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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(OMS) la infeccién del
tracto urinario en la gestacion es un proceso infeccioso que resulta de la
contaminacion y crecimiento de microorganismos en tracto urinario que trae
repercusiones maternas y fetales.!

Durante la gestacion las infecciones del tracto urinario son debido a
una influencia hormonal de la progesterona que produce estasis urinaria
fisiol6gica como consecuencia se da el ensanchamiento y disminucién de
la movilidad ureteral, de igual forma el Utero en crecimiento comprime los
uréteres, provocando la disminucion del flujo urinario.

Cuando la evacuacion urinaria de la vejiga es disminuida las
bacterias no son expulsadas en su totalidad por ende incrementa las
probabilidades de la infeccion.?

El interés de estudio, surge al observar durante nuestro internado,
que la mayor parte de las gestantes que acudian al Centro de Salud
Palmapampa, ya sea por consultorio externo o por emergencia, al realizar
el examen completo de orina resultaban ser positivo a las infecciones del
tracto urinario (ITU), y esta patologia generaba muchas complicaciones
como la amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, bajo peso al

nacer, etc; y el no tener determinado cuales son los factores de riesgo que



influian en la existencia de las ITU, nacié la necesidad de investigar esta
realidad problematica que involucran a todas las gestantes que acuden a
su atencion al Centro de Salud de Palmapampa, y posterior a ello
establecer o recomendar las medidas preventivas de las ITU, asi evitar
complicaciones materno infantiles a nivel de la region del VRAEM,
especialmente de la localidad de Palmapampa - Ayacucho.

El presente estudio de investigacion fue estructurado de la siguiente
manera: Introduccion, revision de la literatura, materiales y métodos,
resultados, discusiones, conclusiones, recomendaciones, bibliografias y

anexos correspondientes.

En consecuencia, se planted la presente investigaciéon con el
objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Palmapampa - VRAEM durante el afio 2021, a través de una investigacion
de enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental y nivel
analitico de caso control y de corte transversal-retrospectiva, con una
muestra de 50 gestantes con ITU (casos) y 50 gestantes sin ITU
(controles) encontrandose los siguientes resultados: La bacteriuria
asintomatica es el tipo de infeccion urinaria mas frecuente en 56%(28) de
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa — VRAEM
durante el afio 2021. Los factores de riesgo gineco-obstétricos (OR>1)
asociados a las infecciones del tracto urinario durante la gestacion son; la
vulvovaginitis, antecedentes de ITU, nimero de controles prenatales y

edad gestacional, con significancia estadistica (p<0,05). Los factores de



riesgo sociodemograficos (OR>1) asociados a las infecciones del tracto
urinario durante la gestacion son: la edad materna, nivel de instruccion y

condicion socio econdmica, con significancia estadistica (p<0,05).



CAPITULO I

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. SITUACION PROBLEMATICA

Segun Hipdlito en el afio 2018 refiere que las infecciones en el tracto
urinario(ITIU) son una de las complicaciones mas recurrentes en las
gestantes, implicados por las modificaciones fisiopatoldgicos que se
presentan en este periodo, muy aparte de estos cambios, se suman otros
factores que tienen un gran riesgo de extender esta enfermedad.?

Datos de la OMS presenta la sociedad de obstetricia de Canada,
para emplear en sus protocolos, refiriendo que las ITU en las embarazadas
se dan de 45 a 60 % y de éstas sblo el 25 % pueden volver a ser
recurrentes durante la gestacion. Las ITU en la gestacion se da en algun
punto de esta etapa, pero tienen una frecuencia mayor en el primery tercer
trimestre.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es considerado como “un
problema de salud publica y una de las causas de consulta mas recurrente
en América. En EE. UU. alrededor de 10% de las gestantes tienen
diagnoéstico de ITU durante su gestacion donde el 20% se agravan. En
Ecuador, Pesantez, explica caracteristicas obstétricas asociadas a ITU

donde la mayoria de la poblacion tiene menos de tres atenciones



prenatales, seguido del desarrollo de diabetes gestacional y riesgo
aumentado en aquellas con antecedente de ITU”.4
Segun Quispe J (2018) refiere que “investigaciones realizadas en la
Universidad de Guayaquil, tomando como muestra grupos poblacionales,
establecieron que durante el embarazo entre el 2% al 10% presentaron
bacteriuria asintomética, por ende, se tiende a aumentar por ciertos
factores sociales como la edad, ocupacion, nivel educativo, estado civil,
nivel socioeconémico y pobreza. En el 50% de mujeres mayores de 30
afos, se ha determinado pielonefritis; en mujeres analfabetas el 10% y en
el 70,5% en amas de casa. La pobreza y el estado socioeconémico bajo
multiplican los porcentajes de ITU hasta en cinco veces; las mujeres
convivientes presentan ITU hasta en 75%; también lo presentan el 81% de
las mujeres procedentes de las zonas periurbanas, probablemente
asociado a la mala practica de habitos e higiene” °
En Colombia las infecciones del tracto urinario representan el 6,3%
del motivo de consulta en las embarazadas, de los cuales el 84,4%
corresponden a mujeres entre 15 y 44 afos de edad, siendo un motivo
importante de morbilidad, si no es tratada apropiadamente.®
En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del Peru, se
registro 1,149 casos de ITU durante la gestacion en la clinica de atencion
prenatal durante el afio 2017 y asimismo se registré 503 casos dados de
alta en el area de hospitalizacién de Ginecobstetricia®. En una investigacion
considerado en la Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia refiere que

“existen otros factores que compromete a ITU en gestantes y lo denominan



como demograficos, uroldgicos, patolégicos y de comportamiento, de estos
considera que el mas resaltante es el factor conductual donde la frecuencia
de bacteriuria asintomatica fue tres veces mayor en gestantes que tenian
el habito de contener la orina sumado a esto la poblacién que procede de
zona rural donde no poseen estudios, y por ello la carencia de

conocimientos y practicas inadecuadas en higiene vulvoperineal™’

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo son
las infecciones del tracto urinario (ITU) y su importancia es porque puede
deteriorar la salud materna, de igual manera afecta la evolucién de la
gestacion generando complicaciones tales como como bajo peso al nacer,
infeccién, parto prematuro e incremento de la morbi-mortalidad perinatal.

El seguimiento prenatal, es una estrategia que permite identificar las
diversas formas de presentacion de las infecciones del tracto urinario tales
como: bacteriuria asintomatica, cistitis, pielonefritis e infecciones a
repeticion.®

El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del Perd,
conjuntamente con Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI)
publicaron en su boletin estadistico, para el afio 2017, que “a través de la
consulta externa se atendi6 a un total de 306 gestantes con diagndstico de
infeccidn del tracto urinario (ITU) representado por 0.7% y para el afio 2018
a 349 gestantes con infeccion del tracto urinario 0.9%. Sin embargo, se

hospitalizaron a 1774 gestantes 10.0%, siendo la 2da causa de egreso



hospitalario antepuesta por la ruptura prematura de membranas y la
corioamnionitis”.®

Lopez P (2021), estima que “el 40% de las mujeres han tenido un
episodio de ITU alguna vez en su vida, y cerca del 2-7% de embarazadas
presentaran ITU en alguna etapa de la gestacion. Siendo mas frecuente en
multiparas, en medio socioeconémico bajo, con episodios previos de ITU,
y de acuerdo a mayor actividad sexual, mayor predisposicion a este tipo de
infecciones. Las mujeres embarazadas tienden a desarrollar facilmente
infecciones del tracto urinario, debido a diversos cambios funcionales,
hormonales y anatomicos, ademas de la localizacién del meato uretral
guedando expuesta a bacterias uropatdgenas del periné y de la vagina que

alcanzan al tracto urinario”.1°

Durante la gestacion se presentan diverso eventos que favorecen la
aparicion de infeccion del tracto urinario los que se generan como efecto
de los cambios fisioldgicos propios de la gestacion producido por efecto
hormonal; a los cuales se incrementan otros factores que potencian el
riesgo a desarrollar las infecciones urinarias en la embarazada, los cuales
son las caracteristicas culturales, demograficas, sociales, gineco-
obstétricos, de conducta, entre otros; que influyen y potencian el riesgo de
adquirir una ITU. Por todo ello para esta investigacion estudio se trabajé
con los factores sociodemograficos y gineco-obstétricos donde incluye
datos relacionados a la gestacion y antecedentes gineco-obstétricos.

El Centro de Salud Palmapampa esta ubicado en el jiron 15 de

octubre S/N de la Capital Villa de Palmapampa del Distrito de Samugari,



de la provincia La Mar del departamento de Ayacucho que se encuentra a
880 msnm, perteneciente a la zona denominada Valle del Rio Apurimac,

Ene y Mantaro (VRAEM).

Esta clasificado como Centro de Salud de categoria FONB 1-4 con
camas de internamiento, pertenece a la Red de salud San Francisco y
Micro red Palmapampa. El Centro de Salud brinda las atenciones de
medicina, enfermeria, obstetricia, psicologia, odontologia, trabajo social,
donde se realiza la atencién en consulta externa y emergencias las 24

horas del dia.

El interés de estudio, surge al observar durante nuestro internado,
gue la mayoria de las gestantes que acudian al Centro de Salud
Palmapampa, ya sea por consultorio externo o por emergencia, al realizar
el examen completo de orina resultaban ser positivo a las infecciones del
tracto urinario (ITU), y esta patologia generaba muchas complicaciones
como la amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, bajo peso al
nacer, etc. Y el no tener identificado cuales son los factores de riesgo que
influian en la presencia de las ITU, y esta patologia generaba, muchas
complicaciones como la amenaza de aborto, amenaza de parto

pretérmino, bajo peso al nacer.

Nacio la necesidad de investigar esta realidad problematica que
involucran a todas las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Palmapampa, y posterior a ello establecer o recomendar las medidas

preventivas de las ITU.



Por tanto, es importante realizar este tipo de investigacion para
identificar los factores de riesgo asociados a la infeccidn del tracto urinario
en gestantes a nivel de la regidon del VRAEM, especialmente de la

localidad de Palmapampa - Ayacucho.

Los resultados del presente estudio, en primera instancia brindara
informacion actualizada sobre los factores de riesgo asociados a la ITU en
gestantes y en segundo lugar serviran de referencia documental para
posteriores investigaciones relacionadas a esta patologia. De esta manera
se lograra disminuir las infecciones del tracto urinario en gestantes, como
también permitira fortalecer nuevas estrategias y actividades preventivos

como programas para beneficio de las gestantes y del Centro de Salud.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Palmapampa-

VRAEM durante el afio 20217



1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. GENERAL:

Determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Palmapampa-

VRAEM durante el afio 2021.

1.4.2. ESPECIFICOS:

1° Identificar el tipo de infeccidn del tracto urinario mas frecuente como
bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis en gestantes atendidas en el

Centro de Salud de Palmapampa — VRAEM durante el afio 2021.

2° Determinar si los factores de riesgo gineco - obstétricos como la
paridad, vulvovaginitis, antecedentes de ITU, numero de controles
prenatales y edad gestacional estan asociados a las infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud Palmapampa -

VRAEM durante el afio 2021.

