significativamente (c2=0,097; p=0,756). Después de Escherichia coli
(30,9%), el estreptococo del grupo B (EGB, 31,3%) fue la bacteria mas
frecuentemente identificada en las pacientes con ITU. Respondieron
bien a diversos antibioticos. Concluyendo que los calculos renales, la
nuliparidad y la ITU son importantes predictores de bacteriuria en los
antecedentes de embarazo. Los partos prematuros son mas frecuentes
en las embarazadas con ITU. Por otro lado, los resultados perinatales

negativos y la pielonefritis pueden reducirse con una atencion adecuada.
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De acuerdo con la informacién disponible en la actualidad, se aconseja
el cribado periédico de la bacteriuria asintoméatica (BAs) en las primeras
fases del embarazo para reducir los problemas e identificar a las mujeres

con un riesgo significativo de parto prematuro.
2.1.2. ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL

Loreto (2020), Ushifiahua, ©® en su investigacion como tema
“Factores de riesgo que influyen en infecciones urinarias en
gestantes atendidas en la IPRESS I-3 Cardozo, Belén, 2020, se
menciona que el objetivo de este estudio fue determinar los factores
sociodemogréficos y obstétricos que influyen en la infeccidn urinaria en
gestantes atendidas en el C.S. Cardozo, Belén -2020. Cuya metodologia
y muestra de estudio fue de 240 gestantes entre enero y diciembre de
2020. La técnica utilizada fue la revision de historias clinicas. El
instrumento utilizado fue un formulario de recoleccion de datos.
Obteniendo como resultado la edad promedio 26 afos, ama de casa
92,95%, unién marital 68,3% nivel secundario 68,3%, Il trimestre de
embarazo 41,3%, segunda gestacion 30,8% 52,5%, presentaron
infeccion urinaria asintomatica. Se concluye que la unién marital y la
cohabitacion se relacionan con la infeccién urinaria (p=0,049), las causas

obstétricas no se relacionan con la infecciéon urinaria, etc.

Cajamarca (2020), Tarrillo, ?® desarrollé6 un tema de investigacion
titulado “Factores condicionantes de las infecciones del tracto
urinario en gestantes. Puesto de Salud Micaela Bastidas-
Cajamarca 2020”, destacando que las infecciones del tracto urinario
(ITU) relacionadas con el embarazo constituyen un problema de salud
publica en el que pueden influir diversas variables, como la edad, el
estado civil, el empleo, el nivel educativo, la paridad, la edad gestacional,
el inicio de la actividad sexual y los antecedentes de ITU. En el Puesto
de Salud Micaela Bastidas de Cajamarca, 2020, el objetivo de este
estudio fue conocer los parametros sociodemograficos y gineco-
obstétricos que condicionan las infecciones urinarias en gestantes. La

muestra estuvo constituida por 50 historias clinicas de gestantes
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diagnosticadas con infecciones urinarias. Los resultados revelaron que
la bacteriuria era asintomatica en el 70% de las pacientes embarazadas
con ITU. En cuanto a la sociodemografia, el 28% de las gestantes tenian
entre 25 y 29 afios, el 56% habian terminado la ensefianza secundaria,
el 54% convivian, el 82% eran de ciudad y el 90% eran amas de casa.
En cuanto a las caracteristicas obstétricas y ginecoldgicas, el 74% tenian
hasta 13 semanas de embarazo, el 38% eran primigravidas, el 40%
nuliparas, el 54,6% iniciaron sus relaciones sexuales entre los 17 y los
19 afos, el 78% tenian pareja sexual y el 58% nunca habian tenido una
ITU.

Ayacucho (2021), Bonzano y Flores, ®® en su investigacion
“Factores de riesgo asociados a infecciones del tracto urinario en
gestantes. Centro de Salud de Palmapampa. 2021”, describe que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la infeccion urinaria
durante el embarazo como una afeccién infecciosa que afecta tanto a la
madre como al feto y que se produce por la contaminacion y proliferacion
de bacterias en el sistema urinario. Las infecciones urinarias durante el
embarazo pueden atribuirse a la influencia hormonal de la progesterona,
gue provoca una estasis fisioldgica de la orina, lo que ensancha los
uréteres y reduce su movilidad. Ademas, el utero en desarrollo comprime
los uréteres, reduciendo el flujo de orina. La menor evacuacion de la
vejiga significa que las bacterias no se eliminan completamente de la
vejiga, lo que aumenta el riesgo de infeccién. La motivacioén del estudio
proviene de las observaciones que hicimos durante nuestra pasantia de
gue la mayoria de las pacientes embarazadas que acudian al Centro de
Salud de Palmapampa -ya fuera como pacientes ambulatorias o a
urgencias- daban positivo en infecciones del tracto urinario (ITU). Esta
patologia acarreaba numerosas complicaciones, entre ellas la amenaza
de aborto, la posibilidad de un parto prematuro, el bajo peso al nacer,
etc., porque no éramos capaces de identificar los factores de riesgo
asociados a las ITU. Por ello, consideramos necesario indagar sobre
esta preocupante realidad, que afecta a todas las pacientes gestantes

gue acuden al Centro de Salud de Palmapampa, para luego recomendar
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o0 establecer medidas preventivas de la ITU, con el fin de evitar
complicaciones a las madres y sus bebés en la region del VRAEM,
particularmente en la localidad de Palmapampa - Ayacucho. El presente
estudio se organizé de la siguiente manera: introduccion, revision
bibliografica, materiales y métodos, resultados, discusiones,
recomendaciones, conclusiones, bibliografias y anexos relacionados.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue identificar los factores
de riesgo de infecciones urinarias en gestantes que acudieron al Centro
de Salud Palmapampa - VRAEM en el afio 2021. Para ello se utilizé un
enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, disefio no experimental y nivel
analitico de casos y controles y transversal-retrospectivo, utilizando una
muestra de 50 gestantes que presentaron ITU (casos) y 50 gestantes
gue no las presentaron (controles). Las conclusiones del estudio fueron
las siguientes: En el afio 2021, la bacteriuria asintomatica fue el tipo de
infeccion urinaria mas frecuente, representando el 56% (28) de las
gestantes que acudieron al Centro de Salud Palmapampa - VRAEM. Con
significacion estadistica (p<0,05), las variables de riesgo gineco-
obstétrico (OR>1) vinculadas a infecciones urinarias durante el
embarazo son vulvovaginitis, antecedente de ITU, nimero de controles
prenatales y edad gestacional. Con significacion estadistica (p<0,05), los
factores de riesgo sociodemograficos (OR>1) relacionados con las
infecciones urinarias durante el embarazo son la edad de la madre, el

nivel de estudios y la posicion socioeconémica.

Ica (2021), Tataje, ®® en su trabajo de investigacién presentado
“Factores de riesgo asociados a la infecciéon urinaria en gestantes
atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande - Ica 2021”, con el
objetivo de determinar los factores de riesgo relacionados con las
infecciones urinarias en gestantes que acudieron al Centro de Salud La
Palma Grande de Ica 2021 Materiales y técnicas. estudio de 120 casos
-embarazadas con infecciones urinarias- y 120 controles -embarazadas
sin infecciones urinarias- que fue observacional, transversal,
retrospectivo y analitico. Segun los resultados, la proporcion de

infecciones del tracto urinario en embarazadas menores de 20 afios y

31



mayores de 35, respectivamente, es mayor en el 61,5% (24) y el 60,9%
(28) que en las que tienen entre 20 y 35 afos. Las infecciones urinarias
son mas frecuentes en las poblaciones rurales (75,4% 43) y 43,9% (68),
p=0,04, que en las regiones urbanas (42,1% (77), p=0,000 OR= = 4,2
(1C95%: 2,2-8,3). Las infecciones urinarias son mas frecuentes en las
embarazadas con estudios primarios (70,3% de 26) que en las que
tienen estudios secundarios o superiores (49,6% de 68 y 39,4% de 26),
respectivamente (p=0,01). Las embarazadas nuliparas tienen mas
probabilidades de desarrollar una infeccién urinaria (68,4%) que las
primiparas (48,6%) o las multiparas (41,7%), con un valor p de 0,03. Las
infecciones urinarias son mas frecuentes en las embarazadas del primer
trimestre (70,7%) o del tercero (64,8%) que en las del segundo (38,6%,
56%), con un valor p de 0,000. Las probabilidades de sufrir una infeccién
urinaria son 3,2 veces superiores en las embarazadas con diabetes
mellitus (74,1%/20) en comparacion con las que no padecen esta
afeccion 46,9% (100) p= 0,000. Las infecciones urinarias son 2,3 veces
mas frecuentes en las embarazadas con anemia (62,9% de 56) que en
las que no la padecen. 64.4 %, p = 0.002. En conclusidn, las variables
demograficas, socioculturales y de riesgo obstétrico se relacionan con
las infecciones urinarias en las pacientes gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Palma Grande de Ica 2021.

Lima (2022), Zenteno, 7 en su investigacion cuyo tema “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”, explica que el objetivo del estudio fue investigar
los factores de riesgo de infecciones urinarias en pacientes gestantes
gue acudieron al Centro de Salud Villa del Norte entre enero y diciembre
de 2022. En la técnica no experimental, analitica, transversal y
retrospectiva, que se aplicé a una poblacién de 145 gestantes, se utilizé
una muestra de 53 casos y 53 controles. Un formulario de recogida de
datos existente que habia sido sometido al juicio de expertos sirvié como
instrumento para la recogida de datos. Se utilizé la prueba de la X? para

un andlisis bivariante, mientras que para un estudio multivariante se
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utilizo la prueba de regresion logistica-binaria. El nivel socioeconémico
bajo (p=<0,001 OR=5,637 IC95%=2,410-13,188), menos estudios que el
bachillerato (p=0,001 OR=8,571 1C95%=2,345-31,336), trabajar como
ama de casa (p=0,003 OR=3,548 1C95%=1,533-8,210), estar en la
primera o segunda gestacion (p=0. 093 OR=2,071 CI95%=0,85-4,844),
ser nulipara o primipara (p=0,002 OR=4,046 CI95%=1,648-9,933), tener
menos de seis controles prenatales (p=0,004 OR=3,304 CI95%=4,337-
32,852), tener anemia (p=< 0,001 OR=10,937 CI95%=3. 015-39.675), y
tener diabetes gestacional (p=0.026 OR=5.930 1C95%=1.232-28.547)
fueron los factores de riesgo estadisticamente significativos. y en la
conclusién, el nivel socioecondémico bajo, el nivel educativo inferior al
bachillerato, la ocupacién de ama de casa, ser primipara o segunda
gestacion, ser nulipara o primipara, tener < 6 controles prenatales, tener
antecedentes de ITU, tener anemia y tener diabetes gestacional son

factores de riesgo para tener ITU en mujeres embarazadas.

Huancavelica (2022), Cahuana y Socualaya, ?® desarrollaron un
tema de investigacion “Caracterizacion de la infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Chupaca,
2022”, Se incluyeron 183 embarazadas con diagnostico de infeccion
urinaria en el disefio de estudio transversal, observacional, retrospectivo
y descriptivo. Segun los datos proyectados, la prevalencia de las
infecciones urinarias fue del 43,9%. El desglose sociodemogréfico de la
poblacién era el siguiente: 86,3% cursaban estudios secundarios, 9,8%
estudios primarios y 3,8% estudios superiores; 52,5% procedian de
zonas rurales y 47,5% de zonas urbanas; 84,7% eran amas de casa y
14,8% trabajaban; 89,6% vivian juntas, 5,5% eran solteras y 4,9%
estaban casadas. Las caracteristicas ginecologicas y obstétricas
incluian estar en el segundo trimestre 50,8%, tercer trimestre 39,9%,
tener menos de seis visitas prenatales 76,5%, ser multiparas 65,0%,
multiparas grandes 21,9% y primiparas 13,1%, asi como tener un
periodo intergestacional adecuado 39,9%, corto 32,8% y largo 14,8%.
En cuanto a los rasgos patologicos, presentaban antecedentes de

sindrome de flujo vaginal 18,6%, infecciones urinarias 5,2%, anemia
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9,3%, sobrepeso 7,1% y obesidad 6,6%. Los microbios identificados
fueron los siguientes Proteus mirabilis 0,5%, Staphylococcus
saprophyticus 5,5%, Enterobacter 4,9%, E. coli 55,2%, y Klebsiella
23,5%. El 97% de los casos de infecciones urinarias eran bacteriurias
asintomaticas. Entre las caracteristicas principales de las pacientes
figuraban ser jovenes, haber completado la educacion secundaria, vivir
en regiones rurales, ser amas de casa y cohabitantes, ser multiparas,
haber tenido menos de seis visitas prenatales, tener antecedentes de
ITU y que las infecciones por E. coli fueran el germen mas frecuente.

