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RESUMEN
Este estudio tiene como objetivo establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo
y la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes que acuden a su control en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz, en Arequipa, durante el afio 2022. En el marco de
una investigacion de tipo descriptiva correlacional de corte transversal, la metodologia
aplicada se basé en la recopilacion y analisis de datos recabados en el centro de salud. Se
utilizé un enfoque inferencial que empled la prueba de chi cuadrado, con un nivel de
significancia del 5%, para evaluar la relacion estadistica entre los factores de riesgo

identificados y la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes.

Los resultados mostraron que no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas
entre la presencia de enfermedades cronicas, el uso de sonda vesical, la frecuencia de
relaciones sexuales y el nUmero de parejas sexuales con la prevalencia de infeccion del tracto
urinario en gestantes. Estos resultados aportaron una comprension mas profunda sobre la
relacion entre diversos factores de riesgo, como la higiene perineal, la retencion de orina, la
presencia de enfermedades cronicas, el uso de sonda vesical, la frecuencia de relaciones
sexuales y el nimero de parejas sexuales, con la prevalencia de infecciones del tracto

urinario en gestantes.

En conclusion, los resultados de este andlisis estadistico demuestran de manera concluyente,
segun la prueba de chi cuadrado, una asociacion significativa entre los factores de riesgo y
la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes que acuden a sus controles en

el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en Arequipa durante el afio 2022.

Palabras clave: Gestantes. Infecciones del tracto urinario, factores de riesgo.
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ABSTRACT
This study aims to establish the relationship that exists between risk factors and the
prevalence of urinary tract infections in pregnant women who come for control at the
Maritza Campos Diaz Health Center, in Arequipa, during the year 2022. In the framework
of a descriptive cross-sectional correlational research, the methodology applied was based
on the collection and analysis of data collected at the health center. An inferential approach
that employed the chi-square test, with a significance level of 5%, was used to evaluate the
statistical relationship between the identified risk factors and the prevalence of urinary tract

infections in pregnant women.

The results showed that no statistically significant associations were found between the
presence of chronic diseases, the use of urinary catheter, the frequency of sexual relations
and the number of sexual partners with the prevalence of urinary tract infection in pregnant
women. These results provided a deeper understanding of the relationship between various
risk factors, such as perineal hygiene, urine retention, the presence of chronic diseases, the
use of urinary catheters, the frequency of sexual relations and the number of sexual partners.

with the prevalence of urinary tract infections in pregnant women.

In conclusion, the results of this statistical analysis conclusively demonstrate, according to
the chi-square test, a significant association between risk factors and the prevalence of
urinary tract infections in pregnant women who attend their check-ups at the Maritza Health

Center. Campos Diaz in Arequipa during the year 2022.

Keywords: Pregnant women. Urinary tract infections, risk factors.
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INTRODUCCION

Durante el embarazo, las infecciones del tracto urinario representan una preocupacion
significativa debido a sus posibles repercusiones tanto para la madre como para el feto.
Durante este periodo, se producen cambios anatémicos y fisiologicos propios del embarazo
que pueden predisponer a las gestantes a desarrollar infecciones en el tracto urinario. Entre
estos cambios se incluyen modificaciones fisicoquimicas, reflujo vesico-uretral e
hidronefrosis, asi como alteraciones hormonales como el aumento de la progesterona y la
disminucion de la peristalsis, que pueden contribuir a la estasis urinaria y al crecimiento
bacteriano (1).

Para garantizar la salud de la madre y del futuro recién nacido, es fundamental que las
gestantes reciban un seguimiento prenatal adecuado, que incluya controles regulares y
exdmenes de rutina. Estos controles permiten identificar y prevenir la aparicion de
infecciones que puedan poner en riesgo la salud materna y fetal. Ademas, brindan la
oportunidad de detectar factores de riesgo y proporcionar un tratamiento adecuado para
prevenir complicaciones relacionadas con las infecciones del tracto urinario (1).

En el contexto local, las infecciones del tracto urinario en gestantes son una de las patologias
mMA&s comunes que se presentan tanto en consultorios como en servicios de emergencia. Estas
infecciones pueden ser causadas por microorganismos patégenos, malos habitos de higiene
0 como resultado de una infeccion previa mal tratada. Por lo tanto, es crucial que las
gestantes asistan regularmente a sus controles prenatales para descartar o prevenir la
presencia de factores de riesgo que puedan desencadenar esta patologia (2).

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar los factores de riesgo y la
prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz, ubicado en la ciudad de Arequipa, durante el afio 2022. La
investigacion busca generar informacion relevante que contribuya a una mejor comprension
de esta problematica y sirva de base para implementar medidas preventivas y estrategias de
manejo mas efectivas en la atencion prenatal. Ademas, se busca evaluar la efectividad de los

programas de seguimiento y control prenatal en la prevencién y manejo de las infecciones
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del tracto urinario en gestantes en el &mbito de este centro de salud.

Con el andlisis de los factores de riesgo y la prevalencia de las infecciones del tracto urinario
en gestantes, se espera identificar aquellos aspectos que pueden ser modificados para reducir
la incidencia y mejorar el manejo de esta condicion. Esto permitird implementar acciones de
prevencion y control mas eficientes, contribuyendo asi a la promocion de la salud materna

y fetal en el contexto de la atencion prenatal.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1  Enunciado del problema

Factores de riesgo y prevalencia por infecciones del tracto urinario en gestantes. Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022.

1.2 Descripcion del problema
1.2.1 Area de conocimiento

e Avrea general: Ciencias de la Salud.

e Area especifica: Obstetricia.

e Campo o Especialidad: Materno Perinatal.

e Linea: Factores de Riesgo y Prevalencia por Infecciones del tracto urinario en

gestantes.

1.2.2 Analisis u Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUB-INDICADORES
Diario
Habitos de Higiene Perineal Inter diario
Ocasionalmente
Represion de la Miccién Si
No
Variable Diabetes Si
Independiente No
Factores de riesgo Utilizacion de sonda Si
No
Frecuencia de Relaciones Una
Sexuales 2 amas
Variaple Bacteriuria
e
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infecciones del Antecedentes del Embarazo Cistitis
tracto urinario

Pielonefritis
20-25
Edad 26-35
36 - 40
Edad gestacional Pretérmino

Variable A Término

Interviniente Soltera

Estado civil Conviviente

Casada

Paridad Primipara

Multipara

1.2.3 Interrogantes basicas

e ;Cuéles son los factores de riesgo que causan Infecciones del tracto urinario en
gestantes que acuden a su control en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa?

e ;Cuél es la prevalencia de Infecciones del tracto urinario en las gestantes que acude
a su control en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa?

e ;Existe relacion entre los factores de riesgo y la prevalencia, con respecto a las
infecciones del tracto urinario en las gestantes que acuden a su control en el Centro
de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa?

1.2.4 Tipo de investigacion

De campo, retrospectivo, transversal.
1.2.5 Nivel de investigacion

Descriptivo Relacional.

1.3 Justificacién del problema

Relevancia Cientifica
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Las infecciones del tracto urinario durante el embarazo pueden tener consecuencias
significativas para la madre y el feto. Investigar los factores de riesgo y la prevalencia
de estas infecciones en gestantes contribuye a la comprension de los mecanismos
subyacentes, lo que a su vez puede llevar a mejoras en la prevencion, diagndstico y
tratamiento. A medida que avanza la investigacién médica, es importante tener datos
actualizados sobre la prevalencia y los factores de riesgo en poblaciones especificas.
Una tesis que analice estos aspectos en un centro de salud en un afio especifico
(Arequipa 2022) proporcionara informacion relevante para guiar las estrategias
clinicas y de salud publica.

Relevancia Social

Las infecciones del tracto urinario en gestantes pueden llevar a complicaciones como
parto prematuro, bajo peso al nacer y aumento del riesgo de infecciones neonatales.
Al analizar los factores de riesgo y la prevalencia de estas infecciones, la tesis
contribuiria a la prevencion de estos riesgos y al bienestar de las madres y sus bebés.
Los resultados de la tesis proporcionaran datos valiosos para las autoridades de salud
y los profesionales médicos, permitiendo la formulacion de politicas y directrices mas
efectivas para el cuidado de las gestantes en el ambito local y nacional.

Relevancia Contemporéanea

El enfoque en la salud materna y fetal sigue siendo una preocupacion importante en la
sociedad contemporanea. La tesis aborda una cuestion de salud actual y especifica para
el contexto de Arequipa en 2022, lo que la hace altamente pertinente. En la era actual
de la medicina, hay un enfoque creciente en la prevencion de enfermedades. La tesis
se alinea con esta perspectiva al identificar factores de riesgo y prevalencia, lo que
puede llevar a intervenciones preventivas mas eficaces y, en Gltima instancia, a una

mejora en la salud de las gestantes.
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Factibilidad

La realizacion de esta investigacion es factible en el Centro de Salud Maritza Campos
Diaz, en Arequipa. El centro de salud cuenta con el personal de salud capacitado y los
recursos necesarios para llevar a cabo el estudio. Ademas, la disponibilidad de
gestantes atendidas en este centro brinda la oportunidad de obtener una muestra
representativa y significativa para el analisis de los factores de riesgo y la prevalencia
de las ITU.

Interés personal

El interés personal del investigador principal en este tema radica en su vocacion de
contribuir a la mejora de la atencion a la salud materno-fetal y en su compromiso con
la generacién de conocimiento cientifico que impacte positivamente en la practica
clinica y en la salud de la comunidad. La investigacion propuesta permitira adquirir
conocimientos especializados en el tema de las ITU en gestantes y desarrollar
habilidades de investigacion que seran valiosas en su trayectoria profesional. Ademas,
el investigador reconoce la importancia de abordar esta problematica en el contexto
local, contribuyendo asi al bienestar de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz.

Originalidad

La presente investigacion se destaca por su originalidad en varios aspectos. En primer
lugar, aborda especificamente el tema de los factores de riesgo y la prevalencia de las
infecciones del tracto urinario en gestantes en el contexto del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, en Arequipa. Aunque existen estudios previos sobre las ITU en
gestantes, la mayoria de ellos se han centrado en poblaciones generales o en contextos

diferentes, lo que limita la aplicabilidad de los resultados a esta poblacion especifica.

Ademas, la investigacion propuesta busca generar conocimiento actualizado y
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especifico para el afio 2023, lo que la hace relevante y pertinente en el contexto

contemporaneo de la salud materno-fetal. Los avances en la comprension de los

factores de riesgo y enfoques de prevencion y manejo de las ITU en gestantes estan en

constante evolucion, por lo que esta investigacion contribuird a la generacion de

informacion actualizada y contextualizada en el &mbito local.

Otro aspecto de originalidad de esta investigacion radica en su enfoque

multidisciplinario. La problemética de las ITU en gestantes requiere una comprension

integral que involucre aspectos médicos, epidemiologicos y sociales. Por lo tanto, esta

investigacion se basa en la integracion de conocimientos y enfoques de diversas

disciplinas, lo que permitird obtener una vision mas completa y abarcadora de la

problematica.

