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RESUMEN

Introduccion: La infeccion de vias urinarias representa la infeccion bacteriana
con la mayor frecuencia en la gestacion, y puede llevar a graves complicaciones maternas
y neonatales; debido a estas posibles consecuencias es conveniente conocer los factores
que propician esta enfermedad. Objetivo: Describir las diferencias entre los grupos
etarios, de los factores relacionados a infeccion de vias urinarias, en gestantes que fueron
atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez butron de marzo 2017 a marzo 2020.
Metodologia: Se realizara un estudio observacional, retrospectivo, transversal, analitico
de casos y controles. Resultados: Se encontré asociacion con el desarrollo de infeccion
urinaria en relacion a estado civil conviviente en el grupo de pacientes embarazadas
afiosas (p:0.004, OR:8.000 IC 95%:1.79 - 35.74), mas no en los otros grupos de edad; la
infeccion urinaria previa se asocié como factor de riesgo en todos los grupos de edad, en
gestantes adolescentes (p:0.007 OR:6.250 IC 95% 1.52 - 25.66), gestantes de 20 a 34 afios
(p:0.000 OR:10.167 IC 95% 3.29 - 31.37) y gestantes afiosas (p: 0.000 OR:15.438 IC
95% 2.81 - 84.72); y el antecedente de infeccion vaginal se asocid en gestantes con 20 a
34 afios de edad (p:0.033 OR:8.982 IC 95% 1.09 - 74.04). En examen de orina se encontro
que las gestantes adolescentes y afiosas presentan un promedio mayor de leucocitos en
orina, la hematuria microscopica fue mas frecuente en el grupo de gestantes adolescentes,
en cambio los nitritos en orina estuvieron en mayor proporcion en el grupo de gestantes
afiosas, y los piocitos en orina se presentaron en mayor proporcion en las gestantes
adolescentes y aquellas que tiene 20 a 34 afios. Conclusiones: Los factores asociados a
infeccion urinaria son diferentes dependiendo del grupo de edad, el factor
sociodemogréafico asociado fue el estado civil conviviente en gestantes de edad materna
avanzada, los factores patoldgicos asociados son el antecedente de infeccion urinaria, sin
importar la edad de la gestante, y el antecedente de infeccidn vaginal en gestantes que
tienen 20 a 34 afos. Las gestantes adolescentes y afiosas presentan un promedio mayor
de leucocitos en orina, las gestantes adolescentes presentan una mayor proporcion de
hematuria microscépica en comparacion a los otros grupos, y las gestantes afiosas
presentan con mas frecuencia nitritos en orina, y la menor frecuencia de piocitos en orina

en comparacion a los otros grupos.

Palabras claves: Infeccion, adolescente, afiosa, embarazo, factores.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection represents the most frequent bacterial
infection in pregnancy, and can lead to serious maternal and neonatal complications, due
to these possible consequences it is convenient to know the factors that promote this
disease. Objective: To describe the differences between the age groups, of the factors
related to urinary tract infection, in pregnant women who were treated at the Manuel
NuUfez Butron regional hospital from March 2017 to March 2020. Results: An association
was found with the development of urinary infection in relation to cohabiting marital
status in the group of elderly pregnant patients (p:0.004, OR:8.000 95% CI:1.79 - 35.74),
but not in the other age groups; previous urinary tract infection was associated as a risk
factor in all age groups, in pregnant adolescents (p:0.007 OR:6.250 IC 95% 1.52 - 25.66),
pregnant women between 20 and 34 years (p:0.000 OR:10.167 IC 95 % 3.29 - 31.37) and
elderly pregnant women (p: 0.000 OR:15.438 95% CI 2.81 - 84.72); and a history of
vaginal infection was associated in pregnant women between 20 and 34 years of age
(p:0.033 OR:8.982 95% CI 1.09 - 74.04). In the urine test, it was found that pregnant
adolescents and elderly women present a higher average of leukocytes in urine,
microscopic hematuria was more frequent in the group of pregnant adolescents, while
nitrites in urine were in a higher proportion in the group of elderly pregnant women, and
piocytes in urine occurred in a higher proportion in pregnant adolescents and those who
are 20 to 34 years old. Conclusions: The factors associated with urinary tract infection
are different depending on the age group, the associated sociodemographic factor was the
cohabiting marital status in pregnant women of advanced maternal age, the associated
pathological factors are a history of urinary tract infection, regardless of the age of the
pregnant woman, and the history of vaginal infection in pregnant women who are 20 to
34 years old. Adolescent and elderly pregnant women present a higher average of
leukocytes in urine, adolescent pregnant women present a higher proportion of
microscopic hematuria compared to the other groups, and elderly pregnant women
present more frequently nitrites in urine, and the lowest frequency of piocytes in urine
compared to the other groups.

Keywords: Infection, adolescent, elderly, pregnancy, factors.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidn de tracto urinario (ITU) constituye la patologia infecciosa de caracter
bacteriano mas comun durante la gestacién, segun la asociacion americana de urologia
mas del cincuenta por ciento de la mujeres padeceran de por lo menos un episodio de
infeccion urinaria.! En nuestro pais seglin el Repositorio Unico Nacional de Informacion
en Salud (REUNIS) las infecciones genitourinarias durante la gestacion constituye una
de la primeras condiciones causantes de morbilidad, y de manera similar en la region
Puno las infecciones genitourinarias son una de las principales morbilidades durante el

embarazo.?

Esta patologia infecciosa puede causar repercusiones materno-fetales que suelen
ser graves, porque se encuentra relacionada a complicaciones como por ejemplo
preeclampsia, corioamnionitis, prematuridad, entre otros. Esto en el contexto de que para
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la prematuridad es una de las causas mas
importantes de muerte neonatal.®> Por otra parte, tanto el embarazo en adolescentes y
gestantes afiosas son considerados embarazos con alto riesgo obstétrico, esto
principalmente por las complicaciones que presentan estos grupos etarios, por ejemplo,
para la OMS estas complicaciones en gestantes de 15 a 19 afos, y que se presentan en la
gestacion y el parto, representan la segunda causa de mortalidad; por esta razén el grupo

de gestantes afiosas y adolescentes seran incluidos en la investigacion.
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Habiendo sefialado las consecuencias que puede causar esta patologia, es
importante mencionar que acciones preventivas oportunas pueden evitar dichas
complicaciones. Sin embargo, para lograr esto es necesario conocer las condiciones que
propician un riesgo de desarrollar esta patologia en la gestante. Asimismo, es importante
sefialar que cada grupo etario posee caracteristicas individuales diferentes, por este
motivo es necesario definir las condiciones que favorecen su aparicion en cada uno de los
grupos de edad, y del mismo modo determinar si existen diferencias de estas condiciones
entre los grupos etarios. Por ello la realizacion de la investigacion es de utilidad para crear
informacion que permita reforzar el manejo preventivo, confiriéndole un enfoque

diferente a cada grupo etario.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Problema general:

¢Existen diferencias entre los factores sociodemograficos, obstétricos y patol6gicos
asociados con la infeccion del tracto urinario dependiendo del grupo de edad al que
pertenezcan las gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén en el

periodo marzo 2017 a marzo 20207
1.2.2 Problemas especificos:

¢Los factores sociodemograficos relacionados a infeccion de tracto urinario son
diferentes dependiendo de la edad que tienen las gestantes atendidas en el hospital

regional Manuel Nafiez Butrén en el periodo marzo 2017 a marzo 2020?

16
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¢Qué diferencias hay entre los grupos de edad, de los factores obstétricos relacionados a
infeccion de tracto urinario, en las gestantes atendidas en el hospital regional Manuel

Nufiez Butron en el periodo marzo 2017 a marzo 2020?

¢Los factores patolégicos relacionados a infeccion de tracto urinario son diferentes
dependiendo del grupo de edad al que pertenezcan las gestantes atendidas en el hospital

regional Manuel Nufiez Butron en el periodo marzo 2017 a marzo 2020?

¢Cuéles son las caracteristicas principales del examen general de orina en cada grupo de

edad?
1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Hipétesis alterna (H1)

Los factores sociodemogréaficos, obstétricos y patoldgicos asociados con la
infeccion del tracto urinario son diferentes dependiendo de los grupos de edad, en
gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butron en el periodo marzo

2017 a marzo 2020.
Hipétesis nula (HO)

Los factores sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos asociados con la
infeccion del tracto urinario no son diferentes dependiendo de los grupos de edad, en
gestantes atendidas en el hospital regional Manuel Nufiez Butron en el periodo marzo

2017 a marzo 2020.
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1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Durante el embarazo esta patologia presenta una alta incidencia, esto se debe a
gue durante la gestacion se presentan cambios anatdbmicos como variaciones fisioldgicas,
estos actlan favoreciendo su aparicion. Una vez presente, la infeccion de tacto urinario
también puede favorecer la aparicion de otras patologias maternas y neonatales, por
ejemplo, corioamnionitis, preeclampsia, prematuridad, entre otros. Por esta razén, con el
fin de mejorar la prevencion de esta enfermedad, es importante conocer qué condiciones

propician la aparicion de esta patologia.

En la practica cada caso es diferente, porque las condiciones del paciente varian
de un caso a otro, una de esas condiciones es la edad, y diferencia a un paciente de otro.
Esto conlleva a que el manejo de cada paciente sea diferente. Por esto es importante
reconocer cuales son las condiciones de mujer embarazada que conllevan un riesgo de
desarrollar esta patologia infecciosa, y si estos varian dependiendo del grupo etario al que
pertenezca la gestante, para determinar esto, primero necesariamente debemos conocer

estos factores en cada grupo de edad y luego observar si estos son diferentes.

Cuando la gestacion ocurre en el transcurso de la etapa de la adolescencia, este
embarazo se considera como uno con alto riesgo, y de igual manera cuando la gestante es
afiosa; por ello son grupos de edad propicios para investigar las condiciones relacionadas
con aparicion de infecciones urinarias y buscar diferencias entre estos grupos etarios. De
esta manera los resultados podrian ser Utiles para mejorar el manejo de las gestantes,

siendo posible darles un manejo especifico dependiendo de la edad de la gestante.
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Objetivo general

Comparar por grupos de edad, los factores sociodemograficos, obstétricos y
patoldgicos asociados a infeccion de tracto urinario, en gestantes atendidas en el hospital

Manuel Nufiez Butron en el periodo marzo 2017 a marzo 2020.
1.5.2 Objetivos especificos

Objetivo 1: Determinar en cada grupo de edad, es decir gestantes adolescentes,
gestantes que tienen una edad entre 20 a 34 afios y gestantes afiosas, los factores
sociodemogréficos relacionados a infeccién de tracto urinario, asimismo observar las
diferencias de estos factores entre los grupos de edad mencionados, en gestantes atendidas

en el hospital regional Manuel Nafiez Butrén en el periodo marzo 2017 a marzo 2020.

Objetivo 2: Determinar los factores obstétricos relacionados a infeccion de tracto
urinario en gestantes que son adolescentes, gestantes con una edad entre 20 a 34 afios y
gestantes afiosas; asi como las diferencias de estos factores entre un grupo de edad y otro,
en gestantes atendidas en el hospital regional Manuel NUfiez Butrén en el periodo marzo

2017 a marzo 2020.

Objetivo 3: Determinar en gestantes adolescentes, gestantes que tiene una edad
entre 20 a 34 afos y gestantes afiosas, los factores patoldgicos relacionados a infeccion
de tracto urinario; asimismo observar las diferencias de estos factores entre los grupos de
edad mencionados anteriormente, en gestantes atendidas en el hospital regional Manuel

Nufiez Butron en el periodo marzo 2017 a marzo 2020.