Lima (2023), Suarez, @ en su investigacion “Factores de riesgo
para infeccion del tracto urinario y complicaciones maternas
durante el embarazo”, en un esfuerzo por evaluar metdédicamente los
datos cientificos relativos a los factores de riesgo de las infecciones del
tracto urinario y el potencial de complicaciones cuando se trata de una
mujer embarazada. cuyos materiales y procesos, la estrategia
metodologica empleada en esta investigacion se basé en una evaluacién
sistematica cualitativa. Se basé en una seleccion de veintiocho
publicaciones previas que podian encontrarse en varias bases de datos
electrénicas, como Redalyc, Scielo, Elsevier y Science Direct. La calidad
y las recomendaciones de cada articulo sometido a revision se evaluaron
mediante el sistema GRADE. De los resultados de la investigacion, el
veinticinco por ciento eran estudios de casos y controles. De los estudios
en los que se examind la calidad de las pruebas, el 64% presentaba
pruebas de buena calidad. Segun los estudios, hay varios factores que
pueden aumentar el riesgo de infeccion urinaria. Entre ellos se
encuentran la anemia (23%), la adolescencia (20%), el mal control
prenatal (18%), los antecedentes de ITU (15%), las infecciones
vaginales recurrentes (6%) y el uso de proteccion personal. En cuanto a
las complicaciones para las madres, el 31% experimentdo parto
prematuro, el 24% rotura prematura de membranas, el 15% amenaza de
parto prematuro, el 12% aborto y, ademas, el 6% experimentd retraso
del crecimiento intrauterino, enfermedad hipertensiva a lo largo del

embarazo y amenaza de aborto. En resumen, existen datos cientificos
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sobre los factores de riesgo de problemas maternos e infecciones

urinarias en los embarazos de alto riesgo.
2.1.3. ANTECEDENTES A NIVEL REGIONAL

Huénuco (2021), Jiménez y Villar, 9 en su investigacion “Estilos
de vida e infeccion urinaria en gestantes del Centro de Salud Peru
Corea, Huanuco. 2021”7, mencionan que Ochenta gestantes con
infeccion urinaria constituyeron la muestra de este estudio cuantitativo,
transversal, prospectivo y con disefio correlacional. El analisis
documental y la entrevista fueron los métodos utilizados para la recogida
de datos, y los instrumentos incluyeron un cuestionario para obtener
respuestas especificas a las preguntas formuladas para la variable
"Estilos de vida" y un formulario de recogida de datos obtenido a través
de los historiales médicos. Los procedimientos de significacion Chi-
cuadrado llevaron a la conclusion de que los estilos de vida no influian
en las infecciones urinarias relacionadas con el embarazo. Por el
contrario, el 27,5% (22) de las embarazadas de la muestra investigada
llevaban estilos de vida saludables durante el embarazo, mientras que el
72,5% (58) de las embarazadas de la muestra no los llevaban. En la
muestra de embarazadas investigada, el 58,8% presentaba infeccién del
tracto urinario inferior, el 3,8% pielonefritis y el 37,5% bacteriuria silente.
Las embarazadas que presentaban una infeccion del tracto urinario
inferior (58,8%) tenian un estilo de vida poco saludable del 41,3%; las
gue tenian pielonefritis (3,8%) y las que mostraban bacteriuria
asintomaética (37,5%) tenian un estilo de vida poco saludable del 27,5%.
El 8,8% (7) de las embarazadas de la muestra estudiada eran
adolescentes de entre 12 y 17 afos; 48 (60%), tenian entre 18 y 29 afios;
y 25 (31,3%), tenian entre 30 y 59 afos. Las infecciones urinarias se
presentaron en el 3,8% (3) de las gestantes de la muestra en estudio en
el primer trimestre, en el 46,3% (37) en el segundo trimestre y en el 50%
(40) en el tercer trimestre. El 53,8% (43) de las gestantes de la muestra
analizada tenian entre dos y cuatro gestaciones (multigestacion), el 7,5%

(6) tenian entre cinco y mas gestaciones (gran multigestacion), y el
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38,8% (31) de las gestantes de la muestra eran primigravidas -tenian su

primer embarazo.

Huénuco (2021), Flores, @b destaca en su tema de investigacion
“Factores asociados al embarazo de alto riesgo en pacientes
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan 2021”, El
principal objetivo del estudio era encontrar las variables relacionadas con
los embarazos de alto riesgo, y se obtuvieron los siguientes resultados:
La edad entre 20 y 30 afios fue el grupo mas comun (63%), seguido por
el estado civil de las cohabitantes (57%), el origen de regiones urbanas
(83%), la fe catdlica (34%), el nivel de estudios (52%) y los problemas
de salud preexistentes (20%). tenian hipertension arterial y no tenian
problemas de salud previos (44%); el 12% se quedaron embarazadas
siendo adolescentes; el 93% de las mujeres no se quedaron
embarazadas por primera vez después de cumplir 35 afios; el 83% se
abstuvieron de beber alcohol; el 94% no fumaban; y el 95% no se
quedaron embarazadas mas de una vez. El 54% de las mujeres con
preeclampsia y eclampsia no tuvo mas de un embarazo; el 54% no tuvo
eclampsia antes de la eclampsia, y el 54% no tuvo eclampsia; el 54% de
las mujeres no experimentd preeclampsia ni eclampsia, y el 95% no tuvo
embarazos multiples. EI 17% experimentd retraso del crecimiento
intrauterino y el 58% tuvo infecciones urinarias. El 97% carecia de
defectos congénitos; el 37% habia tenido cesareas en el pasado; el 39%
de las mujeres eran multiparas, el 61% tenia un historial obstétrico limpio

y el 96% no presentaba incompatibilidad cervical.
2.1.4. ANTECEDENTES A NIVEL LOCAL
No se encontraron antecedentes locales a mencionar
2.2. BASES TEORICAS

La palabra embarazo se refiere al tiempo que un feto crece dentro del
Gtero o matriz de una mujer; este tiempo suele medirse desde el ciclo
menstrual anterior hasta el nacimiento, y suele durar 40 semanas, es decir,

poco mas de 9 meses. @2 Es decir, el resultado del crecimiento del embrién
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desde la decimotercera semana de la concepcion hasta su expulsion o

extraccion del utero. 33

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los nueve meses que
el feto crece en el Gtero de la mujer se conocen como gestacion o embarazo.
Es una fase de la vida de la mujer en la que experimenta diferentes cambios

fisioldgicos y psicolégicos. 34

Los uréteres se dilatan en el primer trimestre del embarazo, mas
concretamente en la séptima semana, como consecuencia de la relajacion
muscular inducida por la progesterona. La hidronefrosis gestacional es una
afeccion provocada por la compresion mecanica del utero en crecimiento
durante las semanas 22 y 26 del segundo trimestre del embarazo. La
concentracion de orina disminuye y el volumen de la vejiga aumenta a lo largo
del tercer trimestre debido a un mayor aumento del volumen plasmatico. Cada
uno de estos elementos favorece el reflujo uretrovesical y la estasis urinaria,

que favorecen la proliferacién bacteriana y provocan ITU.
2.2.1. LA INFECCION URINARIA

La definicion de infecciones del tracto urinario (ITU) es la
colonizacion y crecimiento de una bacteria en el sistema urinario, la
mayoria de las veces bacterias. Son las mas frecuentes, sélo superadas
por las del aparato respiratorio. Este estudio abordara las ITU desde una
perspectiva especifica, teniendo en cuenta los tipos de pacientes que

suelen presentarlas. 9

La orina se evacua desde los rifiones a través de la vejiga y sale
por la uretra, aunque el tracto urinario es un sistema cerrado. A
excepcion de la uretra anterior, todo este sistema permanece estéril en
condiciones normales. Esta esterilidad se mantiene gracias a una serie
de procesos, entre ellos el movimiento de la orina hacia el exterior, que
sirve para transportar microbios. El pH &cido de la orina (5,5), su baja
osmolaridad, su contenido en urea y su débil contenido en acidos

organicos dificultan la contaminacion de la orina, pero éste es el

37



mecanismo mas crucial porque garantiza la expulsion de mas del 99%

de los microorganismos inoculados como prueba. (36

Los uréteres y la pelvis renal se agrandan y el peristaltismo ureteral
disminuye significativamente durante el embarazo. Estas alteraciones
comienzan en la séptima semana de embarazo y contindan hasta el
nacimiento del bebé. Ademas, la vejiga pierde tonicidad hasta la
conclusién del embarazo, momento en el que puede almacenar el doble
de su capacidad habitual sin sentir molestias. Estas modificaciones son
mas notables en el lado derecho, varian de una paciente a otra y es mas
probable que se produzcan durante el primer embarazo o a lo largo de
varias gestaciones rapidas. Tras el parto, el sistema urinario suele volver
a la normalidad hacia el segundo mes. El hiperestrogenismo puede estar
relacionado, al menos en cierta medida, con anomalias del sistema
urinario. La obstrucciéon de los uréteres por el Gtero gestante y la
hipertrofia de los haces musculares del extremo inferior de los uréteres
son otras dos teorias que explican los cambios. Para un pequefio
subconjunto de E. coli genéticamente relacionadas, ahora se conocen
factores de virulencia bacteriana gestacional ademas de los factores del
huésped. Los patrones de virulencia especificos de cada trimestre y las
distintas huellas dactilares de ADN y serotipos de E. Coli parecen estar

vinculados a cada trimestre. (7. 38)

2.2.2. EL TRACTO URINARIO Y SU FISIOPATOLOGIA DURANTE
EL EMBARAZO

Los cambios fisiologicos del sistema urinario relacionados con el
embarazo desempefian un papel importante en la formacion,
persistencia y evolucion de las infecciones del tracto urinario (ITU). Estos
cambios no afectan a las mujeres no embarazadas, en las que las ITU
son menos graves Yy suelen resolverse por si solas. Entre estas

alteraciones fisioldgicas se encuentran:

e Dilatacion bilateral de los uréteres que comienza en la séptima

semana y continda hasta el término. Es gradual y frecuentemente
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asimétrica. Disminuye rapidamente después del nacimiento (un
tercio baja en una semana, otro tercio en un mes y el ultimo tercio
en dos meses). 9
La dilatacion, que es menor en el tercio inferior y tiene una
capacidad de hasta 200 ml de orina, comienza en la pelvis renal y
desciende gradualmente por el uréter, lo que favorece la
persistencia de las infecciones urinarias. Normalmente, el lado
derecho presenta una dilatacion mayor. Por el contrario, la vejiga 'y
los uréteres se comprimen a medida que el utero aumenta de
volumen. 9
Debido a la tipica dextro-rotacién del Utero a partir de la segunda
mitad del embarazo, esta compresion es mas pronunciada en el
lado derecho. Es mas probable que se formen residuos
postmiccionales cuando hay compresion de la vejiga.
El impacto hormonal tiene un papel en estas alteraciones ademas
de las anatomicas, quizas incluso mas que las modificaciones
mecanicas descritas anteriormente. Las fibras musculares lisas del
uréter se vuelven menos tonificadas y contractiles cuando hay
progesterona. Esto favorece el estancamiento de la orina y el reflujo
besico-ureteral, ya que disminuye el peristaltismo ureteral a partir
del segundo mes y progresa hasta fases de auténtica atonia en el
séptimo y octavo meses. Asimismo, disminuye el tono del esfinter
ureterovesical, lo que favorece el reflujo. Ademas, los estrégenos
favorecen parcialmente la hiperemia del trigono y la adhesién de
microorganismos al epitelio. 39
Elementos adicionales como:
o Aumento de 1 cm de la longitud renal.
o Lavejiga se desplaza, adoptando una posicion mas abdominal
que pélvica.
o Mayor capacidad de la vejiga como consecuencia de una
disminucién gradual de su tono provocada por variables
hormonales. Puede duplicar su volumen durante el tercer

trimestre sin causar molestias a la futura madre.
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o El aumento del volumen circulante implica un aumento de la
filtracion glomerular. Durante las primeras fases del embarazo,
aumenta el flujo de orina; sin embargo, a medida que éste
avanza, aumenta la frecuencia de estasis urinaria, lo que
favorece la bacteriuria.

o Alcalinizacion del pH de la orina.

o Mayor concentracion de aminoacidos e hidratos de carbono.

o Anomalias del tracto urinario, bajo nivel socioeconémico,
antecedentes de ITU, diabetes, litiasis renal, etc.

o La reduccion del potencial antibacteriano de la orina puede
deberse a la menor capacidad del riidn de la embarazada para

concentrar la orina. 39
2.2.3. ETIOLOGIA

Predominan las bacterias gramnegativas de la familia
Enterobacteriaceae, al igual que en las mujeres no embarazadas. Las
infecciones estan causadas por E. Coli en el 75-90% de los casos. Entre
las bacterias gramnegativas que causan ITU destacan Klebsiella y
Proteus mirabilis (que juntas representan el 10-13% de las infecciones),
Enterobacter (3%), Citrobacter (spp.), Serratia (spp.) y Pseudomonas (1-
2%). Estas bacterias se identifican con mayor frecuencia en pacientes
con ITU complejas y hospitalizados. Streptococcus agalactiae es la
bacteria grampositiva aislada con mas frecuencia y, en determinadas
poblaciones, la segunda mas comuan. Se requiere profilaxis antibidtica
durante el parto para prevenir la sepsis neonatal si se detecta una ITU
causada por este estreptococo del grupo B en cualquier momento del
embarazo, aunque la enfermedad haya recibido el tratamiento
adecuado. Las infecciones causadas por Staphylococcus saprophyticus
son poco frecuentes (<1%). Ocasionalmente, los aislamientos de
Enterococcus spp. se han relacionado con el uso previo de antibioticos

(cefalosporinas). (349
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2.2.4. LOS FACTORES DE RIESGO DE UNA ITU

El embarazo es el principal factor de riesgo de las ITU, y el factor
predisponente mas importante durante el embarazo son los
antecedentes de ITU en las semanas previas o al inicio de la gestacion.
Otros factores de riesgo son la inmunosupresion, el bajo nivel
socioeconOmico, la diabetes mellitus, la anemia falciforme, las

anomalias urogenitales y las ETS. “1

La edad del primer episodio de ITU, los antecedentes familiares de
ITU en la madre, la frecuencia de los encuentros sexuales, el uso de
espermicidas, el nimero de nuevas parejas y la multiparidad son algunos
de los factores de riesgo de recurrencia de la ITU en mujeres en edad

reproductiva. “4)

Los antecedentes de IU o de IU gestacional, la IU recurrente, la
edad avanzada, la multiparidad, la higiene perianal deficiente, el uso de
diafragmas u otros anticonceptivos, el embarazo y el puerperio, la
incontinencia intestinal, la litiasis renal, las malformaciones
uroginecologicas, la anemia falciforme y las enfermedades
neurovesicales se confirman como factores de riesgo en otras

investigaciones. “2)
2.2.5. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO: CLASIFICACION

Las infecciones del tracto urinario se clasifican como infecciones
del tracto superior o inferior en funcion del lugar donde se producen. No
obstante, sila infeccion se extiende mas alla de las membranas mucosas
de la vejiga y la uretra o afecta a érganos solidos como la préstata o los

rifiones, se clasifica como complicada o no complicada. 3

1) En funcién de su localizacién
a) Una infeccidn urinaria o del tracto urinario inferior
e Ausencia de sintomas bacteriuria

e Un caso simple de cistitis

41



e Cistitis recurrentes, incluidas las infecciones urinarias
postcoitales y las recidivas.
b) Infeccion urinaria superior

e Pielonefritis

Una persona tiene una infeccidn urinaria recurrente si tiene tres o
mas episodios sintométicos en un afio, 0 dos o0 mas en un periodo de
seis meses, confirmados por cultivo. Se habla de reinfeccién cuando una
infeccion es provocada por un nuevo germen o por el mismo germen tras
un periodo de tiempo superior a seis semanas. La recurrencia, también
conocida como recaida o persistencia, es cuando la enfermedad es
provocada por el mismo microorganismo en un periodo inferior a seis

semanas. 43

2) Por su complejidad
a) Simple
e Mujeres jovenes, sanas, no embarazadas y con
sintomas que duran menos de siete dias constituyen
este grupo.
e Riesgo muy bajo de fracaso terapéutico y de
complicaciones renales (pielonefritis).
b) Complejas
e Tener un tracto urinario normal, pero con alteraciones
relacionadas (diabetes, dispositivos urinarios, edad
avanzada, estancias hospitalarias, inmunosupresion,
insuficiencia renal crénica, manipulacién del tracto
urinario, mujeres menores de 5 afios y mayores de 65,
sintomas que duran mas de 7 dias)
e Vias urinarias anormales: calculos, problemas tras
cirugia, disfuncion vesical, embarazo, deformidades,

obstruccion, reflujo de la vejiga uretral, etc. 3

Ambas conllevan el peligro de sepsis, fracaso terapéutico y

afectacion renal (pieloneffritis).
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Las infecciones urinarias pueden clasificarse de diversas maneras:
altas o bajas, agudas o cronicas, simples o complejas, sintomaticas o
asintomaticas, nuevas 0 recurrentes y comunitarias 0 nosocomiales.
Pero durante el embarazo, suelen dividirse en tres categorias:

pielonefritis aguda, cistitis aguda y bacteriuria asintomatica. 3
A. BACTERIURIA ASINTOMATICA

Es la presencia de la misma bacteria en dos 0 mas muestras de
orina en un numero considerable de colonias, sin ningun indicio de
problemas urinarios o de salud general. ¥4 A pesar del método utilizado
para recoger la muestra de orina (chorro medio o sondaje vesical), hay
al menos una cepa de bacterias presente con un titulo de 105 UFC/ml.
Si se utiliza el analisis de una muestra del chorro medio para detectar
bacteriuria asintomatica en mujeres, se deben realizar dos cultivos,

idealmente separados por al menos dos semanas. “
% ETIOPATOGENIA

Las enterobacterias predominan en las bacterias identificadas en
pacientes con BA, al igual que en las ITU sintomaticas. La interaccion
entre la virulencia del germen y los mecanismos defensivos del huésped

determinara si causan o no sintomatologia.

