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Resumen

El objetivo de la investigacion comprende determinar la incidencia y factores de
riesgo en infecciones del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud La
Pradera, enero — abril 2021, la metodologia comprende un enfoque cuantitativo de
disefio correlacional, transversal retrospectivo y utilizan para el estudio la técnica
analisis documental con el instrumento ficha de recoleccion de datos aplicado a una
poblacion de 88 gestantes atendidas entre enero a abril del 2021. La incidencia de
ITU fue del 52.3% en las gestantes, la ITU fue méas incidente en las gestantes de
20 a 35 afios (69.57%) y el 23.91% en gestantes menores de 19 afios, el 76.09%
en las gestantes con secundaria, el 78.26% de las gestantes solteras presentaron
ITU, el 52.17% de las gestantes con ingresos menor igual a 930 y el 89.13% de las
gestantes con ocupacion ama de casa tuvieron ITU. La ITU se presento en el
41.30% de segundigesta, el 65.22% en gestantes con control prenatal mayores a
6, las gestantes de 29 semanas a mas presentaron ITU (86.96%). Se concluye que
el factor de riesgo a la infecciéon en las gestantes del Puesto de Salud La Pradera
es la edad (X2=10,234; p=0,006), mientras que no son factores de riesgo: el grado
de instruccioén, procedencia, estado civil, nivel socioecondmico y la ocupacion. En
los factores obstétricos; el nimero de gestaciones, el control prenatal y la edad

gestacional no son factores de riesgo a la ITU.

Palabras claves: ITU, factores de riesgo, paridad, control prenatal.
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Abstract

The objective of the research includes determining the incidence and risk factors in
urinary tract infections in pregnant women at the La Pradera Health Post, January -
April 2021, the methodology includes a quantitative approach of correlational,
retrospective cross-sectional design and used for the study the documentary
analysis technique with the data collection sheet instrument applied to a population
of 88 pregnant women treated between January and April 2021. The incidence of
UTl was 52.3% in pregnant women, UTIl was more incident in pregnant women from
20 to 35 years (69.57%) and 23.91% in pregnant women under 19 years of age,
76.09% in pregnant women with secondary education, 78.26% of single pregnant
women presented UTI, 52.17% of pregnant women with income less than 930 and
89.13 % of pregnant women with a housewife occupation had UTI. UTI was
presented in 41.30% of the second digestive, 65.22% in pregnant women with
prenatal control older than 6, pregnant women of 29 weeks or more presented UTI
(86.96%). It is concluded that the factor risk factors with infection in pregnant women
at the La Pradera Health Post is age (X2=10.234; p=0.006), while the following are
not risk factors: level of education, origin, marital status, socioeconomic level and
occupation. In obstetric factors; the number of pregnancies, prenatal control and

gestational age are not risk factors with UTI.

Keywords: UTI, risk factors, parity, prenatal control.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial la infeccion del tracto urinario esta presente en alrededor del 50-
60% de las mujeres, debido a que se muestra al menos una vez en sus vidas.
La infeccion mas comun del tracto urinario es la cistitis que aparece en mujeres
jovenes activamente sexuales y ocurre por el sexo recurrente, el coito,
anticonceptivos y por antecedentes de episodios previos, mientras que en
mujeres de edad avanzada es debido a los déficits de estrégenos y otras

alteraciones?.

Siendo una infeccién importante en la vida de las mujeres debido a que puede
llegar a afectar al 5-10% de todos los embarazos?. En la gestacién se producen
los cambios internos de las pacientes, se dan a nivel anatomico, fisiolégico y
hormonal, estos cambios afectan mas al sistema urinario y la fisicoquimica de la
orina, propician la hidronefrosis y el reflujo vesico-ureteral. Mientras que a nivel
hormonal puede verse afectado por la reduccion de la musculatura vesical y
peristalsis uretral, generando estasis urinaria, perjudicandose por la formacion

de un foco séptico producto de sobrecrecimiento de bacterias®.

Segun resultados mundiales, del total de gestantes 2 a 10% sufren la formacién
de la basteriuria asintomatica, si no se trata existe un 30% de gestantes que
padezcan de cistitis aguda y en otros casos pielonefritis (2 a 3%) 4. Un dato
coyuntural es que efectivamente del 5 al 10% de gestantes tiene cistitis durante

su embarazo®.

En el Per(, un dato importante indica que las mujeres con infeccién sufren
nuevos episodios después de 6 meses (25%) y 12 meses (44% de mujeres)®. En
el Puesto de Salud de la Pradera, ubicado en el departamento de Lambayeque
se han evidenciado casos frecuentes de ITU en las consultas obstétricas, sin
embargo no se han realizado estudios que permitan identificar los factores de

riesgo, ya que con esto se lograria una mejor prevencion de la infeccion.