2. OBJETIVOS

o Identificar los factores de riesgo predisponentes para Infecciones de tracto
urinario en las gestantes que acuden a su control en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, Arequipa2022.

¢ ldentificar la prevalecia de Infecciones del tracto urinario en gestantes que acudan
a su control en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022,

o Establecer la relacion que existe entre los factores de riesgo y la prevalencia con
respecto a las infecciones del tracto urinario en gestantes que acudan a su control

en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022.
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3. MARCO TEORICO

3.1  Marco conceptual
3.1.1 Infeccidn del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario se definen como la invasion por microorganismos
patdgenos en la via urinaria, siendo capaces de producir alteraciones funcionales en
la vejiga (3).

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una condicion comdn que afecta a personas
de todas las edades y géneros. Se caracteriza por la presencia de microorganismos
patdgenos en el tracto urinario, incluyendo la uretra, la vejiga, los uréteres y los
rifiones. La infeccion del tracto urinario puede presentarse en diferentes formas,
como la cistitis (infeccion de la vejiga), la uretritis (infeccion de la uretra) y la
pielonefritis (infeccién renal) (4).

El riesgo de padecer una infeccion urinaria aumenta en mujeres de edad avanzada,
multiparas y gestantes con un bajo nivel socioeconémico, sobre todo aquellas
gestantes con antecedentes de infecciones urinarias previas (5).

La infeccidn del tracto urinario en gestantes es una preocupacion particular debido a
los cambios fisioloégicos y anatémicos que ocurren durante el embarazo. Estos
cambios incluyen la dilatacion del tracto urinario, la disminucion de la peristalsis
urinaria y la compresion de la vejiga por el Gtero en crecimiento. Estos factores
aumentan el riesgo de colonizacion bacteriana y la aparicién de infecciones del tracto
urinario en las gestantes (6).

La etiologia mas comun de las infeccion del tracto urinario en gestantes es la bacteria
Escherichia coli, que se encuentra en el tracto gastrointestinal y puede colonizar la
uretra y ascender hacia el tracto urinario superior. Otros patégenos comunes incluyen

el Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis (7).
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Los factores de riesgo para el desarrollo de infeccidn del tracto urinario en gestantes
incluyen la presencia de bacteriuria asintomatica previa, antecedentes de infeccion
del tracto urinario recurrente, uso de catéter urinario, diabetes mellitus, obstruccion
del tracto urinario, inmunosupresion, entre otros (8) .

El diagnostico en gestantes se basa en la sintomatologia clinica, como la presencia
de disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor en el area supraplbica y fiebre.
Ademas, se utilizan pruebas de laboratorio, como el urocultivo, para confirmar la
presencia de infeccion y determinar el tipo de patdgeno involucrado (9).

El tratamiento de las infeccion del tracto urinario en gestantes se basa en el uso de
antibidticos seguros durante el embarazo, como la amoxicilina, cefalosporinas y
nitrofurantoina. La duracion del tratamiento puede variar segun la gravedad de la
infeccion y la respuesta al tratamiento (5).

Es importante destacar que las infeccion del tracto urinario no tratadas o recurrentes
en gestantes pueden tener consecuencias negativas, como parto prematuro, bajo peso

al nacer y mayor riesgo de infecciones neonatales (9).

3.1.2. Infecciones del tracto urinario y embarazo

La infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo es una condicion comin
que puede tener implicaciones tanto para la madre como para el feto. Durante la
gestacion, se producen cambios fisiolégicos y anatomicos que predisponen a las
mujeres embarazadas a desarrollar infeccion del tracto urinario. Estos cambios
incluyen la dilatacion de los uréteres, la compresion de la vejiga por el Utero en
crecimiento y una disminucion del tono muscular de los uréteres y la vejiga (10).

Las infeccion del tracto urinario en el embarazo se pueden clasificar en dos
categorias: la bacteriuria asintomatica y las infecciones sintomaticas del tracto

urinario. La bacteriuria asintomatica es la presencia de bacterias en la orina sin
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sintomas evidentes de infeccidn, y se estima que afecta alrededor del 2 al 10% de las
mujeres embarazadas. Si no se trata, puede progresar a una infeccion sintomatica del
tracto urinario, como la cistitis o la pielonefritis (2).

La bacteria Escherichia coli es el microorganismo mas comunmente aislado en las
infeccion del tracto urinario en el embarazo, seguido de otros como Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus saprophyticus. Estas bacterias pueden colonizar la
uretra y ascender hacia el tracto urinario superior, lo que aumenta el riesgo de
infeccion (10).

Los factores de riesgo para el desarrollo de infeccion del tracto urinario en el
embarazo incluyen antecedentes previos de infeccion del tracto urinario, edad
gestacional avanzada, diabetes gestacional, obstruccion del tracto urinario,
cateterizacion urinaria, bajo nivel socioeconomico y baja ingesta de liquidos. La
presencia de estos factores de riesgo puede predisponer a las mujeres embarazadas a
una mayor probabilidad de desarrollar infeccion del tracto urinario (11).

El diagndstico de las infeccion del tracto urinario en el embarazo se basa en la
presencia de sintomas caracteristicos, como disuria, polaquiuria, urgencia urinaria y
dolor en el &rea suprapubica. Se realiza un analisis de orina, incluyendo un
urocultivo, para confirmar la presencia de infeccion y determinar el tipo de
microorganismo causante (12).

El tratamiento de las infecciones del tracto urinario en el embarazo se basa en el uso
de antibioticos seguros durante la gestacion, como la amoxicilina, la cefalexina y la
nitrofurantoina. La duracion del tratamiento puede variar segun la gravedad de la
infeccién y la respuesta al tratamiento (13).

Es importante tratar las infeccion del tracto urinario de manera oportuna durante el

embarazo, ya que la falta de tratamiento adecuado puede aumentar el riesgo de
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complicaciones, como parto prematuro, bajo peso al nacer, infeccién neonatal y
preeclampsia (13).

Durante el embarazo ocurren cambios en el cuerpo para este ajustarse a su estado
gravidico. Dentro de estos cambios se encuentra el aumento de tamafio de los
rifiones, aumentando estos hasta 1 cm y como consecuencia el aumento de la tasa
glomerular (14). Siendo también que alrededor de las 22 a 26 semanas de gestacion,
el Utero produce una obstruccion por desplazamiento de la vejiga, provocando estasis
urinaria. Dentro de los cambios producidos por el embarazo, la orina cambia su pH
por un aumento en la glucosa, produciendo asi un ambiente més electivo para el
crecimiento bacteriano (14). La infeccion urinaria es la complicacion médica méas
frecuente en el embarazo, pudiendo alcanzar especial gravedad tanto para la madre
como para el feto. Un 29% de los embarazos se complica por una infeccion urinaria,
representando el 10% de las admisiones hospitalarias durante este periodo. Se estima
que la prevalencia de Bacteriuria Asintomatica varia entre 2% y 10%, similar a las
mujeres no embarazadas. El riesgo predisponente de mayor relevancia en el actual
embarazo es un antecedente de Infeccion del Tracto urinario.

3.1.3 Clasificacion
3.1.3.1 Bacteriuria Asintomatica

Se define como la presencia de un unico microorganismo considerado patdégeno en
las muestras de orina, causado en la mayoria de los casos por el ascenso de las
bacterias uretrales a la vejiga. Siendo su diagnostico un cultivo cuantitativo de orina,
obtenidas por la primera miccion del dia, necesitando dos muestras de orina, de modo
que cada una genere la misma especie de microorganismo y un recuento de colonia
superior a 100.000 UFC/ ml de gérmenes por ml en orina. Siendo un gran problema
la contaminacion al momento de la toma de muestra, se le debe realizar una buena

instruccion a la mujer gestante, para que asi se pueda realizar una correcta toma de
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muestra, siendo necesario que la orina haya permanecido en la vejiga, por lo menos
4 horas, se debe haber realizado una correcta antisepsia de la vulva en dos ocasiones,
para que luego la muestra sea tomada desde la parte media de la miccion (15). La
Bacteriuria Asintomatica es un hallazgo frecuente, que no siempre requiere
tratamiento. Siendo mas frecuente en gestantes que hayan sido portadoras de sonda
uretral, aumentando su riesgo un 5% por dia de cateterizacidn, mujeres diabéticas y
de nivel socioeconémico bajo (16).

La bacteriuria asintomatica debe ser estudiada en todas las gestantes y de preferencia
en la semana 16 de la gestacion. Para la deteccion de Bacteriuria asintomética  es
efectuado mediante cultivos o por un método automatizado. La Bacteriuria
Asintomatica tiene una prevalencia del (2-10%) en el embarazo, siendo asi la
pielonefritis aguda el resultado de una bacteriuria Asintomatica no tratada durante el
embarazo, asi mismo, el tratamiento de la bacteriuria asintomética previene la
pielonefritis y las consecuencias de estas sobre el embarazo (5). . La incidencia de la
bacteriuria asintomatica en el embarazo (2-11%) es la misma que en mujeres no
gestantes, aunque su tasa de complicaciones si es mayor, evolucionando a una
pielonefritis aguda en un 30% de los casos no tratados (17).

El tratamiento para el manejo de infecciones del tracto urinario en la gestacién es
importante para mantener el bienestar de la madre y el feto, este, suele iniciarse con
un antibiético de menor espectro, en caso de poseer antibiograma, dado el caso de
que no se cuente con este, se procedera a iniciar un tratamiento empirico con una
duracion de 4 — 7 dias. En el manejo se recomienda Fosfomicina trometamol 3 g via
oral. Dosis Unica o Amoxicilina 500 mg c/8horas via oral por 4-7 dias. Culminado el
tratamiento se debe realizar un urocultivo de 7-15 dias postratamiento, en caso de

que aun persista la infeccion, se debe valorar el antibiograma y buscar una mejor
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sensibilidad antibiotica y se debe otorgar tratamiento profilactico para bacteriuria
asintomatica recurrente (14).

3.1.3.2 Cistitis

La cistitis es una infeccion del tracto urinario (ITU) que afecta principalmente la
vejiga. Es mas comun en mujeres debido a la anatomia de su sistema urinario, que
facilita el ascenso de bacterias hacia la vejiga. Esta condicion se caracteriza por
sintomas como dolor o ardor al orinar, necesidad frecuente de orinar, sensacion de
urgencia para orinar y presencia de sangre en la orina (2).

La bacteria Escherichia coli es el patdbgeno mas comunmente asociado con la cistitis.
Sin embargo, otras bacterias como Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella
pneumoniae y Proteus mirabilis también pueden causar esta infeccion (11).

Los factores de riesgo para desarrollar cistitis incluyen el sexo femenino, la actividad
sexual, el uso de anticonceptivos de barrera, la menopausia, el uso de productos de
higiene femenina, la obstruccién del flujo urinario, la diabetes mellitus y la
disfuncion del sistema inmunologico (12).