En el caso de la 10, estos microbios permanecen en el sistema
urinario, ya que el huésped no los expulsa ni responde a ellos de forma

gue se produzcan sintomas o se erradiquen.
1) Sistemas de defensa del huésped

El flujo unidireccional de orina, el vaciado completo de la vejiga, los
elementos antibacterianos de la orina (como el pH acido o la
glicoproteina de Tamm-Horsfall) y los elementos inmunitarios del
huésped (como los polimorfismos de genes proinflamatorios, la
secrecion de citoquinas y quimioquinas, el sistema del complemento y
los receptores tipo Toll) son algunos de ellos (TLR). Los receptores TLR

pueden encontrarse en la superficie de las células o en el interior de
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organulos. Los TLR se encargan de alertar al sistema inmunitario cuando
las adhesinas fimbriales bacterianas se unen a receptores especificos
del urotelio (adhesina papG especifica de Gal [a 1-4]Galll). En
consecuencia, las mutaciones en el gen TLR que provocan una
disminucién de la expresion de TLR impiden que la persona afectada
elimine las bacterias de su vejiga, convirtiendola en portadora

asintomatica.
2) Elementos bacterianos

La bacteria mas comun que causa tanto bacteriuria asintomatica
como infecciones del tracto urinario es la Escherichia coli. Eso hace que
E. Coli y sus factores de virulencia sean los mas investigados. En
comparacién con las bacterias que causan infecciones sintomaticas del
tracto urinario inferior y superior, las bacterias detectadas en la orina de
pacientes con BA suelen tener un porcentaje menor de factores de
virulencia. La biologia molecular ha mejorado nuestro conocimiento de
los microorganismos causantes de la BA. Asi, se sabe que algunas
mutaciones codifican las estructuras de las fimbrias, lo que impide que

se produzcan e impide que las bacterias se adhieran al urotelio. 44
<  DIAGNOSTICO

Se lleva a cabo mediante la obtencién de una muestra cuantitativa
de urocultivo que se obtiene tras asepsia utilizando el método del chorro
medio. Cuando se encuentran mas de 100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC), la prueba se considera positiva, y su valor predictivo
positivo se eleva al 95% cuando se realizan al menos dos pruebas

seguidas.

Antes de las 16 semanas de gestacion o en la primera cita prenatal,
se aconseja realizar un analisis cuantitativo de cultivo de orina a todas
las futuras madres. También es aconsejable realizar una prueba con tira
reactiva para el cribado en cada cita prenatal sucesiva. Ademas, se
recomienda realizar un urocultivo trimestral a quienes presenten

numerosos factores de riesgo.

44



Si se detecta EGB en el urocultivo, debe sospecharse una
colonizacion elevada del tracto genital y un mayor riesgo de pielonefritis,
corioamnionitis y sepsis neonatal precoz. Si no se requiere un cultivo
rectovaginal a las 35 a 37 semanas de edad gestacional, el tratamiento
antibidtico para la bacteriuria asintomatica y la profilaxis intraparto estan
justificados si hay mas de 100.000 unidades formadoras de colonias
(UFC) de EGB en la orina. Sin embargo, no se aconseja la terapia
antibidtica para la bacteriuria en presencia de <100.000 UFC de GBS,
ya que esto aumenta el riesgo de los problemas mencionados
anteriormente y normalmente conduce a una rapida recolonizacion tras
el tratamiento. No obstante, en este caso, el cultivo rectovaginal no es

necesario para administrar la profilaxis intraparto del SGB. “%
%  SUPERVISION Y MANEJO

Se aconseja uno de los siguientes regimenes antibiéticos en caso

de que no se presente dicho antibiograma:

o 3 gramos por via oral (V.0.) (dosis Unica) de fosfomicina
trometamol.

o Amoxicilina: 4-7 dias a 500 mg ¢/8 h O.V.

o Cefalexina: 500 mg IV cada 4-7 dias durante 6-8 horas.

o 250 mg c/12 h O.V. de cefuroxima durante 4-7 dias.

o Amoxicilina-acido clavulanico: durante 4-7 dias, 500 mg c/8 h u 875
mg c/12 h IV

En caso de alergia a los betalactamicos:

o 3 g PO de fosfomicina trometamol (una dosis)
o Nitrofurantoina: 4-7 dias a 50-100 mg c/6h O.V.
o 800/160 mg c/12h O.V.O. durante 4-7 dias es la dosis para

trimeptroprime-sulfametoxazol (TMP-SMX). “2)

Con cada método de tratamiento se crean factores objetivos a tener

en cuenta antes de iniciar la terapia farmacoldgica mas adecuada:
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Se aconseja comenzar con los antibidticos de espectro mas
estrecho (cefalexina<amoxicilina-acido clavulanico, o]
fosfomicina<amoxicilina<cefuroxima).

Se administra una dosis Unica de 3 g de fosfomicina como parte del
tratamiento, aparte de las comidas. A las 48-72 horas, no es
necesaria una segunda dosis.

Se desaconseja utilizar TMP-SMX durante el primer y tercer
trimestre del embarazo.

No se recomienda utilizar nitrofurantoina en pacientes
embarazadas que estén a término, en trabajo de parto, dando a luz
0 que estén a punto de ponerse de parto, ya que el bebé puede
sufrir anemia hemolitica.

No se aconseja tomar nitrofurantoina a las mujeres embarazadas
que carezcan de glucosa-6 fosfato deshidrogenasa (G6PD). (42)
Las investigaciones han demostrado que en Asia hay una mayor
frecuencia y tasa de resistencia a las betalactamasas de espectro
extendido (BLEE).

El tratamiento con TMP-SMX solo se aconseja en los casos en que
no queden otras opciones. Si se utiliza durante el primer trimestre,
se aconseja junto con suplementos de acido folico para prevenir
malformaciones congénitas y/o encefalopatia por
hiperbilirrubinemia en el feto.

El antibiograma sugiere una terapia preventiva durante todo el
embarazo si el urocultivo (+) persiste después de que dos planes
de tratamiento completos no hayan producido ninguna mejoria. “?
CISTITIS AGUDA

La infeccién del tracto urinario inferior (vejiga y uretra) que provoca

disuria, hematuria, tenesmo vesical y/o dolor supra pubico es la causa

de estos sintomas. Como no es consecuencia de una bacteriuria

asintomatica, es una entidad aparte. La cistitis durante el embarazo

afecta al 1-2% de las mujeres embarazadas. La cistitis aguda se trata,

diagnostica y etiolégicamente de la misma manera que la bacteriuria

asintomatica. En raras ocasiones, nos encontramos con individuos
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cuyos cultivos son negativos pero que presentan claramente una cistitis
grave. Se conoce como sindrome uretral agudo o cistitis abacteriurica.

Tiene que ver con la presencia de Chlamydia trachomatis. ¢“6)
< DIAGNOSTICO

Para el diagnostico se requiere la presencia de al menos un
urocultivo positivo con >100.000 UFC, obtenido por via media tras
asepsia, y sintomas clinicos sugestivos. La piuria, la bacteriuria y, a
veces, una hematuria muy pequefia 0 muy grande suelen estar
relacionadas con ella. Deben realizarse investigaciones confirmatorias,
ademas de pruebas de sensibilidad a los antibiéticos, en las mujeres que
se hayan sometido a una prueba con tira reactiva y presenten sintomas
sugestivos, asi como leucocitos +, nitritos +, proteinas >1+ o hematies

>1+, (41
< DIAGNOSTICO DISTINTIVO

Es necesario descartar uretritis y vaginitis en pacientes que
presentan disuria, leucocituria y un urocultivo sisteméaticamente
negativo. Para ello, se debe tomar una muestra de exudado vaginal y
realizar cultivos de Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae y
Mycoplasma genitalium y detectarlos mediante técnicas moleculares
(PCR). @7

< SUPERVISION Y MANEJO

Cuando no se dispone de antibiograma de primera entrada, se
suele comenzar empiricamente; si se dispone de él, se aconseja
comenzar con un antibiético de rango inferior. Teniendo en cuenta lo
anterior, se sugieren los siguientes regimenes antibidticos como

tratamientos empiricos:

o Trometamol fosfomicina: 3 g VO (una dosis).

o Cefuroxima: 250 mg IV cada 12 horas durante siete dias.
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o TMP-SMX: (exclusivo en el segundo trimestre) 800/160mg c/12h
0O.V.O. durante 7 dias.

o Ampicilina: 500 mg IV cada 6 horas durante 7 dias

o Nitrofurantoina: durante 7 dias, 50-100 mg c/6h O.V.

o Cefalexina: 500 mg PO cada 8 horas durante 7 dias.

o Se aconseja, si se dispone de antibiograma:

o 3 g IV de fosfomicina trometamol (una dosis)

o Amoxicilina: 500 mg c¢/8 h IV durante siete dias

o Cefuroxima: 250 mg PO cada 12 horas durante 7 dias.

o 500 mg de amoxicilina-acido clavulanico ¢/8 h O.V.O. durante 7
dias.

Si se combina con reposo relativo, ingesta diaria de liquidos, evitar
las retracciones para vaciar la vejiga durante mas de tres o cuatro horas
y mejorar la higiene rectovaginal, puede estar indicada la analgesia
urinaria en caso necesario. Tras la finalizacion de la terapia antibiética
correspondiente, se recomienda simultaneamente realizar un urocultivo
a los siete o quince dias y comprobar la resolucion del cuadro,
continuandolo cada mes. En los casos de cistitis recurrentes que no
mejoran 0 no se resuelven después de dos ciclos completos de

antibioticoterapia ineficaz, se aconseja la terapia antibiotica supresiva.
42)

La cistitis aguda no parece tener impacto en la evolucion del
embarazo en la clinica, tal vez porque la mayoria de las pacientes con

ITU sintomatica reciben terapia antibidtica, que eliminaria la infeccion.
(47)

C. PIELONEFRITIS AGUDA

La pielonefritis aguda se caracteriza por un proceso febril
acompafiado de dolor espontaneo o percusivo en la fosa lumbar, que se
relaciona con una infeccion urinaria aguda con disuria, polaquiuria o
dolor suprapubico. Se registran los antecedentes de embarazo, los

embarazos anteriores, la pielonefritis en embarazos anteriores, el mes
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de embarazo en que se produce, los andlisis previos a la pielonefritis, el
sedimento urinario, el urocultivo y los hemocultivos durante la
pielonefritis, los resultados de las pruebas de imagen, el tratamiento
antibidtico, la progresion y los nuevos episodios de pielonefritis, y los

efectos en el recién nacido. (48

En otras palabras, la pielonefritis en las embarazadas esta

relacionada con una incidencia variable de acontecimientos adversos.
(49)

El motivo mas frecuente de hospitalizacién no obstétrica en el
embarazo es la Pielonefritis aguda, que se ha relacionado con el
sindrome de distrés respiratorio del adulto, la sepsis materna y la
dinamica uterina. El cribado prenatal sistemético de la BA esta
relacionado con una disminucion considerable de la PNA y el bajo peso
al nacer, pero su efecto sobre la incidencia de prematuridad no esta

claro. 9
<% EPIDEMIOLOGIA

La mayoria de los casos producen en el periodo preparto; los casos
posparto son raros. La mayoria de los casos se detectan en el segundo
y tercer trimestre, cuando la estasis y la hidronefrosis estan en su peor
momento. Entre el 10% y el 20% de los casos se descubren en el primer
trimestre. La mayoria de las bacterias responsables de la PN aguda
(90%) son Gram negativas. Escherichia coli es el patégeno mas
frecuente (70-85%), seguida de Klebsiella pneumoniae (11%) y, en
menor proporcion, Enterobacter y Proteus spp. Dos de las especies
Gram positivas mas frecuentes son los estreptococos del grupo B y

Enterococcus faecalis.
% CLINICA

Las manifestaciones clinicas de la PN incluyen dolor lumbar
unilateral o bilateral, molestias abdominales, fiebre, escalofrios,

hipersensibilidad en el angulo costo vertebral, anorexia, nauseas,
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vomitos, cefaleas y taquipnea, todo ello relacionado con diversos grados
de deshidratacion. La cistitis, la disuria y el aumento de la frecuencia son
menos frecuentes. La sepsis y la insuficiencia respiratoria son posibles
consecuencias en los casos graves. La morbilidad materna y fetal es
significativamente elevada en los casos de nduseas agudas postnatales.
Se han relacionado con ella consecuencias desfavorables como parto
prematuro, bebés con bajo peso al nacer, preeclampsia, hipertension,

insuficiencia renal y mortalidad fetal. ¢V
< DIAGNOSTICO

Tras una anamnesis sugestiva, una exploracién fisica y una
evaluacion obstétrica basada en la edad gestacional, se verifica
mediante un urocultivo a mitad del chorro con méas de 100.000 unidades
formadoras de colonias (UFC) tras asepsia. Debido al importante peligro
de contaminacion, el sondaje vesical sélo es esencial para las puérperas;

no es necesario para las pacientes embarazadas.

