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RESUMEN

La tesis titulada “FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO PRENATAL DEL CENTRO DE
SALUD SAN JERONIMO, 2023” tuvo como objetivo: Determinar la asociacién entre los
factores y la presencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en
consultorio prenatal del centro de salud San Jerénimo, 2023. Materiales y métodos:
Estudio observacional, casos y controles; la muestra poblacional estuvo conformada por
85 pacientes (casos) con diagndstico de infeccion del tracto urinario y otros 85 pacientes
(controles), sin tal padecimiento. Los datos obtenidos mediante la revision de historias
clinicas se registraron en una ficha de recoleccion de datos. Las variables se analizaron
en el SPSS V26, se utilizd la prueba estadistica de Chi cuadrado. Se estimd la asociacion
por medio del odds ratio (OR). Resultados: Los factores sociodemograficos asociados
son: edad de 18-29 anos con (OR: 4.682; IC 95%: 2.025-8.03), procedencia urbana (OR:
8.628, IC 95%: 3.024-12.003), la ocupacion ama de casa (OR: 3.468, IC 95%: 1.214-
5.063). Los factores gineco-obstétricos son: < a 6 controles prenatales (OR: 1.435, IC
95%: 0.980-3.231), Primigestas (OR: 10.103, IC 95%: 3.047-16.001), gestantes con
antecedentes de ITU (OR: 12.329, IC 95%: 5.325-18.046), tercer trimestre como edad
gestacional de diagnéstico de infeccion de tracto urinario (OR: 3.33, IC 95%: 1.745-
6.369), periodo intergenesico mayor de 2 anos (OR: 1.53, IC 95%: 0.490-4.800).
Conclusiones: Los factores asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes
atendidas en el consultorio prenatal del centro de salud de San Jerénimo fueron factores
sociodemograficos como la edad, procedencia, ocupacion y los factores gineco-

obstétricos tales como controles prenatales deficientes, primigestas, antecedentes de
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infeccidn de tracto urinario, tercer trimestre como edad gestacional de diagnostico de ITU

y periodo intergenesico mayor de 2 afos.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, factores asociados.
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ABSTRACT

The thesis titled “FACTORS ASSOCIATED WITH URINARY TRACT INFECTION IN
PREGNANT PEOPLE ATTENDED IN THE PRENATAL OFFICE OF THE SAN JERONIMO
HEALTH CENTER, 2023” had the objective of: Determine the association between the factors
and the presence of urinary tract infection in pregnant women treated in the prenatal clinic. From
the San Jeronimo health center, 2023. Materials and methods: Observational study, cases and
controls; The population sample was made up of 85 patients (cases) with a diagnosis of urinary
tract infection and another 85 patients (controls) without such condition. The data obtained by
reviewing medical records were recorded in a data collection form. The variables were analyzed
in SPSS V26, the Chi square statistical test was used. The association was estimated using the
odds ratio (OR). Results: The associated sociodemographic factors are: age 18-29 years with
(OR: 4.682; 95% CI: 2.025-8.03), urban origin (OR: 8.628, 95% CI: 3.024-12.003), occupation as
housewife (OR: 3.468, 95% CI: 1.214-5.063). The gynecological-obstetric factors are: = 6 prenatal
controls (OR: 1.435, 95% CI: 0.980-3.231), primigravidas (OR: 10.103, 95% CI: 3.047-16.001),
pregnant women with a history of UTI (OR: 12.329, 95% CI: 5.325-18.046), third trimester as
gestational age of diagnosis of urinary tract infection (OR: 3.33, 95% CI: 1.745-6.369), intergenic
period greater than 2 years (OR: 1.53, 95% CI): 0.490-4.800). Conclusions: The factors
associated with urinary tract infection in pregnant women treated at the prenatal clinic of the San
Jerénimo health center were sociodemographic factors such as age, origin, occupation and
gynecological-obstetric factors such as poor prenatal controls, primigravida, history of urinary tract
infection, third trimester as gestational age of UTI diagnosis and intergenic period greater than 2

years.

Keywords: urinary tract infection, associated factors.



INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) La infeccion del tracto urinario en
mujeres embarazadas es un proceso infeccioso causado por la contaminacién y
proliferacion de microorganismos en el sistema urinario, lo cual puede tener
consecuencias tanto para la madre como para el feto (1).

A nivel mundial, la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres
gestantes varia considerablemente. Segun estudios recientes, el rango global de
prevalencia de ITU en mujeres embarazadas oscila entre el 13% y el 33% (2). En
regiones especificas, como América Latina, la prevalencia puede ser aun mas alta. Un
meta-analisis report6 una prevalencia de ITU en gestantes en América Latina del 18.39%
(3).

La infeccion del tracto urinario, como problematica frecuente durante el embarazo, es
multifactorial. Entre las causas predominantes se encuentran los cambios hormonales y
anatomicos que ocurren en el cuerpo de la mujer durante este periodo, junto con factores
sociodemograficos y gineco-obstétricos.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores asociados a la infeccion del
tracto urinario en gestantes, con el fin de reducir la prevalencia de esta condicion. Se
busca optimizar las practicas de atencidén prenatal y mejorar la calidad de vida de las
mujeres embarazadas. Ademas, se espera que los resultados contribuyan a la
elaboracion de estrategias de prevencién y manejo adaptadas especificamente para las
gestantes en el contexto del Centro de Salud de San Jerénimo.

Asi, esta investigacion se desarrollara en cinco capitulos:



Capitulo I: En este capitulo se definio el problema a investigar, incluyendo la formulacion
del problema, la justificacion del estudio, y la exposiciéon del objetivo general y
especificos. Se establecio claramente el propdsito de la investigacion sobre los factores
asociados a la infeccion de tracto urinario en gestantes.

Capitulo II: Se desarroll6 un marco teorico que incluira antecedentes de investigaciones
previas sobre ITU en gestantes, bases conceptuales relevantes y definiciones de
términos clave. Este capitulo proporciona el contexto necesario para comprender la
investigacion.

Capitulo lll: En este capitulo se presentan las hipétesis del estudio y se detallaron las
variables principales.

Capitulo IV: Se describio la metodologia utilizada en la investigacién, incluyendo el tipo
y nivel de estudio. Se identificd la poblacion y muestra, y se detallaran las técnicas e
instrumentos para la recoleccion de datos, asegurando que sean adecuados para el
analisis de los factores asociados a la ITU.

Capitulo V: Se presentaron los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de los
instrumentos de recoleccion de datos. Se discutid y finalmente, se incluyeron las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Situacion problematica
Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las mas comunes entre las mujeres
embarazadas. Hay varios factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
desarrollar una ITU durante el embarazo, lo que puede resultar en serias
complicaciones tanto para la madre como para el bebé. (4).
Clinicamente, la Infeccidn del tracto urinario puede ser clasificada en bacteriuria
asintomatica (BA), cistitis aguda (CA) y pielonefritis aguda (PA) (5).
Es asi que las infecciones del tracto urinario adquieren gran relevancia durante el
embarazo, ya que son las infecciones mas comunes de las mujeres embarazadas.
Estas infecciones son responsables del 10% de las internaciones fundamentalmente
por pielonefritis aguda (6).
A nivel mundial la infeccion del tracto urinario en las mujeres embarazadas es la
segunda patologia médica mas frecuente en el embarazo, presentando una
incidencia del 5-10% (7). Asi mismo la prevalencia de infeccion del tracto urinario en
embarazadas varia a nivel global entre 13% a 33%, con una bacteriuria asintomatica
de 8, 7% (4).
En América latina también se presenta con frecuencia las infecciones del tracto
urinario en gestantes varia desde el 5% al 10% reportado en un estudio en Ecuador
(8); 29% en Colombia (9).
En el Peru la infeccion del tracto urinario afecta a alrededor de 7.4 % de gestantes

(10).
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En Apurimac se presentan las infecciones del tracto urinario en un 4.4% (11). Un
estudio realizado en el 2021 reporté que la infeccion de tracto urinario de las vias
bajas en gestantes se presentd en 66.7% y la infeccion de tracto urinario en vias altas
en 16.7% (12).
Esta problematica se presenta por los cambios morfolégicos y funcionales del
embarazo. Ademas, que existen patégenos que invaden el aparato urinario,
siendo Escherichia coli, mas prevalente con el 80% de los casos (13).
Entre las complicaciones de la infeccion del tracto urinario se encuentra la ruptura
prematura de membranas ovulares, restriccidon de crecimiento intrauterino, anemia,
aborto, preeclampsia y muerte materno-fetal asi mismo las complicaciones
perinatales mas frecuentes que son el bajo peso al nacer, prematuridad, distrés
respiratorio, sepsis y muerte fetal o neonatal (14).
Es esencial investigar los factores relacionados con la infeccion del tracto urinario,
ya que esta afeccidn es frecuente, grave y evitable. Esto permitira prevenir sus
complicaciones y reducir los riesgos para la salud materno-perinatal.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
¢ Existe una asociacion entre los factores y la presencia de “infeccion del tracto
urinario” en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del centro de salud

San Jerénimo, 20237
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1.2.2. Problema especifico

a) ¢Existe una asociacion entre los factores socio-demograficos y la presencia de
“infeccién del tracto urinario” en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del
centro de salud San Jeroénimo, 20237

b) ¢Existe una asociacion entre los factores gineco- obstétricos y la presencia de
“‘infeccidn del tracto urinario” en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del
centro de salud San Jerénimo, 20237

1.3. Justificacién de la investigacion

1.3.1. Justificacion teorica

La presente investigacion toma relevancia tedrica debido a la necesidad de comprender
mejor los factores de riesgo especificos que predisponen a las gestantes a desarrollar
ITU. Una revision exhaustiva y un analisis de estos factores no solo ayudaran a clarificar
los mecanismos subyacentes que contribuyen al desarrollo de ITU en este grupo
especifico, sino que también serviran para fundamentar teorias existentes o nuevas
sobre la patologia. Esta investigacion amplié el cuerpo de conocimiento en el campo de
la obstetricia, proporcionando una base teorica para intervenciones preventivas y
estrategias adaptadas a las necesidades de las gestantes del Centro de Salud de San

Jeréonimo.

1.3.2. Metodoldgica

El presente trabajo de investigacién adopta un enfoque analitico y un disefio de casos y
controles para explorar los factores asociados a la infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Centro de Salud de San Jerénimo. Esta eleccion metodolégica

permiti6 una evaluacion detallada de las variables de interés y una comparacion
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significativa entre gestantes con ITU y aquellas sin ITU, facilitando la identificacion de
factores de riesgo especificos. Para la recoleccion de datos, se utilizé un instrumento
validado previamente, adaptado especificamente para esta investigacion. El instrumento
validado podra ser utilizado en futuras investigaciones relacionadas con este tema,

contribuyendo asi a la generacién de evidencia continua en el campo de la obstetricia.

1.3.3. Practica
Los resultados de esta investigacion proporcionaron una comprension precisa de los
factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro
de Salud de San Jeronimo en el afio 2023. Estos hallazgos sirven como base para
fortalecer o proponer nuevos programas destinados a mejorar la atencion de las
gestantes y optimizar los servicios del centro de salud. El objetivo ultimo es contribuir a
la mejora de la salud materno-fetal y la calidad de la atencion prenatal en el Centro de
Salud de San Jerénimo mediante la aplicacién de medidas preventivas y estrategias de
intervencion basadas en los resultados obtenidos en esta investigacion.
1.4. Objetivos de la investigaciéon
1.4.1. Objetivo general
Determinar la asociacién entre los factores y la presencia de infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del centro de salud San
Jeronimo, 2023
1.4.2. Objetivo especifico
a) ldentificar la asociacién entre los factores socio-demograficos y la presencia de
infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del

centro de salud San Jerénimo, 2023
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b) Identificar la asociaciéon entre los factores gineco- obstétricos y la presencia de
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del

centro de salud San Jerénimo, 2023

16



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Temesgen G, Ayenew N, Detener D, Melaku D y Agimasie T (2021), investigo, con el
objetivo: Estimar la prevalencia combinada de ITU y sus factores asociados entre
mujeres embarazadas en Etiopia. Metodologia: Se utilizd el instrumento de revision y
evaluacion de meta analisis de estadisticas del Instituto Joanna Briggs para la evaluacion
critica. Se aplicé un modelo de efectos aleatorios para calcular la carga combinada de
ITU y sus factores asociados entre gestantes con su determinado odds ratio (OR) e
intervalo de confianza (IC) del 95%. Resultados: Se obtuvo que la paridad (OR=1.59 vy
IC 95%: 1,01, 2,50) y los antecedentes de ITU (OR=3.12y IC del 95%: 1,74, 5,60) fueron
factores significativamente asociados con la ITU entre mujeres embarazadas en Etiopia.
Conclusiones: La estimacién global de infecciones del tracto urinario (ITU) entre
mujeres embarazadas en Etiopia resultd ser mas alta que la cifra del 8% proporcionada
por los CDC. Factores como haber tenido mdultiples embarazos, antecedentes de
cateterismo previo y antecedentes de ITU contribuyeron a un aumento en la incidencia

de estas infecciones durante el embarazo (15).