El diagndstico de la cistitis se basa en la presencia de sintomas caracteristicos y en
los hallazgos de un andlisis de orina. Se realiza un examen de orina para detectar la
presencia de gldbulos blancos, bacterias y sangre en la orina. En algunos casos, puede
ser necesario realizar un cultivo de orina para identificar el tipo de bacteria causante
de la infeccion y determinar su sensibilidad a los antibidticos (13).

El tratamiento de la cistitis generalmente incluye el uso de antibidticos, como
trimetoprim-sulfametoxazol, nitrofurantoina o fosfomicina. La duracion del
tratamiento puede variar segun la gravedad de la infeccion y la respuesta del paciente
al tratamiento (18).

Es importante tratar la cistitis de manera oportuna para prevenir la propagacion de la

infeccidn hacia el tracto urinario superior y evitar complicaciones mas graves, como
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la pielonefritis.

3.1.3.3 Pielonefritis
La pielonefritis es una infeccion del tracto urinario (ITU) que afecta los rifiones,
siendo una condicion mas grave que la cistitis. Esta infeccion puede ser aguda o
cronica y se caracteriza por sintomas como fiebre alta, dolor en la parte baja de la
espalda o costado, malestar general, nauseas y vomitos (19).
La causa mas comun de la pielonefritis es la bacteria Escherichia coli, aunque otras
bacterias, como Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, también pueden estar
involucradas. La infeccion generalmente se origina en la vejiga y asciende hacia los
rifilones a través de los uréteres (20).
Existen varios factores de riesgo para el desarrollo de pielonefritis, incluyendo la
presencia de anomalias del tracto urinario, obstruccién del flujo urinario, reflujo
vesicoureteral, calculos renales, diabetes mellitus, embarazo y disfuncion del sistema
inmunoldgico (18).
El diagnostico de la pielonefritis se basa en los sintomas clinicos, los hallazgos del
examen fisico y los resultados de pruebas de laboratorio. Estas pruebas pueden
incluir un andlisis de orina para detectar la presencia de glébulos blancos, bacterias
y sangre en la orina, asi como un urocultivo para identificar el tipo de bacteria
causante de la infeccion y determinar su sensibilidad a los antibioticos (21).
El tratamiento de la pielonefritis generalmente requiere hospitalizacion y
administracion de antibidticos intravenosos para controlar la infeccién. Los
antibioticos comunmente utilizados incluyen cefalosporinas de tercera generacion,
fluoroquinolonas y aminoglucésidos. En algunos casos, puede ser necesario realizar
un procedimiento quirtrgico para drenar abscesos o0 corregir anomalias del tracto

urinario que predispongan a la recurrencia de la infeccion (22).
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Es importante tratar la pielonefritis de manera oportuna y adecuada, ya que la falta
de tratamiento adecuado puede llevar a complicaciones graves, como dafio renal,
abscesos renales, sepsis y shock séptico.

3.1.4 Factores de riesgo
Los factores de riesgo son elementos que aumentan la probabilidad de que una
persona desarrolle cierta condicion o enfermedad. En el caso de las infecciones del
tracto urinario (ITU), existen diversos factores de riesgo que pueden predisponer a
una persona a sufrir estas infecciones (23).
Los factores de riesgo para desarrollar infeccion del tracto urinario durante el
embarazo incluyen:
Cambios anatomicos y fisiolégicos: Durante el embarazo, se producen cambios en
el sistema urinario de la mujer que pueden aumentar el riesgo de infeccion del tracto
urinario. Estos cambios incluyen el aumento del tamafio del Utero, que puede
comprimir los uréteres y dificultar el vaciado completo de la vejiga, lo que puede
favorecer la proliferacion bacteriana (23).
Estasis urinaria: La presion del Utero en crecimiento sobre la vejiga puede causar
estasis urinaria, es decir, una disminucién del flujo de orina y un mayor tiempo de
residencia en la vejiga. Esto crea un ambiente propicio para el crecimiento bacteriano
y aumenta el riesgo de infeccion del tracto urinario (23).
Cambios hormonales: Durante el embarazo, los niveles hormonales flucttan, lo que
puede afectar el equilibrio de la flora bacteriana en el tracto urinario. EI aumento de
los niveles de progesterona puede disminuir la motilidad del tracto urinario, lo que
contribuye a la estasis urinaria (4).
Historia previa de infeccion del tracto urinario: Las mujeres que han

experimentado ITU previas tienen un mayor riesgo de desarrollar infeccion del tracto
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urinario durante el embarazo. Es importante tener en cuenta cualquier episodio
anterior de infeccién del tracto urinario al evaluar el riesgo en una mujer embarazada
(23).

Diabetes gestacional: Las mujeres con diabetes gestacional tienen un mayor riesgo
de infeccion del tracto urinario durante el embarazo. La presencia de niveles elevados
de glucosa en la orina puede proporcionar un ambiente favorable para el crecimiento
bacteriano.

Cateterizacion urinaria: En algunos casos, puede ser necesario colocar un catéter
urinario durante el embarazo. Sin embargo, el uso de catéteres aumenta el riesgo de
infeccion del tracto urinario, ya que las bacterias pueden ingresar al tracto urinario a

traves del cateter (23).

Inmunosupresion: Las mujeres embarazadas con sistemas inmunoldgicos
debilitados, como aquellas con VIH o que reciben terapia inmunosupresora, tienen
un mayor riesgo de infeccion del tracto urinario (4).
Higiene personal: Una higiene personal deficiente, como una limpieza inadecuada
después de la miccion o la defecacion, puede facilitar la entrada de bacterias al tracto
urinario y aumentar el riesgo de infeccion del tracto urinario (23).

3.1.5 Habitos de higiene
Los hébitos de higiene juegan un papel crucial en la prevencion de las infecciones
del tracto urinario (ITU). Aqui se presentan algunos puntos importantes (24):
Limpieza adecuada después de la miccion: Es importante realizar una limpieza
adecuada después de orinar para evitar la propagacion de bacterias hacia el tracto
urinario. Se recomienda limpiar de adelante hacia atrés para evitar llevar bacterias
del area anal hacia la uretra (24).

Limpieza adecuada después de la defecacion: Después de defecar, es importante
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realizar una limpieza adecuada para prevenir la contaminacion del tracto urinario. Al
igual que después de orinar, se debe realizar una limpieza de adelante hacia atras.
Uso de papel higiénico: Se recomienda el uso de papel higiénico suave y sin
fragancia para evitar irritaciones en la zona genital. Se debe evitar frotar
vigorosamente, ya que esto puede causar irritacion.
Evitar productos irritantes: El uso de productos irritantes, como aerosoles o
productos perfumados en el &rea genital, puede alterar el equilibrio natural de la flora
bacteriana y aumentar el riesgo de infeccion del tracto urinario. Se recomienda
utilizar productos de higiene suaves y sin fragancia.
Cambio regular de productos menstruales: Durante el periodo menstrual, es
importante cambiar regularmente los tampones o las compresas para evitar la
proliferacion bacteriana. Se deben seguir las recomendaciones del fabricante para el
cambio de productos menstruales.
Higiene intima antes de las relaciones sexuales: Antes de tener relaciones
sexuales, se recomienda una higiene intima adecuada para reducir la carga bacteriana
en el area genital. Esto puede incluir una ducha rapida con agua tibia y un jabon
suave.
Miccidn después de las relaciones sexuales: La miccion después de las relaciones
sexuales puede ayudar a eliminar las bacterias que pueden haber ingresado al tracto
urinario durante el acto sexual. Esto ayuda a prevenir las ITU.
Mantener una hidratacion adecuada: Mantener una buena hidratacion favorece la
produccion de orina, lo que ayuda a eliminar las bacterias del tracto urinario. Se
recomienda beber suficiente agua a lo largo del dia (24).

3.1.6 Represion de la miccion

La represion de la miccion, también conocida como retencion urinaria, se refiere a la
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dificultad o incapacidad de vaciar completamente la vejiga de forma voluntaria.
Puede manifestarse como la sensacién de tener la vejiga llena pero no poder orinar,
o tener un flujo de orina débil o interrumpido (25).
La retencion urinaria puede ser causada por varios factores, como condiciones
médicas, obstrucciones fisicas o problemas neuroldgicos. A continuacion, se
presentan algunos puntos clave relacionados con la represion de la miccion (26):
Causas médicas: Algunas condiciones médicas, como la prostatitis (inflamacion de
la préstata en los hombres), la hipertrofia prostatica benigna, las infecciones del
tracto urinario, los célculos renales o la estenosis uretral, pueden causar retencion
urinaria.
Obstrucciones fisicas: Las obstrucciones fisicas en el tracto urinario, como los
calculos renales, los tumores o la presencia de cuerpos extrafios, pueden interferir
con el flujo normal de orina y provocar retencion urinaria (26).
Problemas neurolégicos: Los trastornos neurologicos, como la esclerosis multiple,
la enfermedad de Parkinson, las lesiones de la médula espinal o los accidentes
cerebrovasculares, pueden afectar los nervios que controlan la funcion de la vejiga y
provocar retencion urinaria (26).
Medicamentos: Algunos medicamentos, como los antidepresivos, los
anticolinérgicos o los medicamentos para tratar la hipertension arterial, pueden
interferir con la contraccion adecuada de la vejiga y causar retencién urinaria.
Factores psicolégicos: En algunos casos, el estrés, la ansiedad o el miedo a usar
instalaciones de bafio publicas pueden contribuir a la represion de la miccion.

3.1.7 Diabetes
La diabetes es una enfermedad crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa

en la sangre debido a la produccién insuficiente de insulina 0 a una respuesta
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inadecuada a esta hormona. A continuacion, se presentan algunos puntos clave sobre
la diabetes (27):

Tipos de diabetes: Existen varios tipos de diabetes, incluyendo la diabetes tipo 1, la
diabetes tipo 2, la diabetes gestacional y otros tipos menos comunes. La diabetes tipo
1 se produce cuando el sistema inmunoldgico ataca y destruye las células productoras
de insulina en el pancreas. La diabetes tipo 2 ocurre cuando el cuerpo no utiliza la
insulina de manera efectiva o no produce suficiente insulina. La diabetes gestacional
se desarrolla durante el embarazo y generalmente desaparece después del parto.
Factores de riesgo: Algunos factores de riesgo para desarrollar diabetes incluyen
antecedentes familiares de diabetes, obesidad, falta de actividad fisica, dieta poco
saludable, edad avanzada y pertenencia a ciertos grupos étnicos.

Complicaciones: La diabetes mal controlada puede llevar a una serie de
complicaciones a largo plazo, como enfermedades cardiovasculares, dafio renal,
neuropatia, enfermedad ocular y problemas de circulacion. El control adecuado de la
diabetes y el manejo de los niveles de glucosa en la sangre son fundamentales para
prevenir estas complicaciones.