Obijetivo 4: Describir las caracteristicas principales del examen auxiliar de orina

en cada grupo de edad.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Arévalo Placencia, D.L. Ecuador 2019; en su investigacion titulada: Prevalencia
y factores asociados a infeccidn del tracto urinario en gestantes hospitalizadas en el area
de ginecologia del Hospital Homero Castanier Crespo. Azogues. Enero a diciembre de
2018, que desarrollo con el fin de encontrar la prevalencia de la enfermedad y los factores
que se asocien con el desarrollo de la enfermedad, encontré como resultados que ser una
mujer embarazada afiosa (p:0.008 OR:2.547 IC 95% 1.257- 5.158), ser multipara (p:0.008
OR:1.943 IC 95% 1.181 — 3.19), tener obesidad durante el embarazo (p:0.00 OR:3.249
IC 95% 1.939 — 5.443), tener controles en una cantidad menor de tres (p:0.00 OR:3.357
IC 95% 1.949 — 5.784) y tener comorbilidades (p:0.00 OR:3.373 IC 95% 2.005 — 5.676)
estan asociados con la presencia de la enfermedad, concluyendo que se asocian con la
presencia de la enfermedad, ser afiosa, la multiparidad, tener controles prenatales en una
cantidad inferior a 3, la obesidad y las comorbilidades como anemia, diabetes y otras

patologias.*

Lopez Martinez J.L. Et al, en su investigacion titulada: Factores de riesgo
asociados al desarrollo de pielonefritis aguda entre las gestantes afiliadas a una empresa
administradora de planes de beneficio en cuatro ciudades en Colombia. Estudio de casos
y controles, con el objetivo de identificar los factores estan asociados con el desarrollo de
pielonefritis aguda en gestantes, hallando como resultados que la primigestacion

(OR:2.21 1C 95% 1.32 - 370), que se encuentre en la adolescencia durante el embarazo
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(OR:3.131C 95% 1.70 —5.76), y tener infeccion del tracto urinario previamente (OR:1.97
IC 95% 1.05 - 370) tienen asociacion con la presencia de la enfermedad, en cambio no se
hall6 asociados a la edad gestacional (p:064), los ingresos econdmicos (p:0.379 OR:0.52
IC 95% 0.41 — 1.67), que la mujer sea soltera (p:0.392 OR:1.92 IC 95% 0.89 —4.11), que
tenga diabetes durante el embarazo (p: 0.559 OR:0.85 IC 95% 0.22 — 3.37), y tener
vaginitis (p: 0.549 OR:1.19 IC 95% 0.67 — 2.13), concluyendo que ser primigesta, que la
mujer embarazada sea adolescente y haber tenido anteriormente infeccién urinaria se

encuentran asociados con la presencia de pielonefritis aguda.®

Espitia De La Hoz FL, Colombia 2021; en su investigacion titulada: Infeccion
Urinaria en gestantes: Prevalencia y factores asociados en el Eje Cafetero, Colombia,
2018-2019. Realiza una investigacién observacional descriptivo, con el objetivo de hallar
la etiologia, prevalencia, factores que se asocian con la enfermedad y la resistencia a
antibioticos; en el que incluye 1131 participantes mayores de 18 afios. Halla por
resultados que la edad media fue 29.46 + 5.82 afios. Al realizar el andlisis univariado halla
asociacion con la ITU a las anomalias de la via urinaria (OR:3,21 1C95% 1.89 - 5.49
p:<0.001), haber tenido la infeccion previamente (OR:1,92 1C95% 1.02 — 3.27 p:<0,001),
la practica de depilacion intima (OR:4.62 1C95% 1.08 — 8.64 p:<0.001), padecer diabetes
mellitus (OR: 3.96 1C95% 1.05-6.54 p:<0.001), que la mujer sea una gestante afiosa
(OR:1,96 1C95% 1. 08 — 3.48 p:0.024), las malas condiciones socio-econdmicas (OR:2.79
IC95% 1.68 — 4.,32 p:<0.001), tener obesidad (OR:1.68 1C95% 1.02 — 4.14 p:<0.001),
que curse su primer embarazo (OR:2.97 1C95% 1.44 —5.73 p:<0.001), tener el habito de
consumir tabaco (OR:4.56 1C95% 2.58 — 9.81 p:<0.001), uso de protectores intimos
(OR:2.88 1C95% 1.02 — 3.99 p:<0.001) y vaginitis (OR:1.11 1C95% 1.02 — 2.19 p:0.027).
Concluyendo que el principal factor que se asocia con la enfermedad fue la depilacion

intima, asimismo a este le siguen el tabaquismo y la diabetes mellitus.®
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2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Unancha Quispe, M. Pert 2019; en su tesis titulada: Factores asociados a la
infeccion del tracto urinario en gestantes del servicio de maternidad del hospital regional
del Cusco, 2019. Que desarrolla con el objetivo de encontrar que factores se asocian al
desarrollo de infeccién urinaria, menciona como resultados que aquellas con una edad de
19 afios o inferior represent6 un 23,8% de los casos, aquellas con una edad entre los 20 a
34 afos un 66,7%, y aquellas con una edad de 35 afios o superior un 9,5%, sin embargo
halla que la edad que tenga la mujer embarazada no tiene asociacion con el desarrollo de
la enfermedad; en relacion al estado civil 81% de los casos fueron convivientes, 14,3%
fueron casadas, 4,8% fueron solteras y no hallo asociacion estadisticamente significativa,;
en relacional nivel de instruccién 82,5% de los casos tenian nivel de instruccién basico,
17,5% superior y halla asociacién con que la mujer embarazada haya solo cursado
instruccion basica (OR:2.84 p:0.005 IC 95% 1.35-5.99); en relacion a la ocupacion 74,6%
de los casos fueron amas de casa (p:0.29), 15,9% estudiantes(p:0.58), 9,5% trabajaban
(p:0.29) y no halla asociacion estadisticamente significativa; en relacion a la historia
previa de esta patologia encuentra que un 44,4% de los casos la presento previamente,
55,6% no presentd el antecedente y halla asociacion con la presencia de la enfermedad de
manera previa (OR:2.53 p:0,004 IC 95% 1.33-4.83); respecto a la paridad (p:0.54
OR:1.22 IC 95% 0.65 — 2.29) 61.9% de los casos fueron multiparas, 38,1% primiparas y
no halla asociacion significativa; en relacion a la existencia de anemia en la mujer
embarazada (p:0.11 OR:2.48 IC 95% 0.80 — 7.72) 11,1% de los casos presentd anemia,
88,9% no la presento y no se hallé asociacion significativa; en relacién a los controles
prenatales 30,2% de los casos tuvo controles insuficientes (p:0.71 OR:0.89 IC 95% 0.46

—1.70) 69,8% suficientes y no hallo asociacion estadisticamente significativa; y concluy6
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que el grado de instruccion basica y la historia previa de la infeccion son condiciones que

se asocian con la presencia de infeccion urinaria.’

Ledn Guevara M.C., Trujillo 2019, en su tesis titulada: Ganancia excesiva de peso
durante la gestacion factor de riesgo para pielonefritis, en el cual halla que el nivel de
estudios (p:0.018) esta asociado a la presencia de pielonefritis, en cambio la paridad
(p:0.879), controles prenatales (p:0.769), ocupacion (p:0.409), actividad sexual (p:0.896),
leucorrea (p:0.156) no se encuentran asociados, de igual manera la ganancia de peso
excesiva (p:0.675 OR 0.836 1C 95% 0.362 - 1931) no esta asociada con la pielonefritis,
concluyendo que la ganancia excesiva de peso no tiene asociacion con el desarrollo de la
enfermedad, en cambio el nivel de estudios se asocié como factor de riesgo para

pielonefritis.®

Pérez Nufiez M.C., Lima 2020 en su tesis titulada: Factores predisponentes de
infeccion de vias urinarias en gestantes atendidas en el hospital rural de nueva Cajamarca,
julio - setiembre 2018. Que desarrollé con el fin de hallar que factores condicionan a una
mujer embarazada a desarrollar la enfermedad, menciona que encontré como resultados
que tener una edad inferior a 19 o superior a los 35 afios (p=0,045 OR:2.307, IC 95% 1.47
— 4.16) estan asociados con el desarrollo de la patologia en comparacién a las gestantes
de 19 a 35 afios, en relacion a la procedencia encontré asociacion con aquellas que
proceden de una zona rural (p:0.044, OR:2.178 IC 95% 1.28 — 4.11), en relacion la
instruccion de la mujer embarazada encontro que la patologia se asocia con aquellas que
tienen un nivel de instruccion secundaria incompleta o menos (p:0.046, OR:2.129 IC 95%
1.20 — 4.07), en relacién a la ocupacién de la mujer embarazada encontrd que si este es
ama de casa (p:0.024, OR:3.489 IC 95% 2.61 — 7.78) se asocia con el desarrollo de
infeccion urinaria, en relacién a variables gineco-obstétricas se encontrd que el primery

tercer trimestre (p:0.041, OR:2.165 IC 95% 1.26 - 4.08) conlleva a que las mujeres
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embarazadas sean propensas a padecer la enfermedad, en relacién al numero de
gestaciones encontré que ser primigesta y segundigesta (p:0.031, OR:2.346 IC 95% 1.41
- 3.98) se asocia con el desarrollo de la enfermedad, concluyendo que aquellas
condiciones predisponentes son tener una edad inferior a 19 o superior a los 35 afios,
cursar el primer y tercer trimestre del embarazo, una instruccion inferior a secundaria
completa, cursar el primer y tercer trimestre del embarazo, la procedencia rural y que la

mujer embarazada sea primigesta o segundigesta.’

Palomino Cahuana, S.J., Tacna 2016; en su tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud San
Francisco del distrito Gregorio Albarracin de Tacna, 2014, que desarroll6 con el fin de
encontrar que factores se asocian con el desarrollo de esta enfermedad, halla que si la
edad de la mujer embarazada es superior a los 35 afios conlleva a tener un riesgo 2.69
superior de padecer infeccion urinaria (p:0.013, OR: 2.69 IC 95%: 1.21 — 6.00); mientras
que tener una edad entre 20 a 35 afios actla como un factor de proteccién contra la
enfermedad en la mujer embarazada (p:0.005, OR:0.42 IC 95% 0.23 - 0.77), y tener entre
15 a 19 afios de edad se estuvo relacionado con la enfermedad (p:0.269 OR:1.51 IC 95%
0.73 — 3.13); respecto al estado civil, ser gestante soltera (p:0.025 OR:2.20 IC 95% 1.09
—4.44) se asocia con la presencia de la enfermedad, en contraste ser casada o conviviente
acttia como un factor de proteccion (p:0.028 OR:0.47 IC 95% 0.23 — 0.93); respecto a la
procedencia encontr6 que la zona rural (p: 0.002 OR:2.83 IC 95% 1.44 — 5.55) y urbano
marginal (p:0.014 OR:2.05 IC 95% 1.15 — 3.66) propician el desarrollo de la enfermedad,
en cambio la procedencia urbana (p:0.000, OR: 0.18 IC 95% 0.09 - 0.35) actlia como un
factor de proteccidn; en relacion a la instruccion encontr6 que aquellas que cuentan con
el nivel primaria (p: 0.076 OR:2.59 IC 95% 0.88 — 7.65), secundaria (p:0.755 OR:0.91 IC

95% 0.49 — 1.67), superior técnico (p:0.831 OR:1.10 IC 95% 0.47 — 2.53) y superior
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universitario (p:0.118 OR:0.43 IC 95% 0.14 — 1.27) no estuvieron asociadas a la
enfermedad; en relacion a la anemia durante el embarazo (p: 0,056 OR:1.85 IC 95% 0.98
— 3.50) encontrd que no existe una asociacion con la infeccion urinaria; en relacién a la
paridad encontr6 que ser multipara (p:0.020, OR:1.99 IC 95% 1.11 — 3.55) actla como
factor de riesgo, en cambio ser gestante nulipara (p:0.002 OR:0.24 1C 95% 0.09 — 0.62)
estuvo asociado pero no como factor de riesgo, en cambio ser primipara (p:0.248 OR:0.72
IC 95% 0.41 - 1.26 ) y gran multipara (p:0.076 OR:2.59 IC 95% 0.88 — 7.65) no estuvo
asociada con la presencia de infeccion urinaria; en relacién al nivel socioeconémico, el
nivel socioecondmico bajo (p:0.000 OR: 5.39 IC 95% 2.57 - 11,34) se encontr( asociado
como factor de riesgo, a diferencia del nivel socioeconémico medio (p:0.000 OR:0.19 IC
95% 0.09 — 0.3) que actta como un factor de proteccion; concluyo que los factores que
propician el desarrollo de la patologia son la edad, ya sea inferior a 19 o superior a los 35
afios, ser multipara, el estado civil soltera, tener un nivel socioeconémico bajo, y la

procedencia rural.1°

Rodriguez Ore, L.M., Huancavelica 2018, en su tesis titulada: Factores maternos
relacionados a infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital de apoyo
Pichanaki ii-1 Junin, 2017, con el objetivo de encontrar que factores de la madre se
asociacion con la infeccién urinaria, realizdé una investigacion retrospectiva analitica,
encontré como resultados respecto al estado civil que el estado civil casada (p: 0.091
OR:1.972 IC 95% 0.810 — 4.802) y soltera (p: 0.129 OR:3.622 IC 95% 0.740 — 17.731)
no se encuentran relacionados, en cambio el estado civil conviviente (p:0.025 OR:0.416
IC 95% 0.190 — 0.911) si estuvo asociado y actla como factor protector; en relacion a la
instruccion de la mujer embarazada encontr6 que tener instruccion superior (p:0.304
OR:1.714 1C 95% 0.607 — 4.843) no se asocia con la enfermedad, a diferencia del nivel

primaria (p: 0.003 OR: 3.073 IC 95% 1.430 — 6.604) y secundaria (p: 0.001 OR: 0.352
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IC 95% 0.183 — 0.675) que se encuentran asociados, donde el nivel primaria se asocia
como con la presencia de la patologia; respecto a la ocupacion hall6 que la ocupacion
estudiante (p:0018 OR:5.286 I1C 95% 1.138 — 24.549) estuvo asociada al desarrollo de
infeccion urinaria, en cambio la ocupacion ama de casa (p: 0.218 OR:0.598 IC 95% 0.262
— 1.365), comerciante (p: 1.000 OR:1.000 IC 95% 0.283 — 3.528) y trabajo (p:0.680 OR:
0.493 IC 95% 0.089 — 2.735) no estuvieron asociados, en relacion a la paridad encontro
gue se multipara (p:0.000 OR:0.062 IC 95% 0.031 - 0.124) actué como factor protector,
en cambio ser primipara (p:0.000 OR:20.444 IC 95% 8.501 — 49.167) y gran multipara
(p:0.013 OR:3.463 IC 95% 1.235 — 9.712) favorecen la aparicion de la patologia; y
concluyé que las condiciones de la madre que representan un riesgo de desarrollar la

enfermedad son el nivel educativo primaria, ser estudiante, primipara o gran multipara.!