También se aconseja un hemograma completo, electrolitos,
creatinina, PCR y hemocultivo, ya que puede producirse bacteriemia
hasta en el 20% de los pacientes con pielonefritis. Las solicitudes de
pruebas de imagen adicionales, como la ecografia renal, no deben
hacerse con frecuencia. Su uso se reserva para episodios recurrentes,
estado general grave, sospecha de absceso o hematoma, o

refractariedad al tratamiento médico. (4152
o MANEJO Y TRATAMIENTO

Cuando hay criterios de hospitalizacion

e Fiebre 238 °C

e Edad gestacional 224 semanas
e Sepsis

e Amenaza de parto prematuro

e Deshidratacion

e Pielonefritis recurrente
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Intolerancia a la via oral
Fracaso o falta de adherencia al tratamiento ambulatorio después
de 72 horas. 42

Imposibilidad de tratamiento ambulatorio

Ceftriaxona: 1 g ¢/24 horas IV o intramuscular (IM) (considerar 2 g
en el 2° y 3er trimestre debido al aumento del peso corporal y del
volumen de distribucion)

Gentamicina: 80 mg c¢/24 horas IV 0 240 mg c¢/24 horas IM o IV (en
caso de alergia a betalactamicos).

Aztreonam: 1-2 glV c¢/8-12 horas (en caso de alergia a
betalactamicos y segun gravedad). (42)

Tras 48-72 horas afebriles de terapia parenteral, terapia oral con:
Cefuroxima: 12 horas a 250 mg C O.V.O.

Cefixima: 400 mg/hora durante 12 horas O.V.O.

500 mg de cefalexina cada 6 horas O.V.O.

Amoxicilina: 500 mg ¢/8 horas OOO0V. “2)

Hasta finalizar el curso de la terapia en 10-14 dias, con suficiente

hidratacion.

Cuidados hospitalarios

Se predica un régimen de hidratacion intensa durante los dos

primeros dias, de la siguiente manera:

Infusién de 150 ml/h el primer dia de tratamiento con liquidos (por
ejemplo, 500 ml de solucion fisioldgica (PS) ¢/6 horas mas 500 mli
de solucién de glucosa al 5% (GS) ¢/8 horas V).

Infusion de 100 mi/h el segundo dia de tratamiento con liquidos (por
ejemplo, SF 500 ml ¢/8 horas + SG 5% 500 ml ¢/12 horas 1V). 42

Ademas del régimen de antibidticos prescrito a continuacién hasta

gue hayan transcurrido 48 horas desde el inicio de los sintomas afebriles:

Ceftriaxona: 1-2 g IV cada 12 o 24 horas
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e Gentamicina: 80 mg IV cada 8 horas (en caso de alergia a
betalactamicos)

¢ Ampicilina + Gentamicina: 1g IV cada 6 horas + 160mg IV cada 24
horas

e Cefazolina con gentamicina: 160 mg C/24 horas IV + 1-2 g C/8

horas. 42

La mejoria clinica y la instauracion de una fase afebril de 48-72
horas son la base del seguimiento en estas situaciones. A continuacion,
se superpone la terapia oral hasta completar los 14 dias

correspondientes.

Se aconseja medicacion antibidtica con cobertura para
Pseudomona aeruginosacomo cuando exista sospecha de gérmenes

multirresistentes, existencia de catéter y/o vias prolongadas. 2

e Ceftacidima: 1 g intravenoso cada 8 horas.

e Amikacina: 15 mg/kg intravenosos cada 24 horas (en caso de
alergia a las betalactamasas).

e Sise sospecha Enterococcus faecalis, afadir:

e Ampicilina: 1 g ¢/6 horas IV

e Vancomicina: 1 g IV en 12 horas (en caso de sensibilidad a las
betalactamasas).

e Monoterapia con 4 g IV cada 8 horas de piperacilina-tazobactam.

Es crucial subrayar la necesidad de mantener la vigilancia materno-
fetal mediante perfil biofisico y monitorizacion fetal no invasiva sin estrés
(NST), junto con un urocultivo de seguimiento en los 14-15 dias
siguientes a la finalizacion de la terapia, que luego deberia continuar

mensualmente. 42

% INTERVENCIONES SUGERIDAS PARA EL MANEJO DE
PACIENTES CON PIELONEFRITIS DURANTE EL EMBARAZO

La paciente debe cumplir los siguientes requisitos, que deben

elegirse cuidadosamente:
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e Menos de 24 semanas de gestacion.

e Buen estado general de salud.

e Capaz de cumplir los planes de tratamiento ambulatorio.

e No hay fiebre superior a 39 grados centigrados; no hay signos de
sepsis; no hay antecedentes de enfermedad renal o anomalias del
tracto urinario; no hay antecedentes de nauseas y vomitos graves;
no hay infeccion recurrente del tracto urinario superior; no hay
indicios de inmunocompromiso (diabetes mellitus, VIH, abuso de
drogas intravenosas, uso de corticosteroides); hay una sonda

vesical presente; el diagndstico no esta claro.

El paciente debe permanecer en observacién durante unas dos
horas, durante las cuales debe iniciarse una terapia antimicrobiana con
Ceftriaxona 2 gramos IV y debe mantenerse hidratado con un litro de
cristaloides. Se le recomienda un hemograma completo, bun, creatinina,
citoquimica de orina y urocultivo. Los urocultivos no ayudan con la
atencion inmediata, pero pueden ayudar a guiar la terapia posterior en el
6-10% de los pacientes que no responden bien al tratamiento

ambulatorio.

En la visita de seguimiento, que debe tener lugar en las primeras
24 horas, se administra una segunda dosis de Ceftriaxona, 2 gramos por
via intramuscular, y este tratamiento se contindia hasta que desaparecen
la fiebre y las molestias del &ngulo costo vertebral del paciente. Después,
se administra un antibiotico por via oral durante los diez dias de

tratamiento, en funcion de la sensibilidad del germen en el urocultivo. 3
2.2.6. ELEMENTOS DE RIESGO

Los cambios en el sistema urinario suelen provocar infecciones
durante el embarazo. El Gtero presiona los uréteres, provocando la
extension ureteral. Las hormonas de la progesterona también relajan con
frecuencia la musculatura lisa, lo que ensancha y obstruye el tracto
urinario y aumenta el reflujo vesicoureteral. Los mismos uropatégenos

gue causan ITU en mujeres no embarazadas también causan ITU en
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mujeres embarazadas. Las proteinas de la superficie celular de los
uropatogenos favorecen la adhesion bacteriana y aumentan su potencial
patdogeno. El sondaje urinario durante el parto puede introducir

microorganismos causantes de infecciones del tracto urinario (ITU).
Los siguientes son ejemplos de caracteristicas gineco-obstétricas:

e Paridad: Se refiere al nimero de gestaciones, vivas o muertas, de
un feto mayor de 20 semanas, que pese 500 gramos y mida mas
de 25 cm.

e Atencidon prenatal: Se refiere a los procedimientos y actividades
estructurados y habituales destinados a evitar, identificar y tratar
los numerosos trastornos que influyen en la morbilidad y mortalidad
de las futuras madres y su descendencia perinatal.

e Edad gestacional: Tiempo transcurrido desde el primer dia del
altimo ciclo menstrual regular hasta el parto durante el embarazo.

e Debido a su proximidad con la vagina, la uretra sufre choques
durante la actividad sexual, lo que puede provocar infecciones
urinarias; del mismo modo, el pene puede transmitir algunos

gérmenes a la zona interior del cuerpo de la mujer. ¢4

Sin embargo, Unancha ©® también enumerd otros aspectos que se
clasifican en las siguientes categorias: genéticos, bioldgicos,

conductuales y sociales.
e Componentes genéticos

Segun estudios familiares, las mujeres jovenes pueden estar
genéticamente predispuestas a las ITU. Numerosos estudios realizados
en modelos animales ya han demostrado la base multigenética de la IU
en los genes que codifican el receptor de la interleucina 8, el factor de
necrosis tumoral, la proteina TMHR, los genes del grupo sanguineo ABO

y los genes HLA.

e Elementos bioquimicos
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Debido a la menor longitud de la uretra y a la menor distancia entre
el ano y el meato uretral, que facilitan la entrada de gérmenes en la
vejiga, las mujeres tienen cincuenta veces mas probabilidades que los
varones de padecer ITU. En América Latina, las adolescentes
embarazadas de entre 13 y 19 afios son especialmente vulnerables a las
ITU debido a su actividad sexual durante el embarazo, la falta de
educacion sexual, el desconocimiento de los métodos anticonceptivos,
las malas practicas de salud prenatal y la menor resistencia a las ITU en

comparacion con las mujeres de mas edad.
e Elementos bioldgicos

Debido a que la uretra es mas corta y a que la distancia entre el
ano y el meato uretral es menor, lo que facilita la entrada de gérmenes
en la vejiga, las mujeres tienen cincuenta veces mas probabilidades que
los hombres de contraer infecciones del tracto urinario (ITU). Las
adolescentes embarazadas de América Latina de entre 13y 19 afios son
especialmente vulnerables a las ITU debido a su actividad sexual
durante el embarazo, la falta de educacion sexual, el desconocimiento
de los métodos anticonceptivos, las malas practicas de salud prenatal y
la menor resistencia a las ITU en comparacién con las mujeres de mas
edad.

Las primigravidas son mas propensas a practicar una higiene
deficiente, lo que aumenta su riesgo de ITU. La incontinencia urinaria y
el prolapso vaginal son dos alteraciones funcionales y anatémicas a
largo plazo del sistema urinario relacionadas con el embarazo y el parto
gue pueden influir en la vulnerabilidad de una persona a las infecciones
del tracto urinario (ITU). Se cree que la retencion de orina aumenta el
riesgo de infecciones urinarias al actuar como reservorio para que las

bacterias crezcan rapidamente.

En comparaciéon con las mujeres nuliparas de la misma edad, se
ha demostrado que las multiparas tienen una capacidad de la vejiga

notablemente mayor para el pis sobrante.
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2.3.

En comparacion con las nuliparas, las multiparas experimentan un
mayor grado de gravedad de ITU debido a la elevada activacion del

receptor 4 tipo Toll.

Durante el embarazo, la hipoxia hipobarica afecta marginalmente a
la actividad de los linfocitos T, lo que puede disminuir la resistencia del

organismo frente a las infecciones bacterianas.
e Caracteristicas del comportamiento

La falta de limpieza, la actividad coital diaria y el retraso de la orina
postcoital se han relacionado con un mayor riesgo de infecciones

urinarias.
e Elementos sociales

Se ha observado que el riesgo de contraer una infeccion del tracto
urinario (ITU) aumenta con la posicidon socioeconémica baja, los bajos
ingresos, el bajo nivel educativo y el tratamiento médico insuficiente

durante el embarazo. ©
DEFINICIONES CONCEPTUALES

Uropatdgeno: Los uropatdgenos son microorganismos que pueden

causar infecciones del tracto urinario. Suelen ser bacterias. Estos organismos

pueden adherirse al sistema urinario y crecer alli, infectando los rifiones, la

uretra y la vejiga. (55 56)

La disuria: Es la incapacidad o el dolor al orinar. Suele ser un proceso

agudo relacionado con el aumento de la frecuencia de la orina, o polaquiuria.

(58)

El deseo de orinar con mas frecuencia de lo habitual se conoce como

poliuria. 9

Dispareunia: Las molestias genitales persistentes 0 recurrentes

relacionadas con la actividad sexual se conocen como dispareunia. 9 60)

56



Infeccion: Invasion y crecimiento microbiano interno del organismo.
Ademas de los hongos, también pueden considerarse gérmenes los virus y
las bacterias. Cualquier parte del cuerpo puede infectarse y, en ocasiones, se
extienden por todo el organismo. Dependiendo de la region del cuerpo

infectada, las infecciones pueden provocar fiebre y otros problemas de salud.
(61)

Las bacterias son procariotas unicelulares con diversas morfologias,
como esferas, bastoncillos y espirales. Suelen medir unos pocos micrometros,

entre 0,5y 5 um. Son las criaturas mas numerosas del planeta. (62 63)

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier cualidad o situacion
observable de un individuo o grupo de individuos que se reconoce que esta
conectada con la probabilidad de estar particularmente expuesto a desarrollar
0 experimentar un proceso morbido; sus atributos estan conectados con un

tipo particular de dafio a la salud. ¢4
2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

e Hi: Estan relacionados los factores de riesgo con las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus - Huanuco 2022

e Ho: No estan relacionados los factores de riesgo con las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Hii: Los factores de riesgo demograficos estan relacionados con
las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus - Huanuco 2022

e Hou: Los factores de riesgo demograficos no estan relacionados
con las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro
de Salud CLASS Jesus - Huanuco 2022
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e Hi2: Los factores de riesgo clinico estan relacionados con las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

e Ho2: Los factores de riesgo clinico no estan relacionados con las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

e His: Los factores de riesgo obstétrico estdn asociados con las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

e Hoas: Los factores de riesgo obstétrico no estan asociados con las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

e His: Los factores nutricionales estan asociados con las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus - Huanuco 2022

e Hos4: Los factores nutricionales no estan asociados con las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION
Infecciones urinarias
2.5.2. VARIABLE DE ASOCIACION

Factores de riesgo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION CATEGORIA/ITEMS EI\?EDAIIE:’?O?\IE TECNICA
VARIABLE DE ASOCIACION
Edad Discreta
Grado de instruccién Ordinal
- Estado civil
Demogréfico — .
Ocupacion Nominal
Procedencia
Ingreso econdmico Continua
Es una caracteristica, Antecedentes de ITU
condicién, comportamiento o o Diabetes ]
Factores de exposicion que aumenta la Clinico Antecedente de Ruptura prematura Nominal Analisis documental de
riesgo probabilidad de desarrollar una de membrangs (RFE)M) las historias clinicas
enfermedad o condicién de
salud especifica. Controles prenatales
Paridad Ordinal
Obsteétrico Edad gestacional
Numero de pareja sexual Nominal
Culminacién de gestacion anterior Nominal
o indice de masa corporal (IMC) Continua
Nutricional : -
Anemia Nominal
VARIABLE DE SUPERVISION
Infeccién que se produce en
Infeccion cuglquller partg del tracto Infeccion Presencia o ausencia de las . Andlisis documental de
C urinario, que incluye los C . i o Nominal o o
urinaria urinaria infecciones del tracto urinario las historias clinicas

rifones, los uréteres, la vejiga
y la uretra
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio tuvo un enfoque ANALITICO RETROSPECTIVO
CORRELACIONAL, TRANSVERSAL, DE CASOS Y CONTROLES.

