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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccién
urinaria en gestantes del centro de salud de Santa Maria del Valle - Huanuco
de agosto a octubre del 2024. Metodologia: Correlacional, cuantitativa,
retrospectivo, observacional, transversal. Se trabajé con una poblacién
constituida por 50 fichas clinicas de gestantes con diagndstico de infeccion
del tracto urinario (ITU), a las cuales se aplic6 una valoracién clinica
correspondiente. Esta misma poblacion fue considerada como muestra para
el analisis. Resultados: Respecto a los factores sociodemograficos: el 56%
eran jovenes, el 80% convivientes, el 66% con educacion secundaria, el 68%
madres de familia y el 76% residia en zonas rurales. En relacién con los
factores obstétricos: el 84% no tenian antecedentes de aborto, el 50%
presentaban antecedentes de ITU previa a la gestacion, el 60% eran
multigestas, el 52% tenian entre 14 y 27 semanas de gestacion, el 52%
asistieron a entre 1 y 5 controles prenatales, y el 40% no contaban con un
periodo intergenésico. El andlisis mediante la prueba Rho de Spearman
evidencié significancia estadistica (p < 0.05) en las variables nivel de
instruccion y antecedentes de ITU previa. Conclusién: La presencia de ITU
en gestantes atendidas se encuentra asociada de forma significativa con el
nivel de instruccion —considerado un factor sociodemografico de riesgo— vy
con antecedentes de infecciones urinarias previas al embarazo —identificado
como un factor obstétrico predisponente.

Palabras clave: infeccién, vias urinarias, gestante, factor de riesgo,

obstétrico



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with urinary tract
infection in pregnant women at the Santa Maria del Valle Health Center -
Huanuco from August to October 2024. Methodology: Correlational,
quantitative, retrospective, observational, cross-sectional. We worked with a
population consisting of 50 clinical records of pregnant women diagnosed with
urinary tract infection (UTI), to whom a corresponding clinical assessment was
applied. This same population was considered as a sample for the analysis.
Results: Regarding sociodemographic factors: 56% were young, 80%
cohabiting, 66% had secondary education, 68% mothers and 76% resided in
rural areas. Regarding obstetric factors: 84% had no history of miscarriage,
50% had a history of UTI prior to pregnancy, 60% were pregnant with multiple
pregnancies, 52% were between 14 and 27 weeks pregnant, 52% attended
between 1 and 5 prenatal checkups, and 40% did not have an interpregnancy
period. Analysis using Spearman's Rho test showed statistical significance (p
< 0.05) in the variables educational level and history of previous UTI.
Conclusion: The presence of UTI in pregnant women treated is significantly
associated with educational level—considered a sociodemographic risk
factor—and with a history of urinary tract infections prior to pregnancy—
identified as a predisposing obstetric factor.

Keywords: infection, urinary tract, pregnant woman, risk factor, obstetric
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se originan principalmente por el
ingreso de agentes patdgenos a través de dos vias. La mas comun es la
ascendente, en la cual las bacterias penetran por la uretra, alcanzando la
vejiga e incluso, en algunos casos, los rifiones. Esta ruta afecta tanto a
varones —a traveés del orificio uretral ubicado en el glande— como a mujeres
—por la abertura uretral situada en los genitales externos. La otra via menos
frecuente es la hematdégena, en la que los microorganismos llegan al sistema
urinario, principalmente a los rifiones, mediante el torrente sanguineol18.

Diversas investigaciones han demostrado que las ITU son de las
infecciones bacterianas mas frecuentes durante el embarazo. La gestaciéon
incrementa la vulnerabilidad a estas infecciones debido a cambios fisiologicos,
anatdmicos y hormonales que afectan el sistema urinario. Por ello, su
diagndstico precoz y tratamiento adecuado son esenciales, ya que una
infeccion urinaria no tratada oportunamente puede representar una seria
complicacion obstétrical.

Durante el embarazo, las alteraciones en la funcién inmunolégica, la
dilatacion ureteral y la compresién del tracto urinario por el Utero en
crecimiento predisponen a las gestantes al desarrollo de ITU. Esta condicion
se considera un problema de salud publica, ya que puede generar desenlaces
adversos como parto prematuro, aborto espontaneo, bajo peso al nacer,
sepsis neonatal, entre otros20.

Hay estudio que comprueban los factores de peligro asociados a la ITU;
por lo tanto, con el actual trabajo circunscrita al aspecto sanitario publico,
buscamos conocer los factores relacionados con la infestacion bacteriana de
los canales o conductos urinarios en la gravidas intervenidas en la IPRESS
Santa Maria del Valle de Huanuco, pues es la morbilidad que se ha convertido
en una de las primordiales etiologias de enfermar o morir por las
consecuencias negativas que puede ocasionar como parto prematuro,
abortos, bajo peso al nacer, sepsis neonatal, etc.

Frente a esta problematica, el presente estudio se orienta a identificar
los factores de riesgo asociados a la ITU en gestantes atendidas en la IPRESS

Santa Maria del Valle — Huanuco. El contenido de esta tesis se estructura en

Xl



cinco capitulos: I. Planteamiento del problema, Il. Marco conceptual, Ill.

Metodologia, IV. Resultados, y V. Discusion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infeccion bacteriana de las vias urinarias se caracteriza por la
presenciay proliferaciébn de microorganismos, principalmente bacterias, en los
conductos urinarios. Dependiendo del area afectada, esta puede clasificarse
como pielonefritis cuando compromete los rifiones, cistitis si afecta la vejiga,
y uretritis cuando involucra la uretral.

En mujeres gestantes, la infeccion del tracto urinario representa una de
las patologias infecciosas mas comunes. Su clasificacion varia segun la
localizacion: bacteriuria asintomatica, uretritis, cistitis o pielonefritis. Si bien
estas infecciones también se presentan fuera del contexto gestacional, los
cambios anatémicos Y fisiolégicos del embarazo incrementan su frecuencia?.

La prevalencia de ITU en gestantes se estima entre el 5% y el 10%. Su
incidencia varia segun el desarrollo sanitario de cada region: en Africa alcanza
el 45%, en El Salvador 25%, México 17% y Chile 15.2%. En el Perd, la
frecuencia también fluctia segun la region: en la Costa 13.3%, Sierra 15.1%
y Selva 31.84%. Segun la localizacion de la infeccion, los porcentajes
estimados son: bacteriuria asintomatica (2—11%), cistitis (1.5%) y pielonefritis
(1-2%)3.

Las ITU durante la gestacion se clasifican en bacteriuria asintomética,
cistitis y pielonefritis. Esta Ultima representa la forma mas grave y frecuente
en el embarazo, asociada a riesgos perinatales, especialmente cuando se
manifiesta al final del segundo trimestre o en el inicio del tercero*.

La Organizacion Mundial de la Salud ha indicado que una de cada cuatro
mujeres presenta infeccion urinaria en algin momento, y que entre el 2%y el
7% de las gestantes pueden desarrollar ITU en distintas etapas del
embarazo®.

Segun las directrices de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2010), las ITU son frecuentes durante el embarazo. Entre el 2% y el 10% de
las gestantes presentan bacteriuria asintomatica; sin embargo, si no reciben
tratamiento oportuno, hasta el 30% de estos casos pueden progresar a

pielonefritis, con potenciales consecuencias adversas para la madre y el feto®.
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En América Latina, las infecciones urinarias representan una de las
causas mas comunes de consulta médica. En Estados Unidos, se estima que
anualmente ocurren alrededor de siete millones de visitas médicas
relacionadas con esta patologia’.

En el contexto peruano, las ITU constituyen una de las principales
causas de hospitalizacion en instituciones como el Instituto Nacional Materno
Perinatal y el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Ademas,
se ha reportado que estas infecciones se relacionan con partos prematuros
(27-35%), recién nacidos con bajo peso para la edad gestacional (22—-30%),
sepsis neonatal (21%) y muertes perinatales (12%)32.

Estudios realizados en la regiébn de Huanuco en el afio 2010
evidenciaron que factores como la primigravidez, la adolescencia (12 a 17
afos) y la deficiencia de hierro sérico estan asociados significativamente al
desarrollo de ITU durante la gestacion®.

El embarazo y las infecciones urinarias representan una preocupacion
constante en el dmbito de la salud publica, tanto a nivel nacional como
internacional. Las modificaciones organicas y fisiolégicas propias del
embarazo predisponen a las gestantes a desarrollar ITU, convirtiéndola en
una de las principales causas de hospitalizacion en maternidad, solo superada
por la desnutricion. En este sentido, la presente investigacion adquiere
relevancia al aportar al conocimiento y prevencién de esta condicion dentro
del enfoque madre-nifio™°.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes del centro de salud de Santa Maria del Valle - Huanuco de

agosto a octubre del 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

a. ¢ Cuadles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la

infeccion urinaria en gestantes del centro de salud de Santa Maria del
Valle - Huanuco de agosto a octubre del 20247

b. ¢Cuales son los factores de riesgo Obstétricos asociados a la

infeccion urinaria en gestantes del centro de salud de Santa Maria del

Valle - Huanuco de agosto a octubre del 20247
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria

en gestantes del centro de salud de Santa Maria del Valle - Huanuco de

agosto a octubre del 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Establecer los factores de riesgo sociodemograficos asociados a la

infeccion urinaria en gestantes del centro de salud de Santa Maria del

Valle - Huanuco de agosto a octubre del 2024.

b. Establecer los factores de riesgo Obstétricos asociados a la infeccidon

urinaria en gestantes del centro de salud de Santa Maria del Valle -

Huanuco de agosto a octubre del 2024.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo representan
un riesgo clinico significativo para el desarrollo fetal, debido a las multiples
complicaciones que pueden desencadenar. Entre las consecuencias mas
frecuentes se encuentra el parto pretérmino y su amenaza, condicion que esta
implicada en aproximadamente el 70% de las muertes fetales sin anomalias
estructurales detectables. La infeccidn renal aguda, en particular, incrementa
la probabilidad de parto pretérmino entre un 30% y 50%, ademas de asociarse
con complicaciones maternas y neonatales de mayor gravedad. El feto
también puede infectarse por via hematdgena, lo cual puede provocar
alteraciones neuroldgicas severas, como dafio a las membranas meningeas
y posibles secuelas como el retraso en el desarrollo cognitivo. Diversos
estudios han documentado la relacion entre ITU, parto prematuro y bajo peso
al nacer; se estima que alrededor del 27% de los partos pretérminos estan
vinculados con algun tipo de infeccién urinaria materna durante la gestacion?!?.

