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ITU: Infecciones del tracto urinario.
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Resumen

El estudio de investigacion presento como finalidad determinar la prevalencia de infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afo 2023,
asi como identificar los factores asociados a estas infecciones. Metodolégicamente, el estudio
adoptd un enfoque cuantitativo, fue de tipo aplicado y se ubicd en un nivel correlacional. El
disefio de la investigacion fue no experimental, transversal y retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por la totalidad de historias clinicas de pacientes embarazadas atendidas en dicho
centro de salud y se empled una técnica de recoleccion de datos basada en el analisis
documental. Los resultados revelaron que la mayoria de las gestantes atendidas pertenece al
grupo de 26 a 35 afios (60.09 %). Las 121 gestantes con antecedente de infeccion urinaria,
118 presentaron una infeccion urinaria actual, mientras que solo 3 no la tuvieron, la mayor
proporcion de gestantes se encuentra en el primer trimestre, representando el 52.58 % del
total. Dentro de este grupo, el 21.13 % no presentd infeccion urinaria, mientras que el 31.46 %
si la tuvo. La mayor proporcidon de gestantes se encuentra en el grupo sin anemia,
representando el 54.93 % del total. Dentro de este grupo, el 27.23 % no presento infeccion
urinaria, mientras que el 27.70 % si lo presento. En conclusion, existen factores asociados a
ITU en gestantes, sin embargo, no esta asociado a la anemia que se pueda producir en esta

poblacién estudiada.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, gestantes, factores.



Abstract

The objective of the research was to determine the prevalence of urinary infections in pregnant
women treated at the Simdn Bolivar Health Center, Puno, during the year 2023, as well as to
identify the factors associated with these infections. Methodologically, the study adopted a
guantitative approach, was applied, and was located at a correlational level. The research
design was non-experimental, cross-sectional, and retrospective. The population was made up
of all the medical records of pregnant patients treated at said health center, and a data
collection technique based on documentary analysis was used. The results revealed that most
of the pregnant women attended belong to the group of 26 to 35 years (60.09%). Of the 121
pregnant women with a history of urinary infection, 118 had a current urinary infection, while
only 3 did not have one, the highest proportion of pregnant women is in the first trimester,
representing 52.58% of the total. Within this group, 21.13% did not present urinary infection,
while 31.46% did. The highest proportion of pregnant women is in the group without anemia,
representing 54.93% of the total. Within this group, 27.23% did not present urinary infection,
while 27.70% did. In conclusion, there are factors associated with UTI in pregnant women,

however, it is not associated with the anemia that may occur in this population studied.

Keywords: urinary tract infection, pregnant women, factors.
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Introduccioén

La infeccion urinaria es una de las complicaciones mas comunes durante el embarazo,
afectando aproximadamente entre el 5 % y el 10 % de las gestantes. Este fenbmeno se debe
a una serie de cambios fisiolégicos que ocurren en el organismo femenino durante la gestacion
como la dilatacion ureteral y el reflujo vesicoureteral, que aumentan la susceptibilidad a estas
infecciones. La bacteriuria asintomatica, que puede progresar a condiciones mas graves como

pielonefritis, representa un riesgo significativo si no se trata adecuadamente.

El estudio de los factores relacionados a las infecciones de vias urinarias en
embarazadas es crucial para comprender mejor esta problematica. Entre los factores de riesgo
identificados se encuentran antecedentes de infecciones urinarias previas, diabetes mellitus,
malformaciones uroginecoldgicas, asi como condiciones socioecondmicas desfavorables. La
identificacion temprana y la atencién adecuada a estos factores pueden contribuir a reducir la

prevalencia de infecciones urinarias y sus complicaciones asociadas.

Este trabajo se centra en las embarazadas atendidas en el Centro de Salud Simén
Bolivar en Puno durante el afio 2023, con el objetivo de determinar los factores que estan
asociados a la aparicion de infecciones urinarias en esta poblacion especifica. A través de un
enfoque cuantitativo y un disefio descriptivo de asociacion, se busca establecer correlaciones
significativas entre variables sociodemograficas, obstétricas y reproductivas que podrian influir
en la salud urinaria de las mujeres embarazadas. La investigacion no solo proporcionara
informacion valiosa para el manejo clinico de estas pacientes, sino que también contribuira al

desarrollo de estrategias preventivas efectivas en el contexto local.
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Capitulo |

Marco tedrico

1.1 Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacién territorial

La presente investigacion se realizé en las instalaciones de la consulta externa del

Centro de Salud Simon Bolivar en Puno.

1.1.2 Delimitacién temporal
Se establecié para el afo 2023, este marco temporal es crucial para la recoleccion y
analisis de datos relacionados con las gestantes atendidas en dicho centro de salud durante

ese ano especifico.

1.1.3 Delimitacion conceptual

Las infecciones urinarias son una de las complicaciones frecuentes en el embarazo,
afectando tanto la salud materna como fetal. Se ha documentado que estas infecciones
pueden derivar en consecuencias severas, como pielonefritis y partos prematuros. Por lo tanto,
es crucial comprender los factores que predisponen a las gestantes a desarrollar estas

infecciones para implementar medidas preventivas efectivas.

1.2 Planteamiento del problema

En mujeres embarazadas y no embarazadas, las ITU representan una de las patologias
de mayor frecuencia y consisten en la colonizacion e invasion de gérmenes patdégenos en las
vias urinarias, siendo el patdégeno prevalente la E. coli. Es importante sefialar que durante el
embarazo se dan ciertas condiciones que predisponen el desarrollo de infecciones urinarias
como el cambio del pH de la orina; el aumento del tamafio uterino que trae como consecuencia
que los uréteres se comprimen; la disminucién del tono del mudsculo, entre otros (1). Es asi
como, representa la segunda patologia mas comun en el embarazo, considerando que la
anemia se encuentra en primer lugar (2). En ese sentido, las afecciones a nivel urinario durante
el periodo de gestacion representan un factor de riesgo relevante para la morbilidad del
embarazo y los resultados desfavorables del parto en paises que registran bajos y medianos

ingresos (3).
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En el contexto mundial, alrededor de 7 millones de personas acuden a consulta médica
externa por infecciones urinarias y cerca de 1 millén ingresan por emergencia; ademas, suma
un total de 100.000 hospitalizaciones por afio; siendo asi que, son las mas comunes
clinicamente. Respecto a las mujeres gestantes, la prevalencia de infecciones urinarias es del
5 al 12 % (4). De acuerdo a su clasificacién, la bacteriuria asintomética se identifica en 2 a
10% de las gestantes; la cistitis aguda se da en 1 a 2 % de las pacientes, similar a la presencia
de pielonefritis aguda, esta Ultima infeccion tiene mayor frecuencia en el segundo trimestre del

embarazo y conlleva mayormente a la hospitalizacién durante este periodo (5).

Ademads, E. coli representa el pequefio organismo mas comun en las infecciones
urinarias (80-90%). En consecuencia, estas infecciones impactan en gran manera en la
morbilidad y mortalidad materna y perinatal, ya que, dentro de las complicaciones maternas
asociadas, se encuentran: trabajo de parto prematuro, amnionitis, trastornos hipertensivos;
respecto a las complicaciones perinatales asociadas, se precisan: neumonia y sepsis,
conllevando a un gran riesgo de bebés con peso al nacer inferior a 2500 g y muerte fetal (6).
El embarazo representa un periodo de cambios funcionales y morfologicos a nivel del tracto
urinario, causando disminucion del tono y contractibilidad de las fibras musculares del uréter;
los cuales provocan cambios que conviven con diferentes condiciones clinicas que puede
presentar la gestante, conduciendo asi a un aumento de riesgo de presentar infecciones
urinarias. Por consiguiente, es importante el adecuado manejo médico inicial para evitar su

progresion a pielonefritis (7).

En el Perq, la bacteriuria asintomatica presenta una prevalencia en gestantes entre
12.1 % y 17.7 %, ademas, el agente etioldgico predominante es Escherichia coli. Asimismo,
este tipo de infeccion se encuentra asociada a un incremento de riesgo de parto pretérmino,
endometritis e hipertensién. Es importante precisar que, en embarazadas con bacteriuria
asintomatica no tratadas el progreso a pielonefritis es de 20 a 40 %; sin embargo, si la gestante

es tratada oportunamente de esta infeccion, la progresion de pielonefritis es de 3 % (8).

Asi mismo, en Puno la incidencia de infecciones del tracto urinario tiende a
incrementarse con los afios de la mujer. Se estima que entre el 1 % y el 2 % de las mujeres
en edad escolar presentan estas infecciones, cifra que se eleva al 5% y 8% al alcanzar los 20

afnos. Varios factores pueden influir en esta tendencia, como el inicio de la actividad sexual y
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la anatomia de la uretra femenina, que es mas corta y facilita la entrada y colonizacién de
microorganismos. Uno de los factores mas significativos es en la utilizacion excesivo e
inapropiado de antibidticos, que contribuye a la eleccion y propagacion de organismos

resistentes, que provoca un aumento en los fracasos en los tratamientos (9).

El Centro de Salud Simon Bolivar, donde se realizé la investigacion, esta localizado en
el departamento de Puno y brinda atencion a la poblacion en general. Pese a su trayectoria,
ciertamente no se realizan los procedimientos adecuados para detectar oportunamente
infecciones urinarias en las embarazadas, conllevando a progresion de la infeccion, dado ello,
resulté oportuno indagar sobre el tema y obtener datos especificos sobre ello que permitan
tomar las acciones apropiadas.

Finalmente, la importancia de la investigacion es que, ante la realidad de la institucion,
en la que no se realizan los procedimientos adecuados para detectar oportunamente
infecciones urinarias en gestantes. La presente investigacion es oportuna, ya que, desde la
perspectiva tedrica, permitird ahondar sobre las infecciones urinarias a nivel de prevalencia en
pacientes gestantes con informacion actualizada y una sintesis sobre ella, que resulta
importante para su entendimiento; asimismo, se proporcionardn conocimientos sobre una
realidad especifica, esto es, lo suscitado en el Centro de salud Simén Bolivar, de Puno. Desde
la perspectiva practica, la investigacion permitira obtener datos concretos sobre la
problematica que se investiga y a partir de ello, proponer las recomendaciones pertinentes que
la institucién podra tomar en cuenta para velar por una favorable salud materna y fetal. En lo
concerniente al ambito metodolégico, el estudio es importante porque se disefiara y validara
un instrumento adecuado para recolectar los datos necesarios, obteniendo de esa manera una
base de datos que serd procesada estadisticamente. Desde la perspectiva social, el estudio
resulta relevante porque responde a un problema de orden publico con caracterizacién mundial

y de caracter preventivo.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cudles son los factores asociados a infecciones urinarias en embarazadas atendidas

en el Centro de Salud Simdén Bolivar, Puno, en el afio 20237

1.3.2 Problemas especificos
1. ¢, Cuales son los factores sociodemograficos asociados a infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023?

2. i El antecedente de ITU es un factor asociado a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el aino 20237

3. ¢Cudles son los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el aino 20237

4. ;El valor de hemoglobina y anemia es un factor asociado a infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 20237

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Evaluar los factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Simdén Bolivar Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar los factores sociodemograficos asociados a infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.
2. Determinar si el antecedente de ITU es un factor asociado a infecciones urinarias

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar Simén Bolivar, Puno, en el afio
2023.
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3. Determinar los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Simoén Bolivar Simon Bolivar, Puno, en el afio 2023.

4. Determinar si el valor de hemoglobina y anemia es un factor asociado a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simdén Bolivar Simoén Bolivar, Puno,

en el ano 2023.