De lo anterior se plantea la pregunta sobre ¢ Cudl es la incidencia y factores de
riesgo en infecciones del tracto urinario en gestantes del P.S. La Pradera, enero
— abril 20217



El estudio se justifica en su aporte tedrico cientifico, porque las infecciones en el
tracto urinario estan asociadas con diferentes riesgos tanto para la madre y feto,
causante de partos prematuros, ademas las gestantes son mas vulnerables a
presentar infeccion urinaria. Por tal motivo resulta un estudio de interés, a fin de

identificar sus factores de riesgo.

En lo social, sirve para que el personal de obstetricia mejore sus planes de
prevencion al conocer los factores de riesgo con el cual puede establecer un

perfil de riesgo de la gestante y brindar una atencion urgente.

En lo metodolégico con el estudio se recolecta informaciéon mediante una ficha
de recoleccion de datos obteniéndose datos de los riesgos y la incidencia de la
ITU. A fin de verificar si se adecuan a los resultados de la literatura internacional

y nacional.

El objetivo general del estudio consiste en determinar la incidencia y factores de
riesgo en infecciones del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud La
Pradera, Enero — abril 2021.

Los objetivos especificos que se plantearon:

1. Determinar la incidencia de las infecciones del tracto urinario en

gestantes.

2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas como factores de

riesgo a las infecciones del tracto urinario en gestantes.

3. Determinar las caracteristicas obstétricas como factores de riesgo a las

infecciones del tracto urinario en gestantes.
[ll. DESARROLLO

En los antecedentes de nivel internacional se consideraron: Azami M, et al, Iran
— 2019, en su investigacion tuvo de objetivo estudiar a las mujeres embarazadas
referentes a la etiologia y prevalencia del tema sobre la ITU y la bacteriuria
asintomatica (ASB). La metodologia que aplicé es una meta-analisis,
realizandose una revision bibliografica de 48 estudios. El resultado determind
gue para 31 estudios existe una prevalencia de ASB de 8.7% con respecto al

total de embarazadas en Iran, la muestra trabajada fue de 20 309 gestantes vy,
9



para los 17 estudios restantes analizados se encontré que el 9.8% de gestantes
padecen ITU de 48 731 pacientes. Concluyendo que en Iran existe la prevalencia
de la ITU y ASB en gestantes, siendo esencial la identificacion de estas
enfermedades, ademas, se debe tener presente que E.coli, es el microorganismo

mas comUn en las gestantes con ITU y ASB’.

Rosana 'Y, et al, Indonesia — 2020, en el estudio tiene como objetivo evaluar las
pruebas de susceptibilidad in vitro de la infeccidén del tracto urinario en mujeres
embarazadas. Para la recoleccion de informacion se utilizd aislamientos
urinarios de 715 mujeres embarazadas. Los resultados encontraron que existe
la bacteriuria asintomética en el 10,5% de las 715 mujeres embarazadas;
también, se determind que Escherichia coli fue el factor etiolégico mas comun
(26.7%), luego en el 20% de pacientes se encontré la Klebsiella pneumonbie,
para el 9.3% el Streptococcus agalactiae y en el 5.3% el Enterococcus faecalis
y Enterobacter cloacae para cada uno, por Gltimo en menores proporciones se
encuentran el Staphylococcus saprophyticus (4%) y Acinetobacter baumannii
(4%). De 76 mujeres embarazadas que tomaron fosfomicina-trometamol, dos se
guejaron de diarrea que remitid sin medicacion y fiebre que respondié al
paracetamol. Concluyendo que se necesitan con urgencia estrategias eficaces
para una vigilancia rapida y frecuente a fin de vigilar la resistencia a los
antimicrobianos que prevalece en los paises de bajos y medianos ingresos,
donde la resistencia a los antimicrobianos esta alcanzando escalas

inmanejables®.

Cobas L et al, la Habana — 2021, en el estudio tuvo como objetivo caracterizar a
las gestantes que padecen de infeccion urinaria de un hospital de salud. La
metodologia empleada es descriptiva y se realizd6 en 129 gestantes,
recolectando informacidén de corte transversal con la técnica de las historias
clinicas individuales. El resultado muestra que el 40.31% presentaron infeccion
urinaria, el 36.43% es la mayor proporcion de gestantes cuyas edades oscilan
entre los 26-30 afnos, el 67.30% tiene modificaciones cervicales y el
Staphylococcus ssp es el germen mas frecuente en el 42.30% de pacientes al
valor P=0.01. El efecto es la presencia en el 34.61% de un bajo crecimiento y
peso intrauterino retardado en los pacientes, concluyendo que la infeccion en las

gestantes gener6 el efecto mas frecuente del bajo peso del tracto urinario®.
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Sanin D et al, Colombia — 2019 en el estudio tuvo de objetivo determinar el nivel
de prevalencia etioldgica de la ITU en gestantes de un hospital de Colombia. El
estudio tiene una metodologia cuantitativa y posee un corte transversal; ademas,
se aplica el analisis de fichas a una muestra de 587 gestantes que presentan ITU
confirmada al 95% de confianza con un error del 2% y urocultivo de 18%. Los
resultados determinan que existe un nivel de prevalencia del 29%, predominando
en las gestantes las bacterias Gram negativas, entre las mas importantes E.coli
y K.pneumoniae con 57.7 y 11.4% respectivamente. Por ultimo, se encontro
resistencia a trimetorpim-sulfametoxazol, ampicilina-sulbactam vy citrofolxacina,

medicamento para el tratamiento de la ITU.