Surichaqui Cuadros, J.R., Cafete 2021, en su tesis titulada: Factores de riesgo de
las infecciones de tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud San Vicente
de Carfiete. Lima — 2021, con el fin de hallar que factores favorecen la aparicion de
infeccion urinaria durante el embarazo, realizd una investigacion no experimental,
retrospectiva, encontré como resultados que la edad (p:0.016) y el estado civil (p:0.005)
estan relacionados con el desarrollo de la enfermedad, en cambio el grado de instruccion
(p:0.740), zona de procedencia (p:0.484), nivel econémico (p:0.906), condicion laboral
(p:0.346) no se asocian con la presencia de infeccion urinaria, respecto a factores
obstétricos encontré que la andria (p:0.478), la paridad (p:0.736), infeccion de
transmision sexual (p:0.739), antecedentes de ITU (p:0.418) no se asocian con el
desarrollo de infeccion urinaria, respecto a los factores socioculturales de la mujer
embarazada encontr6 que la vida sexual activa (p:0.177), utilizacion de preservativos
(p:0.488) mejora de la higiene personal (p:0.583) no se asocian con el desarrollo de

infeccion urinaria, en cambio la buena higiene personal (p:0.015) si esta asociado con la
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ocurrencia de infeccién urinaria, concluyendo que los factores que se relacionan con la
enfermedad, pero actGan como un factor limitante son la higiene personal, el estado civil

y la edad de la mujer embarazada.'?

Montoya Gallardo F.D., et al, Cajamarca 2019, en su tesis titulada: Frecuencia y
factores asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el hospital
regional de Tumbes, julio a setiembre del 2019, con el objetivo de hallar cuan frecuente
es y qué factores se asocian con la aparicién de esta enfermedad, realizaron una
investigacion transversal analitica, y encontraron como resultados que el estado civil de
la mujer embarazada (p: 0.0573) no esté asociado con el desarrollo de infeccién urinaria,
que la zona domiciliara (p:0.007) estuvo asociado con el desarrollo de la patologia, el
nivel socioecondémico (p:0.230) no estuvo asociado, el nivel de educacién de la mujer
embarazada (p: 0.635) no tuvo asociacién, la ocupacién no estuvo asociado (p:0.887), la
procedencia (p:0.530) no estuvo asociada; en relacion a los factores culturales
encontraron que no se asocié con ninguno de los planteados, especificamente duchas
semanales (p:0.351), la utilizacion de servicios higiénicos publicos (p:0.753), la
regularidad de las relaciones sexuales (p:0.289) y represion de miccion (p: 0.289);
respecto a las caracteristicas bioldgicas de la mujer embarazada se hallaron asociacion
con el numero de embarazos (p: 0.007), antecedente de infeccion urinaria (p:0.009),
glucosuria (p:0.001), a diferencia del peso (p:0.241), anemia (p:0.427), antecedente de
cateterismo vesical (p:0.231) y edad gestacional (p:0.721) que no estuvieron asociados,
concluyendo que la procedencia urbana, la multiparidad, la historia previa de la

enfermedad y glucosuria se asocian con el desarrollo de la enfermedad.*®

Randhu Cuba, P., et al Per(l 2018; en su investigacion titulada: Factores de riesgo
para la infeccion del tracto urinario en gestantes del hospital Hermilio Valdizan de

Huanuco. Que desarrollaron con el propoésito de hallar si factores como la adolescencia,
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anemia y primigestacion favorecen la aparicion de la enfermedad. Mencionan como
resultados que la edad promedio de la mujeres embarazadas que desarrollaron la
enfermedad es 22,8 + 5,5; ademas encontrd asociacion con que la mujer embarazada sea
adolescente (OR:2.8; p:0.02 IC 95% 1,2- 6,5), que tenga controles prenatales inadecuados
(OR:2.6; p:0.01 IC 95% 1.2-5.5), que sea primigesta (OR:3; p:0.00 IC 95% 1.4-6.2) y que
tenga anemia (OR:2.7; p:0.04 IC 95% 1.1-6.8), y no encuentra diferencias significativas
con el analfabetismo de mujer embarazada (OR:0.60; p:0.84 IC 95% 0.1-3.1), los
antecedentes personales de la gestante (OR:0.5; IC 95% 0.1-1.6 p:0.25), el estado civil
soltera de la mujer embarazada (OR:5.33; p:0.06 IC 95% 1.2-24.5), ni la procedencia de
zonarural (OR:1.1; p:0.86 IC 95% 0.5-2.1) y se concluyd que las condiciones de la madre
que se asocian con la presencia de la enfermedad son la adolescencia, primigestacion,

anemia y control prenatal inadecuado.'*

Nafiez Leon LMA, Perti 2019; en su tesis titulada: Factores de riesgo asociados y
complicaciones frecuentes de la infeccidn urinaria en gestantes atendidas en el hospital
de apoyo Il -2 Sullana — 2018. Que desarroll6 con el fin de hallar cuales son los factores
que se relaciona con el desarrollo de la enfermedad y cuéles son las complicaciones mas
comunes. Halla como resultados que la edad promedio de los casos fue 26.66 + 0.55;
respecto al estado civil eran convivientes un 69.63% de los casos, casadas un 17.78% y
soltera un 12.59%; en relacion a la ocupacion fueron ama de casa un 96.30% de los casos,
estudiante un 2.22%, secretaria un 1.52%, obrera un 1.52%, comerciante un 0.74% e
ingeniera un 0.74%; en relacion al nivel educativo tenian instruccion primaria un 70.37%
de los casos, fueron analfabetos un 13.33%, tenian instruccion secundaria un 8.89% e
instruccion superior un 7.41%. En relacién a los factores que propone la infeccion
recurrente presentd en un 18.52% de los casos y resulté asociado ITU (p:<0.05), el bajo

nivel educativo que se presentd en un 83.70% de los casos resultd asociado a ITU
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(p:0.038). respecto a las complicaciones que propuso hallar que el aborto se encontré en
un 17.78% de los casos y se asocio con la infeccion (p:0.01), un 8.89% presento amenaza
de aborto y se asocid con la presencia de la enfermedad (p:0.002) y un 11.85% presento
ruptura prematura de membranas y tuvo asociacion con la enfermedad (p:0.023).
Concluyendo que los factores que tienen relacion con la presencia de la patologia son el
bajo nivel educativo y la infeccién urinaria recurrente, por otro lado el aborto, la amenaza

de aborto y la ruptura prematura de membranas son las complicaciones mas comunes.®

Roldan Alvarez A.E. Chimbote 2016; en su investigacion titulada: Factores
socioeconémicos y culturales en gestantes con infecciones del tracto urinario puesto de
salud 3 de octubre, nuevo Chimbote. 2015, encontré como resultados respecto a las
condiciones sociales de la mujer embarazada que el estado civil (p:0.112) no se encuentra
asociado, en relacion a los factores econdémicos encontrd que el ingreso familiar (p:0.302)
y la ocupacion (p:0.246) no estuvieron relacionados, respecto a los factores culturales
hallé que la zona de procedencia (p:0.842) y la periodicidad de las relaciones sexuales
(p:0.710) no se encuentran asociados, en cambio la higiene perineal (p:0.002) y la
infeccion vaginal (p:0.027) si tienen relacion con la presencia de la enfermedad,
concluyendo que la mayoria de gestantes son convivientes, tienen una instruccion de nivel
primaria, un sueldo mensual de 750 soles, es ama de casa, tienen procedencia urbana,

falta de higiene perineal, actividad sexual e infeccion vaginal .18

Gonzales Romero M.N., Trujillo 2015, en su tesis titulada: Factores bioldgicos y
sociales asociados a la pielonefritis durante el transcurso del embarazo. Centro de salud
Viru. La libertad. 2010 — 2014. Que desarrollo con el fin de determinar qué factores
bioldgicos y sociales de la mujer embarazada se asocian con la pielonefritis. Halla como
resultados que la edad superior a 30 afios en la mujer embarazada (p:<0.001 OR:13.6 IC

95% 5.4 - 34.5), ser gran multipara (p:<0.001 OR: 9.91 IC 95% 1.2 - 79.9), obesidad
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(p:<0.001 OR:2.62 IC 95% 0.8 - 7.7), nivel de instruccién superior (p:<0.05 OR:3.22 IC
95% 0.84 - 1.23) y ser trabajadora del hogar (p:<0.001 OR:11.1 IC 95% 2.4 - 49.2)
estuvieron asociados con el desarrollo de pielonefritis, en cambio si la anemia se presenta
en la mujer embarazada (p:>0.05 OR:1.73 IC 95% 0.95 - 3.16) este no esta asociado con
la presencia de pielonefritis, concluyendo que la edad, la instruccion, el estado
nutricional, la paridad, y la ocupacion se asocian con el desarrollo de pielonefritis en la

mujer embarazada.’

Azafiero Bastra R.J., Cajamarca 2017, en su tesis titulada: Factores de riesgo
asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el centro de salud
materno perinatal Simon Bolivar, Cajamarca — 2016, realiza la investigacién con el fin de
hallar que factores estdn relacion con la presencia de esta enfermedad en mujeres
embarazadas, donde encuentra como resultados que la edad de la mujer embarazada
(p:0.000), la procedencia (p:0.000), el grado de instruccién (p:0.004), la ocupacion
(p:0.000), el antecedente de infeccion urinaria (p:0.031), el reflujo vesiculo-uretral
(p:0.018), la multiparidad (p:0.045), y la diabetes (p:0.016) tienen asociacion con la
presencia de la patologia, en cambio, ingreso econémico (p:0.157) no se asocia con la
presencia de patologia, concluyendo que tuvieron asociacion con la presencia de la
patologia durante el embarazo, la edad de la mujer embarazada, el grado de instruccion,
la procedencia, el reflujo vesiculo-uretral, el antecedente previo de la enfermedad y la

multiparidad.*®
2.1.3 Antecedentes a nivel regional

Velasquez Mamani, E. Perl 2017; en su tesis titulada: Prevalencia y factores
asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes del centro de salud I-3 Vallecito -

Puno octubre - 2016 a enero — 2017. Realiz6 un estudio con el propdsito de encontrar la
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prevalencia y que factores que presenten una asociacién con esta patologia. Hallando
como resultados en relacion al lugar de procedencia se encontrd asociacion entre la
procedencia urbana (OR:25.71; IC: 6.84 - 104.9 p:0.0000001) y el desarrollo de la
enfermedad, en cambio la procedencia peri-urbana actia como un factor de proteccion
(OR: 0.04; IC: 0.01 - 0.15 p:0.0000001); en relacion al nivel socioeconémico hallo que
no tiene asociacion con la enfermedad; en relacion al estado civil hallé que la categoria
conviviente se asocia con la presencia de la patologia en la mujer embarazada (OR: 4.38;
IC: 1.09 - 18.5 p:0.01), en cambio el estado civil casada se asocia como factor protector
(OR: 0; IC: 0 - 0.80 p:0.007); en relacion al nivel de instruccion encuentra que este no
tiene relacion con el desarrollo de la enfermedad; en relacién a la paridad no encuentra
alguna asociacion con el desarrollo de infeccion urinaria; respecto a la edad gestacional
encuentra que este no tiene asociacion con la presencia de la enfermedad; en relacion a la
ocupacion que desempefia la mujer embarazada encuentra que este factor no tiene
relacion con la enfermedad. Y concluy6 que la prevalencia encontrada fue 57.5%, y que
los factores que tienen una asociacion con la presencia de esta patologia en mujeres
embarazadas, son la procedencia urbana, que representa un riesgo 25 veces mayor, y el
estado civil conviviente, el cual representa un riesgo 4 veces mayor, asimismo se encontro

como factores protectores la procedencia periurbana y el estado civil casada.®

Machaca Tinta GG, Pert 2021; en su tesis titulada Factores de riesgo y perfil
microbioldgico de la infeccidn urinaria en gestantes atendidas en el hospital 111 essalud
Salcedo - Puno 2019, realiza una investigacion observacional, retrospectivo, transversal,
donde busca encontrar los factores que presentan una asociacion con la presencia de esta
patologia. Y halla como resultados una prevalencia de 46.8% de ITU; respecto a las
caracteristicas sociodemogréaficas, encontré que tener una edad de 35 afios o inferior

representa un riesgo 2.8 veces mayor de desarrollar la enfermedad (OR: 2.865 IC 95%
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1.521 - 5.396); respecto a la procedencia encuentra que aquellas que proceden de una
zona rural tienen un riesgo 12.07 mayor (OR: 12.070 1C95% 4.063 - 35.861), respecto a
la instruccion de la mujer embarazada halla que aquellas que no tiene instruccion superior
tiene 2.811 veces mas riesgo de tener la enfermedad (OR: 2.811 1C95% 1.536 - 5.144);
respecto a la ocupacion de la mujer embarazada encuentra que aquellas que son
desempleadas tiene 5.690 veces mas riesgo de padecer la enfermedad durante el embarazo
(OR: 5.690 1C95% 2.725 - 11.881); en relacién al tipo de afiliacion que tiene al seguro
de salud encuentra que aquellas con el tipo de afiliacion conyuge tienen 3.435 veces mas
riesgo (OR: 3.435 IC 95% 1.812 - 6.512). En relacion a los factores obstétricos; respecto
a paridad halla que las pacientes que son multigestas tienen 4.023 veces mas riesgo en
comparacion a las primigestas; respecto a los controles prenatales halla que las gestantes
que tienen controles prenatales en una cantidad inferior a 6 (OR: 2.751 IC 95% 1.551 —
4.881) tienen 2.751 veces més riesgo. En relacion al perfil microbiolédgico halla que E.
coli es el microorganismo mas frecuente con un 48.93%. Concluye que los factores que
tiene asociacion con la presencia de esta patologia son tener una edad igual o menor a los
35 afios, proceder de una zona rural, tener una instruccién no superior, tener el tipo de
seguro de salud conyugue, ser ama de casa; Yy los factores de riesgo obstétricos son ser
multigesta, y tener controles prenatales menor a 6; y que el principal agente

microbioldgico fue E. Coli.?°
2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 Infeccidn de tracto urinario

Como toda patologia infecciosa se produce cuando un microorganismo patdgeno
invade a un huésped, con la capacidad de causar dafio a este,?! de manera normal las vias

urinarias son estériles excepto el segmento mas distal de la uretra,?? por lo tanto en este
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caso la presencia y multiplicacion del microrganismo invasor esta localizada en el tejido

de las vias urinarias, consecuentemente esto puede alterar su morfologia o funcién.?
2.2.2 Infeccién urinaria durante el embarazo

Durante el proceso de la gestacion ocurren cambios morfologicos y fisiologicos
en el aparato genitourinario, estos consisten principalmente en una variacion de pH,
aumento del tamario del rifion en aproximadamente 1cm y reflujo vesicoureteral, existe
ademas un aumento de progesterona que disminuye el tono muscular vesical y ureteral, y
la peristalsis ureteral que propicia una estasis urinaria, creando un medio que favorece el

sobrecrecimiento bacteriano y de esta forma una infeccion.?*
2.2.3 Epidemiologia

Esta patologia infecciosa tiene gran importancia porque la infeccion de tracto
urinario es la infeccion bacteriana mas comun en la gestacién, se presenta mayormente
en su forma asintomética denominada bacteriuria asintomatica, también ocurre de forma
sintomaética, que incluye la cistitis y si afecta a las vias urinarias superiores, es decir pelvis

renal y calices renales, e incluso parénquima renal configura una pielonefritis.?