1.5. Justificacion de la investigacién

1.5.1. Justificacion teérica

Las infecciones urinarias durante el embarazo pueden causar diversas complicaciones
tanto para la madre como para el feto, especialmente porgue muchas de estas infecciones son
asintomaticas. Esto significa que las gestantes pueden no buscar atencion médica hasta que
surgen complicaciones derivadas, lo que puede empeorar el dafio. Por lo tanto, es crucial
profundizar en el estudio de estos casos en el Centro de Salud Simén Bolivar para contribuir
a la reduccion de esta enfermedad y mejorar los resultados de salud para las gestantes que

reciben atencion en este centro y otros similares.

1.5.2 Justificacion practica

Los hallazgos del estudio son valiosos tanto para el personal en salud, como para
autoridades sanitarias, quienes requieren evidencia cientifica para abordar de manera
especifica este problema. Por lo tanto, los resultados del trabajo estaran disponibles para los
gestores de salud, con el objetivo de que, en colaboracién, se puedan mejorar las situaciones;
para que reduzcan los peligros de infecciones urinarias en este grupo de pacientes durante su

embarazo.

1.6. Antecedentes de la investigacion

1.6.1. Antecedentes internacionales

Al-Badaii et al. (10), en el aflo 2023, investigaron en Yemen las infecciones urinarias
desde la prevalencia en gestantes de clinicas y hospitales del distrito de Damt. La metodologia
fue no observacional, transversal, de alcance descriptivo. Se consideré una muestra de 350
gestantes, de quienes se obtuvo muestras de orina. Los hallazgos evidenciaron que la
prevalencia de infecciones urinarias fue del 60 %, siendo la bacteria Escherichia coli la de

mayor presencia (42.9%). Ademas, la tasa mas elevada de infecciones se registré en mujeres
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de 20 a 40 afios (68.1%); asimismo, en el 3er trimestre de gestacion se encontré una tasa de
infeccidbn mas significativa (44.2%); adicionalmente, las gestantes multiparas registraron el
mayor nivel de infecciones urinarias (58%) a comparacion de las primiparas (42%). Se
concluyé que en las clinicas y hospitales del distrito de Damt, en Yemen, las infecciones

urinarias alcanzaron una prevalencia superior al promedio en las embarazadas (10).

Safari (11), en el afio 2023, investigdb en Uganda la infeccion del tracto urinario de
acuerdo a la prevalencia en mujeres gestantes del Hospital Regional de Referencia de Jinja.
La metodologia fue cuantitativa, no experimental, transversal, de nivel descriptivo. Se
conform6 una muestra de 150 gestantes y los datos se recolectaron en el momento de ingreso
de las mujeres embarazadas al hospital. De acuerdo a los resultados, la prevalencia de
infecciones urinarias fue del 86 %. Ademas, las mujeres de 20-30 afios registraron un mayor
nivel de infecciones (67%); en cuanto al nivel educativo, se hallé6 una mayor prevalencia de
infecciones en las mujeres que no tenian instruccion (54%); respecto a la paridad, las mujeres
primiparas obtuvieron un mayor nivel de infecciones urinarias (57%); alineado a la edad del
embrazo, aquellas que se encontraron en el tercer trimestre de gestacion, registraron un mayor
porcentaje de infeccidn urinaria (57%). Se concluy6 que en el Hospital Regional de Referencia

de Jinja, las infecciones urinarias tienen una prevalencia alta en embarazadas (11).

Emakanya et al. (12), en el afio 2022, indagaron en la Republica Democratica del
Congo la infeccion urinaria, de acuerdo a la incidencia en gestantes del Hospital General de
Referencia de Makiso en Kisangani. La metodologia fue cuantitativa, no experimental,
transversal, descriptiva-analitica. La muestra se conformé de 85 gestantes que asistieron a
consulta prenatal, de quienes se obtuvo una muestra de orina para el respectivo analisis.
Segun los hallazgos, la prevalencia de infecciones urinarias fue del 56.6%; ademas, la edad
entre 32 y 41 afos fue la mas afectada (37.5%); respecto al nivel educativo, aquellas que no
tenian nivel de estudios registraron un mayor porcentaje de infeccién (32.9%). Se concluy6
que en el Hospital General de Referencia de Makiso en Kisangani, la prevalencia de infeccion

urinaria fue superior al promedio (12).
Monefeldt y Carrién (13), en el afio 2021, llevaron a cabo un estudio con el propésito

de evaluar el nivel de conocimiento sobre las infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres

embarazadas, que incluy6 a 331 pacientes. Los resultados mostraron que la mayoria de las
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participantes presentd ITU, alcanzando un 64.7 %, siendo mas frecuentes en el primer
trimestre, donde se registré un 51 %. Ademas, se observé que el 69.2 % no experimentd
complicaciones, mientras que la amenaza de aborto fue mencionada por un 32 % de las
participantes. A pesar de que el 75.8 % considera las ITU como un problema comin durante
el embarazo y un 76.1% las ve como una causa importante de complicaciones materno-fetales,

casi la mitad desconoce los factores de riesgo (47.1%) y los métodos preventivos (49.5%) (13).

Cobas et al. (14), en el 2020, presentaron una investigacion cuyo objetivo fue
caracterizar a las gestantes con infeccion urinaria en el Policlinico Universitario Angel Machaco
Ameijeiras de Guanabacoa, La Habana, durante el periodo de enero 2019 a enero 2020. Se
realizé un estudio descriptivo y transversal con 129 gestantes, utilizando expedientes clinicos
para recopilar informacion. Los resultados mostraron que 40,31 % de las pacientes
presentaron infeccion urinaria, siendo el grupo de edad mas afectado el de 26 a 30 afios, con
un 36,43 %. Se observaron modificaciones cervicales en el 67,30 % de los casos y el germen
mas comun fue Staphylococcus ssp, encontrado en el 42,30 % de las pacientes. Ademas, se
reporté que el bajo peso fue la complicacién mas frecuente entre las gestantes afectadas. En
conclusion, se logré caracterizar a las embarazadas con infeccidon urinaria, destacando la alta

prevalencia de esta condicién y sus complicaciones asociadas (14).

Zaniga-Martinez et al. (15), en el afio 2019, exploraron en México la prevalencia de
infecciones urinarias en embarazadas atendidas en el centro de salud de San Luis de Potosi.
La metodologia fue de alcance descriptivo, no experimental, transversal. Se consideré una
muestra de 134 gestantes que asistieron a sus controles prenatales. Los hallazgos mostraron
gue la prevalencia de infeccion urinaria fue 80 %. Asimismo, durante en el ler trimestre de
embarazo se desarrollaron en mayor escala las infecciones (55.1%); respecto a la edad
materna, las mujeres de 19 a 25 afios evidenciaron mayor nivel de infecciones (39%); segun
el nivel educativo, aquellas que tenian secundaria registraron una mayor presencia de
infecciones urinarias (47%). Se concluy6 que el centro de salud de San Luis de Potosi presenta

una alta prevalencia de infeccion urinaria en gestantes (15).
Sanin-Ramirez et al. (16), en el afio 2019, investigaron en Colombia la infeccién urinaria

desde la prevalencia en embarazadas de un establecimiento hospitalario de Medellin. Un

trabajo no experimental, transversal, retrospectivo y nivel descriptivo. Se conformé la muestra
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con 414 gestantes y los datos se obtuvieron de las historias clinicas. Segun los resultados, la
prevalencia de infecciones urinarias fue del 29 %,; ademas, las gestantes primiparas
evidenciaron un mayor nivel de infecciones (50.4%); asimismo, aquellas que acudieron en el
3er trimestre de embarazo registraron mayor presencia de infecciones (43.9%); respecto a la
bacteria de mayor prevalencia, fue la Escherichia Coli (57.7%). Concluyendo que, las
infecciones urinarias en un nosocomio universitario de Medellin son inferiores al promedio en

las embarazadas (16).

1.6.2. Antecedentes nacionales

Hidalgo (17), en el afio 2023, indagd en Amazonas la prevalencia de infeccion urinaria
en embarazadas de un Centro de Salud Lamud. Un estudio observacional, transversal,
analitica, descriptiva y retrospectiva. Estuvo compuesta por 112 gestantes, de quienes se
examino sus historias clinicas. Respecto a los resultados, la incidencia de infecciones urinarias
fue del 58.9 %; la edad de mayor presencia de infeccion fue de 26 a 30 afios (31.8%); de
acuerdo a las caracteristicas, aquellas con estudios secundarios, antecedente de infeccién
urinaria, multiparas y en el 2do trimestre de gravidez, registraron mayor nimero de infecciones
urinarias, con porcentajes de 36.4 %, 60.6 %, 55.4 %, 39.4 %, respectivamente. Se concluyé
que la prevalencia de infeccion urinaria del Centro de Salud Lamud es del cincuenta y ocho

por ciento en las gestantes (17).

Nazario (18), en el afio 2023, examind en Chachapoyas la prevalencia de infecciones
urinarias en gestantes del Hospital Regional Virgen de Fatima. La metodologia fue
observacional, transversal, descriptiva y retrospectiva. La muestra estuvo conformada por 175
gestantes, de quienes se revisé sus expedientes clinicos y los datos fueron registrados en una
ficha de seleccién. Los hallazgos evidenciaron una prevalencia de infecciones urinarias del
36.4 %; el grupo etario entre 21 a 30 aflos presentd mayor prevalencia; la bacteriuria
asintomatica fue la clase de infeccién mas recurrente (66.3%); la bacteria con mas presencia
fue Escherichia coli (62.9%). Concluyendo que la prevalencia de infeccion urinaria del Hospital

Regional Virgen de Fatima es del treinta y seis por ciento en las gestantes (18).
Rafael (19), en el afio 2023, present6 un estudio que se centrd en identificar los factores

de riesgo mas significativos relacionados con las infecciones del tracto urinario (ITU) en

mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante
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el afio 2021. Se empled un disefio observacional de casos y controles, analizando a 57
pacientes diagnosticadas con ITU y 57 sin esta condicion. Los hallazgos mostraron que varios
factores de riesgo eran estadisticamente significativos, incluyendo la edad menor de 20 afios,
la falta de educacion formal completa y la primiparidad, entre otros. La investigacion también
destaco la importancia de tener un nimero adecuado de controles prenatales y la historia
previa de ITU como elementos criticos. Sin embargo, factores como el periodo intergenésico
y la anemia no mostraron asociacioén significativa. En conclusion, se identificaron varios
factores de riesgo clave que subrayan la necesidad de implementar estrategias preventivas
para reducir la incidencia de ITU en esta poblacion vulnerable (19).

Fernandez (20), en el afio 2023, un estudio que se centrd en examinar los factores de
riesgo relacionados con infecciones urinarias en mujeres embarazadas que fueron atendidas
en un centro de salud en Chilca, Huancayo, durante 2020. Se realiz6 una investigacion basica
y relacional con un disefio correlacional, analizando 270 expedientes clinicos y seleccionando
159 mediante muestreo aleatorio simple. La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de
un andlisis documental utilizando una ficha especifica. Se aplico un andlisis estadistico no
paramétrico, utilizando el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman, y los resultados
fueron presentados en tablas y graficos mediante SPSS V.25. Las participantes tenian entre
16 y 42 afos, con un pico en las edades de 18 y 28 afios; el 60.4 % vivia en convivencia y el
67.3 % habia completado la educacion primaria. La mayoria experimenté infecciones urinarias
durante el segundo trimestre, siendo el 39.6% recurrentes. La prevalencia de bacteriuria
sintomatica fue del 88.16%, mientras que la pielonefritis se presenté en el 11.84 %. Se
concluyé que existe asociacion negativa baja de factores sociodemograficos y obstétricos con
la recurrencia de infecciones urinarias, indicando que estos factores tienen una asociacion

minima con dicha recurrencia (20).