Zufiga L et al, México — 2019 en el estudio tuvo de objetivo identificar la
prevalencia de ITU y su relacién con factores de riesgo en gestantes de un centro
de salud. La metodologia tiene un enfoque cuantitativo que mediante fichas de
informacion analizaron los siguientes resultados: el ITU estaba presente en el
80% de gestantes y el 55.1% de ellas tuvo los sintomas el primer trimestre de
embarazo; también, del total de gestantes con ITU el 4.3% present6 sintomas
atipicos mientras que el 40.2% los sintomas comunes. Por altimo, se determino
que no existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas edad, grado
de escolaridad al poseer un P-valor superior al 0.05. Concluyendo que si existe
ITU en las gestantes sin embargo en el centro de salud del estudio no presenta

un factor de riesgo para el desarrollo y la resolucién del embarazo®?.

En antecedentes a nivel Nacional se encontré a: Rojas L, Lima — 2018, en el
estudio tuvo de objetivo evaluar en las gestantes de un hospital de lima los
factores de riesgo y protectores de los ITU. La Metodologia utiliza un nivel
retrospectivo para analizar los casos y controles de 138 gestantes con ITU. El
resultado determiné que recibir sulfato ferroso (OR=0.5; p=0.01) y psicoprofilaxis
obstétrica (OR=0.5; p=0.02) representan los factores de proteccion, mientras que

no recibir tratamiento es un factor de riesgo para que desaparezca la infeccion2.

Aguero et al, Huanuco - 2018 en el estudio tuvo de objetivo identificar factores
de riesgos que causan la ITU, para eso toma de indicadores la primigestacion,
la adolescencia y la anemia. La metodologia emplea un estudio observacional

de caracter analitico, en la que se analiza a 130 pacientes en un momento del
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tiempo, es decir, transversalmente. Los resultados determinaron que el factor
mas riesgoso de la prevalencia de la ITU es la anemia (OR: 2.72, IC 95%:1.08-
6.83); ademas, se concluye que los factores analizados como la primigestacion

y la adolescencia también son de riesgo para la aparicion de la ITU*3.

Castillo AL y Apolaya M. Lima — 2018, en el estudio tuvo de objetivo determinar
la prevalencia del ITU en mujeres que ya gestaron en una clinica de nivel II-2,
con ello analizan la resistencia a los antibiéticos que buscan controlarla. El
estudio se realiz6 mediante un nivel descriptivo — retrospectivo; ademas, partid
con la observacion y se hizo de manera transeccional a una muestra de 1455
pacientes. Los resultados determinaron que el 7.4% de los pacientes tuvo ITU
con urocultivo positivo; ademés, el microorganismo mas frecuente es
Escherichia coli, recurrente en el 63.6% de pacientes, por otro lado, en el
tratamiento se obtuvo que son sensibles a la amikacina, nitrofurantoina y
cefuroxima, mientras que en el 60.8% de pacientes hubo resistencia a la
ampicilina, 34.7% a la ciprofloxacina y 34.7% a la norfloxacina. Por dltimo, se
tiene que en el 11.8% de los pacientes con ITU se encontr6 ademas de
Escherichia coli a enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido resistentes a cefalosporinas. Concluyendo que son dos los
microorganismos que prevalecen: el coli y E. coli productora de betalactamasas
de espectro extendido y que su prevalencia estuvo dentro del margen de los que

sugiere las normas internacionales (7.4%)4.

Abanto D, et al, Lima - 2020, en el estudio tuvo de objetivo determinar si el ITU
es un factor que tiene consecuencias de parto pretérmino en pacientes
adolescentes en un hospital en Peru durante el 2018-2019. La investigacion
realizé un estudio de casos y mediante una regresion logistica de 168 casos
encontré que existe asociacion significativa entre el parto pretérmino, la ITU
(OR=2.68; IC 95%:1.3-5.3) y RPM (OR=15; IC 95%:5.9-37.9); ademas, una de
las principales caracteristicas es que la edad promedio de las gestantes fue de

18 afios?®.

