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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a infeccion de
tracto urinario en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022. La metodologia sefiala que
el estudio es de enfoque es cuantitativo, no experimental, observacional, retrospectivo, transversal
y analitico; se aplico la ficha de recoleccion de datos a 241 gestantes atendidas en el referido
hospital, se evalud las caracteristicas sociodemogréficas, socioeconémicas, maternas y gineco
obstétricas. Los resultados demostraron que el 57 % de las madres tienen de 18 a 34 afios, por otra
parte, el 53,9 % del total de la poblacion tienen estudios técnicos, pero, el 43,96 % de las madres
trabajan como personal militar del ejército. En tanto, el 80,1 % estan en su tercer trimestre de
embarazo, asi mismo, el 47,3 % de la poblacion materna tienen de 4 a 6 controles prenatales, y el
98,34 % no asean sus genitales después de tener relaciones sexuales. En conclusion, esta
investigacion contribuyd a tomar mayor énfasis en estudiar la infeccion del tracto urinario en las
gestantes militares y promover la profilaxis antes y después de cada acto sexual en conjunto con

la promocion y prevencién de las infecciones del tracto urinario.

Palabras clave: mujeres embarazadas, bacteriuria, personal militar, bacteria, atencién

prenatal.



Abstract

The research aimed to identify the risk factors associated with urinary tract infection in pregnant
women at the Central Military Hospital in 2022. The methodology indicates that the study is
quantitative, non-experimental, observational, retrospective, cross-sectional and analytical; The
data collection form was applied to 241 pregnant women treated at the aforementioned hospital,
and the sociodemographic, socioeconomic, maternal and obstetric gynecological characteristics
were evaluated. The results showed that 57% of the mothers are between 18 and 34 years old, on
the other hand, 53.9% of the total population have technical studies, but 43.96% of the mothers
work as military personnel in the army. Meanwhile, 80.1% are in their third trimester of
pregnancy, likewise, 47.3% of the maternal population have 4 to 6 prenatal check-ups, and 98.34%
do not clean their genitals after having sex. In conclusion, this research contributed to a greater
emphasis on studying urinary tract infection in pregnant military women and promoting
prophylaxis before and after each sexual act in conjunction with the promotion and prevention of

urinary tract infections.

Key words: pregnant women, bacteriuria, military personnel, bacteria, prenatal care.
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Introduccion

El Organizacion Mundial de la Salud (OMS), determind como tercera causa de muerte
materna y fetal, la infeccion de tracto urinario después de las hemorragias e hipertensiones del
embarazo, donde el 10 % de las gestantes desarrollan esta infeccion preponderantemente en el
tercer trimestre de gestacion. Por ello, las infecciones del tracto urinario son consideradas una
amenaza para la salud publica, sobre todo en paises de ingresos econémicos medios y bajos. La
bacteriuria asintomatica esta presente en toda nuestra etapa de vida, pero contrae mayores
complicaciones cuando se presenta durante la gestacion. Por ello, es muy importante que la madre
reciba tratamiento oportuno y adecuado para evitar las complicaciones de la infeccion del tracto

urinario.

Por tal motivo, esta investigacion se realizé en el Hospital Militar Central, para identificar
los factores de riesgo asociados a infeccidn de tracto urinario en gestantes y si existe relacion con
las caracteristicas sociodemograficas, socioeconémicas, maternas y gineco obstétricas. La

finalidad es aplicar un adecuado criterio terapéutico y evitar morbimortalidades materno-fetal.

El presente estudio esta estructurado en cinco capitulos. El primer capitulo corresponde a
planteamiento del estudio, incluye el planteamiento y formulacion del problema, planteamiento
de objetivos vy justificacion de la investigacion. El segundo capitulo corresponde al marco tedrico,
éste incluye antecedentes nacionales e internacionales relacionados a la variable, bases teéricas y
definicion de términos basicos. El tercer capitulo corresponda hipétesis y variables de

investigacion.

El cuarto capitulo presenta la metodologia, e incluye métodos, tipos y nivel de la
investigacion, disefio de la investigacion, poblacién y muestra, técnicas, instrumentos de
recoleccion y analisis de datos y consideraciones éticas. En el quinto capitulo presenta los

resultados y discusion.

Finalmente se expone las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y

anexos.

La autora.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio

1.1.  Planteamiento y Formulacion del Problema

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como una respuesta inflamatoria debido a
una colonizacién de microorganismos patdgenos en las vias urinarias, derivando asi una serie de
complicaciones clinicas tanto para la madre y el recién nacido, como alteraciones y anomalias
congénitas (1). La clasificacion de la infeccién del tracto urinario, se presenta como infecciones
urinarias bajas y altas. Las infecciones urinarias en gestantes, es la principal causa de

hospitalizaciones debido a los cambios morfolégicos y endocrinolégicos que presente (2).

La ITU presenta diversos factores de riesgo, entre las cuales se tiene, la profilaxis post
coital, obstruccion de las vias urinarias y antecedentes de infecciones urinarias, esta infeccién es
maés frecuente en paises de tercer mundo, debido a la falta de acceso en los servicios basicos de
primera necesidad; por otro lado, muchas mujeres no estan orientadas sobre la educacién sexual
gue deben practicar, esto se ve reflejado en la deficiencia de atencién integral que brindan a la

poblacién (3).

Para su diagndstico, se ordena examen de uroanalisis dentro de sus primeros cuatro meses,

y posterior a ello, se debe examinar mediante tiras reactivas en cada control prenatal (4).

A nivel global, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuantific6 que se presenta en
un 10 % en mujeres gestantes. Segun los estudios que se han realizado, la bacteriuria asintomatica,
se presentan en cualquier etapa de vida de la mujer. La evolucion mas preponderante de la
infeccion del tracto urinario es la pielonefritis, seguido de la preeclampsia y el nacimiento de
neonatos prematuros. Debido a esta incidencia, las madres gestantes conllevan mayores riesgos

que las no gestantes, es por ello, sus complicaciones suelen ser graves (5).

En América Latina, cuantifican a la infeccion del tracto urinario segln el tipo de

macroorganismo que presente, como la Escherichia coli, teniendo presencia hasta en un 93 %y
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el enterococo hasta 20 % de notoriedad en los cultivos de andlisis de orina para infeccion urinaria.
Sin embargo, en Norteamérica las bacterias de mayor frecuencia en este tipo de infeccién son

Escherichia coli y la Klebsiella pneumoniae hasta en un 80 % (6).

El Per(, es un pais lleno de culturas, costumbres y valores, por la cual se generan cierta
suspicacia al momento de acudir a un ginecélogo o centro de salud, estadisticamente se sabe que,
del total de mujeres, un 25 % ha padecido de infecciones del tracto urinario. Este tipo de infeccién
tiene mayor prevalencia en mujeres que en varones, pero, suele pasar que por vergiienza, las
mujeres no manifiestan a su pareja o familia ningdn tipo de dolor o molestia que sienten en ese

momento, creando asi consecuencias graves para su salud.

Los especialistas, manifiestan que un 30 % de madres de familia que sufren de bacteriuria
asintomatica, pueden desarrollar pielonefritis o infecciones del tracto urinario, y esto puede
presentar serias consecuencias para la paciente, como parto pretérmino, preclamsia y bajo peso al
nacer (7). También afirman que, durante el embarazo, la mayor afectacion se manifiesta en la
segunda mitad de gestacion, alcanzando hasta el 50 % (8). Por ello es muy importante la
identificacion temprana de las manifestaciones clinicas y sus factores de riesgo; sobre todo las
mujeres gestantes, madres que dieron a luz via vaginal o mujeres que han pasado la etapa de
menopausia tienen mayor tendencia a producir incontinencia urinaria, y esto desencadenar a una

infeccion del tracto urinario.
1.2. Formulacién del Problema
1.2.1. Problema General.

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes
en el Hospital Militar Central en el 20227

1.2.2. Problemas Especificos.

1. (¢Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la infeccion de tracto

urinario en gestantes en el Hospital Militar Central 2022?

2. ¢Existe relacion entre el nivel socioecondmico y la infeccion de tracto urinario en

gestantes en el Hospital Militar Central en el 20227
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3. ¢Existe relacion entre las caracteristicas maternas y la infeccion de tracto urinario en

gestantes en el Hospital Militar Central en el 20227

4. (Existe relacion entre las caracteristicas ginecoldgicas y la infeccion de tracto

urinario en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022?
1.3.  Objetivos
1.3.1. Obijetivo General.

Identificar los factores de riesgo asociados a infeccion de tracto urinario en gestantes en
el Hospital Militar Central en el 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1. Identificar la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y la infeccion de
tracto urinario en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.

2. Evaluar la relacidn entre el nivel socioeconémico y la infeccién de tracto urinario en

gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.

3. Evaluar la relacién entre las caracteristicas maternas y la infeccion de tracto urinario

en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.

4. Analizar larelacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y la infeccidn de tracto

urinario en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.
1.4.  Justificacion

Conocer los factores que estan asociados a la infeccion de tracto urinario, permitira
formular algunas estrategias para el ejército peruano, asi mismo evitar altas incidencias y/o
prevalencias de infecciones de tracto urinario en militares, reduciendo los costos de atencion. Las
mujeres militares seran las mas beneficiadas en esta investigacion, ya que recibirian charlas de
prevencion de infeccion urinaria y profilaxis, brindandole asi una atencion ginecoldgica de
calidad; de esta manera se reduciria la incidencia de casos nuevos y complicaciones que afectaria

tanto al ejército peruano como al Hospital Militar Central.

15



Esta enfermedad de las vias urinarias, se encuentra presente en la mayoria de la poblacion
femenina, pero, las personas no toman en cuenta a los primeros signos y sintomas como la disuria,
escozor al orinar, dolor abdominal inferior, polaquiuria que se presentan al inicio de esta
enfermedad, aunado a ello la falta de una correcta higiene personal y secado de la zona genital
femenina, contribuird a la propagacién de gérmenes y bacterias, desencadenando una infeccién
del tracto urinario.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Sanchez et al., el 2022 en Republica Dominicana, desarrollaron un estudio cuyo objetivo
fue identificar los factores que estan asociados al nacimiento pretérmino en el Hospital de
Maternidad Altagracia. EI método de estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal en base
a 52 gestantes de muestra. Se aplico criterios de exclusién e inclusion en sus datos, que fueron
analizados con el sistema Epi-info 7.0. Sus resultados demostraron relacion del parto pretérmino
con los embarazos multiples, abortos, anemia e infeccién urinaria, tuvieron un 65,4 %, 52,9 %,
31,6 % y 17,5 % respectivamente. Se concluyd que entre los factores de riesgo mas relevantes

fueron la multiparidad, infeccidn de las vias urinarias y ruptura anticipada de membrana (9).