Lee, AC, Mullany, LC, Koffi, AK et al. (2020), investigd con el objetivo: “Describir la
prevalencia poblacional, los factores de riesgo, la etiologia y los patrones de resistencia
a los antimicrobianos de las ITU durante el embarazo en Bangladesh”. Metodologia: Se
llevé a cabo un analisis descriptivo basico y una regresion logistica para calcular los odds
ratios ajustados (aOR) para los factores de riesgo de infeccidn de tracto urinario.

Resultados: En esta poblacién los factores de riesgo de infeccién de tracto urinario
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incluyen desnutricion materna (circunferencia de la parte media del brazo <23 cm: aOR
= 1,29, IC 95 %: 1,03-1,61), primiparidad (aOR = 1,45, IC 95 %: 1,15-1,84) y baja
educacion (sin educacion: aOR= 1,56, IC 95%: 1,09-2,22). Conclusiones: En Sylhet,
Bangladesh, una de cada 11 mujeres sufrid una infeccidon del tracto urinario durante el
embarazo, y alrededor del 50% de estos casos no presentaron sintomas. Se requieren
métodos precisos y de bajo costo para la deteccion de infecciones urinarias en el
embarazo, asi como esfuerzos para enfrentar las crecientes tasas de resistencia a los

antibidticos en los paises de ingresos bajos y medianos (16).

Tchente, C., Okalla, C., Nouwe, C. (2019), investigd con el objetivo: Determinar la
prevalencia, presentacion clinica, factores de riesgo y microorganismo responsable de la
bacteriuria en mujeres embarazadas de la ciudad de Douala, Camerun. Metodologia:
La estadistica incluyd analisis descriptivo y analitico; Se calcularon los odds ratios. Las
asociaciones entre variables y bacteriuria se realizaron mediante la prueba de Chi
cuadrado y la probabilidad exacta de Fisher. Las asociaciones con valores de p < 0,05
se consideraron estadisticamente significativas. Resultado: Participaron un total de 354
mujeres embarazadas con una edad media de 28,18 + 4,4 afos. Los antecedentes de
infeccién del tracto urinario (ITU) (p = 0,035, OR = 2,183, IC = 1,055—4,518) se asociaron
significativamente con la bacteriuria. Un alto nivel de educacion es protector.
Conclusién: La presencia de bacterias en la orina fue frecuente entre las mujeres
embarazadas y se incrementd notablemente en aquellas con antecedentes de
infecciones del tracto urinario y con niveles bajos de educacion. Es fundamental
proporcionar una educacion y tratamiento adecuado de la infeccion de tracto urinario con

el fin de reducir la carga de esta patologia y prevenir sus complicaciones graves (17).
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AlShamlan NA, AlOmar RS, Aldossary R, Alahmari M, Alghamdi A, AIGhamdi M,
Alkanaan N, AlReedy AH, AlOtaibi AS, Alghamdi NS.(2022) Investigaron con el
objetivo: Determinar la prevalencia, los patrones bacteriolégicos y los factores asociados
con la bacteriuria asintomatica entre mujeres embarazadas en los niveles de atencion
primaria 'y hospitalaria en la Provincia Oriental de Arabia Saudita.
Métodos: Este estudio retrospectivo de revision de historias clinicas incluyé a mujeres
embarazadas entre 18 y 50 afios que realizaron un urocultivo de deteccion durante su
primera visita prenatal entre 2017 y 2021, sin sintomas de infeccion de tracto urinario. Se
recopilaron datos sobre caracteristicas demograficas, médicas y obstétricas, asi como
los resultados del urocultivo. Se emplearon pruebas T y de chi-cuadrado para
asociaciones bivariadas seguidas de modelos de regresion logistica binaria.
Resultados: La tasa de bacteriuria asintomatica positiva entre las 6.471 gestantes
incluidas en el estudio fue del 03,42%. El analisis mediante regresion logistica indicé un
mayor riesgo de bacteriuria asintomatica en mujeres embarazadas en el primer y
segundo trimestre (OR = 2,04, IC 95% = 1,41-2,93 y OR= 1,50, IC 95% = 1,03-2,19,
respectivamente), asi como mujeres embarazadas con antecedentes de ITU previa (OR
= 2,98, IC 95% = 2,14-4,15). Conclusioén: Con datos limitados sobre la ASB entre
mujeres embarazadas en Arabia Saudita, los hallazgos de este estudio podrian
proporcionar a los responsables de la toma de decisiones en el pais a evaluar las
caracteristicas epidemiolégicas de la afeccion. Se recomienda llevar a cabo mas
investigaciones para estudiar los patrones de susceptibilidad de los antibiéticos

comunmente recetados con diferentes uropatégenos para guiar a los médicos que tratan
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estos casos. Ademas, se sugiere realizar un estudio nacional amplio en otras regiones

del reino para determinar la prevalencia de ASB en Arabia Saudita (18).

Tadesse, S., Kahsay, T., Adhanom, G. et al. (2018) Investigaron con el objetivo:
“Evaluar la prevalencia, el perfil de susceptibilidad a los antimicrobianos y los factores
asociados de la bacteriuria asintomatica entre mujeres embarazadas que asisten a la
clinica prenatal en el Hospital Adigrat, en el norte de Etiopia”. Metodologia: Se llevé a
cabo un estudio transversal en el Hospital General de Adigrat, en el norte de Etiopia,
durante el periodo del 1 de enero al 30 de abril de 2018. Todas las mujeres embarazadas
sin indicios de infeccidn de tracto urinario fueron incluidas en el estudio. El tamarno de la
muestra fue calculado usando una férmula de proporcién de poblacién Unica con una
prevalencia del 18,8% y un nivel de confianza del 95%, el tamafio total de la muestra fue
de 259. Se utilizd un analisis de regresion logistica escalonada para determinar los
factores asociados a la ASB. Se calcularon el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza
(IC) del 95% para medir la fuerza de la asociacion. Se considerd estadisticamente
significativo un valor de p < 0,05. Resultados: De 259 mujeres embarazadas que
participaron en el estudio, se observé que 55 (21,2%) presentaban bacteriuria
asintomatica. Ademas, se encontré que la Edad de la madre (18-25 afos) con [AOR =
8,5, IC 95% (2,2, 32,9)], ingreso familiar (< 1000 ETB) con [AOR = 7,5, IC 95% = (2,4,
23,1)] y periodo gestacional en el primer trimestre [AOR = 11,9; IC del 95 % (4,4, 32,4)]
y en el segundo trimestre [AOR; 5,6; IC del 95 % (2,0; 15,5 %)] fueron factores predictivos
significativamente asociados con la bacteriuria asintomatica. Conclusiones: La tasa de
bacteriuria asintomatica entre mujeres embarazadas en este estudio fue del 21.2%. Se

observo una relacion significativa entre la edad de las mujeres, sus ingresos familiares y
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el trimestre gestacional con la presencia de bacteriuria asintomatica. Por lo tanto, es
crucial incluir la deteccion y tratamiento de la bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas, especialmente durante el primer y segundo trimestre, como parte de las

estrategias de atencion perinatal. (19).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

PAUCAR M, PEREZ T (2022) investigd con el objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a la “Infeccién del Tracto Urinario” en mujeres embarazadas hospitalizadas en
el servicio de Gineco-Obstetricia del “Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen”. Material y método: La investigacion se centrd en recopilar la informacién de
las historias clinicas desde enero hasta diciembre del 2022, se desarrollé un estudio
observacional retrospectivo de casos y controles de un total de 108 pacientes
conformada por 54 casos y 54 controles; los datos fueron recolectados en la ficha
debidamente validada. El analisis estadistico se realizé mediante programas estadisticos
libres. Resultados: Se determinaron como factores de riesgo con un p<0.05 al grado de
instruccion secundaria (OR: 9.766), procedencia rural (OR: 4.503), ocupacién ama de
casa (OR: 9.766), multiparidad (OR: 9.011) y antecedente de “Infeccién del Tracto
Urinario” (OR: 5.2). Conclusiones: Los factores de riesgo principales asociados con la
“‘infeccidn del tracto urinario” en gestantes fueron: grado de instruccion secundaria,
procedencia rural, ocupacién ama de casa, multiparidad y antecedente de “Infeccion del

Tracto Urinario” (20).

Unancha M (2020) Investigd con el objetivo: Determinar los factores asociados a la
infeccién de tracto urinario en gestantes del Servicio de Maternidad en el hospital
Regional Cusco, 2019. Material y método: Se llevé a cabo un estudio observacional,
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analitico, correlacional, retrospectivo y transversal a 188 gestantes (63 casos y 125
controles) que acudieron al Servicio de Obstetricia del Hospital Regional del Cusco entre
enero y diciembre de 2019. Estudios de casos y controles, que cumplieron con la
seleccion de criterios. Se revisaron las historias clinicas para llenar la ficha de recoleccion
de datos, la informacion obtenida se ingres6 a una base de datos, y se realizo el analisis
utilizando el software SPSS® V25. Para evaluar la relacion entre los factores estudiados,
se emplearon tablas de contingencia de doble entrada. La significancia estadistica se
determiné mediante los valores de “p”. Resultados: Los principales factores asociados
con las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas fueron tener un nivel de
instruccién basico, que estuvo presente en el 82,5% de los casos (con un valor de p de
0,005, OR de 2,84 y un IC95% de [1,35-5,99]), y tener antecedentes de infecciones
previas del tracto urinario, que se observé en el 48,3% de los casos (con un valor de p
de 0,004, OR de 2,53 y un IC95% de [1,33-4,83]). Conclusiones: En el afio 2019, el
Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Regional del Cusco identificé el nivel
de educacién basica y el antecedente de infeccion del tracto urinario como factores

asociados a la infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas (21).

Rafael D (2023), Investigd, con el Objetivo: “Identificar los principales factores de riesgo
asociados a infeccién del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue (HNHU), durante el 2021”. Método: Se llevd a cabo un estudio
observacional de casos y controles; la poblaciéon de muestra incluyé 57 pacientes (casos)
con diagnostico de infeccion de tracto urinario y 57 pacientes (controles), sin esta
afeccidn. Los datos recolectados se registraron en fichas especificas. El analisis

estadistico se realizé utilizando los programas estadisticos de SPSS® v26 y Microsoft
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Excel 365®. Resultados: Se identificaron como factores de riesgo para infeccion del
tracto urinario (p<0,05) edad materna <20 afios (OR: 5,171), no completar la escuela
(OR: 2,629) y primiparas (OR: 2,306), prematuridad (OR: 3.073), numero insuficiente de
controles prenatales (OR: 2.188), antecedentes de infeccion del tracto urinario (OR:
3.915) y obesidad (OR: 3.533). Conclusiones: L Los principales factores de riesgo
asociados a las infecciones urinarias en mujeres embarazadas fueron la edad < 20 afios
y escolaridad incompleta, gestante primipara, tener numero de controles prenatales
inadecuado, presentar antecedente de infeccion de tracto urinario y obesidad (22).
Bonzano V, Flores J (2023) Investigaron con el objetivo: “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”. Metodologia: Se utilizé un disefio
no experimental y nivel analitico de casos y controles, asi como un corte transversal-
retrospectivo, con una muestra de 50 gestantes con ITU (casos) y 50 gestantes sin ITU
(controles). Resultados: Se identificaron varios factores de riesgo obstétrico y
ginecologico (OR>1) asociados con la infeccion del tracto urinario durante el embarazo,
incluyendo vulvovaginitis, antecedentes de ITU, numero de controles prenatales y edad
gestacional, con significancia estadistica (p<0,05). Ademas, también se encontraron
factores de riesgo sociodemograficos (OR>1) asociados a la infeccion del tracto urinario
durante el embarazo: edad materna, nivel educativo y nivel socioecondmico, los cuales
fueron estadisticamente significativos (p<0,05) (23).

Cuba R. Agtero P. Figueroa D. Mata D. (2018) Investigaron con el objetivo: “Identificar
si la primigestacion, la adolescencia y la anemia son factores de riesgo para la infeccion

del tracto urinario”. Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico,
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transversal, retrospectivo de casos y controles de 130 pacientes: casos (65) y controles
(65) del servicio de Gineco-Obstetricia. Se utilizaron pruebas Chi cuadrado para
comparar las caracteristicas basales de los grupos. La asociacién entre los dos grupos
y los factores de riesgo se determin6 mediante el calculo del odds ratio (OR). Ademas,
se evaluaron las asociaciones bivariadas utilizando la prueba T. Resultados: Las
mujeres embarazadas adolescentes, de 11 a 19 afnos, tienen un mayor riesgo de
desarrollar infecciones del tracto urinario en comparacion con las mujeres de 20 afos o
mas, con un odds ratio (OR) de 2,81 (IC 95%: 1,20-6,56). Ademas, la presencia de
anemia también se asocié con un aumento en el riesgo de infeccion del tracto urinario
(OR: 2,72; IC 95%: 1,08-6,83), al igual que la primigestacion (OR: 3; IC 95%: 1,45-6,20).
Conclusiones: Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo se asociaron con
ser primipara, la adolescencia y la presencia de anemia. (24).