La forma asintomatica de la infeccion ocurre aproximadamente entre el 2% y 7%
de embarazos,?® 2’ del cual sin tratamiento adecuado un 30% evoluciona a la forma
sintomatica que incluye pielonefritis,?® y puede generar complicaciones como
preeclampsia. Esta forma de la enfermedad, es decir pielonefritis, es una de las afecciones

medicas graves que se presenta cominmente en el embarazo.?

Su forma de presentacion denominada cistitis se presenta aproximadamente en un
1% a 4% de las gestantes,?® que se puede desarrollar también sin presentar una bacteriuria

asintomatica previa.?®
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2.2.4 Factores de riesgo

Nivel de instruccion: Hace referencia al nivel maximo alcanzado, incluye el nivel
primaria que dura 6 afios, esta enfocada a nifios de 6 a 11 afios,*® 3 el siguiente nivel de
instruccion, denominada secundaria, comprende desde 12 a 16 afios, y el nivel de
instruccion superior crea profesionales altamente especializados en las distintas areas del
saber que contribuyan al desarrollo y sostenibilidad de la sociedad, asi como cubrir sus

demandas, incluye instituciones como universidades, institutos, entre otros.° 3

Estado civil: Hace referencia a la condicion determinada por el parentesco y la
relacién de convivencia de una persona. En el pais se reconocen seis categorias, los que

son casado(a), soltero(a), conviviente, separado(a), viudo(a), divorciado(a).®? 33

Ocupacion: Clasicamente se define como la actividad que cuenta con un sentido
y que una persona realiza de manera cotidiana, puede ser nombrada por la cultura. Dicha
actividad no son simples actos motores, como denota su raiz de origen latin que significa

obrar, por lo que no todas las actividades constituyen una ocupacion.®*

Zona de procedencia: Incluye el area urbana, que se define con fines censales a un
area que tiene por lo menos cien viviendas, generalmente estan constituidas por
quinientas 500 habitantes, excepto todo centro poblado capital de distrito, que puede tener
menos,®® y al area rural que se define como aquella area que tiene una cantidad menor a
los parametros anteriores o aquella en la cual las viviendas no estan agrupadas en

bloques.®

Numero de partos: ElI nimero de partos puede relacionarse con la incidencia de
morbimortalidad materna y de igual manera mortalidad perinatal.®® La elevada cantidad

de estos puede influir en la aparicion de infecciones urinarias.®’
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Controles prenatales: Se refiere a las visitas programadas de la mujer embarazada
a una institucion de salud especializada o no, donde se observara el progreso de la
gestacion, buscara factores de riesgo, y brindara asesoria relacionada con el momento del
parto, puerperio y temas vinculados a la crianza.®® En Per( la norma técnica menciona
como recomendacion un minimo de 6 atenciones durante el embarazo siguiendo un
cronograma, una antes de la semana catorce, una segunda antes de la semana veintiuno,
una tercera antes de la semana veinticuatro, una cuarta antes de la semana 32, una quinta
antes de finalizar la semana 36 semanas, y una Ultima entre la semana 37 y 40.% Una
inadecuada cantidad o ausencia de estos pueden favorecer el desarrollo de la patologia

infecciosa en estudio.'

Antecedente de infeccion: En la poblacion de sexo femenino esta patologia es
sumamente frecuente, ya que aproximadamente la mitad de mujeres padeceran alguna
vez esta patologia,®® en la gestacion un episodio previo de esta infeccion puede

condicionar la aparicion de esta patologia nuevamente.®’

Anemia gestacional: Se refiere a la patologia donde la concentracion de
hemoglobina esta disminuida, esto imposibilita que pueda cubrir satisfactoriamente las
necesidades del cuerpo, se puede cuantificar midiendo la concentracion de hemoglobina,
de esta forma una anemia leve tiene unos valores de hemoglobina entre 10.0 a 10.9 mg/dl,
una anemia moderada unos valores entre 7.0 a 9.9 mg/dl y una anemia severa tiene uno
valores inferiores a 7 mg/dl,*° la presencia de esta patologia podria influir en la ocurrencia

de esta patologia infecciosa.'*

Antecedente de infeccion vaginal: Esta patologia infecciosa hace referencia al

flujo patoldgico acompafado de sintomas como irritacion, mal olor, picazon, dispareunia,
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como consecuencia de una invasion de bacterias, hongos y parasitos que producen un

desequilibrio de la microbiota vaginal.*!

Diabetes mellitus: Es una patologia cronica donde existe una deficiencia de
insulina asociado a destruccion de células beta (diabetes mellitus tipo ) o resistencia a la
insulina acompafiado, en una proporcion variable, de alteraciones en la produccién de
insulina (diabetes mellitus tipo 11).#? La presencia de esta patologia durante el embarazo

puede favorecer la aparicion de la patologia en investigacion.®’

Obesidad: Es una patologia cronica donde el cuerpo ha acumulado una excesiva
cantidad de tejido adiposo, generada por el desequilibrio energético producida por una
ingesta que supera al gasto energético.*® Durante el embarazo la obesidad puede asociarse
al desarrollo de infecciones urinarias,** por lo cual es importante el control de IMC,
considerandose un valor normal entre los 18.5 a 24.9 kg/m?, sobrepeso entre los 25.0 a

29.9 kg/m?, y obesidad si es mayor a 30 kg/m?2.4°
2.2.5 Etiologia

Generalmente los microorganismos causantes, son aquellos que se encuentran de
forma normal en la flora bacteriana de la region perineal, vaginal y perianal.® El principal
agente etioldgico responsable es una enterobacteria denominada E. Coli causante de
aproximadamente un 63% a 85% de los casos de esta infeccidn; otros microrganismos
causales son Klebsiella pneumoniae presente en un 8% de los casos de esta infeccion,
Staphylococcus aureus aproximadamente 8% y streptpcoccus del grupo B en un 2% a
7%. Generalmente aquellos microorganismos causantes de la enfermedad en una mujer

no embarazada son los mismos que causan la infeccion en la gestante.*® 47
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2.2.6 Fisiopatologia

Durante el embarazo los procesos infecciosos de este tipo se clasifican como
asintomaticas o sintomaéticas, la forma asintomatica es conocida como bacteriuria
asintomatica, en cambio las formas sintomaticas se clasifican de acuerdo al lugar de
presentacion, si se presenta en la parte inferior de las vias urinarias se presenta como una
forma clinica denominada cistouretritis y si este proceso infeccioso se presenta en vias
altas se manifiesta como pielonefritis aguda o infeccion de tracto urinario alta.*’ En la
patogenia de esta infeccion existen factores del huésped como del microorganismo. Los
factores del huésped incluyen alteraciones del flujo urinario, quimicas y hormonales en
el aparato genitourinario, como se mencioné anteriormente en el apartado de cambios
fisiologicos durante el embrazo, otras conductas que influyen son la higiene, cateterismo
y estados de inmunodeficiencia. Los factores de los microorganismos invasores que
favorecen la colonizacion de las vias urinarias son proteinas como la hemaglutinina, o
estructuras como fimbrias tipo I, la presencia de factor necrotizante citotoxico y

hemolisina, estos factores son responsables de la patogenicidad.*®
Bacteriuria asintomatica

Esta forma de presentacion se refiere a microrganismos que se multiplican de
forma activa en vias urinarias, estos son detectados en el urocultivo donde las unidades
formadoras de colonia se encuentran en una cantidad igual o mayor a cien mil, asimismo
hay una ausencia de sintomas o signos en el paciente, lo que conlleva a que el cuadro
clinico sea inespecifico. Esta forma de presentacion suele estar presente en la primera
consulta prenatal, lo que debe impulsar su tratamiento temprano. Ademas, esta forma de

presentacion es frecuente en pacientes que tienen diabetes mellitus. 24 2° 47
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Cistouretritis

En esta forma de presentacion existe una bacteriuria significativa, es decir los
microrganismos patdgenos encontrados en laboratorio son superiores a cien mil unidades
formadores de colonias,*’ estos microorganismos suelen seguir la via ascendente hasta

llegar a vejiga o vias urinarias bajas donde proliferan produciendo la patologia. *°
Pielonefritis aguda

Se define como la infeccion donde existe una bacteriuria significativa, ademés en
el cual existe una inflamacion del parénquima renal, calices y pelvis renales,*’ el cual
afecta a uno a ambos rifiones, este generalmente se presenta durante los dos Gltimos
trimestres del embarazo. Su aparicion puede ser el resultado de la forma asintomatica de
la infeccion que no tuvo un diagnostico o tratamiento adecuado.*® Esta forma clinica es

ademas una causa muy frecuente de shock séptico durante la gestacion.?®
2.2.7 Clinica

Durante el embarazo puede tener o no sintomas, siendo la forma asintomatica 10
a 20 veces mas frecuente que la forma sintomatica. Por definicion la bacteriuria
asintomatica es la proliferacion de microrganismos sin sintomas ni signos.* Sin embargo
alguno autores sefialan que puede existir una bacteriuria encubierta, porque al realizar una
historia clinica detallada es posible encontrar pacientes que han presentado sintomas
como urgencia miccional o incontinencia pero que no fueron lo suficientemente
relevantes como para constituir un motivo de consulta.®® La cistouretritis afecta las vias
urinarias bajas, durante la gestacidn suelen cursar con sintomas como disuria, urgencia y
frecuencia urinaria, dolor supra pubico,® pero con escasos hallazgos sistémicos

asociados.?®
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La forma méas complicada de la enfermedad es la pielonefritis, esto se debe a la
existencia de inflamacion en los rifiones y sistemas colectores, que generalmente surge
de una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o con manejo inadecuado.®® En mas de
la mitad de los casos es unilateral y derecha, y en un cuarto de los casos es bilateral. Suele
cursar con sintomas sistémicos como fiebre y escalofrios que aparecen de manera abrupta,
dolor lumbar que aparece en una o ambas regiones lumbares, también se presenta nauseas,
vOmitos, anorexia y deshidratacion; suele existir sensibilidad en los angulos

costovertrebales unilateral o bilateral .
2.2.8 Examenes complementarios
Examen completo de orina

Es la prueba de caracter presuntivo, su realizacion es necesaria en todas aquellas
pacientes de quienes se sospeche la presencia de infeccion urinaria, puede detectar la
bacteriuria asintomatica, y permite el inicio del tratamiento previo al urocultivo en
personas sintomaticas. Es vital que la muestra tenga una concentracion adecuada y que el
contenido sea de las vias urinarias sin contaminacion, con este objetivo es recomendable
el lavado de manos, la limpieza de los genitales externos y el uso de toallas secas,
posterior a esto se debe dejar salir y descartar el primer chorro, depositar la siguiente
porcién de orina en el frasco, eliminar el resto y tapar el frasco sin tocar el interior. Los
métodos de recoleccion usados son el chorro medio, donde se elimina la primera porcion
de orina para evitar contaminacion por bacterias comensales y células sanguineas o
epiteliales de las vias urinarias, el segundo método usado es la toma de muestra por
sondaje, esta muestra se obtiene con una sonda introducida hasta la vejiga, y esta libre de
contaminacion de los genitales externo, el tercer método es la muestra que se obtiene por

puncion suprapubica, en este caso se realiza una puncién por la pared abdominal hasta

39

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

llegar a la vejiga, la ventaja es que no introduce bacterias a la vejiga y es la muestra de
eleccion, sin embargo la desventaja es la complejidad de la técnica.®® Se recomienda
evaluar los siguientes parametros: Leucocituria > 5 leucocitos por campo cuando la
muestra tomada es orina centrifugada y mayor o igual a 10 leucocitos por campo cuando
la muestra de orina no se encuentra centrifugada; pH > 6, densidad urinaria > 1.020; otro
parametro es la deteccion de nitritos la cual posee alta especificidad (mayor a 90%) pero
poco sensible (50%); esterasa leucocitaria que cuenta con una sensibilidad de mas de 90%
y una especificidad de méas de 95%; otros pardmetros cuya presencia pueden sugerir una

infeccion son la hematuria, bacteriuria y piuria.®” >
Urocultivo

Es la prueba de preferencia, se debe elegir para confirmar el diagnostico, se debe
tomar la muestra del chorro medio, y si se halla mas de dos microorganismos debe
considerarse la toma de una segunda muestra por una posible contaminacién. Se
considera positiva o0 bacteriuria significativa cuando se halla una cantidad de cien mil
unidades formadoras de colonias o un nimero mayor, y cuando la muestra es tomada
mediante cateterismo vesical se considera positiva cuando se encuentra una cantidad de
cien o mas unidades formadoras de colonias. Y por Gltimo si la puncion suprapubica es
el método de eleccion para la toma de la muestra se considerara bacteriuria significativa

si se encuentra cualquier nimero de bacterias.>*
2.2.9 Diagnostico
Bacteriuria asintomatica