En antecedentes a nivel Regional encontramos a: Rodriguez K et al,
Lambayeque — 2019, en el estudio tiene como objetivo analizar en las gestantes

de un servicio de Gineco-Obstetricia la prevalencia de la IU. La metodologia que

12



se desarroll6 tiene un enfoque cuantitativo de tipo observacional y de nivel
retrospectivo-descriptivo, utilizdndose una sola variable para describir la
prevalencia epidemiolégica en la muestra de 998 gestantes. Los resultados
determinaron que desde el 2014 al 2016 la tasa de prevalencia aumentado de
289.4 a 296.5 por cada 1000 habitantes, es decir, no existe una prevencion para
reducirla y se concluye en que la prevalencia en el servicio Gineco-Obstetricia

es de predominancia media durante esos periodos de estudio®®.

Llamoctanta T et al, Lambayeque — 2021, en el estudio tuvo de objetivo analizar
si el ITU es un factor que determina el parto pretérmino en el Hospital de Belén.
La metodologia que se aplico corresponde a un nivel correlacional de caracter
retrospectivo, refiriéndose con ello al enfoque cuantitativo y al disefio no
experimental; también, se utilizaron fichas de una muestra de 64 gestantes. Los
resultados mostraron que el 66.46% de gestantes eran convivientes, provenian
de un origen urbano-marginal (68.90%) y el 56.71% tenia secundaria completa;
ademas, el 93.54% era ama de casa y el 60.40% habia presentado atenciones
prenatales incompletas y multiparas (73.80%). Por lo que se concluye que el ITU

es un factor que se asocia al parto pretérmino'’.

El embarazo impulsa varios cambios en la mujer a nivel hormonal y mecanico
que puede hacer mas probable que tenga infeccion en el tracto urinario (ITU)
entre ellas la estasis urinaria y el reflujo vesicoureteral. Ademas de estos
cambios, se suma la expansion de la uretra y la dificultad de higiene que por el
mismo embarazo dificulta el cuidado, promoviendo mayor riesgo de infecciones

bacterianas en la mujer®.

Una ITU es una infeccion bacteriana de mayor preocupacién para las mujeres
gestantes debido a que afectan los rifiones, vejiga y uretral®. Genera infecciones
urinarias como la cistisis aguda que ocurre en la vejiga, la uretritis que sucede

en la uretra y la pielonefritis aguda que es un caso grave en los riflones?°,

Etiologia: la ITU es una infeccion que tiene presencia riesgosa en las mujeres
embarazadas, ocurren por los uro-patdégenos presentes en la mujer, que cuando
no estan embarazadas contribuyen a mejorar la adhesion bacteriana y virulencia,
por lo que cuando una mujer se encuentra en gestacion los cambios que suceden

aumentan la probabilidad de sufrir infeccion. Los cambios en una gestante van

13



desde la dilatacion ureteral como la dilatacion del musculo liso (estasis y
dilatacion urinaria) y que por efectos de la progesterona generan las infecciones

urinarias?®.

Epidemiologia: La infeccion en el tracto urinario ocurre por la bacteriuria que esta
presente en el 5-10% de mujeres embarazadas, esta puede ser asintomatica y
sintomatica; para la primera es prevalente de 2 a 10% en mujeres no gestantes
mientras que la sintoméatica se presenta en los primeros 3 meses. Por otro lado,
también aparece la cistitis aguda que es prevalente entre el 1 a 4% de pacientes
y la pielonefritis del 0.5 al 2%, apareciendo después de los 3 meses; por lo que
el riesgo recurrente de la ITU es del 25% dentro de los periodos y postparto;
ademas, de causar el 5-10% de ingreso de las gestantes a hospitales por esta

infeccion3.

Sintomas: Los sintomas que presenta la ITU en el 40.3% de mujeres es la

evacuacion anormal, luego le sigue la dificultad para orinar e irritabilidad?2.

Los sintomas clinicos mas comunes en las mujeres infectadas ocurren en la
vejiga y son: miccion, disuria, dolor abdominal bajo, cambio de color de la orina,
sensacion de ardor doloroso y evacuacion incompleta de la vejiga; siendo los
mas comunes entre las mujeres infectadas. También, es resaltante conocer que
la presencia de estos sintomas asegura la deteccion temprana de patégenos,
esperando con ello el tratamiento adecuado de los casos Y, por ultimo, de todos

los sintomas existentes el mas comun es la evacuacion incompleta de la vejiga®3.

Complicaciones: Por ultimo, la infeccién por pielonefritis aguda es agravado
cuando la paciente tiene anemia, sepsis, preeclampsia y enfermedad renal

cronica?*.

Factores de riesgo: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere al
riesgo como eventos futuros probables que enfrentan las personas, familias y las
comunidades frente a una enfermedad y morir, pero cada individuo tiene una

probabilidad distinta de acuerdo a sus caracteristicas propias?>.

Sociodemograficos: una caracteristica es la edad que demuestra que las
gestantes de menor edad son las de mayor riesgo de complicaciones perinatales.

Asimismo, las gestantes de 25 a 44 afos presentan una cantidad regular de

14



casos de ITU, mientras que entre 15 y 24 afios tienen mas casos de ITU, por lo
que existe un 2.5 veces de prevalencia de infeccion ITU en embarazadas

jovenes!t,

Nivel de instruccion, Haider et al??> establecen que las mujeres gestantes sin
estudios son mas propensas a presentar infecciones urinarias. La escolaridad
baja contribuye al desarrollo de infecciones urinarias y a la infeccion

asintomatica?®.