2.1.3. Antecedentes regionales / locales

De la Cruz, M. (2023) Investigé con el objetivo: “Determinar los factores de riesgo
asociados a infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud de
Choccepuquio en el aio 2022”. Materiales y métodos: Se llevdé a cabo un estudio
analitico, observacional, retrospectivo y transversal con disefio de casos y controles. La
investigacion incluyd a 70 mujeres embarazadas que sufrieron infecciones del tracto
urinario en 2022, seleccionando una muestra de 60 mujeres con infeccion (casos) y 60
sin infeccidn (controles). El analisis de las variables se efectud utilizando el software
SPSS V26, aplicando la prueba estadistica chi-cuadrado. Resultados: Los factores de
riesgo personales asociados incluyen: edad de 17 afos o menos (OR: 3,32; IC 95%:

1,83-6,11), nivel de instruccion secundaria completa (OR: 1,50; IC 95%: 1,10-2,04) y
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residencia en areas urbanas (OR: 2,89; IC 95%: 1,35-6,16). Los factores de riesgo
obstétricos asociados son: menos de 6 controles prenatales (OR: 3,21; IC 95%: 1,52-
6,79), primigestacion (OR: 1,97; IC 95%: 1,00-3,88), antecedentes de infecciones del
tracto urinario (OR: 3,50; IC 95%: 1,64-7,45), y la edad gestacional en el momento del
diagnostico de la infeccion (OR: 2,09; IC 95%: 1,27-3,45). Conclusiones: En las mujeres
embarazadas atendidas en el Puesto de Salud de Choccepuquio, los factores de riesgo
asociados con la infeccion del tracto urinario incluyeron aspectos personales como la
edad, el nivel educativo, el nivel socioeconémico y la procedencia, asi como factores
obstétricos como la insuficiencia en el numero de controles prenatales, la primigestacion,
antecedentes de infecciones del tracto urinario y la edad gestacional al momento del

diagnostico de la infeccion en el primer trimestre (25).

Medina L. (2024) Investigo con el objetivo: “Determinar factores de riesgo asociados a
infeccidén del tracto urinario en gestantes atendidas en centro de salud San Jerénimo,
2022”. Metodologia: El estudio fue observacional, analitico, transversal y retrospectivo
con un disefio de casos y controles. Se incluyeron 136 mujeres embarazadas, divididas
en 68 casos y 68 controles. Para la prueba de hipotesis, se utilizé la prueba estadistica
no paramétrica de chi-cuadrado. Resultado: Se identificaron factores de riesgo
socioculturales, incluyendo la edad de 18 a 30 afios (p: 0,031; OR: 2,58; IC 95%: 0,32-
4,03) y el estado civil de convivencia (p: 0,040; OR: 1,66; IC 95%: 0,36-3,20). Entre los
factores de riesgo obstétricos, la edad gestacional entre 28 y 40 semanas se asocio con
un mayor riesgo (p: 0,002; OR: 2,64; IC 95%: 0,40-5,04). En cuanto a la paridad, las

mujeres multiparas mostraron un riesgo elevado (p: 0,003; OR: 2,95; IC 95%: 0,64-8,43),
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al igual que las multigestas (p: 0,006; OR: 1,98; IC 95%: 0,65-4,45). Finalmente, las
mujeres que recibieron menos de seis atenciones prenatales también presentaron un
mayor riesgo de padecer la infeccion (p: 0,004; OR: 1,27; IC 95%: 0,64-2,50).
Conclusién: Los factores socioculturales, factores biolégicos y obstétricos se

relacionaron significativamente con infeccion del tracto urinario (26).

2.2. Bases tedricas

Teoria de la colonizacion asintomatica.

Segun la teoria de Lindsay E, Et al, la colonizacion asintomatica del tracto urinario,
conocida como bacteriuria asintomatica, se refiere a la presencia de bacterias en la orina
sin los sintomas tipicos de una infeccién del tracto urinario. Este fendmeno es
especialmente relevante en mujeres embarazadas debido a los cambios fisiologicos y
anatomicos que ocurren durante el embarazo, los cuales pueden predisponer a
infecciones mas graves si no se detectan y tratan adecuadamente.

La ASB ocurre cuando las bacterias, principalmente Escherichia coli, coloniza el tracto
urinario sin provocar una respuesta inflamatoria significativa. Los mecanismos de
defensa del huésped, como la produccién de moco y la actividad del sistema
inmunoldgico, limitan la proliferacion bacteriana y evitan la aparicion de sintomas. En
mujeres embarazadas, la ASB puede llevar a complicaciones serias como pielonefritis,
parto prematuro y bajo peso al nacer, lo que hace crucial su deteccion y manejo
temprano.

La bacteriuria asintomatica se presenta en aproximadamente el 2-10% de las mujeres
gestantes y debe ser tratada para prevenir complicaciones maternas y neonatales. Se

sugiere realizar un cultivo de orina en las primeras visitas prenatales y tratar la ASB con
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antibidticos durante 4 a 7 dias, aunque la duracién éptima del tratamiento puede variar
segun el antimicrobiano utilizado. Esta investigacion subraya la importancia del
tratamiento adecuado para prevenir complicaciones serias (27).

Teoria de cambios anatémicos y fisiolégicos que ocurren durante el embarazo que
predisponen a las gestantes a infecciones del tracto urinario.

Segun la teoria de Patricia J. Et al, los cambios anatdmicos y fisiolégicos que ocurren
durante el embarazo predisponen a las gestantes a infecciones del tracto urinario. El
crecimiento del utero ejerce presion sobre la vejiga y los uréteres. A medida que el utero
aumenta de tamafo, se desplaza hacia arriba y adelante, lo que puede causar una
obstruccidn parcial en los uréteres, resultando en estasis urinaria. Esta retencion de orina
favorece el crecimiento bacteriano y aumenta el riesgo de ITU.

La vejiga también experimenta cambios significativos. La presion del utero sobre la vejiga
puede provocar una reduccion en su capacidad funcional y un vaciado incompleto.
Ademas, la posicion y forma de la vejiga se ven alteradas, lo que puede contribuir a la
susceptibilidad a las infecciones. La uretra, el conducto que permite la salida de la orina
desde la vejiga, se estira y se distorsiona debido a la presion ejercida por el utero en
crecimiento. Estas distorsiones pueden causar engrosamiento de la pared de la vejiga,
dilatacion de los vasos sanguineos y acumulacion de liquidos en los tejidos de la pared
vesical, lo que resulta en inflamacion y mayor vulnerabilidad a las infecciones.

En cuanto al sistema colector renal, los uréteres pueden dilatarse debido a la presion del
utero y la relajacion del musculo liso causada por factores hormonales, lo que contribuye

aun mas a la estasis urinaria y al reflujo vesicoureteral. Este reflujo, donde la orina fluye
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hacia atras desde la vejiga hacia los rifiones, también aumenta el riesgo de infecciones
renales.

Estos cambios anatdmicos vy fisiolégicos son fundamentales para entender por qué las
mujeres embarazadas son mas propensas a desarrollar ITU y destacan la necesidad de

una vigilancia constante y un manejo adecuado para prevenir complicaciones (28).

Teorias sobre cambios hormonales que predisponen a las gestantes a infecciones
del tracto urinario.

Segun la teoria de Mattuizzi A. Et al. (2019), los cambios hormonales durante el
embarazo predisponen a las mujeres a infecciones del tracto urinario (ITU). Durante el
embarazo, la produccion de progesterona y otras hormonas sexuales femeninas, como
el estroégeno, provoca una relajacion del musculo liso en el tracto urinario. Esta relajacion
disminuye el tono muscular y la peristalsis uretral, ralentizando el flujo de orina y
facilitando la colonizacion bacteriana.

El estrogeno, ademas, afecta la microbiota vaginal, alterando el equilibrio bacteriano y
potenciando el crecimiento de microorganismos patdégenos. Estas alteraciones pueden
modificar el pH y la flora normal de la vagina y la uretra, incrementando la susceptibilidad
alas ITU. La progesterona también contribuye a la dilatacion de los uréteres y el aumento
del volumen residual de orina, creando un ambiente favorable para el crecimiento
bacteriano.

El agrandamiento del utero durante el embarazo ejerce presién sobre la vejiga, lo que
puede provocar un vaciado incompleto de la misma. Esta presion adicional junto con los

efectos de las hormonas incrementa el riesgo de estasis urinaria y reflujo vesicoureteral,

28



donde la orina puede retornar hacia los rifilones, aumentando asi el riesgo de infecciones
ascendentes, como la pielonefritis (29).

Teoria sobre los cambios inmunolégicos que predisponen a las gestantes a
infecciones del tracto urinario.

Segun la teoria de Hooton TM y colaboradores; Durante el embarazo, se producen
adaptaciones inmunoldgicas complejas para tolerar al feto y evitar su rechazo. Estos
cambios incluyen una modulacién en la respuesta inmune adaptativa e innata, asi como
en los niveles hormonales. Estudios recientes han demostrado que las gestantes
experimentan una disminucién en la respuesta de células T citotdxicas y un aumento en
la produccidon de citocinas antiinflamatorias, lo que puede reducir la capacidad del
sistema inmunoldgico para combatir las infecciones bacterianas, incluidas las del tracto
urinario.

Ademas, el aumento en los niveles de estrogeno durante el embarazo puede alterar el
equilibrio de la microbiota vaginal, favoreciendo la colonizacién de bacterias
uropatégenas. Este cambio en la microbiota vaginal y perineal, junto con una posible
disminucion en la produccién de péptidos antimicrobianos locales, puede aumentar el
riesgo de ascension bacteriana hacia el tracto urinario superior.

También han destacado la importancia del estado de la barrera epitelial del tracto urinario
y la respuesta inmunitaria local en la proteccion contra las infecciones. La alteracion de
estas defensas naturales durante el embarazo podria explicar por qué las gestantes
tienen un riesgo incrementado de desarrollar infecciones del tracto urinario (30).

Teorias sobre infeccion del tracto urinario en gestantes
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Segun la teoria de Saquipay H. et al., la infeccién urinaria, también conocida como
infeccion de las vias urinarias, es una de las infecciones mas comunes durante el
embarazo, representando aproximadamente el 10% de todos los casos en mujeres
gestantes. Estas infecciones son principalmente causadas por microorganismos
pertenecientes a la familia de las enterobacterias. En el 80% de los casos, el agente
patogeno predominante es Escherichia coli (E. coli). El restante 20% de las infecciones
son provocadas por otros microorganismos como Proteus mirabilis, Klebsiella spp.,
Enterobacter spp., asi como por bacterias grampositivas como Staphylococcus
coagulasa negativo y Streptococcus del grupo B.

Estas infecciones pueden tener serias implicaciones para la salud materna y fetal, por lo
que su identificacidén y tratamiento oportuno son cruciales. El ambiente fisiologico del
embarazo, caracterizado por cambios hormonales y anatémicos, puede predisponer a
las mujeres a estas infecciones, subrayando la necesidad de una vigilancia médica
constante durante la gestacion (31).

Segun la teoria de Ngong, IN, Fru-Cho, J., Yung, MA et al. Las infecciones urinarias
representan las infecciones bacterianas mas frecuentes durante el embarazo. El riesgo
de contraer estas infecciones aumenta en esta etapa debido a que el utero, situado entre
la vejiga y el recto, crece y comprime la vejiga. Esta compresion incrementa la frecuencia
de la miccion y, a su vez, limita el vaciado completo de la orina, creando un ambiente
propicio para la proliferacion bacteriana. Los cambios hormonales que ocurren durante
el embarazo también contribuyen a este riesgo al aumentar la estasis urinaria y el reflujo

vesicoureteral, condiciones que facilitan el crecimiento de bacterias en el tracto urinario.
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Estos factores fisiologicos y hormonales hacen que las mujeres embarazadas sean mas
susceptibles a las infecciones urinarias.

Las infecciones del tracto urinario en gestantes estan asociadas con diversas
complicaciones maternas y fetales, incluyendo el parto prematuro, hipertension,
preeclampsia, pielonefritis, bajo peso al nacer y prematuridad. Ademas, las infecciones
asintomaticas pueden pasar desapercibidas, o que aumenta el riesgo de desarrollar

cistitis y pielonefritis si no se detectan y tratan a tiempo (32).

2.3. Bases conceptuales

Factores asociados.

Es una caracteristica o circunstancia identificable en individuos o grupos que esta
vinculada con una mayor probabilidad de sufrir un dafio a la salud. Este fendmeno puede
manifestarse en diversas formas, ya sea de naturaleza fisica, quimica, organica,
psicolégica o social, presente en el genotipo o fenotipo del individuo, o como una
enfermedad previa. Es esencial comprender que la asociacidn estadistica con el dafio es
un criterio suficiente para clasificar un factor como riesgoso, aunque no todos
necesariamente tienen una relacidn causal directa. En este sentido, es fundamental
reconocer que un factor de riesgo puede ser simplemente un indicador estadistico de
riesgo, sin tener una relacion causal clara con la enfermedad en cuestion. Ademas, es
importante tener en cuenta que no todos los factores asociados desempefian un papel
determinante en el desarrollo de la patologia; algunos pueden tener un impacto marginal
o incluso insignificante en comparacién con otros factores de riesgo mas influyentes (33).