Se diagnostica cuando en el examen de laboratorio se halla bacteriuria
significativa hallada en al menos en un cultivo, el cual es el método mas confiable para
su diagnostico. Se recomienda que se realice una prueba como tamizaje durante la semana
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12 a 16, o posteriormente si se realiza la vista prenatal tardiamente, aunque eso aumenta

la cantidad de resultados falsos positivos.®
Cistouretritis

La cistitis se diagnostica mediante los signos clinicos que presenta como son
disuria, hematuria, piuria, urgencia, frecuencia urinaria, orina turbia y dolor abdominal o
suprapubico, acompariado de bacteriuria significativa, se debe sospechar de cistitis en
todas las gestantes que presenten disuria y consecuentemente realizar los examenes,

andlisis de orina y urocultivo, para enfocar mejor su manejo.> ¢
Pielonefritis

El diagnostico de esta forma clinica se da cuando se identifican sintomas clinicos,
que son similares al de las mujeres no gestantes. Estos sintomas tipicamente son fiebre,
dolor en flancos, nauseas, vomitos, piuria. Ademas de este cuadro clinico, el laboratorio
complementa mostrando bacteriuria significativa.>® El sintoma de disuria se presenta con
menor frecuencia.>® Puede presentar complicaciones como anemia, bacteriemia, shock

séptico, insuficiencia respiratoria y disfuncion renal.>®
2.2.10 Tratamiento
Bacteriuria asintomatica

En general el manejo de la infeccion debe estar sujeta a los resultados del
antibiograma, sin embargo, en la ausencia de estos se recomienda empiricamente
cualquiera de las siguientes opciones: Fosfomicina trometamol en una dosis de 3 g via
oral, por una sola vez, otra alternativa es amoxicilina en dosis de 500 mg cada 8 horas via
oral durante 4 a 7 dias, otra alternativa es cefalexina en dosis de 500 mg cada 6 a 8 horas

por via oral durante 4 a 7 dias, como otra alternativa tenemos a la cefuroxima en dosis de
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250 mg cada 12 horas por via oral durante 4 a 7 dias, amoxicilina-acido clavulanico: 500
mg cada 8h o 875mg cada 12h via oral durante 4 a 7 dias. Si existe alergia a los
betalactdmicos se puede usar como tratamiento nitrofurantoina 50 a 100 mg cada 6 horas
por via oral durante 4 a 7 dias sin embargo no se recomienda su uso durante los 30 ultimos
dias de la gestacion debido a las consecuencias que puede acarrear como por ejemplo el
riesgo de ictericia neonatal y tampoco en gestantes a término o aquellas que se encuentran
durante el trabajo de parto, debido a que puede producir un riesgo de anemia hemolitica,
otra opcion es trimetropima sulfametoxazol 800/160 mg cada 12h via oral durante 4 a 7
dias, si esta opcion es la usada, su administracién no es recomendable en el transcurso del
primer o tercer trimestre y solo debe usarse si no existe otra alternativa, si se usa en el

primer trimestre debe administrarse con é&cido félico.>”
Cistitis aguda

De igual manera su tratamiento debe ser guiado por un antibiograma, pero al no
contar con este se recomienda empiricamente cualquiera de los siguientes esquemas:
Fosfomicina trometamol en dosis de 3g por via oral en una toma Unica, otra alternativa
es cefuroxima en dosis de 250 mg cada 12 horas por via oral durante 7 dias, otra
alternativa es trimetropin sulfametoxazol en dosis de 800/160 mg cada 12 horas via oral
durante una semana, también se puede administrar ampicilina en dosis de 500 mg cada 6
horas por via oral durante una semana, otra alternativas es nitrofurantoina en dosis de 50
a 100 mg cada 6 horas por via oral durante una semana, otra alternativa es cefalexina en

dosis de 500 mg cada 8 horas por via oral durante una semana.®’
Pielonefritis

El manejo de manera ambulatoria si no existe criterios para hospitalizacion, se

basa en el antibiograma, y si este no existe se recomienda tratamiento empirico, pueden
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usarse los siguientes esquemas: Ceftriaxona en dosis de 1g una vez cada dia sea por via
intravenosa (IV) o via intramuscular (IM), se puede hasta administrar 2 g en los ultimos
trimestres de la gestacion, otra alternativa es gentamicina en dosis de 80 mg cada 8 horas
IM, también se puede considerar el uso de aztreonam 1 0 2 g IV cada 8 0 12 horas. Luego
de que el paciente ya recibi6 48 a 72 horas de tratamiento por via parenteral y es afebril,
es posible pasar al paciente a un tratamiento por via oral, siendo este el caso se continuara
el tratamiento usando cefuroxima en dosis de 250 mg cada 12 horas, 0 como alternativa
se puede usar cefixima en dosis de 400 mg cada 12 horas por via oral, también se puede
usar cefalexina en dosis de 500 mg cada 6 horas por via oral 0 como otra alternativa
amoxicilina en dosis de 500 mg cada 8 horas por via oral. Si existen criterios de
hospitalizacion se recomienda iniciar hidratacion durante los primeros dias con una
perfusion de 150 ml por hora durante el primer dia, y 100 ml por hora el segundo dia,
acompafiado de un tratamiento antibidtico hasta completar dos dias sin fiebre, para esto
se puede usar los siguientes antibidticos: Ceftriaxona 1 0 2 g cada 12 o 24 horas 1V,
también se puede usar ampicilina en dosis de 1 g cada 6 horas IV conjuntamente a
gentamicina en dosis de 160 mg cada 24 horas 1M, otra alternativa es el uso de cefazolina
en 10 2 g cada 8 horas IV junto a gentamicina en dosis de 160 mg cada 24 horas IM, y
en el caso de la paciente tuviera alergia a antibioticos betalactamicos es recomendable la
administracion de gentamicina en una dosis de 80 mg cada 8 horas 1V, el seguimiento se
basa en la mejoria y que se logre un periodo de 48 a 72 horas sin fiebre para pasar a un

tratamiento oral.®’

2.2.11 Embarazo adolescente

La adolescencia se define como aquella etapa del desarrollo humano que sucede
en el transcurso de la segunda década de la vida, donde se presentan cambios fisicos,

sociales y psicologicos. En esta etapa experimentan los comportamientos adultos,

43

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

incluidos los negativos, estos comportamientos a su vez pueden desencadenar
consecuencias como las enfermedades de transmision sexual de carécter infeccioso
(clamidia, gonorrea, herpes, virus de papiloma humano, sifilis y VIH) abandono escolar
y embarazos indeseados. Asimismo, esta etapa se divide en dos, la primera denominada
temprana, que transcurre entre los 10 a 14 afios de edad, y la segunda denominada tardia
ocurre entre los 15 a 19 afios de edad. Aunque la definicion de las edades en las que
transcurre varia para otras organizaciones, la clasificacion descrita es la definida por la

OMS.®

En Latinoamérica el nimero embarazos adolescentes es una cifra que va en
ascenso producido por falencias en la educacion sexual, sin embargo, este descuido en el
sistema educativo no es lo Unico que afecta el problema, se relacionan también factores
socioculturales y econémicos. La escuelay la comunidad tienen un rol importante durante
el transcurso del embarazo adolescente sin embargo en Latinoamérica suele excluirse y
vulnerar a las adolescentes embarazadas, pese a la existencia de normas legales que las

amparan.®®

Las gestantes adolescentes no alcanzan la madurez fisica y psicoldgica de la
mujer, conllevando a una mayor frecuencia de complicaciones durante parto, sobre todo
si el embarazo es mas temprano, esto se refleja en una mayor mortalidad materna y
perinatal. Se presentan complicaciones como enfermedades hipertensivas, hemorragia
posparto, dificultad respiratoria, sepsis, entre otros. En el campo psicolégico y social la
madre que se encuentra en la etapa de la adolescencia es mas propensa a sufrir depresion,

suicidio y abandono de estudios.*
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2.2.12 Gestante de edad avanzada

Se define edad materna avanzada como el parto o la fecha prevista del parto que
ocurre en una edad superior a los 35 afios. Tradicionalmente las edades que son extremos
de la vida fértil de la mujer, que incluye a aquellas de edad avanzada, son edades en las
que existe una mayor predisposicién a complicaciones. Se observa una tendencia a
postergar la gestacion sobre todo en paises desarrollados y emergentes.®® Se ha reportado
una prevalencia de alrededor de 1.5% de estos casos.5! Las pacientes que pertenecen a
este grupo de edad poseen una mayor probabilidad de padecer diabetes gestacional,
trastornos hipertensivos, hemorrégicos, o aborto, o en su defecto el recién nacido puede
ser quien tenga patologias como anomalias cromosdmicas, malformaciones, entre otras

patologias. ®
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CAPITULO III

MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo observacional,

retrospectivo transversal, analitico con disefio de casos y controles.

- Observacional, debido a que las variables no seran modificadas durante el

proceso.

- Retrospectivo, porque la informacién se obtendrd de los datos registrados

anteriormente, estos seran recogidos de revision de historias clinicas.
- Transversal, porque la informacion recolectada es un periodo especifico.

- Analitico, debido a que se calculara si existe relacion o no existe, entre los factores

planteados y la patologia en estudio.
3.2 POBLACION

Estd comprendida por todas las pacientes que estdn en gestacién y que
concluyeron su embarazo en el hospital regional Manuel NGfiez Butrén de Puno durante

el periodo de marzo 2017 a marzo 2020
3.3 MUESTRA

Se realizard un muestreo mixto, donde se segmenta la poblacion en estratos de
manera probabilistica, muestreo aleatorio estratificado, y luego selecciona en cada
subgrupo un nimero ilustrativo de casos mediante un muestreo guiado por un proposito,®2
63 en el caso de la presente investigacion se seleccionara por conveniencia aquellos casos

que cumplan con los criterios y una cantidad igual de controles.
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De esta manera primero se realizé un muestreo aleatorio estratificado, para lo cual
la muestra representativa (n) fue 1099, hallado mediante un muestreo para poblacién
finita con el uso del software Epilnfo, donde el tamafio de la poblacion (N) fue 6874, el
indice de confianza fue 97% y el margen de error maximo aceptado fue 3%, la muestra
representativa se dividié en estratos aleatorios de manera proporcional, y finalmente de
cada estrato se seleccionaron los casos y controles que cumplan los criterios de inclusién
en una relacion de 1 caso por 1 control, quedando de esta forma 28 casos y 28 controles
en el grupo de gestantes adolescentes, 65 casos y 65 controles en el grupo de gestante de

20 a 34 afosy 21 casos y 21 controles en el grupo de gestantes de edad materna avanzada.
3.4 CRITERIOS DE SELECCION

3.4.1 Criterios de inclusion

CASOS

- Mujeres embarazadas que pertenezcan a los grupos etarios planteados, es decir

gestantes adolescentes, gestantes de 20 a 35 afios en gestacion, y gestantes afiosas.

- Que tienen el diagnostico de la patologia infecciosa registrado en la historia

clinica.

- Que su atencién del parto se haya realizado en el hospital donde se realiz6 el

estudio.
CONTROLES

- Mujeres embarazadas que pertenezcan a los grupos etarios planteados, en
concreto, gestantes adolescentes, gestantes de 20 a 35 afios en gestacion, y

gestantes afosas.

- Que no tienen el diagndstico de la enfermedad.
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- Que la atencidn del término del embarazo haya sido realizada en el lugar donde

se realizd la investigacion.
3.4.2 Criterios de exclusion
CASOS
- Mujeres que tengan la enfermedad, pero no cursen el proceso de gestacion.

- Que la historia clinica este incompleta completa o no se pueda acceder a ella al

momento de la investigacion.

- Que el diagndstico de la infeccion urinaria en la gestante se haya producido fuera

del periodo de la investigacion.
CONTROLES
- Pacientes varones 0 pacientes mujeres que no estan en gestacion.
- Que no cuentan con historia clinica con datos completos.