Tratamiento: El tratamiento de la diabetes puede incluir cambios en el estilo de
vida, como una dieta saludable y actividad fisica regular. En algunos casos, puede
ser necesario el uso de medicamentos orales o inyecciones de insulina para controlar
los niveles de glucosa en la sangre.

Educacion y autocuidado: La educacion sobre la diabetes y el autocuidado son
aspectos clave para el manejo exitoso de la enfermedad. Los pacientes con diabetes
deben aprender a controlar sus niveles de glucosa en la sangre, llevar una
alimentacién equilibrada, realizar ejercicio regularmente y llevar un seguimiento

médico adecuado (27).
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3.1.8 Uso de sondas
La sonda vesical, también conocida como catéter vesical o sonda urinaria, es un
dispositivo médico utilizado para drenar la orina de la vejiga cuando el vaciado
urinario normal no es posible o esta contraindicado. A continuacion, se presentan
algunos puntos clave relacionados con la sonda vesical (28):
Indicaciones: La sonda vesical puede ser utilizada en diferentes situaciones clinicas,
como retencion urinaria aguda, incontinencia urinaria grave, cirugia del tracto
urinario o ginecoldgica, monitorizacion precisa de la diuresis en pacientes
criticamente enfermos, y en casos de enfermedades o lesiones que afectan la funcion
de la vejiga (28).
Tipos de sondas: Hay diferentes tipos de sondas vesicales disponibles, incluyendo
sondas de Foley, sondas de alivio intermitente, sondas suprapubicas y sondas de
demora. Cada tipo de sonda se selecciona en funcion de la indicacion clinica y las
necesidades del paciente (28).
Insercion de la sonda: La insercion de la sonda vesical debe realizarse siguiendo
técnicas asepticas para prevenir infecciones del tracto urinario. Se requiere una
preparacion adecuada del area y una técnica estéril para minimizar el riesgo de
contaminacion (28).
Cuidados y mantenimiento: Las sondas vesicales requieren cuidados y
mantenimiento adecuados para prevenir complicaciones, como infecciones del tracto
urinario. Esto incluye mantener un sistema de drenaje cerrado, realizar una limpieza
periddica de la sonda y el area circundante, y asegurarse de que el flujo de orina sea
adecuado (28).
Complicaciones: El uso de sondas vesicales conlleva el riesgo de complicaciones,

como infecciones del tracto urinario, lesiones en el tracto urinario, obstrucciones,
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dolor y molestias para el paciente. Es importante vigilar de cerca al paciente y tomar
las medidas necesarias para prevenir y manejar estas complicaciones.
Retirada de la sonda: La sonda vesical debe retirarse tan pronto como sea posible
para reducir el riesgo de complicaciones. Se deben seguir las directrices clinicas para
determinar el momento adecuado para retirar la sonda y proporcionar cuidados
posteriores apropiados.

3.1.8. Relaciones sexuales
La zona genital femenina es distinta a las zonas del resto de nuestro cuerpo, esta zona
se considera mas susceptible, por lo cual debe ser una zona de sumo cuidado para la
gestante, ya que es una puerta para que las bacterias ingresen al organismo. Un
principal factor de riesgo para las infecciones del tracto urinario es sin lugar a duda
la actividad sexual. En las relaciones sexuales, existen roces, fricciones entre la
pareja sexual, estas provocan que las bacterias de diferentes zonas del cuerpo u
objetos sexuales permitan el acenso de dichas bacterias al organismo femenino,
provocando asi infecciones del tracto urinario, sin mencionar que en ocasiones no se
sabe con certeza durante una relacion si la pareja sexual se encuentra debidamente
higiénica. Por eso es recomendable realizarse una previa higiene u ducha antes de
mantener relaciones sexuales. El riesgo incrementa con la frecuencia de relaciones
sexuales mantenidas entre parejas (29). La actividad sexual ayuda en el movimiento
de las bacterias del introito de la uretra.

3.1.9 Edad
Se considera que la edad 6ptima para la reproduccion se sitta entre los 20 y los 30

afios. La cual aumenta su prevalencia 1% por cada década de vida a partir de los 5
afios (19) El embarazo a edades tempranas o extremas es uno de los dilemas médicos
mas importantes en el mundo entero. “Segtn la organizacion mundial de la salud las

adolescentes de edades de 15 a 19 afios que se embarazan tienen mas probabilidades
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de dar a luz un nifio pretérmino o con peso bajo al nacer. Los hijos de las adolescentes
presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal” (20). Agregado al factor de
riesgo de un embarazo adolescente, es sobre agregar una complicacion mas en la
gestacion si una gestante de temprana edad presenta Infecciones del tracto urinario.
Segun un estudio hallado por Tapia G en Puno 2009 se considerd que la edad
promedio en que las gestantes sufren de infecciones del tracto urinario oscilan entre
los 20 a 35 afios (18).
3.1.10 Edad gestacional

La edad gestacional se refiere al tiempo transcurrido desde el primer dia del ultimo
periodo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Es una medida importante en
obstetricia y se utiliza para evaluar el desarrollo fetal, determinar la viabilidad del
embarazo y establecer el momento adecuado para realizar intervenciones obstétricas
(30).

3.1.11 Pre término
Se conoce que durante el periodo de gestacion existe el riesgo de las infecciones del

tracto urinario, dentro de los factores de riesgo que condicionan infecciones del tracto
urinario son los ya mencionados, dilatacion uretral, cambios hormonales y vesicales.
Pero segun estudios se conoce que la orina puede infectarse por diferentes vias, en
una de estas los microorganismos ascienden por via vaginal y llegan a reproducirse
en la placenta, membranas y decidua, lo que eleva las concentraciones de citocinas
en el liquido amnidtico, lo que a su vez aumenta la concentracion de prostaglandinas,
las que son encargadas de estimular la dindmica uterina, produciéndose asi una
amenaza de parto pretérmino (30).

3.1.12 Estado civil

Las infecciones del tracto urinario pueden afectar a cualquier persona, sin embargo,

la poblacién mas susceptible a padecer este tipo de infecciones son las mujeres. El
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estado civil cobra un factor importante en este tema. Se considera que las mujeres
que se encuentran en convivencia con su pareja son las mujeres mas predisponentes
a las infecciones del tracto urinario, siendo su causa la inestabilidad de relacion con
la pareja, provocado por diferentes causas. Considerando que las mujeres que se
encuentran casadas no son la excepcién de tener infecciones del tracto urinario, una
mayor poblacidn de mujeres convivientes tiene infecciones del tracto urinario, siendo
este un factor de riesgo fundamental en las Infecciones del tracto urinario.

3.1.13 Paridad

Debe ser de conocimiento que la paridad es un factor de riesgo para desarrollar
infecciones del tracto urinario. Segun estudios realizados el 2020 en Lima, Perd, se
obtuvo una muestra con base en las infecciones del tracto urinario en gestantes,
obteniendo que las gestantes multiparas son las que con mayor frecuencia presentan
infecciones en el tracto urinario, que posteriormente a ser mal tratadas se desarrollan
y llegan a causar pielonefritis severa (1).

3.2  ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1 Antecedentes Internacionales
Titulo: PREVALENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL
EMBARAZO Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES ATENDIDAS EN
UN CENTRO DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI, MEXICO.
Autor(es): Ma. de Lourdes Z(fiiga-Martinez, Karina Lopez-Herrera, Angel Antonio
Vértiz-Herndndez, Alejandra Loyola-Leyva, Yolanda Teran-Figueroa.
Fuente: Articulo de investigacion.
Resumen: El objetivo del presente trabajo fue identificar la prevalencia de
infecciones de vias urinarias (IVU) y su relacién con factores de riesgo en mujeres
embarazadas. Se observéd una prevalencia de la infeccion en el 80% del total de

expedientes revisados, esta se presentd principalmente durante el primer trimestre
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del embarazo (55.1%). Los cuadros clinicos con sintomas tipicos fueron reportados
en 40.2% de los casos mientras que los de sintomatologia atipica s6lo se encontraron
en 4.3%; no se encontraron diferencias significativas del padecimiento entre los
diferentes grupos de edad (0.55F). El analisis estadistico tampoco fue significativo
en la correlacion de IVU y complicaciones del embarazo. Se concluye que la
prevalencia de la infeccion urinaria en gestantes atendidas en la institucion clinica de
estudio es alta, pero esta no representd un factor de riesgo para el desarrollo y
resolucién del embarazo.

Resultados: Se realiz6 la asociacion entre edad y prevalencia de VU,
sintomatologia, cantidad de bacterias y tratamiento. Se observo una alta prevalencia
de VU en todos los grupos de edad (>60%), las mujeres de 36 afios en adelante
presentaron mayor proporcion (>90%). Sin embargo, el analisis estadistico no
mostro una asociacion significativa (p= 0.549). En lo que concierne al trimestre de
embarazo en el que se presento la IVU en las gestantes donde la mayoria de los casos
fueron identificados durante el primer trimestre y a medida que el embarazo
avanzaba la presencia de IVU disminuia (tabla 2). En casi todos los grupos de edad,
la mayoria de las pacientes que cursaron con I\VVU mencioné no tener sintomas (55%
de la poblacion total), excepto en las mujeres mayores de 36 afios, ya que 73% refiri6
la sintomatologia de un cuadro clinico caracteristico (disuria, polaquiuria y tenesmo).
Por el contrario, sintomas atipicos como presencia de sangrado, nauseas y actividad
uterina leve fueron observados principalmente entre las mujeres de 19 a 35 afios
(tabla 2). Sin embargo, no se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre grupos de edad y sintomatologia.

Conclusion: La prevalencia de IVU en el embarazo encontrada en el presente

estudio fue alta, sin diferencia significativa entre los grupos de edad. Tampoco se
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encontrd asociacion significativa entre la presencia de 1\VVU durante el embarazo y el
desarrollo de complicaciones en ninguno de los grupos de edad; sin embargo, Si
prevalecid la amenaza de aborto entre gestantes con diagnostico de la infeccion (31).
3.2.2 Antecedentes Nacionales

Titulo: FACTORES DE RIESGOS EN GESTANTES CON INFECCION DEL
TRACTO URINARIO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JAYANCA -
CHICLAYO, ENERO - JUNIO 2022.

Autor: Acosta Suclupe, Alex Rubeén.

Fuente: Repositorio de tesis de la USS.

Resumen: La frecuencia de las infecciones en el tracto urinario entre las mujeres
embarazadas y sus factores de riesgo asociados, asi como la eficacia de la
intervencion de profilaxis antibidtica siguen siendo poco conocidos en nuestra
realidad. En la presente investigacion se tuvo como objetivo determinar cuéles son
los factores de riesgo que se asocian a la infeccion del tracto urinario en gestantes
que acuden al centro de salud Jayanca de Chiclayo, enero - junio de 2022. La
metodologia correspondid a una investigacion No-Experimental, de tipo cuantitativa,

descriptiva y transversal. El disefio de la investigacion fue de Casos y Controles.