3° Determinar si los factores de riesgo sociodemogréaficos como la
edad, nivel de instruccion, condicion socioeconémica y procedencia estan

asociados a las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el
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Centro de Salud Palmapampa-VRAEM durante el afio 2021.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Internacionales

Gonzales A. (2018) en su tesis Factores que influyen en las infecciones de
vias urinarias en gestantes adolescentes, Hospital Privado de Guayaquil.
Objetivo: “Determinar sobre los factores que influyen en las infecciones de
las vias urinarias de esta poblacion juvenil; siendo una investigacion
cuantitativa, transversal y prospectiva. Resultados: La edad influye en las
infecciones en el tracto urinario de las embarazadas, siendo el 68% en
adolescentes; la procedencia: el 55% de la zona urbanay el 45% de la zona
rural; el nivel de educacion existe déficit de conocimientos y sobre todo la
falta de disciplina al aplicar practicas preventivas, el 75% refiere que tiene
buenos habitos de higiene y el 25% afirmaron que lo realizaron de manera
regular. Conclusiones: Los principales factores, que influyeron en la
aparicion de infecciones en las vias urinarias, se deben a que algunas
gestantes adolescentes provienen de zonas rurales, lugares donde es dificil

el acceso a la atencion médica, y que la mayoria de las gestantes
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presentaron este tipo de infecciones mas de una vez, mostrando
inadecuadas practicas preventivas. Las infecciones se han presentado en
la mayoria que cursan los 17 afos”.

Lépez P10, (2020) en su investigacion “Infeccion de vias urinarias en
mujeres gestantes. Objetivo: La importancia de establecer la prevencion,
el cuadro clinico, los uro patégenos, junto a la deteccion y tratamiento
temprano de forma mas adecuada para evitar complicaciones materno-
fetales que pueden evolucionar inadecuadamente. Método: La base o los
criterios de revision de este tema se llevé a cabo mediante la basqueda en
bases de datos como Scielo, Intramed,Resea rchGate, Cochrane Library,
Revista Médica Sinergia, entre otros, bajo las frases urinary tract infections
in pregnancy asymptomatic bacteriuria, infecciones de vias urinarias en
el embarazo, infecciones urinarias, bacteriuria asintomatica. Conclusion:
con base en esta revision podemos definir que las ITU durante la
gestacion  se consideran una patologia que puede llegar a generar
repercusiones y complicaciones severas, si no se logra abordar de forma

temprana y adecuada’.

Cobas L, Navarro YE, Mezquia EN. (2020) “Gestantes con infeccion
urinaria pertenecientes a un area de salud del municipio Guanabacoa, La
Habana. Objetivo: Caracterizar las gestantes con infeccién urinaria,
pertenecientes al area de salud del Policlinico Universitario “Angel Machaco
Ameijeiras” de Guanabacoa, La Habana, Cuba, de enero 2019 a enero
2020. Métodos: Estudio descriptivo y de corte transversal en 129

gestantes del area de salud. La informacion se obtuvo de las historias
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clinicas individuales. Resultados: predominé la infeccion urinaria en 52
pacientes (40,31 %), el grupo de edades de 26-30 afios fue el mas
representado, con 47 casos (36,43 %), las modificaciones cervicales
estuvieron presentes en 35 pacientes (67,30 %) y el germen causal mas
frecuente fue el staphylococcus ssp en 22 pacientes (42,30 %) y valor
P=0,01. Conclusiones: se caracterizd las gestantes incluidas en el
estudio, predomino la existencia de infeccidn urinaria y el bajo peso fue la

complicacion mas representada”.

Viquez M, Chacén C, Rivera S°. (2020) “Infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas. Las infecciones urinarias (bacteriuria asintomética,
cistitis y pielonefritis aguda) son las complicaciones mas frecuentes durante
el embarazo. Se presentan debido a los cambios anatomo-fisiolégicos que
presentan las mujeres gestantes. Es de gran importancia su diagndstico y
manejo temprano para evitar las posibles secuelas materno-fetales que
pueden producirse. Método: La identificacién de un patégeno mediante un
urocultivo, y el microorganismo hallado con mayor frecuencia es la

Escherichia coli”.

Nacionales

Azafiero P. (2016). En su tesis “Factores de riesgo asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca — 2016. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo asociados con la infeccion del tracto

urinario en gestantes, atendidas en el Centro de Salud Materno Perinatal
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Simon Bolivar, Cajamarca-2016. Metodologia: Estudio cuantitativo,
retrospectivo, descriptivo, transversal, comparativo y con un disefio no
experimental. Resultados: Los factores de riesgo socioeconémicos que
se asociaron a la infeccion del tracto urinario fueron: La edad mayor o igual
a 40 afios con un 46.9%, tener un nivel educativo primaria 43.8%,
procedencia rural 84.4%, y tener como ocupacion su casa con un 75.0%.
Dentro de los factores de riesgo bioldgicos que se asociaron a la infeccion
del tracto urinario fueron: antecedentes de ITU con un 25.0%, reflujo
vesicoureteral  37.5%, multiparidad 59.4%, diabetes 21.9%.
Conclusiones: Los tipos de infeccion del tracto urinario que con mas
frecuencia se presentaron fue la bacteriuria asintomatica con un 56.3%.
Las complicaciones que con mas frecuencia se presento fue la amenaza

de parto pretérmino con un 59.4%".

Najarro V'Y Quispe Y (2017) en su tesis “La infeccion del tracto urinario
durante el embarazo constituye un peligro para el bienestar del feto,
porque se le responsabiliza de las complicaciones maternas y perinatales,
tales como: amenaza de aborto, amenaza de parto pretérmino, ruptura
prematura de membranas, corioamnionitis, recién nacidos de bajo peso e
infecciones neonatales. La incidencia de bacteriuria asintomatica y de
cistitis aguda durante la gestacion es de 2% a 10%; y de 1% a 4%,
respectivamente y sin tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a
pielonefritis, el cual es la infeccidn bacteriana mas frecuente que puede
provocar complicaciones maternas y perinatales y se presenta, por lo

general, al final del segundo trimestre y en el comienzo del tercero, ésta
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por su parte puede asociarse a insuficiencia renal aguda, sepsis y shock
séptico. Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo
peso al nacer. La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccion
ocurre durante los 15 dias que anteceden al parto. La infeccion del tracto
urinario adquiere particular importancia durante el embarazo, donde su
prevalencia es del 5 - 10%, asumiéndose que la gestacion es un factor
predisponente para su desarrollo, debido a los cambios fisiol6gicos que
producen modificaciones anatomicas y funcionales que aumentan el
riesgo a padecer una infeccion urinaria. Ademas, esta determinado por
factores diversos, entre los que se reconocen: edad materna, edad
gestacional, paridad, nivel de instruccion, ocupacion, condicion
economica, frecuencia de relaciones sexuales, antecedentes de infeccion
del tracto urinario. Con el presente trabajo de investigacion se ha
determinado las complicaciones de las infecciones del tracto urinario en
gestantes que acuden al hospital de apoyo “Jesus de Nazareno’.
Resultados: Amenaza de aborto (21,8%), amenaza de parto pretérmino
(10,9%) y RPM (6,4%), el bajo peso al nacer (4,5%), prematuridad (3,6%)
y RCIU (1,8%). Con un riesgo de OR 3,5 para la amenaza de parto
pretérmino, el aborto OR 2,0 parto pretéermino OR 2,0 bajo peso al nacer

4,2 prematuridad OR 3,1y RCIU OR 2,0”.

Fabian M. (2017) “Factores de riesgo de infecciones de las vias urinarias
en mujeres embarazadas de 16— 40 afios en el Hospital Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco — 2015. Objetivo: Determinar cuales son los factores

de riesgo que influyeron en las infecciones de vias urinarias en las mujeres
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embarazadas de 16-40 afios en el HRHVM Huanuco 2015. Método:
Estudio descriptivo y cuantitativo, con una muestra de 151 pacientes.
Resultados: El grupo etario que mayor porcentaje presenté dentro de la
poblaciéon objetivo, fue el de 26 a 30 afios, con un porcentaje de 34%,
estado civil convivientes con un 45%, nivel educativo secundario un 57%,
de acuerdo a la procedencia de zona urbana con un 58%,si se realizan el
aseo genital antes y después de cada relacién sexual 92%,un porcentaje
del 79% si conocen sobre las infecciones del tracto mas conocen sobre
algun sintoma de las infecciones del tracto urinario es el dolor al miccionar
con el 43%, tuvo alguna vez infeccion del tracto urinario fue el 59%, el 52%
tiene como ingreso econdmico el monto igual al minimo vital, el 56% no
abandono del tratamiento, un 59% de las pacientes presento infeccion del
tracto urinario durante sus embarazos anteriores, tuvieron ITU durante el
embarazo fue durante el | trimestre con el 27%”.

Hernandez G. (2018) en su tesis “Infecciones de las vias urinarias y las
complicaciones que se presentan en gestantes atendidas en el hospital San
José del Callao, en el afio 2018.0bjetivo: Determinar las infecciones de
las vias urinarias y las complicaciones que se presentan en gestantes
atendidas en el hospital San José del Callao, en el afio 2018. Método:
Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo simple, transversal y
retrospectivo. Resultados: Predominantemente, las gestantes presentaron
bacteriuria asintomatica 91,1%, Cistitis 4,4% y Pielonefritis 4,4%; 100%
presentd E. Coli como agente etioldgico. Tuvieron edad igual o mayor de

20 afios 84,4%; con instruccion basica 83,3%; y ocupacion no remunerada
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86,7%. Asimismo, 90% tenia entre 37 y 41 semanas de gestacion;
multipara en 55,6%; asistieron a mas de 6 controles prenatales 63,3%. En
cuanto a las complicaciones, 3,3% de las gestantes presentdo amenaza de
aborto, 5,6% amenaza de parto pretérmino; y 43,3% ruptura prematura de
membranas. Conclusiones: La bacteriuria asintomatica fue el diagnostico
de mayor presencia; y, la ruptura prematura de membranas la complicacion
con mayor porcentaje”.

Rojas-Castillo. (2018) “Factores protectores y de riesgo de la infeccion del
tracto urinario en gestantes de una clinica. Objetivo: evaluar los factores
protectores y de riesgo de la infeccion del tracto urinario en gestantes de
una clinica. Materiales y métodos: estudio retrospectivo de casos Yy
controles en gestantes. Los casos fueron 138 gestantes con infeccion del
tracto urinario y los controles fueron 138 gestantes sin las infecciones
atendidas en una clinica de Lima. Para el andlisis bivariado se emplearon
las pruebas de Chi-cuadrado, T de Student y el modelo no ajustado con
Odds Ratio e intervalos de confianza al 95 %. Resultados: los factores
protectores de la infeccion del tracto urinario fueron recibir sulfato ferroso
(OR:0.5; p=0.01) y psicoprofilaxis obstétrica (OR: 0.5; p=0.02). Un factor de
riesgo fue no recibir vacunas (OR: 1.7; p=0.05). Conclusion: recibir sulfato
ferroso y psicoprofilaxis obstétrica son factores protectores de la infeccion
del tracto urinario y no recibir vacunas es un factor de riesgo para presentar
esta infeccion. Ante estos hallazgos se incentiva que el personal de
enfermeria tenga en cuenta los mismos para lograr la reduccion de la ITU

en gestantes a través de intervenciones educativas sobre esta patologia
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fomentando la importancia de asistir tanto a sus controles prenatales como
a la psicoprofilaxis obstétrica, asimismo, concientizar la importancia del
consumo de sulfato ferroso en las 17 gestantes”.

Randhu PA, Figueredo EJ, Damaso B. (2018). En su tesis “Factores de
riesgo para la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco. Objetivo: Identificar factores de riesgo para la
infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio Valdizan de
Huanuco. Método: Estudio observacional, analitico, transversal,
retrospectivo de casos y controles de 130 pacientes: 65 casos y 65
controles del servicio de Gineco-Obstetricia las cuales fueron elegidos al
azar del registro del mencionado servicio. Resultados: Las gestantes
adolescentes de 11 a 19 afios tienen mas riesgo que las gestantes de 20
afios o mayor de presentar infeccion del tracto urinario (OR: 2,81) (IC 95%:
1,20- 6,56), la presencia de anemia también se asocié a mayor riesgo de
presentar infeccion del tracto urinario (OR: 2,72) (IC 95%: 1,08-6,83), asi
como la primigestacion (OR: 3) (IC: 95%: 1,45-6,20). Conclusiones: La
infeccibn del tracto urinario en el embarazo fue asociado a la

primigestacion, adolescencia y la presencia de anemia”.