- Que el diagnostico de la patologia infecciosa en la gestante se haya producido

fuera del periodo de la investigacion.
3.5 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El método utilizado para reunir los datos requeridos para la investigacion, fue la
revision de las historias clinicas. Para esto se us6 un instrumento que fue preelaborado y
que recoge las variables planteadas en el estudio (ANEXO 1), asimismo esta basada en

otros estudios nacionales y regionales.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE
Variable Definicion conceptual TIp.O de Esca_la_(,je Indicador
variable | medicion
Se refiere a la existencia
Infeccion de | de gérmenes en las vias 1) Si
tracto urinarias, ya sea con | Cualitativa | Nominal | 2) No
urinario presencia de sintomas o
sin la presencia de estos.
VARIABLES INDEPENDIENTES
SOCIODEMOGRAFICOS
Variable Definicion conceptual TIp_O de Esca_la_tlje Indicador
variable | medicion
Se refiere a las
condiciones de una
persona, las  cuales 1) Soltera
Estado civil | determinan establecen su I . 2) Casada
. O Cualitativa | Nominal L
condicion juridica, 3) Conviviente
asimismo lo conllevan a
tener  obligaciones 'y
derechos.
Gragoce | 5% ere 5 néi y prinar
instruccion gort Cualitativa | Ordinal | 2) Secundaria
académica  que ha .
3) Superior
alcanzado la persona.
: 1) Estudiante
L Se refiere a la labor que
Ocupacion < I . 2) Ama de casa
desempefia ya sea con o | Cualitativa | Nominal .
. . 3) Comerciante
sin remuneracion .
4) Profesional
Se refiere al lugar
Zona de . habitual donde reside una | Cualitativa | Nominal 1) Urbano
procedencia 2) Rural
persona. ]
OBSTETRICAS
Se refiere a las acciones
que realiza un equipo de
salud con el fin de buscar
patologias o factores de
Controles : | .
renatales resgo en-la  MUWer| o alitativa | Nominal 1) Inadecuado
P embarazada, se 2) Adecuado
recomienda un minimo de
6 controles para un
adecuado control
prenatal.
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PATOLOGICOS
Antecedente | Se refiere a la presencia 1) Si
de infeccién | anterior de la enfermedad | Cualitativa | Nominal 2) No
urinaria en la mujer embarazada.
Se refiere a la patologia
donde la concentracion de
Anemia hemoglobina se encuentra I . 1) Si
. . Cualitativa | Nominal
gestacional por debajo de los valores 2) No
normales en la mujer
embarazada.
Es la presencia de una
patologia infecciosa de
Infeccion tipo bacteriana, micotica, I . 1) Si
: ! .. | Cualitativa | Nominal
vaginal viral, y/o parasitaria 2) No
durante cualquier
trimestre de la gestacion
Se refiere a la patologia
Diabetes dond_?_ el cuerpo litati inal 1) Si
mellitus manifiesta una excesiva Cualitativa | Nomina 2) No
cantidad de glucosa en la
sangre.
Enfermedad en la que
existe una acumulacion
excesiva de grasa, se .
: valorard mediante el litati inal 1) Si
Obesidad IMC, donde si este es Cualitativa | Nominal | 2) No
mayor a 30 kg/m? se
definira como paciente
obesa.
VARIABLES INTERVINIENTE
Paridad Cantidad de partos que | Cualitativa | Ordinal | 1) Nulipara
ha tenido una mujer 2) Primipara
3) Multipara

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Posterior a la aprobacion por parte la universidad al proyecto de esta

investigacion, fue necesario la realizacion de una solicitud al director del hospital para su

autorizacion, ademas otra solicitud dirigida al encargado de capacitacion y docencia del

nosocomio. Y finalmente se realizo la solicitud al area de estadistica y admision para

obtener el acceso a las historias clinicas de los pacientes de la poblacién que se estudio,
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para su revision. Se determind cuales fueron todas las historias clinicas que cumplian con
los criterios requeridos para ser incluidos y se descartaron aquellas historias que tengan
uno o mas criterios excluyentes, para finalmente proceder a registrar los datos necesarios

para la investigacion en la ficha de recoleccion que fue preelaborada (ANEXO 1).
3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Primero, los datos que se encontraron y registraron en las fichas se ingresaron a
un software para su manejo, en este caso se uso Excel 2010. Posteriormente estos datos

fueron transferidos al programa SPSS V26 donde fueron analizados.

Segundo, se aplicé estadistica descriptiva, donde se hallaran las frecuencias
absolutas a todas las variables planteadas, que estardn plasmadas en las tablas de los

resultados.

Tercero, para determinar si existe realmente asociacion entre las variables que se
plantearon se aplicd estadistica inferencial, este proceso se realizd en aquellas mujeres
embarazadas que son adolescentes, gestantes de 20 a 34 afos y gestantes afiosas mediante
andlisis bivariado, en donde se compar6 cada variable perteneciente a aquellas mujeres
clasificadas como casos con aquellas clasificadas como controles, se hallé el riesgo
calculando el odds ratio (OR), con un intervalo de confianza (IC) del noventa y cinco por
ciento (95%), y la prueba de hipétesis que fue aplicada en la investigacion es la prueba
de chi cuadrado (x?) donde se considerd que tiene significancia cuando resulté p<0.05,
por lo tanto, para que una variable que se planteo sea considerada como un factor de
riesgo este debe cumplir con tres condiciones, primero el OR resultante debe ser mayor a
la unidad, segundo el IC no debe incluir la unidad y por Gltimo el valor de p debe ser

inferior a 0.05.
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3.9 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la presente investigacion no existio contacto con alguna persona que fue
atendida en el nosocomio donde se realizo la investigacion, no se realizé algin método
invasivo o tratamientos que impliquen algun riesgo para el paciente, ademas de no
requerir de un consentimiento informado, y los datos que fueron recogidos fueron
mantenidos fuera del alcance de alguna persona fuera de la investigacion y procesados de

manera confidencial.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Andlisis por grupos de edad, sobre la relacion de la variable estado civil
con el desarrollo de la infeccion urinaria, en mujeres embarazadas atendidas en el

HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

CASOS CONTROLES
GRUPO ETARIO Egol?_o f % f % p OR 1C (95%)
Soltera 11 39.3% 5 17.9% | 0.076 | 2.976 | 0.87 10.17
GESTANTE Casada* 0 0% 0 0%
ADOLESCENTE | Conviviente 17  60.7% 23 82.1% | 0.076 | 0.336 | 0.10 1.15
Total 28 100.0% 28 100.0%
Soltera 4 6.2% 6 9.2% 0.510 | 0.645 | 0.17 2.40
GESTANTE DE 20 | Casada 3 4.6% 4 6.2% 1.000 | 0.738 | 0.16 3.44
A 34 ANOS Conviviente 58  89.2% 55 84.6% | 0.435 | 1.506 | 0.54 4.24
Total 65 100.0% 65 100.0%
Soltera* 0 0% 0 0.0%
GESTANTE Casada 3 14.3% 12 57.1% | 0.004 | 0.125 | 0.03 0.56
ANOSA Conviviente 18 85.7% 9 42.9% | 0.004 | 8.000 | 1.79 35.74
Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26. (*) No
se calcul6 ningln estadistico porque gestante casada en el grupo adolescente y soltera en

el grupo afiosa tiene un valor constante.

En la tabla 1 se puede apreciar que de aquellas mujeres embarazadas que tenian
la infeccion y que eran adolescentes un 60.7% es conviviente y el 39.3% soltera, por otro
lado, en aquellas mujeres embarazadas que tenian una edad entre 20 a 34 afios que tenian
la enfermedad un 89.2% es conviviente, un 6.2% soltera y un 4.6% casada, y en el grupo
de gestante afiosa 0 de edad materna avanzada un 85.7% de aquellas que desarrollaron

infeccion de tracto urinario son convivientes y un 14.3% casada.
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Al evaluar la asociacion de los factores planteados se encontrd que estos actlan
de manera diferente en cada grupo de edad, porque el estado civil conviviente esta
asociado al desarrollo de la patologia infecciosa solo en un grupo de edad,
especificamente el grupo de gestantes afiosas, a diferencia de los otros grupos de edad, ya
gue se observa que en aquellas mujeres embarazadas que son adolescentes ser soltera (p:
0.076, OR: 2.976 IC 95%: 0.87 - 10.17) y conviviente (p: 0.076 OR: 0.336 IC 95%: 0.10
- 1.15) no esta asociado con la presencia de la patologia infecciosa; en aquellas gestantes
que tenian una edad dentro del rango de 20 a 34 afios ser soltera (p:0.510, OR: 0.645 IC
95%: 0.17 - 2.40), casada (p:1.000, OR: 0.738 IC 95%: 0.16 - 3.44) o conviviente
(p:0.435, OR:1.506 IC 95% 0.54 - 4.24) no esta asociado con la presencia de la
enfermedad; y en aquellas mujeres embarazadas afiosas que fueron registradas como
casada (p:0.004, OR:0.125 IC 95%: 0.03 - 0.56) y conviviente (p:0.004, OR:8.000 IC
95%:1.79 - 35.74) se encontrd que su estado civil estuvo asociado con el desarrollo con
la presencia de la patologia, donde las gestantes que son convivientes tienen una

probabilidad 8 veces mayor de padecer la patologia.
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Tabla 2: Andlisis por grupos de edad, de la relacion de la instruccion con la infeccién

urinaria, en mujeres embarazadas atendidas en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a

marzo 2020.
GRUPO NIVEL DE | CASOS CONTROLES
ETAREO INSTRUCCION  |F % fo% P |OR [IC(5%)
Primaria 1 36% 1 36% 1,000 | 1,000 | 0.06 16.82
GESTANTE Secundaria 21 750% 26 92.9%  |0.143 |0.231 |0.04 1.23
ADOLESCENTE | Superior 6  214% 1 3.6% 0.101 |7.364 |0.82 65.83
Total 28 100.0% 28 100.0%
Primaria 4 6.2% 6 9.2% 0.510 | 0.645 {0.17 2.40
GESTANTE DE | Secundaria 31 47.7% 39 60.0%  |0.159 |0.608 |0.30 1.22
20 A34 ANOS | Superior 30 46.2% 20 30.8%  |0.071 |1.929 |0.94 3.95
Total 65  100.0% 65 100.0%
Primaria 6  28.6% 5 23.8%  |0.726 |1.280 |0.32 5.0
GESTANTE Secundaria 8  381% 10 47.6%  |0533 |0.677 |0.20 231
ARIOSA Superior 7 333% 6 28.6%  |0.739 |1.250 |0.34 4.64
Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracién propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26

En la tabla 2 se aprecia que aquellas gestantes adolescentes, un 75% de las
gestantes que desarrollaron la infeccion de trato urinario pertenecen al nivel de
instruccion secundaria, un 21.4% al nivel superior y un 3.6% al nivel primaria, en aquellas
mujeres embarazadas que tienen una edad entre 20 a 34 afios y que desarrollaron infeccion
urinaria, un 47.7% pertenece al nivel de instruccion secundaria, un 46.2% al nivel
superior, y un 6.2% al nivel de instruccién primaria, por otro lado en aquellas mujeres
embarazadas afiosas un 38.1% de las gestantes que desarrollaron la enfermedad, un 33.3%

al nivel superior y un 28.6% tenian instruccion primaria.

Respecto al analisis del factor planteado, nivel de instruccion, se observa que este
actta de igual manera en todos los grupos de edad, resultando que no existe asociacion
alguna con la presencia de la patologia infecciosa, porque al observar la tabla 2
encontramos que aquellas gestantes que son adolescentes, se observa que aquellas con

instruccion de nivel primaria (p:1.000 OR:1.000 IC 95% 0.06 - 16.82), secundaria (p:
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0.143 OR:0.231 IC 95% 0.04 - 1.23), y superior (p: 0.101 OR:7.364 IC 95% 0.82 - 65.83)
no estan asociados; por otro lado en aquellas mujeres embarazadas que tienen una edad
de 20 a 34 afios el nivel primaria (p:0.510 OR:0.645 IC 95% 0.17 - 2.40), secundaria
(p:0.159 OR:0.608 IC 95% 0.30 - 1.22) vy superior (p: 0.071 OR:1.929 IC 95% 0.94 -
3.95) no estan asociados al desarrollo de la patologia; de igual forma en aquellas gestante
afiosas el nivel primaria (p:0.726 OR:1.280 I1C 95% 0.32 - 5.09), secundaria (p:0.533
OR:0.677 IC 95% 0.20 - 2.31) y superior (p:0.739 OR:1.250 IC 95% 0.34 - 4.64) no

estan asociados con el desarrollo de la patologia infecciosa.

Tabla 3: Analisis por grupos de edad, sobre el factor ocupacion y su relacion con la

patologia infecciéon urinaria en mujeres embarazadas, en el HRMNB-Puno, marzo

2017 a marzo 2020.
. CASOS CONTROLES
GRUPO ETARIO | OCUPACION p OR IC (95%)
F % f %
Estudiante 7 25.0% 9 32.1% |0.554 |0.704 |0.22 2.26
Ama de casa 19 67.9% 18 64.3% |0.778 | 1.173 | 0.39 3.55
i[E)%TI:?EggENTE Comerciante 2 7.1% 1 3.6% |1.000 [2.077 {0.18 24.31
Profesional™ 0 0.0% 0 0.0%
Total 28 100.0% 28 100.0%
Estudiante 9 138% 7 10.8% |0.593 |1.332 | 0.46 3.82
Ama de casa 51 78.5% 50 76.9% |0.833 |1.093 |0.48 2.50
§0E22A4I\,IATNEOSDE Comerciante 4 6.2% 4 6.2% |1.000 {1.000 [0.24 4.18
Profesional 1 1.5% 4 6.2% |0.365 |0.238 [0.03 2.19
Total 65 100.0% 65 100.0%
Estudiante* 0 0.0% 0 0.0%
Ama de casa 15 71.4% 17 81.0% [0.469 |0.588 [0.14 2.49
iEgg’;NTE Comerciante 4 19.0% 3 14.3% [1.000 |1.412 |0.27 7.26
Profesional 2 9.5% 1 48% |1.000 |2.105 |0.18 25.17
Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26. (*) No
se calculé ningun estadistico porque gestante profesional en el grupo adolescente y

estudiante en el grupo afiosa tiene un valor constante.
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En la tabla 3 se aprecia que aquellas gestantes que son adolescentes y que
desarrollaron infeccion urinaria un 67.9% tenian la ocupacién ama de casa, un 25%
estudiante, y un 7.1% comerciante, por otro lado en aquellas mujeres embarazadas que
tienen una edad entre 20 a 34 afios se observa que un 78.5% de aquellas que desarrollaron
la enfermedad fue ama de casa, un 13.8% estudiante, un 6.2% comerciante, y un 1.5%
profesional, por otro lado en grupo de gestantes afiosas un 71.4% de aquellas que
desarrollaron infeccion urinaria fue ama de casa, un 19% comerciante y un 9.5%

profesional.