Resultados: Los resultados obtenidos demostraron que los factores
sociodemograficos mas frecuentes en la ITU estdn referidos a las edades
comprendidas entre 24 a 29 afios (32%) de los casos, y en los controles en el mismo
rango de edad (42%). Asimismo, el 64% conviven con su pareja; de igual forma, el
62% de los controles. Tanto el 78% de los casos; asi como, el 76% de los controles
cursaron secundaria. El 54% son amas de casa; al igual que el 60% de los controles.
El 56% de los casos proceden de la zona urbana y el 54% de los controles de la zona

rural (32).
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Titulo: FACTORES ASOCIADOS A INFECCION URINARIA EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE PARCONA
2020 — 2021.

Autor: La Rosa Salazar, Lisseth Edith.

Fuente: Repositorio de tesis de la universidad San Luis Gonzaga.

Resumen: Determinar los factores asociados a la infeccidn urinaria en gestantes
atendidas en el centro de salud de Parcona 2020 — 2021. Material y métodos: La
investigacion es de tipo aplicada, de nivel descriptivo correlacional retrospectivo y
con un disefio descriptivo no experimental, conté con una muestra de 230 gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Parcona — 2020- 2021.

Resultados: En cuanto a los factores sociodemogréficas, la edad que predomino fue
de 21 a 30 afios con un 55.7%, el grado de instruccion de mayor frecuencia fue
secundaria completa con un 54.8%, teniendo un estado civil en su mayoria son
conviviente con un 61.3% y finalmente la ocupacién predominante es ama de casa
con un 57.4%. Los factores de antecedentes de infeccion urinaria, el 42.6% si
presentd antecedentes; los episodios un 30.4% ha presentado 1 episodio
anteriormente. Los factores gineco-obstétricos, el nimero de controles prenatales
que predomind fueron méas de 6 CPN con un 33%, de las cuales gran parte de ellas
se encuentran en el | trimestre de gestacion con un 50.4%, el 29.1% primiparas y un
51.7% tuvieron antecedentes vaginales. En cuanto a la presencia de infeccidn
urinaria, el 52.2% present6 bacteriuria asintomatica, seguido de un 43,9% cistitis y
solo un 3.9% pielonefritis, teniendo una frecuencia del 17.7% del total de atenciones
(33).

Titulo: FACTORES PREDISPONENTES DE INFECCION DE VIAS

URINARIAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL RURAL DE
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NUEVA CAJAMARCA.

Autor: Pérez Nufiez, Maria Candelaria.

Fuente: Repositorio de tesis de la USMP.

Resumen: Determinar los factores predisponentes a infeccion de vias urinarias en
gestantes atendidas en el Hospital Rural de Nueva Cajamarca, julio — setiembre 2018.
Metodologia: disefio observacional analitico denominado Casos y Controles, con una
muestra de 122 gestantes, de las cuales 61 fueron casos (con infeccion de vias
urinarias) y 61 controles (sin infeccion de vias urinarias). Resultados: los factores
socioeconodmicos predisponentes son: edad de 19 a 35 afios; lugar de procedencia,
zona rural; grado de instruccion inferior a la secundaria completa y ocupacién ama
de casa. Los factores gineco-obstétricos predisponentes son la edad gestacional de
primer y tercer trimestre; nimero de gestaciones primigestas y segundigestas.
Resultados: Los resultados acerca de los factores socioeconémicos predisponentes
de la infeccién de vias urinarias en gestantes que recibieron atencion en el Hospital
Rural de Nueva Cajamarca, muestran que la edad, el lugar de procedencia, el grado
de instruccion y la ocupacion de la gestante tienen asociacion con la presencia de
infeccidn de vias urinarias. Asi, en cuanto a la edad, las estadisticas muestran que es
2.3 veces mas predisponente de presentar infeccion de vias urinarias las gestantes de
19 a 35 afios, comparado con las menores de 19 y mayores de 35, con OR=2.307;
IC=[1.47-4.15] (34).

Titulo: PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN HUANUCO.

Autor: Inga Ramos, Beatriz.

Fuente: Repositorio de tesis de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.
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Resumen: EIl objetivo de la presente investigacion fue conocer la prevalencia de la
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas, en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan. Huanuco durante el periodo del 2013 a 2019. Fue realizada una
investigacion observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Con nivel
descriptivo y disefio no experimental descriptivo simple. Con muestra de 355
gestantes diagnosticadas con infecciones del tracto urinario. Fue utilizada la técnica
documental y el instrumento de la ficha de recoleccion de datos. Dentro de los datos
obtenidos se pudo observar que las caracteristicas socio demograficas de las
gestantes con infeccion del tracto urinario fueron: el promedio de edad fue de 26,27
afios con una desviacion de 8,02 afios, el 53,2% tuvieron como grado de educacion
la secundaria, el 51,5% fueron convivientes y el 55,5% procedieron de la zona
urbana. Respecto al tipo de infeccién del tracto urinario, el 63,9% tuvieron
bacteriuria asintomética; de todas ellas el 83,7% tuvo como agente patdgeno las
pseudomonas, el 60,7% no tuvieron atencion prenatal, el 73,3% fueron
diagnosticadas en el primer trimestre y el 68,8% fueron multiparas. Se concluye que
la Prevalencia de infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas, en el Hospital
Regional Hermilio Valdizan. Huanuco durante el periodo del 2013 a 2019 fue de
7,6%.

Resultados: La prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas,
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan. Huanuco durante el periodo del 2013 a
2019 fue de 7,6% 2) Sobre la atencién prenatal en gestantes con infeccién del tracto
urinario, se encontrd que las gestantes diagnosticadas con bacteriuria asintomatica,
el 60,7% no tuvieron atencién prenatal; asi mismo las diagnosticadas con cistitis
aguda el 23% no tuvieron atencién prenatal; y las detectadas con pielonefritis, el

16,3% no tuvieron atencién prenatal. En cuanto al trimestre de gestacién en gestantes
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con infeccion del tracto urinario, el 63,9% de gestantes tuvieron bacteriuria
asintomatica y de las cuales el 73,3% estuvieron en el primer trimestre; el 18,6%
tuvo cistitis aguda de los cuales el 19,8% estuvieron en el primer trimestre; y el
17,5% tuvo pielonefritis donde el 45,7% estuvieron en el tercer trimestre. Sobre la
paridad en gestantes con infeccion del tracto urinario, 63,9% de gestantes tuvieron
bacteriuria asintomatica y de las cuales el 68,8% fueron multiparas; el 18,6% tuvo
cistitis aguda de los cuales el 22,7% fueron primiparas; y el 17,5% tuvo pielonefritis
donde el 17,8% fueron primiparas (35).

3.2.2 Antecedentes Locales
Titulo: ETIOLOGIA Y PERFIL DE SENSIBILIDAD DE LAS INFECCIONES

DEL TRACTO URINARIO SEGUN TRIMESTRE DEL EMBARAZO EN EL
HOSPITAL CAMANA AREQUIPA 2016.

Autor: Salazar Rivas, Maritza Lidia.

Fuente: Repositorio de tesis de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez.
Resumen: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia infecciosa de
frecuente presentacion en la mujer. Esta patologia puede ser facilitada por factores
anatomicos, fisiolégicos e inmunoldgicos, pero cobran especial importancia en la
etapa del embarazo. Durante esta importante etapa de la vida de la mujer, se producen
cambios hormonales y mecanicos que aumentan el riesgo de estasis urinario y de
reflujo vésico-ureteral, incrementan el riesgo de infecciones urinarias, haciendo de
éstas las infecciones mas frecuentes de la mujer embarazada. La infeccion del tracto
urinario (ITU) en la gestante incrementa a su vez el riesgo de en el embarazo, en
especial para el feto, en este caso se ha asociado a bajo peso al nacer, prematuridad,
y en la madre con preeclampsia, anemia materna y corioamnionitis. Por este motivo,
es importante la oportuna identificacion de esta patologia en gestantes y su pronto

tratamiento independiente del trimestre del embarazo el cual este cursando. Ademas
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del riesgo que supone la ITU en una mujer embarazada, esta el riesgo potencial del
uso de antibioticos para el feto, por lo que es también importante el conocer el perfil
de sensibilidad y resistencia de los gérmenes que con mayor frecuencia ocasionan
estas infecciones para iniciar un tratamiento empirico dirigido. Por este motivo, el
presente trabajo busca identificar la frecuencia de presentacion de esta patologia
infecciosa, asi como los gérmenes causantes y su patron de sensibilidad, y con estos
resultados mejorar el manejo de las gestantes con ITU que acuden a nuestro hospital

y minimizar sus complicaciones.

Resultados: se muestra la edad de las gestantes con ITU; el 16.67% fueron
adolescentes, y el 36.67% tuvieron de 25 a 29 afios, con una edad promedio de
27.07+ 5.55 afos. La edad de nuestras gestantes es ligeramente menor con relacion
a otros estudios como el de Cokting, realizado en la clinica Arequipa (2007), donde
el 35,29% tuvo entre 30 y 34 afios. Estas diferencias pueden deberse a la edad méas
joven de embarazos en la provincia de Camana. Como es sabido por todos el nimero
de embarazos en mujeres adolescentes viene incrementandose notablemente y al
parecer la provincia de Camana tiene cierta representatividad, a pesar de que este
dato no es muy alentador, si es importante mencionar que se observa, que siendo la
mujer gestante joven acuda a un establecimiento de salud, a recibir atencion de salud,
pues sabemos que en muchos casos la gran mayoria de adolescentes mantienen de
forma oculta este periodo hasta tener la aceptacion de la pareja, los padres o ya sea
inevitable la ocurrencia del parto dejando de lado las atenciones que se pueden
presentar en el proceso de gestacion. Otro porcentaje de mujeres jovenes (25 a 29
afios) representa el 36.67% de la poblacién con patologia, se puede asumir que este
es un 43 grupo poblacional que no tiene muchos hijos ni responsabilidades en el

hogar, por lo tanto, siendo quiza uno de los primeros embarazos es necesario tener,
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conocer los medios y recursos para una atencion de salud, que sea oportuna como

parte del propio autocuidado de su salud (36).

4, HIPOTESIS
Dado que los cambios anatémicos y funcionales que se presentan durante la
gestacion con relacion al tracto urinario representan una mayor estasis urinaria.
Es probable que las gestantes que tengan malos habitos de higiene perineal y la
reprension de la miccidn, sean las mas propensas a tener una infeccién del tracto

urinario.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1  Tecnicas

La técnica es la observacion documental
1.2 Instrumento

Encuesta estructurada de 12 preguntas especificas.