Para la presente investigacion, infeccidn del tracto urinario se han considerado factores
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de riesgo a los factores socio-demograficos y gineco-obstétricos, los cuales han sido

considerados como fundamentales para su reconocimiento y estudio.

A. Factores sociodemograficos:

Los factores Sociodemograficos son un conjunto de valores, rasgos, creencias,

tradiciones alimenticias, costumbres que distinguen e identifican a una persona (34). En

el presente estudio, se distinguen siete dimensiones que son la edad, nivel de

instruccion, procedencia, ocupacion y el estado civil.

Edad: La edad de las gestantes esta significativamente relacionada con la
incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU). Estudios recientes indican que
las mujeres jovenes y aquellas de edad avanzada tienen mayores riesgos de
desarrollar ITU durante el embarazo. Un estudio de revision sistematica y meta-
analisis que incluyo datos de 111,249 mujeres embarazadas en América Latina
encontré que la prevalencia de ITU varia considerablemente entre diferentes
grupos etarios. Las mujeres mas jovenes, particularmente aquellas entre 18 y 25
afos, mostraron una incidencia mayor de ITU asintomatica y sintomatica debido
a factores como la actividad sexual mas reciente y el cambio en la flora vaginal
durante el embarazo. En contraste, las gestantes mayores de 35 afios también
presentaron un riesgo incrementado, potencialmente debido a cambios en el
sistema inmunolégico y el aumento de condiciones cronicas subyacentes.

Ademas, los cambios fisiologicos y hormonales durante el embarazo, como el
aumento del tamafo del utero que puede comprimir la vejiga y alterar el flujo

urinario, incrementan el riesgo de estasis urinaria y, por ende, la proliferacion
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bacteriana. Estos cambios pueden afectar a todas las edades, pero tienen un
impacto mas pronunciado en las mujeres jovenes y mayores (35).

Nivel de instruccion: La educacién es un factor importante que puede influir en la
incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas.
Estudios recientes han demostrado una clara relacion entre el nivel de instruccion
y la prevalencia de ITU.

Las mujeres con niveles mas bajos de educacién tienden a tener una mayor
prevalencia de ITU durante el embarazo. Esto se debe en parte a la falta de
conocimiento sobre medidas preventivas y practicas de higiene adecuadas. Un
estudio encontré6 que las gestantes sin educacion formal presentaron una
prevalencia del 52% de ITU, mientras que aquellas con educaciéon primaria y
secundaria presentaron tasas del 19% y 24%, respectivamente. Las mujeres con
educacion terciaria tuvieron la menor prevalencia, con solo un 5% (36).
Procedencia: La procedencia de una gestante puede influir significativamente en
la prevalencia y el manejo de las infecciones del tracto urinario (ITU). Las
diferencias socioecondémicas y culturales impactan en varios aspectos tales como
el acceso a servicios de salud; Las mujeres de areas rurales o de bajos ingresos
suelen tener menos acceso a servicios de salud de calidad. Esto puede resultar
en diagnosticos tardios y en un tratamiento inadecuado o insuficiente de las ITU.
Las condiciones de vida en areas rurales o de bajos recursos pueden ser menos
higiénicas, aumentando el riesgo de infecciones.

Ciertas regiones geograficas con climas calidos y humedos pueden tener una

mayor prevalencia de bacterias que causan ITU. Ademas, el acceso al agua
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potable y a instalaciones sanitarias adecuadas puede variar significativamente
segun la region (37).

Ocupacion: La ocupacioén de una gestante puede influir en el riesgo de desarrollar
infecciones del tracto urinario (ITU) debido a varios factores tales como:

Niveles de estrés: Las ocupaciones con altos niveles de estrés pueden debilitar el
sistema inmunoldgico, aumentando la susceptibilidad a las infecciones. El estrés
cronico puede alterar el equilibrio hormonal y reducir la capacidad del cuerpo para
combatir infecciones.

Condiciones de Higiene y Acceso a Sanitarios: Trabajos que no permiten pausas
frecuentes para el uso del bafio pueden llevar a la retencidn prolongada de orina,
un factor de riesgo conocido para las ITU. Ademas, ocupaciones en entornos con
malas condiciones sanitarias incrementan el riesgo de exposicion a patdgenos.
Exposicion a contaminantes y toxinas: Algunas ocupaciones, especialmente en
industrias quimicas o agricolas, implican la exposicion a sustancias que pueden
irritar el tracto urinario o debilitar el sistema inmunolégico.

Estilos de Vida Asociados al Trabajo: Las ocupaciones que implican largos
periodos de sedentarismo (como trabajos de oficina) o, por el contrario, aquellas
que requieren esfuerzos fisicos extremos pueden contribuir a la predisposicion a
ITU. El sedentarismo puede favorecer la retenciéon de orina, mientras que el
esfuerzo fisico extremo puede llevar a la deshidratacion, ambos factores de riesgo
para ITU (38).

Estado civil: El estado civil es un factor significativo en la incidencia de infecciones

del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas. Estudios han demostrado que
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las mujeres casadas o en relaciones de convivencia tienen un riesgo aumentado
de ITU, posiblemente debido a la mayor frecuencia de actividad sexual, lo que
facilita la introduccion de bacterias en el tracto urinario. Ademas, el apoyo
emocional y social que proporciona una relacion estable puede influir en la
adherencia a practicas de salud y visitas prenatales, afectando la prevencion vy el

manejo de ITU durante el embarazo (39).

B. Factores Gineco-obstétricos:

Los factores gineco-obstétricos que influyen en la incidencia de infecciones del
tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas comprenden varios aspectos de la
salud reproductiva y cambios especificos durante el embarazo. Entre estos
factores se encuentran las modificaciones fisiolégicas como la dilatacion del
sistema urinario, el incremento del volumen de orina y la disminucion de la
movilidad de los uréteres inducida por la progesterona. Ademas, el historial
previo de ITU, los antecedentes de partos multiples, la edad gestacional, el
periodo intergenésico también aumentan la susceptibilidad a estas infecciones
durante la gestacion (40).
Paridad: La paridad, definida como el numero de veces que una mujer ha dado a
luz, es un factor importante en la incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU)
en mujeres embarazadas. Las mujeres que han tenido multiples partos
(multiparas) son mas susceptibles a ITU debido a los cambios anatémicos y
fisioldgicos que ocurren con cada embarazo. Estos cambios incluyen una mayor

laxitud de los musculos pélvicos y modificaciones en la posicion de la vejiga y los
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uréteres, lo cual puede conducir a la retencidn urinaria y un mayor riesgo de
proliferacion bacteriana, favoreciendo asi la aparicion de ITU (41).

Antecedente de ITU: Los antecedentes de infecciones del tracto urinario (ITU) se
refieren a episodios previos de ITU que una mujer ha experimentado antes del
embarazo. Tener un historial de ITU es un factor de riesgo significativo para
desarrollar ITU durante el embarazo. Las mujeres que han tenido ITU recurrentes
estan predispuestas a infecciones adicionales debido a factores como la
colonizacion bacteriana persistente, alteraciones en la flora vaginal, y factores
genéticos que afectan la respuesta inmune. Durante el embarazo, los cambios
hormonales y anatémicos aumentan aun mas el riesgo de recurrencia de ITU en
aquellas con antecedentes previos (42).

Numero de controles prenatales: El numero de controles prenatales esta
directamente relacionado con la deteccion y el manejo de infecciones del tracto
urinario (ITU) en mujeres embarazadas. Las ITU son comunes durante el
embarazo debido a cambios fisiologicos y anatomicos que predisponen a las
mujeres a estas infecciones. Las infecciones del tracto urinario pueden variar
desde bacteriuria asintomatica hasta cistitis aguda y pielonefritis, siendo
Escherichia coli el patogeno mas frecuente (43).

Se ha observado que un mayor numero de visitas prenatales permite una
deteccidn y tratamiento mas oportunos de las ITU. Segun un estudio, las mujeres
que asisten regularmente a sus controles prenatales tienen una mayor

probabilidad de que se les detecten y traten las infecciones urinarias de manera
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efectiva, lo cual puede reducir significativamente las complicaciones tanto para la
madre como para el feto (44).

Edad gestacional: Las infecciones del tracto urinario son comunes durante el
embarazo y pueden ocurrir en cualquier etapa gestacional. Sin embargo, ciertos
periodos del embarazo muestran una mayor predisposicidon a estas infecciones.
Estudios recientes indican que el riesgo de ITU aumenta notablemente desde la
sexta semana de gestacién y alcanza su punto maximo entre las semanas 22 y
24. Esto se debe a cambios estructurales vy fisioldgicos en el tracto urinario y al
aumento del volumen urinario y la disminucién del tono muscular uretral causado
por la progesterona (45).

Periodo intergenésico: El periodo intergenésico, es decir, el intervalo entre un
parto y el siguiente embarazo, tiene una relacion significativa con el riesgo de
infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas. Las investigaciones
han demostrado que intervalos cortos entre embarazos pueden aumentar el riesgo
de diversas complicaciones, incluyendo las ITU.

Un estudio encontré que un intervalo intergenésico corto (menos de 18 meses)
puede estar asociado con un mayor riesgo de infecciones urinarias durante el
embarazo debido a que el cuerpo no tiene suficiente tiempo para recuperarse
completamente del parto anterior, lo que puede debilitar el sistema inmunoldgico
y aumentar la susceptibilidad a las infecciones (46).

Por otro lado, un intervalo intergenésico mas largo (mas de 5 afios) también puede

incrementar el riesgo de ITU debido a factores como cambios hormonales y
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fisiologicos que afectan el tracto urinario y el sistema inmunoldgico con el paso

del tiempo (47).

Infeccién de tracto urinario

Definiciéon

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define generalmente como la presencia de
microorganismos patdégenos en el tracto urinario, ya sea que cause sintomas o no. La
mayoria de las ITU son de origen bacteriano, representando entre el 80% y el 90% de
los casos. Para diagnosticar una ITU bacteriana, no solo se requiere detectar gérmenes
en las vias urinarias, sino también que el cultivo de orina muestre mas de 100,000
unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro de orina (48).

Las infecciones del tracto urinario son altamente prevalentes en mujeres embarazadas y
se han relacionado con complicaciones tanto para la madre como para el feto. El uso de
antimicrobianos durante el embarazo conlleva riesgos que deben ser considerados (49).
Epidemiologia:

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente
el 10,7% de las muertes maternas asociadas al embarazo globalmente son atribuibles a
diversas infecciones. De estas, casi el 28% estan localizadas en el tracto urinario. Un
factor clave que aumenta el riesgo de cistitis y pielonefritis durante el embarazo es la
presencia de bacteriuria asintomatica. Sin tratamiento adecuado, la bacteriuria
asintomatica puede resultar en una tasa de infeccion del tracto urinario (ITU) posterior
cercana al 25%.

Comparativamente, la prevalencia de bacteriuria asintomatica en mujeres no

embarazadas oscila entre el 5% y el 6%, similar a las tasas que se observan durante el
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embarazo, que varian del 2% al 10%. Tanto la cistitis como la pielonefritis afectan del 1%
al 2% de las embarazadas, con un pico de incidencia en el segundo trimestre. La
pielonefritis no solo es una causa frecuente de infecciones graves como el shock séptico,
sino que también representa la mayor parte de las hospitalizaciones médicas en
embarazadas. Un estudio especifico mostré que el 3,5% de las hospitalizaciones antes
del parto fueron causadas por ITU (50).

Etiologia

Los organismos responsables de las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el
embarazo son los mismos uropatdégenos que causan ITU en pacientes no embarazadas.
Escherichia coli (E. coli) es el microorganismo que se aisla con mayor frecuencia. Un
analisis retrospectivo de 18 afos reveld que E. coli es el agente causal en el 60% a
82.5% de los casos de pielonefritis en mujeres embarazadas. Otros patégenos que
pueden estar presentes incluyen Klebsiella pneumoniae (11%), Proteus (5%),
Staphylococcus, Streptococcus y Enterococcus. Aunque Gardnerella vaginalis y
Ureaplasma son menos comunes, pueden ser detectados, especialmente en mujeres
con enfermedad renal subyacente. El estreptococo del grupo B (GBS) se aisla
frecuentemente en urocultivos durante el tercer trimestre del embarazo, y puede ser
incluso mas comun que E. coli en esta etapa. (50).