Saquipay et al., el 2021 en Ecuador, desarrollaron una investigacién cuyo objetivo fue
identificar las complicaciones y factores asociados a infeccién urinaria en gestantes del Hospital
del Nifio de la ciudad de Cuenca. Su método fue cuantitativo, descriptivo, transversal y usaron el
programa SPSS basado en la recoleccion de datos de las pacientes. Los resultados detallaron que,
del 53,3 % de mujeres que presentaron problemas durante su etapa de gestacion, el 37,5 %
tuvieron el riesgo de aborto. En conclusion, se identificaron 63 gestantes con infeccion de las vias
urinarias equivalente al 52,5 %, por ello, se contempl6 que esta enfermedad es de caracter urgente

y frecuente tanto maternal y neonatal durante la etapa de embarazo (10).

Jaime et al., el 2021en Ecuador, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
identificar los factores asociados al medio ambiente y habitos de higiene personal con las
infecciones de las vias urinarias presentes en féminas fértiles de la ciudad de Jipijapa. La muestra
fue de 149 mujeres, el estudio es de tipo prospectivo, descriptivo, transversal y utilizaron las

encuestas en las personas con exdmenes de urocultivos. Los resultados determinaron que, del total
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de pacientes encuestadas, en el 64 %, su edad oscila de 20 a 30 afios, y se les encontré leucocitos
en los urocultivos. En conclusion, el grado de instruccidn, antecedentes de infeccion urinaria,
pregnancia, disminucion de liquidos y mala higiene personal, son factores que estuvieron
asociados con una alta tasa de prevalencia con un 53,02 %; por ello, recomiendan educacion

sexual, prenatal y de prevencién de salud para una mayor concientizacion de las personas (11).

Espitia, el 2021 en Colombia, desarroll6 una investigacién cuyo objetivo fue identificar
las causas y prevalencias de la infeccion de las vias urinarias en personas gestantes que viven en
la zona del Eje Cafetero y demostrar cuales son los factores y que tipo de farmacos son mas
sensibles. El método de estudio estuvo basado en 1 131 gestantes de 18 a 42 afios que asistieron a
tres centros de salud de la zona cafetera para sus controles y que fueron diagnosticadas con
infeccion urinaria, desde el afio 2018 al 2019. Los resultados expresaron que las gestantes con
infeccion de las vias urinarias representaron un 14,94 %, la bacteria causante mas frecuente fue la
Escherichia Coli con un 80,47 %, gérmenes de incidencia BLEE+, las mujeres que se depilaron
la zona intima tuvieron mayores riesgos de contraer enfermedad urinaria concomitante a las
mujeres que fuman, las gestantes que usan protectores diarios y padecen de diabetes. Se concluyd
gue la infeccion urinaria estuvo presente en 14,94 % en las gestantes, aunado a ello, el uso de

protectores diarios y la Escherichia Coli, fue la etiologia principal (12).

Mariscal et al., el 2019 en Ecuador, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
demostrar los factores asociados a las infecciones urinarias y qué tasa de incidencia tiene en las
gestantes del Hospital Matilde Hidalgo Procel. La muestra estuvo compuesta de 123 gestantes (12
a 19 afios) en el afio 2013 con diagnoéstico de infeccion de las vias urinarias. El estudio fue de tipo
transversal, retrospectivo y descriptivo. Se analizaron las historias clinicas brindadas por el
hospital. Los resultados demostraron tres niveles de frecuencia en las gestantes: alta (infecciones
recurrentes 46,34 %), media (vulvovaginitis 48,78 %) y baja (embarazos mdaltiples 29,27 %,
deficiencia de eritrocitos 12,20 % y VIH 6,5 %). Concomitante a estos factores, una influencia
alta fueron los bajos niveles socioeconémicos que indicaron las pacientes. En conclusion, se
evidenci6é que los componentes mas prevalentes son el bajo nivel socioecondmico y diagnéstico

de infeccidn urinaria recurrente con un 9,88 % presente en las gestantes (13).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Soto, el 2019 en Lima, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas presente en las gestantes con diagnostico de infeccion urinaria del Hospital San

Juan de Lurigancho en diciembre del afio 2017. EI método de estudio consistié en 80 gestantes. El
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estudio fue cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizé mediante tablas de
frecuencias absolutas y relativas las historias clinicas recolectadas. Los resultados demostraron las
caracteristicas sociodemogréaficas un 25 %, las gineco-obstétricas (primiparas 53,8 %) y con
infeccion de las vias urinarias, el 45 % eran gestantes asintomaticas. Se concluyé gue las gestantes
entre el rango de edad de 20 a 24 afios (convivientes, ama de casa, primiparas, mas de seis
controles prenatales), el indice fue bajo con presencia de sintomas y signos de infeccidn del tracto
urinario, pero, en mayor cuantia las gestantes presentaron infeccion de las vias urinarias sin

presencia sintomatoldgica (14).

Huamancha et al., el 2019 en Ica, desarrollaron una investigacion cuyo objetivo fue
identificar cuéles son los factores de riesgo maternos, obstétricos y neonatales que estén asociados
al nacimiento pretérmino del Hospital Regional de Ica en el afio 2012. La muestra estuvo
compuesta por 107 pacientes (31 pretérminos y 76 a término). El estudio fue de tipo observacional,
retrospectivo y analitico. Aplicaron un analisis estadistico con el programa SPSS 20.0, emplearon
la prueba chi cuadrado con significancia estadistica p<0,05 y consideraron como factor de riesgo
OR>1¢e IC 95 %. Los resultados a nivel materno demostraron pacientes gestantes con antecedentes
patoldgicos (OR 1,774) (IC 0,701-4,488), infecciones en las vias urinarias (OR 1,350) (IC 2,077-
13,116), vaginosis bacteriana (OR 1,224) (IC 0,273-5,464), y como antecedente de parto
pretérmino (OR 1556) (IC 0,548-4,417). Concluy6 que los tres grupos de factores de riesgo
estuvieron asociados al nacimiento pretérmino como en la parte materna (embarazo en la
adolescencia, vivienda rural, instruccién baja); patoldgicos (infeccion de las vias urinarias) y

neonatales (nacimiento con bajo peso, embarazo gemelar) (15).

Cueva, el 2019 en Puno, desarrolld una investigacion cuyo objetivo fue establecer las
complicaciones maternas neonatales en gestantes con diagndstico de infeccion de las vias
urinarias. Su metodologia fue transversal, explicativo y prospectivo con una poblacion de 130
pacientes gestantes con infeccion de las vias urinarias; para el analisis de sus variables se utilizé
el chi cuadrado. Los resultados demostraron que, entre las complicaciones maternas, el 46 %
fueron pretérminos, 38 % presentaron ruptura anticipado de membranas y el 15 % tuvieron
amenaza de aborto. En cuanto a su paridad, las gestantes multiparas predominaron con un 54 %
(pretérminos, RN con bajo peso al nacer y RN con RCIU) frente a las primiparas 31 %. Se
concluyo que lainfeccidn de las vias urinarias guarda relacion con las complicaciones de los recién
nacidos y de las gestantes, por ello, recomendaron educacién prenatal con la finalidad de prevenir

muertes fetales y brindar un tratamiento adecuado (16).
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Rios, el 2019 en Lima, desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue establecer que las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas y patoldgicas tienen mayor riesgo de contraer infeccién
de las vias urinarias. EI método de estudio consisti6 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (163
con infeccion urinariay 163 sin infeccion urinaria), desarrollé un estudio comparativo, transversal,
retrospectivo y explicativo en el Hospital Loayza en el afio 2016. Para el analisis bivariado se usé
el Chi cuadrado, el analisis multivariado de regresion logistica fue con el estadistico de Wald. Los
resultados demostraron que las caracteristicas sociodemograficas no estan relacionadas
estadisticamente con la infeccion del tracto urinario, asi como, el tiempo de enfermedad mayor o
igual a 10 afios, glicemia mayor o igual a 125, insuficiencia renal cronica, litiasis renal, vejiga
neurogénica, uso de corticoides y la infeccién vaginal o patologia prostatica tuvieron una relacion
independiente a la infeccion de las vias urinarias. En conclusion, no se evidencid relacion
estadistica entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la infeccién de las vias urinarias, pero, el
tiempo de enfermedad mayor o igual a 10 afios, glicemia mayor o igual a 125, insuficiencia renal
crénica, litiasis renal, vejiga neurogénica, uso de corticoides y la infeccion vaginal o patologia
prostatica, si tiene relacién estadisticas con la infeccion de las vias urinarias en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (17).

Randhu et al., el 2018 en Lima, desarrollaron la investigacion cuyo objetivo fue ratificar
que la primiparidad, la adolescencia y la baja concentracién de hemoglobina, pueden ser factores
de riesgo para una infeccion de las vias urinarias. El método de estudio consistio en 130 pacientes
atendidas (65 casos y 65 controles), del cual, los casos fueron gestantes con diagndstico de
infeccion urinaria y los controles gestantes sin diagndstico de infeccion urinaria. La seleccion fue
probabilistica al azar, desde enero a diciembre del 2010, se desarrollé un estudio observacional,
analitico, transversal, retrospectivo. La recoleccion de la informacion se basé en la hoja control
prenatal de las historias clinicas, comparando sus caracteristicas basales mediante la prueba Chi
cuadrado. Se estimo la asociacion entre los dos grupos (casos y controles) y los factores de riesgo
con el Odds ratio (OR), asimismo, se estimé asociaciones bivariadas usando la prueba T. Los
resultados demostraron que las gestantes en la adolescencia, presentaron mayor riesgo de infeccion
de las vias urinarias (OR: 2,8) (IC 95 %: 1,20-6,5), asi como, la primiparidad (OR: 3) (IC 95 %:
1,4-6,2), la anemia tuvo tendencia significativa a presentar esta infeccion urinaria. Se concluy6
que la infeccién de las vias urinarias es concomitante a la primiparidad, adolescencia y anemia
(18).
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2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Infeccidn del Tracto Urinario

La infeccidn de las vias urinarias, se define como la presencia de microorganismos que
invaden los tejidos del tracto urinario que afecta los mecanismos de defensa de la persona, altera

la morfologia o funciones con presencia de respuesta inmunitaria no siempre detectable (19).