Al realizar el andlisis se encuentra que el factor planteado, es decir la ocupacion
que tenga la mujer embarazada no tiene asociacion con la presencia de la patologia, sin
importar la edad que tenga, porque en aquellas gestantes que son adolescentes, la
ocupacion estudiante (p:0.554 OR:0.704 IC 95% 0.22 - 2.26), ama de casa (p:0.778
OR:1.173 1C 95% 0.39 - 3.55), y comerciante (p:1.000 OR: 2.077 IC 95% 0.18 - 24.31)
no estan asociados, asimismo en aquellas mujeres embarazadas que tiene una edad dentro
del rango de 20 a 34 afios la ocupacion estudiante (p:0.593 OR:1.332 IC 95% 0.46 - 3.82),
ama de casa (p:0.833 OR:1.093 IC 95% 0.48 - 2.50), comerciante (p:1.000 OR:1.000 IC
95% 0.24 - 4.18) y profesional (p:0.365 OR:0.238 IC 95% 0.03 - 2.19) no se asociaron
con la patologia, de igual manera en aquellas gestantes que son afiosas, la ocupacion
comerciante (p: 1.000 OR: 1.412 1C 95% 0.27 - 7.26), ama de casa (p:0.469 OR:0.588 IC
95% 0.14 - 2.49) y profesional (p:1.000 OR:2.105 IC 95% 0.18 - 25.17) no estuvieron

asociados con el desarrollo de la patologia.
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Tabla 4: Andlisis por grupos de edad, de la relacion del factor zona de procedencia
con el desarrollo de la patologia infecciosa en mujeres embarazadas, en el HRMNB-

Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

GRUPO ZONA DE CASOS CONTROLES o
ETARIO PROCEDENCIA| F % f % P OR IC (95%)
Rural 7 25.0% 9 32.1% | 0.554 [ 0.704 | 0.22 2.26
GESTANTE
ADOLESCENTE Urbano 21 75.0% 19 67.9% | 0.554 | 1.421 | 0.44 4.56
Total 28  100.0% 28 100.0%
Rural 17 26.2% 13 20.0% | 0.405 | 1.417|0.62 3.22
GESTANTE DE
20 A 34 ANOS Urbano 48  73.8% 52 80.0% | 0.405 (0.706 | 0.31 1.61
Total 65 100.0% 65 100.0%
Rural 1 4.8% 5 23.8% | 0.184 | 0.160 |0.02 151
GESTANTE
ANOSA Urbano 20 95.2% 16 76.2% | 0.184 | 6.250 | 0.66 59.03
Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracién propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 4 se aprecia que aquellas gestantes que se encontraban en la etapa de
la vida adolescente un 75% de estas gestantes que desarrollaron infeccion urinaria tenia
procedencia urbana y un 25% procedencia rural, en el grupo de gestantes 20 a 34 afios
que desarrollaron infeccion urinaria un 73.8% procedian de una zona clasificada como
urbana y un 26.2% procedencia rural, y en el grupo de gestantes afiosas un 95.2% de
aquellas que desarrollaron la patologia procedencia de zona urbana y un 4.8%

procedencia rural.

Al realizar el andlisis de la variable se encuentra que el lugar del cual procede la
mujer embarazada no tiene relacion con el desarrollo de la patologia, sin importar la edad
de la mujer, porque en aquellas gestantes adolescentes la procedencia rural (p:0.554
OR:0.704 IC 95% 0.22 - 2.26) y urbana (p:0.554 OR:1.421 IC 95% 0.44 - 4.56) no tiene
asociacion con el desarrollo de la patologia, de igual forma aquellas gestantes que tiene
una edad entre 20 a 34 afos la procedencia rural (p:0.405 OR:1.417 IC 95% 0.62 - 3.22)

y urbana (p:0.405 OR:0.706 1C 95% 0.31 - 1.61) no estan asociados con la presencia de
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la enfermedad, y en grupo de gestantes afiosas la procedencia rural (p:0.184 OR:0.160 IC
95% 0.02 - 1.51) y urbana (p:0.184 OR:6.250 IC 95% 0.66 - 59.03) tampoco tienen

asociacion con la presencia de la patologia infecciosa.

Tabla 5: Analisis por grupos de edad, sobre la relacion del factor paridad con la
patologia infeccidon urinaria en mujeres embarazadas, realizada en el HRMNB-

Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

GRUPO S ARIDAD CASOS CONTROLES ) oR IC (95%)
ETARIO f % f %

Nulipara 25  89.3% 27 96.4% | 0.611 | 0.309 | 0.03 3.16
GESTANTE Primipara 3 10.7% 1 3.6% | 0.611 | 3.240 | 0.32 33.22
ADOLESCENTE | Multipara* 0 0.0% 0 0.0%

Total 28 100.0% 28  100.0%

Nulipara 39  60.0% 28 43.1% | 0.054 | 1.982 | 0.99 3.98
GESTANTE DE | Primipara 17 26.2% 25 38.5% | 0.134 | 0.567 | 0.27 1.19
20 A34 ANOS | Multipara 9  13.8% 12 18.5% | 0.475 | 0.710 [ 0.28  1.82

Total 65 100.0% 65  100.0%

Nulipara 3 143% 1 4.8% | 0.606 | 3.333 | 0.32 34.99
GESTANTE Primipara 2 9.5% 2 9.5% | 1.000 | 1.000 | 0.13 7.85
ANOSA Multipara 16  76.2% 18 85.7% | 0.697 | 0.533 [ 0.11 259

Total 21 100.0% 21  100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26. (*) No
se calculd ningln estadistico porque gestante multipara en el grupo adolescente tiene un

valor constante.

En la tabla 5 se muestra que de aquellas mujeres embarazadas que eran
adolescentes un 89.3% de estas que desarrollaron infeccion de tracto urinario fueron
nuliparas, y un 10.7% primipara, por otro lado en aquellas mujeres embarazadas que tiene
una edad de 20 a 34 afios un 60% de estas que desarrollaron infeccion urinaria fueron
nuliparas, un 26.2% primiparas y un 13.8% multiparas, y en el grupo de gestantes afiosas,
de aquellas que desarrollaron infeccidn de tracto urinario un 76.2% fueron multiparas, un

14.3% nuliparas y un 9.5% primiparas.
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Al realizar el analisis del factor paridad se encontr6 que en aquellas mujeres
embarazadas que son adolescentes , gestantes de 20 a 34 afios, y afiosas, esta variable no
tiene relacién con la presencia de la patologia, porque en el grupo de gestantes
adolescentes ser gestante nulipara (p:0.611 OR:0.309 IC 95% 0.03 -3.16) y primipara
(p:0.611 OR:3.240 IC 95% 0.32 - 33.22) no esta asociado con la presencia de la
enfermedad, de manera similar en aquellas mujeres embarazadas que tienen una edad
entre 20 a 34 afios ser nulipara (p:0.054 OR:1.982 1C 95% 0.99 - 3.98), primipara (p:0.134
OR:0.567 IC 95% 0.27 - 1.19) o multipara (p:0.475 OR: 0.710 IC 95% 0.28 - 1.82) no
estd asociado con la presencia de la patologia infecciosa en cuestion, y en aquellas
mujeres embarazadas afiosas de igual manera, ser nulipara (p:0.606 OR:3.333 IC 95%
0.32 - 34.99), primipara (p:1.000 OR:1.000 IC 95% 0.13 - 7.85) o multipara (p:0.697

OR:0.533 1C95% 0.11 - 2.59) no esté asociado con la presencia de la enfermedad.

Tabla 6: Analisis por grupos de edad, de la relacion del factor controles prenatales
con el desarrollo de la enfermedad infeccién urinaria en mujeres embarazadas,

realizada en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

CASOS CONTROLES
GRUPO CONTROLES o OR IC (95%)
ETARIO PRENATALES F % f %
Inadecuado 5 17.9% 3 10.7% | 0.705 | 1.812 | 0.39 8.44
GESTANTE
ADOLESCENTE Adecuado 23 82.1% 25 89.3% | 0.705 | 0.552 | 0.12 2.57
Total 28  100.0% 28 100.0%
Inadecuado 5 7.7% 8 12.3% | 0.380 | 0.594 | 0.18 1.92
GESTANTE DE 0 0
20 A 34 ANOS Adecuado 60 92.3% 57 87.7% | 0.380 | 1.684 | 0.52 5.45
Total 65 100.0% 65 100.0%
Inadecuado 5 23.8% 4 19.0% | 1.000 | 1.328 | 0.30 5.84
GESTANTE 0 0
AROSA Adecuado 16 76.2% 17 81.0% | 1.000 | 0.753 | 0.17 3.31
Total 21  100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 6 se puede observar que de aquellas mujeres embarazadas que son
adolescentes un 82.1% de quienes desarrollaron la infeccion tuvo controles prenatales
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adecuados y un 17.9% controles prenatales inadecuados, por otro lado en aquellas
mujeres embarazadas que tiene una edad de 20 a 34 afios que desarrollaron infeccion
urinaria, un 92.3% tuvo controles prenatales adecuados y un 7.7.% tuvo controles
prenatales inadecuados, y en el grupo de gestantes afiosas de aquellas que desarrollaron
la infeccién un 76.2% tuvo controles prenatales adecuados y un 23.8% controles

inadecuados.

Al realizar el analisis del factor controles prenatales se encontré que en aquellas
mujeres embarazadas que son adolescentes, gestantes de 20 a 34 afios, y gestantes afiosas,
esta variable no tiene asociacion con el desarrollo de la patologia infecciosa, porque en
aquellas que son adolescentes y que tienen los controles prenatales en una cantidad
inadecuada (p:0.705 OR:1.812 IC 95% 0.39 - 8.44) no tienen asociacion con la presencia
de la enfermedad, de manera similar en aquellas mujeres embarazadas que tienen una
edad entre los 20 a 34 afios tener una cantidad inadecuada de controles prenatales (p:0.380
OR:0.594 IC 95% 0.18 - 1.92) no esté asociado al desarrollo de la patologia infecciosa en
investigacioén, y de igual forma aquellas gestantes afiosas una cantidad inadecuada de
controles prenatales (p:1.000 OR:1.328 IC 95% 0.30 - 5.84) no tiene asociacion con la

presencia de la infeccion urinaria.
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Tabla 7: Analisis por grupos etarios, de la relacion del factor antecedente de ITU
con el desarrollo de un nuevo episodio de la enfermedad en mujeres embarazadas,

en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

GRUPO ANTECEDENTE |  CASOS CONTROLES .
ETARIO DE ITU E o ; v | P | OR | 1C(95%)

Si 12 429% 3 10.7% | 0.007 | 6.250 | 1.52 25.66
GESTANTE . .
oo e g [No 16 57.1% 25  89.3%

Total 28 100.0% 28  100.0%

Si 26 400% 4  6.2% |0.000 |10.167|3.29 3137
o e & [ No 39 60.0% 61  93.8%

Total 65 1000% 65  100.0%

Si 13 6L9% 2  95% | 0000 |15.438|2.81 84.72
oA T |[No 8 381% 19  90.5%

Total 21 100.0% 21  100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 7 se puede apreciar que en aquellas mujeres embarazadas que son
adolescentes el 42.9% de aquellas que desarrollaron la enfermedad no tuvieron infeccién
de tracto urinario previamente y un 57.1% si tuvo la infeccion previamente, por otro lado
en aquellas que tiene una edad entre 20 a 34 afios que desarrollaron infeccion de tracto
urinario, un 60% no tuvo la enfermedad previamente y un 40% si tuvo la enfermedad, en
el grupo de gestantes afiosas de aquellas que presentan infeccién de tracto urinario, un

61.9% tuvo infeccidn urinaria previamente y un 38.1% no tuvo la infeccion previamente.

Al realizar el andlisis del factor antecedente de infeccion urinaria se encontré que
este estuvo asociado de manera diferente dependiendo de la edad que tenga, porgue en el
grupo de gestantes adolescentes se encuentra que si tuvieron la enfermedad de manera
previa (p:0.007 OR:6.250 IC 95% 1.52 - 25.66) tienen 6.25 veces mas riesgo de tener
nuevamente la patologia infecciosa, de manera similar en aquellas mujeres embarazadas
que tienen una edad entre los 20 a 34 afios se encontr6 que la infeccién urinaria previa

(p:0.000 OR:10.167 IC 95% 3.29 - 31.37) representa un riesgo 10.167 mayor en
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comparacion de aquellas que no tuvieron la infeccidén previamente, por otro lado en
aquellas mujeres embarazadas afiosas se encontrd que haber tenido la enfermedad
previamente (p: 0.000 OR:15.438 IC 95% 2.81 - 84.72) representa un riesgo 15.438

mayor de presentar infeccion urinaria nuevamente.

Tabla 8: Andlisis por grupos de edad, de la relacion del factor antecedente de anemia
con la patologia infeccion urinaria en mujeres embarazadas, en el HRMNB-Puno,

marzo 2017 a marzo 2020.