Yépez et al (21), en el afio 2022, exploraron en Cusco la prevalencia de los principales
agentes etioldgicos presentes en las infecciones urinarias en gestantes del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco. La muestra estuvo conformada por 162 gestantes, de quienes se
revisé sus historias clinicas y los datos se organizaron a nivel documental. Los resultados
mostraron que la causa etiolégica de mayor prevalencia fue Escherichia coli (94.4%). Las
gestantes entre 31-35 afios registraron mayor presencia de infecciones (28%). Se concluy6

que Escherichia coli fue el agente etiolégico de mayor prevalencia en las infecciones urinarias
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en gestantes del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (21).

Mocaisa (22), en el afio 2022, se planted determinar factores de peligro asociados con
la infeccion urinaria en embarazadas controladas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Pisco
afio 2021. La metodologia utilizada fue no experimental, transversal, analitica y retrospectiva.
Los resultados mostraron que las gestantes menores de 20 afios tienen un mayor riesgo
(63,2% vs. 44,2%), aumentando hasta 2,2 veces mas (p=0,009). También se encontré que
aguellas con vaginosis tienen un mayor riesgo (66,7% vs. 42,5%), aumentando hasta 2,7 veces
mas (p=0,001). El nivel educativo primario también incrementa el riesgo (74,4% vs. secundaria:
46,3%, superior: 41.7%, p=0.003). Las mujeres con paridad baja (0-1 partos) presentan un
mayor riesgo (64% vs. 40.6%), aumentando hasta en dos veces mas (p=0.001). Ademas, se
observé que la anemia eleva el riesgo hasta en un factor de 1.8 veces mas (59.1% vs.44%,
p=0,.028), mientras que la diabetes mellitus lo incrementa hasta tres veces
mas(71,.8%vs45,.4%p=.003). En conclusién, los factores asociados al aumento del riego para
infecciones urinarias durante el embarazo incluyen edades menores a veinte afios presencia

de vaginosis bajo nivel educativo paridad baja anemia y diabetes gestacional (22).

Soto (22), en el afio 2020. En Lima, como objetivo de este estudio fue determinar los
factores que estan relacionados con la anemia en mujeres embarazadas hospitalizadas en el
Servicio de Ginecobstetricia del Hospital San José en Callao-Lima. Para lograrlo, se realizé un
trabajo observacional, analitico y transversal, utilizando datos recopilados retrospectivamente.
Los hallazgos revelaron que el 78,9% de las gestantes estudiadas padecian anemia. La
anemia fue mas comun en el primer trimestre (38,6%), especialmente entre mujeres menores
de 30 afios (54,6%), con un odds ratio para la edad de 2,2. Las multiparas presentaron mayor
porcentaje de anemia (61,7%) con un odds ratio para paridad de 1,83. Las gestantes sin
controles prenatales tuvieron mayor riesgo (64,9%) y aquellas con periodos intergenésicos
mayores también mostraron una alta incidencia (56,3%) con un odds ratio significativo. Se
concluye que los factores asociados a la anemia fue la edad materna, edad del embarazo,
paridad y atenciones prenatales; mientras que preeclampsia y eclampsia no se asociaron al

igual que el indice de masa corporal (23).
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1.6.3. Antecedente regional

Machaca (24), en el afio 2021, investigé en Puno el perfil microbiol6gico sobre
la infeccién urinaria en embarazadas del Hospital IIl EsSalud. Un trabajo de
observacion, transversal, retrospectiva y descriptiva. Constituida por 201 gestantes, de
quienes se revisd su historia clinica y los datos fueron registrados en una ficha de
recoleccién. Segun los resultados, la prevalencia de infecciones urinarias fue del 46.8
%. Ademas, la bacteria predominante fue Escherichia coli (48.93%). Concluyendo que
la prevalencia de infecciones urinarias del Hospital Ill EsSalud es del cuarenta y seis
por ciento en las gestantes (24).

1.7. Bases tebricas

1.7.1. Definicién de las infecciones urinarias

Las infecciones urinarias contienen la presencia y distribucién de los microorganismos
en el tracto urinario, asociado a un recuento significativo de bacterias en la orina y a una
reaccion inflamatoria (25). Es asi como, describen cualquier infeccion que se desarrolle en las
vias urinarias, como en la vejiga (cistitis), rifiones (pielonefritis), uréteres (ureteritis) y uretra
(uretritis) (25).

Es una patologia comin en los ambientes hospitalarios y ambulatorios, por lo que
resulta sumamente importante tomar en consideracion los grupos de riesgo y causalidad para
realizar las acciones preventivas pertinentes a los pacientes que lo ameriten (26). La deteccién
de infecciones urinarias se realiza mediante el cultivo de una muestra de orina. El diagnostico

se confirma cuando se detecta un microorganismo patégeno que causa inflamacioén (27).

La prevalencia de infecciones urinarias hace referencia a una serie de casos que
existen en una poblacién especifica durante el periodo determinado que presentan esta
enfermedad (28). Es asi como, se le atribuye a la infeccidon urinaria como una infeccion de
mayor prevalencia desde la mirada clinica (29). Estas infecciones son comunes en recién
nacidos antes del parto, mujeres gestantes, pacientes hospitalizados y personas mayores (30);
ademas, puede convertirse en una enfermedad potencialmente mortal, considerando que

cerca de 0,23 millones de personas murieron debido a una infeccién urinaria (31).
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Adicionalmente, se calcula que el 50 % de las féminas experimentaran cerca de un
episodio de infeccion urinaria y entre el 20 % y el 40 % experimentaran episodios recurrentes
(32). En cuanto a las gestantes, la incidencia de infeccion urinaria se estima del 5 al 12 % (4);
dado que en el embarazo se presentan una serie de cambios fisioldégicos, anatomicos e
inmunolégicos, considerando también cambios en el tracto urinario, los cuales predisponen a
las gestantes a infecciones urinarias; siendo asi que, las infecciones urinarias son comunes

durante la gestacién y complican hasta el 20 % de los embarazos (33).

A nivel mundial, las infecciones urinarias representan aproximadamente 7 millones de
visitas mediante consultorio externo y 1 millbn de ingresos por urgencias, conllevando a
100.000 hospitalizaciones al afio. En consecuencia, las implicaciones financieras son muy
altas, tomando en cuenta las visitas ambulatorias, la prescripcion médica y gastos de
hospitalizacion, lo cual representa una carga para la salud publica e impacta de manera
negativa en la calidad de vida de aquellas personas que conviven con estas infecciones (34).

Por otra parte, el organismo mundial de la salud plantea desde 2014 como un problema
de salud publica a las infecciones urinarias, dado que el diagndstico y tratamiento impactan la
proliferaciébn de la resistencia a los antimicrobianos, considerando a Escherichia coli y

Klebsiella pneumoniae como patdgenos multirresistentes prioritarios (35).

1.7.2. Causa de infeccion urinaria

Las infecciones urinarias son mayormente causadas por bacterias (36). Escherichia
coli es considerado como el agente etiolégico de mayor frecuencia en las infecciones urinarias,
causante de alrededor del 80 % de los casos (37). Klebsiella pneumoniae presenta una
prevalencia de 3-5 % en las mujeres embarazadas (38). Proteus mirabilis posee una
prevalencia de 3-5 % en gestantes (38). También se encuentran enterobacterias como

Staphylococcus aureus, Enterococccus spp y pseudomonas aeruginosa.
La bacteriuria asintomética corresponde a una infecciobn que se caracteriza por la

presencia de un recuento significativo de bacterias en orina, sin desarrollar sintomas clinicos

y con sedimento urinario normal (39). Se determina mediante dos muestras consecutivas con

24



cantidades superiores a 100.000 UFC/m. Durante el embarazo, la prevalencia de esta
infeccidn oscila entre 2 % a 10 % y es necesario tratar y realizar urocultivo periédicamente
hasta el parto, en caso de positividad dado el elevado riesgo de desarrollar pielonefritis (40).
La cistitis es una infeccion urinaria limitada vejiga (41), que conlleva a un sindrome
miccional donde se evidencia disuria, polaquiuria, urgencia miccional y tenesmo vesical,
ademas, en ocasiones es acompafnado por dolor suprapubico y/o hematuria (42). Durante el
embarazo, se considera que esta infeccidn es causada generalmente por Escherichia coli (43).

Durante el segundo trimestre del embarazo presenta una mayor incidencia (44).

La pielonefritis es una infeccion urinaria que involucra a los uréteres y el parénquima
renal, representando una enfermedad potencialmente grave (45). Se evidencia a través de
signos y sintomas, como: escalofrios, decaimiento, fiebre, dolor en el &ngulo flanco o angulo

costovertebral, asi como también nduseas y/o vomitos con sindrome miccional (46).

Este tipo de infeccion demanda la realizacion de urocultivo tanto antes del tratamiento,
como 1-2 semanas de haberlo concluido. Ademas, en el embarazo suele presentarse con
mayor frecuencia después del primer trimestre y se asocia a diversos riesgos como el bajo
peso al nacer, bacteriemia y parto prematuro, en consecuencia, se requerira hospitalizacion
(46). Presenta una incidencia de 1-2% de aparicion durante el embarazo, y cerca del 80-90%

de los casos se producen en los dos ultimos trimestres del embarazo (47).

Los cambios suscitados en el embarazo, los cuales promueven el reflujo vesicoureteral
y la estasis urinaria, acompafiados de una uretra corta (3-4 cm) y distension pélvica, sumado
a las dificultades para realizar una adecuada higiene intima durante la gestacion, conlleva a

que la infeccion urinaria sean fendmenos comunes durante la gestacion (47).

De manera concreta, las condiciones que aumenta el riesgo de presentar infecciones
urinarias durante la gestacion se detallan a continuacion:

- Incremento de la tasa de filtracion glomerular entre 30-50 % e incremento de tamafio
de los rifiones hasta 1 cm.

- Mayor secrecién de glucosa que favorece el crecimiento bacteriano.

- Dilatacién ureteral causado por la progesterona debido a la relajacién del musculo

liso.
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- El atero gravido puede comprimir el uréter, lo que ocasiona hidronefrosis, sobre todo
de la zona derecha.

- Alteracion de la respuesta inmune.

- Variacion del pH de la orina.

- Uretra femenina corta, generando mayores posibilidades de incremento de bacterias
a la vejiga.

- Frecuencia coital y desarrollo de infeccion urinaria.

El desarrollo de la patologia responde a una accién sinérgica entre los cambios
fisiolégicos del embarazo y multiples factores de riesgo, no obstante, el embarazo representa
un factor de riesgo que predisponen su desarrollo (47).

1.7.3 Antecedente de infeccion urinaria

El antecedente de infeccién en la uretra en las semanas previas al embarazo o en su
inicio, edad avanzada, constante relaciones coitales, nivel socioeconémico bajo, inadecuada
higiene perianal, lugar de procedencia, edad gestacional y multiparidad, son algunos factores
que contemplan un riesgo para desarrollar infecciones urinarias, dado que incrementan las
probabilidades de ello (48).

La bacteriuria asintoméatica se conceptualiza, como la deteccién de bacterias en la orina
de una mujer embarazada sin que se presenten sintomas clinicos. Se calcula que su
prevalencia en el embarazo varia entre el 2 % y el 11 %. Es fundamental identificar y tratar
esta condicion, ya que, si no se gestiona adecuadamente, puede evolucionar hacia infecciones

urinarias sintomaticas, como la pielonefritis (48).

Dentro de las complicaciones relacionadas, si no se recibe tratamiento, entre el 25 %
y 30 % de las gestantes que presentan bacteriuria asintomatica; pueden desarrollar
infecciones sintomaticas. Esto puede llevar a peligros de gran importancia, como
preeclampsia, parto prematuro y disminucion del peso al nacer. Por lo tanto, la deteccién
temprana mediante pruebas de urocultivo es esencial para evitar estos efectos negativos en

la salud tanto de la mujer como el feto (49).