La infeccion del tracto urinario, es una de las patologias mas recurrentes en el area
ambulatoria como en pacientes internados, esta enfermedad no diferencia el sexo, edad, ni nivel

socioecondmico (20).

Vejiga

Bacterias subiendo ~ Bacterias de
por la uretra la piel o el recto

Figura 1. Infeccion urinaria-invasion de bacterias. Tomado de Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades CDC (21).

2.2.1.1. Etiologia.

Las causas de la infeccion urinaria, se dan por la presencia de bacterias que se colonizan
desde la uretra hasta la vejiga, conllevando una mayor infeccion a nivel renal. El cuerpo tiene un
sistema inmunitario adecuado que se activa ante cualquier tipo de infeccion que se presente, pero
cuando la colonizacién bacteriana se incrementa las probabilidades de infecciones urinarias
aumentan. Existen diferentes agentes causales de la infeccion urinaria que se dividen en dos
grandes grupos. Gram negativas: Escherichia coli (agente mas frecuente), Klebsiella pneumoniae,

Enterobacter y Proteus mirabilis. Gram positivas: Streptococcus B y Staphilococcus
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saprophiticus. Debido a estos dos grandes grupos de agentes, la sensibilidad a los antibidticos se

encuentra disminuidas (22).

Figura 4. Enterobacteria. Tomado de Red colaborativa pediatrica de Latinoamérica-LARed (25).
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Figura 6. Streptococcus agalactiae. Tomado de Media Storehouse (27).
2.2.1.2. Patogénesis.

Las bacterias para su motilidad estdn compuestas de flagelos, pero para la fijacion en el
epitelio de transicion se llaman fimbrias, estas colonizan el tracto urinario inhibiendo fagocitosis,
con la finalidad de desencadenar una respuesta inflamatoria bacteriana, facilitando asi el recorrido
ureteral. Esto activa ain més a las células del sistema inmunitario, para su pronta destruccion y
eliminacion del microorganismo invasor. A pesar de ello, estas bacterias pueden llegar a causar
un dafio renal que se puede evidenciar por tres vias: ascendente, esta via es la méas frecuente, se
ha demostrado que las bacterias ascienden progresivamente hasta los rifiones. Sanguinea, esta via

no es tan comun, se produce por una sepsis que puede llegar a complicar la parte renal. Por Gltimo,
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linfatica, la conexion de los conductos linfaticos sobrepasa las bacterias hasta las vias urinarias

del huésped.

Ll

Figura 7. Mecanismo de patogenicidad. Tomado de Infecciones del tracto urinario, inmunidad y
vacunacion (28)

2.2.1.3. Clasificacion.

La infecciéon urinaria presenta diferentes categorias de clasificacion en base a su

localizacion, complejidad y recurrencia (29).

Por su localizacion, tenemos la infeccion urinaria alta, como la pielonefritis que es una
inflamacion renal que afecta directamente a las nefronas, pelvis y célices renales; la infeccion

urinaria baja, como la cistitis, prostatitis, cistouretritis y uretritis.

Por su complejidad existen las no complicadas, que se presenta en pacientes que no tienen
alteraciones morfologicas en el tracto urinario, y su infeccion se da solamente en las vias urinarias
bajas; en las complicadas, mayormente la infeccion es a nivel de las vias urinarias altas como en

embarazos, personas diabéticas, inmunocomprometidos y anomalias anatémicas.
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Por su recurrencia, presenta dos o0 mas infecciones del tracto urinario con sintomatologia
dentro de los seis meses. A su vez, se clasifica como recidiva, reinfeccidn, persistencia bacteriana

y una superinfeccion en el huésped.

Por su evolucion, pueden manifestarse como agudas y crénicas. Las agudas es como la
etapa inicial de la infeccidn, tiene buena respuesta antibioticoterapia, y la cistitis es un claro
ejemplo de ello. Las cronicas, muy por el contrario, no responde a los antibi6ticos, por ello, la
pielonefritis y prostatitis son infecciones que vienen acompafiadas de complicaciones como

insuficiencia renal y esterilidad.

Aorta
Vena cava
Arteria renal

Vena renal
Rindén
Uréter
Vejiga
Salida de
la vejiga

Uretra

Tabulo
contomeado
distal

Conducto
colector

Asa de Henle
Flujo de orina

Cailz

Figura 8. Organos de las vias urinarias. Tomado de Manual MSD (30)
2.2.1.4. Factor de Riesgo.

El primer factor que interfiere con el mecanismo de defensa, es la obstruccion del flujo
urinario, esto provoca mayor proliferacion de microorganismos, presencia de anormalidades en la

orina, debido al aumento de la presién retrograda, y por ultimo, causara problemas renales a nivel
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funcional como anatémico. Se puede manifestar presentando sintomas como disuria, dolor en

flanco o espalda, polaquiuria y nicturia o incontinencia urinaria. Por lo cual, puede causar

obstruccidn unilateral, bilateral, completa o parcial.

Flujo normal

Vejiga

# Prostata

Orina
normal

Masculos del Uretra

piso pélvico

Flujo restringido

Vejiga

Orina ’ ~3 Prostata
S < =) agrandada

Musculos del Uretra

piso pélvico

Figura 9. Retencion urinaria. Tomado del Instituto nacional de diabetes, enfermedades digestivas

y renales (31)

El segundo factor es el reflujo vesicoureteral, se define como una anomalia del recorrido

del flujo urinario (recorrido normal va desde los rifiones hasta la vejiga), en consecuencia, se crea

una sobredistencion vesical, provocando el aumento de riesgo de contraer infecciones urinarias.

Por ello, se debe evitar cicatrizaciones en el rifidn por pielonefritis y evitar el dafio renal por la

presion aumentada en el sistema pielocalicial (32).

Tercer factor, vaciamiento incompleto, es una anomalia frecuente en la que la vejiga no

se vacia completamente durante la miccion. Esto puede ocurrir en los hombres que padecen

obstruccion urinaria, traumas en el tracto urinario, enfermedades neuroldgicas (esclerosis multiple

o Parkinson). Esto conlleva a complicaciones como dafio renal permanente, insuficiencia renal,

problema de fertilidad en hombres (33).
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Figura 10. Reflujo vesicoureteral (RVU). Tomado de la Academia Americana de Pediatria (34).

Cuarto, factores intrinsecos, en este grupo se encuentra: el factor medio ambiental, en la
cual las personas estan expuestas como los habitos higiénicos, nivel socioeconémico, vestimentas
ajustadas al cuerpo, etc., todos estos favorecen a la flora bacteriana y a la vez al desarrollo de
infeccion del tracto urinario. EIl factor edad, ya que a medida que pasan los afios la barrera
inmunolégica va disminuyendo, el cuerpo sufre cambios morfolégicos y funcionales, aumentan
diversas enfermedades geriatricas (prolapso, incontinencia urinaria, litiasis, prostatitis y
alteraciones neuromusculares). El otro factor es el sexo, por lo general las personas practican
bastante las formas sexuales y estas predisponen un arrastre de microorganismos desde la vagina
hasta la uretra, provocando una infeccion vaginal hasta uretral. Muy por el contrario, no estan

acostumbrados a practicar aseo genital o también llamado profilaxis postcoital (11).

Por altimo, los factores extrinsecos, en este caso la diabetes, predispone a la aparicién de
albuminuria, nefropatia diabética y vaciamiento vesical, esto es evidenciable en mujeres diabéticas
con bacteriuria asintomatica. Por otro lado, puede evidenciarse lesiones vasculares, histicas, hasta

glucosuria renal, teniendo como complicacién una cetoacidosis diabética (35).
2.2.1.5. Diagnostico.

Para un buen tratamiento de las infecciones del tracto urinario, se debe realizar un
diagndstico oportuno y eficaz. Existe varios métodos de diagndéstico. Primero, el urocultivo,
consiste en la recoleccion de la primera orina de la mafiana, descartando el primer chorro, pero,
antes de ello se debe realizar una higiene intima con agua y jabdn. Segundo, la prueba de
sedimento urinario, consiste en detectar la presencia de leucocitos en la orina. Tercero, la tira
reactiva, esta prueba no es tan precisa e identifica leucocitos y nitritos. Por tltimo, tincién gran

directa, es una prueba mucho mas sensible y rapida para detectar la bacteriuria (36).
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Figura 11. Interpretacion de anélisis del sedimento de orina. Tomado de Salud Blogs Mapfre (37).
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Figura 12. Interpretacion de analisis de orina. Tomado de Nefrologia Pert (38).
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Figura 13. Interpretacion de tiras reactivas. Tomado de Instrumentacion cientifico-técnica (39).
2.2.2. Gestantes.

Es cuando el organismo de la mujer experimenta cambios fisiolégicos y morfoldgicos

durante las 40 semanas de embarazo, y culmina con el nacimiento de un nuevo ser.

Es muy importante que el médico tratante, realice un buen control del estado gestacional
de la paciente, evidenciando la correcta diferenciacion entre los cambios fisiolégicos con los

cambios patoldgicos con la finalidad de evitar riesgos maternales y neonatales.

Los cambios que se manifiestan durante el periodo de embarazo son: cardiovasculares
(aumento del volumen plasmatico y gasto cardiaco), hematolégicos (incremento de cortisol y de
sintesis de factores de coagulacion), respiratorios (elevacion del diafragma en aumento y la reserva
inspiratoria), gastrointestinales (relajacion de esfinteres), renales (compresion del Utero) y

endocrinoldgicos (aumento de prolactina y progesterona) (40).
2.2.3. Infeccion Urinaria en Gestantes.

La infeccion urinaria, es la invasion microbiana mas frecuente que existe en la poblacion
femenina, que afecta todo el aparato urinario desde la vagina hasta los rifiones). A la vez es muy
frecuente en mujeres gestantes con incidencia del 5 al 10 %, y al momento de realizar analisis
laboratoriales podemos encontrar una serie de patdgenos comunes en este tipo de infeccién como:

Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus mirabilis, etc. (41).
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Debido a esta incidencia, se estima que mas del 50 % han tenido infecciones urinarias ya
sean diagnosticadas o no, por ello, las mujeres embarazadas presentan mayor riesgo de
complicaciones durante y postnatales, estando méas presente en madres con maltiples embarazos,

bajo nivel socioecondmico y edad materna temprana (42).
2.3.  Definicion de Términos Basicos
2.3.1. Factores Ginecologicos.