VARIABLE INDICADORES | TECNICAS | INSTRUMENTO
Habitos de Higiene
Variable Perineal
Independiente Represion de la Entrevista Cedula de
Factores de Miccién Entrevista
resgo Diabetes
Utilizacién de sonda
Frecuencia de
Relaciones Sexuales
Variable

Dependiente
Prevalencia por
infecciones del
tracto urinario

Antecedentes del
Embarazo

Observacion
Documental

Ficha de Historia
clinica

Variable
Interviniente

Edad

Edad gestacional

Estado civil

Paridad

Observacion
Documental

Ficha de Historia
clinica
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1.3 Materiales de verificacion
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio.
e Calculadora.
e Computadora personal con programa de procesamiento de textos, base de
e datos y estadisticos.
e |mpresora.
e Fotocopiadora.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1  Ubicacion espacial
2.1.1 Precisién del lugar
La investigacion se realizo con las gestantes que acuden al Centro de Salud Maritza
Campos Diaz, de la ciudad de Arequipa.
e Pais: Peru
e Departamento: Arequipa
e Provincia: Arequipa
e Distrito: Cerro Colorado
e Direccion: esquina Yavari con Marafion, km 2.5 Zamacola.
2.1.2 Delimitacion geografica del lugar
Mapa del centro de Salud Maritza Campos Diaz.
2.2 Ubicacion temporal
2.2.1 Cronologia
La investigacion se realizé en el afio 2022,
2.2.2  Visién temporal

Prospectivo.
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2.2.3 Corte temporal
El corte es Transversal

2.3 Unidades de estudio

2.3.1 Universo
La unidad de estudio para esta investigacion estuvo conformada por gestantes entre
20 a 40 afos que acudieron a su control en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
Segun datos referidos por la responsable del area se reportaron 45 gestantes con
infeccion del tracto urinario.

2.3.2 Poblaciéon y Muestra
La poblacion total de gestantes con infeccion del tracto urinario es de 45. De éstos
se han considerado el 100% para seleccionar a todas las mujeres y que cumplieron
los criterios de inclusion.

2.3.3 Criterios De Seleccion
Criterios de inclusion
e Gestantes entre 20 a 40 afios con Infecciones del tracto urinario que aceptaron

participar en el estudio.
Criterios de exclusion
e Mujeres gestantes que presentaron alguna patologia adicional a las Infecciones de
tracto urinario.

3. Estrategia para la recoleccion de datos

3.1  Organizacion

3.1.1 Autorizacion
Para ejecutar el presente estudio, se realizé el trdmite administrativo, enviando un
oficio al director del Centro de Salud Maritza Campos Diaz de Arequipa, con el fin

de obtener la autorizacion para la recoleccion de datos por medio del sistema
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informéatico Wawared, obteniendo asi una relacion de las gestantes acudieron a su
control prenatal en el afio 2022. Mediante los datos proporcionados por el sistema
informéatico Wawared, se procedid a hacer la recopilacion de datos por medio de 60
historias clinicas elegidas de manera aleatoria de aquellas gestantes que se
encontraron entre los 20 a 40 afios que acudieron a su control prenatal en el Centro
de Salud Maritza Campos Dias, a continuacion se entrevisté a las gestantes para la
recopilacion de datos no contemplados en las historias clinicas, en el periodo de 30
dias, se obtuvo la realizacion de 2 encuestas por dia.
3.2  Validez el instrumento
El instrumento no requiere de validacion ya que es una ficha de recoleccién de datos.
3.3 Consideraciones éticas
Se solicitd al ente encargado del Centro de Salud, Maritza Campos Diaz la
autorizacion necesaria para la revision de dichas historias. La informacion obtenida
de las Historias Clinicas se utilizd exclusivamente con fines académicos,
manteniendo confidencialidad.

3.4 Recursos
a) Humanos

Asesor (a) de investigacion:

- Mg. Victoria Sotomayor Martinez
Investigadora:

- Bach. Nathalia Camila Suarez Echeverria
b) Fisicos

Computadora

c) Institucionales

Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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4. Estrategia para manejo de resultados
4.1  Plan de Procesamiento de Datos
Se optd por un procesamiento electronico y manual, teniendo en cuenta que estos se
utilizan habitualmente en estudios extensivos de universo y muestra.
a) Tipo de procesamiento
Para el presente trabajo de investigacion se necesito de los programas de Excel y
para la estadistica inferencial el programa estadistico SPSS 25 para Windows con
un tipo de matriz de ordenamiento documental.
b) Plan de Operacion
» Clasificacion: Se realiz6 una matriz de sistematizacion.
= Codificacion: Se tabulé el instrumento en base al trabajo de
Investigacion.
= Analisis: Para el analisis estadistico se utilizo el programa de SPSS 25.
* Plan de recoleccion: Manual.

» Plan de Traficacion: Gréficos y tablas.

4.2 Plan de Anélisis Estadisticos
Después de obtener las tablas estadisticas de distribucion de frecuencia y porcentajes
los cuales también son expresados en graficos; se procesaron tablas univariadas y de
contingencia para mostrar las frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi
mismo se aplicé la prueba de chi cuadrado con un nivel de confianza al 95%.

El proceso de informacidn se realizd en el software estadistico SPSS version 25.
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CAPITULO I
RESULTADOS
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Tabla 1

Descripcion de las variables intervinientes

V. intervinientes Ne. %

Edad

20a 26 34 56,7

27a33 11 18,3

34a42 15 25,0

Edad gestacional

20-24sem 5 8,3

25-32sem 48 80,0

33-42sem 7 11,7

Paridad

Primer embarazo 18 30,0

Segundo embarazo 18 30,0

Mas de 3 embarazos 24 40,0
TOTAL 60 100

Fuente: Matriz de datos.

La tabla 1 muestra que el 56.7% de las gestantes del Centro de salud Maritza Campos Diaz

tienen de 20 a 26 afos, el 80.0% tienen una edad gestacional de 25 a 32 semanas, mientras

que el 40.0% han tenido mas de 3 embarazos.
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Tabla 2
Factores de riesgo predisponentes para Infecciones de tracto urinario en las gestantes

gue acuden a su control en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa2022

Factores de riesgo N°. %

Practicas de higiene adecuadas

Si 48 80,0
No 3 5,0
A veces 9 15,0
Represion de la miccién
Siempre 31 51,7
A veces 11 18,3
Pocas veces 7 11,7
Nunca 11 18,3
Enfermedad crénica
Si 9 15,0
No o1 85,0
Utilizacion de sonda vesical
Si 4 6,7
No 56 93,3
Frecuencia de relaciones sexuales
1 vez por semana 51 85,0
2 Veces por semana 9 15,0
TOTAL 60 100

Fuente: Matriz de datos.
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En la tabla 2, se observan varios aspectos cruciales sobre las mujeres embarazadas que
acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz.

En primer lugar, el 80.0% de estas mujeres demuestra tener practicas de higiene adecuadas,
lo que refleja su compromiso con mantener un entorno limpio y saludable durante el
embarazo.

Ademas, es interesante notar que el 51.7% de las gestantes reporta reprimir la miccion
durante periodos prolongados de tiempo. Este dato puede tener implicaciones importantes
para su salud urinaria y podria requerir atencion adicional.

En términos de salud general, el 85.0% de las mujeres no presenta enfermedades cronicas,
lo que sugiere que la mayoria de las pacientes en este centro de salud goza de una buena
salud antes del embarazo.

En cuanto al uso de sondas vesicales, el 93.3% de las mujeres no ha necesitado este
procedimiento en los ultimos 6 meses, lo que indica una baja incidencia de problemas
urinarios graves en esta poblacion.

En el &mbito de la actividad sexual, el 85.0% de las mujeres informa tener relaciones
sexuales una vez a la semana, lo que es relevante para evaluar su salud sexual y reproductiva.
Por Gltimo, el 95.0% de las gestantes ha tenido una o dos parejas sexuales en su historia, lo
que tiene implicaciones importantes para la prevencion de enfermedades de transmision

sexual y la salud sexual en general.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE L i-caroLica

TESIS UCSM —¢®  DE SANTA MARIA

Tabla 3
Prevalencia de Infecciones del tracto urinario en gestantes que acudan a su control en

el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa 2022

ITU N°. %

Infecciones del tracto urinario

Si 45 75,0
No 15 25,0
Que infeccion

Bacteriuria Asintomatica 33 55,0
Cistitis 12 20,0
Pielonefritis 2 3,3
N.A. 13 21,7

Infecciones del tracto urinario en

mas de 3 ocasiones

Si 10 16,7
No 50 83,3
Dolor o ardor al orinar

Siempre 6 10,0
A veces 27 45,0
Nunca 27 45,0

Necesidad de orinar o urgencia

urinaria en la gestacion

Si 45 75,0
No 15 25,0
TOTAL 60 100

Fuente: Matriz de datos.
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En la tabla 3 se revelan datos significativos acerca de las mujeres embarazadas que acuden

al Centro de Salud Maritza Campos Diaz:

Un importante 75.0% de estas gestantes ha experimentado infecciones del tracto urinario en
algin momento durante la gestacion actual o en embarazos previos. Esta cifra subraya la
relevancia de prestar una atencion especial a la salud urinaria de estas mujeres durante el

periodo gestacional.

Adicionalmente, el 55.0% de las gestantes ha presentado infecciones bacterianas
asintomaticas, lo que sugiere la presencia de bacterias en el tracto urinario sin
manifestaciones evidentes. Esto plantea la necesidad de un seguimiento y evaluacion

apropiados de estas infecciones subclinicas.

Resulta preocupante que el 16.7% de las mujeres haya sufrido infecciones del tracto urinario
en mas de tres ocasiones, lo que podria indicar una susceptibilidad cronica a este tipo de

infecciones y, por lo tanto, requerir una investigacion més detallada.

El 10.0% de las gestantes siempre experimenta ardor o dolor al orinar, lo que sefiala la
presencia de molestias urinarias persistentes que necesitan ser abordadas y tratadas

adecuadamente.

Por altimo, el 75.0% de las mujeres informa de la necesidad de orinar con urgencia durante
la gestacion, lo que puede afectar su calidad de vida y comodidad durante el embarazo vy,

posiblemente, indicar problemas urinarios que requieran atencion medica.
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Tabla 4

Relacién entre los habitos de higiene perineal y la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

Précticas de Prevalencia de infecciones del tracto urinario TOTAL
higiene Si No
adecuadas Ne. % N©. % NO. %
Si 36 60,0 12 20,0 48 80,0
No 0 0,0 3 5,0 3 5,0
A veces 9 15,0 0 0,0 9 15,0
TOTAL 45 75,0 15 25,0 60 100

Fuente: Matriz de datos.

X?=12.00 P<0.05 P=0.00

La tabla 4 segin la prueba de chi cuadrado (X?=12.00) muestra que los habitos de higiene
perineal y la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes presentan relacion

estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 60.0% de las gestantes del Centro de salud Maritza Campos
Diaz que han tenido infecciones del tracto urinario durante la gestacion actual o en
gestaciones anteriores tienen practicas de higiene adecuadas, mientras que el 5.0% de las
gestantes que no presentaron infecciones del tracto urinario no tienen practicas de higiene

adecuadas.
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Gréafico 1

Relacién entre los habitos de higiene perineal y la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla s

Relacién entre la retencion de orina y la prevalencia de las infecciones del tracto
urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa 2022

Retencion de Prevalencia de infecciones del tracto urinario TOTAL
orina Si No
Ne. % Ne. % Ne. %
Siempre 30 50,0 1 Lo/ 31 51,7
A veces 9 15,0 2 3,3 11 18,3
Pocas veces 6 10,0 1 1,7 7 11,7
Nunca 0 0,0 11 18,3 11 18,3
TOTAL 45 75,0 15 25,0 60 100

Fuente: Matriz de datos.