Gibaja YL (2019) Caracteristicas epidemiologicas, clinicas vy
microbiolégicas de las infecciones de vias urinarias en embarazadas
atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud —
Cusco. Objetivo: Determinar las Caracteristicas epidemiolégicas, clinicas
y microbiologicas de las infecciones de vias urinarias en gestantes

atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud —
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Cusco. Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo, no experimental. Resultados: “De las 239 gestantes; el 64%
tienen edad mayor o igual a 30 afos; 74.5% tiene grado de instruccion
superior; el 37.7% del estado civil fue conviviente; 38.1% tiene ocupacion
ama de casa, la forma clinica mas frecuente fue la cistitis con 52.3%; el
dolor pélvico con 69.9%, dolor lumbar con 48.5% vy disuria con 42.7%,
fueron los sintomas predominantes; el 43.1% estaba en el tercer trimestre
de edad gestacional;, en un 51% no se encontraron complicaciones
asociadas; sin embargo la amenaza de parto pretérmino fue la mas
frecuente con 17.6%, el anico germen aislado fue la Escherichia coli con
14.6% y fue sensible a Carbapenems, Cefalosporinas, Norfloxacino y
Nitrofurantoina; y resistente para Ampicilina y Trimetroprim/sulfametoxazol.
Conclusion: Lainfeccion del tracto urinario fue mas frecuente en gestantes
con edad mayor o igual a 30 afios, con educacion superior, conviviente, la
forma clinica predominante fue la cistitis; los sintomas predominantes
fueron el dolor pélvico, dolor lumbar y disuria; en el lll trimestre de
gestacion; la amenaza de parto pretérmino fue la complicacibn mas
frecuente; E. coli, fue el Unico agente etiol6gico aislado y presentd una
mayor sensibilidad a Carbapenems, Cefalosporinas, Norfloxacino y
Nitrofurantoina; y resistente para Ampicilina y
Trimetroprim/sulfametoxazol”.

Montoya D Y Maldonado T. (2019). “Frecuencia y factores asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Tumbes. Objetivo: Determinar la frecuencia y factores asociados a la

19



infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Tumbes, julio a septiembre del 2019. Métodos: La investigacion fue
observacional, analitica, transversal, basica, enfoque mixta prospectiva,
descriptivo, correlacional. Resultados: Los factores sociodemograficos
predominantes para ITU fueron convivencia (64,3%), domicilio zona rural
(74,7%), nivel educativo secundario 5 (62,3%) y ocupaciéon ama de casa
(74,0%); en factores culturales, 2 a 4 encuentros sexuales semanales
(49,4%).Conclusiones: En las gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Tumbes, julio a septiembre del 2019, hubo predominio para factores
sociodemogréficos, estado de convivencia (64,3%), domicilio en zona rural
(74,7%), nivel educativo secundario (62,3%) y ocupacion su casa (74,0%);
para factores culturales 2 a 4 encuentros sexuales semanales (49,4%),
menos de seis duchas semanales (53,3%) y reprimen la miccion a veces
(60,4%)”.

Bonilla M. Y De la Cruz M. (2019). En su tesis sobre Factores de riesgo
asociados a las infecciones de vias urinarias e el embarazo del Centro de
Salud de Sicaya-Huancayo 2019.0bjetivo: Determinar los factores de
riesgo asociados a las infecciones de vias urinarias en el embarazo del
Centro de Salud de Sicaya-Huancayo 2019. Metodologia: Estudio basica,
de tipo observacional, retrospectivo transversal, de nivel relacional, con
disefio correlacional. Resultados: Refiere que “La edad minima de las
gestantes fue de 16 afos 4,5%, la edad maxima es de 41 que es el 1,1%;
tienen la condicibn de multiparas 34 (38,2 %), presentaron infeccion

urinaria el 37 (41,57 %) en el Il trimestre y 23 (25, 58 %) en el Il trimestre
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cercano al parto. No presentaron anomalias en el tracto urinario productos
de malformaciones genéticas, el 69 (77,5 %) son amas de casa, el 58
(65,1%) estan con el indice de masa corporal normal, el 58 (65,1%) son
convivientes, 62 (69,6 %) son del nivel secundario y solo 9 (10,1%) son del
nivel de instruccion superior, 46 (51,7%) tienen como antecedente de
infeccion del tracto urinario, 69 (77,5 %) consumen vegetales, 50 (56,2%)
tienen poca higiene perineal, 81 (91%)consumen poca agua durante el dia,
80 (89,8%) durante la gestacion tuvieron actividad sexual con su pareja, no
usaron juguetes sexuales, 40 (44,9%) tuvieron 2 parejas sexuales, 88
(98,8%) no usaron catéter en las vias urinarias, 1 (1,1%) fue sometido a un
procedimiento médico del tracto urinario, nadie tuvo litiasis renal ni
diabetes, 12 (13,4%) tuvieron infeccion venérea, durante su gestacion, no
usaron DIU, diafragma y espermicida, 11 (12,4%) usaron condones, 13
(14,6%) usaron dexametasona, 8 (8,99%) antibiéticos de la familia de las
penicilinas, 35 (39,3%) infeccion urinaria asintomatica, 18 (20,2%) cistitis,
no presento nadie pielonefritis, ni sepsis”. Conclusién: no existe asociacion
entre los factores de riesgo y las infecciones del tracto urinario en gestantes
del Centro de Salud de Sicaya el 2019.

Aguilar KM. (2020) En su tesis sobre “Infeccion del tracto urinario en
gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el embarazo y el
recién nacido atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente
Piedra. 2018”. Objetivo: Determinar las complicaciones en el embarazo y
el recién nacido de las gestantes del tercer trimestre con diagnostico de

infeccion del tracto urinario atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
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Hoz de Puente Piedra. 2018. Método: Estudio con enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. Resultados:
Manifiesta que “Se encontré en mayor porcentaje bacteriuria asintomatica
64.3%. Caracteristicas generales: edad entre 20 a 34 afos 62.5%, estado
civil, convivientes 78.6%, estudios basicos de secundaria 75%, ocupacion
amas de casa 82.1%, procedencia urbana 58.9%. Caracteristicas gineco-
obstétricas: multiparas 50%, término del embarazo por via vaginal 66.1%,
con menos de 6 controles prenatales 48.2%. Complicaciones en el
embarazo: 37.5% tuvieron parto pretérmino, amenaza de parto pretérmino
32.1% y 30.4% ruptura prematura de membranas. Complicaciones en el
recién nacido: 75% tuvieron prematuridad, seguido de bajo peso al nacer
(< 2500 gr.) 23.2% y sepsis neonatal 1.8%. Conclusion: Mas de la mitad
de las gestantes del 16 tercer trimestre tuvo bacteriuria asintomatica,
seguido de cistitis, las mismas que tuvieron complicaciones: parto
pretérmino, amenaza de parto pretérmino y ruptura prematura de
membranas. Los recién nacidos tuvieron complicaciones: prematuridad y
bajo peso al nacer (< 2500 gr.)".

Pérez MC. (2020). Estudio a los “Factores predisponentes de Infeccion de
vias urinarias en gestantes atendidas en el Hospital Rural de Nueva
Cajamarca, julio - septiembre 2018”. Objetivo: Determinar los factores
predisponentes a infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca, julio - septiembre 2018. Método:
Disefio observacional analitico denominado Casos y Controles; 61 fueron

casos (con infeccion de vias urinarias) y 61 controles (sin infeccidon de vias
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urinarias). Resultados: refieren que “los factores socioeconémicos
predisponentes son: edad de 19 a 35 afios con OR=2.307; IC=[1.47-4.15];
lugar de procedencia zona rural con OR=2.178; IC= [1.28-4.10]; grado de
instruccion inferior a la secundaria completa con OR=2.129; IC= [1.20-
4.07]; y ocupacion ama de casa con OR=3.489; IC= [2.61-7.78]. Los
factores gineco-obstétricos predisponentes son la edad gestacional de
primer y tercer trimestre con OR=2.165; IC= [1.26-4.08]; numero de
gestaciones primigestas y segundigestas con OR=2.346; IC= [1.41-3.98].
Conclusiones: Los factores predisponentes para la infeccion de vias
urinarias en gestantes con factores socioeconémicos como la edad, lugar
de procedencia, grado de instruccion, ocupacion y gineco obstétricos como
la edad gestacional, nimero de gestaciones”.

Marcia L. (2020). “Factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto
urinario en embarazadas del Centro de Salud Augusto B. Leguia de
Tacna,2016 al 2018. Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados
a la infeccion del tracto urinario en embarazadas del Centro de Salud
Augusto B. Leguia de Tacna, 2016 al 2018. Método: estudio de casos y
controles. Resultados: Se detect6 que el factor sociodemografico asociado
a la infeccion del tracto urinario fue la ocupacion en labores agricolas (OR
0,256; p 0,029) y los factores reproductivos asociados fueron la edad
gestacional segun primer control (OR 0,958; p 0,039) y la comorbilidad
(OR1,457; p 0,039). Conclusion: Los factores edad gestacional del primer
control, la comorbilidad y la ocupacion de agricultora son factores de riesgo

para infeccion del tracto urinario en gestantes (p<0,05)”.
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Plasencia YE. (2021) en su investigacion sobre “Factores conductuales,
gineco-obstétricos e infecciones del tracto urinario en gestantes. Centro de
Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2020”. Objetivo: “Determinar la asociacién
entre factores conductuales, gineco- obstétricos e infecciones del tracto
urinario en gestantes Método: No experimental, correlacional, de corte
transversal, realizado en una muestra de 170 gestantes que acudieron al
servicio de Obstetricia” Resultados: Refiere que “los factores conductuales
de higiene asociado a ITU fueron aseo diario de genitales, material de la
ropa interior y cambio diario de ropa interior; los factores sexuales que se
asocian a ITU son la frecuencia de relaciones coitales, la higiene de
genitales antes y después de tener relaciones coitales, y el nUumero de
parejas sexuales; los factores gineco- obstétricos asociados a ITU son el
namero de gestaciones siendo en su mayoria primigestas, numero de
partos prematuros, nimero de abortos, atencion prenatal, presencia de
vaginosis bacteriana, edad de inicio de relaciones coitales, realizar examen
completo de orina durante el control prenatal y por Uultimo tener

antecedentes de ITU antes del embarazo”.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Infeccion del tracto urinario en el embarazo
2.1.1.1. Definicion.

Es la presencia y propagacion de microorganismos en el tracto
urinario capaces de producir una invasion en los tejidos y que en su forma

clinica general tienden a tener la presencia de agentes bacterianas en la
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orina. Estas ITU son capaces de producir alteraciones tanto a nivel
funcional como morfologicas. Estas variaciones se presentan de forma mas
resaltante en la etapa del embarazo, el ensanchamiento pielocalicial que
incurre en estasis, junto con las modificaciones fisiologicas como la
variacion del pH y el incremento de la hormona progesterona, hacen de
esta segunda patologia, la mas habitual en la gestacion, después de la
anemia. En esta poblacion se presenta una tasa de incidencia que se
encuentra dentro de 5 a 10%.%°

También se considera a las infecciones del tracto urinario, como la
presencia de microoganismos en el tracto urinario capaces de producir
alteraciones morfoldgicas y funcionales.®
La infeccidn del tracto urinario (ITU), infeccion de orina o infeccion urinaria,
“es la presencia de gérmenes patdgenos en la orina por la contaminacion
de la vejiga, uretra y rifion ademas de la presencia de 100 000 o més
unidades formadoras de colonia(UFC) de bacterias por ml de orina
adquirida por chorro medio™.
2.1.1.2. Epidemiologia

La infeccién del tracto urinario es la segunda complicacion mas
habitual durante la gestacion, seguido a la anemia; con una incidencia
estimada entre 5 al 10%. No obstante, segun la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia (SEGO), la ITU en las gestantes puede llegar a
dafar del 45 al 60% de las gestantes.