Grupo socioecondmico bajo, las gestantes con bajos ingresos tienen mayor
riesgo de presentar infecciones urinarias??. Donde tiene un riesgo de 5,58 veces

de adquirir una ITU?.

Obstétricos: Antecedentes de ITU, Cualquier antecedente de infeccién
perteneciente al tracto urinario diagnosticado por un médico. En un estudio, el
antecedente de ITU presentd un riesgo de 3.397% de veces que la gestante

adquirié una ITU?.

Paridad. Se refiere a la cantidad de embarazos que ha tenido una mujer y segun

un estudio la multiparidad es un factor de riesgo de ITU en estas mujeres??.

Edad gestacional, comprende los periodos de crecimiento del feto, desde el

primer al Gltimo periodo menstrual hasta el dia de la consulta?’.

Las ITU afectan aproximadamente al 15% de las mujeres, principalmente en el

primer trimestre del embarazo?®

Bacteriuria asintomatica (ASB), es el resultado de 2 pruebas de orina
consecutivas del mismo uropatégeno, con UFC/ml superior al 10.5 (cultivos

positivos) en un paciente con sintomas de infeccion.
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[ll. METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativa.

3.2. Disefio de investigacion
No Experimental, Correlacional, Retrospectivo, Transversal

3.3. Variables y Operacionalizacién
Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Incidencia de la infeccion del tracto urinario.

16



Operacionalizacion de variables

TIPO DE DEFINICION DEFINICION SuB INSRUMENTO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
OPERACIONAL INDICADOR
VARIABLE Infeccién que se Mediante el
desarrolla en el tracto rocultivo, cuando .
DEPENDIENTE arro uroctitivo, cu Si. NO Ficha de
urinario que puede arroja positivo para . Resultado de ’ L
P4 traer consigo ITU, positivo (> de Biologico urocultivo Recoleccion de
Infeccion del tracto consig P Datos
urinario en complicaciones 100 000
gestantes maternas y fetales. colonias/mL)
Menor igual a 19 .
VARIABLE afios; De 20 a 35 Ficha de
Edad L Recoleccion de
afios; Mayor de Datos
INDEPENDIENTE 35 afios
Son factores que Mediante la ficha de Soltera,
aumentan la recoleccion de datos ivi .
m . Estado Conviviente, Ficha de
probabilidad de sufrir en base a los Factores o Casada, e
~ . . civil ) ) i Recoleccion de
un dafio en su salud factores sociodemograficos Divorciada/, Viuda Datos
en este caso de sociodemograficos y
FACTORES DE presentar ITU obstétricos Sin estudios,
RIESGO Primaria, .
Secundaria Ficha de
Nivel de estudios P Recoleccion de
Superior técnico,
. Datos
Superior
universitario
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Ingresos menor o

. Ficha de
Nivel socio IfgL:Z!sssSr{r?:)(/)c;r Recoleccion de
econémico Datos
de S/930
Ficha de
lugar de Urbano, Urbano — -
. . Recoleccion de
procedencia marginal, Rural
Datos
Ama de casa .
. Ficha de
L, Estudiante .
Ocupacion . Recoleccion de
Comerciante
. Datos
Profesional
Primigesta, Ficha de
Numero de . .
. Segundigesta, Recoleccion de
gestaciones .
Multigesta Datos
Paciente no
Obstétricos Control prenatal controlada, Ficha de
Paciente Recoleccion de
controlada Datos
Ficha de

Edad gestacional

0-13 sem, 14- 26
sem, 27-40 sem

Recoleccion de
Datos




3.4. Poblacion y muestra de estudio

La poblacion estuvo representada por el conjunto de personas con
caracteristicas similares, abarcando en el estudio a las gestantes de La Pradera
atendidas entre Enero — Abril del 2021 que asciende a un total de 88 gestantes.

La muestra es una parte representativa de la poblacion, en este caso por ser una
poblacion pequefia se trabajé con toda la poblacién, quedando conformada la
muestra por las 88 gestantes:

Criterios de inclusién: toda historia clinica de las gestantes que tuvieron el
diagnoéstico de Infeccion del Tracto Urinario con urocultivo positivo en el
Consultorio externo de obstetricia del Puesto de Salud de La Pradera.

Criterios de exclusion:
Historia clinica de gestante atendida fuera de periodo de estudio.

Historia clinica con datos incompletos de la gestante.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: se empled el analisis documental recolectando informacion de las

historias clinicas de las gestantes del Puesto de Salud de la Pradera.