La pielonefritis es una infeccién en los rifiones que puede desarrollarse como una
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complicacién de la bacteriuria asintomatica. Su prevalencia es significativamente mayor
durante el embarazo, afectando entre el 1 % y el 3 % de las mujeres gestantes. Esta afeccién
se considera una de las causas principales de hospitalizacion en embarazadas debido a su

capacidad para provocar complicaciones severas tanto en la madre como en el feto (50).

La pielonefritis puede resultar en complicaciones graves, incluyendo sepsis,
coagulacién intravascular diseminada (CID) e insuficiencia respiratoria. Se estima que entre el
15 % y el 20 % de las mujeres con pielonefritis experimentan bacteremia, lo que aumenta los
riesgos asociados. Ademas, hasta dos tercios de los casos de pielonefritis se presentan en
mujeres con antecedentes de bacteriuria asintomatica no tratada (51).

La conexion entre la bacteriuria asintomatica y la pielonefritis es notable. Se aprecia
que el 20 % y 40 % de las mujeres que presentan bacteriuria asintomatica sin tratamiento
desarrollaran pielonefritis. Este avance es mucho mas frecuente en mujeres embarazadas en
comparacion con aquellas que no estan gestantes, donde la tasa de progresion es solo del
1 % al 2 %. Por lo tanto, un tratamiento adecuado y a tiempo de la bacteriuria asintoméatica

puede disminuir la incidencia de pielonefritis a menos del 3% (52).

Un tratamiento adecuado con antibidticos puede reducir de manera significativa los
riesgos asociados a ambas condiciones. Las mujeres embarazadas que reciben tratamiento
por bacteriuria asintomatica presentan un menor riesgo de parto prematuro y de tener bebés
con bajo peso al nacer en comparacién con aquellas que no son tratadas. Esto resalta la
importancia de realizar un cribado sistematico para detectar la bacteriuria asintomatica durante

las primeras visitas prenatales (53).

Tanto la bacteriuria asintomatica como la pielonefritis son condiciones importantes
durante el embarazo que requieren atencién médica adecuada para evitar complicaciones
graves. La deteccion precoz y el tratamiento efectivo son necesarios para garantizar la salud

tanto de la madre como del feto (54).
1.7.4. Epidemiologia de la infeccion urinaria

Las infecciones del tracto urinario (ITU) es un problema de salud usual y significativo

en diversas poblaciones, afectando principalmente a mujeres. A continuacion, se presenta un
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resumen de la epidemiologia, factores de riesgo, y caracteristicas clinicas de las ITU.

e Prevalencia y demografia

Incidencia en mujeres: las ITU son mas usual en féminas, con una estimacién de que
entre el 50 % y 60 % de ellas experimentaran al menos un episodio sintomatico a lo largo de
su vida. La prevalencia es especialmente alta en mujeres jovenes sexualmente activas,

alcanzando un pico entre los 14 y 24 afios (55).

Incidencia en hombres: en hombres, las ITU son menos comunes, pero su incidencia
se eleva con la edad, especialmente en aquellos > 50 afios debido a condiciones como
hiperplasia prostéatica. Se estima que por afio ocurren entre 5 a 8 ITU por cada 10,000 varones
< 65 afos (56).

1.7.5. Factores de riesgo de la infeccién urinaria
Los factores en la ITU varian entre hombres y mujeres, aunque existen algunos en
comun. En las mujeres, la prevalencia de infecciones urinarias es elevada, y muchas

experimentan varias a lo largo de su vida (57).

1.7.6. Diagnostico de la infeccion urinaria
Analisis de orina
El primer paso en el diagnostico de una IU es realizar un andlisis de orina, que puede

incluir:

Examen general de orina (EGO): este analisis busca la presencia de globulos blancos,
glébulos rojos y nitritos. La piuria (presencia de leucocitos) y la bacteriuria (presencia de

bacterias) son indicadores clave de infeccion (58).

Urocultivo: se considera el estdndar para confirmar una IU. Este cultivo permite
identificar las bacterias presentes y determinar su sensibilidad a diferentes antibioticos, lo que

ayuda a seleccionar el tratamiento mas efectivo (59).

1.7.7. Factores sociodemograficos
e Edad:
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La prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas varia
segun la edad. Las adolescentes gestantes tienen un mayor peligro de complicaciones
perinatales. Un estudio reveldé que las mujeres de 21 a 25 afos son las que presentan
infecciones urinarias con mayor frecuencia5. Otro estudio realizado en Ecuador arrojé que la

edad materna con mayor prevalencia de ITU fue la de 21 a 30 afios (60).

e Procedencia:

La procedencia geografica y socioecondmica de las gestantes ha mostrado ser un
factor significativo en el riesgo de ITU. Estudios indican que:

Zona rural: las gestantes que provienen de areas rurales tienen un riesgo mayor
(OR=2.178) debido a limitaciones en el acceso a servicios de salud y educacion sobre higiene
(61).

1.7.8. Actores obstétricos

e Edad gestacional:

La infeccién de vias urinarias (IVU) es un problema comun durante el embarazo, con
una incidencia que varia entre el 5 % y el 10 % de las gestantes. La edad gestacional en la

que se presentan estas infecciones es relevante para entender su prevalencia y manejo.

e Cambios fisiol6gicos y riesgos

Durante el embarazo, se producen varios cambios fisioldgicos que incrementa la
susceptibilidad a las IVU:

- Dilatacién ureteral: aumenta debido a la progesterona y la compresion del Gtero.

- Reflujo vesicoureteral: facilita el regreso de orina desde la vejiga hacia los uréteres.

- Estasis vesical: la capacidad de la vejiga se incrementa, lo que puede llevar a una
acumulacion de orina.

- Alteraciones en el filtrado glomerular: aumento en la excrecién de glucosa y cambios

en el pH urinario (62).

e Numero de gestaciones: las mujeres que han tenido mdultiples embarazos
(multiparidad) también estan en mayor riesgo, con un OR reportado de 2.20712. Esto puede
estar relacionado con cambios fisiologicos acumulativos en el tracto urinario a lo largo de

multiples gestaciones (63).
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e Anemia: es un problema comun durante el embarazo. Durante este periodo, el
volumen de sangre de la madre aumenta entre un 30 % y un 50 %, pero el aumento del
volumen plasmatico es mayor que el de los globulos rojos (64). Esto provoca una dilucion de
la sangre y una reduccion en los niveles de hemoglobina, resultando en una anemia fisioldgica.
Aungue la anemia ferropénica leve puede no tener efectos significativos en el feto, la anemia
severa (con hemoglobina por debajo de 7 g/dL), puede generar peligros como aborto
espontaneo, parto prematuro, bajo peso al nacer y muerte fetal (65).

1.8. Definicién de términos béasicos

¢ Infeccién de las vias urinarias: Se encuentran nitritos y leucocituria en el examen de
orina (33).

e Estasis urinaria: estancamiento de la orina dado en algun tramo de las vias urinarias
(33).

e Hidronefrosis: distension de la pelvis y los célices renal debido al almacenamiento

de orina suscitada por la obstruccién de las vias urinarias (34).

e Prevalencia: cantidad de casos que existen en una poblacion especifica durante un

periodo determinado que presentan una enfermedad (23).

¢ Reflujo vesicoureteral: Paso retrégrado de orina de la vejiga a los uréteres al

momento de miccionar (35).

¢ Urocultivo: examen microbiol6gico de cultivo de muestra de orina que facilita el
diagnostico de infeccién urinaria asintomatica o sintomatica en pacientes que presentan

sospecha de infeccion (36).
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Capitulo Il

Materiales y métodos

2.1. Hipobtesis
2.1.1. Hipotesis general

Ho: Existen factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Simon Bolivar, Puno, en el afio 2023.

Ha: No existen factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Sim6n Bolivar, Puno, en el afio 2023.

2.1.2. Hipotesis especificas
e Hipotesis especifica 1:
Ho. No existen factores sociodemogréaficos asociados a infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar, Puno, en el afio 2023.

Ha. Existen factores sociodemograficos asociados a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023

e Hipoétesis especifica 2:
Ho. El antecedente de ITU no es un factor asociado a infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.

Ha. El antecedente de ITU es un factor asociado a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.
e Hipdtesis especifica 3:
Ho. No existen factores obstétricos relacionados a infeccidn urinaria en embarazada

atendidas en el Centro de Salud Simdén Bolivar, Puno, en el afio 2023.

Ha. Existen factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Simdén Bolivar, Puno, en el afio 2023.
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e Hipdtesis especifica 4:
Ho. El valor de hemoglobina y anemia no es un factor asociado a infecciones urinarias

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.

Ha. El valor de hemoglobina y anemia es un factor asociado a infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.
2.2. ldentificacion de variables
e Variable dependiente:

Infeccién del tracto urinario

e Variable independiente:

Factores de riesgo:
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2.3.

Operacionalizacion de variables

Wanables Definicion conceptual Dimensiones  Indicadores Tipo de vanable Escala
Infeccion deltracte  Infeccion  del  fractc  unmano FPresencia de Fresencia de diagnostico  Cusltativa Mominal
urinario diagnosticada en pestantzs a [TU de [TU en la historia clinica

fravés de examenes clinicos (32). del paciente.
Faciones Edad de Ila= pestantes al Edad Edad documentads en la Cusliahva Crdinal
sociodemograficos  momenta de ls atencidn (12) historia clinica del paciente.

Zona de ongen de la gestante Procedenca Llugar de  procedencia  Cushighva MNominal

{rural o whana). segun el registro en la

historia clinica.

Faciores Histona clinica gue indics si la ~Antecegente Repgistro o= antecsdsntes  Cuahtativa Hominal
cbstetricos gestante ha tenido una infeccion  de [TU de ITU en la historia cinica

urinaria previa (1.3) del pacienie.

Himero dz partos que hafenidola Numerc  de Numero de paros prevics  Cualiativa Crdinal

gestante antes de |3 atencion partos previos registrado en la historia

actual (25) clinica.

Edad gesiscions! en semanss Edad Edad pestacional en Cuanitatva D& razon

cuando la pestantz es captada en  gestacional semanas documentada en

&l sistema de saled (26) de captacion  |s historia clinica.

Himero de pestaciones previas Numero  de Numero de gestaciones  Cusliativa Crdinal

gue ha tenido |la gestante (28) gestaciones  previas megisiado en la

revias historia clinica.
Mivel de hemoglobing =n s=angre  Hemopglobmma  Mivel  de hemogiching  Cuantitatva Derazon
corregido de s pestante (28) corregida en ks historia
clinica del paciente.
Fresencis o= ansmia en la Anema Registro de presencia de Cualitativa Hominal

gestants determinada por niveles
bajos de hemoglobina comsgida
(20)

anernia en |la historia clinica

del pacienie.
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2.4. Método, tipo y nivel de la investigacion

2.4.1. Método de lainvestigacion

El método general de la investigacion fue el método cientifico debido al proceso
empelado en la comprobacion de la hipétesis de trabajo.

El método especifico de la investigacion fue de tipo hipotético deductivo debido a la
obtencién de informacion de las variables del problema dentro de su propio contexto y llegar a
conclusiones a partir de los resultados desarrollados (66).

2.4.2. Tipo de la investigacion

La presente investigacién fue de tipo aplicado tiene como objetivo resolver problemas
practicos y mejorar procesos o productos especificos, mientras que un estudio basico se centra
en aumentar el conocimiento tedrico sin un propdsito inmediato de aplicacion practica. Esta
distincién no solo clarifica la naturaleza del estudio, sino que también orienta la interpretacion

de los resultados y su aplicabilidad en contextos reales (66).

2.4.3. Nivel de lainvestigacion
El nivel de investigacion empleado fue de tipo correlacional cuantitativo, dado que se
busca establecer la asociacion de los factores de riesgo; para desarrollar infeccion de vias

urinario en embarazadas que acuden al servicio de gineco obstetricia (66).