Dentro de sus formas clinicas la mayoria de las veces se trata de

bacteriurias asintomaticas (2-11%), en otras oportunidades pueden ser
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eventos clinicos sintomaticos como cistitis (1,5%) o pielonefritis (1-2%). Por
ende, el diagnostico de la bacteriuria asintomatica es primordial en la
atencion prenatal de rutina en los Estados Unidos; ya que hasta el 40% de
las embarazadas con esta enfermedad no tratada se complicaran a
pielonefritis; con una disminucion del riesgo del 80% si se combate la
bacteriuria a través de su terapéutica (recomendacion de ACOG).1°

Entre el 50 a 60% de las féminas adultas pueden sufrir de por lo
menos una infeccidn de las vias urinarias en el transcurso de su vida y con
un mayor pico de frecuencia se da entre las edades de 14 a 24 afios de
edad en las mujeres sexualmente activas, después tiende a incrementar
con la edad y con mayor relevancia en mayores de 65 afios en un 20%.

Hay resultados de investigaciones que dan tasas de bacteriuria
asintomatica de un 3-35% en los 5 continentes y en los paises
desarrollados va del 2-10%, con una frecuencia de 2-7% de las mujeres
embarazadas de Estados Unidos y con una tasa de transformacién a

sintomatico en un 40%.1°

2.1.2.3. Fisiopatologia

La infeccion del tracto urinario ocurre por la invasion de patdégenos
procedentes de restos fecales o flora normal de la zona, en via ascendente
desde la vagina y la region perianal, infectando asi el tracto urinario
estéril?,

Durante la gestacion el cuerpo experimenta diversas modificaciones

para adaptarse al estado gravido y el sistema urinario no es la excepcion.
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Los rifiones incrementan de tamafio hasta 1 cm y la tasa de filtracion
glomerular aumenta entre un 30-50%1€. Ademas, alrededor de la séptima
semana de embarazo se puede contemplar una hidroureteronefrosis leve
debido a un incremento en la progesterona. Esto genera ensanchamiento
ureteral, reduccion del tono muscular liso, reduccion de la peristalsis
ureteral y laxitud del esfinter vesical. Igualmente, alrededor de las 22-26
semanas de gestacién el crecimiento continuo del Utero provoca una
congestiobn mecéanica por alejamiento de la vejiga, contribuyendo a estasis
urinaria. La orina varia de pH debido a un incremento en la glucosa y los
aminoéacidos urinarios, por lo que el ambiente es mas propicio para el
desarrollo bacteriano®.

2.1.2.4. Etiologia

Los agentes que ocasionan las infecciones urinarias son los mas
usuales de la flora perineal normal y en general se trata de los mismos
gérmenes tanto en las gestantes como en no gestantes?®.

Las infecciones urinarias, en su gran mayoria son originadas por
gérmenes, por lo regular bacterias que invaden a la uretra luego a la vejiga.
Esto puede conducir a una infeccion, con mayor repeticion en la vejiga
misma, la cual se puede diseminarse a los riflones. La mayoria de las
veces, el cuerpo puede deshacerse de estas bacterias. Sin embargo,
ciertos dafos incrementan el riesgo de contraer infecciones urinarias®.

En mas del 95% de los casos, en su mayoria solo un microorganismo

es el responsable de la infeccion. En general los microorganismos que
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causan la infeccion del tracto urinario durante la gestacion son los mismos
gue estan fuera de la gestacion en las cuales tenemos:
- Gram negativos (-): Echerichiacoli (80-90%), KlebsiellaNeumoniae (5%),
EnterobacterSpecies (3%), Proteus Mirabilis (5%).
- Gram positivos (+): Streptococus  Grupo B (1%),
Staphilococussaprophiticus (2%) y otros organismos menos comunes
como enterococos, Gardnerella vaginalis, Ureaplasma ureolyticum vy
Chlamydia Trachomatis estd asociada con piuria estéril y ocurre mas de
30% de las infecciones urinarias no bacterianas?.
2.1.2.5 Clasificacion
A. Bacteriuria asintomatica; se detecta al realizar un examen de
urocultivo para deteccidon ocasional, realizada por alguna razén, que no
esta involucrada con las vias urinarias, en la cual muestra desarrollo de las
bacterias, sin embargo, la gestante no tiene sintomas locales ni sistémicos
relacionados al aparato urinario®.
Criterio de diagnostico: “La bacteriuria se precisa como dos muestras de
orina, evacuadas consecutivamente con aislamiento de la misma cepa
bacteriana en recuentos cuantitativos de 100 000 unidades formadoras de
colonias(ufc)/ml o una sola muestra de orina evacuada con sonda vesical
con una especie bacteriana aislado en un recuento cuantitativo = 102 ufc/ml.
El predominio de infecciones urinarias durante la gestacion se
encuentra entre 2 al 10% y depende del nimero de hijos de la gestante y

su nivel socioeconomico. La presencia significativa de bacterias en la orina
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mayor de 100 000 colonias en carencia de sintomatologia resalta a este
tipo de infeccién que se presenta con mayor recurrencia en las gestantes”™.

El tratamiento de la bacteriuria asintomatica durante la gestacion
reduce el riesgo de complicarse a pielonefritis y se debe empezar
empiricamente, segun el origen patolégico mas habitual, cambiandose
segun los resultados del urocultivo y el antibiograma. Por lo tanto, es logico
brindar el antibiotico de acuerdo al patrén de susceptibilidad del organismo
aislado, teniendo en cuenta el costo, la disponibilidad, los efectos adversos
y resistencia microbiana.

El curso del tratamiento es desconocido y se eligen los cursos cortos
de antibioticos para reducir la exposicion del feto a los antimicrobianos; por
lo tanto, los tratamientos de 4 a 7 dias parecen ser mas efectivos, a costa
de una menor finalizacidbn y mayores efectos secundarios que la dosis
Unica, aunque esta Ultima parece ser menos efectiva (a excepcion de la

fosfomicina)?®.

B. Cistitis; es un cuadro con presencia de sintomatologia como: “urgencia
miccional, polaquiuria, disuria, tenesmo vesical y dolor supra pubico, sin
presencia de sintomas y signos sistémicos. Posee una incidencia de 1.3%
durante la gestaciéon, con mayor incidencia durante el segundo trimestre de
la gestacion.

En algunas circunstancias se tiende a relacionar con la presencia de
bacteriuria, piuria y hematuria micro o macroscopica, en su mayoria

microscopica. El inicio de la sospecha diagnostica se efectla a través del
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estudio de tira reactiva de orina con presencia de leucocitos +, nitritos +,
proteinas >1+ o hematies >1+ en una gestante junto con clinica sugestiva,
se considera infeccion. Por lo tanto, se inicia a realizar el estudio
confirmatorio mediante urocultivo y seguido a ello descartar resistencia a
antibiéticos”19,

La cistitis se diferencia de la bacteriuria asintomatica por presentar
sintomas como polaquiuria, disuria y tenesmo vesical en gestantes
afebriles, sin certeza de enfermedad sistémica. En las gestantes el
tratamiento se podria dar inicio antes de contar a la mano con los resultados
del urocultivo. La seleccién del antibidtico, semejante al cuadro de
bacteriuria asintomatica, debe basarse en los micro organismos mas
frecuentes, y se modificara si fuera necesario al tener el resultado del
urocultivo y antibiograma®

La terapéutica debe comenzar de forma empirica hasta obtener
resultados del antibiograma después debera modificar al antibiético méas
adecuado y de menor espectro. Al igual que la bacteriuria asintomatica no
existe un Gold Standard terapéutico. La duracion también es desconocida
y se eligen los tratamientos cortos (3-7 dias) con el objetivo de disminuir la
exposicion al feto; como tratamiento empirico se puede optar entre
cefuroxima, amoxicilina + &cido clovulanico y fosfomicina, dada su
seguridad en la gestacion y el espectro mas amplio en comparacion a otros
agentes tales como amoxicilina y cefalexina. Nitrofurantoina es otra opcion

si no se puede emplear los anteriores farmacos por alguna razon.
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Para las embarazadas donde se detecte infeccidon por

enterobacterias con espectro extendido de beta-lactamasas (BLEE),
nitrofurantoina y fosfomicina son activos contra estas cepas. Como
seguimiento se recomienda hacer un urocultivo de control de 7 a 15 dias
después de culminar el tratamiento, y mensualmente hasta finalizar el
embarazo. En caso de recurrencia, se debe proceder en funcién del
antibiograma. Si después de dos tratamientos completos continua la cistitis,
esta prescrito el tratamiento supresor con nitrofurantoina o cefalexina a 50
-100 mg/ 24 horas y 250 — 500 mg /24 horas respectivamente?®,
C. Pielonefritis; “es una infeccion urinaria alta, que implica el parénquima
renal y suele desarrollarse como infeccion ascendente. El cuadro clinico se
caracteriza por fiebre que puede llegar a ser muy alta (39°C) escalofrios
intensos, dispepsia, cefaleas y dolor en la region costo lumbar, polaquiuria,
disuria y tenesmo vesical; la palpacion firme de ambos &ngulos
costovertebrales causa dolor. La orina a menudo contiene leucocitos,
bacterias, proteinas, eritrocitos y por lo general cilindros hialinos en el
sedimento.®

Para el tratamiento la necesidad de hospitalizacién es refutada;
mientras que la SEGO sugiere hospitalizar a toda gestante con pielonefritis,
algunos centros soélo hospitalizan a las pacientes que tiene ciertos criterios
de gravedad. Debido a que no existe evidencia solida, se sugiere
individualizar de acuerdo a las caracteristicas de cada caso para tomar la
decision terapéutica mas conveniente.

Si se decide por tratamiento hospitalario, se debe:
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v' Comenzar tratamiento antibiético parenteral de forma empirica.

v El cuso del tratamiento sera de 14 dias.

v Hidratacion endovenosa para conservar diuresis >30ml/h y estimar
el balance hidrico.

v Controles analiticos periédicos.

v" Controles periédicos. Si la fiebre se mantiene 48-72 horas después
de haber empezado tratamiento antibiotico, se debe efectuar un
nuevo urocultivo y una ecografia renal para descartar congestion u
absceso renal.

v Sila gestante lleva 48-72 horas afebril, se puede modificar a via oral
y valorar alta hospitalaria para culminar el tratamiento antibiético de
forma ambulatoria®®.

El tratamiento antimicrobiano es empirico y la primera alternativa son los
betalactamicos de amplio espectro como las cefalosporinas de 3era
generacion, después de este tratamiento debe adecuarse a los resultados
del antibiograma. Se sugiere prevenir aminoglucésidos y fluoroquinolonas.
Para el seguimiento se sugiere hacer un urocultivo de control a los 7-15
dias de culminar la terapéutica, y mensualmente hasta culminar el
embarazo”.1®

2.1.2.6. Prevencion; como disposiciones generales, en toda gestante con
referencia de infecciones del tracto urinario, ademas de tener en cuenta de
eventuales cambios morfolégicas y funcionales, deben poner especial
importancia en su apropiada hidratacion que garantice un buen flujo

urinario, educacion de habitos miccionales en especial un completo y
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reiterada evacuacion vesical, corregir la técnica de higiene perineal asi

contender la constipacién cuando exista®.

Fundamentalmente se debe quitar la necesidad de una politica sanitaria

sistematizada que analice en ese caso:

a)

b)

c)

La ampliacion del seguimiento prenatal a todas las embarazas dentro
de un sistema regionalizado para la vigilancia prenatal.
Una instruccion apropiada de la poblacion.