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio aporta al desarrollo del conocimiento cientifico desde

una perspectiva de salud publica, al visibilizar la relevancia de las

infecciones urinarias durante el embarazo como un problema que incide

directamente en la morbimortalidad materna y fetal. Asimismo, la

fundamentacion tedrica empleada busca sensibilizar y fortalecer el rol

del personal de salud en la promocién de préacticas preventivas,
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1.5.

resaltando la necesidad de una vigilancia oportuna y adecuada frente a
esta patologia. De igual modo, se promueve la implementacion de
estrategias orientadas a la prevencion de las complicaciones urolégicas,
sistémicas y las recurrencias asociadas a las ITU. Finalmente, los
resultados obtenidos en esta investigacion serviran como base para
futuras indagaciones que permitan profundizar el analisis de factores de
riesgo y proponer intervenciones eficaces dentro del sistema de atencion
materno-infantil.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La presente investigacion contribuye al abordaje del problema
relacionado con las infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes, al
proporcionar datos estadisticos y medibles sobre las caracteristicas mas
frecuentes en las mujeres embarazadas que presentan esta patologia.
Esta evidencia empirica permite al profesional de la salud reconocer
patrones clinicos y sociodemogréficos relevantes, lo cual favorece la
implementacion de medidas de deteccién precoz y manejo oportuno en
los distintos niveles de atencion. De este modo, se fortalecen las
capacidades del personal asistencial para actuar de manera preventiva
y eficaz ante la presencia de signos asociados a la infeccion bacteriana
de las vias urinarias, mejorando la calidad del cuidado durante el control
prenatal y reduciendo el riesgo de complicaciones materno-fetales.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Este estudio adopta un enfoque practico respaldado por
procedimientos cientificos rigurosos, lo que permite recopilar informacion
confiable y objetiva sobre los eventos relacionados con las infecciones
urinarias en gestantes. Se sustenta en la utilizacion de métodos
cuantitativos y en el empleo de instrumentos validados, lo cual garantiza
la precision de los datos obtenidos. De este modo, se favorece un
analisis sistematico de las variables en estudio, asegurando la calidad y
la veracidad de los resultados, y permitiendo que las conclusiones
puedan ser aplicadas en contextos asistenciales reales para fortalecer la
toma de decisiones clinicas y sanitarias.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Limitacion literatura segun la tematica de estudio.
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Escasos precedentes locales o regionales.

Fichas clinicas ilegibles.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad del presente estudio se sustenta en una base tedrica solida,
conformada por definiciones clave, una justificacion pertinente y la
recopilacion rigurosa de evidencias tanto primarias como secundarias.
Ademas, se reconoce el valioso respaldo del entorno familiar y del equipo de
profesionales obstetras que prestan servicios en la IPRESS Santa Maria del
Valle, quienes han facilitado el desarrollo de esta investigacion. No obstante,
se identifican ciertos factores que podrian dificultar el avance del estudio,
como las limitaciones econdmicas relacionadas con la sostenibilidad del

proceso investigativo.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bejar M. et al. realizaron un estudio en Ecuador en el afio 2023
titulado “Frecuencia de la infeccion bacteriana de las vias urinarias en
gestantes atendidas en un hospital de la provincia de El Oro”. El objetivo
fue establecer el porcentaje de incidencia de infecciones urinarias en
mujeres embarazadas, a través de encuestas y revision de literatura
cientifica. Método. Se tratd de una investigacion observacional, de
disefio no experimental, descriptivo, con muestreo intencional. La
muestra estuvo compuesta por 100 gestantes, a quienes se les aplico un
cuestionario estructurado de 20 preguntas. Resultados: ElI 83% de las
participantes presentaron sintomatologia compatible con infeccién
urinaria, confirmando su alta frecuencia durante el embarazo. Se
observé mayor prevalencia en el grupo etario de 21 a 29 afios, en
mujeres con pocas atenciones prenatales, multigestas y aquellas que se
encontraban en el tercer trimestre de gestacion. Conclusion: Las
infecciones del tracto urinario constituyen una condicion comun durante
el embarazo, atribuida en parte a la anatomia del aparato urinario
femenino —especialmente a la corta longitud de la uretra—, asi como a
los cambios hormonales y fisioldgicos propios de la gestacion. Factores
como la edad materna, el nimero de controles prenatales y los
antecedentes obstétricos se asocian significativamente a una mayor
probabilidad de desarrollar esta patologia?.

Laica E. et al. llevaron a cabo un estudio titulado “Examen
laboratorial de orina y factores de riesgo en infecciones urinarias durante
el embarazo adolescente en Riobamba, Ecuador (2021-2023)". El
objetivo fue analizar la relacion entre los resultados del analisis de orina
y los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario
(ITU) en gestantes adolescentes. Método. Se traté de una investigacion
cuantitativa, transversal, descriptiva, no experimental y retrospectiva. Se

utilizé un formulario de recoleccion de datos como instrumento, aplicado
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a una muestra de 105 gestantes adolescentes que cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion establecidos. Resultados: El 21% de las
participantes no contaban con analisis laboratoriales; el 62% se sometié
a biometria hemética, y el 17% a examen de orina por microscopia. En
cuanto a los factores sociodemograficos —como etnia, procedencia,
nivel socioeconémico, grupo etario y edad de menarquia— no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
ITU (p > 0.05, segun prueba Chi-cuadrado). Sin embargo, al comparar
con el trimestre gestacional, se observé una ligera asociacion (p =
0.056), sugiriendo cierta dependencia entre la etapa del embarazo y la
aparicion de la infeccién urinaria. Conclusion: Se identific6 una
prevalencia de infeccion urinaria del 40.95%, predominando en el tercer
trimestre de gestacion, lo que resalta la importancia de una vigilancia
clinica activa y oportuna en este grupo poblacional vulnerable?3,

Mera L. et al. desarrollaron en Ecuador el estudio titulado
“Frecuencia y factores de riesgo de infeccion bacteriana del tracto
urinario en gestantes”, cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de las
infecciones urinarias y sus factores de riesgo asociados en mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Sangolqui. Material y
métodos: Se tratdé de una investigacion observacional, analitica y
transversal, realizada entre enero de 2021 y agosto de 2022, con una
muestra de 570 gestantes. La frecuencia y los factores de riesgo
asociados a las ITU fueron evaluados mediante intervalos de confianza
del 95% (IC 95%). Resultados: La prevalencia de ITU fue del 37.7%. El
agente etioldgico mas frecuente fue Escherichia coli (65.4%), seguido de
Staphylococcus spp (21.8%). La edad de las participantes oscilé entre
12 y 45 afos, con una media de 27.55 afios. El antecedente de ITU antes
del embarazo se identific6 como el principal factor de riesgo (RM: 4.05;
IC 95%: 2.65—6.18), seguido por la presencia de diabetes mellitus (RM:
2.25; I1C 95%: 2.48-3.44) y el sobrepeso gestacional (RM: 1.48; IC 95%:
1.05-2.10). Curiosamente, se observdé que el tercer trimestre del
embarazo actué como un factor protector frente a la aparicion de ITU.
Conclusion: La frecuencia de ITU en las gestantes fue del 37.7%, siendo

Escherichia coli el agente causal predominante. El antecedente de
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infeccion urinaria antes del embarazo se establecio como el principal
factor de riesgo asociado.

Pérez A. et al. llevaron a cabo un estudio titulado “Caracterizacion
epidemioldgica y clinica de embarazadas con infeccion del tracto urinario
(ITU)”, cuyo objetivo fue describir los perfiles epidemioldgicos y clinicos
de gestantes diagnosticadas con ITU. Método: Se tratd de una
investigacion retrospectiva, descriptiva, con una poblacion de 171
gestantes y un muestreo no probabilistico, del cual se identificaron 33
casos confirmados de ITU. Se analizaron variables epidemioldgicas y
clinicas relevantes. Resultados: La prevalencia de ITU fue del 33.3%. El
grupo etario predominante fue de 21 a 25 afios (57.6%), con una edad
media de 25.45 afios. La mayoria residia en zonas rurales. El 39.4% se
encontraba en el primer trimestre del embarazo y el 33.3% presentaba
limitaciones econdmicas. Entre los antecedentes patologicos,
destacaron las infecciones urinarias recurrentes (21.2%) y la bacteriuria
asintomética (57.6%). En cuanto a los sintomas, el 21.2% presento
disuria 'y el 24.2% refirid dolor en hipogastrio. La bacteria mas comun fue
identificada en el 72.7% de los casos. Conclusion: Entre los principales
factores de riesgo asociados a ITU en gestantes se encontraron la
escasez de recursos econdmicos, practicas inadecuadas de higiene
personal y la practica de sexo anal. Asimismo, se reportaron
consecuencias negativas como interrupciones tempranas del embarazo
y bajo peso al nacer*®.

Borja M. et al. desarrollaron el estudio titulado “Caracteristicas de
riesgo social asociadas a las infecciones urinarias en mujeres gestantes,
Monteria—Colombia”, cuyo objetivo fue identificar los factores sociales
gue se relacionan con la presencia de infeccién urinaria en mujeres
embarazadas atendidas en dicha localidad. Método: Se tratdo de una
investigacion cuantitativa, de disefio transversal, realizada entre julio y
septiembre de 2021, con una muestra de 37 gestantes hospitalizadas.
Se utilizé la técnica de encuesta y se aplicé un analisis de
correspondencia multiple para la interpretacion de los datos. Resultados:
El grupo mas representativo correspondié a mujeres entre 24 y 29 afios

(41%), la mayoria convivientes (73%) y procedentes de zonas urbanas
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(70%). Asimismo, el 95% de las participantes reportd tener bajos
recursos econdémicos y el 41% se encontraba laboralmente activa.
Conclusion: Se identificaron como factores de riesgo social asociados a
la presencia de ITU: la condicibn econdémica precaria, el bajo nivel
educativo, el desempleo, las practicas de autocuidado inadecuadas y la
inasistencia a los controles prenatales. Ademas, se destacO que el
conocimiento limitado sobre salud, alimentacién e hidratacion influye
directamente en la aparicion de infecciones del tracto urinario durante la
gestacion?é.

Diaz B. et al, trabajaron en Ecuador “Infestaciéon bacteriana de los
canales urinarios y sus caracteristicas epidemiologicas en féminas
gestantes”. Objetivo: caracterizar las infecciones de vias urinarias en
féminas gestantes. metaanalisis, de revision sistematica transversal, de
cohortes, de informacién de MEDLINE y otros articulos en el periodo
2019-2022, se utilizaron pardmetros de seleccion direccionados a la
tematica. Las primordiales caracteristicas de peligro relacionadas a una
ITU por enterobacterias son: precedentes de ITU, limitadas practicas de
e higiene y nivel bajo socio econémico, lo que condiciona un entrono
susceptible para el desarrollo de esta morbilidad. Conclusion: la
infestacion bacteriana en las vias urinarias de deben a precedentes de
ITU en las gestantes, teniendo como agentes a las enterobacterias?’.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Diaz B. et al. desarrollaron en Ecuador el estudio titulado
“Infestacion bacteriana de los canales urinarios y sus caracteristicas
epidemiologicas en mujeres gestantes”, con el objetivo de caracterizar
las infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes, considerando sus
factores epidemioldgicos. Método: Se traté de un metaanalisis basado
en una revision sistematica de estudios transversales y de cohortes,
utilizando fuentes como MEDLINE y otros articulos cientificos publicados
entre los afios 2019 y 2022. Se aplicaron criterios de inclusién
especificos orientados a la tematica de ITU en el embarazo. Resultados:
Las principales caracteristicas de riesgo asociadas a la presencia de ITU
por enterobacterias fueron los antecedentes de infeccidon urinaria, las

practicas de higiene inadecuadas y el bajo nivel socioeconémico. Estas
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condiciones crean un entorno propicio para el desarrollo de esta
patologia en mujeres embarazadas. Conclusion: La infeccion bacteriana
de las vias urinarias durante la gestacion se asocia principalmente con
antecedentes previos de ITU. Las enterobacterias se identifican como
los agentes etiolégicos mas frecuentes, en especial en contextos de
vulnerabilidad social y deficiencias en el autocuidado?®.