Son las caracteristicas propias de la mujer durante su etapa reproductiva que incluye, edad
de inicio de vida sexual, vida sexual activa, frecuencia de las relaciones sexuales, aseo de genitales
antes de mantener relaciones sexuales, aseo de genitales después de mantener relaciones sexuales

y frecuencia de aseo de genitales (45).
2.3.2. Factores Maternos.

Es una parte de la historia clinica en la cual se evidencia las caracteristicas que presenta
la paciente durante su etapa de gestacion. Por ejemplo, etapa de embarazo, nimero de gestaciones

y nimero de controles prenatales.
2.3.3. Factores Sociodemograficos.

Son las variables que condicionan para el diagnéstico de las enfermedades. Por ejemplo,

sexo, edad, nivel educativo, estado civil, religion y trabajo.
2.3.4. Infeccion Urinaria.

Es un problema de salud muy frecuente en las mujeres, caracterizado por la colonizacion
de bacterias que se presenta en la orina, empieza en la uretra y puede llegar hasta complicaciones

renales (43).
2.3.5. Mujeres Militares.

Son personas que sirven a la patria, cumplen derechos y deberes constitucionales, en ese
sentido, tienen las mismas hasta mejores capacidades que un hombre militar, demostrando mejores

operaciones y capacidades tacticas (44).
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2.3.6. Reinfecciones.

Son las recurrencias producto de diferentes microorganismos hallados en la etapa

temprana de la infeccion (43).
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3.1.

Capitulo 111
Hipo6tesis y Variables

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

Los factores de riesgo asociados a infeccidn urinaria en gestantes son: partos pretérminos,

abortos, diabetes, anemia e infecciones urinarias recurrentes en el Hospital Militar Central en el

2022

3.2.

3.1.2. Hipotesis Especificas.

1. Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la infeccion de tracto

urinario en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.

2. Existe relacion entre el nivel socioeconémico y la infeccion de tracto urinario en

gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.

3. Existe relacién entre las caracteristicas maternas y la infeccién de tracto urinario en

gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.

4. Existe relacion entre las caracteristicas gineco-obstétricas y la infeccion de tracto

urinario en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022.
Variables de la Investigacion
3.2.1. Variable dependiente.

Infeccidn urinaria.
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3.2.2. Variable Dependiente.

Caracteristicas sociodemogréaficas, nivel socioecondémico, caracteristicas maternas y

caracteristicas ginecolégicas.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Esta investigacion es de tipo cuantitativa, porque el problema es de estudio concreto, se
delimit6 en base a analisis con métodos estadisticos Chi cuadrado de Pearson e IBM SPSS

Statistics 26 que se usé para la investigacion (46).

4.1.2. Tipo de la Investigacion

La investigacion es de tipo basico, porque permitié brindar conocimientos y teorias de
forma ordenada sobre la infeccion urinaria en gestantes y una breve informacion sobre el personal
militar (46).

a. Segun la intervencion del investigador.

La investigacion es de tipo observacional, porque permitié conocer la informacion tal
como se suscité en el momento de observar el problema, ademas, no existié intervencién en los

resultados del estudio de parte del investigador (47)
b. Segun la planificacion de la toma de datos.

La investigacion es de enfoque retrospectivo, porque tuvo como base a variables que ya
ocurrieron antiguamente, no se alter0 las variables independientes ni existio intervencion de parte

del investigador (48).
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c. Segun el numero de ocasiones en las que se mide la variable de estudio.

La investigacion es de tipo transversal, porque la recoleccién de datos se dio en un rango
de tiempo determinado de enero a diciembre del 2022, donde se especifico las variables y analiz6

su relacion con el tema de investigacion (48).
d. Segun el numero de variables asociadas.

Para esta investigacion se aplicé el método analitico, porque se determiné el nivel de
medicion de las variables y la formulacion de hipotesis. Los factores dependieron del
planteamiento del problema (48).

4.1.3. Nivel de la Investigacion.

Este estudio es de nivel relacional, se demostr6 la dependencia entre las variables con el
uso de las pruebas estadisticas como Chi cuadrado de Pearson, Odds Ratio, prueba exacta de Fisher

y prueba de regresion multinomial, que se uso en la investigacion (49).
4.2.  Disefio de la Investigacion

En la investigacion se aplicé un disefio no experimental, porque se observo las historias
clinicas existentes, de modo que no se pudo alterar las variables con la finalidad de poder realizar

un buen analisis entre ellas (48).
4.3.  Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Las historias clinicas de pacientes gestantes con o sin infeccion en el tracto urinario,
procedentes de los servicios de emergencia, consultorio externo y gineco-obstetricia del Hospital

Militar Central durante el periodo enero a diciembre del 2022.
4.3.2. Muestra.

Para confirmar el tamafio de la muestra, se utilizé la formula de la variable cualitativa con

poblacion conocida.

e #*) () () (N)
e?(N-1) + (z2>)(p) ()
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C (1,96)2(0,5)(0,5)(640)
"= 0,05)2(639) + (1,96)2(0,5)(0,5)

n = 240,30

Se revisaron 241 historias clinicas.

e n=Tamafo de muestra.

e Z = Nivel de confianza.

e e = Nivel de precision.

e p = Prevalencia del fendémeno de estudio.
e (= Completa hasta 1.

N = Poblacion.

Se verifico la existencia de las historias clinicas en el area de archivos, en la cual se
identifico y clasifico a las gestantes segun diagnostico de CIE10, y se revisaron la totalidad de

historias clinicas presentadas.
a. Criterios de inclusion.

e Gestantes con o sin diagnostico de infeccion del tracto urinario (casos y

controles).

e  Gestantes con resultado de antibiograma correspondiente a examen de orina y

urocultivo (casos).
e  Gestantes con controles prenatales en el Hospital Militar Central.
b. Criterios de exclusion.

e  Gestantes con historias clinicas incompletas o sin acceso a ellas.
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4.4, Técnicas, Instrumentos de Recoleccion y Analisis de Datos
4.4.1. Técnicas.

El presente estudio estuvo basado en la observacion y seleccién de fichas de recoleccion
de datos de las gestantes atendidas en el Hospital Militar Central durante el periodo enero a
diciembre del 2022.

4.4.2. Instrumento.

Se empled la ficha de recoleccion de datos, la que estd constituida por 15 variables, las

cuales son:
e Edad.
e Estado civil.
e Nivel de instruccion.
e  Ocupacion.
e Nivel socioeconémico.
e Ingreso familiar.
e Etapade embarazo.
e  Numero de gestaciones.
e Numero de controles prenatales.
e Edad de inicio de vida sexual.
e Vida sexual activa.
e  Frecuencia de las relaciones sexuales.
e Aseo de genitales antes de mantener relaciones sexuales.

e  Aseo de genitales después de mantener relaciones sexuales.

37



e  Frecuencia de aseo de genitales.
4.4.3. Andlisis de Datos.

Al inicio se realiz6 la recoleccion de datos con los factores de riesgo requeridos para las
gestantes con o sin infeccion urinaria; después se procedié con la solitud a la Direccion de
investigacion del Hospital Militar Central para el acceso a las historias clinicas. Posteriormente
con la informacion ya obtenida se procedi6 a cargar la informacion en el software del Ms. Excel
365, seguidamente se utilizé el SPSS v.26 para organizar y procesar estadisticamente. Por Gltimo,
para analizar la asociacion se utiliz6 la prueba Chi cuadrado de Pearson; asi como también el Odds
Ratio, intervalos de confianza, prueba exacta de Fisher. La regresion logistica se us6 para medir

la fuerza de asociacion.
45, Consideraciones Eticas

Al ser un estudio retrospectivo, esta investigacion estuvo basado Unicamente en la revision
de las historias clinicas, en la cual no se incluy6 la participacién de las pacientes gestantes, por
ende, no fue necesario tramitar el consentimiento informado, pero se mantuvo la confidencialidad
de sus datos personales en las fichas de recoleccion. Ademas, por ser un estudio retrospectivo no
se evidenciaron riesgos psicosociales, ni hubo impacto desfavorable en su calidad de vida. Una
vez recolectada la informacién se almacendé durante un afio por la investigadora y posterior al
término de la investigacion se procedio a destruir las fichas de recoleccion de datos de las pacientes
gestantes. Este trabajo de investigacion esta autorizado por el comité de ética de la Universidad
Continental con oficio N.° 029-2023-CIEI-UC y del Hospital Militar Central con oficio N.° 15AA-
11/8.
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Capitulo V

Resultados

5.1. Presentacion de Resultados

5.1.1. Estadistica Descriptiva.

Tabla 1. Poblacion segin edad. Hospital Militar Central en el 2022.

Edad fi hi % Ni
18 -34 139 57,7 57,7
35-40 91 37,8 95,4
41 a mas 11 4,6 100,0
Total 241 100,0

El 57 % de las madres tienen de 18 a 34 afios.

Porcentaje

Casada Soltera Divorciada Conviviente

Estado civil

Figura 14. Poblacion segun estado civil. Hospital Militar Central en el 2022.

El 61,8 % de las madres son casadas.

Tabla 2. Poblacion segun nivel de instruccion.

Nivel de instruccion fi hi % Ni
Primaria completa 2 0,8 % 0,8 %
Secundaria incompleta 6 25% 33%
Secundaria completa 101 41,9 % 45,2 %
Superior técnico 130 53,9 % 99,2 %
Superior universitario 2 0,8 % 100,0 %

Total 241  100,0 %



El 53,9 % de las madres tienen el grado de superior técnico

Porcentaje

[1.24%
Ama de casa Comerciante Personal militar

Trabajaen:

Figura 15. Poblacion segun ocupacion.

El 43,96 % de las madres trabajan como personal militar del ejército

Tabla 3. Poblacion segun ingreso familiar.

Ingreso familiar fi hi % Ni
Mas de S/ 1 050 mensuales 241 100,0 % 100,0 %

El total de las madres tienen un ingreso familiar mayor de S/ 1 050 mensuales

Porcentaje

41
Alta

Media Baja

Nivel socioeconomico

Figura 16. Poblacion segun percepcién de nivel econémico.