2.5. Disefio de lainvestigacion

La presente investigacion fue no experimental, ya que no se intervendra en la poblacion
de estudio; ademas, segun el tiempo de recoleccion de datos fue retrospectivo. Asimismo,
segun la medicion de las variables es de tipo transversal. Por lo tanto, la recopilacion de datos

sera fundamental para el presente estudio (66).

2.6. Poblacion y muestra
2.6.1. Poblacion

Fue la totalidad de historias clinicas de pacientes (224) embarazadas que fueron

atendidas en el centro de salud durante el afio 2023.
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2.6.2. Muestra
a) Unidad de analisis
La unidad de andlisis son las historias clinicas de pacientes con diagnostico de ITU que

acudieron al Centro de Salud Simén Bolivar.

b) Tamafio de la muestra

La muestra fue censal, es decir totalidad de expedientes clinicos de pacientes
embarazadas que se controlaron en el 202; que corresponde a la poblacién de estudio (55).
Sin embargo, el tamafio muestral final fue 213 debido a la aplicacion de los criterios de

inclusion.

c) Seleccion de la muestra.
En el presente estudio se utilizé6 una muestra no probabilistica por conveniencia, se

incluy6 a las gestantes que acuden al Centro de Salud Simén Bolivar.

d) Criterios de inclusion

e Gestantes atendidas en el centro de salud durante el afio 2023, con diagndstico
confirmado de infeccidn urinaria mediante pruebas de laboratorio, y en cualquier trimestre del
embarazo.

e Se seleccionaron pacientes cuyo historial clinico estuviera completo y disponible.

e) Criterios de exclusién

¢ Pacientes que no presentaran diagnoéstico confirmado de infeccion urinaria.

e Aquellas con enfermedades crénicas preexistentes que pudieran interferir con el
analisis de los factores asociados, tales como diabetes mellitus, enfermedad renal crénica o
inmunodeficiencias.

¢ Con historiales clinicos incompletos o inaccesibles.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.7.1. Técnicas
a) Técnica de recolecciéon de datos
La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y se inicidé la investigacion

solicitando la autorizacién al director del centro de salud; para recopilar la informacion de las
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historias clinicas. Para ello, el andlisis documental fue la técnica empleada, el cual implica un
proceso de revisién donde se extrae de fuentes primarias los datos de mayor relevancia para
la investigacion, los cuales son ordenados, clasificados y analizados para dar respuesta a la

problematica de estudio.

b) Técnicas de analisis de datos

La informacion fue registrada en una hoja de Microsoft Excel para conformar la base
de datos, la cual sera procesada estadisticamente de acuerdo a los objetivos estipulados. Una
vez recopilados los datos necesarios, estos fueron introducidos en la version 26 del programa
SPSS para el andlisis estadistico. La distribucion de los datos se examiné utilizando la prueba
de Kolmogorov-Smirnov, lo que permitié seleccionar las pruebas estadisticas mas adecuadas
(67).

Dado que la informacion no era adecuada, para el analisis descriptivo se emplearon
las medianas para describir las variables cuantitativas. Las variables cualitativas se resumieron
en tablas de frecuencia y se visualizaron a través diagramas de pastel y de barras. En cuanto
al andlisis inferencial, se aplicaron pruebas como el chi-cuadrado y la U de Mann-Whitney,
seleccionando la mas apropiada para mantener un nivel de confianza del 95 %. Cualquier

resultado con un valor de p inferior a 0.05 se consideré estadisticamente significativo.

2.7.2. Instrumentos de recoleccion de datos

a) Disefio

Una ficha de recoleccion de datos es un instrumento fundamental en la investigacion,
ya que permite recopilar informacién de manera estructurada y sistematica. El disefio de la
ficha de recoleccion de datos empleada en la investigacion fue el siguiente:

e Titulo: descriptivo y conciso, indicando claramente el propdésito de la ficha y el tema
de investigacion al que esta asociada.

o Datos del investigador: nombre completo del investigador responsable de la
recoleccién de datos, afiliacion institucional (si aplica) y datos de contacto.

¢ Identificacion del participante o unidad de analisis: a través del documento nacional
de identidad.

¢ Instrucciones para el registro de datos: especificaciones detalladas sobre como

deben registrarse los datos en la ficha. Esto puede incluir ejemplos de como completar cada
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campo, criterios de codificacién, entre otros.

¢ Variables por medir: factores de riesgo e infecciones del tracto urinario (68)

b) Confiabilidad

Para desarrollar la confiabilidad en una investigacién cientifica, es fundamental seguir
procedimientos rigurosos durante el disefio y la implementacion de los instrumentos de
medicion. Esto incluye la realizacion de pruebas piloto, el uso de técnicas estadisticas
adecuadas para evaluar la confiabilidad y el uso de medidas de calidad en cada etapa del
proceso de investigacion, sin embargo, en nuestra investigacion se emple6 una ficha de
recoleccién de datos, por ello los procesos de confiabilidad no se aplican al instrumento
empleado (66).

c) Validez

La validez de una ficha de recoleccion de datos alude a la capacidad del instrumento
para medir de manera precisa y certera sin sesgos ni distorsiones. Para desarrollar la validez
de una ficha, se sigue un proceso riguroso que implica varias etapas. En primer lugar, se
realizé una revision exhaustiva de la literatura existente sobre el tema de investigacién para
garantizar que las variables y medidas incluidas en la ficha sean relevantes y adecuadas para
el proposito del estudio. La ficha de recoleccion de datos no se valida, ya que es un a

recoleccién de datos que esta plasmada la informacion en las historias clinicas (66).

2.7.3. Procedimiento de la investigacion

e Se presentd una solicitud al Centro de Salud Simén Bolivar para tener el permiso y
aprobacién para la realizacion del proyecto, el cual incluye obtener el marco muestral a través
de la oficina de estadistica e informatica y la revision de historias clinicas.

e Se seleccionaron los elementos de la muestra de manera aleatoria y segun los
criterios de exclusion e inclusion previamente establecidos.

e Posteriormente, se reviso las historias clinicas seleccionadas anteriormente.

¢ Las fichas de recoleccién de datos fueron realizadas por cédigos, segun numero de
expediente clinico revisados, esta informacion se agregé en una base de datos del programa

Excel; pasando a ser analizado de manera estadistica.
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2.8. Consideraciones éticas

En cuanto a aspectos éticos, siendo un estudio retrospectivo, se enfocara en revisar
los expedientes clinicos de los pacientes sin tener un contacto directo con ellos. No obstante,
se cumplird con las normas éticas de investigacién, comenzando con la obtencién de
autorizacion del Comité de Etica de la Universidad Continental y posteriormente del hospital
de Juliaca. Siguiendo las normas de investigacion, se resguardaran y manejaran los datos de
manera confidencial para evitar la divulgacion de informacion personal, garantizando el
cumplimiento de normas éticas, no causar dafo, proteger la confidencialidad y preservar la
integridad del paciente en todo momento (69).
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Capitulo Il

Resultados y discusion
3.1. Presentacion de resultados
e Objetivo especifico 1
Determinar los factores sociodemogréaficos asociados a infecciones urinarias en

gestantes atendidas en el centro de salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.

Tabla 1. Distribucién de pacientes por zona de residencia y presencia de infecciones urinarias

Sin ITU Con ITU Total
Zona de
Residencia ¢ % f % ; %
Urbana 89 41,78 110 51,64 199 93,43
Rural 3 1,41 11 5,16 14 6,57
Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00
¥*=2.021 P: 0.155

Se observa que la mayoria de las gestantes en el estudio residen en zona urbana (199
de 213 casos). En zona urbana, 110 gestantes presentaron ITU (55.3%), mientras que 89 no
la tuvieron (44.7%). En zona rural, 11 gestantes tuvieron ITU (78.6%), mientras que solo 3 no
la tuvieron (21.4%).

Se obtuvo un p valor = 0.155 es mayor que 0.05, es decir no existe suficiente evidencia
estadistica para afirmar que la zona de residencia esta asociada a la presencia de ITU en

gestantes de este estudio

Tabla 2. Distribucién de pacientes por rangos de edades y presencia de infecciones urinarias

Sin ITU Con ITU Total
Edades
% f % f %
14 - 17 2 0,94 4 1,88 6 2,82
18-25 19 8,92 30 14,08 49 23,00
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26-35 55 25,82 73 34,27 128 60,09

36omas 16 7,51 14 6,57 30 14,08
Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00
¥'=1.887 P: 0.596

La mayoria de las gestantes atendidas pertenece al grupo de 26 a 35 afios (60.09 %),
seguido por el de 18 a 25 afios (23 %) y el de 36 afios a mas (14.08 %). El grupo de 14 a 17
afos representa solo el 2.82 %. Las infecciones urinarias fueron mas usuales en los grupos
de 26 a 35 afios (34.27 %) y 18 a 25 afios (14.08 %), mientras que en el grupo de 36 afos a
mas se report6é un 6.57 %.

La prueba de chi-cuadrado (x* = 1.887, P = 0.596) indica que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y la presencia de infecciones urinarias en esta

muestra.

= Objetivo especifico 2
Det=rminar =i &l antecedents d= ITU &= un factor asociado a infecciones wrinariss en
gestantes atendidas en el centro de salud Siman Bolivar, Puno, en &l ano 2023,

Tabla 3. Distribucién de pacientes por presencia de infecciones urinarias y antecedente de infecciones
Sin antecedente de Con antecedente de

Total
Condicién ITU ITU
f % f % f %
Sin ITU actual 2 0,94 90 42,25 92 43,19
Con ITU actual 3 1,41 118 55,40 121 56,81
Total 5 2,35 208 97,65 213 100,00
¥*=0.00 P: 1.00

El andlisis de la tabla muestra que de las 121 gestantes con antecedente de infeccion
urinaria, 118 presentaron una infeccion urinaria actual, mientras que solo 3 no la tuvieron. En
contraste, de las 5 gestantes sin antecedentes de ITU, 2 no presentaron la infeccion y 3 si la

desarrollaron.

40



Los resultados muestran, por lo comun las gestantes con antecedentes de ITU también
presentan la infeccion en la actualidad, lo que sugiere una posible relacién entre ambas
variables. Sin embargo, el analisis estadistico mediante la prueba de chi-cuadrado ha

determinado que esta relacion no es estadisticamente significativa (x> = 0.0, p = 1.0)

e Objetivo especifico 3
Determinar los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes

atendidas en el centro de salud Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023.

Tabla 4. Distribucién de pacientes por trimestre de gestacién y presencia de infecciones urinarias

. Sin ITU Con ITU Total
Trimestre de
gestamon f % f % f %%
Primer 45 21,13 67 31,46 112 5258
Trimestre
Segundo 39 18,31 43 20,19 82 38,50
Trimestre
Tercer 8 3,76 11 516 19 8,92
Trimestre
Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00
¥'=1.06 P: 0.589

El andlisis de la distribucion de mujeres segun el trimestre de gestacion y la presencia
de infecciones urinarias muestra que la mayor proporcion de gestantes se encuentra en el
primer trimestre, representando el 52.58 % del total. Dentro de este grupo, el 21.13 % no
presentd infeccion urinaria, mientras que el 31.46 % si la tuvo. En el segundo trimestre, que
representa el 38.50 % de la muestra, el 18.31 % de las gestantes no tuvo ITU y el 20.19 % si.
Finalmente, el tercer trimestre agrupa al 8.92 % del total de gestantes, con un 3.76 % sin ITU

y un 5.16 % con infeccién urinaria.