Acosta A. desarrollo la investigacion titulada “Caracteristicas de
riesgo en gestantes con infeccion del tracto urinario (ITU) atendidas en
la IPRESS Jayanca — Chiclayo, enero a junio de 2022”, con el objetivo
de identificar las principales caracteristicas de riesgo asociadas a la
presencia de ITU en mujeres embarazadas. Método: El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, no experimental, transversal,
con disefio de casos Yy controles. Se compararon gestantes
diagnosticadas con ITU (casos) y gestantes sin ITU (controles),
considerando diversas variables sociodemograficas y obstétricas.
Resultados: Entre los aspectos sociodemograficos, se observo que el
32% de los casos y el 42% de los controles tenian entre 24 y 29 afos.
En ambos grupos, predomind la condicion de convivientes (64% en
casos y 62% en controles) y el nivel educativo secundario (78% y 76%,
respectivamente). Ademas, la mayoria se desempefiaba como amas de
casa (54% en casos y 60% en controles). En cuanto al lugar de
residencia, las gestantes con ITU residian principalmente en zonas
urbanas (56%), mientras que las del grupo control provenian
mayoritariamente de zonas rurales (54%). Conclusion: El grupo etario de
24 a 29 afos fue el mas frecuente tanto en casos como en controles.
Asimismo, predominé el estado civil de convivencia y el nivel de
instruccion secundaria. Dentro de las caracteristicas obstétricas, se
identifico una mayor frecuencia de ITU en mujeres que realizaban aseo
perineal inadecuado y en aquellas que mantenian relaciones sexuales
durante la gestacion?®.

Zevallos D. desarroll6 el estudio titulado “Caracteristicas
epidemiologicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas
en una institucion de salud privada del Cono Norte, Lima—Peru, junio-

julio 2022”, con el objetivo de describir las condiciones epidemioldgicas
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asociadas a la ITU en mujeres embarazadas. Método: Se tratd de una
investigacion no experimental, descriptiva, de corte transversal,
correlacional y prospectiva. La poblacion estuvo conformada por 1000
gestantes, de las cuales se seleccion6 una muestra de 278 mediante
muestreo no probabilistico. Se utilizé la técnica de encuesta y un
cuestionario como instrumento de recoleccion de datos. Para el andlisis
estadistico se aplico la prueba de Chi-cuadrado. Resultados: Se hallé
asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la presencia de
ITU y diversas caracteristicas sociales, demograficas y personales.
Entre las variables sociodemogréficas asociadas destacaron: estado civil
(p=0.003), ocupacion (p=0.008), nivel educativo (p=0.034) y grupo etario
(p=0.000). En cuanto a los factores personales, se identificaron como
relevantes: el volumen diario de consumo de agua (p=0.004), las
semanas de gestacion (p=0.000), el tipo de ropa interior utilizada
(p=0.008), el uso de encaje en la ropa interior (p=0.013), el habito de
retener la miccién (p=0.000), la frecuencia de higiene intima (p=0.048),
el secado genital post miccion, el tipo de contacto sexual (p=0.003), la
practica de orinar después del coito (p=0.000), el lavado genital antes y
después del coito (p=0.008), el nivel de conocimiento sobre ITU
(p=0.001) y los antecedentes de ITU previos al embarazo (p=0.000).
Conclusion: Se identificaron multiples caracteristicas epidemiolégicas
asociadas de forma significativa con la infeccidn urinaria en gestantes,
lo que evidencia la necesidad de estrategias preventivas centradas en la
educacion sanitaria, el autocuidado y el seguimiento clinico oportuno
durante la gestacion?°.

Chavez J. realiz6 el estudio titulado “Incidencia de infeccion del
tracto urinario (ITU) en gestantes atendidas en la UPSS de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Ica — 2022”, cuyo objetivo fue
determinar la incidencia y los factores asociados a las ITU en
embarazadas hospitalizadas en dicho servicio entre enero y diciembre
de 2022. Método: Se efectud una revision de fichas clinicas y reportes
de hospitalizacion, considerando variables generales como: edad, lugar
de residencia, edad gestacional, numero de partos, nivel de

hemoglobina, peso, talla y antecedentes de ITU. En relacion con la
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infeccion urinaria, se evaluaron manifestaciones clinicas, resultados de
analisis de orina, cultivo urinario, antibiograma y tratamientos antibiéticos
aplicados. Resultados: Se identificaron 113 casos de ITU, con una
incidencia de 20 por cada 1000 gestantes intervenidas. Las mujeres mas
afectadas fueron del grupo etario joven (18 a 29 afos), con una media
de edad de 26.7 afos. Predomind la residencia urbana, instruccion
secundaria completa, edad gestacional entre 27 y 40 semanas (media
de 33.2 semanas), sin partos previos ni antecedentes de ITU, con
sobrepeso y sin anemia. La forma clinica mas frecuente fue la bacteriuria
asintomatica. La Escherichia coli fue el agente etiolégico mas comun
(76.8%), seguida de Enterococcus spp. (7.8%). Se observo sensibilidad
a nitrofurantoina y resistencia a mdultiples cefalosporinas, incluyendo
ampicilina, cefalotina, cefalexina, cefotaxima, cefuroxima y ceftazidima.
Ademas, se detectaron cepas de E. coli productoras de BLEE (16.7%).
Conclusion: La frecuencia de ITU se encontré dentro de los valores
referenciales. La bacteriuria asintomatica fue la forma mas comun, con
etiologia predominante de Escherichia coli, evidenciandose resistencia
significativa a cefalosporinas, lo cual demanda un seguimiento riguroso
en la eleccion del tratamiento antibiético?!.

Cahuana C. et al. desarrollaron el estudio titulado “Caracterizacion
de la infeccién urinaria en gestantes atendidas en la IPRESS Chupaca,
2022”, con el objetivo de describir las principales caracteristicas
sociodemogréficas, obstétricas y microbiolégicas asociadas a la ITU en
mujeres embarazadas. Metodologia: Investigacibn de  tipo
observacional, descriptiva, retrospectiva y transversal. Se trabajo con
una muestra de 183 gestantes diagnosticadas con ITU. Resultados: La
frecuencia de ITU fue del 43.9%. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 62.8% eran mujeres jovenes, el 22.4% afiosas y
el 14.8% adolescentes. El 86.3% contaba con educacion secundaria,; el
52.5% residia en zonas rurales y el 84.7% eran amas de casa. En
relacion al estado civil, el 89.6% eran convivientes. Respecto a las
caracteristicas gineco-obstétricas, el 50.8% se encontraba en el
segundo trimestre y el 39.9% en el tercero. El 76.5% habia recibido

menos de seis controles prenatales, y el 65% eran multiparas. Se
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reportaron antecedentes de ITU en el 55.2%, infeccion vaginal en el
18.6%, deficiencia de hierro sérico en el 9.3%, obesidad en el 6.6% y
sobrepeso en el 7.1%. Las bacterias mas frecuentes fueron Escherichia
coli (55.2%), Pseudomonas (23.5%), Staphylococcus (10.4%), Klebsiella
(5.5%), S. saprophyticus (4.9%), Enterobacter y Proteus mirabilis (0.5%).
La forma clinica predominante fue la bacteriuria asintomatica (90.7%).
Conclusion: Las gestantes con ITU se caracterizaron por ser
convivientes, jovenes, multiparas, con nivel educativo secundario,
procedentes de zonas rurales, con antecedentes de ITU y con un nimero
reducido de controles prenatales. La E. coli fue la bacteria mas
comlnmente aislada??.

Paz R. llevd a cabo el estudio titulado “Condiciones
epidemioldgicas y clinicas en gestantes con infeccidén del tracto urinario
(ITU) del Hospital Regional de Pucallpa, 2021”, con el objetivo de
identificar las condiciones clinicas y epidemioldgicas asociadas a la
presencia de ITU en mujeres embarazadas atendidas en dicho
establecimiento. Método: Investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva,
observacional, no experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 180 gestantes diagnosticadas con ITU.
Resultados: El grupo etario predominante fue de 20 a 34 afios (50.56%),
y la mayoria de las gestantes procedia de zonas urbanas (67.22%). En
cuanto a la sintomatologia clinica, el 66.11% present6 disuria. Segun el
tipo de ITU, la forma clinica mas comun fue la cistitis (57.78%). El andlisis
de las variables evidencié una relacion significativa entre la cantidad de
partos y la procedencia con la presencia de infeccidon urinaria.
Conclusion: Las variables obstétricas (numero de partos) vy
sociodemogréficas (procedencia) mostraron una asociacion significativa
con la aparicion de ITU en gestantes, resaltando la importancia de
considerar estos factores para la prevencion y diagnostico temprano
durante el control prenatal?2.

Bonzano B. et al. desarrollaron el estudio titulado “Caracteristicas
de riesgo asociadas a la infestacion bacteriana de los conductos
urinarios en gestantes atendidas en la IPRESS Palmapampa — VRAEM,

20217, con el objetivo de identificar los factores sociodemogréficos y
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gineco-obstétricos relacionados con la presencia de infeccion urinaria en
gestantes. Método: Estudio de tipo cuantitativo, aplicado, no
experimental, de disefio transversal, retrospectivo, con enfoque de casos
y controles. La muestra estuvo conformada por 100 gestantes,
distribuidas en dos grupos: 50 con diagnostico de ITU y 50 sin ITU.
Resultados: La forma clinica mas frecuente fue la bacteriuria
asintomatica (56%). Se encontraron asociaciones significativas (p <
0.05) con factores gineco-obstétricos como antecedentes de infecciones
vaginales, historia previa de ITU, nimero de controles prenatales y
trimestre de gestacion. Asimismo, entre las variables sociales con odds
ratio mayor a uno (OR > 1), se identificaron como factores de riesgo: la
edad materna, el nivel de instruccién y la condicion socioecondmica.
Conclusion: La infeccion del tracto urinario, especialmente en su forma
asintomatica, se encuentra significativamente relacionada con
condiciones tanto gineco-obstétricas como sociales, por lo que se
recomienda fortalecer las acciones de deteccién temprana y atencion
integral durante el control prenatal®.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Garcia T. llevoé a cabo una investigacion titulada “Caracteristicas
relacionadas a las infecciones del tracto urinario en mujeres atendidas
en consultorios externos del Hospital de Tingo Maria, 2022, con el
objetivo de identificar los factores asociados a la presencia de ITU en
mujeres intervenidas en dicha unidad de salud. Método: Estudio de tipo
prospectivo, observacional, analitico y de disefio transversal. La
poblacién estuvo conformada por 150 pacientes atendidas en la UPSS
de consultorios médicos y ginecoldgicos del hospital, de las cuales se
selecciond una muestra de 108 mujeres. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento, un cuestionario estructurado. Resultados: La
mayoria de las participantes se encontraba en el rango de edad entre 31
y 59 afos (76.85%), procedian de zonas rurales (50%), contaban con
educacién secundaria (60.19%) y eran convivientes (34.26%). En cuanto
a las caracteristicas economicas, el 64.81% tenia ingresos entre 500 y
1500 soles y el 26.85% se dedicaba al comercio. Se identificoé que el

53.70% presentaba infeccion urinaria alta. Asimismo, se reporté un

27



riesgo bioldgico en el 69.44% de los casos, y respecto al comportamiento
de riesgo, el 63.89% evidencié conductas asociadas a la aparicion de
ITU. El analisis estadistico mostr6 una asociacion significativa entre
factores conductuales y presencia de ITU (X2 = 7.785; un p=0.005.
Conclusiones: hay caracteristicas relacionadas a las ITUs en gestantes
intervenidas en la consulta externa del nosocomio Hospitalario Tingo
Maria?®.