El 66,80 % de las madres, tienen una percepcién de nivel econémico alto.

Tabla 4. Poblacién segun etapa de embarazo.

Etapa de embarazo fi hi % Ni

1° Trimestre 16 6,6 % 6,6 %

2° Trimestre 32 133% 19,9 %

3° Trimestre 193 80,1% 100,0 %
Total 241 100,0 %

El 80,1 % de las madres estan en su tercer trimestre de embarazo.
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Porcentaje

Primipara Multipara Gran multipara

Numero de gestaciones

Figura 17. Poblacién segin nimero de gestaciones.

El 5,81 % de las madres son gran multiparas

Tabla 5. Poblacion segiin nimero de controles prenatales.

N° CPN fi hi % Ni

1-3 22 9,1 % 9,1 %

4-6 114 473 % 56,4 %

7-8 105 43,6 % 100,0 %
Total 241 100,0 %

El 47,3 % de las madres tienen de 4 a 6 controles prenatales.

Porcentaje

1.24%)
Antes de los 15 afios De 16 a 20 afios De 21a 25 afios De 26 a 30 afios

Edad de inicio de vida sexual

Figura 18. Poblacion segln edad de inicio de vida sexual.

El 67,22 % de las madres tienen edades entre 16 a 20 afios.

Tabla 6. Poblacién segun vida sexual activa.

Vida sexual activa fi hi % N;

Si 238 988% 98,8%

No 3 1.2% 100,0%
Total 241 100,0 %

El 98,8 % de las madres tienen una vida sexual activa.
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Porcentaje

A diario

Una vez por semana

Frecuencia de relaciones sexuales

Rara vez

Figura 19. Poblacion segdn frecuencia de relaciones sexuales.

El 85,06 % de las madres tienen relaciones sexuales una vez por semana

Tabla 7. Poblacidn segtn aseo de genitales antes de tener relaciones sexuales.

AG-ARS hi % N;

Si 2,1 % 2,1 %

No 236 979% 100,0%
Total 241 100,0 %

El 2,1 % de las madres asean sus genitales antes de tener relaciones sexuales

Porcentaje

=k

K
Si

Aseo de genitales después de relaciones sexuales

Figura 20. Poblacion segln aseo de genitales después de tener relaciones sexuales.

El 98,34 % de las madres no asean sus genitales después de tener relaciones sexuales.

Tabla 8. Poblacién segun frecuencia de aseo de genitales.

FAG fi hi % Ni
Una vez al dia 45 18,7 % 18,7 %
Una vez a la semana 158 65,6 % 84,2 %
Casi nunca 38 15,8 % 100,0 %
Total 241 100,0 %

El 15,8 % de las madres casi nunca tienen una frecuencia de aseo de sus genitales.
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5.1.2. Estadistica Inferencial

Tabla 9. Asociacion entre ITU y Edad materna.

Edad materna

ITU 18-34 35 a més p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 52 374% 22 216% 2173
No 87 626% 80 78,4% 0,008 ’

Total 139 1000% 102 1000 % [1,212 - 3,896]

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio

El 37,4 % de las pacientes maternas entre 18 y 34 afios presentan infeccion de tracto
urinario. Si existe asociacion estadisticamente significativa entre la edad materna e ITU (p valor
0,008). Las pacientes entre 18 y 34 afios presentan 2,1 veces mas riesgo de tener ITU en

comparacion con las pacientes de 35 afios a mas.

Tabla 10. Asociacién entre ITU y Estado civil.

Estado civil
ITU Casados No casados p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 38 253% 36 396% 051
No 112 747 % 55 60,4% 0,020 [0,207 "~ 0,906]
Total 150 100,0 % 91 100,0% ’ ’

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio

El 39,6 % de las pacientes maternas, no estan casadas y presentan infeccion de tracto
urinario. Existe asociacién estadisticamente significativa entre el estado civil e ITU (p valor
0,020). Las pacientes no casadas no presentan riesgo de tener ITU en comparacion con las

pacientes casadas.

Tabla 11. Asociacion entre ITU y Nivel de instruccion.

Nivel de instruccién

ITU Superior técnico No superior técnico p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 42  323% 32 288% 1178
No 88 67,7% 79 71,2% 0,559 '

Total 130 1000% 111 100.0 % [0.679 —2,045]

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio
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El 32,3% de las pacientes maternas tienen estudios superiores técnicos y presentan
infeccion de tracto urinario. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
instruccion e ITU (p valor 0,559). Las pacientes con estudios superiores técnicos no presentan

riesgo de tener ITU en comparacion con las pacientes gue no tienen estudios superiores técnicos.

Tabla 12. Asociacién entre ITU y Ocupacion.

Ocupacion
ITU Personal militar No personal militar p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 39 36,4 % 35 26,1 % 1622
No 68 63,6 % 99 739% 0,084 [0 935’_ 2.814]
Total 107  100,0 % 134 100,0 % ' ’

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio

El 36,4 % de las pacientes maternas son parte del personal militar y presentan infeccién
de tracto urinario. No existe asociacidn estadisticamente significativa entre la ocupacioén e ITU (p
valor 0,084). Las pacientes que trabajan en el campo militar no presentan riesgo de tener ITU en

comparacion con las pacientes que no trabajan en la milicia.

Tabla 13. Asociacion entre ITU y Percepcion de nivel econémico.

Percepcidn de nivel econémico

ITU Alta y media Baja p valor* Riesgo**
fi hi % fi  hi%
Si 49 30,2 % 25 30,7 % 0.937
No 113 69,8 % 54 69,3% 0,825 [0 524’7 1,674]
Total 162 100,0 % 79100,0 % ’ '

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio

El 30,2 % de las pacientes maternas, tienen una percepcion de nivel econdmico alto o
medio y presentan infeccién de tracto urinario. No existe asociacion estadisticamente significativa
entre la percepcion de nivel econémico e ITU (p valor 0,825). Las pacientes con nivel econémico
bajo no presentan riesgo de tener ITU en comparacién con las pacientes que tienen una percepcion

de nivel econémico alto.

Tabla 14. Asociacion entre ITU y Etapa de embarazo.

Etapa de embarazo

ITU | y Il trimestres 3° trimestre  p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 28 58,3 % 46 238% 4474
No 20 41,7 % 147  762% <0,001 2 307 -8 678]
Total 48  100,0% 193 100,0 % ’ '
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El 58,3 % de las pacientes maternas estaban entre su | y Il trimestre de gestacién y
presentaron infeccién de tracto urinario. Existe asociacion estadisticamente significativa entre la
etapa de embarazo e ITU (p valor <0,001). Las pacientes entre | y Il trimestre presentan 4,4 veces

mas riesgo de tener ITU en comparacién con las pacientes de 11 trimestre.

Tabla 15. Asociacién entre ITU y Ndmero de gestaciones.

Nimero de gestaciones

ITU Primipara y multipara Gran multipara p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 70 30,8 % 4 286% 1115
No 157 69,2 % 10 714% 1,000 [0 338,— 3.676]
Total 227 100,0 % 193 100,0 % ' ’

*Prueba exacta de Fisher y **Odds Ratio

El 30,8 % de las pacientes maternas son primiparas o multiparas y presentan infeccion de
tracto urinario. No existe asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de gestaciones
e ITU (p valor 1,000). Las pacientes primiparas o multiparas no presentan riesgo de tener ITU en

comparacion con las pacientes gran multiparas.

Tabla 16. Asociacién entre ITU y Namero de controles prenatales.

NUmero de controles prenatales

ITU Menos de 4 De 4 amas p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 11 50,0 % 63 28,8% 2476
No 11 50,0 % 156 712% 0,040 ’

Total 22 100,0% 219 100,0% [1,021-6,003]

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio

El 50 % de las pacientes maternas tienen menos de cuatro controles prenatales y presentan
infeccion de tracto urinario. Si existe asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de
controles prenatales e ITU (p valor 0,040). Las pacientes que tienen menos de cuatro controles
prenatales presentan 2,4 veces mas riesgo de tener ITU en comparacion con las pacientes que

tienen a partir de cuatro controles a mas.

Tabla 17. Asociacion entre ITU y Edad de inicio de vida sexual.

Edad de inicio de vida sexual

ITU Menos de 21 afios De 21 afios amas p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 55 29,9 % 19 333% 0.853
No 129 70,1 % 38 66,7% 0,623 '

Total 184  100,0 % 57 100,0 % [0,452 — 1,609]

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio
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El 33,3 % de las pacientes maternas iniciaron su vida sexual a partir de los 21 afios a mas
y presentaron infeccion de tracto urinario. No existe asociacidn estadisticamente significativa
entre la edad de inicio de vida sexual e ITU (p valor 0,623). Las pacientes con inicio de vida sexual
mayor igual a 21 afios no presentan riesgo de tener ITU en comparacién con las pacientes que

empezaron antes de los 21 afios.

Tabla 18. Asociacién entre ITU y Vida sexual activa.

Vida sexual activa

ITU Si No p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 73 30,7% 1 333% 0.885
No 165 69,3% 2 66,7% 1,000 [0 079’_ 9.913]
Total 238 100,0% 3 100,0 % ’ ’

* Prueba exacta de Fisher y **Odds Ratio

El 30,7 % de las pacientes maternas tienen una vida sexual activa y presentan infeccion
de tracto urinario. No existe asociacidn estadisticamente significativa entre la vida sexual activa e
ITU (p valor 0,921). Las pacientes que no tienen una vida sexual activa no presentan riesgo de

tener ITU en comparacion con las pacientes que son activas.

Tabla 19. Asociacién entre ITU y Frecuencia de relaciones sexuales.

Frecuencia de relaciones sexuales

ITU Diario y semanal  Ocasional y nunca p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 67 319% 7 226% 1606
No 143 68,1 % 24 774% 0,293 [0 659’— 3.914]
Total 210 100,0 % 31 100,0 % ' '

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio

El 31,9 % de las pacientes maternas tienen una frecuencia sexual diaria o semanal y
presentan infeccion de tracto urinario. No existe asociacion estadisticamente significativa entre la
frecuencia de relaciones sexuales e ITU (p valor 0,293). Las pacientes que diaria 0 semanalmente
tienen relaciones sexuales no presentan riesgo de tener ITU en comparacion con las pacientes que

ocasionalmente o nunca lo realizan.
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Tabla 20. Asociacién entre ITU y Aseo de genitales antes de relaciones sexuales.