La prueba de chi-cuadrado mostré un valor de 1.06 y un p-valor de 0.589, lo que indica
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el trimestre de gestacion y la
presencia de infecciones urinarias en la muestra analizada. Aunque el primer trimestre
presenta una mayor cantidad de casos con ITU, esto puede estar relacionado con una mayor

cantidad de gestantes en esta etapa y no necesariamente con un mayor riesgo de infeccion.
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Tabla 5. Odds ratios (OR) - trimestres de edad gestacional

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor
Primer trimestre (ref)  1.00 - - -
Segundo trimestre 0.68 0.37 1.23 0.199
Tercer trimestre 0.63 0.22 L 0.394

El andlisis de los odds ratios para los trimestres de edad gestacional indica que no

existe una asociacion estadisticamente significativa entre el trimestre de gestacion y la

presencia de ITU. Los valores de OR muestran que las gestantes en el segundo trimestre

tienen una razon de probabilidades de 0.68 en comparacion con el primer trimestre (IC 95%:
0.37 - 1.23, p = 0.199), y en el tercer trimestre, la OR es de 0.63 (IC 95%: 0.22 - 1.82, p =
0.394). Esto sugiere que el riesgo de ITU no varia significativamente entre los trimestres de

embarazo.

Tabla 6. Distribucién de pacientes por nimero de partos y presencia de infecciones urinarias

Sin ITU Con ITU Total
Partos
f % f % f %
Ninguno 41 19,25 49 23,00 90 42,25
la2 47 22,07 66 30,99 113 53,05
3 amas 4 1,88 6 2,82 10 4,69
Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00
¥*=0.36 P: 0.834

El analisis de la distribucion de mujeres segun el nimero de partos y presencia de

infecciones urinarias muestra que el grupo mas numeroso es el de gestantes con entre 1y 2

partos, representando el 53.0 5% del total. De ellas, el 22.07 % no presenté infeccidn urinaria,
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mientras que el 30.99 % si la tuvo. En el grupo de gestantes sin partos previos, que representa
el 42.25 % de la muestra, el 19.25 % no tuvo ITU y el 23.00 % si. Finalmente, el grupo con
tres 0 mas partos corresponde al 4.69 % del total de gestantes, con un 1.88 % sin ITU y un

2.82% con infeccion urinaria.
La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de 0.36 y un p-valor de 0.834, lo que indica
gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de partos y la

presencia de infecciones urinarias en la muestra analizada.

Tabla 7. Odds ratios (OR) — partos anteriores

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor
Ninguno (ref) 1.00 - - -

la2 1.75 0.92 3.35 0.088
3 amaés 2.82 0.60 13.33 0.190

El analisis de los odds ratios para los partos anteriores indica que tampoco hay una
relacién significativa con la presencia de ITU. Las gestantes con 1 a 2 partos tienen una OR
de 1.75 en comparacion con aquellas sin partos previos (IC 95%: 0.92 - 3.35, p = 0.088),
mientras que aquellas con 3 0 mas partos presentan una OR de 2.82 (IC 95%: 0.60 - 13.33, p
= 0.190). Aunque los valores de OR son superiores a 1, los intervalos de confianza amplios y

los valores p indican que no se puede establecer una relacion concluyente.

Tabla 8. Distribucién de pacientes por niUmero de gestaciones y presencia de infecciones urinarias
Sin antecedente de Con antecedente de

Total
Gestaciones [ [
f % f % f %

Ninguno 3 1,41 13 6,10 16 7,51
la?2 64 30,05 80 37,56 144 67,61
3 amas 25 11,74 28 13,15 53 24,88
Total 92 43,19 121 56,81 213 100,00
x’=433 P: 0.115
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El andlisis de la distribucién de embarazdas, segun el nimero de gestaciones y la
presencia de infecciones urinarias muestra que la mayoria de las gestantes tienen entre 1y 2
gestaciones previas, representando el 67.61 % del total. De estas, el 30.05 % no presentd
infeccién urinaria, mientras que el 37.56 % si la tuvo. En el grupo de gestantes sin
antecedentes de gestacion, que representa el 7.51 % de la muestra, el 1.41 % no tuvo ITU y
el 6.10 % si. Finalmente, el grupo con tres 0 mas gestaciones corresponde al 24.88 % del total,

conun 11.74 % sin ITU y un 13.15 % con infeccion urinaria.
La prueba de chi-cuadrado arrojé un valor de 4.33 y un p-valor de 0.115, lo que indica

gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de gestaciones y

la presencia de infecciones urinarias en la muestra analizada.

Tabla 9. Odds ratios (OR) — gestaciones anteriores

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor
Ninguno (ref) 1.00 - - -

la?2 0.20 0.05 0.79 0.022
3 amas 0.13 0.03 0.62 0.010

En cuanto a las gestaciones anteriores, los resultados de los odds ratios sugieren que
un mayor numero de gestaciones podria estar asociado con una menor probabilidad de
presentar ITU. Las gestantes con 1 a 2 gestaciones previas tienen una OR de 0.20 en
comparacion con aquellas sin antecedentes de gestacion (IC 95%: 0.05 - 0.79, p = 0.022),
mientras que aquellas con 3 0 mas gestaciones presentan una OR de 0.13 (IC 95%: 0.03 -
0.62, p = 0.010). Estos resultados son estadisticamente significativos y sugieren que un mayor

namero de gestaciones previas podria estar relacionado con una menor probabilidad de ITU.
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+ Dbjetivo especifico 4
Detzrminar si el valor d= hemaglebina v anamia es un factor asocisdo a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simon Bolivar, Pung, en el ano 2023

Tabla 10. Distribucién de pacientes por anemia y presencia de infecciones urinarias
Sin antecedente de Con antecedente de

Clasifi_cacic’)n de |tu ITU Total

Anemia f % f % f %

Sin anemia 58 27,23 59 27,70 117 54,93
Anemia leve 10 4,69 15 7,04 25 11,74
ﬁqr;%rgg da 20 9,39 45 21,13 65 30,52
Anemia severa 4 1,88 2 0,94 6 2,82
Total 92 43,19 121 56,81 96 100,00
U=5811.5 P: 0.582

El analisis de la distribucion de pacientes segun la clasificacion de anemia y la
presencia de infecciones urinarias muestra que la mayor proporcion de gestantes se encuentra
en el grupo sin anemia, representando el 54.93 % del total. Dentro de este grupo, el 27.23 %
no presento infeccidn urinaria, mientras que el 27.70 % si la tuvo. En el grupo con anemia leve,
que representa el 11.74 % de la muestra, el 4.69 % no tuvo ITU y el 7.04 % si. Para las
gestantes con anemia moderada, que corresponden al 30.52 % del total, el 9.39 % no presenté
ITU y el 21.13 % si. Finalmente, el grupo con anemia severa es el menaos representado con
un 2.82 % del total, de las cuales el 1.88 % no tuvo ITU y el 0.94 % si.

La prueba de Mann-Whitney U arrojé un valor de 5811.5 y un p-valor de 0.582, lo que
indica que no existe una diferencia estadisticamente significativa en los valores de
hemoglobina entre las gestantes con y sin ITU. Esto sugiere que la anemia no influye

significativamente en la probabilidad de desarrollar ITU en la muestra analizada.
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Tabla 11. Odds ratios (OR) — anemia

Variable OR IC 2.5% IC 97.5% p-valor
Sin anemia (ref) 1.00 - - -
Anemia leve 1.32 0.46 3.77 0.610
Anemia moderada 092 0.25 3.40 0.902
Anemia severa 0.55 0.04 7.55 0.651

El andlisis de los odds ratios para la anemia y los niveles de hemoglobina indica que
ninguno de estos factores muestra una asociacion estadisticamente significativa con la
presencia de ITU en gestantes. Las gestantes con anemia leve tienen una OR de 1.32 (IC
95%: 0.46 - 3.77, p = 0.610), mientras que las gestantes con anemia moderada tienen una OR
de 0.92 (IC 95%: 0.25 - 3.40, p = 0.902), y aquellas con anemia severa tienen una OR de 0.55
(IC 95%: 0.04 - 7.55, p = 0.651). Ninguno de estos valores es estadisticamente significativo.

3.2. Discusién de resultados

La discusion del estudio consideré evaluar los factores asociados a infecciones
urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar. Para los factores
sociodemograficos asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de
Salud Simén Bolivar, se hallé que la mayoria de las gestantes en el estudio residen en zona
urbana (199 de 213 casos) de las que 110 gestantes presentaron ITU (55.3%), mientras que
89 no la tuvieron (44.7%). En zona rural, 11 gestantes tuvieron ITU (78.6%), mientras que solo
3 no la tuvieron (21.4%). La mayoria de las gestantes atendidas pertenece al grupo de 26 a
35 afios (60.09 %), seguido por el de 18 a 25 afos (23 %) y el de 36 afios a mas (14.08 %). El
grupo de 14 a 17 afos representa solo el 2.82 %. Las infecciones de vias urinarias fueron mas
usuales en los grupos de 26 a 35 afios (34.27 %) y 18 a 25 afos (14.08 %), mientras que en
el grupo de 36 afios a mas se reportd un 6.57 %. Al-Badaii et al. (10), en su estudio, discrepa
de estos hallazgos, ta que en su investigacion evidenciaron que la prevalencia de infecciones
urinarias fue del 60%, siendo la bacteria Escherichia Coli la de mayor presencia (42.9%);
ademas, la tasa mas elevada de infecciones se registro en mujeres de 20 a 40 afios (68.1%).
Asimismo, en el 3er trimestre de gestacion se encontré una tasa de infeccion mas significativa
(44.2%); adicionalmente, las gestantes multiparas registraron el mayor nivel de infecciones
urinarias (58%) a comparacion de las primiparas (42%). Por oro lado, los resultados de la

presente investigacién se relacion con Safari (11), donde las mujeres de 20-30 anos

46



registraron un mayor nivel de infecciones (67%); en cuanto al nivel educativo, se hallé una
mayor prevalencia de infecciones en las mujeres que no tenian instruccién (54%); respecto a
la paridad, las mujeres primiparas obtuvieron un mayor nivel de infecciones urinarias (57%);
alineado a la edad gestacional, aquellas que se encontraron en el tercer trimestre de

embarazo, registraron un mayor porcentaje de infeccién urinaria (57%).

En el caso si el antecedente de ITU es un agente relacionado a infeccion urinaria en
embarazadas controladas en el Centro de Salud Simoén Bolivar, se determiné que las 121
gestantes con antecedente de infeccion urinaria, 118 presentaron una infeccién urinaria actual,
mientras que solo 3 no la tuvieron. En contraste, de las 5 gestantes sin antecedentes de ITU,
2 no presentaron la infeccion y 3 si la desarrollaron. En el caso de Emakanya et al.(12) los
hallazgos, la prevalencia de infecciones urinarias fue del 56.6 %. Mientras que para Monefeldt
y Carrion (13), segun su estudio, los resultados mostraron que la mayoria de las participantes
presentd ITU, alcanzando un 64.7 %. Para Cobas et al. (14) los resultados mostraron que el
40,31 % de las pacientes presentaron infeccion urinaria, esto puede deberse al germen mas

comun fue Staphylococcus ssp, encontrado en el 42,30 % de las pacientes.

En relacién con los factores obstétricos asociados a infecciones urinarias en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Simoén Bolivar, el analisis de la distribucion de embarazadas
segun el trimestre de gestacién y la presencia de infecciones urinarias muestra que la mayor
proporcion de gestantes se encuentra en el primer trimestre, representando el 52.58 % del
total. Dentro de este grupo, el 21.13 % no presentd infeccion urinaria, mientras que el 31.46 %
si la tuvo. En el segundo trimestre, que representa el 38.50 % de la muestra, el 18.31 % de las
gestantes no tuvo ITU y el 20.19 % si. Finalmente, el tercer trimestre agrupa al 8.92 % del total
de gestantes, con un 3.76 % sin ITU y un 5.16 % con infeccion urinaria. Para Zufiga et al.(15)
los hallazgos mostraron que la prevalencia de infecciones urinarias fue del 80 %; asimismo,
durante el 1er trimestre de embarazo se desarrollaron en mayor escala las infecciones
(55.1%). Sin embargo, para Sanin et al. (16) la prevalencia de infecciones urinarias fue del 29
%; ademas, las gestantes primiparas evidenciaron un mayor nivel de infecciones (50.4%);
asimismo, aquellas que acudieron en el tercer trimestre de gestacion registraron mayor
presencia de infecciones (43.9%). Por otro lado, para Hidalgo (17) la prevalencia de
infecciones urinarias fue del 58.9 %; la edad de mayor presencia de infeccién fue de 26 a 30

afios (31.8%); de acuerdo a las caracteristicas, aquellas con estudios secundarios,
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antecedente de infeccidon urinaria, multiparas y en el segundo trimestre de embarazo,
registraron mayor nivel de infecciones urinarias, con porcentajes de 36.4 %, 60.6 %, 55.4 %,

39.4 %, respectivamente.