Suarez |. realizo el estudio titulado “Condicionantes de la infeccidn
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco, enero-julio 2021”, con el objetivo de
identificar los principales factores asociados a la presencia de ITU en
mujeres embarazadas. Método: El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional y retrospectivo. La muestra incluy6 gestantes intervenidas
durante el periodo de estudio, en quienes se analizaron factores
sociodemogréficos, obstétricos, clinicos y microbiolégicos. Resultados:
Se encontré que el grupo etario predominante fue de 26 a 35 afios. El
84% procedia de zonas urbanas, el 44% tenia nivel educativo
secundario, el 42% profesaba la religion catdlica y la mayoria presentaba
nivel socioeconémico bajo (20%) o medio (54%). En cuanto a
antecedentes obstétricos, el 66% no habia tenido abortos previos, el
58% presentd amenaza de parto prematuro, mientras que el 72% no
llegd a presentar parto prematuro. El 62% no mostré ruptura prematura
de membranas (RPM). Se evidencidé restriccibn del crecimiento
intrauterino (RCIU) en el 4% de los recién nacidos, y el 68% presento
peso neonatal normal. Respecto a los examenes auxiliares, el 96% tuvo
resultados patoldgicos en el examen de orina, mientras que solo el 56%
presentd resultados normales en cultivo y antibiograma. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: disuria (44%),
polaquiuria (32%), dolor lumbar (12%), oliguria (10%) y dispareunia (2%).
El 100% de las gestantes evaluadas presentaron ITU; de ellas, el 94%
fueron casos de bacteriuria asintomatica y el 96% infecciéon vesical.
Conclusion: La infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Hospital
Hermilio Valdizan se asocia a factores sociodemograficos como edad

reproductiva activa, procedencia urbana y nivel econémico medio o bajo.

28



2.2.

Ademas, las formas clinicas mas frecuentes fueron la bacteriuria
asintomatica y la cistitis?®.

BASES TEORICAS

2.2.1. DEFINICION

La infeccion wurinaria se produce por la presencia de
microorganismos patdégenos en la orina, como resultado de la
colonizacion bacteriana que generalmente inicia en la uretra, asciende a
la vejiga y, en casos mas severos, puede alcanzar los rifiones. Las
manifestaciones clinicas mas comunes incluyen polaquiuria, disuria,
tenesmo vesical, aunque en muchos casos la infeccién puede cursar de
forma asintomatica.

Desde el enfoque microbiolégico, se considera significativa la
presencia de bacterias cuando en una muestra adecuadamente
recolectada se detecta un crecimiento de =10.000 unidades formadoras
de colonias por mililitro (UFC/ml). No obstante, si el cultivo revela mas
de un tipo bacteriano con una carga superior a este umbral, es probable
gue la muestra esté contaminada.

En pacientes sin sintomatologia urinaria, pero con la presencia
persistente de =210.000 UFC/ml de un mismo microorganismo en dos
muestras consecutivas de urocultivo, se diagnostica bacteriuria
asintomatica. En contraste, si existen sintomas urinarios sugestivos y se
descartan otras causas como vaginitis o uretritis, el hallazgo de
leucocituria en el examen de orina puede ser suficiente para diagnosticar
una ITU, sin necesidad de cultivo.

El tratamiento con antibiéticos adecuados suele producir una
remision rapida en la mayoria de los casos no complicados. Sin
embargo, hay situaciones leves que, incluso sin intervencion terapéutica,
pueden resolverse espontaneamente, aunque siempre se recomienda
seguimiento médico para evitar complicaciones?’.

2.2.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y EMBARAZO

La infestacidbn bacteriana de la orina constituye una de las
patologias mas frecuentes en el ambito médico, especialmente durante
el embarazo. Se estima que entre el 5% y el 10% de las gestaciones se

ven complicadas por infecciones del tracto urinario (ITU). Su incidencia
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es mas elevada en mujeres multiparas, con condiciones
socioecondmicas desfavorables, antecedentes previos de ITU y en
gestantes de mayor edad, factores que incrementan significativamente
el riesgo de padecer esta afeccion®.

Durante el proceso gestacional, el organismo de la mujer
experimenta una serie de modificaciones anatomicas y funcionales en
multiples sistemas, adaptaciones necesarias para satisfacer las
demandas metabdlicas del feto. Sin embargo, cuando alguno de estos
sistemas no responde adecuadamente a dichas exigencias, se
incrementa la posibilidad de desarrollar morbilidades propias del
embarazo?®.

Estas alteraciones fisioldgicas, particularmente en el sistema
urinario, predisponen a la gestante al desarrollo de ITU, incluso en
ausencia de infecciones urinarias previas. La dilatacion de los uréteres,
el enlentecimiento del flujo urinario y los cambios en el pH de la orina,
entre otros factores, crean un entorno propicio para la proliferacion
bacteriana. Por ello, la aparicion de una ITU durante el embarazo puede
ser una de las primeras manifestaciones clinicas de dichas adaptaciones
fisiol6gicas alteradas.

Algunas modificaciones anatomofisiologias mencionadas son:

1. dilatacion del sistema colector renal en el embarazo.

2. Incremento de la cantidad de orina en uréteres.

3. Decremento del tono de la vejiga y la uretra.

4. Estancamiento de la orina.

5. Limitacion relativa del uréter condicionado por el utero gravidico

y la rotacion a la derecha.

6. Incremento del pH urinario, que incrementa al doble el nUmero

de bacterias.

7. Crecimiento del musculo longitudinal del uréter.

8. incremento del flujo de la vejiga y la uretra de glicemia en la orina

lo que favoreceria la presencia de microorganismos.

9. Limitados elementos de proteccion de los tejidos del aparato

urinario inferior.
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10. Exudacién de estrégenos incrementada en la orina y el entorno

de hipertonia de la médula del rifién=°,
2.2.3. ETIOLOGIA

Los agentes patdgenos, en su mayoria bacterianos, representan la
causa principal de las infecciones del tracto urinario (ITU). Estos
microorganismos ingresan al organismo a través de la uretra, ascienden
hasta la vejiga y, si ho son controlados, pueden alcanzar los rifiones,
generando complicaciones mas severas. En condiciones normales, el
sistema inmunologico actia de manera eficaz para eliminar estas
bacterias antes de que progresen. No obstante, durante el embarazo,
ocurren diversas modificaciones anatdmicas, hormonales y funcionales
qgue disminuyen la capacidad defensiva del organismo y favorecen el
desarrollo de infecciones urinarias, incrementando el riesgo de
complicaciones tanto para la madre como para el feto.

Los microorganismos que origina la ITU en el embarazo son los
mismo que en la no embarazada, siendo estos:
a. Gram negativas (-): Proteus Mirabilis (5%), Klebsiella Neumoniae
(5%), EnterobacterSpecies (3%) y Escherichia Coli (80 - 90%),
b. Gram positivo (+): Staphilococussaprophiticus (2%), Streptococcus
Grupo B (1%), y Gardnerellavaginalis y Ureaplasmaureolyticum. La
Chlamydia Trachomatis se asocia a piuria en el 30 % de las infecciones
urinarias no bacterianas®?.
2.2.4. FACTORES DE RIESGO

Se pueden agrupar de la siguiente manera:

Grado educativo: uno de los condicionantes importantes es
la limitada comprension que puede tener la gestante respecto a la
importancia de los controles prenatales y la practica de habitos
saludables en el entorno doméstico. Esta falta de conciencia puede
dificultar el reconocimiento y la interpretacion adecuada de los
signos y sintomas asociados a posibles complicaciones, como las
infecciones urinarias, retrasando asi la busqueda de atencién
oportuna y afectando negativamente el prondstico materno y fetal.

Ocupacion: uno de los factores condicionantes es la escasa

comprension, por parte de algunas gestantes, sobre la relevancia
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de los controles prenatales y la adopcion de habitos saludables
dentro del entorno familiar. Esta limitacion en el conocimiento
puede restringir la capacidad de autocuidado, especialmente en lo
referido a la identificacion temprana de signos y sintomas de
infecciones urinarias. Asimismo, puede generar resistencia al
vaciado regular de la vejiga fuera del domicilio, ya sea por
verglienza, falta de acceso a servicios higiénicos adecuados o
desinformacion, lo cual aumenta el riesgo de retencion urinaria y,
con ello, la probabilidad de desarrollar infecciones del tracto
urinario.

Procedencia: las gestantes que residen en zonas rurales
suelen enfrentarse a multiples limitaciones relacionadas con el
saneamiento basico, tales como el acceso restringido a servicios
higiénicos adecuados, agua potable y condiciones Optimas de
salubridad. Estas carencias crean un entorno propicio para la
proliferacion de agentes patdgenos Yy, en consecuencia,
incrementan el riesgo de desarrollar infecciones del tracto urinario
(ITU). En contraste, las mujeres que habitan en zonas urbanas, por
lo general, disponen de mejores condiciones de infraestructura
sanitaria y acceso a servicios de salud, lo que contribuye a un
entorno mas saludable y reduce la incidencia de este tipo de
infecciones.

Estado socioecondmico bajo: la bacteriuria asintomatica
puede incrementar hasta cinco veces su frecuencia cuando esta
condicionada por factores como la desnutricion, practicas
inadecuadas de higiene intima y conductas de promiscuidad
sexual.

Infecciones urinarias previas al embarazo: la condicion
mas trascendental identificada es la presencia de bacteriuria
asintomatica durante la gestacion actual, la cual afecta entre el 24%
y 38% de las gestantes que, ademas, presentan antecedentes de

infecciones urinarias sintomaticas previas.
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Crisis del metabolismo hidrocarbonado: las gestantes con
alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos presentan una
mayor predisposicion al desarrollo de esta patologia materna32.

Paridad: el estudio evidencia un incremento en la incidencia
de infecciones del tracto urinario (ITU) en funcion de la edad
materna y la paridad. Se observa que entre el 2% y 5% de las
gestantes primigestas menores de 21 afios presentan bacteriuria,
mientras que esta prevalencia aumenta al 7%—-10% en mujeres con
mas de cuatro partos y mayores de 35 afos.

Antecedentes de infecciones del tracto urinario: Es
fundamental comprender los antecedentes de infecciones del
tracto urinario (ITU), tanto en contextos gestacionales como no
gestacionales, ya que estos incrementan significativamente la
susceptibilidad a nuevas infecciones. Dicha predisposicion puede
estar relacionada con cambios anatémicos en la uretra, vejiga,
uréteres o rifiones, asi como con alteraciones en el metabolismo,
el equilibrio hormonal o el funcionamiento biolégico que favorecen
la aparicion de la infeccion.

La obstaculizacion de los conductos de vias urinarias:
para el desarrollo de pielonefritis existe mayor sensibilidad en la
embarazada.