Aseo de genitales antes de relaciones
sexuales

ITU Si No p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 20,0 % 73 309% 0558
No 4 80,0 % 163  69,1% 1,000 [0 061'— 5,082]
Total 5 100,0% 236 100,0 % ’ ’

* Prueba exacta de Fisher y **Odds Ratio

El 30,9 % de las pacientes maternas no se asean sus genitales antes de tener relaciones
sexuales y presentan infeccion de tracto urinario. No existe asociacion estadisticamente
significativa entre el aseo de genitales antes de tener relaciones sexuales e ITU (p valor 0,600).
Las pacientes que no practican el aseo antes de tener relaciones sexuales no presentan riesgo de

tener ITU en comparacion con las pacientes que si se asean.

Tabla 21. Asociacion entre ITU y Aseo de genitales después de relaciones sexuales.

Aseo de genitales después de relaciones

sexuales p valor* Riesgo**
ITu Si No
fi hi % fi hi %
Si 1 25,0 % 73 309% 0.749
No 3 75,0 % 164 69,1% 1,000 [0 077’_ 7.321]
Total 54  100,0% 237 100,0 % ’ ’

* Prueba exacta de Fisher y **Odds Ratio

El 30,9 % de las pacientes maternas no se asean sus genitales después de tener relaciones
sexuales y presentan infeccion de tracto urinario. No existe asociacion estadisticamente
significativa entre el aseo de genitales después de tener relaciones sexuales e ITU (p valor 0,803).
Las pacientes que no practican el aseo después de tener relaciones sexuales no presentan riesgo de

tener ITU en comparacion con las pacientes que si lo practican.

Tabla 22. Asociacion entre ITU y Frecuencia de aseo de genitales.

Frecuencia de aseo de genitales

ITU Diarioy semanal Casi nunca p valor* Riesgo**
fi hi % fi hi %
Si 60 294% 14 37,8% 0685
No 144 70,6 % 23 62,2% 0,307 '

Total 204 1000% 37 100.0 % [0,330 - 1,420]

*Chi cuadrado de Pearson y **Odds Ratio
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El 70,6 % de las pacientes maternas se aseaban diariamente o semanal y no presentaron
infeccion de tracto urinario. No existe asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia
de aseo de genitales e ITU (p valor 0,307). Las pacientes que casi nunca practican el aseo de sus
genitales no presentan riesgo de tener ITU en comparacion con las pacientes que se asean diario

0 semanalmente.

Tabla 23. Regresion multinomial de variables asociadas a ITU.

Variables Sig. R cuadrado
Edad materna 0,017
Estado civil 0,528
Nivel de instruccion 0,063
Ocupacion 0,030
Ingreso familiar :
Nivel socioecondmico 0,758
Etapa de embarazo 0,001
N° de gestaciones 0,243 0,329
N° de controles prenatales 0,623
Edad de inicio de vida sexual 0,378
Vida sexual activa 0,778
Frecuencia de relaciones sexuales 0,245
Aseo de genitales antes de RS 0,784
Aseo de genitales después de RS 0,733
Frecuencia de aseo de genitales 0,290

La variable ITU se explica en un 32,9 % por las variables seleccionadas
5.2.  Discusion de Resultados

La infeccidn del tracto urinario se ha convertido en una de las mayores complicaciones
que pueden presentarse durante la etapa de gestacion, ya que conlleva consecuencias muy graves
tanto para la madre como para el hijo. Esta patologia se debe a una proliferacion de
microorganismos en el aparato urinario, debido a los cambios fisiol6gicos en las vias urinarias
causados por la gestacion. Por otro lado, la clinica de la infeccidn del tracto urinario varia segun
la presentacion de su tipologia, como bacteriuria asintomaética, cistitis y pielonefritis. Asimismo,
se ha descrito que las pacientes con ITU suelen presentar mayores riesgos de parto prematuro,

preeclampsia, muerte fetal, sepsis y bajo peso al nacer.

Al analizar los resultados del presente estudio de investigacion, las variables se englobaron
en cuatro grandes bloques. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, tenemos la edad
materna, en la cual encontramos que el rango mas relevante fue de 18 a 34 afios, asociado a

infeccion del tracto urinario con un 37.4 %; estos resultados guardan cierta incongruencia con el
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porcentaje encontrado en el estudio de Saquipay O. (10), donde el 89.2 % de las gestantes tienen
edades comprendidas entre 20 y 39 afios. Asimismo, se evidencio discordancia en el porcentaje
con los resultados de Cueva E. (16), donde el rango etario mas representativo es de 20 a 34 afios,
lo que representa el 65 % de las gestantes que cursan con infeccidn del tracto urinario. Si bien es
cierto que se encontr6 asociacion con esta variable y presentd similitudes con los estudios antes
mencionados, a la vez se evidencio que las gestantes presentan 2.1 veces mas riesgo de contraer
infeccion del tracto urinario. Esto se puede explicar debido a que las mujeres militares no poseen
el conocimiento suficiente acerca de las infecciones del tracto urinario, debido a la demanda de

tiempo que requieren sus actividades en el campo de accidn.

En segundo lugar, las gestantes que presentan infeccion del tracto urinario evidenciaron
que el 39.6 % no estan casadas; resultado que difiere del estudio realizado por Espitia F. (12), ya
que encontrd que el 75.5 % de las pacientes gestantes estan casadas o en unién libre. Asimismo,
no se encontrd similitud con el estudio realizado por Huamancha A. (15), ya que el 20.5 % del
total de pacientes maternas estan casadas. Cabe recalcar que si se encontrd asociacion con esta
variable; sin embargo, las pacientes con estado civil solteras evidenciaron que no presentan riesgo

de contraer infeccién del tracto urinario.

Por Gltimo, dentro de las caracteristicas sociodemograficas, se evidencio que el 32.3 % de
las pacientes en estudio presentan estudios superiores técnicos. A nivel internacional, se encontrd
incongruencia con el estudio realizado por Espitia F. (12), cuyos resultados demostraron que un
54.2 % de las pacientes trabajan como amas de casa Yy no presentan ningln tipo de estudio superior.
Asimismo, difiere de los resultados encontrados por Randhu C. (18), quien report6 que el 51.4 %
de la poblacion en estudio tiene como ocupacién ser amas de casa. A la vez, no se encontrd
asociacion significativa ni riesgo alguno con esta variable. Esto se puede explicar debido a que no

presentan los conocimientos ni el interés necesario sobre el tema de investigacion.

En cuanto a la percepcion del nivel econémico, se evidencié que las pacientes con un nivel
econoémico alto o medio que cursan con infeccién en las vias urinarias representan el 30.2 %;
resultado que es incongruente con el estudio realizado por Mariscal R. (13), donde se indica que
el bajo nivel socioeconémico ha sido el factor mas predominante, ya que representa un 100 % del
total de casos de su investigacion. Del mismo modo, se evidencia en el estudio de Tumbaco A.
(50), en el cual se indica que el 50 % de la poblacidn total tiene un ingreso familiar bajo y, por ese
motivo, no cumplia con todo el tratamiento. Cabe mencionar que no existe asociacion ni riesgo de

esta variable con la infeccion en las vias urinarias.
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Dentro de las caracteristicas maternas, se evidencié que el 58.3 % estaban entre su | y Il
etapa de embarazo y presentaron infeccién del tracto urinario. Este resultado demostré total
discordancia con el estudio de Sanchez J. (9) en el momento de la division de la variable, ya que
indica que el 48.1 % de las pacientes gestantes estan en su Il etapa de embarazo. Caso contrario
se presenta en el estudio realizado por Espitia F. (12), donde se manifiesta que el 47.9 % del total
de su poblacion estudiada cursaba en la Il etapa de embarazo. Por otro lado, es necesario tener en
cuenta esta variable porque se evidencia asociacion y se tiene 4.4 veces més riesgo de que la
gestante pueda contraer infeccion del tracto urinario. Esto se explica porque en esta etapa del
embarazo es cuando el bebé empieza a medir alrededor de 30 centimetros y tiene un peso
aproximado de entre 600 y 900 gramos.

En segundo lugar, se encontr6 que el 30.8 % de la poblacion son primiparas o multiparas
y, a la vez, presentan infeccion de las vias urinarias. Este resultado difiere del estudio de Sanchez
J. (9), donde se demuestra que el 65.4 % de las pacientes maternas han tenido méas de dos
gestaciones. En contraposicion al autor antes mencionado, Plasencia Y. (51) determina que el 28.2
% estaban en su segunda etapa de embarazo. Por otro lado, cabe mencionar que no se encontrd
asociacion con la variable y no se presenta riesgo de tener ITU. Si bien es cierto que no se encontrd
riesgo en este estudio, debemos recalcar que mientras mas gestaciones tenga la paciente v,
concomitantemente, mayor sea su edad materna, tendrd una mayor proporcion de contraer
infeccion de las vias urinarias, ya que en cada gestacion también se da una ganancia de peso, lo
cual hace que se compriman los 6rganos, en este caso, la vejiga, causando una mayor probabilidad

de contraer ITU.

Por Gltimo, se evidencia que las pacientes con infeccidn en las vias urinarias y que tienen
menos de 4 controles prenatales representan el 50%; dato que difiere completamente del estudio
realizado por Palacios J. (52), donde se refiere que el 55.9% tuvo més de 6 controles prenatales.
Sin embargo, resulta concordante con la investigacion de Cérdova S. (53), que evidencié que el
55.3% del total de las gestantes presentaron, al momento de las consultas, menos de 6 controles
prenatales. Cabe recalcar que, asi como se encontré una asociacion significativa con la variable,
también presentan 2.4 veces mas riesgo de contraer la infeccion. Esto se debe a la falta de interés
de las madres por asistir a sus controles y a la falta de informacion debido a su ausencia en charlas

y controles.