El instrumento seleccionado es la ficha de recoleccion de datos, donde en el
primer item se basa en las caracteristicas sociodemograficas, el segundo item
sobre caracteristicas obstétricas y el tercer item sobre datos laboratoriales. El
instrumento estd compuesto por tres dimensiones; para la dimension biolégica
por el indicador del resultado del urocultivo cuya escala es la nominal; para la
dimensién factores sociodemograficos tenemos a los indicadores edad, estado
civil, nivel socioeconémico de escala ordinal y, nivel de estudios, lugar de
procedencia, ocupacion con escala nominal. Por udltimo, para la dimension
obstétrica, se tiene los indicadores niumero de gestaciones, control prenatal y

edad gestacional con escala ordinal, nominal y de razén respectivamente.

3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Procedimiento: Se gestiond el permiso para tener acceso a la informacion
mediante una solicitud al encargado del puesto de salud para acceder a las
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Historias Clinicas y los datos estadisticos del Puesto de Salud; se recolecto toda
informacion de las gestantes con analisis de orina o urocultivo. Luego, con la
informacion registrada en la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1) se hizo el

analisis respectivo.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En el analisis univariado, las variables categoricas fueron resumidas mediante
frecuencias y porcentajes. En el analisis bivariado, la relacion entre las variables
categoricas fue evaluado mediante el estadistico Chi 2 y prueba exacta Fisher;
se realiz6 una descomposicion de las variables politbmicas en subgrupos
categoricos para buscar asociaciones mediante el mismo método. La magnitud
de la asociacion es descrita como Odds Ratio (OR) con un intervalo de confianza
al 95%.

En el andlisis multivariado, los factores de riesgo a la ITU fueron determinados
mediante modelo de regresidén logistica; cuyos resultados fueron descritos
mediante OR y sus intervalos de confianza al 95%. Toda evaluacion se realiz6 a
un nivel de significancia de 5%. Procesados y analizados en el programa SPSS

version 25.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes del

Puesto de Salud La Pradera, enero — abril 2021.

GESTANTES N %
Positivo a ITU 46 52.3
Total 88 100,0

El estudio se realiz6 en 88 gestantes con sospecha de ITU, en la Tabla 1, el
52.3% de las gestantes del Puesto de Salud de la Pradera dieron positivo a ITU.
Los hallazgos estan por debajo de los estudios internacionales de Zufiiga L et al,
México!, donde el 80% tuvieron ITU, y superior al resultado de Cobas L et al®,
en la Habana con 40.31%, del 29% en el estudio de Sanin D et al 1°y en una
investigacion local de Llamoctanta T et al'’, con una incidencia de 39.02%. Las
variaciones de la incidencia se deben a que en algunos estudios se realizaron

con analisis de orina y en otros de urocultivo.
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Tabla 2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas como factores
de riesgo a las infecciones del tracto urinario en gestantes del Puesto de
Salud La Pradera, enero — abril 2021.

%

Edad

<19 afios 11 23.91%
20 - 35 afios 32 69.57%
>35 afios 3 6.52%
Grado de instruccion

Primaria 5 10.87%
Secundaria 35 76.09%
Superior técnico 5 10.87%
Superior Universitario 1 2.17%

Lugar de procedencia

Rural 0 0.00%
Urbano- marginal 46 100.00%
Urbano 0 0.00%
Estado civil

Soltera 6 13.04%
Conviviente 36 78.26%
Casada 4 8.70%
Nivel socioeconémico

< S/ 930 soles 24 52.17%
> S/ 930 soles 22 47.83%
Ocupacion

Ama de casa 41 89.13%
Estudiante 2 4.35%
Comerciante 3 6.52%
Total 46
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Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, de acuerdo a la Tabla 2
muestran que el 69.57% de las gestantes se encontraron en el rango de edad de
20 a 35 afios, seguido de las gestantes menores de 19 afios (23.91%) y el 6.52%
tenian mas de 35 afos, del grupo etario se encontré6 mas casos positivos de
infeccion en el tracto urinario en las gestantes de 20 a 35 afios, seguido de las
gestantes menor de 19 afios y en gestantes mayores de 35 afios. Mostrando que
la incidencia de infecciones urinarias se encuentra de 20 a 35 afos tal resultado
se refuerza con el estudio de Cobas L et al °, ya que determina que el grupo de

edades de 26-30 afios fue el mas representado (36.43 %).

De acuerdo al grado de instruccion tenemos que el 76.09% de gestantes tienen
un grado de instruccion secundaria, el 10.87% tenian grado de instruccion
primaria y con educacion superior técnico respectivamente; por ultimo, el 2.17%
tenian superior universitario. La incidencia de infeccion urinaria fue mayor en las
gestantes con grado de instruccion secundaria, seguido del nivel primario,
superior técnico y universitario. Tales resultados coinciden con Llamoctanta T/
et al, debido a que también predominaron las gestantes con grado de instruccién
secundaria (56.71%) (ver Tabla 2).