Condiciones anatdmicas propicias: Uréteres, Un
agrandamiento relevante del ureter. siendo evidente en el lado
derecho (90% de las pielonefritis en el embarazo se circunscriben
en este lugar). Vejiga urinaria: reiterado reflujo de la vejiga y el
ureter que aumenta relevantemente en la gravidez32.

2.2.5. PATAGENESIS

Las infecciones del tracto urinario (ITUs) en mujeres resultan
de complejas interacciones entre factores del huésped vy
caracteristicas microbiolbgicas del agente patdgeno.
Generalmente, las bacterias ingresan a través de las vias urinarias
inferiores, ascendiendo desde la uretra hacia la vejiga, y en casos

mas severos, hasta los rifiones:
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a) Lavia ascendente: segun el trayecto va desde el esfinter
y periné hacia la uretra, prosiguiendo a la vejiga, continua a los
uréteres y llegar hasta los rifiones.

b) La via hematica: por una infeccion que afecte los rifiones.

c) La via linfatica: del intestino las bacterias pasan al tracto
urinario.

Las bacterias responsables de las infecciones urinarias
poseen fimbrias que les permiten una adhesién firme al epitelio de
la uretra, facilitando asi su colonizacién. Posteriormente, pueden
penetrar los tejidos a través de procesos como la fagocitosis. La
respuesta inflamatoria en las infecciones del tracto urinario se
desarrolla en tres fases fundamentales: primero, la activacion del
epitelio urotelial implicada en la alteracién de la integridad de la
membrana; segundo, la produccién de mudltiples mediadores
inflamatorios; y finalmente, la atraccion y acumulacion de células
del sistema inmune en el sitio de la infeccion, lo cual culmina con
la eliminacion bacteriana. Cabe sefialar que el dafio renal que
puede ocurrir posteriormente no es causado directamente por la
accion bacteriana, sino por la intensidad de la respuesta
inflamatoria del huésped.

La corta longitud de la uretra femenina constituye un factor
anatomico que predispone a las infecciones del tracto urinario
(ITU), facilitando el ascenso de microorganismos hacia la vejiga.
Este riesgo se incrementa significativamente en mujeres que
pertenecen a estratos socioecondmicos bajos, presentan anemia o
padecen diabetes, debido a condiciones que comprometen el
sistema inmunoldgico y limitan el acceso a medidas preventivas.
Ademas, antecedentes personales de ITU, la actividad sexual
frecuente y ciertas practicas inadecuadas de higiene, como el aseo
reiterado en sentido incorrecto tras la miccion o defecacion,
contribuyen al aumento de la incidencia. Estudios han identificado
un incremento del 1% en la frecuencia de ITU vinculado al contacto

sexual, y hasta un 16% de variacion atribuida a factores raciales®3.
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2.2.6. CLASIFICACION

La ITU se clasifica en:
2.2.6.1. TEORIA DE LOS ESTILOS ATRIBUTIVOS

La bacteriuria asintomatica se define como la presencia de
una colonizacion bacteriana en el tracto urinario con un recuento
superior a 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC/ml) en
una muestra de orina obtenida por miccion media, sin
manifestaciones clinicas evidentes. En mujeres gestantes, la
prevalencia estimada alcanza aproximadamente el 27%. Cuando
no se administra tratamiento oportuno, esta condicion puede
evolucionar hacia una cistitis aguda o, con mayor severidad, a una
pielonefritis en un 25 a 30% de los casos durante el embarazo. Tal
progresion se asocia con complicaciones obstétricas relevantes,
como el retraso del crecimiento intrauterino (RCIU) y el parto
pretérmino, lo que evidencia la necesidad de un tamizaje y manejo
adecuado desde el primer trimestre.
2.2.6.2. CISTITIS

La cistitis se define como una inflamacién de la vejiga urinaria
causada por una infeccion bacteriana, caracterizada por la
presencia de sintomas clinicos como disuria, polaquiuria, urgencia
miccional y, ocasionalmente, dolor suprapubico. Su diagndstico se
confirma mediante el aislamiento de bacterias en la orina con un
conteo superior a 100,000 unidades formadoras de colonias por
mililitro (UFC/ml). Su frecuencia durante la gestacion es
relativamente baja, situandose entre el 1.3% y el 1.5%, siendo
menos comun que la bacteriuria asintomatica, la cual presenta
mayores tasas de deteccion debido a la ausencia de sintomas
evidentes.
2.2.6.3. PIELONEFRITIS

La pielonefritis es una infeccion del tracto urinario superior
gue compromete uno o ambos rifiones y representa la complicacion
mas grave de las infecciones urinarias durante la gestacion. Su

incidencia se estima entre 1% y 3% de las mujeres embarazadas.
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Esta condicion puede desencadenar complicaciones serias como
sindrome de dificultad respiratoria, shock séptico e incluso poner
en riesgo la vida materna si no se trata de forma oportuna. Las
manifestaciones clinicas mas comunes incluyen fiebre elevada,
escalofrios, dolor lumbar (lumbalgia), disuria, polaquiuria, asi como
sintomas gastrointestinales como nauseas, vomitos y signos de
deshidratacion34.
2.2.7. DIAGNOSTICO
El diagnédstico de la infeccidn del tracto urinario se establece
principalmente a través del urocultivo, una prueba microbiologica que
permite identificar el agente causal y determinar su sensibilidad a los
antimicrobianos, lo cual orienta un tratamiento eficaz. Adicionalmente, se
puede realizar el andlisis del sedimento urinario; sin embargo, este
presenta menor sensibilidad y especificidad en comparacion con el
urocultivo, por lo que su utilidad diagnéstica es complementaria.
2.2.7.1. ANALISIS DE ORINA

El examen de orina es una prueba rutinaria y constituye la
primera opcion para la deteccion temprana de infecciones del tracto
urinario (ITU). Durante la gestacion, este analisis se realiza con
frecuencia, lo que permite identificar un alto porcentaje de ITU, en
especial aquellas asociadas a bacteriuria asintomatica.

El analisis de orina debe contemplar tres componentes
fundamentales: fisico, quimico y microscépico. En el examen fisico
se evalluan el color y la apariencia de la muestra. En el analisis
quimico se valoran parametros como el pH y la densidad, asi como
la presencia de proteinas, glucosa, leucocitos, nitritos, bilirrubina,
urobilindgeno, cuerpos ceténicos y hematuria. Por su parte, el
analisis microscopico permite identificar elementos celulares como
eritrocitos, leucocitos, bacterias, células epiteliales y levaduras.

Este examen constituye la herramienta inicial mas utilizada
cuando se sospecha de una ITU, dada su accesibilidad y utilidad

para orientar el diagnostico clinico.
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2.2.7.2. UROCULTIVO

El urocultivo permite determinar la concentracion de bacterias
viables presentes en la orina, expresada en unidades formadoras
de colonias por mililitro (UFC/ml). Se asume que cada UFC
observada en el cultivo corresponde a una bacteria viva presente
en la muestra original.

El procedimiento consiste en sembrar un volumen
estandarizado de orina en un medio de cultivo, seguido de una
incubacion a temperaturas entre 35°C y 37°C. La lectura e
interpretacion se realiza habitualmente entre las 24 y 48 horas
posteriores.

Este analisis constituye la prueba de confirmacion para
establecer la etiologia bacteriana de las infecciones del tracto
urinario (ITU), ya sea en sus formas sintomaticas o asintomaticas.
Ademas, permite identificar la sensibilidad del microorganismo
aislado frente a diferentes antimicrobianos, lo cual es esencial para
la seleccidon de una terapia efectiva.

El urocultivo esta indicado especialmente en los siguientes
casos: en mujeres jovenes con sintomas de cistitis aguda cuando
existe duda diagnostica o cuando el tratamiento empirico fracasa;
también en casos sospechosos de pielonefritis, presencia de litiasis
urinaria, pacientes inmunosuprimidas o con diabetes mellitus, asi
como en situaciones de recurrencia o infeccion complicada35.

2.2.8. TRATAMIENTO

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario (ITU) durante la
gestacion debe ser seguro tanto para la madre como para el feto. Dado
gue la mayoria de los antibioticos atraviesan la barrera placentaria, su
uso debe evaluarse cuidadosamente para evitar posibles efectos
adversos sobre el desarrollo fetal.

Los antibiéticos como las penicilinas, cefalosporinas vy
nitrofurantoina han demostrado un perfil de seguridad aceptable en el
embarazo y son comunmente utilizados sin evidencias de
teratogenicidad. En contraste, antibiéticos como la eritromicina estolato,

fluoroquinolonas, tetraciclinas y cloranfenicol estdn contraindicados
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2.3.

durante la gestacion debido a los riesgos que representan para el
desarrollo fetal.

Penicilinas: presentan buena tolerancia y no han mostrado efectos
teratogénicos. La ampicilina, en particular, requiere ajustes en la dosis y
frecuencia durante el embarazo debido al aumento del aclaramiento
renal. Sin embargo, el aumento de la resistencia bacteriana ha limitado
su eficacia como terapia empirica de primera linea, con tasas de
resistencia reportadas entre el 17% y el 82%. No obstante, la penicilina
continla siendo el tratamiento de eleccidon contra el Streptococcus
agalactiae (grupo B), debido a su alta sensibilidad (100%).

Cefalosporinas: son ampliamente empleadas durante el embarazo
y constituyen una opcién de primera linea en el tratamiento de la
pielonefritis. La cefalexina es una de las mas utilizadas. Las
cefalosporinas de tercera generacion poseen amplio espectro contra
bacterias gramnegativas y, en menor medida, grampositivas. Son
eficaces frente a enterobacterias. Dado el aumento del aclaramiento
renal durante la gestacion, es necesario ajustar adecuadamente la
dosificacion para mantener niveles terapéuticos adecuados.

Nitrofurantoina: alcanza concentraciones eficaces en la orina, o
que la convierte en una opcion valida para el tratamiento de la bacteriuria
asintomatica. Sin embargo, su limitada penetracién en tejidos impide su
uso en casos de pielonefritis. Es considerada una alternativa Gtil en
gestantes con alergia a la penicilina. Presenta escasa eficacia frente a
Enterobacter, Pseudomonas, Klebsiella y Proteus. Aunque su uso ha
sido asociado a efectos adversos como anemia hemolitica y neumonitis,
especialmente en etapas finales del embarazo, no se ha demostrado una
asociaciéon con malformaciones congénitas36.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES DE RIESGO

Rasgo, condicién, caracteristica a la se expone un sujeto e

incrementa la posibilidad de sufrir morbilidad o dafio3?.
2.3.2. INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Existencia de patégenos bacterianos en la orina. Gérmenes que

provienen primordialmente de la regién perineal (via ascendente),
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2.4.

ademas otra via de infestacion de menor frecuencia es la sistémicay la
via directa (intervenciones quirlrgicas urolégicas, etc.)®.
2.3.3. GESTANTE
Se denomina a toda mujer que esta embarazada®'.
2.3.4. BACTERIA ASINTOMATICA

Se define como bacteriurias asintomaticas cuando al examen de
urocultivo se presentan mas de 100000 Unidades Formadoras de
colonia por mililitro de orina sin sintomatologia. Se asocia con parto
prematuro y neonatos con BPN34,

2.3.5. CISTITIS AGUDA

Vias urinarias inferiores infectadas caracterizadas por disuria,
polaquiuria y lumbalgia. El cultivo de orina descarta o confirma la
infecciéon®.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en
gestantes del centro de salud de Santa Maria del Valle - Huanuco de
agosto a octubre del 2024.