En relacion con las caracteristicas gineco-obstétricas, las pacientes que iniciaron su vida

sexual a partir de los 21 afios representan el 33.3% y cursan con infeccion del tracto urinario. Un
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resultado totalmente diferente se evidencid en el trabajo de Plasencia Y. (51), donde se reporta
que el 4.9% tuvo un inicio de vida sexual entre los 21 y 24 afios. El autor Tarrillo M. (54) también
manifestd contradiccidn en sus resultados, indicando que las pacientes que iniciaron su vida sexual
entre los 17 y 19 afios representan el 54.6%. Por ello, ho encontramos en este estudio una
asociacion significativa ni que pudieran presentar algin riesgo a causa de esta variable. Sin
embargo, cabe recalcar que el inicio de la vida sexual a una edad temprana tiene una mayor
prevalencia de infecciones en las vias urinarias debido a la falta de higiene adecuada y al

desconocimiento sobre las consecuencias que conlleva.

En segundo lugar, se pudo encontrar que las pacientes que mantienen una relacion sexual
activa representan un 30.7% de la poblacidn total y cursan con infeccion en las vias urinarias. Un
dato diferente reportd Jaime V. (11), donde el 51.6% mantiene su sexualidad activamente sin
ningun tipo de método anticonceptivo ni la higiene necesaria. Asimismo, se encontrd similitud
con los resultados manifestados por Fabian M. (55), quien hallé que el 97% del total de las
gestantes mantiene relaciones sexuales activas, pero con conductas sexuales diferentes y una
higiene deficiente en el momento del acto sexual. Si bien no se encontré asociacion con la variable,
tampoco se ha evidenciado algun tipo de riesgo que pueda derivar en una infeccion del tracto

urinario.

En tercer lugar, encontramos que el 31.9% tiene una frecuencia sexual diaria 0 semanal v,
alavez, presenta infeccion en las vias urinarias. Un resultado incongruente se report6 en el estudio
de Espitia F. (12), donde se encontré que su poblacién materna manifestd tener una frecuencia
coital del 3.1%, pero, al mismo tiempo, indicaron que usaban juguetes sexuales a lo largo de todo
el embarazo. No obstante, en el estudio realizado por Fabian M. (55) se reporté un 40% de
frecuencia sexual con una brecha de tres dias entre cada acto sexual, y, ademas, manifestaron que
solo se aseaban una vez al dia. En este caso, no se encontrd una asociacion significativa con la
variable. Cabe recalcar que tampoco se evidencié algun tipo de riesgo de padecer infeccion en las

vias urinarias.

Respecto a las variables del aseo genital antes y después del acto sexual, se encontr6 que
el 30.9% no se asean sus genitales antes ni después de mantener relaciones sexuales y, por ende,
presentaban infeccion del tracto urinario. Este dato difiere completamente del estudio realizado
por Jaime V. (11), quien report6 que el 85% de las gestantes en estudio presentaron infeccion del

tracto urinario y no mantenian habitos higiénicos antes de mantener relaciones sexuales. Caso
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contrario se evidencio en el trabajo de investigacion de Fabian M. (55), donde el 68% realiza el
aseo de sus genitales antes y después de cada acto sexual. Si bien no se encontrd una asociacion
ni un riesgo significativo de presentar 1TU, cabe recalcar que no mantener una higiene intima y
no vaciar la vejiga antes y después de cada acto sexual acelera la proliferacion de bacterias en las

vias urinarias.

Finalmente, se encontré que el 70.6% de las pacientes tenian habitos de higiene diaria o
semanal y este porcentaje de poblacion no presentd infeccidn en las vias urinarias. Este dato difiere
completamente del estudio realizado por Plasencia Y. (51), en el cual se reporté que una alta
poblacion (76.6%) no mantenia la higiene diaria y, a la vez, presentaba un riesgo de contraer
infeccion en el tracto urinario. Asimismo, se evidencid un dato similar en el estudio realizado por
Campos T. (56), donde se encontré que el 81.7% de las pacientes no realizaba una constante
profilaxis a lo largo de los dias. Si bien no se report6 evidencia significativa ni riesgo con esta
variable, cabe recalcar que la higiene no solo implica asear los genitales, sino también utilizar ropa

interior de algoddn, mantener una hidratacion adecuada y evitar postergar la miccion.
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Conclusiones

Los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes en el Hospital
Militar Central en 2022 son: las caracteristicas maternas, entre ellas la etapa de embarazo y
el nimero de controles prenatales. En segundo lugar, las caracteristicas gineco-obstétricas,
entre las cuales se encuentran la frecuencia de aseo de los genitales y la edad de inicio de la
vida sexual. Por ultimo, entre las caracteristicas sociodemogréficas mas resaltantes se

encuentran el estado civil, la edad materna y la ocupacion.

Las caracteristicas sociodemogréaficas asociadas a la infeccion del tracto urinario fueron la
edad materna comprendida entre 18 y 34 afios, observandose un riesgo 2.1 veces mayor de
contraer ITU. El estado civil de las pacientes que no estaban casadas presentd una mayor
prevalencia de infeccion en las vias urinarias. Asimismo, las gestantes que trabajan en el
campo militar representaron un porcentaje mayor en comparacion con aquellas que trabajan

como amas de casa.

En cuanto a la percepcion del nivel econdmico, se encontrd que las pacientes que pertenecen
a un nivel econémico medio y alto presentaron un 30.2 % de infeccion urinaria del total de la

poblacién.

Entre las caracteristicas maternas asociadas a la infeccidn del tracto urinario, se encontré una
mayor relacion con la etapa de gestacién (1 y 1), lo que a su vez represent6 un riesgo 4.4
veces mayor de contraer ITU. Sumado a ello, las pacientes que tuvieron menos de 4 controles

prenatales representaron un 50 % del total de la poblacion.

Respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas, el inicio de la vida sexual a partir de los 21
afios fue un dato relevante, ya que representa un 33.3 % de la poblacion con infeccion en las

vias urinarias, y un 70.6 % mantiene una frecuencia de higiene intima diaria o semanal.
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Recomendaciones

Brindar educacion y charlas dirigidas a las mujeres militares, pero sobre todo a las gestantes,
incorporando temas como técnicas de higiene, riesgos de practicas sexuales, la importancia
de mantener una hidratacion adecuada y, especialmente, conservar un estilo de vida

saludable.

Asimismo, se debe proporcionar una atencién ginecoldgica adecuada para que la evaluacion
permita identificar problemas especificos, como dolor pélvico, sangrado o flujo vaginal, asi
como realizar los exdmenes ginecolégicos de rutina que requiere la mujer. Ademas, se debe
incentivar a las gestantes a asistir a sus controles prenatales al menos una vez al mes durante

su embarazo, ya que esto puede contribuir a salvaguardar la salud materno-perinatal.

Se recomienda realizar un estudio riguroso y prospectivo de seguimiento a las gestantes para
evaluar la presencia de infecciones urinarias recurrentes, identificar con exactitud la causa de

esta patologia y aplicar el tratamiento adecuado.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo. Factores de riesgo asociados a infeccion de tracto urinario en gestantes en el Hospital Militar Central en el 2022

infeccion de tracto
urinario en gestantes en
el Hospital Militar
Central en el 20227

2. (Existe relacién entre el
nivel socioeconémico y
la infeccion de tracto
urinario en gestantes en
el Hospital Militar
Central en el 2022?

3. ¢(Existe relacion entre las
caracteristicas maternas y
la infeccion de tracto
urinario en gestantes en
el Hospital Militar
Central en el 2022?

4. ¢Existe relacion entre las
caracteristicas
ginecoldgicas y la
infeccion de tracto
urinario en gestantes en
el Hospital Militar
Central en el 2022?

infeccion de tracto
urinario en gestantes en
el Hospital Militar
Central en el 2022.

2. Evaluar la relacién entre
el nivel socioeconémico
y la infeccidn de tracto
urinario en gestantes en
el Hospital Militar
Central en el 2022.

3. Evaluar la relacion entre
las caracteristicas
maternas y la infeccion
de tracto urinario en
gestantes en el Hospital
Militar Central en el
2022.

4. Analizar la relacion entre

las caracteristicas gineco-
obstétricas y la infeccion
de tracto urinario en
gestantes en el Hospital
Militar Central en el
2022.

sociodemogréficas y la
infeccion de tracto urinario
en gestantes atendidas en el
Hospital Militar Central en el
2022.

2. Si existe relacidn entre el
nivel socioeconémico y la
infeccion de tracto urinario
en gestantes atendidas en el
Hospital Militar Central en el
2022.

3. Si existe relacion entre las
caracteristicas maternas y la
infeccion de tracto urinario
en gestantes atendidas en el
Hospital Militar Central en el
2022.

4. Si existe relacion entre las
caracteristicas ginecoldgicas
y la infeccidn de tracto
urinario en gestantes
atendidas en el Hospital
Militar Central en el 2022.

- Ingreso familiar

- Nivel socioeconémico

Caracteristicas maternas

- Etapa de embarazo

- Numero de gestaciones

- NuoOmero de controles
prenatales

Caracteristicas ginecol6gicas

- Edad de inicio de vida
sexual.

- Vida sexual activa.

- Frecuencia de las
relaciones sexuales.

- Aseo de genitales antes
de mantener relaciones

sexuales.
- Aseo de genitales
después de mantener

relaciones sexuales.
- Frecuencia de aseo de
genitales.

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y muestra
General General General Variable Dependiente: Método: Poblacion:

. - . . S Cuantitativo L .
¢Cudles son los factores de Identificar los factores de Los factores de riesgo que estan | Infeccion urinaria Las historias clinicas de
riesgo asociados a infeccion riesgo asociados a infeccion | asociados a infeccion urinaria Variable independiente Tipo: pacientes gestantes con o sin
de tracto urinario en gestantes | de tracto urinario en en gestantes son partos Cara:cter’slt'casp ! Basico infeccidn con tracto urinario.
del Hospital Militar Central gestantes en el Hospital pretérminos, abortos, diabetes, Wnlmlr’f'c : Muestracn = 241
en el 2022? Militar Central en el 2022 anemia e infecciones urinarias soctocemograricas Nivel: uestra.n = 2al

recurrentes - Edad Relacional Criterio de inclusién
Especificas Especificas - Estado civil - Gestantes con 0 sin
. L . L Especificas - Nivel de instruccion isefio: diagnodstico de Infeccion
1. (Existe relacion entre las | 1. Identificar la relacion P - Ocupacién Disefio: del%racto urinario (casos y
eyl | Cooeiserdris | LSTede dctnenrelss | pooman_ge _nivel | N0 contles).
g y g y economico experimental | . Gestantes con resultado de

antibiograma
correspondiente a examen
de orina y urocultivo
(casos).