Esta investigacion fue de CORTE TRANSVERSAL porgue examind
datos de una poblacion que son las gestantes del Centro de Salud CLASS

Jesus- en un momento determinado, es decir, el afio 2022. 65

ANALITICA DE CASO-CASO Y CONTROL porque examiné los factores
de riesgo para adquirir esta enfermedad comparando dos grupos: casos
(gestantes con ITU) y controles (gestantes sin ITU). (66.67)

Es RETROSPECTIVA en el sentido de que analizé hechos ocurridos en
el pasado, concretamente durante todo el afio 2022, segun consta en las

historias clinicas del centro de salud. (68. 69)

Dado que relaciona las variables de riesgo que afectan al desarrollo de
ITU en ambos grupos (Casos y Controles), fue CORRELACIONAL. (7071

3.1.1. ENFOQUE

CUANTITATIVO ya que se centr0 en la recogida y evaluacion de
datos no numéricos, proporcionando valores numéricos para evaluar

teorias o responder a preguntas de investigacion. (/2
3.1.2. DISENO

Esquemas de disefio correlacional, como el siguiente:

VA(

+)
T )

V()

T V2(b)
VIO a—
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Donde:

N: Poblacion objetivo (Gestantes asistentes al Centro de Salud
CLASS Jesus — Huanuco)

V2(a): Segunda variable - Grupo de casos (gestantes con infeccion
del tracto urinario)

V2(b): Segunda variable - Grupo controles (gestantes sin infeccion
del tracto urinario)

V1: Primera variable (Factores de riesgo)

(+): Influencia de los factores de riesgo (factores de riesgo positivo)
(-): No influencia de los factores de riesgo (factores de riesgo
negativo)

r: Correlacion

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Dentro de la poblacion lo conformaron 134 gestantes atendidas en

el centro de salud CLASS JesuUs de Huanuco, durante el afo 2022, con

y sin diagnéstico de infeccion del tracto urinario.

b)

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Criterios de inclusion: Se incluyeron en el estudio a las mujeres
embarazadas que acudieron al Centro de Salud CLASS Jesus
durante el afio 2022. Asimismo, se consideraron tanto aquellas con
diagndstico confirmado de infeccién urinaria como las que no lo
presentaron. Ademas, la poblacién seleccionada abarcé gestantes
sin restriccion de edad, incluyendo también a aquellas que
padecian alguna comorbilidad.

Criterios de exclusion: Se excluyé del estudio a la poblacion no
gestante, asi como a las madres gestantes que no acudieron al
Centro de Salud CLASS Jesus en Huénuco. Del mismo modo,
guedaron fuera aquellas gestantes atendidas durante afos

diferentes al 2022, periodo definido para la investigacion.
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3.2.2. MUESTRA

Unidad de analisis: Gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco durante el afio 2022 que presentaron o no
infecciones urinarias y cuyas historias clinicas estuvieron completas para
la investigacion.

Unidad de muestreo: Coincidio con la unidad de analisis, es decir,
las gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos y recibieron atencion en el mencionado centro de salud.

Marco muestral: Lista de gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus - Huanuco durante el afio 2022, con diagndstico
registrado de infeccidn urinaria o sin él, segun los registros oficiales de
la institucion.

Muestreo: Probabilistico, de aleatoriedad simple (mediante la
técnica de seleccion completa). En este contexto, para determinar
cuantas gestantes formarian parte de la muestra, se utilizé una férmula

especifica disefiada, a continuacion:

Z%.p.q.N
e?(N-1)+27Z2%p.q

n =

Doénde:

n: El tamafo de la muestra que queremos calcular
N: Tamafo de la poblacion (134)

Z: Nivel de confianza 95% (Z=1,96)

e: Es el margen de error maximo que admito (5%)

p: Ocurrencia positiva (0.5)

YV V. V V VYV V

g: Ocurrencia negativa (1 - 0.5 =0.5)
» Q: Error (100-2) %, calculando: (100 — 95 = 5%), valor final (0.05)
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Remplazando:

Z%.p.q.N
e?(N-1)+27Z2%p.q

n =

B (1.96)2 % 0.5 = 0.5 * 134
~ (0.05)2 (134 — 1) + (1.96)% % 0.5 = 0.5

n

B (1.96)2 % 0.5 = 0.5 * 134
~ (0.05)2 (133) + (1.96)2 % 0.5 * 0.5

n

n = 99.5387

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 100 usuarias
gravidas asistentes al centro de salud CLASS Jesus — Huanuco, dentro
de los cuales 52 fueron diagnosticadas con infeccién urinaria
(representando al grupo de casos), por el contrario, solo 48 de ellas, no
lo presentod (representando al grupo controles), para su interpretacion,

todo desarrollado durante el afio 2022.
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
Analisis documental de las historias clinicas
3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Guia de anadlisis de las Historias clinicas, plasmadas bajo una ficha

de recoleccion de datos, estructurado de la siguiente manera:

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS
Demografico 06
Clinico 03
De asociacion Factores de riesgo Obstétrico 05
Nutricional 02
Total 16
De supervision Unica Infeccion del 01

tracto urinario
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El investigador envio una solicitud al responsable del Centro de Salud
CLASS Jesus de Huanuco la cual, autorizé la recoleccion de datos para
recopilar informacion de las pacientes gestantes atendidas en el servicio de
obstetricia, con y sin diagnostico de infecciéon urinaria. El proyecto de
investigacion fue aprobado por la Universidad de Huanuco. El Jefe de

Recursos Humanos también autorizd el acceso a las historias clinicas.

Dado que el investigador sélo recogié informacion de los datos médicos,
no fue necesaria la validaciéon. Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato

de las fuentes de datos, y no se requirié autorizacion informada.
3.5. TECNICA DEL PROCESO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Datos descriptivos: Los datos recolectados fueron procesados
utilizando el software SPSS (Statistical Product and Service Solutions) para
Windows, versiéon 27, en un ordenador personal. Se emplearon medidas de
frecuencia, porcentaje y correlacién, que fueron relevantes para el estudio
debido a su naturaleza correlacional, con el objetivo de realizar una evaluacion

descriptiva de los datos.

Variables de asociacion: Para verificar la hipotesis, se utilizaron
pruebas estadisticas no paramétricas, estableciendo un nivel de significancia
de p<0,05. Estas pruebas fueron seleccionadas por su idoneidad en
investigaciones correlacionales, ya que permitieron explorar las relaciones
entre variables y determinar tanto la fuerza como la direccién de dichas

asociaciones.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. RESULTADOS DE LA VARIABLE DEMOGRAFICA

Tabla 1. Edad de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS JesUs, en
Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR DEMOGRAFICO n =100
Sl NO
fi % fi %
Edad
Entre 14 — 17 afos 7 13.5 12 25.0
Entre 18 — 25 afios 22 42.3 21 43.8
Entre 26 — 35 afos 16 30.8 13 27.1
De 36 a mas 7 13.5 2 4.2
Infeccion
del_traqto
urinario
De 36 a mas (ITU)

i presentd
o presentd

Entre 26 - 35 afos

Edad

Entre 15 - 25 afos

Entre 14 - 17 afios

0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Porcentaje

Figura 1. Edad de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS Jesus, en
Huénuco, 2022

Interpretacion: Segun la tabla y figura 1, en el grupo de casos, el
rango de edad predominante fue de 18 a 25 afos (42,3%), seguido de
26 a 35 afios (30,8%), mientras que los rangos de 14 a 17 aflos y mas
de 36 afios alcanzaron el 13,5% cada uno. En los controles, el 43,8%
tenia entre 18 y 25 afios, el 27,1% entre 26 y 35 afios, el 25,0% entre 14
y 17 afios, y el 4,2% mas de 36 afios.
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Tabla 2. Nivel de instruccién de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR DEMOGRAFICO n =100
Sl NO
fi % fi %

Nivel de instruccion
Educacion primaria completa 9 17.3 10 20.8
Educacion secundaria completa 28 53.8 20 41.7
Educacién técnica 11 21.2 13 27.1
Educacioén universitaria 10.4

Infeccion

del tracto

Educacion universitaria u'(':_rlla'ilo

i presentd
0 presentd

Educacion técnica

Educacion secundaria completa

Nivel de instruccion

Educacién primaria completa

0% 100% 200%  300%  400%  500%  600%

Porcentaje

Figura 2. Nivel de instruccion de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS

Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: En la tabla y figura 2, referente al nivel de
instruccion de las gestantes, se observa que en el grupo de casos (52
gestantes), el 53,8% tenia educacién secundaria completa, el 21,2%
contaba con educacion técnica, el 17,3% tenia educacion primaria
completay el 7,7% habia alcanzado educacion universitaria. En el grupo
de controles (48 gestantes sin ITU), el 41,7% tenia educacion secundaria
completa, el 27,1% contaba con educacion técnica, el 20,8% habia
completado la educacion primaria y el 10,4% tenia educacion

universitaria.
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Tabla 3. Estado civil de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS Jesus, en

Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR DEMOGRAFICO n =100
SI NO
fi % fi %
Estado civil
Soltera 5 9.6 6 12.5
Casada 14 26.9 7 14.6
Conviviente 30 57.7 35 72.9
Divorciada 0 0.0
Infeccion
Divorciada del_traqto
urinario
(ITU)

i presentd
o0 presentd

Conviviente

Estado civil

Casada

Soltera

0% 20,0% 40,0% G0,0% 80,0%

Porcentaje

Figura 3. Estado civil de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS JesUs,

en Huanuco, 2022

Interpretacion: Latablay figura 3 reflejan la distribucion del estado
civil de las gestantes en ambos grupos estudiados. En el grupo de casos,
la mayoria de las participantes (57,7%) se identificaron como
convivientes, mientras que un 26,9% sefial6 estar casadas. Por otro
lado, un 9,6% de las gestantes eran solteras y un 5,8% indico estar
divorciadas. En el grupo de controles, el estado civil predominante
también fue el de convivientes, representando un 72,9% del total. Este
porcentaje fue seguido por un 14,6% de participantes casadas y un
12,5% de solteras. No se registraron casos de gestantes divorciadas en

este grupo.
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Tabla 4. Ocupacion de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS JesuUs, en
Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR DEMOGRAFICO n =100
Sl NO
fi % fi %
Ocupacion
Ama de casa 49 94.2 41 85.4
Estudiante 3 5.8 5 10.4
Profesional 0 0.0 2 4.2
Infeccion
del_traqto
urinario
Prafesional (ITy)

i presentd
o presentd
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Ocupacion

Ama de casa

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 4. Ocupacion de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS Jesus,

en Huanuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 4 presentan la distribucion de las
gestantes segun su ocupacion. En el grupo de casos, se observd que
una gran mayoria de participantes, especificamente el 94,2%, se
dedicaban exclusivamente al hogar como amas de casa. Por otro lado,
un porcentaje reducido, equivalente al 5,8%, se encontraba cursando
estudios al momento de la investigacion. En el grupo de controles,
aunque el rol de ama de casa continué siendo predominante,
representando al 85,4% de las participantes, se evidencid una mayor
diversidad en las ocupaciones. Un 10,4% de las gestantes reporto estar
estudiando, mientras que el 4,2% ya se desempefiaba como

profesionales en sus respectivos campos.
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Tabla 5. Procedencia de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS Jesus,
en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR DEMOGRAFICO n =100
SI NO
fi % fi %
Procedencia
Urbano 50 96.2 47 97.9
Rural 2 3.8 1 2.1
G
eltracto
urinario
(ITU)
Rural ﬁi presentd
o presentd
o
[*]
| =
€
=l
3
2
o
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Figura 5. Procedencia de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS Jesus,
en Huénuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 5 muestran la distribucion de las
gestantes segun su procedencia. En el grupo de casos, compuesto por
58 gestantes diagnosticadas con infeccién del tracto urinario, la mayoria,
un 96,2% (50), provenia del area urbana, mientras que solo un 3,8% (2)
tenia procedencia rural. Por su parte, en el grupo de controles,
conformado por 48 gestantes sin diagndstico de infeccion urinaria, la
procedencia fue mayoritariamente rural, representando el 97,9% (47),
mientras que apenas el 2,1% (1) procedia de la misma area urbana de

la localidad de Jesus.
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Tabla 6. Nivel socioecondmico de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR DEMOGRAFICO n =100
SI NO

fi % fi %

Nivel socioecondmico (NSE) segun
Encuesta Nacional de Hogares

(ENAHO) - INEI
Menor del valor NSE - E 12 23.1 11 22.9
NSE — E (1242.0 s/ mensuales) 34 65.4 35 72.9
NSE — D (2038 s/ mensuales) 6 115 2 4.2
Infeccién
del tracto
urinario
(ITU)
MNSE - D (2038 S/ mensual) W Si presents

[E Mo presenta

MNSE - E (1242 S/ mensual)