Para el indicador lugar de procedencia se encontré6 que todas las gestantes
(100%) son de procedencia urbano marginal; ademas, dieron positivo a infeccion
urinaria. Tales resultados se diferencian de Llamoctanta T/, donde el 68.9%
fueron de procedencia urbana marginal siendo mayor al resultado del estudio
(ver Tabla 2).

Segun el estado civil en la Tabla 2, se observa que el 78.26% de las gestantes
son convivientes, el 13.04% fueron solteras y el 8.7% casadas, las gestantes
convivientes presentaron una mayor incidencia de infecciones urinarias,
seguidas de las solteras y en menor proporcion las casadas. Los resultados
evidencian que en su mayoria las gestantes son convivientes siendo reforzado
con Llamoctanta T et al'’, al poseer en su estudio gestantes en su mayor

proporcidn convivientes (66.4%).

De acuerdo al nivel socioeconémico, los resultados determinan que el 52.17%
de las gestantes tenian ingresos menores igual a 930 soles y el 47.83% ingresos

mayores a 930 soles. La incidencia de infecciones urinarias fue mayor en las
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gestantes menores igual a 930 soles que en las de mayor ingreso. Sin embargo,
en los estudios antecedentes aun no se considera los ingresos econémicos como

factores de riesgo a ITU (ver Tabla 2).

Por ultimo, en la tabla 2 segun el nivel de ocupacién el 89.13% de las gestantes
fueron amas de casa, el 6.52% comerciantes y el 4.35% estudiante. La mayor
incidencia de infeccion urinaria fue en las gestantes con ocupacién de ama de
casa, seguida de comerciante y en menor proporcion las gestantes estudiante.
Tal resultado coincide con Llamoctanta T et al'’, donde el 83.54% fueron amas
de casa. Ademas, se evidencia un aspecto cultural, donde la mujer se dedica a
las actividades del hogar cuando forma su familia e incluso en las gestantes de

estratos menos favorecidos estos porcentajes se pueden incrementar.

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas como factores de riesgo a las
infecciones del tracto urinario en gestantes del Puesto de Salud La Pradera,

enero — abril 2021.

Positivo

N %
NUumero de Gestaciones
Primigesta 13 28.26%
Segundigesta 19 41.30%
Multigesta 14 30.43%
Control Prenatal
< 6 controles 16 34.78%
> 6 controles 30 65.22%
Edad Gestacional
13 - 28 semanas 6 13.04%
> 29 semanas 40 86.96%
Total 46

En la Tabla 3, se muestra que el 41.30% de las gestantes fueron segundigestas,

el 30.43% multigestas y el 28.26% fueron primigestas, la ITU fue mas incidente
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en las gestantes segundigesta, seguido de las multigesta y en menos incidencia
en las primigestas. Tal resultado difiere con Llamoctanta T et al'” donde el 73.8%

fueron multiparas.

Para la caracteristica obstétrica sobre el control prenatal se obtuvo que el
65.22% de las gestantes estaban controladas (mayor a 6 controles prenatales) y
el 34.78% no estaban controladas; ademas, la incidencia de ITU fue mayor en
las gestantes controladas que las no controladas. El resultado contradice con
Llamoctanta T et al'’, donde el 60.4% tenian atenciones prenatales incompletas,
cabe indicar que la investigacion considero el corte de 6 controles como minimo
(ver Tabla 3).

Por ultimo, de acuerdo a la caracteristica de la edad gestacional se encontr6 en
la Tabla 3 que el 86.96% de las gestantes tenian de 29 a mas semanas de
gestacion, el 13.04% se encontrd en la semana 13 a 28 de gestacion y ninguna
de 0 a 12 semanas de gestacion. La ITU fue relativamente superior en las

gestantes de 29 a mas y en menor proporcion de 13 a 28 semanas.

Tabla 4. Incidencia y factores de riesgo a las infecciones del tracto urinario

en gestantes del Puesto de Salud La Pradera, enero — abril 2021.

Infeccién tracto urinario

Caracteristicas sociodemogréficas X2 gl p.valor
Edad 10,234 2 0.006
Grado de Instruccion ,564 3 0.905
Procedencia
Estado Civil 3,594 2 0.166
Nivel socioeconomico 1,82 1 0,831
Ocupacion 0,424 2 0,809

Caracteristicas obstétricas
Numero de Gestaciones ,356 2 0.837
Control Prenatal ,021 1 0.886
Edad Gestacional 3,403 2 0.182

En la tabla 4, se muestra que de las caracteristicas sociodemogréficas la edad

es un factor de riesgo a la ITU (X2=10,234; p=0,006), no son factores de riesgo
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el grado de instruccion, procedencia, estado civil, nivel socioeconémico y la
ocupacion. Este resultado coincide con Agliero et al, Huanuco??, respecto a que
la ITU se asocié con la adolescencia, pero difiere con Zufiiga L et al'!, debido a
gue no encontré asociacion del rango de edad y la ITU, pero si coincide con que

el grado de escolaridad no se asocia con la ITU.