Para observar si el valor de hemoglobina y anemia es un factor relacionado a infeccién
urinaria en gestantes controladas del Centro de Salud Simon Bolivar, la mayor proporcion de
gestantes se encuentra en el grupo sin anemia, representando el 54.93 % del total. Dentro de
este grupo, el 27.23 % no presentd infeccidn urinaria, mientras que el 27.70 % si la tuvo. En
el grupo con anemia leve, que representa el 11.74 % de la muestra, el 4.69 % no tuvo ITU y el
7.04 % si. Para las gestantes con anemia moderada, que corresponden al 30.52 % del total,
€l 9.39 % no presentd ITU y el 21.13 % si. Finalmente, el grupo con anemia severa es el menos
representado con un 2.82% del total, de las cuales el 1.88 % no tuvo ITU y el 0.94 % si. Se
discrepa con Mocaisa (22), donde encontré que la anemia eleva el riesgo hasta en un factor
de 1.8 veces mas (59.1% vs.44%, p=0,.028), mientras que, Soto (23) en su estudio descubrié
que las multiparas presentaron mayor porcentaje de anemia (61,7%) con un odds ratio para
paridad de 1,83. Las gestantes sin controles prenatales tuvieron mayor riesgo (64,9%) y
aguellas con periodos intergenésicos mayores también maostraron una alta incidencia (56,3%)

con un odds ratio significativo.
Dentro de las limitaciones se encontré que las pacientes gestantes algunas de ellas no

tenian lo datos completo en la historia clinica, para poder determinar los factores que

interfieren en la aparicion de la infeccion de vias urinarias.
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Conclusiones

. Existen factores asociados a ITU en embarazadas del Centro de Salud Simén Bolivar en
Puno durante el 2023.

. En relacion a la infeccion y los factores de riesgo se obtuvo un p valor = 0.155 es mayor
que 0.05, es decir no hay suficiente evidencia estadistica para afirmar que la zona de

residencia esté asociada a la presencia de ITU en las gestantes de este estudio.

. El antecedente de infeccidn del tracto urinario el analisis estadistico mediante la prueba de
chi-cuadrado ha determinado que esta relacion no es estadisticamente significativa (x* =
0.0, p=1.0).

. Los factores obstétricos no estan asociados a ITU en embarazadas del Centro de Salud
Simén Bolivar en Puno durante el 2023.

. La hemoglobina y anemia no son factores relacionados a ITU en embarazadas del Centro
de Salud Simon Bolivar en Puno durante el 2023, segln la norma técnica Minsa 2024.
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Recomendaciones

1. Se recomienda implementar estrategias de prevencion y monitoreo enfocadas en gestantes
con antecedentes de ITU y aquellas provenientes de zonas rurales, ya que estos factores
se han asociado con la ocurrencia de ITU en el Centro de Salud Simén Bolivar en Puno
durante el 2023. Estas estrategias deben incluir campafias educativas sobre higiene
personal y la importancia de las visitas prenatales, asi como un monitoreo temprano y

continuo para la deteccion y manejo oportuno de las ITUs en este grupo poblacional.

2. El Centro de Salud Simén Bolivar debe implementar programas de educacion dirigidos a
gestantes sobre la importancia de la prevencién de la UIT, especialmente enfocandose en

aquellas provenientes de areas rurales y con antecedentes de infecciones urinarias.

3. Es necesario que el personal de salud encargado del Area de Obstetricia aumente la
frecuencia y calidad del monitoreo prenatal para gestantes con antecedentes de ITU,

asegurando que reciban atencidn adecuada y oportuna para prevenir recurrencias.

4. Fomentar estudios adicionales por parte del Centro de Salud Simoén Bolivar para identificar
otros posibles factores asociados a ITU que no se han encontrado significativos hasta

ahora, como factores obstétricos que podrian estar involucrados.

5. Promover un enfoque interdisciplinario donde médicos, enfermeras y trabajadores sociales
del Centro de Salud Simén Bolivar colaboren para abordar las necesidades especificas de
las gestantes, especialmente aquellas con antecedentes de la UIT o que viven en areas
rurales.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Titulo: Factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el Centro de Salud Simén Bolivar, Puno, 2023

Problemas Objetivo Hipotesis Variable Dimensi : Indicadores Disefio
ones
¢Existen  factores | Evaluar los factores | H1: Existen factores | ITU No Presencia de | Tipo:
asociados a | asociados a | asociados a  infecciones aplica diagnostico  de | analitico
infecciones urinarias | infecciones urinarias | urinarias en gestantes ITU en la historia
en gestantes | en gestantes | atendidas en el centro de clinica del | Disefio:
atendidas en el atendidas en el centro | salud Simaén Bolivar, Puno, en paciente. No
centro de salud! de salud Simon | el afio 2023 Edad No Edad experimental,
Simon Bolivar, | Bolivar, Puno, ;jen el | HO: No existen factores aplica documentada en : transversal.
Puno, en el afio | afio 2023. asociados a  infecciones la historia clinica
20237 urinarias en gestantes del paciente. Poblacion:
atendidas en el centro de | Procedencia | No Lugar de | 224 historias
salud Simén Bolivar, Puno, en aplica procedencia clinicas.
el afio 2023. segun el registro
en la historia | Muestra
clinica. 213 historias
iCuales son  los | Determinar los | Het: Existen factores : Antecedente | No Registro de : clinicas
factores factores sociodemograficos asociados | de ITU aplica antecedentes de
sociodemograficos sociodemograficos a infecciones urinarias en ITU en la historia
asociados a | asociados a | gestantes atendidas en el clinica del
infecciones urinarias | infecciones urinarias | centro de salud Simén Bolivar, paciente.
en gestantes | en gestantes | Puno, en el afio 2023. Hemoglobina | No Nivel de
atendidas en el ! atendidasenelcentro | He0: No existen factores aplica hemoglobina
centro de salud de salud Simoén ! sociodemograficos asociados corregida en la
5imon Bolivar, | Bolivar, Puno, en el : a infecciones urinarias en historia  clinica
Puno, en el afio  afio 2023. gestantes atendidas en el del paciente.
20237 Determinar si el | centro de salud Simon Bolivar, : Anemia No Registro de
L El antecedente de | antecedente de ITU | Puno, en el afio 2023. aplica presencia de
ITU es un factor | es un factor asociado ;| He1: El antecedente de ITU es anemia en la
asociado a a infecciones  un  factor asociado a historia  clinica
infecciones urinarias | urinarias en | infecciones  urinarias  en del paciente.
en gestantes | gestantes atendidas | gestantes atendidas en el ! Numero de ! No Nimero de
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atendidas en el
cenfro de salud
Simon Bolivar,
Puno, en el afio
20237

iCudles son los
factores obstétricos
asociados a
infecciones urinarias
en gestantes
atendidas en el
cenfro de salud
Simon Bolivar,
Puno, en el afio
20237

EI valor de
hemoglobina ¥
anemia es un factor
asociado a
infecciones urinarias
en gestantes
atendidas en el
cenfro de salud
Simoén Bolivar,
Puno, en el afio
20237

en el centro de salud
Simdn Bolivar, Puno,
en el afio 2023.
Determinar los
factores obstétricos
asociados a
infecciones urinarias
en gestantes
atendidas en el centro
de salud Simon
Bolivar, Puno, en el
aro 2023.
Determinar si el valor
de hemoglobina vy
anemia es un factor

asociado a
infecciones urinarias
en gestantes

atendidas en el centro
de salud Simon
Bolivar, Puno, en el
aro 2023.

centro de salud Simén Bolivar,
Puno, en el afio 2023.

He0: El antecedente de ITU no
es un factor asociado a
infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el
centro de salud Siman Bolivar,
Puno, en el afio 2023.

He1: Existen factores
obstétricos asociados a
infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el
centro de salud Siman Bolivar,
Puno, en el afio 2023.

HeO: No existen factores

obstétricos asociados a
infecciones urinarias en
gestantes atendidas en el

centro de salud Siman Bolivar,
Puno, en el afio 2023.

He1: El valor de hemoglobina
y anemia es un factor
asociado a infecciones
urinarias en gestantes
atendidas en el centro de
salud Simon Bolivar, Puno, en
el afio 2023.

He0: El valor de hemoglobina
Yy anemia no es un factor
asociado a infecciones
urinarias en gestantes
atendidas en el centro de
salud Simon Bolivar, Puno, en
el afio 2023.

partos aplica partos  previos
previos registrado en la

historia clinica.
Edad No Edad gestacional
gestacional aplica en semanas
de captacion documentada en

la historia clinica.
Nimero de: No Numero de
gestaciones | aplica gestaciones
previas previas

registrado en la
historia clinica.
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Anexo 2

Permiso institucional

Solicito: Permiso para revision de historias clinicas.

C.D. Carlos Alberto Gallegos Gallegos
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR PUNO

Yo, David Moisés Condori Balcon, identificado con DNI N° 47261539, alumno de pregrado de
la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Universidad Continental, Me

presento respetuosamente ante usted y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios académicos en la escuela profesional previamente
mencionada, y encontrAandome actualmente en la realizacién del proyecto de tesis, titulado:
“Factores asociados a infecciones urinarias en gestantes atendidas en el centro de salud
Simén Bolivar, Puno, en el afio 2023”; solicito se me permita revisar y recolectar los datos
requeridos de las historias clinicas necesarias para la elaboracién del informe de tesis.

Por lo expuesto,

Espero brinde una respuesta favorable a mi peticion.