Fuente INEI

Menor del valor NSE - E

Ingreso econdémico: Nivel socioeconomico (NSE)
Segun Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) J
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Figura 6. Nivel socioecondmico de las gravidas atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesls, en Huanuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 6 presentan el nivel
socioecondmico (NSE) de las gestantes, basado en la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) del INEI. En el grupo de casos, el 65,4%
de las patrticipantes se ubico en el nivel NSE-E, con ingresos mensuales
de 1242 soles, mientras que un 23,1% report6 ingresos inferiores a este
nivel. Ademas, el 11,5% refiri6 pertenecer al nivel NSE-D, con ingresos
de 2038 soles mensuales. En el grupo de controles, el 72,9% de las
gestantes también se encontraba en el nivel NSE-E, seguido por un
22,9% que reporto ingresos menores a este nivel. Finalmente, un 4,2%

sefialo percibir ingresos equivalentes al nivel NSE-D.
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4.1.2. RESULTADOS DE LA VARIABLE CLINICA
Tabla 7. Antecedentes de infeccion del tracto urinario de las gravidas atendidas en el
Centro de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR CLINICO n =100
SlI NO
fi % fi %
Antecedentes de infeccion del tracto
urinario
Si presento 39 75.0 12 25.0
No presentd 13 25.0 36 75.0
Infeccion
del_traqto
urinario
(ITV)

i presentd
o presentd

Mo presento

Si presento

Antecedentes de Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

0% 20,0% 40,0% £0,0% 80,0%

Porcentaje

Figura 7. Antecedentes de infeccidn del tracto urinario de las gravidas atendidas en el
Centro de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 7 detallan los antecedentes de
infeccion del tracto urinario (ITU) en las gestantes de ambos grupos
analizados. En el grupo de casos, compuesto por 52 gestantes
diagnosticadas con ITU, se observd que una proporcion significativa,
equivalente al 75,0%, reportd antecedentes de esta infeccion, mientras
que el 25,0% restante indico no haberlos presentado en el pasado. En el
grupo de controles, integrado por 48 gestantes sin diagnéstico de ITU, la
situacion fue inversa. Un 75,0% de las participantes no tenia
antecedentes de infecciones urinarias, mientras que el 25,0% si informé

haber experimentado episodios previos de esta condicion.
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Tabla 8. Presencia de diabetes en las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR CLINICO n =100
Sl NO
fi % fi %
Diabetes gestacional
Si presento 2 3.8 2 4.2
No presentd 50 96.2 46 95.8
Infeccion
del tracto
urinario
J (ITU)
Mo presentd i pressnt
= 0 presentd
| oy
o
(5]
5
w
[ 4]
o
o
®
s
fal
Si presentd
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Porcentaje

Figura 8. Presencia de diabetes en las gravidas atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 8 muestran la presencia de
diabetes gestacional en las gestantes de ambos grupos de estudio. En
el grupo de casos, compuesto por 52 gestantes con diagnéstico de ITU,
se identificé que el 96,2% (50) no presentaba diabetes gestacional,
mientras que el 3,8% (2) si tenia esta condicion. En el grupo de
controles, conformado por 48 gestantes sin diagnéstico de ITU, el 95,8%
(46) no presentd diabetes gestacional, y el 4,2% (2) si reportd la

presencia de dicha patologia.
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Tabla 9. Antecedente de ruptura prematura de membrana de las gravidas atendidas en
el Centro de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR CLINICO n =100
Sl NO
fi % fi %
Antecedente de ruptura prematura de
membrana
Si present6 23 44.2 9 18.8
No presento 29 55.8 39 81.3
Infeccion
del tracto
urinario
(ITy)

Mo presentd

i presentd
o0 presentd

Si presentd

Antecedente de ruptura prematura de membranas
(RPM)

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 9. Antecedente de ruptura prematura de membrana de las gravidas atendidas
en el Centro de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: De acuerdo con la tabla y figura 9, el andlisis de la
variable antecedentes de ruptura prematura de membranas (RPM)
evidencia diferencias significativas entre ambos grupos. En el grupo de
casos, integrado por 52 gestantes con diagndstico de infeccién del tracto
urinario, 29 de ellas, equivalentes al 55,8%, no tuvieron antecedentes de
RPM, mientras que 23 gestantes, correspondientes al 44,2%, si
presentaron esta condicion. En cuanto al grupo de controles, compuesto
por 48 gestantes sin diagndstico de ITU, la mayoria, representada por
39 participantes (81,3%), no reporté antecedentes de RPM. Por el
contrario, solo 9 gestantes, es decir, el 18,8%, informaron haber

experimentado esta patologia.
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4.1.3. RESULTADOS DE LA VARIABLE OBSTETRICA

Tabla 10. Controles prenatales que recibieron las gravidas atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR OBSTETRICO n =100
Sl NO
fi % fi %
Control prenatal (CPN)
Sin control prenatal 2 3.8 0 0.0
Entre 1 a 5 controles prenatales 8 15.4 3 6.3
Mayor o igual de 6 controles prenatales 42 80.8 45 93.8
Infeccidon
del tracto
urinario
(ITU)

i presentd
o presentd

Controles prenatales

0% 20,0% 40 0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 10. Controles prenatales que recibieron las gravidas atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: En relacion con el factor obstétrico y la cantidad de
controles prenatales realizados por las gestantes, se observaron
diferencias entre ambos grupos. Dentro del grupo de casos, conformado
por 52 gestantes con diagndstico de infeccion del tracto urinario, el
80,8% (42) habia realizado mas de seis controles prenatales, el 15,4%
(8) realiz6 entre uno y cinco controles, y el 3,8% (2) no contaba con
controles prenatales registrados. En el grupo de controles, compuesto
por 48 gestantes sin diagndstico de ITU, se encontr6 que el 93,8% (45)
habia llevado a cabo seis o0 mas controles prenatales, mientras que el
6,3% (3) reportd haber realizado entre uno y cinco controles.
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Tabla 11. Paridad de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS JesUs, en
Huénuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR OBSTETRICO n =100
Sl NO
fi % fi %

Paridad
Nulipara 7 135 9 18.8
Primipara 16 30.8 15 31.3
Secundaria 17 32.7 19 39.6
Gran multipara 12 23.1 5 104

Infeccion

del tracto

urinario

Gran multipara (ITY)

i presentd
0 presentd

Secundipara g
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Figura 11. Paridad de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS Jesls, en
Huénuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 11 presentan los datos
relacionados con la paridad de las gestantes en ambos grupos de
estudio. En el grupo de casos, compuesto por gestantes con diagndéstico
de infeccién del tracto urinario, el 32,7% eran secundiparas, seguidas
por un 30,8% que eran primiparas, un 23,1% clasificadas como gran
multiparas, y el 13,5% eran nuliparas. Por otro lado, en el grupo de
controles, conformado por gestantes sin diagnéstico de ITU, se identificd
gue el 39,6% eran secundiparas, el 31,3% primiparas, el 18,8%

nuliparas, y el 10,4% correspondia a gran multiparas.
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Tabla 12. Edad gestacional de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR OBSTETRICO n =100
Sl NO
fi % fi %
Edad gestacional
| trimestre (0 a 13 semanas) 2 3.8 2 4.2
Il trimestre (14 a 27 semanas) 3 5.8 3 6.3
[l trimestre (28 a 42 semanas) 47 90.4 43 89.6
Infeccién
del tracto
Il Trimestre (28 - 42 semanas) uH_rFar)lo

i presentd
o0 presentd

Il Trimestre (14 - 27 semanas)

Edad gestacional

| Trimestre (0 - 13 semanas)
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Porcentaje

Figura 12. Edad gestacional de las gravidas atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 12 muestran la distribucién de la
edad gestacional en las gravidas de ambos grupos. En el grupo de
casos, conformado por gestantes con diagndstico de infeccion del tracto
urinario, el 90,4% (47) se encontraba en el tercer trimestre (28 a 42
semanas), el 5,8% (3) en el segundo trimestre (14 a 27 semanas) y el
3,8% (2) en el primer trimestre (0 a 13 semanas). En cuanto al grupo de
controles, integrado por gestantes sin diagnostico de ITU, el 89,6% (43)
estaba en el tercer trimestre, el 6,3% (3) en el segundo trimestre y el
4,2% (2) en el primer trimestre.
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Tabla 13. NUumero de parejas sexuales referida por las gravidas atendidas en el Centro

de Salud CLASS JesUs, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR OBSTETRICO n =100
Sl NO
fi % fi %
Parejas sexuales (segun registro de
historia clinica)
Solo una pareja sexual 43 82.7 43 89.6
Mas de una pareja sexual 9 17.3 5 10.4
Infeccidn
del tracto
urinario
(ITU)

Mas de una pareja sexual

clinica)

Solo una pareja sexual

Nlamero de pareja sexual (segun registro de historia

i presentd
o presentd
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40,0% £0,0% 80,0% 100,0%
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Figura 13. Nimero de parejas sexuales referida por las gravidas atendidas en el
Centro de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: La tabla y figura 13 muestran la distribucion del

namero de parejas sexuales referidas por las gestantes, segun los datos

registrados en sus historias clinicas. En el grupo de casos, compuesto

por 52 pacientes con diagnostico de infeccién del tracto urinario, el

82,7% indico haber tenido solo una pareja sexual, mientras que el 17,3%

refirié haber tenido mas de una pareja sexual. En el grupo de controles,

integrado por 48 gestantes sin diagnéstico de ITU, el 89,6% reportd

haber tenido una sola pareja sexual, mientras que el 10,4% declaré

haber tenido mas de una.
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Tabla 14. Culminacion del embarazo anterior en las gravidas atendidas en el Centro
de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR OBSTETRICO n =100
SI NO
fi % fi %
Culminacién del embarazo anterior
A término 41 78.8 42 87.5
Pretérmino 11 21.2 6 12.5
Infeccion
del tracto
urinario
(ITY)

i presentd
o presentd

Pretérmino

Aterming ——mm——

Culminacién de gestacion anterior
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Figura 14. Culminacion del embarazo anterior en las gravidas atendidas en el Centro
de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: La culminacion del embarazo anterior, analizada
en la tabla y figura 14 correspondiente, muestra diferencias entre los
grupos estudiados. En el grupo de casos, integrado por 52 gestantes con
diagndstico de infeccidén del tracto urinario, el 78,8% (41 gestantes)
finaliz6 su gestacién anterior a término, mientras que el 21,2% (11
gestantes) tuvo un parto pretérmino. Por otro lado, en el grupo de
controles, compuesto por 48 gestantes sin infeccion del tracto urinario,
el 87,5% (42 gestantes) culminé su embarazo anterior a término, y el
12,5% (6 gestantes) reporté un parto pretérmino.
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4.1.4. RESULTADOS DE LA VARIABLE NUTRICIONAL

Tabla 15. indice de masa corporal de las gravidas atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR NUTRICIONAL n =100
Sl NO
fi % fi %
indice de masa corporal
Insuficiencia ponderal (<18.5) 14 26.9 13 27.1
Normal (18.5 a 24.9) 38 73.1 35 72.9

Infecciéon
del tracto
urinario
(ITU)

i presentd
o presentd

Mormal (18.5a 24.9)

indice de masa corporal (IMC)

Insuficiencia ponderal (<18 .5)
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Figura 15. indice de masa corporal de las gravidas atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: En relacion al indice de masa corporal (IMC) de las
gestantes, los datos reflejados en la tabla y figura 15 permiten observar
una predominancia de valores normales en ambos grupos. En el grupo
de casos, conformado por 52 gestantes diagnosticadas con infeccion del
tracto urinario, el 73,1% (38 gestantes) present6 un IMC dentro del rango
normal, mientras que el 26,9% (14 gestantes) mostré insuficiencia
ponderal (IMC < 18,5). De manera similar, en el grupo de controles,
integrado por 48 gestantes sin diagnostico de infeccion del tracto
urinario, el 72,9% (35 gestantes) present6 un IMC normal, y el 27,1% (13
gestantes) tuvo insuficiencia ponderal.
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Tabla 16. Diagndstico de anemia de las gravidas atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU)

FACTOR NUTRICIONAL n =100
SI NO
fi % fi %
Anemia
Si presento 12 23.1 3 6.3
No presentd 40 76.9 45 93.8
Infeccion
del tracto
urinario
(ITU)

Mo presento

i presentd
o presentd

Anemia

Si presento

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 16. Diagndstico de anemia de las gravidas atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesls, en Huanuco, 2022

Interpretacion: Con relacién al diagnoéstico de anemia en las
gestantes, segun lo reflejado en la tabla y figura 16, se observan
diferencias significativas entre los grupos analizados. En el grupo de
casos, conformado por 52 gestantes con diagnostico de infeccion del
tracto urinario, el 76,9% (40 gestantes) no presenté anemia durante su
gestacion actual, mientras que el 23,1% (12 gestantes) si presenté esta
condicién. En contraste, en el grupo de controles, compuesto por 48
gestantes sin infeccidén urinaria, una mayor proporcion, el 93,8% (45
gestantes), no presentd anemia, y solo el 6,3% (3 gestantes) reportd
haber tenido este diagnéstico.
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4.1.5. RESULTADOS DE LA VARIABLE PRINCIPAL

Tabla 17. Diagnostico de infeccion del tracto urinario de las gravidas atendidas en el
Centro de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

. n =100
VARIABLE DE SUPERVISION f o
0
Diagndstico de infeccion del tracto urinario
(ITV)
Si presento 52 100.0
No presentd 48 100.0

Mo presento

Si presentd

Infeccion del tracto urinario (ITU)

0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Porcentaje

Figura 17. Diagnéstico de infeccion del tracto urinario de las gravidas atendidas en el
Centro de Salud CLASS Jesus, en Huanuco, 2022

Interpretacion: En la tabla y figura 17, se detalla el diagnéstico
definitivo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus, ubicado en el departamento de Huanuco. Este andlisis se centra
en diferenciar claramente a las participantes en dos grupos de estudio:
casos y controles, segun la presencia o ausencia de infeccion del tracto
urinario (ITU). En el grupo de casos, compuesto por 52 gestantes, se
observo que el 100,0% de las participantes presento6 diagnostico de ITU,
confirmando su inclusion en este grupo especifico del estudio. Por otro
lado, en el grupo de controles, conformado por 48 gestantes, el 100,0%
no presentd diagnéstico de ITU, subrayando la correcta seleccién de

participantes para estos grupos.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD
Tabla 18. Prueba de normalidad de los factores de riesgo que influyeron en la evolucién de
la infeccion del tracto urinario, en gestantes atendidas en el Centro de Salud CLASS JeslUs,
Huanuco 2022