- Gestantes con controles
prenatales en el Hospital
Militar Central.

Criterio de exclusién

- Gestantes con historias
clinicas incompletas o sin
acceso a ellas.

Técnicas:

Observacion y seleccion de

fichas de recoleccion de datos.

Instrumentos:

- Recoleccion de datos.

- Ms. Excel 365, SPSS v.26

Chi cuadrado de Pearson

- Prueba exacta de Fisher

- Odds Ratio

- Intervalos de confianza

- Regresion logistica




Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion de Variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Operacionalizacién

Indicadores Escala de medicién | Tipo de variable
Es el tiemoo aue transcurre desde el Identificara los afios cumplidosen | A) 18-34
Edad de la madre > IEmMpo g . el momento de redaccion de la B) 35-40 Ordinal Cualitativa
nacimiento hasta la actualidad. historia clinica C) 41amés
A) Casada
. - B) Soltera
S Demostrara el entorno familiar - ;
L Es la situacidn civil-juridica de una - C) Divorciada . A
Estado civil . que vive la persona dentro un - Nominal Cualitativa
persona ante la sociedad. hogar D) Viuda
gar. E) Separada
F) Conviviente
A) Sin instruccion
Permitir4 que la persona B) Primaria incompleta
. . . ‘o . - - gqueiap - C) Primaria completa
Nivel de instruccion Es el maximo nivel académico que tiene comprenda la importancia del D) Secundaria incompleta Ordinal Cualitativa
una persona a lo largo de su vida. tratamiento y evolucion de la E) Secundaria complsta
infeccion. F) Superior técnico
G) Superior universitario
Permitira identificar el tipo de A) Ama de casa
Ocupacion Es la clase de trabajo en la que se trabajo que realiza para ver B) Comerciante Ordinal Cualitativa
P desemparia una persona. relacion posible con la C) Personal militar
enfermedad. D) Otro...
A) Menos de S/1050
Se refiere a la totalidad de inaresos Permitird identificar la cantidad mensual
Ingreso familiar L . gre de soles que percibe una familia B) De S/1050 a 1500 Ordinal Cualitativa
econdmicos que tiene una familia bajo un mismo techo mensual
C) Mas de S/ 1500 mensual
Efo?:]é)c:?orgegz:\(r)aiteelr?;tilgf?srzseo\slivienda Brindara informacion sobre el A) Alta
Nivel socioeconémico | P o - . y nivel de entorno y aspectos B) Media Ordinal Cualitativa
caracteristicas promedio del jefe del ropios de la bersona C) Baja
hogar. prop P ' .
Es la medicion de la edad gestacional Permitird identificar el trimestre A) 1° trimestre
Etapa de embarazo - g més frecuente de infeccion B) 2° trimestre Ordinal Cualitativa
agrupado en trimestres. urinaria. C) 3° trimestre
NUmero de Indica el nimero de embarazos totales Nos explicara si la cantidad de A) Primipara
estaciones ue ha tenido una muier gestaciones tiene alguna relacion B) Multipara Ordinal Cualitativa
g g J€r. con las infecciones urinarias C) Gran multipara
NUmero de controles Hace referencia a la evolucion del Nos indicara i la cantidad de A) 1-3
controles prenatales sera un factor | B) 4-6 Ordinal Cualitativa
prenatales embarazo y el desarrollo del bebe de riesgo para gestantes C) 7-8




Variables

Definicién conceptual

Definicion operacional

Operacionalizacién

Indicadores Escala de mediciéon | Tipo de variable
A) Antes de los 15 afios
L . . Identificara la edad cuando B) De 16 a 20 afios
Edad de inicio de vida | Es el empiezo del deseo sexual en edad . ) o . A
- comenzaron a tener relaciones C) De 21 a 25 afios Ordinal Cualitativa
sexual reproductiva ~
sexuales D) De 26 a 30 afios
E) De 31amas
. Nos demostrara que tan activas .
. . Hace referencia cuando la persona - - A) Si . o
Vida sexual activa . - . - son las pacientes en su vida Nominal Cualitativa
mantiene relaciones coitales continuas . B) No
sexual con su pareja
A) A diario
. Se refiere a la cantidad de relaciones Pondré en evidencia el nimero de | B) Una vez por semana
Frecuencia de las . - . I
relaciones sexuales sexuales tiene la persona durante un relaciones sexuales de las C) Raravez Nominal Cualitativa
determinado tiempo. pacientes gestantes tienen. D) Ahora nunca por el
embarazo.
Aseo de genitales . S Nos explicara si las pacientes .
antes de ?nantener Hace referencia a la higiene intima tanto tuvieroﬁ hébitos de r?i iene antes A) Si Nominal Cualitativa
. masculina como femenina g B) No
relaciones sexuales de cada acto sexual
Aseo de genitales . S Nos explicara si las pacientes .
€9 Hace referencia a la higiene intima tanto > EXplicar: pac A) Si . I
después de mantener masculina como femenina tuvieron habitos de higiene B) No Nominal Cualitativa
relaciones sexuales después de cada acto sexual
. . - Nos informara el nimero de veces | A) Una vez al dia
Frecuencia de aseo de | Se refiere a la cantidad de veces que se . - . o
; S L que la paciente a mantenido B) Unavez a la semana Ordinal Cualitativa
genitales realiza higienes intimas. e PR .
habitos de higiene intima. C) Casi nunca
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Investigadores:
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ASOCIADOS A INFECCION DE TRACTO URINARIO EN GESTANTES
HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

¢ El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar

informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
s El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
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Anexo 4. Documento de autorizacion del Hospital Militar Central

& W Ministerio de Defensa Ejército del Pery

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 2 de febrero de 2023
Carta N° /< AA-11/8

Seforita Bachiller en Medicina
SUAREZ MELO ANGELICA SHESSIRA

Asunto : Autorizacién de ejecucion de trabajo de investigacion

Ref. % a. Solicitud s/n del 2 febrero 2023
b. Directiva N° 002/ Y- 6.j.3.c./05.00 “Normas para la realizacién de
frabajos de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del
Ejército”.

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle en relacién a los
documentos de la referencia, que esta Jefatura autoriza la ejecucion del frabajo de
investigacién titulado: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRACTO
URINARIO EN GESTANTES , HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2022", desde el mes de febrero hasta
diciembre 2023.

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Servicio de
Gineco- Obstetricia, Dpto. de Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro
Hospital sin irogar gastos a la institucion, sujetdndose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e
investigacién, a fin de no comprometer a la Institucién bajo ninguna circunstancia,
asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabajo en fisico y virtual al
Departamento de apoyo a la Docencia, Capacitacién e Investigacién del HMC para
su conocimiento y difusién. J

Aprovecho la oportunidad para expresarles los sentimientes de mi mayor
consideracioén y estima personal /

Atenfamente,
|
A

| |

/
|

02274568364 0%
CIRO E. ROJAS ARQUINEGO
CRL SAN ODO
JEFE DEL DADCItHMC
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Disco local (D)Docum.2023/OF-




Anexo 5. Documento de Autorizacién de los Encargados de la Jefatura Departamental

Ejercito ael reru

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Lima, 2 de febrero de 2023
Corta N° /S AA-11/8

Seforita Bachiller en Medicina
SUAREZ MELO ANGELICA SHESSIRA

Asunto : Autorizacién de ejecucién de trabajo de investigacién

Ref. . a. Solicitud s/n del 2 febrero 2023
b. Directiva N° 002/ Y- 6.J.3.c./05.00 “Normas para la realizacion de
trabajos de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud del
Ejército".

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle en relacién a los
documentos de la referencia, que esta Jefatura autoriza la ejecucién del trabajo de
investigacion titulado: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRACTO
URINARIO EN GESTANTES , HOSPITAL MILITAR CENTRAL, 2022", desde el mes de febrero hasta
diciembre 2023.

Por tal motivo como investigador debe coordinar con el Servicio de
Gineco- Obstetricia, Dpto. de Registros Médicos y Dpto. de Seguridad de nuestro
Hospital sin irrogar gastos a la institucién, sujeténdose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e
investigacién, a fin de no comprometer a la Institucién bajo ninguna circunstancia,
asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del frabagjo en fisico y virtual al
Departamento de apoyo a la Docencia, Capacitacién e Investigacion del HMC para
su conocimiento y difusién.

Aprovecho la oportunidad para expresarles los semir;niemos de mi mayor
consideracién y estima personal

Atenfamente,
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Anexo 6. Ficha de Recoleccion de Datos

Nro. De Ficha:

Dirigida a las pacientes gestantes que seran atendidas en el Hospital Militar Central en el 2022.
1. Edad materna

A) 18-34

B) 35-40

C) 4lamaés

2. Estado civil
A) Casada
B) Soltera
C) Divorciada
D) Viuda
E) Separada
F) Conviviente

3. Nivel de instruccion
A) Sin instruccion
B) Primaria incompleta
C) Primaria completa
D) Secundaria incompleta
E) Secundaria completa
F) Superior técnico
G) Superior universitario

4. Ocupacion
A) Ama de casa
B) Comerciante
C) Personal militar

5. Ingreso familiar
A) Menos de S/1050 mensuales
B) De S/ 1050 a 1500 mensuales
C) Mas de S/ 1500 mensuales

6. Nivel socioeconémico
A) Alta
B) Media
C) Baja

7. Etapa de embarazo
A) 1° Trimestre
B) 2° Trimestre
C) 3° Trimestre

8. Numero de gestaciones
A) Primipara
B) Multipara



C) Gran multipara

9. Numero de controles prenatales
A) 1-3
B) 4-6
C)7-8

10.Edad de inicio de vida sexual
A) Antes de los 15 afios
B) De 16 a 20 afios
C) De 21 a 25 afios
D) De 26 a 30 afios
E) De 31 amas

11.Vida sexual activa
A) Si
B) No

12.Frecuencia de las relaciones sexuales
A) A diario
B) Una vez por semana
C) Rara vez
D) Ahora nunca por el embarazo

13.Aseo de genitales antes de mantener relaciones sexuales
A) Si
B) No

14.Aseo de genitales después de mantener relaciones sexuales
A) Si
B) No

15.Frecuencia de aseo de genitales
A) Una vez al dia
B) Una vez a la semana
C) Casi nunca