Fisiopatologia

Durante el embarazo, las mujeres son mas susceptibles a las infecciones del tracto
urinario (ITU) debido a varios cambios fisiolégicos. EI aumento del tamafio del utero
ejerce presion sobre la vejiga y los uréteres, o que puede obstruir parcialmente el flujo

de orina. Ademas, las hormonas del embarazo, como la progesterona, relajan los
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musculos lisos del tracto urinario, incluyendo los uréteres, lo que ralentiza aun mas el
flujo urinario y facilita la ascensién de bacterias desde la uretra hacia la vejiga y los
rinones (51).
La combinacién de estasis urinaria (retencion de orina) y cambios hormonales crea un
ambiente propicio para la proliferaciéon bacteriana. La dilatacion del sistema colector
urinario, que puede comenzar desde el primer trimestre y alcanzar su punto maximo en
el segundo trimestre, contribuye a un mayor riesgo de infecciones ascendentes. Este
fendmeno es mas pronunciado en el lado derecho debido a la dextrorrotacion del utero
(51).
Las defensas inmunolégicas también se alteran durante el embarazo. Hay una
modulacion del sistema inmune para proteger al feto, lo que puede reducir la capacidad
del cuerpo para combatir infecciones. La respuesta inmune innata se ve afectada, y
aunque se mantiene una respuesta inflamatoria, la eficacia de la fagocitosis por
neutrofilos y macrofagos puede disminuir, facilitando la persistencia de las bacterias en
el tracto urinario (51).
Otro factor importante es la glucosuria fisiolégica del embarazo, que proporciona un
sustrato adicional para el crecimiento bacteriano. La presencia de glucosa en la orina,
aunque generalmente es minima, puede contribuir a la proliferacién de microorganismos
(51).
Clasificacion
e Bacteriuria asintomatica.
La bacteriuria asintomatica (BA) en gestantes es una condicién en la que se

detectan bacterias en la orina de una mujer embarazada sin que esta presente

40



sintomas de infeccion del tracto urinario (ITU). Es comun en aproximadamente
el 2-10% de las embarazadas y puede progresar a infecciones mas graves si
no se trata. La BA se diagnostica mediante urocultivo y se recomienda tratarla
con antibidticos para prevenir complicaciones como la pielonefritis. Esta
condicion es relevante durante el embarazo debido a las posibles
complicaciones que puede acarrear si no se trata adecuadamente (52).
Diagnéstico

Segun las directrices del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, se
considera bacteriuria sintomatica en mujeres embarazadas cuando se
encuentra una concentracion de 100,000 unidades formadoras de colonia
(UFC) o mas en un cultivo de orina sin la presencia de sintomas urinarios. Se
recomienda utilizar una técnica estéril para la recoleccion de la muestra de
orina, comenzando con la limpieza de la region genital y la obtencién de la
muestra a mitad del chorro, si utilizando esta técnica se obtiene un cultivo
positivo con 2100,000 UFC/ml de un patégeno en dos muestras consecutivas
se hace el diagnostico de bacteriuria asintomatica (53).

Tratamiento

El uso de Nitrofurantoina a una dosis de 100 mg cada 6 horas debe evitarse
en el embarazo desde las 37 hasta las 42 semanas, asi como durante el
trabajo de parto, debido al riesgo de anemia hemolitica en el recién nacido.
(54).

La Cefalexina se administra a una dosis de 500 mg cada 6 horas. (51).

La Amoxicilina se administra a una dosis de 500 mg cada 8 horas. (51).
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El Timetropin de 160 mg combinado con Sulfametoxazol de 800 mg,
administrado cada 12 horas, no se recomienda durante el primer trimestre del
embarazo porque puede causar defectos del tubo neural al interferir con el
metabolismo del acido félico. Ademas, su uso en el tercer trimestre puede
aumentar el riesgo de hiperbilirrubinemia neonatal y kernicterus (54).

Cistitis

La cistitis en el embarazo es una infeccion del tracto urinario inferior que afecta
la vejiga. Se caracteriza por la inflamacién de la mucosa vesical debido a la
presencia de bacterias, generalmente Escherichia coli. Esta condicién es
comun durante el embarazo debido a los cambios fisioldgicos y anatdomicos
que aumentan la susceptibilidad a las infecciones urinarias (52).
Diagnéstico

El diagnostico de cistitis se logra mediante la sospecha clinica ante la
presencia de disuria, frecuencia y urgencia urinaria y malestar suprapubico en
ausencia de sintomas sistémicos, como lo es la presencia de fiebre. Es comun
encontrar hematuria macroscopica y piuria en el examen de orina, sin
embargo, el estandar de oro para el diagndstico es el urocultivo con presencia
de 2100,000 UFC/ml recolectado de orina de chorro medio (53).
Tratamiento

El manejo de la cistitis durante el embarazo generalmente se realiza de
manera ambulatoria. Se inicia con una terapia antibiética empirica, similar a
la utilizada para tratar la bacteriuria asintomatica. El urocultivo es necesario

en casos de recurrencia para guiar el tratamiento adecuado (54).
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Recomiendan la repeticion del cultivo a los 15 dias para confirmar la ausencia
del patégeno (53).

Pielonefritis

La pielonefritis durante la gestacion es una infeccién del tracto urinario
superior que afecta los rifilones y los uréteres. Se caracteriza por la inflamacién
del parénquima renal y el sistema colector renal debido a la presencia de
bacterias, generalmente Escherichia coli. Esta condicion es grave y puede
llevar a complicaciones significativas tanto para la madre como para el feto,
incluyendo parto prematuro, sepsis materna y bajo peso al nacer (51) (52).
Diagnéstico

El diagndstico de pielonefritis, al igual que el de cistitis, se basa en la clinica:
fiebre mayor de 38 °C, escalofrios, dolor en el flanco o costovertebral tras la
percusion, nausea, vomito con o sin los sintomas tipicos de la cistitis. En
pacientes que cumplen con esta clinica se solicita examen general de orina,
ya que la presencia de piuria confirma el diagndstico, asi como urocultivo con
antibiograma. La localizacion mas frecuente hasta en el 50% de los casos es
del rindn derecho (53).

Tratamiento

Debido al alto riesgo de complicaciones, se recomienda que el manejo de la
pielonefritis sea intrahospitalario. La terapia con antibidticos debe
administrarse durante aproximadamente 10 a 14 dias, segun la indicacion
meédica. Las opciones de tratamiento incluyen:

- Ceftriaxona: 1 a 2 gramos por via intravenosa cada 24 horas.
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- Cefazolina: 1 a 2 gramos por via intravenosa cada 6 u 8 horas.

- Cefazolina: 1 a 2 gramos cada 8 horas, combinada con gentamicina 5 mg/kg

por dia por via intravenosa.

- Amikacina: 15 mg/kg por dia, evaluando cuidadosamente el riesgo-beneficio

debido a su potencial ototoxicidad y nefrotoxicidad fetal (54).
Complicaciones
La bacteriuria asintomatica es la principal causa de complicaciones durante el
embarazo y se asocia a ruptura prematura de membranas (RR 3.63), parto
pretérmino (RR 3.27), bajo peso al nacer (RR 1.37), aborto y sepsis neonatal. La
bacteriuria asintomatica estad presente hasta en el 50% de los casos de recién
nacidos prematuros si ocurre antes de la semana 30 y estudios demuestran que
12.3% de las mujeres con una ITU persistente tuvieron un recién nacido pretérmino
(53).
Las complicaciones que pueden afectar a la madre son la necesidad de cesarea,
enfermedad hipertensiva, preeclampsia, diabetes gestacional, anemia, trombosis,
sepsis y pielonefritis que puede evolucionar a un dafo renal irreversible que termina

en falla renal (53).

2.4. Definicion de términos basicos:

e Infeccion de tracto urinario: Se define como la presencia de microorganismos
patdgenos en el tracto urinario, ya sea que cause sintomas o no (48).
e Edad: La cantidad de afios completos transcurridos desde el nacimiento de

un individuo hasta la fecha de referencia (35).
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Nivel de instruccidn: El grado mas alto de educacion formal alcanzado por una
persona (36).

Ocupacion: El tipo de trabajo o profesion que una persona ejerce para ganarse
la vida (38).

Estado civil: La condicidon legal de una persona en relacion con el matrimonio
y la unién conyugal (39).

Paridad: El nUmero de embarazos llevados a término por una mujer (41)
Control prenatal: Conjunto de examenes, consejerias y tratamientos
proporcionados a la mujer embarazada con el objetivo de monitorizar el
desarrollo del embarazo y prevenir complicaciones para la madre y el feto
(43).

Edad gestacional: El tiempo transcurrido desde el primer dia del ultimo
periodo menstrual de la madre hasta el momento actual del embarazo,

generalmente expresado en semanas (45).
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipétesis

3.1.1. Hipotesis general

Ho: Existe asociacion significativa entre los factores y presencia de la infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del centro de salud
san jerénimo, 2023

H1: No existe asociacion significativa entre los factores y presencia de la infeccidon
del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del centro de

salud san jeronimo, 2023

3.1.2. Hipdtesis especifica

H1: Existe asociacién significativa entre Factores socio-demograficos y la presencia
de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del

centro de salud san jerénimo, 2023

Ho: No Existe asociacion significativa entre Factores socio-demograficas y la
presencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio

prenatal del centro de salud san jeronimo, 2023

H1: Existe asociacion significativa entre factores gineco- obstétricos y la presencia
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del

centro de salud san jeronimo, 2023
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Ho: No existe asociacion significativa entre factores gineco- obstétricos y la
presencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio

prenatal del centro de salud san jeronimo, 2023.

3.2. Identificacion de variables

Variable independiente: Factores asociados

e Factores socio-demograficos:

= Edad

Nivel de instruccion

Procedencia

= QOcupacion

Estado civil
e Factores gineco-obstétricos:
» Paridad
* Antecedente de ITU
» Numero de controles prenatales
» Edad gestacional

» Periodo intergenésico

Variable dependiente: Infeccidon del tracto urinario

3.3. Operacionalizacion de variables.
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VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENCIONES

INDICADORES

CATEGORIA

ESCALA DE

MEDICION
<a 17 afios
EDAD 18 a 29 afios ORDINAL
= a 30 afios
Sin estudios
NIVEL DE Primaria
INSTRUCCCION Secundaria ORDINAL
Superiorincompleto
Superior completo
FACTORES Urbano
SOCIODEMOGRAFICOS [PROCEDENCIA NOMINAL
Rural
Estudiante
. Ama de casa
Los factores asociados son OCUPACION - NOMINAL
caracteristicas o Comerciante
condiciones que pueden Los factores asociados se Profesional
afectar la probabilidad de evaluaran mediante una ficha Soltera
FACTORES ASOSIADOS que se produzca una estructurada de recoleccién de ESTADO CIVIL Casada NOMINAL
infeccion del tracto urinario datos yla revisién de historias —
(ITU) en mujeres clinicas. Conviviente
embarazadas. NUMERO DE < de 6 controles prenatales
ATENCION ORDINAL
PRENATAL = a 6 controles prenatales
Primigesta
PARIDAD Multigesta ORDINAL
gran multigesta
FACTORES ANTECEDENTE  |Si NOMINAL
GINECOOBSTETRICOS |PE TV No
EDAD Primer trimestre
GESTACIONAL Segundo trimestre ORDINAL
Tercer trimestre
PERIODO =2 afios
INTERGENESICO Mayor de 2 afios ORDINAL
No aplica
La infeccion del tracto
urinario en mujeres
embarazadas es una La presencia de Sl
afecciéon médica que se microorganismos patégenos en GESTANTE CON
INFECCION DE TRACTO | caracteriza por la presencia |el tracto urinario de gestantes, ya INFECCION DE INFECCION DE NOMINAL
URINARIO de microorganismos sea asintomatica o sintomatica, TRACTO URINARIO |TRACTO
patdégenos en el sistema diagnosticada yregistrada en la URINARIO
urinario, el cual abarca los historia clinica. No

rifones, los uréteres, la
vejiga yla uretra.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Ambito de estudio: localizacion politica y geografica

El Centro de Salud de San Jerénimo, adscrito a la Direccion de Salud DISA Apurimac I,
se encuentra en el Jirbn Anccohuayllo N°100, en el distrito de San Jerénimo, provincia
de Andahuaylas, departamento de Apurimac. El distrito de San Jeronimo fue creado el
21 de junio de 1825 por el libertador José de San Martin, cuenta con una poblacién 25083
habitantes, el distrito de San Jeronimo cuenta con una extension de 237.42 Km2.

Este establecimiento de salud pertenece a la Red de Salud Séndor (55).

LIMITES DE LA RED SONDOR

Limites: Por el Norte: La Provincia de La Mar del Departamento de Ayacucho.

Por el Sur: Con el Distrito de Andahuaylas

Por el Este: Con los Distritos de Pacobamba y Huancarama.