La preparacion y sensibilizacion del equipo de salud.

En la educacion de la poblacion femenina (mujeres en edad reproductiva),

se debe orientar lo siguiente:

v

Luego de la miccion y el vaciamiento intestinal se deben limpiar de
adelante hacia atrds con el papel higiénico, para prevenir la
proliferacion de las bacterias desde la zona del recto hacia la uretra
o para impedir trasladar las bacterias hacia la via urinaria.

No utilizar ropa interior de nylon, no permanecer con la ropa de bafio
hameda, para impedir la exposicidbn ampliada de la zona genital a la
humedad.

No utilizar ropas apretadas, usar de preferencia ropa interior de
algododn.

Beber bastante liquido para facilitar la evacuacion completa de la
vejiga.

Si la mujer es sexualmente activa, debe evacuar la vejiga antes de

las relaciones sexuales y posterior a los 15 minutos, lavarse con
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delicadeza la zona genital para erradicar las bacterias. Eludir las

posiciones sexuales que perjudiquen o irriten la uretra o vejigal’.

2.2.2. Factores de riesgo asociados ala ITU en el embarazo

El embarazo y las modificaciones fisiolégicas no son principios o
factores exclusivos para la formacion de una infeccién urinaria gestacional,
se necesita un conjunto de otros factores de riesgo que hagan una accion
de concordancia para la evolucion de la enfermedad, sin embargo, la
gestacion es un factor predisponente para su desarrollo.*®

Los diferentes factores de riesgo que se han establecido en caracter
de la evolucion de esta enfermedad son: historia de ITU o ITU gestacional,
ITU a repeticion, diabetes mellitus, edad avanzada, multiparidad, nivel
socioecondmico bajo, relaciones sexuales recurrentes, inadecuada higiene
de la zona perianal, uso de anticonceptivos como diafragma, incontinencia
intestinal, litiasis renal, malformaciones uroginecolégicas, anemia de
células falciformes, enfermedad neurovesical.

Ademas de eso se ha evidenciado como factor predisponente de
mayor relevancia el antecedente de un ITU en las semanas anteriores o al
comienzo del embarazo. En otros estudios, sea probado con respecto a la
frecuencia de las relaciones coitales a 3 veces por semana con un
incremento de dichos casos y con respecto al concepto de higiene se ha
instaurado una reduccion de casos, si se mejora la higiene de la gestante

y de la pareja.

2.2.2.1 Factores de riesgo gineco- obstétricos
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Paridad: “En la etapa de la gestacién se alcanza las cifras més
incrementadas, que varian de 4 a 7%. Con un aproximado de 2 a
3% de las primigestas menores de 21 afios de edad desarrollan
bacteriuria significativa; a diferencia de las multigestas mayores de
35 aflos de edad con 8 a 10% pueden mostrar este problema.
Evidenciando que la multiparidad es un factor predisponente para el
desarrollo de la infeccion del tracto urinario”.®
Vulvovaginitis: Es una inflamacion de la pared mucosa de la
vagina, que habitualmente se relaciona de afeccién vulvar. Esto
puede deberse a una causa especifico, pero hasta en un 10% de los
casos no se puede identificar el origen de la afeccion.
Los sintomas frecuentes encontrados son:

v' Irritacion y picazén en la zona genital.

v’ Secreciones anormales de color amarillo, denso y de mal olor.

v Inflamacién (irritacion, enrojecimiento) de los labios mayores

y menores y de la zona perineal.

v" Molestia y ardor al miccionar.
Las infecciones del tracto urinario y vaginosis bacteriana son dos de
las patologias mas habituales que una gestante puede sufrir durante
esta etapa, si estas no son identificadas y tratadas pueden generar
complicaciones, relacionadas con un mayor riesgo de ruptura
prematura de membranas (RPM), parto prematuro que puede

conllevar a bajo peso al nacer, sepsis, meningitis, dafio cerebral,

35



pardlisis cerebral y muerte perinatal.®

Antecedentes de infecciones del tracto urinario: Las infecciones
del tracto urinario con un tratamiento inadecuado en su mayoria son
un punto de inicio para la aparicion de recientes incidentes. Los
antibioticos en este caso actuaran como seleccionadores gérmenes
patdogenos mas resistentes a antibioticos que habitualmente se usan
en este tipo de entidades clinicos.®®

NUumero de controles prenatales: “Es el seguimiento y valoracion
integral de la mujer embarazada y el feto que realiza el personal de
salud capacitado para alcanzar el nacimiento de un recién nacido
sano, sin dafiar la salud de la mujer. Tener en cuenta que toda
gestacion es altamente de riesgo, por ello la importancia de un
seguimiento prenatal oportuno y precoz donde se proporciona una
atencion integral, dentro de ello estan los examenes de laboratorio
gue son indispensables para identificar y evitar complicaciones, en
la cual se incluye el examen completo de orina que se efectta en el
primer control prenatal lo que permite identificar y tratar una infeccion
urinaria pero también llevar una vigilancia y seguimiento previniendo
esta infeccion”.®

Edad gestacional: Duracién de la gestacion desde el primer dia de
la Gltima menstruacién normal hasta el nacimiento. “Se interpreta en
semanas y dias completos, las primeras etapas de la gestaciéon y las
ultimas se puede estimar como factor de riesgo para la mujer

embarazada. Mientras mas avanzada la edad gestacional existe un
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aumento de volumen circulante que incita un incremento glomerular,

gue ayuda la estasis urinaria. La alcalinizacion de la orina (aumento

en la excrecion del bicarbonato) e incremento en la concentracion

urinaria de azucares, aminoacidos y estrégenos, que favorecen al

desarrollo bacteriano”.®

2.2.2.2 Factores de riesgo socio demograficos

Edad materna: La probabilidad de obtener una infeccion del
tracto urinario aumenta no especificamente con la edad, sino
debido a que las mujeres adultas forman un factor de riesgo
por el incremento de un inadecuado estado nutricional, la
multiparidad y las costumbres higiénicas inapropiados.
Igualmente, en relacion de gestantes adolescentes se vincula
con el comienzo de la actividad sexual, tener relaciones
coitales con varias parejas sexuales, el uso de pantalén
ajustado y ropa interior sintético e inapropiada higiene vaginal
post coital, considerando también los cambios anatémicos
propios de la gestacion que de por si forman un factor
predisponente para alcanzar la infeccién de las vias urinarias.
Nivel de instruccion: El nivel de instruccion de una persona
es el grado mas alto de estudios culminados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o

definitivamente incompletos. Sin embargo, algunos tienen
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dificultad para obtener una adecuada informacion debido a
multiples circunstancias.

= Condicion socioeconomica: Es una medida de situacion
social que considera generalmente ingresos, educacion y
ocupacion, la cual estd asociada a una amplia gama de
complicaciones de la vida.

» Procedencia: La procedencia es el origen de algo o el

principio de donde nace o deriva.

2.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H1: Los factores de riesgo gineco obstétricos y los factores de riesgo
sociodemogréficos estan asociadas a las infecciones del tracto urinario en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa-VRAEM
durante el afio 2021.

HO: Los factores de riesgo gineco obstétricos y los factores de riesgo
sociodemogréficos no estan asociados a las infecciones del tracto urinario
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa- VRAEM

durante el afio 2021.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS
Riesgo. Es la probabilidad que tiene una persona o un grupo de personas
de padecer en el futuro un dafio en su salud. Segun la Organizacion

Mundial de la Salud no todos las, familias personas y las comunidades
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tienen la misma probabilidad de enfermar y morir, sin embargo; para
algunos esta probabilidad es mucho mayor que para otros.

Factor de riesgo. Son razones obstétricas que aumentan el riesgo de
adquirir alguna complicacion en la gestacion, parto y puerperio.
Infecciones del tracto urinario(ITU). Son infecciones bacterianas
habituales en las gestantes y dentro de ellas estan consideradas la
bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis.

Paridad: Es la denominaciéon de una mujer por el nimero de hijos vivos y
nuestros mayores de 28 semanas de concepcion.

Vulvovaginitis. Es la inflamacién de la pared mucosa de la vagina, que
comunmente se relaciona con la afectacion a nivel de la vulva.

Atencién prenatal. Es el conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos y periodicos, direccionado a la prevencion, diagnéstico y
tratamiento de los factores de riesgo que pueden influir y traer consigo
morbimortalidad materno perinatal, mediante la cual podemos velar el
desarrollo, progreso del embarazo asi preparar a la madre para el parto y
cuidado de su hijo.

NUumero de controles prenatales. Son las consultas de seguimiento que
realiza el personal obstetra y se considera apropiada una atencion de seis
controles prenatales: dos antes de las 22 semanas de gestacion, el tercero
entre las 22 y 24 semanas, el cuarto entre las 27 y 29 semanas, el quinto
entre las 33 y 35 semanas y el sexto entre las 37 y 40 semanas de

gestacion.
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Edad gestacional. Duracion del embarazo calculada desde el primer dia
de la ultima menstruacion normal hasta el nacimiento o hasta el evento
gestacional en estudio.

Edad. Se considera el tiempo trascurrido desde el nacimiento hasta la

actualidad.

Edad materna. “La probabilidad de obtener una infeccion del tracto urinario
aumenta no especificamente con la edad, sino debido a que las mujeres
adultas forman un factor de riesgo por el incremento de un inadecuado
estado nutricional, la multiparidad y las costumbres higiénicas
inapropiados. Igualmente, en relacién de gestantes adolescentes se vincula
con el comienzo de la actividad sexual, tener relaciones coitales con varias
parejas sexuales, el uso de pantalén ajustado y ropa interior sintético e
inapropiada higiene vaginal post coital, considerando también los cambios
anatomicos propios de la gestacidbn que de por si forman un factor

predisponente para alcanzar la infeccién de las vias urinarias”.

Nivel de instruccién. Es el grado de educacion que ha alcanzado una
persona. Se categoriza de la siguiente manera: analfabeta, primaria,

secundaria superior.

Condicion socioeconémica: Es una medida de situacion social que
considera generalmente ingresos, educacion y ocupacion, la cual esta
asociada a una amplia gama de complicaciones de la vida.

Procedencia: La procedencia es el origen de algo o el principio de donde

nace o deriva.
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2.5. IDENTIFICACION DE VARIABLES
V1: VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores de riesgo:
Factores gineco — obstétricos:
e Paridad
e Vulvovaginitis
e Antecedentes de ITU
e Numero de controles prenatales
e Edad gestacional
Factores socio-demograficos:
e Edad
e Nivel de instruccion
¢ Condicion socio econdémica
e Procedencia
V2: VARIABLE DEPENDIENTE

Infeccidn del tracto urinario
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Investigacion aplicada.

3.3. Enfoque de investigacion.
Cuantitativo.

3.2. Nivel de Investigacion
Analitico de caso- control.

3.4. Métodos de Investigacion.

Retrospectiva-Transversal.

3.5. Disefio de Investigacion

No experimental.

3.6. Poblacion muestra y muestreo

3.6.1. Poblaciéon

Estuvo constituida por 132 gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Palmapampa-VRAEM durante el afio 2021.

3.6.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 50 gestantes con ITU (casos) y 50

gestantes sin ITU (controles) que cumplieron con ciertos criterios de
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inclusién y exclusion.

3.6.3. Tipo de Muestreo

No probabilistico por conveniencia(intencional).

Para crear muestras de acuerdo a la facilidad de acceso, la disponibilidad
de las personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo

dado.

Criterios de inclusion

- Todas las mujeres gestantes adolescentes y adultas, de zona
rural, urbana marginal con o sin ITU, que asistieron al Centro de
Salud de Palmapampa durante el afio 2021.

- Historias clinicas con el registro de datos completos y legibles.