X?=141.54  P<0.05 P=0.00

La tabla 5 segn la prueba de chi cuadrado (X?=141.54) muestra que la retencion de orina
por tiempos prolongados y la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes

presentan relacion estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 18.0% de las gestantes del Centro de salud Maritza Campos
Diaz que no han tenido infecciones del tracto urinario durante la gestacion actual o en
gestaciones anteriores nunca retienen la orina por tiempo prolongado, mientras que el 5.0%

de las gestantes que presentaron infecciones del tracto urinario siempre retienen la orina.
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Gréafico 2

Relacién entre la retencion de orina y la prevalencia de las infecciones del tracto
urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza Campos

Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla 6

Relacién entre el diagnostico de enfermedad crénica y la prevalencia de las infecciones
del tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

Enfermedad Prevalencia de infecciones del tracto urinario TOTAL
cronica Si No
Ne. % Ne. % Ne. %
Si 9 15,0 0 0,0 9 15,0
No 36 60,0 15 25,0 51 85,0
TOTAL 45 75,0 15 25,0 60 100

Fuente: Matriz de datos.
X?=3.52 P>0.05 P=0.06
La tabla 6 segun la prueba de chi cuadrado (X?=3.52) muestra que el diagnostico de
enfermedad crénica y la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes no

presentan relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 25.0% de las gestantes del Centro de salud Maritza Campos
Diaz que no han tenido infecciones del tracto urinario durante la gestacion actual o en
gestaciones anteriores no presentan enfermedades cronicas, mientras que el 15.0% de las
gestantes que presentaron infecciones del tracto urinario presentan alguna enfermedad

crénica.
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Gréafico 3

Relacién entre el diagnostico de enfermedad crénica y la prevalencia de las infecciones
del tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla7

Relacién entre la utilizacién de sonda vesical y la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

Utilizacion de Prevalencia de infecciones del tracto urinario TOTAL
sonda Si No
Ne. % Ne. % Ne. %
Si 3 5,0 1 Lo/ 4 6,7
No 42 70,0 14 23,3 56 93,3
TOTAL 45 75,0 15 25,0 60 100

Fuente: Matriz de datos.

X2=0.00 P>0.05 P=1.00

La tabla 7 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.00) muestra que la utilizacion de sonda
vesical y la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes no presentan

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 70.0% de las gestantes del Centro de salud Maritza Campos
Diaz que han tenido infecciones del tracto urinario durante la gestacion actual o en
gestaciones anteriores no han sido sometida a la utilizacion de sonda vesical en los Gltimos
6 meses, mientras que el 1.7% de las gestantes que no presentaron infecciones del tracto

urinario si han sido sometida a la utilizacion de sonda vesical en los ultimos 6 meses.
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Gréafico 4

Relacién entre la utilizacién de sonda vesical y la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022
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Fuente: Matriz de datos.
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Tabla 8

Relacién entre la frecuencia de relaciones sexuales y la prevalencia de las infecciones
del tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

Frecuencia de Prevalencia de infecciones del tracto urinario TOTAL
relaciones sexuales Si No
Ne°. % N©°. % N°. %
1 vez por semana 39 65,0 12 20,0 51 85,0
2 Veces por semana 6 10,0 3 5,0 9 15,0
TOTAL 45 75,0 15 25,0 60 100

Fuente: Matriz de datos.
X?=0.39 P>0.05 P=0.53
La tabla 8 seguin la prueba de chi cuadrado (X?=0.39) muestra que la frecuencia de relaciones
sexuales y la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes no presentan

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 65.0% de las gestantes del Centro de salud Maritza Campos
Diaz que han tenido infecciones del tracto urinario durante la gestacion actual o en
gestaciones anteriores tienen relaciones sexuales una vez por semana, mientras que el 5.0%
de las gestantes que no presentaron infecciones del tracto urinario tiene relaciones sexuales

2 veces por semana.
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Tabla 9

Relacién entre el nUmero de parejas sexuales y la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza

Campos Diaz, Arequipa 2022

Numero de parejas  Prevalencia de infecciones del tracto urinario TOTAL
sexuales Si No
Ne. % Ne. % Ne. %
Una pareja 42 70,0 15 25,0 57 95,0
Dos a mas parejas 3 5,0 0 0,0 3 5,0
TOTAL 45 75,0 15 25,0 60 100

Fuente: Matriz de datos.

X?=1.05 P>0.05 P=0.31
La tabla 9 segin la prueba de chi cuadrado (X?=1.05) muestra que el nimero de parejas

sexuales y la prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes no presentan

relacion estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo, se observa que el 70.0% de las gestantes del Centro de salud Maritza Campos
Diaz que han tenido infecciones del tracto urinario durante la gestacion actual o en
gestaciones anteriores tienen 1 pareja sexual, mientras que el 25.0% de las gestantes que no

presentaron infecciones del tracto urinario también tuvieron una pareja sexual.
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Gréafico 6

Relacién entre el numero de parejas sexuales y la prevalencia de las infecciones del
tracto urinario en gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza
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DISCUSION
El presente estudio se llevd a cabo con el propdsito de establecer la relacion que existe entre
los factores de riesgo y la prevalencia con respecto a las infecciones del tracto urinario en
gestantes que acudan a su control en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, Arequipa
2022. Esta investigacion tiene un valor significativo, ya que contribuye al conocimiento

existente y sienta las bases para futuros estudios en el area.

Los resultados de las tablas presentadas en este estudio sobre la prevalencia de infecciones
del tracto urinario (ITU) en gestantes atendidas en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz
revelan una serie de hallazgos interesantes que merecen una discusion mas detallada. A
continuacion, se examinaran los resultados de las tablas y se compararan con los
antecedentes de otros estudios relacionados con ITU en embarazadas, teniendo en cuenta a

todos los autores mencionados en las fuentes citadas.

En primer lugar, se observa que la prevalencia de ITU en las gestantes del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz varia significativamente segun los factores analizados en las
diferentes tablas. Estos factores incluyen la edad, las practicas de higiene perineal, la
retencion de orina, la presencia de enfermedades cronicas, la frecuencia de relaciones

sexuales y el numero de parejas sexuales.

Los resultados del estudio realizado en San Luis Potosi, México, por Ma. de Lourdes
Zuiiga-Martinez y otros autores, reportaron una prevalencia de ITU del 80.0% en gestantes,
una cifra significativamente més alta que la prevalencia encontrada en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz. Ademéas, no se encontraron diferencias significativas en la
correlacion entre ITU y complicaciones del embarazo en el estudio de San Luis Potosi, lo

que es coherente con los hallazgos de este estudio (31).

El estudio realizado en Chiclayo, Perd, por Alex Rubén Acosta Suclupe, identificé factores
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sociodemograficos comunes entre las gestantes con ITU, como edades entre 24 y 29 afios y
un alto porcentaje de convivientes. Estos hallazgos son similares a los resultados

encontrados en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz (32).

El estudio realizado en Parcona, Per(, por Lisseth Edith La Rosa Salazar, también destaco
la importancia de factores como la edad y el estado civil de las gestantes en relacion con la

ITU, lo que coincide con las tendencias observadas en el estudio actual (33).

El estudio realizado en Nueva Cajamarca, Per(, por Maria Candelaria Pérez Nufiez, resalto
larelevancia de factores socioeconémicos y gineco-obstétricos en la predisposicionala ITU,

lo cual es consistente con los resultados de las tablas anteriores (34).

El estudio realizado en Hu&nuco, Per(, por Beatriz Inga Ramos, encontrd una prevalencia
de ITU del 7.6%, considerablemente mas baja que la prevalencia observada en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz. Ademas, subrayo la importancia de la atencion prenatal en
gestantes con ITU, lo cual también es relevante para la gestion de esta afeccion en el

embarazo (35).

Por ultimo, el estudio realizado en Arequipa, Perd, por Maritza Lidia Salazar Rivas, busco
identificar la frecuencia de presentacion de esta patologia infecciosa, asi como los gérmenes
causantes y su patron de sensibilidad, y con estos resultados mejorar el manejo de las
gestantes con infeccion del tracto urinario. En este estudio, se muestra que la edad de las
gestantes con ITU varia, con un porcentaje considerable de adolescentes y mujeres de 25 a
29 afios. Estos resultados resaltan la diversidad de edades en las gestantes afectadas por

infeccioén del tracto urinario (36).

En resumen, los resultados de este estudio indican que la prevalencia de ITU en gestantes

que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz es significativamente alta, pero no se
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encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre esta afeccion y factores como
la edad, la higiene perineal, la retencién de orina, las enfermedades crénicas, la frecuencia

de relaciones sexuales o el nimero de parejas sexuales en esta poblacion especifica.

Estos resultados sugieren la importancia de realizar un seguimiento continuo y una atencion
prenatal adecuada en las gestantes para detectar y tratar oportunamente las infeccion del
tracto urinario. Ademas, destacan la necesidad de investigaciones adicionales para
comprender mejor los factores que contribuyen a la prevalencia de ITU en diferentes
poblaciones y entornos de atencion médica. La comparacion con los antecedentes
proporciona una perspectiva valiosa sobre las tendencias y variaciones en la prevalencia de
infeccion del tracto urinario en gestantes en diferentes regiones y contextos de atencion

médica, tal como lo han abordado los autores mencionados.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CONCLUSIONES

PRIMERA: Con respecto a los factores de riesgo predisponentes para Infecciones de
tracto urinario en las gestantes mas del 80.0% de las mujeres embarazadas
practican la higiene de manera adecuada, aproximadamente la mitad (51.7%)
evita orinar durante largos periodos, un alto porcentaje (85.0%) no presenta
enfermedades cronicas, la gran mayoria (93.3%) no ha requerido sondas
vesicales en los ultimos 6 meses, alrededor del 85.0% mantiene relaciones
sexuales una vez a la semana, y un elevado 95.0% ha tenido una o dos parejas
sexuales a lo largo de su vida.

SEGUNDA: Esta investigacion permitié identificar la prevalencia de Infecciones del
Tracto Urinario (ITU) en gestantes que acudieron a su control. Los datos de
la tabla 3 indican que el 75.0% de las gestantes en este centro de salud han
tenido 1TU durante la gestacion actual o en gestaciones anteriores. Esta alta
prevalencia de ITU en la poblacion de gestantes es un hallazgo significativo
y destaca la importancia de la vigilancia y el tratamiento adecuado de las ITU
en este grupo de pacientes.