Ho: No existen factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria
en gestantes del centro de salud de Santa Maria del Valle - Huanuco de
agosto a octubre del 2024.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: Existen factores de riesgo sociodemogréficos asociados

a la infeccién urinaria en gestantes del centro de salud de Santa

Maria del Valle - Huanuco de agosto a octubre del 2024.

Hoi: No existen factores de riesgo sociodemogréaficos
asociados a la infeccién urinaria en gestantes del centro de salud

de Santa Maria del Valle - Huanuco de agosto a octubre del 2024.

Hi2: Existen factores de riesgo obstétricos asociados a la
infeccidn urinaria en gestantes del centro de salud de Santa Maria

del Valle - Huanuco de agosto a octubre del 2024.

Ho2: No existen factores de riesgo obstétricos asociados a la
infeccion urinaria en gestantes del centro de salud de Santa Maria

del Valle - Huanuco de agosto a octubre del 2024.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
Infeccién Urinaria
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO DE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL TIPO DE VARIABLE
VARIABLE
Infeccién Dependiente Segun definicion eBacteriuria Asintoméatica Nominal
Urinaria conceptuales oCistitis
ePielonefritis
¢|TU No especificada
Factoresde  Independiente Sociodemograficas Edad eAdolescentes (12-17) Ordinal
riesgo eJoven (18-29)
eAdulto (30-59)
Estado civil eSoltera Nominal
eConviviente
eCasada
Instruccion eNinguna o lletrada Ordinal
educativa ePrimaria
eSecundaria
eSuperior
profesion eama de hogar Nominal
ealumna
enegociante
e0tro
Procedencia eUrbano Nominal
eRural
Obstétricas Antecedente de oSij Nominal
aborto eNO
Antecedente de oSi Nominal
Infeccidén vias eNO
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Urinarias antes
del embarazo

Numero de ePrimigesta (1° gestacion) Nominal
gestacion eMultigesta (de 2 a mas
gestaciones)
Edad gestacional  e| Trimestre: 01 — 13 Ordinal
semanas
ell Trimestre: 14 — 27
semanas
elll Trimestre: 29 — 40
semanas
Numero de eNinguno Nominal
Atencion pre natal 1 a 5 APN
eMayor o igual a 6 APN
Periodo eNinguno Ordinal
Intergenésico eCorto (< a 18 meses)
eNormal (18 a 48 meses)
eLargo (> a 48 meses)
Complicaciones Independiente Complicacién ePielonefritis Nominal

eAmenaza de aborto y
aborto.

eAmenaza de parto
prematuro.

eRuptura prematura de
membranas.

eCorioamnionitis.

eBajo peso al nacer
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

Se desarrolld6 una investigacion de enfoque cuantitativo,
caracterizada por el uso de herramientas estadisticas inferenciales. A
partir del analisis de los datos recolectados, se procedi6 a la validacion
de la hipoétesis planteada.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue de nivel correlacional, ya que indago la existencia de
asociaciones entre las variables planteadas.

Se tratd de una investigacion observacional, dado que se
describieron los fendmenos tal como ocurrieron en su contexto natural,
sin manipulacion de variables.

El disefio fue retrospectivo, pues los datos fueron recolectados a
partir de fuentes pasadas y registros ya existentes.

Fue un estudio transversal, ya que los instrumentos se aplicaron en
un solo momento, evaluando las variables una Unica vez.

El enfoque fue analitico, debido a que se analizaron dos 0 mas
variables con la finalidad de determinar relaciones entre ellas; para ello,
se utilizé un analisis estadistico bivariado.

3.1.3. DISENO

El disefio segun esquema:

/ Xr
\

Y

M

Donde:

M: Muestra

O1: Variable independiente
0O2: Variable dependiente
R : Larelacion
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Segun los antecedentes histéricos obtenidos mediante los datos
estadisticos del HISMINSA:

o De enero a marzo del 2024 se atendieron 52 casos de

infecciones de las vias urinarias en gestantes.
o De abril a julio 2024 se atendieron 48 casos de infestacion
bacteriana de los conductos urinarios en la fémina gravida.

Segun las estadisticas, la muestra estuvo conformada por 50
historias clinicas de gestantes con diagndéstico de infeccidon del tracto
urinario (ITU), intervenidas en el Centro de Salud de Santa Maria del
Valle — Huanuco, durante el periodo comprendido entre los meses de
agosto a octubre del afio 2024.
3.2.2. MUESTRA

El tipo de muestreo fue no probabilistico, en la modalidad
intencional, considerando un total de 50 fichas clinicas de gestantes con
diagnéstico de infeccion del tracto urinario (ITU), intervenidas en la
IPRESS Santa Maria del Valle — Huanuco, durante los meses de agosto
a octubre del afio 2024, debido a que se traté de una poblacion reducida
y accesible para el estudio.
CRITERIOS DE INCLUSION
* Gestantes atendidas en el centro de salud de Santa Maria del Valle
entre agosto y octubre del 2024.
 Gestantes con diagnéstico clinico y/o laboratorial de infeccién del tracto
urinario (ITU), registrado en su historia clinica.
* Historias clinicas que se encontraban debidamente completas y
legibles, con informacion relevante sobre factores de riesgo obstétricos,
sociales, clinicos y antecedentes meédicos.
» Gestantes de cualquier edad y trimestre gestacional.
CRITERIOS DE EXCLUSION
* Historias clinicas incompletas o con datos inconsistentes relacionados
con el diagnodstico de ITU o los factores de riesgo.
» Gestantes con diagnoéstico de enfermedades renales crénicas previas,

gue puedan alterar la interpretacion del diagnéstico de ITU.
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3.3.

* Pacientes con infecciones urinarias no confirmadas mediante examen
clinico, analisis de orina o urocultivo.
* Gestantes que no fueron atendidas en el periodo comprendido entre
agosto y octubre del 2024
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada fue el andlisis documentario, considerado una
herramienta fundamental en investigaciones retrospectivas, al permitir la
revision sistematica y rigurosa de fuentes escritas, en este caso, historias
clinicas, para obtener informacién relevante relacionada con los factores
de riesgo de infeccidn urinaria en gestantes.
INSTRUMENTO

Se utiliz6 como instrumento una hoja de recoleccion de datos, la
cual fue disefiada especificamente para esta investigacion. Esta hoja
esta estructurada por 12 items, cada uno con sus respectivas opciones
de respuesta, permitiendo registrar de manera sistematica y organizada
la informacién extraida de las historias clinicas de las gestantes con
diagnéstico de infeccion urinaria.
ACTIIVIDADES

El procedimiento se inici6 con la solicitud de autorizacion al jefe del
Centro de Salud de Santa Maria del Valle — Huanuco. Posteriormente,
se realizé el compendio de informacion a partir de las historias clinicas
de las gestantes con diagnéstico de infeccion urinaria. Finalmente, los
datos fueron organizados y valorados cualitativamente mediante la hoja
de recoleccion, con el propdsito de ser procesados estadisticamente.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Posterior a la revision de los resultados obtenidos a través del
instrumento, los datos fueron codificados segun las variables del estudio.
Luego, la informacion fue clasificada y organizada para su presentacion
en cuadros académicos, correspondientes a las variables analizadas.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Una vez culminada la recopilacion de datos y aplicado el control de
calidad, se elabor6 una base de datos, organizando la informacion en

una matriz de Microsoft Excel. Posteriormente, para el analisis
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estadistico, se utilizé el programa SPSS, considerando el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman, con el objetivo de identificar la asociacion

entre las variables del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
4.1.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Factor sociodemografico: edad materna de las embarazadas con infeccion
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Categoria n=50
g Fi %
Edad Materna
Adolescente (12-17) 7 14
Joven (18-29) 28 56
Adulto (30-59) 15 30
Total 50 100
Edad materna
30 26 Adolescente
BJoven
Adulta
20
15
10 7
0
Adolescente Joven Adulta

Figura 1. Factor sociodemografico: edad materna de las embarazadas con infeccion
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco
de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: Respecto a la edad materna, observamos que la
edad joven es la que predomina con 56%, seguido a la edad adulta con
un 30% y en menor proporcion la edad adolescente con un 14%.
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Tabla 2. Factor sociodemografico: estado civil de las embarazadas con infeccién

urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Categoria : n=50
Fi %
Estado civil
Soltera 7 14
Casada 3 6
Conviviente 40 80
Total 50 100
Estado civil
45 40
40
35 Soltera
10 c HSEFl?
o5 Conviviente
20
15
10 7
g 3
Soltera Casada Convivients

Figura 2. Factor sociodemogréafico: estado civil de las embarazadas con infeccion

urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: En cuanto al estado civil, se observd que

predomina en frecuencia el estado civil conviviente con un 80%, seguido

de soltera con un 14% y la casada con un 6%.
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Tabla 3. Factor sociodemografico: grado de instruccion de las embarazadas con
infeccion urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de

Huanuco de agosto a octubre del 2024

; n=50
Categoria -
Fi %
Grado de Instruccion
Sin Instruccién 0 0
Primaria 12 24
Secundaria 33 66
Superior 5 10
Total 50 100
Grado de instruccion
Sin
Instruccian
35 33 Primaria
30 Secundaria
25
20
15 12
10
5
5
: ]
0
Sin Instruccion Primaria Secundaria Superior

Figura 3. Factor sociodemogréfico: grado de instruccion de las embarazadas con
infeccion urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de
Huanuco de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: En cuanto a la caracteristica sociodemografica de

grado de instruccion, se observé que, el grado de instruccidén secundaria
presenta una frecuencia del 66%, seguida del grado de instruccion

primaria con un 24%, y el grado de instruccion superior con un 10%.
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Tabla 4. Factor sociodemografico: ocupacién de las embarazadas con infeccién
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco
de agosto a octubre del 2024

; n=50
Categoria -
Fi %
Ocupacion
Ama de casa 34 68
Estudiante 7 14
Comerciante 3 6
Otro 6 12
Total 50 100
Ocupacion
40 Ama de casa
3 4 Estudiante
30 B Comerciante
25 m Otro
20
15
10
7 G
0 ]
Ama de casa Estudiante Comerciante Otro

Figura 4. Factor sociodemografico: ocupacion de las embarazadas con infeccion
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024
Interpretacion: Respecto a la ocupacién, se observa que ama de

casa presenta la mayor frecuencia con un 68%, seguida de estudiante
con un 149%, otras ocupaciones con un 12% vy finalmente comerciante

con un 6%.
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Tabla 5. Factor sociodemografico: procedencia de las embarazadas con infeccion

urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Mar

de agosto a octubre del 2024

ia del Valle de Huanuco

n=50

Categoria
g Fi

%

Ocupacion

Ama de casa 34
Estudiante
Comerciante

Otro

68
14

12

Total 50

100

Procedencia

40
35
30
25
20
15
10

mlrbana
Rural

12

Urbana

Figura 5. Factor sociodemogréfico: procedencia de las emb

38

Rural

arazadas con Infeccion

urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: Respecto a la procedencia, aproximadamente el

76% de las gestantes con Infeccion urinaria atendidas proceden de zona

rural y el 24% proceden en zona urbana correspondiendo a la capital del

distrito.
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Tabla 6. Factor obstétrico: antecedente de aborto de las embarazadas con infeccién

urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Categoria - n=50
Fi %
Antecedente de aborto
Si 8 16
No 42 84
Total 50 100
Antecedente de aborto
45
40
35 Si
30 m Mo
25
20
15
10 B
5
0
Si Mo

Figura 6. Factor obstétrico: antecedente de aborto de las embarazadas con infeccién

urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: En cuanto al factor obstétrico de antecedente de

aborto, se observd que el 84% no tuvieron antecedente de aborto y un

16% si tuvieron antecedente de aborto.