Juliaca, 22 de abril de 2024

vid Moises, Condori Balcon
DNI: 47261539
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Anexo 3

Ficha de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de datos

Fecha J0-0%- 2029
Numero de Ficha F
Numero de Historia Clinica | 40 -22¢ -23

Datos generales

Infeccién del tracto urinario

s

No

Edad (afios)

36 a mas

26235

18a25

Procedencia

Urbdna

Rural

Antecedente de ITU

Si

el

Edad gestacional de captacién* 1Y Sompricy

Gestaciones anteriores

3amas

1a2

Nipguyna

Partos anteriores

3amas

1a2

Nipglino

Hemoglobina* /3

Anemia

Anemia severa

Anemia moderada

LAnemia leve

_Sin’ademia
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Anexo 4

Base de datos

tesis 3 - Excel

Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda Q ¢Qué desea hacer?

e [mm] [mm} 1&=31 v
A £ Ajustartoxo E B 5| && @z v P .
By ~ » & =2 v
Pegar E K § ~ |0 Combinary centrar  ~ Gy 9% ow @ 0 Fuymatu Dar formato Estilosde | Insertar Eliminar Formato Otdenal y Bus;ar y Complementos
< condicional ¥ como tabla v celda v i < < & ¥ filtrar v seleccionar v
Portapapeles [~ Fuente (] Alineacion [ Nimero [ Estilos Celdas Edicién Complementos ~
G1 ~ Antecedente ITU 1/ITU 2/INFECC 3/ITU+INFECC O/N v
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1 [N chalraAtencimbresyApellihadeNacimie  Edsd | ANTECED{ITU 2/INFECCKonUrinarias  FUR FPP  GestacionCaplivelEducativ. Ocupacion  Direccion onaUrblRura  FormulaObstetrica N HOL  fidadesyCompCIAFAMILIAR ViHsilna0 SIFILISsilnoOEPATITISsiindIPOYFACTORBObservada HBajustadal al0LeveIMocION AC.FOLII
2| 1 6Ene23 EMILAGON 20-Dic87 36 3 1 5-Azo-22 14-May-23 22 SmoSecc.  AMADECASIR LARAQUE 1 PO s RN HOSPITA 0 0 0 13 1 1 1
3| 2 4Ene-23 NELYNOEMI 10-Dic30 33 0 3 1 13-0r-22 22-Jul-23 12 StoSecc.  AMADECASURB.SIMON 1 G2 P2 5 N 0 0 0 00 11 8 2 1
4| 3 5-Ene-23 DEYSI MARI#NULL! 2 3 1 16-Ser-22 25-Jun-23 16 SoSecc. AMADECASURB.SIMON 1 G2 P2 s N 0 0 0 00 12 8 2 1
5| 4 5-Ene-23 GISELIORTI 28-Ago-22 21 2 1 11-Nov-22 20-Ag0-23 & SwSecc. AMADECASIR.TUPACYL 1 Gl PO 6 EMBARAZO | 0 0 0 00 14 11 1 1
6| 5  3Ene23 VENNYCONT 6-Marg7 27 2 1 25-ul-22 3-May-23 23 StoSecc.  AMADECASIR GUSTAVC 1 Gl Pl 5 N 0 0 0 00 12 ] 2 1
7| 6 12-Ene23 YUDITHVAY 10-Feb-83 31 0 1 1 21-Jul-22 28-Abr-23 35 StoSecc. AMADECASIR CARLOSE 1 G2 PL 8 N 0 0 0 00 11 8 2 1
8| 7 18-Ene-23 LOURDESGE 20-lun-81 43 1 0 25-0ct-22 3-Ago-23 12 StoSecc. AMADECASIREMANCR 1 G2 P2 5 EDAD 0 0 0 00 11 8 2 1
9| B 18-Ene-23 LESLYYOSEL 20-un-36 28 0 1 1 28-Jun-22 7-Abr-23 29 StoSecc.  AMA DE CASJR LEONCIO 1 G0 PO 2 N 0 0 0 00 11 8 2 1
0| 9 17-Ene-23 JHENNYLEO 12-Ago-95 28 0 0 1 22-Nov-22 31-Ago-23 &  StoSecc. AMADECASIRANDRESE 1 GO PO 5 N 0 0 0 00 11 8 2 1
11|10 16Ene-23 VANESYUDI B-Ene-93 31 3 1 19-0ct-22. 28-Jul-23 13 StoSecc. AMADECASIRPRECURS(C 1 |Gl P 5 OBESIDAD, | 0 0 0 00 11 8 2 1
12|11 16Ene-23 BERCIALLAN 16-Set82 41 3 1 24-0ct-22 2-Ago-23 12 StoSecc.  AMA DE CASJR LEONCIO 2 @ P2 2 EDAD, PIL 0 0 0 00 13 10 1 1
13|12 26Ene-23 LIDALIZHU 18-Nov82 34 [)] 1 1 26-Ag0-22 4-Jun-23 22 StoSecc. AMADECASIR.VICTORA 1 GO PO 7 N 0 0 0 00 9 3 3 1
|13 24-Ene-23 EVAMARIBE 22-Mar86 38 2 1 2-Dic22 12-Set-23 7 StoSecc. AMADECASURB.SIMON 1 G6 P5 2 N 0 0 0 00 12 ] 2 1
15|14 24-Ene-23 NOHELY KAT 13-Abr-89 35 1 1 5-un-22| 14-Mar-23 33 StoSecc. AMADECASIR.LUISDEF 1 GG PE 6 ABORTO 0 0 0 00 11 8 2 1
16| 15 23-Ene-23 JESSICAFION 19-un-89 35 1 1 6-Nov-22 15-Ago-23 11 StoSecc. AMADECASURB.CHANL 1 Gl P 2 N 0 0 0 00 11 8 2 1
T |16 27-Ene-23 BRISEIDAIR 17-Dic93 30 0 3 0 6-0ct22 15-Jul-23 16 SoSecc. AMADECASIRIARENALE 1 Gl Pl 1 N 0 0 0 00 12 9 2 1
18|17 27-Ene-23 ARACELIPAC  7-Feb03 21 0 1 1 17-Nov-22 26-Ago-23 10 StoSecc. AMADECASVICTORRAU 2 Gl Pl 7 ABORTQ, PIC 0 0 0 00 13 10 1 1
19|18 25-Ene-23 NORLY MELR 24-Ago-95 28 5 1 7-Set22 16-Jun-23 20 StoSecc.  AMA DECASJR ARICOTA 1 Gl Pl H N 0 0 0 00 12 ] 2 1
20|19 25-Feb-23 KARINAMAF 28-May-07 17 [}] 1 1 26-Jul-22 4-May-23 2% StoSecc. AMADECASCOMUNIDAL 2 GO PO 10 ARQ POR ED [} 0 0 00 12 ] 2 1
2120  2Feb-23 NELIDAVEL. 10-Now8d 29 1 0 18-Nov-22 28-Ago-23 11 SmoSecc. AMADECASAV.CIRCUMY 1 Gl Pl 5 N 0 0 0 00 13 10 1 1
22 21 2Feb-23 YOVANAATE 15-Abr89 35 3 1 25-001-22 3-Ago-23 14 StoSecc.  AMADECASIRANDRESF 1 Gl Pl 8 N 1 0 0 00 12 ] 2 1
2322 1-Ene-23 YOVANABE! 31-Mar82 30 1 1 22-Nov-22 31-Ago-23 10 StoSecc.  AMADECASIR PRECURS 1 G2 Pl 5 OBESIDAD 0 0 0 00 14 11 1 1
24|23 31-Ene-23 MARISOLM/ 15-5et89 34 0 1 1 10-Dic-22 18-5et-23 7 SwoSecc. AMADECASIRONGUST 1 G3 Pl 2 N 0 0 0 00 13 10 1 1
25|24 30-Ene-23 MARLENILA' 23-May-85 38 0 2 0 50122 14-lul-23 17 StoSecc.  AMADECASIRARENALE: 1 Gl Pl s N 1 0 0 00 13 ] 2 1
2|25 30-Ene-23 JUANAJHOB 18-Ago-96 27 3 1 26-Nov-22 4-5et-23 9 StoSecc. AMADECASURB.LOSAN 1 GO PO 1 DIABETES 0 0 0 00 15 12 0 0
27|26 30-Ene-23 NILDAFANY S-Mar85 39 3 0 2022 13-ul-23 17 StoSecc. AMADECASIRILEONCIO 1 Gl PO 4 EMBARAZO | 0 0 0 00 14 11 0 1
2|27 6Feb-23 RUTHSIOM/ 25Dic%0 33 0 1 1 24-Nov-22 2-Set-23 11 StoSecc. AMADECASIRPAITAM: 1 G3 P1 10 CESAREA AN 0 0 0 00 13 10 2 1
23|28 17-Feb-23 MARITZAM/ 25Dic89 34 2 1 30-Dic-22) 8-0ct-23 7 StoSecc. AMADECASIRSANSALY 1 Gl P 10 N 0 0 0 00 13 ] 2 1
30|29 15Feb-23 RUTHELENA 24-Feb98 26 [ 1 1 16-Ago-22 25-May-23 %  StoSecc. AMADECASURBVILAD 1 GO PO 9 N 0 0 0 00 10 7 2 1
31|30 14-Feb-23 ELIZABETHA 19-Set98 25 [ 1 1 15-Nov-22 24-Ago-23 13 StoSecc. AMADECASAV.4DENO 1 GO PO 2 N 0 0 0 00 12 ] 2 1
32|31 12-Feb-23 YOVANACOI 13-Ene-91 33 [)] 1 1 20-Nov-22 29-Ago-23 12 StoSecc. AMADECASAV.4DENO 1 G2 P 10 ABORTO 0 0 0 00 13 ] 2 1
33|32 12-Feb-23 MIRIAMLISE 14-Jul-90 33 [] 1 1 2-Dic22 12-Set-23 10 StoSecc. AMADECASURB.CHANL 1 GO PO H OVARIO POL 0 0 0 00 12 ] 2 1
34|33 23-Feb-23 JANETYALCR 15Get83 40 [] 1 1 13-Nov-22 22-Ago-23 15  StoSecc. AMADECASAV:EERCITC 1 (G5 P2 5 ABORTO 0 0 0 00 11 8 2 1
3|34 23-Feb-23 YULIANACIN 10-un01 23 0 0 0 6-Ene-23 15-0ct-23 7 StoSecc. AMADECASAV:4DENO 1 Gl ] 7 ABORTO 0 0 0 00 12 8 2 1
36|35  2-Mar-23 YOSELINACE  2-Set0 17 0 1 1 2Dic22 10-5et-23 13 StoSecc. AMADECASIR.LEONCIO 1 Gl Pl 10 ARO POR ED 0 0 0 00 13 9 2 1
37|36  1-Mar-23 VANESSAM/  2-un-96 28 1 1 11-Nov-22 20-Ago-23 16 StoSecc. AMADECASAV.SANTAR 1 Gl Pl 2 ABORTO 0 0 0 00 11 ] 2 1
38|37 28-Feb-23 CANDIDAM, 20-5et30 33 [}] 1 1 15-0ct-22 24-Jul-23 19 StoSecc.  AMA DECASJRLEONCIO 1 6l Pl H N 1 0 0 00 11 ] 2 1
39) 38 27-Feb-23 YENYPATRIC 20-0c-02 21 3 0 1-Ene-23 10-0ct-23 & SwSecc. AMADECASIR:CIUDADI 1 Gl PO 5 ABORTO 0 0 0 00 11 7 2 1
40) 33 27-Mar-23 KORINARAN  24-1ul-83 30 1 1 28-Nov-22  7-5et-23 13 StoSecc.  AMADECASIRILEONCIO 1 G3 Pl 3 ABORTO 0 0 0 00 12 ] 2 1
4140 SMar-23 REBECAQUI 5-NowBl 42 1 1 15-00r-22 24-Jul-23 21 StoSecc.  AMADECASIR:TUPACYL 1 G4 P3 3 ABORTO 0 0 0 00 11 8 2 1
42|41 5-Mar-23 LIDIAPATAT 26-Now-88 25 2 1 23-01-22 1-Ago-23 19 StoSecc.  AMADECASIRPRECURS(C 1 Gl Pl 2 N 0 0 0 00 7 4 3 1
43|42 7-Mar-23 DINALUZVY 18-DicD5 18 3 1 25-Dic-22 3023 10 StoSecc.  AMADECASIRILEONCIO 1 Gl PO s ABORTO 0 0 0 00 12 ] 2 1
44143 14-Mar-23 MIRIANSOL 16-Feb-8 30 3 1 15-Mar-23 24-0c1-23 & SwSecc. AMADECASSANMARTIN 1 Gl PO 5 ABORTO 0 0 0 00 13 ] 2 1
45| 24 15-Mar-23 MIRIANCCA 29-8g0-95 28 0 1 1 1-Ene-23 10-0ct-23 10 StoSecc. AMADECASMANTONUE 2 Gl PO 7 N 1 0 0 00 15 12 0 0
46| 45 13-Mar-23 EVELINDAN  20-Jul-87 26 0 3 0 5-Dic22 13-Set-23 14 StoSecc. AMADECASPASAJESOLN 1 Gl PO H N 0 0 0 00 12 8 2 1+
Hoja1 ® 4] ] ]
Listo ({}Acceslbmdad: todo correcto H M - ———+ &%

65



Anexo 5

Fotografias desarrollando la recoleccion de datos
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