Criterios de exclusion

- Se excluyeron a todas las historias clinicas que tengan datos
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incompletos e ilegibles.
- Historias clinicas de gestantes con otros diagnosticos afines.

- Historias clinicas de otros afnos.

/v O1
v
M \ r

T
O2

Dénde:

M = Muestra.

01 = variable 1.

V1: Factores asociados.

V2: Gestantes con y sin ITU.

O2 = variable 2.

r = Correlaciéon entre dichas variables.

3.7. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Técnica
e Revision de historias clinicas.

e Sistematizacion de datos

Instrumento
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e Historias clinicas.

e Ficha de recoleccion de datos.

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Se pidio carta de autorizacion a la decana de la facultad de ciencias de la
salud para la recoleccion de datos, el cual fue autorizado; posterior a ello
se solicitdé al Centro de Salud de Palmapampa-VRAEM para realizar la

recoleccion de datos de la presente tesis.

Después de haber logrado la respectiva autorizacion, se tuvo que
seleccionar las historias clinicas de acuerdo a los criterios de inclusion y

exclusion.

La informacion que estuvo en las historias clinicas de las gestantes que
fueron diagnosticadas de infecciones urinarias durante el afio 2021 fueron
anotadas en la ficha de recoleccion de datos debidamente estructurados

de acuerdo a las variables de estudio.

Terminado con el registro de la informacion se realiz6 la codificacion de
cada instrumento de recoleccidon de datos y se generd una base de datos

primaria en la hoja de calculo Excel.

3.9. Procesamiento y analisis de datos

“Se analizaron los datos utilizando la estadistica descriptiva e inferencial.
Para el procesamiento, se elaboré una base de datos en Microsoft Office
Excel, con posterior analisis cuantitativo de datos mediante el paquete

estadistico informatico SPSS version 26.0 (Statistical Package For Social
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Science). El analisis de tablas de contingencia obtenida mediante los
cruces referenciados de las variables, se analizé de acuerdo a la naturaleza
de las variables del estudio, mediante frecuencia simple y estimacion de
porcentaje. Se aplicé las medidas de regresion logistica Odss Rattio (OR)
para identificar el factor de riesgo en ambos grupos de estudio de casos y
controles y la prueba estadistica de Chi cuadrado con una significancia de

p<0,05 para definir la asociacion de las variables”.

3.10. Consideraciones éticas

Esta investigacién emple6 técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivo y en las cuales no se realiz6 ninguna intervencion y
modificacion intencionada de las variables de estudio, entre los que se
utilizaron son: “Revision de las historias clinicas materno perinatales,
revision de libro de emergencias obstétricas y otros en las que no se
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. El acceso a la
informacion fue de uso exclusivo de las investigadoras para evitar que
personas ajenas se involucren en el estudio”, todo esto con la previa

autorizacion del jefe del Centro de Salud de Palmapampa.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
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Bacteriuria
Asintomatica;
28; 56%

Cistitis; 18;36%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico 1: Tipo de infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa — VRAEM, 2021.

En el gréfico 1 se observa que del 100%(50) gestantes con ITU, la
bacteriuria asintomatica representa el tipo de infeccion mas frecuente en
las gestantes con 56%(28), seguido de la cistitis 36%(18) y finalmente la

pielonefritis representa el 08%(04).

Por lo tanto, se concluye que la bacteriuria asintomatica es el tipo de
infeccidon urinaria mas frecuente en las gestantes atendidas en el Centro de

Salud de Palmapampa — VRAEM en el afio 2021.

Similar resultado reporta Aguilar KM. (2020) en su tesis Infeccion

del tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en
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el embarazo y el recién nacido atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra. 2018. Concluye que “del 100% (56) gestantes
del tercer trimestre con diagndstico de infeccion del tracto urinario, 64.3%
tuvieron bacteriuria asintomatica teniendo el mayor porcentaje del total de

participantes, seguido de cistitis 30.3% y pielonefritis 5.4%”.

De igual manera Hernandez G. (2018) en su investigacion sobre
Infecciones del tracto urinario y las complicaciones que se presentan en
gestantes atendidas en el hospital San José del Callao, en el afio 2018,
tuvo como resultados gestantes que presentaron bacteriuria asintomatica

en el 91,1%, Cistitis 4,4% y Pielonefritis 4,4%.

También Bonilla M Y De la Cruz M. (2019) en su tesis “Factores de riesgo
asociados a las infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de
Salud de Sicaya-Huancayo 2019”. Tuvo como resultado que las gestantes
tuvieron infeccion urinaria asintomatica 20,2%(18), cistitis no presento
nadie, tampoco pielonefritis.

Sin embargo, para Gibaja YL. (2019) quien en su tesis “Caracteristicas
epidemiologicas, clinicas y microbioldgicas de la infeccion del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco
Essalud-Cusco, 2018”. Con respecto a las formas clinicas de la ITU en el
embarazo, el 52.3%(125) de las gestantes presentd cistitis, luego el

38,5%(92) pielonefritis y la bacteriuria asintomatica en 9.2% (22).

En consecuencia, haciendo el analisis comparativo de nuestro resultado

obtenido podemos afirmar que la bacteriuria asintomatica es el tipo de
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infeccion urinaria mas frecuente en las gestantes, porque la bacteriuria
asintomatica es el inicio de las infecciones de tracto urinario, el cual si no
es tratado de manera adecuada se complica luego en cistitis y

posteriormente en una pielonefritis.
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Tabla 1. Factor de riesgo gineco obstétrico: Paridad asociado alTU en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa — VRAEM,
2021.

Gestantes Gestantes
con ITU sin ITU
Paridad

(Casos) (Controles)

N° % N° %

Primiparas 25 50,0 33 66,0
Multiparas 25 50.0 17 34,0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p>0,05 OR: 0,515 IC [0,230 — 1,153]

En la tabla 1 se observa que del 100% (50) gestantes con ITU, el
50,0% (25) fueron primiparas y multiparas en ambos casos. Por otro lado,
en el grupo control de gestantes sin ITU, el 66,0% (33) fueron primiparas y

el 34,0%(17) multiparas.

Por lo cual, se concluye que el 50,0% de gestantes con infeccion de

tracto urinario son primiparas y multiparas.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica Chi cuadrado nos indica que no existe asociacion (p>0.05) entre
la paridad y las infecciones de tracto urinario. Asimismo, con las
probabilidades de regresion logistica se hallé un Odds Ratio de 0,515 con

un intervalo de confianza al 95% (0,230-1,153) lo que implica que la paridad

51



no es un factor de riesgo para el desarrollo de una Infeccion del tracto
urinario en el embarazo.

Al respecto Aguilar KM (2020) en su tesis “Infeccion del tracto
urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en el
embarazo y el recién nacido atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz de Puente Piedra. 2018” refiere que respecto a la paridad del total del
grupo estudiado 50% fueron multiparas, 37.5% primiparas y 12.5%
nuliparas.

Como también Azafiero J (2016) en su tesis “Factores de riesgo
asociados a la infeccidon del tracto urinario en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca — 2016”
refiere respecto a la paridad del total del grupo estudiado que el 59.4%

fueron multiparas.

Sin embargo, Randhu PA, Figueredo EJ, Damaso B (2018) “Factores de
riesgo para la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco” refiere que la infeccion del tracto urinario en el

embarazo esté asociada a la primigestacion (OR: 3) (IC: 95%: 1,45-6,20).

Asimismo, Plasencia YE (2021) en su tesis “Factores conductuales,
gineco-obstétricos e infecciones del tracto urinario en gestantes. Centro de
Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2020, refiere que el nimero de gestacién es
un dato importante durante el control prenatal ya que se puede investigar
antecedentes de embarazos anteriores, asi en la presente investigacion el
37,9% fueron primigestas seguido de 28,2% que era su segundo embarazo

y un 27,2% que era el tercer embarazo”.
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Comparado con el analisis de los resultados del estudio y los resultados
de las investigaciones citadas, con respecto a la paridad como factor de
riesgo de las infecciones de tracto urinario se puede inferir que esta
patologia que se presenta en las gestantes se puede dar en primiparas
como también en multiparas; es decir que la paridad no es un factor de
riesgo para el desarrollo de una Infeccién del tracto urinario en el

embarazo.
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Tabla 2. Factor de riesgo gineco obstétrico: Vulvovaginitis asociado a
ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa —
VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
con ITU sin ITU
Vulvovaginitis

(Casos) (Controles)

N° % N° %

Si 29 58,0 05 10,0

No 21 42.0 45 90,0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p<0,05 OR: 12,429 IC [4,216 — 36,653]

La tabla 02 muestra que del 100% (50) gestantes con ITU, el 58,0%
(29) tuvieron vulvovaginitis y 42,0%(21) no presentaron esta infeccion
vaginal. Por otro lado, en el grupo control de gestantes sin ITU, el 90,0%

(45) no presentaron vulvovaginitis y el 10,0%(05) si.

Por tanto; se concluye que el 58,0% de gestantes con infeccion de
tracto urinario tuvieron también vulvovaginitis.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que existe asociacion (p<0.05) entre la
vulvovaginitis y las infecciones de tracto urinario. Asimismo, con las
probabilidades de regresion logistica, se encontré un Odds Ratio de 12,429
lo que significa que las gestantes que tuvieron vulvovaginitis tienen 12
veces mas probabilidad de riesgo para el desarrollo de una infeccién de

tracto urinario en comparacién a las que no presentaron la vulvovaginitis.
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Resultados concordantes con lo descrito por Lescano KL (2020)
quien reporta en su tesis “Caracteristicas clinico y epidemiologicas de las
gestantes con vulvovaginitis atendidas en el Hospital de la amistad Perua-
Corea Il Santa Rosa 2019” que de 169 (100%) gestantes estudiadas en el
50,9% (86) presentaron ITU y vulvovaginitis.

Sin embargo, no coincidimos con los resultados expuestos por
Plasencia YE. (2021) en su tesis “Factores conductuales, gineco-
obstétricos e infecciones del tracto urinario en gestantes. Centro de Salud
La Tulpuna, Cajamarca, 2020”, quien refiere respecto a la presencia de
vulvovaginitis que el 59,2% de las gestantes con ITU no lo presento, pero
un 40,8% si tuvo ésta patologia el cual es una cifra también representativa.

Estos resultados nos dan una clara vision de que este problema
ginecoldgico esté presente en las usuarias que no conocen cuales son los
principales sintomas y mientras no refieran un problema mayor no acudiran
al profesional de salud para una evaluacién, es importante educar y como
también realizar examen de secrecion vaginal a la gestante para que, al
presentar un menor sintoma como prurito, irritacion valvar, descenso mal
oliente la mujer debe acudir al profesional de la salud para recibir

tratamiento y evitar posteriores complicaciones.
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Tabla 3. Factor de riesgo gineco obstétrico: Antecedente de infeccidn
de tracto urinario asociado a ITU en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Palmapampa - VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
Antecedentes de con ITU sin ITU
ITU (Casos) (Controles)
N° % N° %
Si 26 52,0 05 10,0
No 24 48.0 45 90,0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p<0,05 OR: 9,750 IC [3,319 — 28,645]

La tabla 03 representa el antecedente de ITU como factor de riesgo
y se observa que del 100% (50) gestantes con ITU, el 52,0% (26) tuvieron
antecedente de ITU y 48,0%(24) no presentaron esta infeccion. Por otro
lado, en el grupo control de gestantes sin ITU, el 90,0% (45) no presentaron

antecedente de ITU y el 10,0%(05) si.