52



Tabla 7. Factor obstétrico: nUmero de gestacion de las embarazadas con Infeccién
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Categoria - n=50
Fi %
Numero de Gestacion
Primigesta (1ra gestacion) 20 40
Multigesta (2 a méas gestaciones) 30 60
Total 50 100

nimero de gestacion

" Primigesta (1ra gestacidn)
m Multigesta (2 a mas gestaciones)

30
25
20
20
15

10

Primigesta (1ra gestacidn) Multigesta (2 a mas gestaciones)

Figura 7. Factor obstétrico: nimero de gestacion de las embarazadas con infeccion
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco
de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: En cuanto al factor obstétrico del numero de

gestacién, se observo que las multigestas presentan una frecuencia 60%

y las primigestas presentan una frecuencia del 40%.
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Tabla 8. Factor obstétrico: precedente de ITU previo a la gestacién actual de las
embarazadas con infeccion urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa

Maria del Valle de Huanuco de agosto a octubre del 2024

c , n=50
ategoria = %
Antecedente de Infeccion de vias urinarias antes
de la gestacion
Si 25 50
No 25 50
Total 50 100

Antecedente de Infeccion de vias urinarias antes de la gestacion

Si

30 mMo

25 25
20
15

10

Si Mo

Figura 8. Factor obstétrico: precedente de ITU previo a la gestacién actual de las
embarazadas con infeccién urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa
Maria del Valle de Huanuco de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: En cuanto al factor obstétrico de antecedente de

infeccion de vias urinarias antes de la gestacién actual, se observo que
el 50% si tuvieron antecedente de infeccion de vias urinarias y un 50%

no tuvieron antecedente de infeccidon de vias urinarias.
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Tabla 9. Factor obstétrico: edad gestacional de las embarazadas con infeccién urinaria
intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco de

agosto a octubre del 2024

Categoria n=50
9 Fi %
Edad gestacional
Del 1° a 13° semana 17 34
Del 14° a 27° semana 26 52
Del 28° a 41° semana 7 14
Total 50 100
Edad Gestacional
Del 1" a 13° semana
30 mDel14% a2 27° semana
mDel 23% a41° semana 26
25
20 17
14
10 7
5 -
0
Del 1" a 13° semana Del 147 a 27° semana Del 23° a 41° semana

Figura 9. Factor obstétrico: edad gestacional de las embarazadas con Infeccion
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco
de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: En cuanto al factor obstétrico de la edad

gestacional, se observé que las gestantes con infeccion urinaria que
tuvieron de 14 a 27 semanas presentaron una frecuencia de 52%, las
gue tuvieron de 1 a 13 semanas presentaron una frecuencia del 34% y
las que tuvieron del 28 a 41 semanas presentaron una frecuencia del
14%.
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Tabla 10. Factor obstétrico: nUmero de atencion prenatal de las embarazadas con
infeccion urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de

Huanuco de agosto a octubre del 2024

Categoria n=50
9 Fi %
Numero de atencion prenatal

Ninguno 2 4
de 1 a 5 atenciones prenatales 26 52
de 6 a mas atenciones prenatales 22 44
Total 50 100

Numero de atencion prenatal
35
10 MNinguno
75 Bde 1abatenciones
prenatales 42
20 de 6 a mas atenciones
prenatales

15
10

5 2

0

Minguno de 1 a b atenciones de 6 a mas atenciones
prenatales prenatales

Figura 10. Factor obstétrico: nimero de atenciones prenatales de las embarazadas
con infeccion urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del
Valle de Huanuco de agosto a octubre del 2024

Interpretacion: En cuanto al factor obstétrico: numero de
atenciones prenatales, se observé que las que tuvieron de 1 a 5
atenciones prenatales presentaron una frecuencia del 52%, seguida de
las que tuvieron de 6 a mas atenciones prenatales presentaron una
frecuencia del 44% vy finalmente las que no tuvieron alguna atencion

prenatal presentaron una frecuencia del 4%.
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Tabla 11. Factor obstétrico: periodo Intergenésico de las embarazadas con Infeccién
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024

Categoria n=50
9 Fi %
Periodo Intergenésico

No Tiene 20 40
Corto (< a 24 meses) 8 16
Normal (24 a 48 meses) 18 36
Largo (> a 48 meses) 4 8
Total 50 100
150 Periodo Intergenésico ,

Ma Tiene
130
ECoro (<a 24 meses)
110
mMormal (24 a 48

90 meses)

70

50 42 45

30

g
10 3
[ |
-10 Mo Tiene Corto (<a 24 Mormal (24 a 48 Largo (= a 48
mese s} meses) me ses)

Figura 11. Factor obstétrico: periodo Intergenésico de las embarazadas con infeccion
urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco

de agosto a octubre del 2024
Interpretacion: En cuanto al factor obstétrico de periodo

intergenésico, se observdé que las que no tuvieron un periodo
intergenésico (obviamente por ser el primer embarazo) presento una
frecuencia del 40%, el periodo intergenésico normal presenté una
frecuencia del 36%, seguida del periodo intergenésico corto con un 16%

y finalmente el periodo intergenésico largo con un 8%.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 12. Correlaciéon entre infeccion urinaria en gestantes y factores de riesgo
sociodemograficos en embarazadas con infeccion urinaria intervenidas asistencialmente en
la IPRESS Santa Maria del Valle de Huanuco de agosto a octubre del 2024

CATEGORIA DESCRIPCION Infeccion
urinaria
Coeficiente de correlacion 0.011
Edad Sig. (bilateral) 0.877
N 200
Coeficiente de correlacion -0.116
Estado Civil Sig. (bilateral) 0.102
N 200
Rho de Coeficiente de correlaciéon .155*
S Grado de Instruccion Sig. (bilateral) 0.028
pearman
N 200
Coeficiente de correlaciéon -0.083
Ocupacion Sig. (bilateral) 0.242
N 200
Coeficiente de correlacion 0.000
Procedencia Sig. (bilateral) 1.000
N 200

Interpretacion: Se rechaza la hipotesis nula y se valida la hipotesis
alterna, ya que el nivel de significancia inferior a 0,05 sugiere que existe una
relacion entre las variables Infeccion urinaria en gestantes y el factor de riesgo

sociodemogréfico de grado de instruccion.
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Tabla 13. Correlacion entre infeccion urinaria en gestantes y factores de riesgo obstétricos en
embarazadas con infeccién urinaria intervenidas asistencialmente en la IPRESS Santa Maria

del Valle de Huanuco de agosto a octubre del 2024

CATEGORIA DESCRIPCION Infeccion
urinaria
Coeficiente de correlacion 0.008
Antecedente de aborto  Sig. (bilateral) 0.911
N 200
Coeficiente de correlacion 0.092
Numero de Gestacién Sig. (bilateral) 0.193
N 200
Antecedente de Coeficiente de correlacion .209**
Infeccion de vias Sig. (bilateral) 0.003
Rho de urmang}% antes de la N 200
Spearman gestacion — —
Coeficiente de correlacion 0.018
Edad Gestacional Sig. (bilateral) 0.801
N 200
L, Coeficiente de correlaciéon -0.055
Numero de Atencion - -
prenatal Sig. (bilateral) 0.437
N 200
Coeficiente de correlaciéon 0.077
Periodo Intergenésico Sig. (bilateral) 0.280
N 200

Interpretacion: Se rechaza la hipotesis nula y se valida la hipétesis
alterna ya que el nivel de significancia inferior a 0,05 sugiere que existe una
relacion entre las variables Infeccion urinaria en gestantes y el factor de riesgo

obstétrico de antecedente de Infeccion de vias urinarias antes de la gestacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Segun los resultados obtenidos, la infecciébn de las vias urinarias en
mujeres gestantes mostrO una asociacion significativa con el factor
sociodemografico del nivel de instruccion. Se evidencio que las gestantes con
niveles educativos basicos (primaria o secundaria incompleta) presentaban
mayor prevalencia de ITU en comparacién con aquellas que contaban con
estudios superiores. Este hallazgo sugiere que un menor nivel educativo
podria estar relacionado con una limitada comprensién sobre practicas
adecuadas de higiene, la importancia del control prenatal oportuno y el
reconocimiento temprano de signos y sintomas relacionados con infecciones
urinarias, lo que incrementa su vulnerabilidad.

Este resultado guarda correspondencia con lo planteado por Zevallos
D.29, quien en su investigacion en Lima encontré que el nivel de instruccién se
asociaba de forma significativa con la presencia de ITU, siendo las mujeres
con menor formacién académica las mas afectadas. Asimismo, Bonzano B.?4,
en su estudio realizado en la IPRESS Palmapampa — VRAEM, también
identificé que un bajo nivel educativo era uno de los principales factores de
riesgo sociales asociados a la bacteriuria asintomatica y otras formas de ITU
en gestantes. Ambos autores coinciden en que la educacion constituye un
determinante clave en la salud materna, al influir directamente en los habitos
de cuidado personal, la adherencia a controles prenatales y la busqueda
oportuna de atencion médica ante sintomas sugestivos de infeccion.

En consecuencia, fortalecer las estrategias de educacion en salud
sexual y reproductiva, especialmente en zonas de mayor vulnerabilidad social,
podria contribuir a reducir la incidencia de infecciones urinarias durante la
gestacion, mitigando asi sus posibles complicaciones tanto para la madre
como para el feto.

En cuanto a los factores de riesgo obstétricos asociados a la infeccién
urinaria en embarazadas atendidas en la IPRESS Santa Maria del Valle, los

resultados revelaron una asociacion significativa con el antecedente de
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infeccion de vias urinarias previo a la gestacion. Este hallazgo permite afirmar
que las mujeres que han presentado ITU antes del embarazo tienen una
mayor probabilidad de desarrollar una nueva infecciébn durante el periodo
gestacional, posiblemente debido a wuna predisposicion anatomica,
inmunologica o conductual no modificada.

Esta evidencia es consistente con los hallazgos reportados por Diaz B.Y,
quien, mediante una revision sistematica, identifico el antecedente de ITU
como uno de los factores epidemiolégicos mas relevantes en gestantes. De
igual forma, Cahuana C.??, en su estudio realizado en la IPRESS Chupaca,
reportdé una frecuencia del 55.2% de antecedentes de ITU en las mujeres
gestantes con diagnéstico confirmado, mientras que Bonzano B.?*, en la
IPRESS Palmapampa del VRAEM, también identificO este antecedente como
uno de los principales factores obstétricos condicionantes. En el presente
estudio, este factor alcanzé una frecuencia del 50%, reafirmando su papel
como elemento predictor de riesgo.