Por el Oeste: Con el Distrito de Talavera.
4.2. Tipo y nivel de investigacion

Tipo de investigacion: Fue basica, observacional, transversal y retrospectivo.

e Observacional: El objetivo de la investigacion fue medir los resultados de la
variable factores asociados e infeccidon del tracto urinario sin manipular ni
influir en el resultado.

e Transversal: La investigacion observo a las gestantes con diagnéstico de
infeccidn de tracto urinario y recopildé informacién de esta en un momento

determinado del ano 2023.
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e Retrospectivo: La investigacién indagod sobre los datos ocurridos relacionado
a la infeccién de tracto urinario en gestantes.
Nivel de investigacion: La investigacion fue de nivel descriptivo y analitico
e Descriptivo: El nivel de esta investigacion se enfocd en describir la situacion
actual respecto a las infecciones de tracto urinario en gestantes.
¢ Analitico: Este nivel busco identificar asociaciones entre los diferentes factores y
la ocurrencia de infeccion de tracto urinario en gestantes.
Diseno de la investigacidon: Casos — controles de cohorte transversal
e Casos — controles: Se evalud la asociacion entre las dos variables teniendo un
grupo de contraste denominado control.
e Cohorte transversal: El estudio valor6 simultdneamente la exposicion y la

enfermedad en una poblacién en un momento determinado.

Expuestos ‘_\\J Factores de riesgo | Gestantes
con ITU
No expuestos ﬁ (casos)

Gestantes

Expuestos Faclores de riesgo
"‘\-‘.J g | sin ITU
No expuestos - (controles)

4.3. Unidad de analisis
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Gestantes con diagndstico de infeccidn de tracto urinario en el centro de salud san

Jeréonimo 2023

4.4. Poblacion de estudio

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por historias clinicas de gestantes
que presentaron infeccidn de tracto urinario durante el afio 2023.
Criterio de inclusién de casos y controles
Poblacion de casos:
e Historias clinicas de gestantes con diagndstico de infeccidén de tracto urinario.
e Historias clinicas con datos completos.
e Gestantes atendidas en el Centro de salud San Jerénimo en el afio 2023.
Poblacién de control:
e Historias clinicas de gestantes sin infeccion de tracto urinario.
e Gestantes que tuvieron atencion temporal durante el afio 2023
Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas

4.5. Tamaino de muestra

En el estudio se investigd a todas las gestantes con infeccién de tracto urinario para
identificar la existencia de una asociacién entre factores asociados e infeccion del tracto
urinario para lo cual se diseid un estudio de casos y controles teniendo en cuenta la

siguiente férmula:
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P TP

Donde:

e n=tamafo de muestra

o z1-a2=1,96

e z1-$=0,84

e Nivel de seguridad: 95 %

e Poder estadistico: 80 %

e Proporcion de exposicion entre los casos (P1): 38,1%

e Proporcidén de exposicion entre los controles ( P2): 26,5%

e P: esla media de dos proporciones p1y p2

e En relacién a la frecuencia de exposicion (p1) y (p2) en casos y controles
expuestos a diversos factores asociados se basé en el estudio de investigaciéon
previa (22).

Remplazando
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; F.
N |1.96,/2p(1-p)+0,84,/ p1(1-p1)+p2(1-p2)|
- (p1-p2)?

n=85
Teniendo en cuenta el resultado se necesita estudiar 85 gestantes por grupos; 85
gestantes que presentaron infeccidn de tracto urinario (casos) y 85 gestantes que no

presentaron infeccion de tracto urinario (control).

4.6. Técnica de seleccion de muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
4.7. Técnicas de recoleccion de informacion

Técnica: analisis documental

Instrumento: ficha de recoleccion de datos
4.8. Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion

Analisis descriptivo:
e Tablas de frecuencia: Se realiz6 tablas de 2x2. En la investigacion se cred una
tabla de contingencia para comparar la frecuencia de exposicién a cada factor

asociado entre casos y controles.

EXPUESTOS | NO EXPUESTOS

CASOS A B
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CONTROLES C D

Donde:
A: numero de casos expuestos
B: numeros de casos no expuestos
C: numero de controles expuestos
D: numero de controles no expuestos
¢ Frecuencias y proporciones:
Proporcion de casos expuestos: A/ A+B
Proporcion de casos no expuestos: C/ C+D
Analisis inferencial: El analisis inferencial se utilizé para evaluar la relacién entre los
factores y la enfermedad donde se empled odds Ratio (OR).
Interpretacion: Si OR es mayor a 1 es una asociacion positiva entre la exposicion y la
enfermedad; si OR es menor a 1 es una asociacion negativa (protectora); OR igual a 1
no hay asociacion.
Intervalo de confianza (IC): se calcul6 el IC al 95% para el OR.
Prueba de significancia: se tomo la prueba de chi2 la cual evalu¢ si la asociacion entre

la exposicion y la enfermedad es significativa.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Procesamiento, Analisis, interpretacion y discusion de resultados.

A. Datos generales.

Tabla 1: Se presentan datos acerca de factores sociodemograficos.

Si presenta infeccion de No presenta infeccion

FACTORES tracto urinario (casos) de tracto urinario
SOCIODEMOGRAFICOS (controles)
N % N %

EDAD
< a 17 afos 9 5.30 % 0 0%
18 a 29 afios 55 32,40% 58 34,10%
= a 30 afos 21 12,40% 27 15,90%
NIVEL DE INSTRUCCION
Sin estudios 1 0,60% 2 1.20 %
Primaria 11 6,50% 8 4,70%
Secundaria 47 27,6% 42 24, 7%
superior incompleta 2 1,2% 6 3,5%
superior completa 24 14,1% 27 15,9%
PROCEDENCIA
Urbana 48 28,2% 66 38,8%
Rural 37 21,8% 19 11,2%
OCUPACION
Estudiante 19 11,2% 9 5,3%
Ama de casa 45 26,5% 47 27,6%
Comerciante 11 6,5% 16 9,4%
Profesional 10 5,9% 12 7,1%
ESTADO CIVIL
Soltera 14 8,2% 5 2,9%
Casada 3 1,8% 15 8,8%
Conviviente 68 40,0% 65 38,2%

Fuente: Historias clinicas del centro de salud San Jerénimo 2023.

Interpretacion: En la Tabla 1 se detallan los datos de factores sociodemograficos
asociados con la presencia de infeccidén del tracto urinario en mujeres embarazadas

atendidas en el consultorio de atencion prenatal del Centro de Salud San Jerénimo
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durante el afo 2023, comparandolas con aquellas sin infeccion del tracto urinario. Se
observaron los siguientes resultados en diferentes grupos de edad: entre las mujeres de
< 17 anos, se identificaron 9 casos (5,30 %) y ningun control (0 %); en el grupo de 18 a
29 anos, hubo 55 casos (32,40 %) y 58 controles (34,10 %); mientras que en mujeres de
= 30 afios, se encontraron 21 casos (12,40 %) y 27 controles (15,90 %).

En cuanto al nivel educativo, las gestantes sin estudios mostraron 1 caso (0,60 %) y 2
controles (1,20 %); en aquellas con educacién primaria, se registraron 11 casos (6,50 %)
y 8 controles (4,70 %); para las que tenian educacion secundaria, se observaron 47
casos (27,60 %) y 42 controles (24,70 %); en las mujeres gestantes con educacién
superior incompleta, se encontraron 2 casos (1,20 %) y 6 controles (3,50 %); finalmente,
aquellas con educacién superior completa presentaron 24 casos (14,10 %) y 27 controles
(15,90 %).

Respecto al lugar de procedencia, las mujeres gestantes provenientes de areas urbanas
mostraron 48 casos (28,20 %) y 66 controles (38,80 %), mientras que las de areas rurales
presentaron 37 casos (21,80 %) y 19 controles (11,20 %).

En términos de ocupacion, las estudiantes reportaron 19 casos (11,20 %) y 9 controles
(5,30 %); las amas de casa, 45 casos (26,50 %) y 47 controles (27,60 %); las
comerciantes, 11 casos (6,50 %) y 16 controles (9,40 %); y finalmente, las profesionales,
10 casos (5,90 %) y 12 controles (7,10 %).

Finalmente, en cuanto al estado civil, las mujeres gestantes solteras presentaron 14
casos (8,20 %) y 5 controles (2,90 %); las casadas, 3 casos (1,80 %) y 15 controles (8,80

%); y las convivientes, 68 casos (40,00 %) y 65 controles (38,20 %).
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Tabla 2: Se presentan datos acerca de factores Gineco-obstétricos.

Si presenta infeccion de

FACTORES GINECO- tracto urinario (casos)

No presenta infeccion
de tracto urinario

OBSTETRICOS (controles)
N % N %
CONTROLES PRENATALES
2 a 6 controles prenatales 8 4,7% 4 2,35%
o,
< de 6 controles prenatales 77 45,3% 81 47,6%
PARIDAD
Primigestas 47 27,6% 21 12,4%
Multigesta 34 20,0% 64 37,6%
gran multigesta 4 2,4% 0 0,0%
ANTECEDENTE DE ITU
Si 46 27,1% 6 3,5%
No 39 22,9% 79 46,5%
EDAD GESTACIONAL DE DIAGNOSTICO DE ITU
Primer trimestre 9 5,3% 7 4,1%
Segundo trimestre 16 9,4% 24 14,1%
Tercer trimestre 60 35,3% 54 31,8%
PERIODO INTERGENESICO
<2 afios 6 3,5% 5 2,9%
Mayor de 2 afios 32 18,8% 59 34,7%
No aplica 47 27,6% 21 12,4%

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de San Jerénimo

presentaron 77 casos (45.3%) y 81 controles (47.6%).
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comparado con aquellas que no tuvieron esta infeccion.

Interpretacion: La tabla 2 presenta los factores gineco-obstétricos relacionados con la
presencia de infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas atendidas en el

consultorio de atencién prenatal del Centro de Salud San Jerénimo durante el afio 2023,

En gestantes con mayor igual de 6 controles prenatales, se registraron 8 casos (4.7%) y

4 controles (2.4%). En contraste, aquellas con menos de 6 controles prenatales



En términos de paridad, se observaron 47 casos (27.6%) y 21 controles (12.4%) en
gestantes primigestas, 34 casos (20.0%) y 64 controles (37.6%) en multigestas, y 4 casos
(2.4%) y 0 controles en gran multigestas.

En relacion con los antecedentes de infeccion del tracto urinario, las gestantes con
antecedentes de ITU mostraron 46 casos (27.1%) y 6 controles (3.5%), mientras que las
que no tenian antecedentes de ITU tuvieron 39 casos (22.9%) y 79 controles (46.5%).
La distribucidn de casos y controles segun la edad gestacional al diagnostico de ITU fue:
9 casos (5.3%) y 7 controles (4.1%) en el primer trimestre, 16 casos (9.4%) y 24 controles
(14.1%) en el segundo trimestre, y 60 casos (35.3%) y 54 controles (31.8%) en el tercer
trimestre.

Finalmente, en cuanto al periodo intergenésico, las gestantes con un intervalo menor o
igual a 2 afios presentaron 6 casos (3.5%) y 5 controles (2.9%); aquellas con un intervalo
mayor de 2 anos tuvieron 32 casos (18.8%) y 59 controles (34.7%). En las gestantes
primigestas, para quienes el periodo intergenésico no aplica, se registraron 47 casos

(27.6%) y 21 controles (12.4%).

B. Datos analiticos
Tabla 3: Anadlisis sobre factores de riesgo sociodemograficos asociados a infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del centro de salud de

San Jerénimo, 2023.
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GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO 2023

Estimacion de Riesgo

. . . . . Prueba Chi
Si presenta infeccion No presenta infeccion
s s Cuadrado o
FACTORES de tracto urinario de tracto urinario Significacio IC 95%
SOCIODEMOGRAFICOS (casos) (controles) nAsintética 0N
N % N % (P<0,05) Inferior SYPeM

EDAD 0,007 4682 2,03 8,03
<a 17 afos 9 5.30 % 0 0%
18 a 29 afos 55 32,40% 58 34,10%
2 a 30 afos 21 12,40% 27 15,90%
NIVEL DE
INSTRUCCION 0,020 0,603 0,23 2,44
Sin estudios 1 0,60% 2 1.20 %
Primaria 11 6,50% 8 4,70%
Secundaria 47 27,6% 42 24.7%
superior incompleta 2 1,2% 6 3,5%
superior completa 24 14.1% 27 15,9%
PROCEDENCIA 0,003 8,628 3,024 12,003
Urbana 48 28,2% 66 38,8%
Rural 37 21,8% 19 11,2%
OCUPACION 0,002 3,468 1214 5,063
Estudiante 19 11,2% 9 5,3%
Ama de casa 45 26,5% 47 27,6%
Comerciante 11 6,5% 16 9,4%
Profesional 10 5,9% 12 7,1%
ESTADO CIVIL 0,002 0,476 0,024 2,490
Soltera 14 8,2% 5 2,9%
Casada 3 1,8% 15 8,8%
Conviviente 68 40,0% 65 38,2%

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de San Jerénimo

Interpretacién: En la tabla numero 3 se observa la relacion entre la edad y la infeccion

del tracto urinario en gestantes, evidenciando una relacion estadisticamente significativa

(p = 0.007). Se encontrd que las gestantes de 18 a 29 afos tienen 4.68 veces mas riesgo

de presentar infeccion del tracto urinario en comparacion con gestantes de otras edades

(OR: 4.682, IC 95%: 2.025-8.03).