Por tanto; se concluye que el 52,0% de gestantes con infeccion de
tracto urinario tuvieron como antecedente una infeccion previa de ITU. Se
puede deducir que el antecedente de ITU es un factor de riesgo importante
para la aparicion de la misma.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que existe asociacion (p<0.05) entre el
antecedente de ITU y el desarrollo nuevamente de las infecciones de tracto

urinario. Asimismo, con las probabilidades de regresion logistica se reportd
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un Odds Ratio de 9,750 lo que significa que las gestantes que tuvieron
como antecedente la ITU tienen 9 veces mas probabilidad de riesgo para
el desarrollo de una infeccion de tracto urinario en comparacion a las que
no presentaron este antecedente.

Discrepamos con los resultados presentados por Plasencia YE.
(2021) en su tesis “Factores conductuales, gineco-obstétricos e infecciones
del tracto urinario en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca,
20207, quien refiere que el 37,9% de las gestantes tuvo antecedentes de
ITU antes del embarazo y el 62,1% no tuvo.

Sin embargo, coincidimos con Bonilla ME Y De la Cruz M (2019) con la
tesis “Factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de Sicaya-Huancayo 2019” quienes refieren
gue encontraron gestantes que tuvieron antecedentes de infeccion del
tracto urinario, 69 (77,5 %).

La infeccién del tracto urinario es una de las complicaciones que se da con
mayor recurrencia durante el proceso de la gestacion, estas incrementan
las cifras de morbilidad materna y perinatal, por ende, es de gran
importancia el manejo de dicha patologia que implica desde la deteccion
de bacteria en la orina. Las gestantes con antecedentes de infeccion
urinaria son las mas propensas a complicarse durante la gestacion, esto no
quiere decir que las gestantes sin antecedentes no pueden desarrollar la

infeccion.
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Tabla 4. Factor de riesgo gineco obstétrico: Numero de controles
prenatales asociado a ITU en gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Palmapampa — VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
NUumero de )
con ITU sin ITU
controles
(Casos) (Controles)
prenatales
N° % N° %
1-5 36 72,0 22 44,0
6 a mas 14 28.0 28 56,0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p<0,05 OR: 3,273 IC [1,424 — 7,524]

La tabla 04 muestra que del 100% (50) gestantes con ITU, el 72,0%
(36) tuvieron de 1 a 5 controles prenatales y 28,0%(14) se controlaron su
embarazo 6 a mas veces. Por otro lado, en el grupo control de gestantes
sin ITU, el 56,0% (28) tuvieron 6 a mas controles y el 44,0%(22) de 1 a5

veces.

Por tanto; se concluye que el 72,0% de gestantes con infeccion de
tracto urinario tuvieron solo de 1 a 5 veces su control prenatal.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que existe asociacion (p<0.05) entre el
namero de controles pre natales y las infecciones de tracto urinario.
Asimismo, con las probabilidades de regresion logistica se encontré un
Odds Ratio de 3,273 lo que significa que las gestantes que tuvieron un

control prenatal incompleto de 1 a 5 veces tienen 3 veces mas probabilidad
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de riesgo para el desarrollo de una infeccion de tracto urinario en
comparacion a las gestantes con un control prenatal completo de 6 a mas
veces.

Resultados coincidentes refiere Aguilar KM (2020) en su tesis
“Infeccion del tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con
complicaciones en el embarazo y el recién nacido atendidas en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra. 2018. Quién encontré con
respecto al N° de controles prenatales que del total de participantes 48.2%
tenian menos de 6 controles prenatales, 30.4% mayor o igual a 6 controles
prenatales y 21.4% no tuvieron ningan control prenatal”.

También Quispe Y y Najarro V. (2016) en su tesis “Complicaciones
materno perinatales asociados a las infecciones del tracto urinario. Hospital
de Apoyo Jesus de Nazareno. Enero-abril, 2016” quienes reportan que “el
25,5% (28) fueron madres con menor a 6 controles prenatales que
presentaron ITU durante su embarazo”.

El control prenatal es una actividad muy importante que se realiza
con las gestantes en la cual se realiza la pesquisa de las infecciones de
tracto urinario a través de examenes de orina que se prescribe a toda
gestante dentro de la bateria que incluyen otros exadmenes; ésta debe ser
durante el primer trimestre para detectar precozmente cualquier indicio de
infeccion del tracto urinario y darles el tratamiento respectivo a fin de evitar
complicaciones; por lo cual el nimero de atenciones prenatales influye en

el seguimiento y control de las gestantes con ITU.
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Tabla 5. Factor de riesgo gineco obstétrico: Edad gestacional
asociado a ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Palmapampa — VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
con ITU sin ITU
Edad gestacional
(Casos) (Controles)
N° % N° %
Primera mitad 31 62,0 21 42,0
Segunda mitad 19 38.0 29 58,0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p<0,05 OR: 2,253 IC[1,011 - 5,019]

En la tabla 05 se observa que del 100% (50) gestantes con ITU, el
62,0% (31) estuvieron en la primera mitad de embarazo y 38,0%(19) en la
segunda mitad del embarazo. Por otro lado, en el grupo control de
gestantes sin ITU, el 58,0% (29) estuvieron en la segunda mitad del

embarazo y el 42,0%(21) en la primera mitad del embarazo.

Por tanto; se concluye que el 62,0% de gestantes con infeccion de
tracto urinario estuvieron en la primera mitad del embarazo.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que existe asociacion (p<0.05) entre la
edad gestacional y las infecciones de tracto urinario. Asimismo, con las
probabilidades de regresién logistica se hall6 un Odds Ratio de 2,253 lo

gue significa que las gestantes que estan en la primera mitad del embarazo
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tienen 2 veces mas probabilidad de riesgo para el desarrollo de una
infeccion de tracto urinario en comparacion a las que se encuentran en la
segunda mitad del embarazo.

Al respecto Plasencia YE. (2021) en su tesis “Factores
conductuales, gineco-obstétricos e infecciones del tracto urinario en
gestantes. Centro de Salud La Tulpuna, Cajamarca, 2020”, quien refiere
“de acuerdo a las semanas de gestacion el 54,4% de gestantes con ITU se
encontré en el tercer trimestre, seguido del 36,9% que estaba en el
segundo trimestre y un 7,8% en el primer trimestre de gestacion”.

De igual manera Gibaja YL. (2018) en su tesis “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y microbiolédgicas de la infeccidn del tracto urinario
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Es
salud-Cusco, 2018” encontré que el 43.1% de las gestantes presentaron
ITU en el tercer trimestre, el 38,1% en el segundo trimestre y 18.8% en el
primer trimestre.

Las modificaciones anatomo funcionales que se presentan en el
embarazo se inician en la primera mitad del embarazo predisponiendo a las
infecciones del tracto urinario. El flujo renal de plasma incrementa en casi
un 70 % en el comienzo del embarazo y se estabiliza en 50 - 60 % durante
el tercer trimestre. El indice de filtracion glomerular incrementa en un 25 %
en el comienzo de la gestacion, alcanza un 50 % a mediados del embarazo

y vuelve a un nivel normal cuando la gestacion esta casi a término.
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Tabla 6. Factor de riesgo sociodemogréfico: La edad materna
asociado a ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Palmapampa — VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
con ITU sin ITU
Edad materna
(Casos) (Controles)
N° % N° %
<19 anos 22 440 07 14,0
20 afios a mas 28 56.0 43 86,0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p<0,05 OR: 4,827 IC [1,821 — 12,791]

La tabla 6 muestra que del 100% (50) gestantes con ITU, el 56,0%
(28) tuvieron una edad de 20 afios a mas y 44,0%(22) fueron adolescentes
con edades menores o igual a 19 afios. Por otro lado, en el grupo control
de gestantes sin ITU, el 86,0%(43) tuvieron una edad de 20 afios a mas y

14,0%(07) fueron gestantes con edades menor o igual a 19 afios

Por lo tanto; se concluye que el 56,0% de gestantes con infeccién de
tracto urinario tuvieron una edad de 20 afios a mas.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que existe asociacion (p<0.05) entre la
edad materna y las infecciones de tracto urinario. Asimismo, con las
probabilidades de regresion logistica se encontré un Odds Ratio de 4,827

lo que significa que las gestantes adolescentes tienen 4 veces mas
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probabilidad de riesgo para el desarrollo de una infeccion de tracto urinario
en comparacion a las gestantes adultas con edades mayor a 20 afios.

Similar resultado encontré Cobas L, Navarro YE, Mezquia N. (2020)
en su investigacion “Gestantes con infeccidn urinaria pertenecientes a un
area de salud del municipio Guanabacoa, La Habana”, refieren que
predomind la infeccion urinaria en 52 pacientes (40,31 %), el grupo de
edades de 26-30 afios fue el mas representado.

Asimismo, Quispe Y y Najarro V. (2016) en su tesis “Complicaciones
materno perinatales asociados a las infecciones del tracto urinario. Hospital
de Apoyo Jesus de Nazareno. Enero-abril, 2016” quienes concluyen que el
28,2% (31) fueron madres con edades entre 20 a 35 afios tuvieron ITU
durante la gestacion.

También Gibaja YL. (2018) en su tesis “Caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y microbiolégicas de la infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Es salud-Cusco,
2018” refiere que el 64% de las embarazadas con ITU tienen una edad
mayor o igual a 30 afios, el 34,7% tienen entre 20 a 29 afios y solo el 1,3%
tenian entre 12 a 19 afios de edad.

En consecuencia, podemos decir que, probabilidad de obtener una
infeccion del tracto urinario aumenta no especificamente con la edad, sino
debido a que las mujeres adultas forman un factor de riesgo por el
incremento de un inadecuado estado nutricional, la multiparidad y las
costumbres higiénicas inapropiados. Igualmente, en relacion de gestantes

adolescentes se vincula con el comienzo de la actividad sexual, tener
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relaciones coitales con varias parejas sexuales, el uso de pantalon ajustado
y ropa interior sintético e inapropiada higiene vaginal post coital,
considerando también los cambios anatomicos propios de la gestacion que
de por si forman un factor predisponente para alcanzar la infeccién de las

vias urinarias.
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Tabla 7. Factor de riesgo sociodemogréfico: El nivel de instruccion
asociado a ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud de
Palmapampa — VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
con ITU sin ITU
Nivel de instruccién
(Casos) (Controles)

N° % N° %
lletrada/primaria 10 20,0 03 06,0
Secundaria/superior 40 80.0 47 94,0

Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p<0,05 OR: 3,917 IC [1,008 — 15,220]

En la tabla 07 se observa que del 100% (50) gestantes con ITU, el
80,0% (40) tuvieron nivel de instruccién secundaria o superior y 20,0%(10)
fueron iletradas o con nivel de instruccion primaria. Por otro lado, en el
grupo control de gestantes sin ITU, el 94,0% (47) fueron gestantes con
instruccion superior o secundaria y 06,0%(03) con instruccion primaria o

iletradas.

Por tanto; se concluye que el 80,0% de gestantes con infeccion de
tracto urinario tuvieron como nivel de instrucciéon secundaria o superior.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que existe asociacion (p<0.05) entre el
nivel de instruccion y el desarrollo de las infecciones de tracto urinario.
Asimismo, con las probabilidades de regresion logistica se reporté un Odds

Ratio de 3,917 lo que significa que las gestantes iletradas o con instruccion
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de primaria tienen 3 veces mas probabilidad de riesgo para el desarrollo de
una infeccion de tracto urinario en comparacion a las gestantes con nivel
de instruccion superior 0 secundaria.

Similar casuistica refiere Aguilar KM. (2020) en su tesis “Infeccion
del tracto urinario en gestantes del tercer trimestre con complicaciones en
el embarazo y el recién nacido atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz de Puente Piedra. 2018”. Quien encontrd respecto al grado de
instruccion que el 75% tuvieron instruccion secundaria, 14.3% tuvieron
educacién superior y 10.7% estudios primarios.