Por dltimo, de acuerdo a las caracteristicas obstétricas tenemos que el nUmero
de gestaciones, el control prenatal y la edad gestacional no son factores de
riesgo obstétricos a la ITU. Tal resultado difiere con Agliero et al, Huanuco??, que
encontré asociacion de la primigestacion y la asociacion de la ITU en el

embarazo.
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V. CONCLUSIONES

1. De las caracteristicas sociodemogréficas solo el rango de edad es un
factor de riesgo a la infeccion del tracto urinario en las gestantes del
Puesto Salud la Pradera (X2=10,234; p=0,006), no son factores de riesgo
el grado de instruccion, procedencia, estado civil, nivel socioeconémico y
la ocupacion. En los factores obstétricos; el nUmero de gestaciones, el
control prenatal y la edad gestacional no son factores de riesgo a la ITU.

2. Mas de la mitad de gestantes del Puesto de Salud La Pradera (52,3%),
dieron positivo a ITU en el periodo enero a abril del 2021.

3. LalTU fue mas incidente en las gestantes de 20 a 35 afios (69,57%) y en
menor proporcién en las gestantes mayores de 35 afios (6.57%), segun
el grado de instruccion la ITU fue mayor en las gestantes con grado de
instruccion secundaria (76.09%), el 78.26% de las gestantes convivientes
presentaron ITU, el 52.17% de las gestantes con ingresos menor igual a
930 y el 89.13% de las gestantes con ocupacion ama de casa tuvieron
ITU.

4. De acuerdo a los factores obstétricos la ITU se presentd en el 41.30% de
las segundigesta, 28.26% en primigesta y 30.43% en las multigestas, en
gestantes con control prenatal menor igual a 6 el 34.78% tuvieron ITU y
el 65.22% en las gestantes con controles mayores a 6; las gestantes de
29 a mas semanas presentaron ITU (86.96%), el 13.04% en las gestantes
de 13 a 28 semanas y no se encontrd casos de ITU en gestantes de 0 a

13 semanas de gestacion.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

2.

3.

4.

Se recomienda a GERESA en especifico la oficina central de
epidemiologia que realice un mapa epidemioldgico de ITU en la zona en
estudio, debido que se encontr6 predominantemente alta esta
enfermedad en pacientes jovenes, con ello evitamos cuadros graves y
prevencion de ITU en los asentamientos humanos, de igual manera
GERESA debe implementar con medicamentos para las Infecciones del
tracto urinario a la farmacia del establecimiento, ya que las pacientes son

de escasos recursos.

Al personal de salud promover la investigacion en temas de ITU e
implementar programas dirigidos a las gestantes para evitar los factores

de riesgo que puedan incrementar a una ITU.

Al personal de Obstetricia realizar charlas a las jovenes embarazadas de
los asentamientos humanos sobre la adecuada higiene en el embarazo,

esperando con ello prevenir la ITU.

Al Consultorio obstétrico se recomienda enviar a las gestantes a un
Centro de Salud que cuente con Laboratorio Clinico, en este caso a
Pimentel, para realizar jornadas de descarte de infeccién urinaria como
estrategia para reducir la incidencia de ITU en los asentamientos

humanos.
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ANEXOS
Anexo 1. Ficha de recoleccién

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Incidenciay factores de riesgo en infecciones del tracto

urinario en gestantes del P.S La Pradera, enero — abril 2021

|.- DETERMINANTES SOCIODEMOGRAFICOS

N° de Historia Clinica

1- Edad: afnos
a) < 19 afos
b) De 20 a 35 afios

c) mayores de 35 afios

2- Grado de Instruccion:

a) Sin estudios

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior Universitario

3- Lugar de procedencia:

a) Rural
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b) Urbano- marginal
c¢) Urbano

4- Estado Civil:
Soltera () Conviviente ()

Casada () Divorciada/Viuda ()

5- Nivel socioeconémico
a) Ingresos menor igual a S/ 930 soles

b) Ingreso mayor de S/ 930 soles

6- Ocupacion
Ama de casa () Estudiante ()

Comerciante () Profesional ()

ll. DETERMINANTES OBSTETRICOS

7- Numero de Gestaciones
Primigesta () Segundigesta ()

Multigesta ()

8- Control Prenatal
No controlada (menor a 6 controles) ()

Controlada (De 6 a mas) ()

9- Edad Gestacional

Oal2sem() De 13a?28sem ()



De 29 a 40 sem ()

DETERMINANTES LABORATORIALES

10- Examen de orina () — Urocultivo ()

Positivo ()

Negativo ()
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Anexo 2. Base de datos

OBSTETRICOS

E_ge | laboratorio | laboratorio

Control
prenatal

SOCIODEMOGRAFICOS

Ocupacion | N. gest

_ec

Est | N_soc

civil

Proc

Grado

Eda
d

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37

38
39
40
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41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66

67

68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85
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86 2
87 2
88 1
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