Por otro lado, se observé una relacion significativa entre el nivel de instruccion y la

infeccidén del tracto urinario en gestantes (p = 0.020), demostrando que el indicador no

representa factor de riesgo para el problema.
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También se evidencidé una relacion estadisticamente significativa entre la procedencia y
la infeccion del tracto urinario (p = 0.003). Las gestantes de procedencia urbana tienen
8.62 veces mas riesgo de presentar infeccién del tracto urinario en comparaciéon con las
gestantes de procedencia rural (OR: 8.628, IC 95%: 3.024-12.003).

Asimismo, se observo una relacion entre la ocupacion de la gestante y la infeccion del
tracto urinario, con una relacion estadisticamente significativa (p = 0.002). Las gestantes
que son amas de casa presentan 3.468 veces mas riesgo de presentar infeccion del
tracto urinario en comparacion con las gestantes con otra ocupacion (OR: 3.468, IC 95%:
1.214-5.063).

Por ultimo, se observo la relacion entre el estado civil de la gestante y la infeccion del
tracto urinario, encontrando una relacion estadisticamente significativa (p = 0.002)
demostrando que este indicador no representa factor de riesgo para infeccion de tracto

urinario.

Tabla 4: Anadlisis sobre factores de riesgo Gineco-obstétricos asociados a infeccion del

tracto urinario en gestantes atendidas en el consultorio prenatal del centro de salud de

San Jerénimo, 2023.
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Estimacion de Riesgo

Prueba Chi

Sipresenta infeccionde  No presenta infeccionde  Cuadrado
tracto urinario (casos)  tracto urinario (controles) - gjgnificacion OR

FACTORES
GINECO-
OBSTETRICO
S Asintotica

N % N % (P<0,05) Inferior superior

IC95%

CONTROLES

PRENATALE 0,002 1,435 0,98 3,231
S

2ab

controles 8 4,70% 4 2,35%

prenatales

<deb6

controles 77 45,30% 81 47,60%

prenatales

PARIDAD 0 10,103 3,047 16,001
Primigestas 47 27,60% 21 12,40%

Multigesta 34 20,00% 64 37,60%

gran
multigesta
ANTECEDENT
EDEITU

Si 46 27,10% 6 3,50%

No 39 22,90% 79 46,50%

EDAD

GESTACIONA

L DE 0,034 3,333 1,745 6.369
DIAGNOSTIC
ODEITU
Primer
trimestre
Segundo
tfrimestre
Tercer
tfrimestre
PERIODO
INTERGENESI 0 1,532 0,49 48
co

<2 afios 6 3,50% 5 2,90%

Mayor de 2
afios

No aplica 47 27,60% 21 12,40%

Fuente: Historias clinicas del centro de salud de San Jerénimo

4 2,40% 0 0,00%

0 12,329 5,325 18,046

9 5,30% 7 4,10%

16 9,40% 24 14,10%

60 35,30% 54 31,80%

32 18,80% 59 34,70%

Interpretaciéon: En la tabla numero 4 se observa la relacién entre los controles

prenatales y la infeccion del tracto urinario en gestantes, donde se evidencia una relacion
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significativa (p = 0.02). Las gestantes con menos de 6 controles prenatales tienen 1.43
veces mas riesgo de presentar infeccion del tracto urinario en comparacion con aquellas
que tuvieron seis 0 mas controles prenatales (OR: 1.435, IC 95%: 0.980-3.231).

Por otro lado, se observa una relacion significativa entre la paridad y la infeccion del
tracto urinario (p = 0.00). Las gestantes primigestas mostraron un riesgo notablemente
elevado, siendo 10.10 veces mas propensas a presentar infeccidén del tracto urinario en
comparacion con gestantes multigestas y gran multigestas (OR: 10.103, IC 95%: 3.047-
16.001).

Ademas, se evidencia una relacién estadisticamente significativa entre los antecedentes
de ITU y la infeccion del tracto urinario en gestantes (p = 0.000). Las gestantes con
antecedentes de ITU tienen 12.32 veces mas riesgo de presentar infeccién del tracto
urinario (OR: 12.329, IC 95%: 5.325-18.046).

Asimismo, se observa una relacion estadisticamente significativa entre la edad
gestacional al diagnéstico de ITU y la infeccion del tracto urinario en gestantes (p =
0.034). Las gestantes en el tercer trimestre tienen 3.33 veces mas riesgo de presentar
infeccidn del tracto urinario en comparacion con aquellas en el primer y segundo trimestre
(OR: 3.33, IC 95%: 1.745-6.369).

Por ultimo, se evidencia una relacion significativa entre el periodo intergenésico y la
infeccién del tracto urinario en gestantes (p = 0.00). Las gestantes con un periodo
intergenésico mayor de 2 afios tienen 1.53 veces mas riesgo de presentar infeccion del
tracto urinario en comparacién con aquellas con un periodo intergenésico menor o igual
a 2 afnos o en primigestas, para quienes no aplica el periodo intergenésico (OR: 1.53, IC

95%: 0.490-4.800).
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DISCUSION

En esta investigacion se identificaron los siguientes resultados en relacion con los
factores sociodemograficos de las gestantes, tales como edad, procedencia y ocupacion,
todos los cuales mostraron una asociacion con la infeccion del tracto urinario. Se
identificaron varios factores de riesgo: las gestantes con edades comprendidas entre 18
y 29 afios presentaron un riesgo significativo (p=0,007, OR=4,682); aquellas gestantes
de procedencia urbana tuvieron un mayor riesgo (p=0,003, OR=8,628); las que
desempenan el rol de amas de casa también tuvieron un mayor riesgo (p=0,002,
OR=3,468). Todos estos factores indican una mayor probabilidad de padecer la infeccion
del tracto urinario. Ademas, observamos que las gestantes con nivel de instruccion
secundaria mostraron un riesgo menor de infeccién del tracto urinario (p=0,020;
OR=0,603), lo cual podria indicar un efecto protector asociado con niveles educativos

mas altos en nuestra poblacion de estudio.

Estos resultados a nivel internacional son corroborados por Tadesse (2018), quien
demostré que las gestantes con edades de 18 a 25 anos (OR=8.5) presentan un factor
de riesgo significativo para tener infeccion del tracto urinario. De igual manera, Tchente,
C. (2019) demostrd que un alto nivel de educacion se identific6 como un factor protector
contra la infeccién del tracto urinario entre gestantes, hallazgo que es consistente con
nuestros resultados. A nivel nacional, estos resultados coinciden con los reportados por
Paucar M. (2022), quien evidencié que la ocupacién de ama de casa (OR=9.766) es un
factor de riesgo para padecer infeccion del tracto urinario. Asimismo, Rafael D. (2023)
report6 que las gestantes con edad menor de 20 afos (OR: 5.171) tienen un mayor riesgo

de padecer infeccién del tracto urinario.
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A nivel local, estos resultados son congruentes con los de De la Cruz, M. (2023), quien
reportd que las gestantes de procedencia urbana (OR: 2.89; IC 95%: 1.35 - 6.16)
presentan un mayor riesgo de desarrollar infeccion del tracto urinario. Finalmente,
Medina L. (2023) report6 que las gestantes de edades entre 18 y 30 afos (p: 0.031; OR:
2.58; IC 95%: 0.32-4.03) también presentan un riesgo aumentado para desarrollar

infeccion del tracto urinario.

En resumen, estos hallazgos destacan que la edad, la procedencia y la ocupacion
emergen como factores sociodemograficos significativos asociados con un mayor riesgo
de infeccion del tracto urinario en gestantes. Estos resultados subrayan la persistencia
de la infeccion del tracto urinario como un desafio relevante en el ambito de la salud
materno-fetal, requiriendo una atencion cuidadosa y estrategias efectivas de prevencion
y tratamiento. La identificacion temprana y la gestion adecuada de estos factores
sociodemograficos pueden jugar un papel crucial en la reduccion de las complicaciones

tanto para la madre como para el feto durante el embarazo.

Se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a los factores gineco-obstétricos de
las gestantes: controles prenatales, paridad, antecedente de infeccion de tracto urinario,
edad gestacional de diagnédstico de infeccion de tracto urinario y periodo intergenésico,

todos los cuales mostraron asociacion con infecciéon del tracto urinario.

Las gestantes con menos de 6 controles prenatales presentaron (P= 0,002, OR= 1,435),
Primigestas (p=0,000, OR= 10,10); tener antecedente de infeccion de tracto urinario
(p=0,000, OR=12,32); tercer trimestre como edad gestacional de diagndstico de infeccidn

de tracto urinario (p=0,034, OR= 3,33); periodo intergenesico mayor de 2 afios (p=0,000,
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OR= 1,53), todos estos datos demostraron ser factor de riesgo de padecer infeccion de
tracto urinario. Estos resultados son consistentes a nivel internacional como lo evidencia
Temesgen G (2021) quien encontro que las gestantes primigestas (OR=1.59 y IC 95%:
1,01, 2,50) y antecedentes de ITU (OR=3.12 y IC del 95%: 1,74, 5,60), presentaron
mayor riesgo de infeccion del tracto urinario. Ademas, Lee, AC (2020) evidencio que la
primiparidad (OR = 1,45, IC 95 %: 1,15—1,84) presento factor de riesgo para tener
infeccién del tracto urinario, del mismo modo Tchente, C., (2019) demostré que Los
antecedentes de infeccion del tracto urinario (p= 0,035, OR = 2,183, IC = 1,055-4,518)
se asociaron significativamente con infeccidon de tracto urinario. AlShamlan NA (2022)
también corroboro que en mujeres embarazadas con antecedentes de ITU previa (OR
= 2,98, IC 95% = 2,14—4,15) tienen mayor riesgo de presentar infeccion de tracto urinario.
A nivel nacional, estos resultados coinciden con los de Paucar M (2022) quien demostro
que el antecedente de Infeccidn del Tracto Urinario (OR: 5.2) presenta mayor riesgo de
presentar infeccién de tracto urinario. De manera similar Unancha M (2020) demostré
que el antecedente previo de infeccidon del tracto (OR: 2,53; IC95% = 1,33-4,83) tiene
mayor riesgo de presentar infeccién de tracto urinario. Asi mismo Rafael D (2023),
demostré que la primiparidad (OR: 2.306), inadecuado numero de controles prenatales
(OR: 2.188) y antecedente de infeccidn de tracto urinario (OR: 3.915), presentaron alto
riesgo de infeccion de tracto urinario, del mismo modo Bonzano V, Flores J (2023)
identificaron como factores de riesgo gineco-obstétricos asociados con la infecciones del
tracto urinario durante la gestacion a los, antecedentes de ITU (OR=9,750), numero de
controles prenatales incompletos (R=3,27). Mientras que Cuba R. Agiliero (2018)

demostré que la primiparidad (OR: 3) (IC: 95%: 1,45-6,20) presentd mayor riesgo de
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infeccidon de tracto urinario; a nivel nacional los resultados coinciden con De la Cruz, M.
(2023) quien demostré6 que los controles prenatales < a 6 controles prenatales
presentaron (OR: 3,21; IC 95%:1,52-6,79), paridad primigesta (OR: 1,97; IC 95%:1,00-
3,88), antecedentes de ITU (OR: 3,50; IC 95%:1,64-7,45) son factores de riesgo para
infecciéon de tracto urinario. Finalmente, Medina L. (2024) demostr6 que edad
gestacional entre 28 a 40 semanas fue un factor de riesgo, (p: 0.002; OR: 2.64; 1C95%
0.40-5.04), gestantes que recibieron menos de seis atenciones prenatales existi6 factor

de riesgo a padecer el problema (p: 0.004; OR: 1.27; 1C95% 0.64-2.50).

Con base en el analisis de los resultados anteriores, se puede concluir que los siguientes
indicadores gineco-obstétricos han sido identificados como factores de riesgo: tener
menos de 6 controles prenatales, ser primigesta, tener antecedentes de infeccion del
tracto urinario, ser diagnosticada en el tercer trimestre del embarazo con esta infeccion,

y tener un periodo intergenésico mayor a 2 afos.

Estas comparaciones evidencian la complejidad de los factores que influyen en la
incidencia de infecciones del tracto urinario durante el embarazo, resaltando la necesidad
de desarrollar intervenciones especificas que consideren estas variables para reducir el

impacto de esta condicion en la salud de las gestantes.
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada demostro la existencia de una asociacion entre diversos
factores y la presencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en
el consultorio prenatal del Centro de Salud de San Jerénimo. Se determiné que,
en este establecimiento, los factores asociados a la infeccion son de tipo

sociodemograficos y gineco-obstétricos.

Entre los factores sociodemograficos analizados, se identifico que la edad entre
18 y 29 aios representa un factor de riesgo significativo (OR = 4.68). Ademas, la
procedencia urbana (OR = 8.62) implica que las gestantes de areas urbanas
tienen ocho veces mas probabilidades de desarrollar una infeccién del tracto
urinario en comparacion con las de otras procedencias. Del mismo modo, la
ocupacién de ama de casa (OR = 3.46) también se encontr6 como un factor de

riesgo en comparacion con otras ocupaciones.