De igual manera para Gibaja YL. (2018) en su tesis “Caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de la infeccion del tracto urinario
en las embarazadas atendidas en el Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco Es salud-Cusco, 2018” se hallé que el 74.5% de las embarazada
con ITU tuvieron grado de instruccion superior, el 23,4% tienen estudios de
secundaria y primaria solo el 2.1%; no se encontrd analfabetas.

Sin embargo, para Rojas L'2. (2018) en su articulo original “Factores
protectores y de riesgo de la infeccion del tracto urinario en gestantes de
una clinica refiere que del total de las 651 gestantes del periodo estudiado
se evidencio que el 51.4 % presentd infeccion del tracto urinario; se muestra
que el grado de instruccion se relaciond significativamente con tener
infeccion del tracto urinario (p=0.04). Tener un grado de instruccion primaria
se relaciond con tener ITU (100 %). El resto de asociaciones entre los
demas factores y el ITU tanto en el analisis descriptivo bivariado y con el

OR Crudo no fueron significativas”.

66



En consecuencia, de acuerdo al analisis de los resultados de este
estudio y los resultados de los estudios citados, podemos afirmar que el
nivel de instruccién como factor de riesgo es esencial para el desarrollo de
las infecciones de tracto urinario en gestantes, esto porque las gestantes
con nivel de instruccion superior o secundaria son responsables de su
salud y acuden a su control prenatal donde son diagnosticadas de

cualquier patologia, en este caso de las infecciones de tracto urinario.
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Tabla 8. Factor de riesgo sociodemogréfico: La condicién
socioeconOmica asociado a ITU en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Palmapampa - VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
Condicién con ITU sin ITU
Socioecon6mica (Casos) (Controles)
N° % N° %
Baja 37 740 06 12,0
Regular 13 26.0 44 88,0
Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p<0,05 OR: 11,384 IC [5,532 — 15,220]

En la tabla 8 se observa que del 100% (50) gestantes con ITU, el
74,0% (37) tuvieron condicidn socioecondémica baja y 26,0%(13) condicién
econdémica regular. Por otro lado, en el grupo control de gestantes sin ITU,
el 88,0% (44) fueron gestantes de regular condicién socio econémica y solo

el 12,0%(06) de baja condicién socioeconémica.

Por tanto; se concluye que el 74,0% de gestantes con infeccion de
tracto urinario son de condicion socioeconémica baja.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que existe asociacion (p<0.05) entre la
condicion socioeconémica y el desarrollo de las infecciones de tracto
urinario. Asimismo, con las probabilidades de regresion logistica se
encontré un Odds Ratio de 11,384 lo que significa que las gestantes de

baja condicion socioecondmica tienen 11 veces mas probabilidad de riesgo

68



para el desarrollo de una infeccidn de tracto urinario en comparacion a las
gestantes con regular condicion socioecondmica.

Datos similares que refiere Jimenez, M (2018) en su tesis “Amenaza
de Parto Prematuro Por Infeccién Urinaria: Agente Etiologico Aislado mas
Frecuente. Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Central
Universitario Antonio Maria Pineda”. Quien reporta una prevalencia de 30%
de infeccion de vias urinarias en las embarazadas, el 32% se encontr6
entre 20 a 25 afios de edad. La edad gestacional mas recurrente fue de 31
a 36 semanas, 46% fueron primiparas, 88% fueron ama de casa, 76%
fueron solteras, el 46 % de las gestantes presentaron un embarazo mal
controlado, 73,3% tenian condicidn socioeconémica baja.

La condicion socioecondmica de la mayoria de las gestantes que
habitan en la zona de Palmapampa es baja o precaria por ser su actividad
econOmica principal el cultivo de coca que en estos Ultimos tiempos ha
decaido enormemente, conduciendo a un estado de pobreza quienes
ganan un salario menor al minimo vital; este hecho repercute en su estado
de salud porque no cuentan con las condiciones basicas de agua potable y
mucho menos el sistema de desague, los cuales predisponen a las
infecciones de tracto urinario por ser insumos importantes para la higiene

de las gestantes.
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Tabla 9. Factor de riesgo sociodemogréfico: La procedencia asociado
a ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa —
VRAEM, 2021.

Gestantes Gestantes
con ITU sin ITU
Procedencia
(Casos) (Controles)

N° % N° %
Urbano-marginal 08 16,0 13 26,0
Rural 42 84.0 37 74,0

Total 50 100.0 50 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
p>0,05 OR: 0,542 IC [0,202 — 1,452]

La tabla 9 muestra que del 100% (50) gestantes con ITU, el 84,0%
(42) proceden de la zona rural y 16,0%(08) de la zona urbano marginal. Por
otro lado, en el grupo control de gestantes sin ITU, el 74,0% (37) fueron
gestantes procedentes de la zona rural y el 26,0%(13) de la zona urbano

marginal.

Por tanto; se concluye que el 84,0% de gestantes con infeccion de
tracto urinario son procedentes de la zona rural.

Al ser confrontadas las variables estudiadas con la prueba
estadistica chi cuadrado nos indica que no existe asociacion (p>0.05) entre
la procedencia y el desarrollo de las infecciones de tracto urinario.
Asimismo, con las probabilidades medidas de regresion logistica se

encontré un Odds Ratio de 0,542 lo que significa que la procedencia de las
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gestantes no es un factor de riesgo para el desarrollo de una infeccion de
tracto urinario en el embarazo.

Datos que son similares a lo descrito por Quispe Y y Najarro V.
Ayacucho-Perud. (2016) en su tesis “Complicaciones materno perinatales
asociados a las infecciones del tracto urinario. Hospital de Apoyo Jesus de
Nazareno. Enero-abril, 2016” quienes concluyen que el 34,5% (38) fueron
madres procedentes de la zona rural que presentaron ITU durante su
embarazo.

También coincidimos con Pérez MC (2020) en su tesis factores
predisponentes de Infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el
Hospital Rural de Nueva Cajamarca, julio - septiembre 2018 quien concluye
gue las gestantes procedian de zona rural con OR=2.178; IC=[1.28-4.10]

Sin embargo, discrepamos con los resultados expuestos por
Gonzales A. (2018) en su tesis “Factores que influyen en las infecciones
de vias urinarias en gestantes adolescentes, Hospital Privado de
Guayaquil”. quien encontré con respecto a la procedencia que el 55% de

gestantes con ITU tienen procedencia urbanay el 45% de la zona rural.

Asimismo, Randhu PA (2018) en su investigacién “Factores de
riesgo para la infeccion del tracto urinario en gestantes del Hospital Hermilio
Valdizan de Huanuco” se hallé que el 50,8% de las embarazadas con ITU

proceden de la zona rural y el 49,3% de la zona urbana.

La zona de Palmapampa donde se realizé el presente estudio tiene

en su gran mayoria a gestantes que proceden de la zona rural, esto porque
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no cuentan con servicios basicos de luz, agua y desagle y viven en sus
respectivas chacras. El predominio de la poblacion rural se debe no solo a
la alta concentracidn de actividades agropecuarias, sino también al proceso
de inmigracion por el facil acceso a tierras virgenes o en proceso de
colonizar. Sin embargo, como nos demuestra los resultados nos indica que
independientemente de la procedencia se puede presentar las ITUs en las

gestantes por no existir asociacion entre la procedenciay la ITU.

CONCLUSIONES

1. Labacteriuria asintomatica es el tipo de infeccidn urinaria mas frecuente
en 56%(28) gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa
— VRAEM durante el afio 2021.

2. Los factores de riesgo gineco obstétricos (OR>1) asociados a las
infecciones del tracto urinario durante la gestacion son: la vulvovaginitis,
antecedentes de ITU, numero de controles prenatales y edad

gestacional, con significancia estadistica (p<0,05).

3. Los factores de riesgo sociodemograficos (OR>1) asociados a las
infecciones del tracto urinario durante la gestaciéon son: la edad materna,
nivel de instruccion y condicion socioeconOmica, con significancia
estadistica (p<0,05).

4. La paridad y la procedencia son factores que no estan asociados a las

infecciones del tracto urinario en el embarazo por presentar un OR<1y
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no tener significancia estadistica p>0,05.

RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud de Palmapampa, considerar los resultados de la
presente investigacion para asi estar alerta y poder prevenir las
infecciones del tracto urinario, sobre todo teniendo en cuenta los
factores asociados mas resaltantes. Por lo cual recomendamos:

v' Al personal obstetra que tenga énfasis en las gestantes que se
encuentran en la primera mitad del embarazo, con antecedentes de
ITU previa y con vulvovaginitis, con nivel de instruccion deficiente,
condicion socioeconOmica bajo, se les debe realizar el urocultivo en
el primer trimestre de la gestacion, para la deteccién precoz de las
infecciones urinarias y evitar las complicaciones que esta patologia
genera en la gestacion.

v' Se sugiere al personal que trabaja en el Centro de Salud de
Palmapampa, cumplir con los protocolos establecidos dirigidos a las
gestantes, mediante la solicitud de analisis de orina y urocultivo, los
cuales deben realizarse en la primera atencion prenatal, por ser en
esta actividad donde se detectan las infecciones del tracto urinario.

v' Ampliar el trabajo multidisciplinario, involucrando al personal de
laboratorio encargado de procesar las muestras (en especial de la
orina y urocultivo), en la informacion oportuna de los resultados

patolégicos que posibilite el diagnostico y tratamiento oportuno.
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v" Realizar mas investigaciones respecto a otras variables como estilos
de vida, higiene, nutricibn y consumo de antibidticos, los cuales
pueden generar el incremento de infecciones del tracto urinario

durante la gestacion.
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1°Anexo
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Responsables:
v BONZANO HUAMANI, BLANCA MARISOL
v FLORES ATAUCUSI, JUANA NANCY

Nedeficha: ....ooovvvvviiiien, FECHA: ... ..

l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

a. Edad b. Nivel de instruccién

1. 10 a 19 afios () 1. lletrada/primaria ()
2. 20 afos a mas () 2. Secundaria/superior ()
c. Condicién Socio econémica d. Procedencia

1. Regular( ) 1 Urbano-marginal

2. Baja () 2. Rural

1. FACTORES GINECO — OBSTETRICOS:

d. Paridad

1. Primipara ( ) 2. Multipara ( )

e. Vulvovaginitis

1. Si () 2. No ()
f. Antecedente de ITU

1. Si () 2. No ()
g. Numero de controles prenatales

1. 1-5 () 2. 6 a mas ()
h. Edad gestacional

1. Primera mitad () 2. Segunda mitad ( )



VARIABLE REFERIDO A LA INVESTIGACION

Gestante con ITU ( ): Casos
Gestante sin ITU ( ): Control
TIPODE ITU

1. Bacteriuria asintomatica( )
2. Cistitis ()

3. Pielonefritis ()
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Dimension Indicadores Escala de medicion
Independiente: Factores de riesgo
Paridad Primipara
L Multipara
Son las condiciones Si
ginecolégicas y  obstétricas Vulvovaginitis No
= Factores Gineco- patologicas de la madre que | Nominal Infecciones genito urinarias Si
Obstétricos o ) y Dicotémica previas No
condicionan una infeccién del
tracto urinario. Numero de controles <5
prenatales 6 a mas
Edad gestacional Primera m't?d
Segunda mitad
<19 afios
Edad 20 afios a més.
Son las condiciones fisioldgicas,
. sociales, y demogréficas de la . imari
* Factores Socio . Nominal Nivel de instruccion Iletradao.prlmarla _
demograficos madre que condicionan una | Dicotdmica Secundaria o superior
infeccion del tracto urinario.
Procedencia Urbano-marginal
Rural
Condicién socioeconémica Regular
Baja
Dependiente:
Es la colonizacion del tracto Nominal
Infeccidn de tracto |urinario por bacterias en la Dicotémica 1. ConlITU 2100,000ufc
urinario gestante 2. SinITU <100,000ufc
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