PRUEBA DE NORMALIDAD

FACTORES DE RIESGO Kolmogorov Smirnov®
Estad. gl Sig.
FACTORES DEMOGRAFICOS
Edad 0.245
Nivel de instruccién 0.275
Estado civil 0.389
Ocupacién 0.523 100 0.000
Procedencia 0.539
Ingreso econémico (en niveles) 0.380
FACTORES CLINICOS
Antecedente de infeccidn del tracto urinario 0.345
Diabetes 0.540 100 0.000
Antecedente de ruptura prematura de
membranas 0.433
FACTORES OBSTETRICOS
Controles prenatales 0.512
Paridad 0.214
Edad gestacional 0.522 100 0.000
NuUmero de parejas sexuales 0.516
Culminacion del embarazo anterior 0.504
FACTORES NUTRICIONALES
indice de masa corporal 0.457
. 100 0.000
Anemia 0.512

a. Correccion de significancia de Lilliefors

Interpretacion: En la tabla 18 se expusieron los resultados del analisis
de normalidad, cuyo propdsito fue comparar la distribucion observada de los
datos recolectados con la distribucion tedrica esperada bajo un modelo
normal. Al tratarse de una muestra de 100 participantes, excediendo el limite
de 50 casos, se aplico la prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov,
reconocida por su idoneidad para muestras de este tamafo. Los hallazgos
reflejaron un nivel de significancia de 0.000 en las dimensiones evaluadas, lo
gue confirma que el valor p fue inferior a 0.05. Este resultado permite descartar
la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa, concluyendo que los datos
no siguen una distribucién normal y, por tanto, deben ser tratados bajo un

enfoque no paramétrico en los analisis subsiguientes.
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4.3. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.3.1. RESPUESTA A LA PRIMERA HIPOTESIS ESPECIFICA

e Hia: Los factores de riesgo demograficos estan relacionados con

las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus - Huanuco 2022

e Hou: Los factores de riesgo demograficos no estan relacionados

con las infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro
de Salud CLASS Jesus - Huanuco 2022

Tabla 19. Estadisticos no paramétricos de los factores de riesgo demografico

asociados a la evolucion de la infeccién del tracto urinario, en gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLASS Jesus, Huanuco 2022

- B . INFECCION
ESTADISTICOS CATEGORIA DESCRIPCION URINARIA
Estadistico de prueba 3.348
Kruskal - Wallis ~ Edad Significancia asintdtica 0.067
(prueba bilateral)
N 100
Estadistico de prueba 0.194
Kruskal - Wallis _vael dg ] Slgn|f|canpla asintética 0.660
instruccion (prueba bilateral)
N 100
Valor 5.658
Chi cuadrado (X2)  Estado civil Significacion asintotica 0.129
N 100
Valor 3.056
Chi cuadrado (X?)  Ocupacién Sillgar:éf;;?uon asintotica 0.217
N 100
Valor 0.267
Chi cuadrado (X?) Procedencia Sllgn|f|caC|on asintotica 0.606
bilateral
N 100
INareso Estadistico de prueba 0.344
. greso. Significancia asintética
Kruskal - Wallis econdmico (en (prueba bilateral) 0.548
niveles) [\T 100

Interpretacion: En la tabla 19 se observé que las variables

demograficas como edad (p=0.067), nivel de instruccion (p=0.660),

estado civil (p=0.129), ocupacién (p=0.217), procedencia (p=0.606) e

ingreso econémico (p=0.548) presentaron valores de p mayores a 0.05,

indicando que no tienen una relacion significativa con la incidencia de

infecciones urinarias en las gestantes (aceptando la hipétesis nula).
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4.3.2. RESPUESTA A LA SEGUNDA HIPOTESIS ESPECIFICA

e Hi2: Los factores de riesgo clinico estan relacionados con las

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

e Ho2: Los factores de riesgo clinico no estan relacionados con las

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

Tabla 20. Estadisticos no paramétricos de los factores de riesgo clinico asociados a la

evolucién de la infeccién del tracto urinario, en gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus, Huanuco 2022

- B . INFECCION
ESTADISTICOS CATEGORIA DESCRIPCION URINARIA
Antecedente de Vglolr. — — 24.970
Prueba exacta de . o Significacion asintética
. infeccion del . 0.000
Fisher tracto urinario bilateral
N 100
Valor 0.007
P_rueba exacta de Diabetes Sllgnmcauon asintética 0.935
Fisher bilateral
N 100
Antecedente de  Valor 7.448
Prueba exacta de  ruptura Significacion asintética
; : 0.006
Fisher prematura de bilateral
membranas N 100

Interpretacion: Al analizar la tabla 20, que aborda la relacion

estadistica entre los factores clinicos y la recurrencia de infecciones

urinarias en las gestantes, se encontrg, a traves de la prueba exacta de

Fisher, que los antecedentes de infeccion del tracto urinario (p=0.000) y

de ruptura prematura de membranas (p=0.006) mostraron valores de

significancia inferiores a 0.05. Esto indica una asociacion significativa

entre estas variables y la reincidencia de las infecciones urinarias. En

contraste, la diabetes gestacional present6 un valor de significancia de

p=0.935, superior al umbral de 0.05, lo que sugiere que no existe relaciéon

estadisticamente significativa entre esta condicion y el desarrollo de

infecciones urinarias.
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4.3.3. RESPUESTA A LA TERCERA HIPOTESIS ESPECIFICA

e His: Los factores de riesgo obstétrico estan asociados con las

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

e Ho3: Los factores de riesgo obstétrico no estan asociados con las

infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

Tabla 21. Estadisticos no paramétricos de los factores de riesgo obstétrico asociados

a la evolucion de la infeccién del tracto urinario, en gestantes atendidas en el Centro

de Salud CLASS Jesus, Huanuco 2022

] ) . INFECCION
ESTADISTICOS CATEGORIA DESCRIPCION URINARIA
Valor 4.223
Chi cuadrado (X?) Controles Sllgn|f|caC|on asintotica 0121
prenatales bilateral
N 100
Valor 3.121
Chi cuadrado (X?)  Paridad Significacion asintotica 0.373
bilateral
N 100
Valor 0.018
Chi cuadrado (X?) Edad . S.|gn|f|caC|on asintotica 0.991
gestacional bilateral
N 100
. Valor 0.984
Ndmero de —— ——
Prueba exacta de . Significacion asintoética
. parejas : 0.321
Fisher sexuales bilateral
N 100
L Valor 1.325
Culminacion del — —
Prueba exacta de Significacion asintotica
. embarazo : 0.250
Fisher anterior bilateral
N 100

Interpretacion: Analizando la tabla 21, que evalua la relacion entre

los factores obstétricos y el desarrollo de infecciones urinarias, se

observé que las variables evaluadas: controles prenatales (p=0.121),

paridad (p=0.373), edad gestacional (p=0.991), numero de parejas

sexuales (p=0.321) y culminacion del embarazo anterior (p=0.250),

presentaron valores de significancia superiores al umbral establecido de

0.05. Esto respalda la aceptacion de la hipétesis nula, indicando que no

se evidencia una relacion estadisticamente significativa entre estos

factores obstétricos y la reincidencia o evolucion de las infecciones

urinarias en las gestantes analizadas.
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4.3.4. RESPUESTA A LA CUARTA HIPOTESIS ESPECIFICA
e Hia: Los factores nutricionales estan asociados con las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud CLASS
Jesus - Huanuco 2022
e Ho4: Los factores nutricionales no estan asociados con las
infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

Tabla 22. Estadisticos no paramétricos de los factores de riesgo nutricional asociados
a la evolucion de la infeccién del tracto urinario, en gestantes atendidas en el Centro
de Salud CLASS Jesus, Huanuco 2022

- ] . INFECCION
ESTADISTICOS CATEGORIA DESCRIPCION URINARIA
. Valor 1246.000
Indice de Significacion asintética
U de Mann-Whitney g]oe;siral bilateral 0.986
P N 100
Valor 5.543
P_rueba exacta de Anemia S_lgn|f|caC|on asintética 0.019
Fisher bilateral
N 100

Interpretacion: En la tabla 22, que analiza los factores
nutricionales relacionados con la incidencia de infecciones urinarias en
gestantes, los resultados revelaron hallazgos contrastantes. Utilizando
la prueba exacta de Fisher, se determiné que la anemia mostré una
asociacion significativa con las infecciones urinarias, con un valor p de
0.019, lo que indica una relacion estadisticamente relevante entre ambas
variables. Por otro lado, al aplicar la prueba no paramétrica U de Mann-
Whitney al indice de masa corporal (IMC), se obtuvo un valor p de 0.986,
claramente superior al nivel de significancia de 0.05. Esto sugiere que
no existe evidencia estadistica que vincule el IMC con la ocurrencia de

infecciones urinarias en las participantes del estudio.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Con el propdésito de evaluar la asociacion entre los factores de riesgo y
la incidencia de infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS Jesus - Huanuco durante el afio 2022, se implemento un estudio
con un disefio metodoldgico exhaustivo y bien estructurado. Primeramente,
se llevd a cabo una descripcion detallada de las variables estudiadas,
facilitando una comprensidbn completa de los aspectos demogréficos,
obstétricos, clinicos y nutricionales de las 100 gestantes que formaron parte

de la muestra.
s Factores demogréaficos

En relacion con la edad, los resultados de este estudio mostraron que el
rango predominante tanto en los casos como en los controles fue de 18 a 25
afos, representando el 42,3% y el 43,8%, respectivamente. Estos datos son
consistentes con los hallazgos de Flores (31), quien identificd que el grupo de
20 a 30 afios era el mas comun (63%). Asimismo, Ushifiahua (23) reportdé una
edad promedio de 26 afios, cercana al rango observado en este estudio. Sin
embargo, Tataje (26) observo una mayor frecuencia de infecciones urinarias
en gestantes menores de 20 afios y mayores de 35 afios, o que podria sugerir
un comportamiento diferente segun las caracteristicas de cada poblacion.
Respecto al estado civil, se encontré que la mayoria de las gestantes en
ambos grupos eran convivientes, con un 57,7% en los casos y un 72,9% en
los controles. Este hallazgo es consistente con los estudios de Sundas et al.
(20), quienes reportaron que el 98,4% de sus participantes estaban casadas,
y de Cahuana y Socualaya (28), quienes observaron que el 89,6% vivia en

union libre.

En cuanto a la ocupacion, el 94,2% de las gestantes en el grupo de casos
eran amas de casa, similar al 85,4% del grupo de controles. Esto coincide con
Ushifiahua (23), quien reportd que el 92,95% de las gestantes eran amas de
casa, y con Zenteno (27), quien identificO que esta ocupacion es un factor
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asociado a infecciones urinarias. Este hallazgo puede reflejar un posible
vinculo entre la ocupacion y la exposicion a factores de riesgo relacionados
con la higiene o el acceso a servicios de salud. Por otro lado, en el nivel de
instruccion, la mayoria de las gestantes en ambos grupos habian completado
la educaciéon secundaria (53,8% en los casos y 41,7% en los controles).
Resultados similares fueron observados por Tarrillo (24), quien indicé que el
56% de las gestantes habian terminado la educacién secundaria, y por
Cahuana y Socualaya (28), donde el 86,3% cursaban estudios secundarios.
Finalmente, en el nivel socioecondmico, el grupo de casos mostré un 65,4%
en el nivel NSE-E, mientras que en los controles esta cifra fue del 72,9%. Este
hallazgo es concordante con Zenteno (27), quien identificé el nivel
socioecondémico bajo como un factor de riesgo importante para ITU en
gestantes (p=<0,001).

<  Factores clinicos

Los antecedentes de infeccion del tracto urinario (ITU) fueron
significativamente mas frecuentes en el grupo de casos (75,0%) que en los
controles (25,0%). Esto respalda lo encontrado por Zenteno (27), quien
identificd los antecedentes de ITU como un factor de riesgo significativo
(OR=4,046). De manera similar, Tataje (26) reporté una mayor frecuencia de
ITU en gestantes con antecedentes gineco-obstétricos. En relacion a la
diabetes gestacional, el 96,2% de las gestantes con ITU no presento esta
condicion, resultado que coincide con los hallazgos de Zenteno (27), quien
también observé una baja prevalencia de diabetes gestacional en su muestra.
Sin embargo, cabe destacar que la diabetes sigue siendo un factor de riesgo
significativo para ITU cuando estad presente (OR=5,930). Respecto a los
antecedentes de ruptura prematura de membranas (RPM), el 55,8% de los
casos no reportd esta condicion, mientras que el 81,3% de los controles
tampoco la presentd. Estos resultados sugieren una asociacion moderada
entre RPM y el desarrollo de ITU, en linea con estudios previos como el de

Zenteno 7
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< Factores obstétricos

El 80,8% de las gestantes con ITU realiz6 mas de seis controles
prenatales, mientras que en los controles esta proporcion fue del 93,8%. Estos
datos contrastan con los reportados por Zenteno (27), quien identificé que
tener menos de seis controles prenatales es un factor de riesgo significativo
(OR=3,304). Esto podria reflejar una mayor conciencia en esta poblacion

sobre la importancia del seguimiento prenatal.

En cuanto a la paridad, se observo que el 32,7% de los casos y el 39,6%
de los controles eran secundiparas. Este hallazgo coincide con Ushifiahua
(23), quien reportd que el 30,8% de las gestantes eran secundiparas. Sin
embargo, Tataje (26) sefial6 una mayor frecuencia de ITU en gestantes
nuliparas, lo que podria indicar diferencias en los riesgos segun la experiencia
obstétrica previa. La edad gestacional también mostré similitudes entre los
grupos, con un 90,4% de las gestantes con ITU en el tercer trimestre, frente
al 89,6% en los controles. Estos resultados difieren de los hallazgos de Tataje

(26) quien observé una mayor frecuencia de ITU en el primer y tercer trimestre.
s Factores nutricionales

En relacion al indice de masa corporal (IMC), el 73,1% de las gestantes
conITU vy el 72,9% de los controles presentaron un IMC normal. Esto coincide
con los hallazgos de Cahuana y Socualaya (?®), quienes reportaron bajas tasas
de sobrepeso y obesidad en su muestra. Por ultimo, respecto al diagndstico
de anemia, el 76,9% de las gestantes con ITU no presentaron esta condicion,
en comparacion con el 93,8% de los controles. Estos resultados coinciden
parcialmente con Tataje %), quien sefialé que las gestantes con anemia tienen
2,3 veces mas probabilidades de desarrollar ITU. Esto podria indicar que la

anemia es un factor relevante solo en ciertos contextos o poblaciones.

Desde otro punto de vista, para someter hipotesis a prueba, se utilizaron
analisis no paramétricos elegidos conforme a las caracteristicas especificas

de las variables implicadas, estableciendo un nivel de significancia de a=0.05.
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En este estudio, las variables demograficas como la edad (p=0.067), el
nivel de instruccion (p=0.660), el estado civil (p=0.129), la ocupacion
(p=0.217), la procedencia (p=0.606) y el ingreso econdémico (p=0.548) no
mostraron una asociacion significativa con la incidencia de ITU en gestantes.
Estos resultados coinciden con los reportados por Sundas et al, (20) quienes
identificaron que factores como el nivel educativo y socioeconémico tienen
una influencia indirecta en la prevencion de las ITU, al estar asociados con
una mayor conciencia y practicas higiénicas. Sin embargo, en nuestro
contexto, dichos factores no presentaron un impacto directo significativo en la
incidencia de ITU, posiblemente debido a la homogeneidad sociodemografica
de la poblacién estudiada. Esto contrasta con los hallazgos de Johnson et al.
(21) (2021), quienes en un estudio multicéntrico en los Estados Unidos
encontraron que factores como los ingresos econémicos bajos y un nivel
educativo bajo incrementaban la prevalencia de ITU en mujeres

embarazadas.