En cuanto a los factores gineco-obstétricos propuestos, se encontré que las
gestantes con menos de seis controles prenatales tienen un Odds Ratio (OR) de
1.43, lo que indica que tienen 1.43 veces mas probabilidad de desarrollar una
infeccion del tracto urinario en comparacion con aquellas que tienen seis 0 mas
controles. Asimismo, las primigestas presentan un OR de 10.10, lo que significa
que tienen 10 veces mas probabilidad de desarrollar una infeccidn en
comparacion con las multigestas y gran multigestas. Ademas, las pacientes con
antecedentes de infeccion del tracto urinario muestran un OR de 12.32, indicando
que tienen doce veces mas riesgo de presentar una infeccién en comparacion con

aquellas sin antecedentes de infeccion de tracto urinario. Del mismo modo, las
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gestantes diagnosticadas con infeccion en el tercer trimestre tienen un OR de
3.33, lo que significa que tienen tres veces mas riesgo en comparacion con las
gestantes en el primer y segundo trimestre. Por ultimo, aquellas con un periodo
intergenésico mayor de dos afios tienen un OR de 1.53, lo que sugiere que tienen
1.53 veces mas riesgo de desarrollar una infeccion del tracto urinario en
comparacion con aquellas cuyo periodo intergenésico es menor o igual a dos

anos.
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RECOMENDACIONES

A las Autoridades Locales

Desarrollar Programas de Educacion y Prevencion Comunitaria: Basados en los
resultados del estudio, se recomienda implementar programas educativos y
preventivos dirigidos a mujeres embarazadas, especialmente aquellas que
presentan factores de riesgo significativos. Estos programas deben ser accesibles
a toda la comunidad y enfocados en la prevencion de infecciones del tracto

urinario, asi como en la importancia de los controles prenatales regulares.

A las Autoridades del Establecimiento de Salud:

Fortalecer el Seguimiento Prenatal: Se sugiere garantizar que todas las gestantes
realicen al menos seis controles prenatales, dado que un numero insuficiente de
controles esta asociado con un mayor riesgo de ITU. Proveer apoyo adicional y
seguimiento intensivo para aquellas que se encuentren cerca de este umbral es
crucial para asegurar una monitorizaciéon adecuada y la deteccién temprana de

infecciones.

Al profesional obstetra del Centro de Salud de San Jerénimo:

Implementar Estrategias de Intervencién para Gestantes Primigestas: Dado que
las primigestas presentan un riesgo significativamente mayor de ITU. Es
importante la provision de educacion detallada sobre la prevencion de infecciones
del tracto urinario, asi como el monitoreo frecuente y el apoyo continuo durante
todo el embarazo.

Monitoreo Intensivo para Gestantes con Antecedentes de ITU: Realizar un

seguimiento riguroso a las gestantes con antecedentes de infecciones de tracto

69



urinario, implementando estrategias preventivas y de tratamiento oportuno para
minimizar el riesgo de recurrencia durante el embarazo. Esto puede incluir
examenes adicionales y educacion sobre la importancia de reportar sintomas
tempranamente.

Optimizar la Vigilancia en el Tercer Trimestre: Incrementar la vigilancia durante
el tercer trimestre de embarazo para la deteccion temprana de ITU. Esto incluye
realizar pruebas de orina adicionales y educar a las pacientes sobre los
sintomas, asegurando un manejo adecuado y oportuno de cualquier infeccion

detectada.
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DISENO

PROBLEMA OBJETIVO JUSTIFICACION HIPOTESIS VARIABLES DIMEENSCION INDICADORES CATEGORIA METODOLOGIC
@)
Teérica ’ < a 17 afios
Problema general - et it . Ho: Existe ENFOQUE:
9 Obijetivo general La_ presente investigacion toma relevancia asociacion EDAD 18 a 29 afios Cualitativo
tedrica debido a la necesidad de comprender significativa entre u
('lExiste una D . | mejor los factores de riesgo especificos que los factores y 2 a 30 afios
asociacién entre los _ete_r’mlnar a predisponen a las gestantes a desarrollar presencia de la - - ALCANCE
asociacion entre los | ITU. Una revisién exhaustiva y un analisis de | ;. - Sin estudios INVESTIGACION:
factores y la . o infeccion del tracto :
presencia de factores y la estols factores no solo agudara? a clarificar urinario en NIVEL DE Primaria Observacional
: os mecanismos subyacentes que tant
infeccion del tracto | . pre_s’enma de contribuyen al desarrollo de ITU en este ate?w?jsidzr; ‘Z?] ol INSTRUCCCIO | Secundaria B
Lo infeccion del tracto | grupo especifico, sino que también serviran - N DISENO DE LA
urinario en . . ’ ! ) consultorio prenatal Superior incompleto P
. urinario en para fundamentar teorias existentes o nuevas INVESTIGACION:
gestantes atendidas . p i - TS 51 del centro de salud FACTORES .
| Itori gestantes atendidas | sobre la patologia. Esta investigacion podria | o, jeronimo, 2023 Superior completo Analitico de
orenatal del centro | 8" & consultorio | ereporcionando ana | TNo existe SOCIODE o enct | Urbano casos y
de salud san prenatal del centro | pase tecrica para intervenciones preventivas sigrﬁzgg;?vc;oenntre MOGRAFIC A Rural controles.
jerénimo, 2023? de salud san y estrategias adaptadas a las necesidades de los factores y 0S ura
) ! jerénimo, 2023 las gestantes del an_tro de Salud de San presencia de la Estudiante POBLACION Y
Jerénimo. . - MUESTRA
infeccién del tracto
s e Metodolégica P Ama de casa .
Probl ifi Objetivo especifico | g presente trabajo de investigacion adopta urinario en OCUPACION POBLA,CIONAL'
roblema especiico P eaR gestantes Comerciante Mujeres
un enfoque analitico y un disefio de casos y atendidas en el
e O.E.1 Identificar la controles para explorar los factores consultorio prenatsl Profesional gestantes con
P.E.1 ¢Existe una asociacion entre los | @seciados a la infeccion del tracto urinario en | o1 centro de salud ITU que
asociacion entre los factores socio gestantes’atlendidas en el (;gntro de Sa’luq de san jeronimo, 2023 | FACTORES Soltera acudieron al
factores socio- S - San Je_ronlmo. Esta el_e'<:0|on metodoldgica ESTADO ClvIL | Casada centro de salud
demograficos y la demograflt_:os yla permite una evaluacion detallada de las Hipétesis especifica ASOCIADO Convivients de San Jerénimo
; presencia de variables de interés y una comparacion S i
presencia de ; Y significativa entre gestantes con ITU y < de 6 controles 2023. Se tomara
. . infeccion del tracto ; - ) H.E.1. NUMERO DE
infeccion del tracto . . aquellas sin ITU, facilitando la identificacion Ho Existe ATENCION prenatales el total de la
urinario en urinario en de factores de riesgo especificos. Para la asociacion PRENATAL | 2@ 6 controles poblacién de
. gestantes atendidas recoleccion de datos, se utilizara un L prenatales
gestantes atendidas | Itori instrumento validado previamente, adaptado significativa entre gestantes. Se
. en el consultorio ) io- fi :
en el consultorio tal del t especificamente para esta investigacion. EI dFactorg?_ somol Primigesta defwe la
prenatal del centro ; ; . o emograficos y la . oblacién con la
prenatal del centro instrumento validado podra ser utilizado en presencia de PARIDAD Multigesta p n
de salud san . de’ S_aIUd san futuras investigaciones relacionadas con este | | 2 cian del tracto : proporcién de 1
. jerénimo, 2023 tema, contribuyendo asi a la generacion de o gran multigesta para casosy 1
jerénimo, 20237 ! : . urinario en
PED ; E7' t ! evidencia continua en el campo de la gestantes Si para controles.
asonecir entre lo | O-E:2. Identificar la opstetricia atendidas en el FACTORES | ANTECEDENT
; asociacion entre los L | investigacic consultorio prenatal GINECOOB No Casos: Gestantes
factores glneco_ 7 os resultados de esta |nVeSt|gac|0n del centro de salud - -
bstétri | factores gineco- proporcionaran una comprension precisa de | o jeronimo, 2023 STETRICOS Primer trimestre que presentaron
obste ”C‘?S yla obstétricos y la los factores asociados a la infeccion del HE2 EDAD ITU.
presencia de ; tracto urinario en gestantes atendidas en el Ho: Exic GESTACIONA | Segundo trimestre
infeccion del tract presencia de Centro de Salud de San Jerénimo en el afio o: Existe
meceion 88 140 | infeccion del tracto 2023. Estos hallazgos serviran como base asociacion - Controles:
urinario en . . ; .rt \ g significativa entre Tercer trimestre Gestantes que
tant tendid urinario en . para fortalecer o proponer nuevos programas factores gineco-
gestantes atenaidaas
) gestantes atendidas destinados a mejorar la atencion de las obstétricos v la <2 ai nunca
en el consultorio ; gestantes y optimizar los servicios del centro rneosy’a PERIODO | =£8M0S presentaron ITU
prenatal del centro en el clogslultorlo de salud. El objetivo ultimo es contribuir a la péifig?%'ﬂ:?nc:r'i%n INTERGENESI | Mayor de 2 afios .
prenatal del centro Cco

de salud san

mejora de la salud materno-fetal y la calidad

en gestantes

No aplica

DISENO:
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jerénimo, 20237

de salud san
jerénimo, 2023

de la atencion prenatal en el Centro de Salud
de San Jerénimo mediante la aplicacion de

medidas preventivas y estrategias de
intervencion basadas en los resultados

obtenidos en esta investigacion

atendidas en el
consultorio prenatal
del centro de salud
san jerénimo, 2023

INFECCION
DE
TRACTO
URINARIO

INFECCION
DE TRACTO
URINARIO

GESTANTE
CON
INFECCION
DE TRACTO
URINARIO

Si

No

Analitico de
casosy
controles.
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Anexo 2: Solicitud de validacion
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Anexo 3. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

-—

¢ Considera usted, que los items del instrumento miden lo que/1 2 3 4
pretenden evaluar?

2. iConsidera usted, que la cantidad de items registrados en estaversion |1 2 3 4
son suficientes para tener una comprension de la materia en estudio?

w

. . Considera usted, que los items contenidos en esteinstrumento |1 2 3 |4
son una muestra representativa del universo, materia de estudio?

4. ; Considera usted, que los conceptos utilizados en este instrumentoson 1 2 3 4
todos y cada uno de ellos propios de las variables de estudio?

5. ¢Considera usted, que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este 1 2 3 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos datos también
similares?

6. ¢ Considera usted que todos y cada uno de los items contenidos eneste |1 2 3 |4
instrumento estan relacionados con el problema y los objetivos de la
investigacion?

7. ¢ Considera usted que el lenguaje utilizado en el presenteinstrumento es |1 2 3 |4
claro, sencillo y no da lugar a diferentes interpretaciones?

8. ¢Considera usted que la estructura del presente Instrumento, es 1 2 3 |4
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢;Considera usted que el tipo de preguntas o items utilizados son 1 2 3 |4
apropiados a los objetivos, materia de estudio?

Nota: Marque con una “X” en la escala, siendo el uno (1) de menor puntaje y cinco (5)
de mayorpuntaje.

OBSERVACIONES:

Adjunto:
1. Matriz de consistencia
2. instrumento de recoleccion de datos

VALIDACION: Aplica ] No aplica ]

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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Anexo 4: instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHADE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AINFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO PRENATAL DEL CENTRO DE SALUD SAN JERONIMO, 2023.

Fecha:

Numero de HCL:

N° de ficha:

Gestante con ITU

@)

| Gestante sin ITU

@)

l. Factores
sociodemograficos

1. Edad:

<17 anos

18-29 anos

2 de 30 anos

2. Nivel de instruccion:

Sin estudios

Primaria

Secundaria

Superior incompleto

Superior completo

3. Procedencia:

Urbana

Rural

4. Ocupacion:

Estudiante

Ama de casa

Comerciante

Profesional

5. Estado civil

Soltera

Casada

Conviviente

Il. Factores Gineco-
obstétricos

1. Controles

< de 6 controles prenatales

prenatales: 2 a 6 controles prenatales
Primigestas

2. Paridad: Multigesta
gran multigesta

3. Antecedentes de Si

Infeccion del tracto urinario

No

4. Edad gestacional de
diagnostico de ITU

5. Periodo intergenesico

Primer trimestre

_~ ]~ |~~~
~ I~~~ I~~~ I~~~ |~~~ I~~~ I~~~ I~~~ |~ |~ |~ [~~~

Segundo trimestre

Tercer trimestre

Q)

<2 afnos

0

Mayor de 2 afios

0

No aplica

0

86




Anexo 5: Validacion de instrumento por juicio de expertos.
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Anexo 6: Lista de expertos

v" Mgt. Karina Sulca Carbajo

v" Mgt. Karla Chanel Salinas Cordero.

v Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco
v' Mgt Gladys Vilca Apaza

v" Mgt. Nela Mamani Fernandez
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Anexo 7: Evidencia fotografica
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Anexo 8: Otros
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