TERCERA: El estudio en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en 2022 investigé la
relacion entre factores de riesgo y la prevalencia de Infecciones del Tracto
Urinario (ITU) en gestantes. Los resultados mostraron que las précticas de
higiene perineal y la retencion de orina por tiempos prolongados estan
relacionadas significativamente con la ITU, mientras que factores como
enfermedades crdnicas, uso de sonda vesical, frecuencia de relaciones
sexuales y numero de parejas sexuales no mostraron una relacion
estadisticamente significativa con la prevalencia de 1TU en esta poblacion

especifica.
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RECOMENDACIONES
1. Se recomienda a los profesionales de la salud que atienden a las gestantes deben ofrecer
educacién y consejeria sobre la importancia de la higiene y la miccién regular para

prevenir infecciones del tracto urinario.

2. Se recomienda también a los profesionales de la salud que realicen un seguimiento mas
cercano de las gestantes con antecedentes de retencion prolongada de la miccion para

identificar y tratar posibles problemas urinarios.

3. A las autoridades Sanitarias y el Centro de Salud se recomienda promover programas de
educacion y concienciacion sobre salud urinaria dirigidos a las mujeres embarazadas que
lo visitan, Se debe mantener y mejorar la atencion médica preventiva enfocada en la salud

sexual y reproductiva de las gestantes.

4. A los Investigadores y Estudios Futuros se recomienda profundizar en la relacion entre la
retencion prolongada de la miccion y las infecciones de tracto urinario en mujeres
embarazadas, para comprender mejor los factores de riesgo y desarrollar estrategias de

prevencién mas efectivas.

5. Investigaciones adicionales podrian explorar la eficacia de las intervenciones educativas

en la reduccion de la incidencia de ITU en esta poblacion especifica.

6. Se recomienda incluir el cultivo de muestra de orina como parte de los exdmenes de rutina
en todos los establecimientos, ya que permite detectar la presencia y el tipo de bacterias

presentes en el organismo.
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ANEXO N°1

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto: “FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE INFECCIONES

DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAS, AREQUIPA 2022”

Investigadora responsable: Suarez Echeverria, Nathalia Camila

Ud. ha sido seleccionado a participar del estudio, la informacion proporcionada sera de suma
importancia para esta investigacion.

Estando en conocimiento de:

1.- Mi participacién esta garantizada con la privacidad y confidencialidad que corresponde

2.- Tengo la posibilidad de negar mi participacion en cualquier momento sin dar razon.

3.- De tener alguna duda sera resuelta por la investigadora.

4.- Los resultados podrian ser publicados con propoésitos académicos siendo reservada mi
identidad.

5.- Este consentimiento es voluntario sin coaccion alguna.

De haber aceptado participar, se le pide completar el cuestionario que se le brindara

Arequipa........ 2022
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Firma de la paciente Firma de la investigadora
Nathalia Camila Suarez Echeverria
D.N.I DNI: 73508639

ANEXO N° 2

ENCUESTA A GESTANTES DE 20-40 ANOS CON INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO
Titulo del proyecto: “FACTORES DE RIESGO Y PREVALENCIA DE INFECCIONES

DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD MATIZA

CAMPOS DIAS, AREQUIPA 2022”

DATOS GENERALES
Edad

1. Actualmente, este seria su
( ) Primer embarazo  ( ) Segundo embarazo ( ) Mas de 3 embarazos

2. ¢En qué semana de gestacion se encuentra?
() 20-24sem () 25-32sem () 33-42sem

3. ¢Ha tenido infecciones del tracto urinario durante la gestacion actual o en gestaciones
anteriores?

()si () No

4. Especifique cual.

( ) Bacteriuria Asintomética ( ) Cistitis () Pielonefritis ( ) N.A
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5. ¢Ha presentado infecciones del tracto urinario en méas de 3 ocasiones en sus anteriores

gestaciones?

()Si () No
6. ¢Ha sido diagnosticada con alguna enfermedad crénica?

()Si () No Cual.....coveveeenen.,

7. ¢Tiene la costumbre de contener la orina durante periodos prolongados?

() Siempre () A veces ( ) Pocas veces () Nunca

8. ¢Tiene practicas de higiene adecuadas, como limpiarse de adelante hacia atras después

de miccionar?

()Si ( ) No () A veces

9. ¢Hasido sometida a la utilizacién de sonda vesical en los Gltimos 6 meses?

()Si () No

10. ¢Con qué frecuencia tiene usted relaciones sexuales?

( )1 ves por semana ( )2 veces por semana () Mas de 3 veces por

semana

11. ¢Numero de parejas sexuales?

( ) 1- 2 parejas sexuales ( ) Mayor de 2 parejas sexuales

12. ;Presenta sintomas como dolor o ardor al orinar?

( ) Siempre () A veces ( ) Nunca

13. ¢Tiene la necesidad frecuente de orinar o urgencia urinaria durante esta

gestacion?
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE DATOS

ID Edad P1 P2 P3 P4 P5 P6 Cual P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13
1-2
Mas de 3 Bacteriuria Pocas 1 vez por parejas
1 | 34a42 |embarazos| 25-32sem Si  |Asintomdtica| No No veces Aveces | No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Pocas 1 vez por parejas
2 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si Cistitis No No veces Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 1 vez por parejas
3 | 20a26 | embarazos | 25-32sem Si Cistitis No Si Diabetes Siempre Si No semana sexuales | A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
4 |20a26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Bacteriuria 2 veces por parejas
5 |34a42 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No A veces Si No semana sexuales | Siempre | No
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
6 | 20a26 |embarazos | 20-24sem Si | Asintomadtica No No A veces Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 2 veces por parejas
7 |34a42 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No A veces Si No semana sexuales | Siempre | No
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
8 |20a26 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Segundo 1 vez por parejas
9 |20a26 | embarazo | 25-32sem Si Cistitis No Si Diabetes Siempre Si No semana sexuales A veces Si
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Mayor de 2

Mas de 3 1 vez por parejas
10 | 34242 | embarazos | 25-32sem Si Cistitis Si Si Hipertension | Siempre Si Si semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
11 | 20226 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre | Aveces | No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
12 | 20a 26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica Si No Siempre Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
13 | 27 a33 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre | Aveces | No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
14 | 27 a33 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica Si No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Bacteriuria 1 vez por parejas
15 | 20a 26 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica Si No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
16 | 20 a 26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Primer 2 veces por parejas
17 | 20a26 | embarazo | 33-42sem | No | Pielonefritis No No A veces Si No semana sexuales Nunca No
1-2
Segundo 1 vez por parejas
18 | 34a42 | embarazo | 33-42sem | No | Pielonefritis No No Siempre No No semana sexuales Nunca No
1-2
Mas de 3 2 veces por parejas
19 | 27 a33 | embarazos | 25-32sem | No N.A. No No A veces Si Si semana sexuales Nunca No
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1-2

Primer 1 vez por parejas
20 | 27 a33 | embarazo | 25-32sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Pocas 1 vez por parejas
21 | 27 a33 | embarazo | 20-24sem | No N.A. No No veces Si No semana sexuales Nunca No
1-2
Segundo 1 vez por parejas
22 | 27 a33 | embarazo | 25-32sem | No N.A. No No Nunca No No semana sexuales Nunca No
1-2
Primer 2 veces por parejas
23 | 20a26 | embarazo | 20-24sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca No
1-2
Segundo 1 vez por parejas
24 | 20a26 | embarazo | 33-42sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo 1 vez por parejas
25 | 20a26 | embarazo | 33-42sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca No
1-2
Segundo 1 vez por parejas
26 | 34a42 | embarazo | 33-42sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca No
1-2
Primer 1 vez por parejas
27 | 27 a33 | embarazo | 33-42sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Mas de 3 1 vez por parejas
28 | 34a42 |embarazos | 25-32sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo 1 vez por parejas
29 | 27 a33 | embarazo | 25-32sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca No
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1-2

Primer 1 vez por parejas
30 | 20a26 | embarazo | 33-42sem | No N.A. No No Nunca Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Primer 1 vez por parejas
31 | 20a26 | embarazo | 25-32sem | No N.A. No No Nunca No No semana sexuales Nunca Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria Pocas 1 vez por parejas
32 | 34342 |embarazos | 25-32sem Si | Asintomadtica No No veces Aveces | No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Pocas 1 vez por parejas
33 | 20226 | embarazo | 25-32sem Si Cistitis No No veces Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 1 vez por parejas
34 | 20a26 | embarazos | 25-32sem Si Cistitis No Si Diabetes Siempre Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
35 | 20a26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Bacteriuria 2 veces por parejas
36 |34a42 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No A veces Si No semana sexuales | Siempre | No
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
37 | 20226 | embarazos | 20-24sem Si | Asintomadtica No No A veces Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 2 veces por parejas
38 | 34a42 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No A veces Si No semana sexuales | Siempre | No
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
39 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales A veces Si
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1-2

Segundo 1 vez por parejas
40 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si Cistitis No Si Diabetes Siempre Si No semana sexuales A veces Si
Mayor de 2
Mas de 3 1 vez por parejas
41 | 34242 | embarazos | 25-32sem Si Cistitis Si Si Hipertension | Siempre Si Si semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
42 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre | Aveces | No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
43 | 20a 26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica Si No Siempre Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
44 | 27 a33 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre | Aveces | No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
45 | 27 a33 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica Si No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Bacteriuria 1 vez por parejas
46 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica Si No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
47 | 20a 26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria Pocas 1 vez por parejas
48 | 34242 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica No No veces Aveces | No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Pocas 1 vez por parejas
49 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si Cistitis No No veces Si No semana sexuales A veces Si
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1-2

Mas de 3 1 vez por parejas
50 | 20a26 | embarazos | 25-32sem Si Cistitis No Si Diabetes Siempre Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
51 | 20a26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales Nunca Si
1-2
Segundo Bacteriuria 2 veces por parejas
52 | 34a42 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No A veces Si No semana sexuales | Siempre | No
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
53 | 20a26 | embarazos | 20-24sem Si | Asintomadtica No No A veces Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 2 veces por parejas
54 | 34a42 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No A veces Si No semana sexuales | Siempre | No
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
55 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre Si No semana sexuales A veces Si
1-2
Segundo 1 vez por parejas
56 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si Cistitis No Si Diabetes Siempre Si No semana sexuales A veces Si
Mayor de 2
Mas de 3 1 vez por parejas
57 | 34a42 | embarazos | 25-32sem Si Cistitis Si Si Hipertension | Siempre Si Si semana sexuales A veces Si
1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
58 | 20a26 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre | Aveces | No semana sexuales A veces Si
1-2
Mas de 3 Bacteriuria 1 vez por parejas
59 | 20a26 | embarazos | 25-32sem Si | Asintomatica Si No Siempre Si No semana sexuales A veces Si
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1-2
Primer Bacteriuria 1 vez por parejas
60 | 27 a33 | embarazo | 25-32sem Si | Asintomatica No No Siempre | Aveces | No semana sexuales A veces Si
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