En cuanto a los factores clinicos, se identifico una asociacion significativa
entre los antecedentes de infecciones del tracto urinario (p=0.000) y la ruptura
prematura de membranas (p=0.006) con la recurrencia de ITU en gestantes.
Estos hallazgos refuerzan lo observado por He et al, (17) (2020), quienes en
su investigacién sobre pacientes embarazadas con coélico renal y stents
ureterales, sefialaron que un historial de infecciones urinarias previas es un
factor de riesgo clave. Ademas, Johnson et al, (19) (2021) también destacaron
gue el urocultivo positivo previo es un predictor importante de ITU recurrentes.
En contraste, la diabetes gestacional (p=0.935) no mostré una relacién
significativa en este estudio, lo que difiere de investigaciones donde se ha
asociado la hiperglucemia con mayor susceptibilidad a infecciones. Esto
difiere de lo planteado por Balachandran et al, (22) (2022), quienes
encontraron que las mujeres con diabetes tenian mayor predisposicién a ITU

durante el embarazo.

En las variables obstétricas evaluadas (controles prenatales, paridad,
edad gestacional, nUmero de parejas sexuales y culminacion del embarazo

anterior), no se observo una asociacion significativa con la incidencia de ITU
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(p>0.05). Este resultado podria estar relacionado con la alta cobertura de
controles prenatales y la implementacion de medidas preventivas en la
poblacién estudiada. Ushifiahua (23) (2023) también reporté que variables
obstétricas especificas, como el trimestre del embarazo y la cohabitacion, se
asociaban a infecciones urinarias, aungue con menor consistencia en
poblaciones urbanas. Asimismo, Tarrillo, (24) (2023) sefial6 que factores
como la primiparidad y el inicio temprano de relaciones sexuales son

condicionantes potenciales en contextos rurales.

En relacibn con los factores nutricionales, la anemia mostré6 una
asociacion significativa con las ITU (p=0.019), lo que respalda su relevancia
como factor de riesgo. Este hallazgo coincide con lo reportado por Vicar et al,
(18) (2020), quienes sefialaron que condiciones como la desnutricion y las
carencias vitaminicas pueden predisponer a las ITU. Por otro lado, el indice
de masa corporal (IMC) no demostré una relacion significativa (p=0.986), lo
gue se alinea con estudios como el de Johnson et al, (19) donde factores
nutricionales especificos mostraron resultados mixtos en cuanto a su relacién

con las ITU.

En tal sentido, los hallazgos de este estudio resaltan la complejidad
multifactorial de las infecciones urinarias en gestantes, integrando
perspectivas demogréficas, clinicas, obstétricas y nutricionales en un contexto
especifico. Si bien algunas variables tradicionalmente vinculadas a la
incidencia de ITU no demostraron significancia estadistica en esta poblacion,
ello refuerza la necesidad de analizar las particularidades sociodemograficas
y clinicas de cada entorno. La homogeneidad de la poblacion estudiada, junto
con la alta cobertura de controles prenatales y la implementacion de medidas
preventivas, podria haber atenuado el impacto de ciertos factores, lo que
subraya la importancia de fortalecer estrategias personalizadas de salud

publica.

En conjunto, estos resultados no solo amplian el conocimiento existente
sobre los factores de riesgo asociados a las ITU en gestantes, sino que
también orientan hacia una atencion integral, en tal sentido, reconocer el papel

de antecedentes clinicos y condiciones nutricionales especificas permite
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enfocar recursos y esfuerzos en aquellas &reas con mayor potencial
preventivo. Asi, se favorece no solo la salud materna y perinatal, sino también
una mayor equidad en el acceso y calidad de los servicios de salud en la

region estudiada.
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CONCLUSIONES

s Factores demogréaficos

Las variables demogréaficas analizadas (edad, nivel de instruccion,
estado civil, ocupacion, procedencia e ingreso econOmico) presentaron
valores de significancia superiores a 0.05 (edad, p=0.067; nivel de instruccion,
p=0.660; estado civil, p=0.129; ocupacion, p=0.217; procedencia, p=0.606;
ingreso economico, p=0.548), indicando que no tienen una relacion

significativa con la incidencia de infecciones urinarias en gestantes.
% Factores clinicos

Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre los
antecedentes de infecciones del tracto urinario (p=0.000) y la ruptura
prematura de membranas (p=0.006) con la recurrencia de infecciones
urinarias en gestantes. En contraste, la diabetes gestacional no mostré una

relacion significativa (p=0.935).
% Factores obstétricos

Las variables obstétricas evaluadas (controles prenatales, p=0.121;
paridad, p=0.373; edad gestacional, p=0.991; nimero de parejas sexuales,
p=0.321; culminacién del embarazo anterior, p=0.250) presentaron valores de
significancia mayores a 0.05, lo que evidencia que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre estos factores y la incidencia de

infecciones urinarias.
% Factores nutricionales

En cuanto a los factores nutricionales, la anemia presenté una
asociacion estadisticamente significativa con las infecciones urinarias
(p=0.019), mientras que el indice de masa corporal (IMC) no mostré evidencia

de relacion significativa (p=0.986).
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RECOMENDACIONES

Es fundamental que el Centro de Salud CLASS Jesus adopte un enfoque
integral y preventivo frente a las infecciones urinarias en gestantes, basado
en la evidencia obtenida. Se recomienda que el personal de salud,
especialmente las obstetras, fortalezcan la vigilancia de los antecedentes
clinicos de las gestantes, como infecciones urinarias previas y ruptura
prematura de membranas, mediante la realizacion de controles periodicos,

tamizajes tempranos y el refuerzo en la educacion sobre habitos higiénicos.

Asimismo, se sugiere implementar capacitaciones para todo el equipo
de salud con el objetivo de sensibilizarlos sobre la importancia de factores
clinicos y nutricionales como la anemia, promoviendo estrategias para su

deteccion y tratamiento oportuno.

Por otro lado, es esencial fomentar programas educativos dirigidos a las
madres, que resalten la importancia de un adecuado estado nutricional y la
adherencia a controles prenatales, destacando su papel protector frente a
complicaciones. Ademas, se recomienda promover un entorno colaborativo
entre el personal del centro para reforzar la calidad de atencién, garantizando
un monitoreo constante de los factores de riesgo identificados y contribuyendo

asi a mejorar la salud materno-fetal en la comunidad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

< ¢ TECNICA E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA INSTRUMENTO
Problema general Obijetivo general Hipotesis general Variable de TIPO DE INVESTIGACION TECNICA
¢Cudles son los Relacionar los Hi: Estan relacionados los factores supervision DE CORTE TRANSVERSAL, Andlisis
factores de riesgo factores de riesgo de riesgo con las infecciones Infecciones ANALITICO DE CASOS Y documental
gue se relacionan con con las infecciones urinarias en gestantes atendidas en urinarias CONTROLES,
las infecciones urinarias en el Centro de Salud CLASS JesUs - Variable de RETROSPECTIVO INSTRUMENTO
urinarias en gestantes en el Huanuco 2022 asociacion CORRELACIONAL. Guia de andlisis
gestantes en el Centro de Salud Ho: No estan relacionados los Factores de de las Historias
Centro de Salud CLASS Jesius - factores de riesgo con las riesgo ENFOQUE clinicas,
CLASS JesUs - Huanuco 2022 infecciones urinarias en gestantes Cuantitativo plasmadas bajo
Huanuco 2022? atendidas en el Centro de Salud POBLACION una ficha de
CLASS JesUs - Huanuco 2022 Dentro de la DISENO recoleccion  de
Problemas Objetivos Hipbtesis especificas poblacion lo Correlacional datos,
especificos especificos conformaron 134 estructurado de
P1: ¢Cuéles son los Oi:: Relacionar los Hii: Los factores de riesgo gestantes V1(+) la siguiente
factores de riesgo factores de riesgo demogréaficos estan relacionados atendidas en el manera:

demograficos que se
relacionan con las
infecciones urinarias
en gestantes en el
Centro de Salud
CLASS Jesls -
Huanuco 2022?

demograficos con
las infecciones
urinarias en
gestantes en el
Centro de Salud
CLASS Jesus -
Huanuco 2022

con las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS JeslUs - Huanuco
2022

Hoi: Los factores de riesgo
demograficos no estan
relacionados con las infecciones
urinarias en gestantes atendidas en
el Centro de Salud CLASS JesUs -
Huanuco 2022

P2: ¢Cudles son los
factores de riesgo

O2: Relacionar los
factores de riesgo

Hi2: Los factores de riesgo clinico
estan relacionados con las

centro de salud
CLASS JesUs de
Huéanuco,
durante el afio
2022, con y sin
diagnéstico  de
infeccion del
tracto urinario.

MUESTRA
Por lo tanto, la
muestra estuvo

> V2(a)

V1(-)

V1(+) —
Vi«

V2(b)

Donde:

1. Factores de
riesgo

e Demografico
(06 items)

e Clinico
items)

¢ Obstétrico (05
items)

e Nutricional (02
items)

(03
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clinico que se
relacionan con las
infecciones urinarias
en gestantes en el
Centro de Salud
CLASS Jesls -
Huanuco 20227

clinico con las
infecciones

urinarias en
gestantes en el
Centro de Salud
CLASS Jesus -

Huanuco 2022

infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

Ho2: Los factores de riesgo clinico
no estan relacionados con las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022

Ps3: ¢Cudles son los

factores de riesgo
obstétrico que se
asocian con las

infecciones urinarias
en gestantes en el
Centro de Salud
CLASS  Jesls -
Huanuco 2022?

Os3:  Asociar los
factores de riesgo

obstétrico con las
infecciones

urinarias en
gestantes en el
Centro de Salud
CLASS Jesus -

Huanuco 2022

His: Los factores de riesgo
obstétrico estan asociados con las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
CLASS JesUs - Huanuco 2022

Hos: Los factores de riesgo
obstétrico no estan asociados con
las infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el Centro de
Salud CLASS JeslUs - Huanuco
2022

P4: ¢Cudles son los
factores nutricionales
gue se asocian con

las infecciones
urinarias en
gestantes en el
Centro de Salud
CLASS Jests -

Huéanuco 2022?

O4: Asociar los
factores

nutricionales con las
infecciones

urinarias en
gestantes en el
Centro de Salud
CLASS Jests -

Huéanuco 2022

Hia: Los factores nutricionales
estan asociados con las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
CLASS Jesus - Huanuco 2022
Hoa: Los factores nutricionales no
estan asociados con las
infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud
CLASS JesuUs - Huanuco 2022

conformada por

100 usuarias
gravidas
asistentes al

centro de salud
CLASS Jesus —
Huanuco, dentro
de los cuales 52
fueron
diagnosticadas
con infeccion
urinaria
(representando
al grupo de
casos), por el
contrario, solo 48
de ellas, no lo
presenté
(representando
al grupo
controles), para
su interpretacion,
todo desarrollado
durante el afio
2022.

o N: Poblacion objetivo
(Gestantes  asistentes  al
Centro de Salud CLASS
Jesus — Huanuco)

e V2(a): Segunda variable -
Grupo de casos (gestantes
con infeccion del tracto
urinario)

e V2(b): Segunda variable -
Grupo controles (gestantes

sin infeccion del tracto
urinario)
o V1: Primera variable

(Factores de riesgo)

e (+): Influencia de los factores
de riesgo (factores de riesgo
positivo)

e (-) No influencia de los
factores de riesgo (factores
de riesgo negativo)

o 1: Correlacion

2. Infeccion
tracto
urinario
item)

del

(01
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién “Factores de riesgo que influyen en las

infecciones urinarias en gestantes en el Centro de Salud CLASS Jesus -

Huanuco 2022”

GUIA DE ANALISIS DE LAS HISTORIAS CLINICAS

Historia clinica N°: c..cvvvvnnn...

l. FACTORES DE RIESGO
A. FACTOR DEMOGRAFICO

1. Edad
a)
b)
c)
d)

Entre 14 - 17 anos
Entre 18 — 25 afios
Entre 26 — 35 afios

De 36 a mas

2. Nivel de instruccion

a)
b)
c)
d)

e)

Sin instruccion formal
Educacién primaria completa
Educacion secundaria completa
Educacion técnica

Educacion universitaria

3. Estado civil

a)
b)
c)
d)

Soltera
Casada
Conviviente

Divorciada

4. Ocupacién

a)
b)

c)

Ama de casa
Estudiante

Profesional
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5. Procedencia
a) Urbano
b) Rural
c) Urbano marginal

6. Ingreso econdémico: Nivel socioecondmico (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)
A. FACTOR CLINICO

7. Antecedentes de Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
a) Sipresentd
b) No presento

8. Diabetes
a) Sipresentd
b) No presento

9. Antecedente de Ruptura prematura de membranas (RPM)
a) Sipresento
b)  No presenté

B. FACTOR OBSTETRICO

10. Controles prenatales

a) Sin CPN
b) Entrela5CPN
c) =26CPN

11. Paridad

a) Nulipara

b)  Primipara

c) Secundipara
d) Multipara

e) Gran multipara
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12. Edad gestacional
a) | Trimestre (O - 13 semanas)
b) Il Trimestre (14 — 27 semanas)
c) Il Trimestre (28 — 42 semanas)

13. NUumero de pareja sexual (Segun registro de Historia Clinica)
a) Solo una pareja sexual
b) Mas de una pareja sexual

14. Culminacién de gestacion anterior
a) Atérmino
b) Pre término
c) Obito

C. FACTOR NUTRICIONAL

15. indice de masa corporal (IMC)
a) Insuficiencia ponderal (<18.5)
b) Normal (18.5 a 24.9)
c) Sobrepeso (25.0 a 29.9)
d) Obesidad (= 30.0)

16. Anemia
a) Sipresento
b)  No presenté

Il. INFECCION URINARIA

17. Infeccién del tracto urinario (ITU)

a) Sipresento

b)  No presentd
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