La recurrencia de ITU en mujeres con antecedentes previos puede estar
relacionada con colonizaciones persistentes del tracto urinario, la presencia
de habitos higiénicos inadecuados, alteraciones en el sistema inmunoldgico,
o0 la persistencia de factores estructurales no corregidos. Esta situacion resalta
la necesidad de realizar una adecuada historia clinica durante el control
prenatal, asi como una vigilancia estricta en aquellas gestantes con historial
de infecciones urinarias previas, a fin de implementar medidas preventivas y

un seguimiento clinico oportuno.
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CONCLUSIONES

1. En el Centro de Salud de Santa Maria del Valle durante el afio 2024, se
evidencio una asociacion significativa entre la infeccion de vias urinarias
en gestantes y dos factores principales: el nivel de instruccién como factor
de riesgo sociodemografico y el antecedente de infeccidn urinaria previa
como factor obstétrico. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de
fortalecer la educacion en salud y el seguimiento preventivo a gestantes
con antecedentes clinicos de riesgo.

2. Los factores sociodemograficos predominantes en las gestantes con
infeccion urinaria fueron: edad joven (56%), estado civil conviviente (80%),
nivel de instruccién secundaria (66%), ocupacion como ama de casa (68%)
y procedencia rural (76%). Estos factores reflejan un perfil
sociodemogréafico de vulnerabilidad que podria influir en el acceso a
servicios de salud, habitos higiénicos y conductas preventivas.

3. Entre los factores obstétricos mas frecuentes, se identificd: ausencia de
antecedentes de aborto (84%), antecedente de infeccidn urinaria antes del
embarazo (50%), multigestacion (60%), edad gestacional entre 14 y 27
semanas (52%), entre una a cinco atenciones prenatales (52%) y ausencia
de periodo intergenésico (40%). Estos elementos sugieren una mayor
susceptibilidad en gestantes con antecedentes infecciosos y seguimiento

prenatal limitado.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de la salud

1.

Implementar estrategias de educacion en salud dirigidas especialmente a
gestantes jovenes, con bajo nivel educativo y procedencia rural, mediante
sesiones informativas y talleres en centros de salud, que promuevan
hébitos de higiene, prevencién de infecciones urinarias y reconocimiento
oportuno de signos de alarma.

Fortalecer el control prenatal oportuno e integral, priorizando a gestantes
multiparas con antecedentes de infeccién urinaria, promoviendo la
asistencia a mas de seis controles prenatales y la realizacion de exdmenes
de orina de forma periédica desde el segundo trimestre de gestacion.
Disefiar e implementar protocolos de tamizaje precoz y seguimiento clinico
en gestantes con bajo nivel educativo y antecedentes de ITU, priorizando
intervenciones educativas personalizadas y seguimiento médico constante

para prevenir complicaciones durante la gestacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FACTORES DE RIESGO DE INFECCION URINARIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA DEL VALLE - HUANUCO DE

AGOSTO A OCTUBRE DEL 2024

N INSTRUMENTOS
PLANTEAMIENTO VARIABLES | POBLACION DISENO
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES | /MUESTRA | METODOLOGICO | RECOLECCION
DE DATOS
. . Enfoque:
GENERAL: GENERAL: GENERAL - - an‘:_tat_ R
o114 i uantitativ u :
¢Cuales son los | Determinar . I0S | Ha: Existen factores de e oue s IECNIQA._
factores de riesgo | factores de riesgo | ; q a tecnica a
riesgo asociados a la i6 recolecta sera| utilizarse sera
asociados a la | asociados a la | ; i oo Poblacion )
: P4 inari i i4 inari infeccion unnana ———en Uni analizada mediante el| documentaria, es
infeccion urinaria en | infeccion urinaria en | gestantes del centro de Variable LHIVGLSIO o | Uuso de la estadistical U@ técnica bésica
tantes del centro | gestantes del centro ] a poblacion e
ges salud de Santa Marfa del | pependente | 0 universo | descriptiva o de analisis
de ,salud de Santa | de ,salud de Santa | yglle - Huanuco de agosto estara inferencial para la documental
Maria del Valle - | Maria del Valle -, qcnpre del 2024. Infeccion constituida | comorobacién de la
Huéanuco de agosto a | Huanuco de agosto a Ho: No existen factores de | urinaria por 50 | 'p i INSTRUMENTO:
octubre del 2024? octubre del 2024. _' . historias hipétesis. Se va emplear una
riesgo asociados a la Variable clinicas ficha de recoleccion
infeccion urinaria en Independiente Al Nivel de datos elaborados
ESPECIFICOS: ESPECIFICOS: gestantes del centro de La muestra: cance o Nive para el estudio. El cual
. ¢Cuales son los |1. Establecer los | salud de Santa Maria del | Factores de | Estara T|eng un Nivel |||,_ 0 ?Szm estructurado por
factores de riesgo factores de riesgo | Valle - Huanuco de agosto | riesgo consideradas | también conocido . pret%umas con sus
sociodemograficos sociodemogréaficos | 5 octubre del 2024. toda la | como el Nivel| resPec :’as
asociados a la poblacién. Relacional. respuestas.

asociados a la
infeccién urinaria en
gestantes del centro
de salud de Santa

infeccién urinaria
en gestantes del
centro de salud de
Santa Maria del

ESPECIFICOS:

Segun la intervencion
del investigador el
estudio es
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Maria del Valle -
Huénuco de agosto
a octubre del 20247

. ¢Cudles son los
factores de riesgo
Obstétricos

asociados a la
infecciéon urinaria en
gestantes del centro
de salud de Santa
Maria del Valle -
Huénuco de agosto
a octubre del 2024?

Valle - Huanuco de
agosto a octubre
del 2024.

2.Establecer los
factores de riesgo
Obstétricos

asociados a la
infeccidn urinaria
en gestantes del
centro de salud de
Santa Maria del
Valle - Huanuco de
agosto a octubre
del 2024.

H1:. Existen factores de
riesgo Sociodemograficos
asociados a la infeccién
urinaria en gestantes del
centro de salud de Santa
Maria del Valle - Huanuco
de agosto a octubre del
2024.

Hlo: No Existen factores de
riesgo Sociodemograficos
asociados a la infeccion
urinaria en gestantes del
centro de salud de Santa
Maria del Valle - Huanuco
de agosto a octubre del
2024.

H2: Existen factores de
riesgo obstétricos
asociados a la infeccion
urinaria en gestantes del
centro de salud de Santa
Maria del Valle - Huanuco
de agosto a octubre del
2024.

H20: No Existen factores de
riesgo obstétricos
asociados a la infeccion

Observacional, solo
se observa y se
describe en forma

precisa los
fendmenos.
Es retrospectivo,

porque el estudio
pertenece al tiempo

pasado y la
recoleccion de datos
lo realiza el

investigador a partir
de la fuente primaria.

Es Transversal,
porque los
instrumentos se

aplicaran en un solo
momento.

Es Analitico porque
estudia dos o mas
variables con la
finalidad de buscar
asociacion 0]
dependencia entre
ellos.

El disefio a seguir
sera de una
investigacion
observacional de
nivel relacional "

M / r
\

Y
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urinaria en gestantes del
centro de salud de Santa
Maria del Valle - Huanuco
de agosto a octubre del
2024.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES DE RIESGO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA DEL VALLE -
HUANUCO DE AGOSTO A OCTUBRE DEL 2024

HISTORIA CLINICA

FACTORES SOCIODEMOGRAFICQOS:

1. EDAD:
1. Adolescentes (12-17)
2. Joven (18-29)
3. Adulto (30-59)

NN N
N N N

1. ESTADO CIVIL.
1. Soltera
2. Conviviente
3. Casada

—~ A~~~
~— — —

3. GRADO DE INSTRUCCION.
1. Ninguna o lletrada (

)
2. Primaria ()
3. Secundaria ()
4. Superior ()
4. OCUPACION.
1. Amade casa ()
2. Estudiante ()
3. Comerciante ()
4. Otros ()
5. PROCEDENCIA.
1. Urbana ()
2. Rural ()

FACTORES OBSTETRICOS

6. ANTECEDENTE DE ABORTO
1. Si ()
2. No ()
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7. ANTECEDENTE DE INFECCION DE VIAS URINARIAS ANTES DE LA
GESTACION
1. Si ()
2. No ()
8. NUMERO DE GESTACION.
1. Primigesta (1° Gestacion) (
2. Multigesta (De 2 a mas gestaciones) (

N—

9. EDAD GESTACIONAL.
1. 01-13semanas ()
2. 14 -27 semanas ( )
3. 28-41semanas ()

10. NUMERO DE ATENCION PRENATAL
1. Ninguno (
2. de 1 a5 atenciones prenatales (
3. de 6 a mas atenciones prenatales (

N N N

11. PERIODO INTERGENESICO
1. Ninguno ()
2. Corto (< a 18 meses) ()
3. Normal (18 a 48 meses) ()
4. Largo (> a 48 meses) ()

INFECCION DE LAS VIAS URINARIAS

12. TIPO DE INFECCION URINARIA DIAGNOSTICADA DURANTE LA
GESTACION.

1. Bacteriuria asintomética ()

2. Cistitis ()

3. Pielonefritis ()

4. ITU no especificada ()
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ANEXO 3

AUTORIZACION DE LA INSTITUCION Y /O PERSONAS PARA
LA RECOLECCION DE DATOS

=Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
Santa Maria del Valle, 18 de Agosto del 2024
CARTA N° 001-2024-GRH-D,HCO-RSH-MRSMV-CSSMV-J

Srta. Quispe Tica Flor de Rosa

ASUNTO: Autorizacién para ejecucién de trabajo
de investigacién

Presente. -

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarla, y a la vez comunicarle
que en vista de su solicitud para poder ejecutar el proyecto de investigacion referido a

“EACTORES DE RIESGO DE INFECCION URINARIA EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA
MARIA DEL VALLE - DE AGOSTO A OCTUBRE DEL 2024” de su autorfa; La Jefatura de la institucién,

el responsable de Capacitacién y responsables del servicio de Obstetricia de la Micro Red Santa
Marfa del Valle AUTORIZA se desarrolle el trabajo de investigacion mencionado.

Asf mismo, por razones de bioseguridad se le invoca a contar con su equipo de

proteccién personal al momento del ingreso a la institucién para el desarrollo del proyecto
mencionado.

Sin otro particular me suscribo a Usted.

Atentamente,
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MICRO RED SANTA MARIA DEL VALLE
‘Ao del Bicentenario, de la lidacién de nuestra Independencia, y de la acién de las heroicas
batallas de Junini y Ayacucho”

Santa Maria del valle, 04 de septiembre del 2024

= - CD- T

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

ATENCION: Sr(a) QUISPE TICA FLOR DE ROSA
ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

De mi consideracion:

Por medio del presente, expreso mi saludo cordial y a la vez en relacion al

documento de la referencia, comunico a usted la AUTORIZACION, para TENER
ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE
SALUD SANTA MARIA DEL VALLE"; con la finalidad de realizar trabajo de
investigacion ‘FACTORES DE RIESGO DE INFECCION URINARIA EN
GESTANTES DESDE AGOSTO A OCTUBRE DEL 2024", debiendo coordinar con
la jefa de servicio de obstetricia Tania Albornoz Castro.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi

especial consideracion y estima personal.

Atentamente,
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