ANTECEDENTE CASOS CONTROLES

0,

GRUPO ETARIO DE ANEMIA . vt o p | OR | IC(95%)

Si 3 107% 2  7.1% |1.000|1.560|0.24 10.14
GESTANTE . .
ADOLESCENTE  LNO 25 89.3% 26 92.9%

Total 28 100.0% 28 100.0%

Si 5 77% 1  15% |0.208|5.333|0.61 46.98
iEsiT:K,J\loTSE DE20 | o 60 92.3% 64 98.5%

Total 65 100.0% 65 100.0%

Si 2 95% 1  4.8% |1.000(2.105|0.18 25.17
iE%TS':NTE No 19  905% 20 95.2%

Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracién propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 8 se puede apreciar que en aquellas mujeres embarazadas que son
adolescentes un 89.3% de estas que desarrollaron infeccion urinaria no tuvieron anemia
y un 10.7% tuvo anemia, por otro lado en aquellas que tiene una edad entre los 20 a 34 y
que desarrollaron infeccion urinaria, se observa que el 92.3% de estas tenian anemia 'y un
7.7% no tenian anemia, en el grupo de gestantes afiosas que desarrollaron infeccion

urinaria, un 90.5% tuvo la patologia hematoldgica y un 9.5% no tuvieron anemia.

Cuando se realizé el andlisis de esta variable se encontrd que el factor anemia no
tenia asociacion con la presencia de la infeccion sin importar la edad que tenga la mujer,
porque en aquellas gestantes adolescentes (p:1.000 OR:1.560 IC 95% 0.24 - 10.14) este

no esta asociado, de igual manera en aquellas gestantes de 20 a 34 afios (p:0.208 OR:5.333
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IC 95% 0.61 - 46.98) y en aquellas gestantes afiosas (p:1.000 OR:2.105 IC 95% 0.18 -

25.17) tampoco se encuentra asociado con el desarrollo de infeccién urinaria.

Tabla 9: Analisis por grupos de edad, de la relacion del factor antecedente de
infeccion vaginal con la patologia infeccion urinaria en mujeres embarazadas, en el

HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

ANTECEDENTE CASOS CONTROLES

GRUPO ETARIO | DE INFECCION p | OR | IC(95%)
VAGINAL f % f %

Si 5 179% 1  3.6% |0.193]5.870]0.64 53.93
GESTANTE . ,
ADOLESCENTE  LNO 23 821% 27 96.4%

Total 28 100.0% 28 100.0%

Si 8 123% 1  15% |0.033/8.982|1.00 74.04
iiﬁ%{l\gg DE20 | \o 57 87.7% 64 98.5%

Total 65 100.0% 65 100.0%

Si 3 143% 1  4.8% |0.606|3.333]0.32 34.99
iE%TSﬁ\NTE No 18 857% 20 95.2%

Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracién propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 9 se puede apreciar que de aquellas gestantes que son adolescente el
82.1% de estas que tuvieron infeccion urinaria no tuvieron infeccion vaginal y un 17.9%
si tuvieron infeccion vaginal, por otro lado en aquellas gestantes que tiene una edad entre
los 20 a 34 afos y que tuvieron infeccidn urinaria, un 87.7% no tuvieron infeccion vaginal
y un 12.3% si tuvieron infeccion vaginal, y en el grupo de gestantes afiosas un 85.7% de
aquellas que tuvieron infeccion urinaria tuvieron infeccion vaginal y un 14.3% no tuvo

infeccion vaginal.

Al realizar el analisis se encontrd que el factor infeccion vaginal actia de manera
diferente en los grupos de edad porque en aquellas mujeres embarazadas que son
adolescentes (p:0.193 OR:5.870 IC 95% 0.64 - 53.93) este no se encuentra asociado, en
cambio en aquellas mujeres embarazadas que tiene una edad entre los 20 a 34 afios

(p:0.033 OR:8.982 IC 95% 1.09 - 74.04) este se asocia como factor de riesgo, teniendo
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riesgo 8.98 veces mayor de padecer infeccion urinaria aquellas gestantes que presentaron
infeccion vaginal, en cambio aquellas gestantes afiosas (p:0.606 OR:3.333 IC 95% 0.32 -

34.99) la infeccidn vaginal no se encuentra asociado con la presencia de infeccién vaginal.

Tabla 10: Analisis por grupos de edad, de la relacion del factor obesidad con la

patologia infeccion urinaria en mujeres embarazadas, en el HRMNB-Puno, marzo

2017 a marzo 2020.
GRUPO CASOS CONTROLES .
ETARIO OBESIDAD f % f % P OR IC (95%)
GESTANTE Si 4 14.3% 2 7.1% | 0.669 | 2.167 | 0.36 12.92
0, 0,

ADOLESCENTE No 24  85.7% 26 92.9%

Total 28  100.0% 28 100.0%

Si 9 13.8% 14 21.5% | 0.250 | 0.585 | 0.23 1.47
goEiT?)AJ\ATNEOSDE No 56  86.2% 51 78.5%

Total 65  100.0% 65 100.0%

Si 8 38.1% 5 23.8% | 0.317 | 1.969 | 0.52 7.49
iE%TSAANTE No 13 61.9% 16 76.2%

Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

Se aprecia que aquellas mujeres embarazadas que son adolescentes y que
desarrollaron la enfermedad en un 14.3% eran obesas y un 85.7% no tenian obesidad, por
otro lado, en aquellas mujeres embarazadas que tienen una edad entre los 20 a 34 afios un
13.8% de aquellas que tuvieron infeccion de tracto urinario tuvo obesidad y un 86.2% no
presento obesidad, y en aquellas mujeres embarazadas afiosas, y que tuvieron la patologia

infecciosa un 38.1% tuvo obesidad y un 61.9% no tuvo obesidad.

Al realizar el andlisis se encontré que tener obesidad durante el embarazo no tiene
asociacion con el desarrollo de la enfermedad sin importar la edad que tenga la mujer
embarazada, porque en aquellas gestantes adolescentes (p:0.669 OR:2.167 IC 95% 0.36
- 12.92) no tiene asociaciéon significativa, de igual manera en aquellas mujeres

embarazadas de 20 a 34 afios (p:0.250 OR:0.585 IC 95% 0.23 - 1.47) no tienen relacién
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con la presencia de la enfermedad, y aquellas gestantes afiosas (p:0.317 OR:1.969 IC 95%

0.52 - 7.49) tampoco tiene asociacion.

Tabla 11: Analisis por grupos de edad, de la relacidn del factor diabetes mellitus con

la patologia infeccion urinaria en mujeres embarazadas, en el HRMNB-Puno, marzo

2017 a marzo 2020.
DIABETES CASOS CONTROLES
GRUPO ETARIO MELLITUS ; % ; %
GESTANTE Si 0 0 0 0.0%
ADOLESCENTE No 28 100.0% 28 100.0%
Total 28 100.0% 28 100.0%
GESTANTE DE 20 A S 0 0 0 0
34 ANOS No 65 100.0% 65 100.0%
Total 65 100.0% 65 100.0%
Si 0 0 0 0
GESTANTE ANOSA | No 21 100.0% 21 100.0%
Total 21 100.0% 21 100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26. No se

calcul6 ningun estadistico en los grupos porgue tienen un valor constante.

En la tabla 11 se aprecia que, en aquellas mujeres embarazadas adolescentes,
mujeres embarazadas de 20 a 34 afios, y gestantes afiosas no existen gestantes que
tuvieran diabetes mellitus. No es posible realizar un andlisis al no encontrarse el factor

planteado en ninguno de los grupos.
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Tabla 12: Analisis por grupos de edad en mujeres embarazadas que desarrollaron
infeccion urinaria, sobre la cantidad de leucocitos hallados en el examen de

laboratorio, en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

GRUPO ETARIO MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Media 27.36

Mediana 12.50

GESTANTE ADOLESCENTE Moda 12.50
casos validos 28

Media 23.42

. Mediana 10.50

GESTANTE DE 20 A 34 ANOS Mods 10.50
casos validos 65

Media 31.29

. Mediana 13.00

GESTANTE AROSA Moda 13.00
Casos validos 21

Nota: Elaboracién propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 12 se puede apreciar que el promedio de leucocitos encontrados en
orina, en mujeres embarazadas que desarrollaron infeccion urinaria, el grupo de gestantes
afiosas tuvo el mayor promedio de leucocitos con 31.29, seguida del grupo de gestantes
adolescentes que tuvo un promedio de 27.36 leucocitos en orina, y por Gltimo aquellas

mujeres embarazadas de 20 a 34 afios que tuvo un promedio de 23.42 leucocitos en orina.

Tabla 13: Distribucion por grupos de edad, de los hematies hallados en el examen
de laboratorio en mujeres embarazadas que desarrollaron la enfermedad, en el

HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

GESTANTE GESTANTEDE | GESTANTE | .
ADOLESCENTE | 20 A 34 AROS AROSA
f % f % f % f %
NORMAL 12 42.9% 38 585% | 15 714% | 65 57.0%
HEMATURIA
prolivg ey 16 57.1% 27 415% | 6  286% | 49  43.0%
HEMATURIA
MACROSCOPICA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 28 1000% | 65  100.0% | 21 100.0% | 114 100.0%

Nota: Elaboracién propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.
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En la tabla 13 se observa que los hematies en orina observados en gestantes
adolescentes, un 57.1% corresponde a hematuria microscépica y un 42.9% presenta
valores normales de hematies en orina, en cambio en aquellas mujeres embarazadas que
tienen una edad entre los 20 a 34 afios un 41.5% presentd hematuria microscopica y un
58.5% presento valores normales de hematies en orina, y en el grupo de gestantes afiosas

un 43% presentd hematuria microscépica y un 57% valores normales hematies en orina.

Figura 1: Gréfico de barras apiladas de la distribucidén por grupos etarios, de la
hematuria hallada en el examen de laboratorio en mujeres embarazadas que

desarrollaron la enfermedad, en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

Bl Hormal
100,0% B hematuria microscopica
] hematuria macroscopica
80,0%:
2
= 60,0%
= )
1]
&)
14
o
o
40,0%:1
20,0%:
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Gestante adolescente  Gestante de 20 a 34 Gestante afosa
afios
GRUPO ETARIO

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la figura 1 se muestra que aquellas mujeres embarazadas adolescentes
presentan la mayor proporcion de hematuria microscopica, representado por 57.14% de
gestantes adolescentes, seguido por aquellas mujeres que tiene una edad entre los 20 a 34
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afios donde un 41.54% de estas gestantes presentd hematuria microscépica, y por Gltimo
el grupo de gestantes afiosas presenta una menor proporcion de hematuria microscopica
en comparacion a los otros grupos de edad, porque se presentd en un 28,57% de aquellas

mujeres embarazadas que tuvieron infeccion urinaria.

Tabla 14: Distribucion por grupos de edad, de los nitritos hallados en el examen de
laboratorio, en pacientes embarazadas que desarrollaron la patologia infeccion

urinaria, en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

GESTANTE %EES;-(?A\I;I;E GESTANTE TOTAL
ADOLESCENTE < ANOSA
ANOS
% f % f % f %
POSITIVO 5 17.9% 12 18.5% 5 23.8% 22 19.3%
NEGATIVO 23 82.1% 53 81.5% 16 76.2% 92 80.7%
TOTAL 28 100.0% 65 100.0% | 21  100.0% | 114 100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 14 se observa que los nitritos hallados en el examen de laboratorio, un
17.9% de adolescentes que tuvieron la patologia infecciosa presento nitritos positivos en
orina 'y un 82.1% nitritos negativos, por otro lado, en aquellas mujeres embarazadas que
tiene una edad entre 20 a 34 afios un 18.5% presenta nitritos positivos y un 81.5% presenta
la prueba negativa, y en grupo de gestantes afiosas un 23.8% de las gestantes presenta

nitritos en orina y 76.2% no presenta nitritos en orina.
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Figura 2: Grafico de barras apiladas de la distribucion por grupos etarios, de
nitritos hallados en el examen de laboratorio en pacientes embarazadas que

desarrollaron infeccion urinaria, en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020
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100,0% B negstivo

B0,0%

B0,0%
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40,0%
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GRUPO ETARIO

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la figura 2 se observa que el grupo de gestantes afiosas presenta la mayor
proporcidén de nitritos positivos en orina, representado por 23.81% de gestantes, seguido
por aquellas mujeres embarazadas de 20 a 34 afios con 18.46% de nitritos positivos en
orina, y la menor proporcion de nitritos positivos en orina se encuentra en el grupo de
gestantes afiosas donde el 17.86% de las gestantes presenta este resultado en el examen

de orina.
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Tabla 15: Distribucion por grupos de edad, de los piocitos hallados en el examen de
laboratorio en pacientes embarazadas que presentaron infeccion urinaria, en el

HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.

GESTANTE %EES;(;AEQE GESTANTE TOTAL
ADOLESCENTE < ANOSA
ANOS
% f % f % f %
POSITIVO 3 10.7% 7 10.8% 1 4.8% 11 9.6%
NEGATIVO 25 89.3% 58 89.2% 20 95.2% | 103  90.4%
TOTAL 28 100.0% 65 100.0% | 21  100.0% | 114 100.0%

Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la tabla 15 se puede apreciar que en el grupo de mujeres embarazadas que son
adolescentes y que desarrollaron la patologia infecciosa en la via urinaria en un 10.7%
presenta piocitos en orina hallados en laboratorio, de manera similar en aquellas que
tienen una edad entre 20 a 34 afios un 10.8% presentan piocitos en orina, y por Gltimo en

el grupo de gestantes afiosas un 4.8% de ellas presento piocitos en orina.
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Figura 3: Grafico de barras apiladas de la distribucion por grupos etarios, de
piocitos hallados en el examen de laboratorio en pacientes embarazadas que

desarrollaron infeccion urinaria, en el HRMNB-Puno, marzo 2017 a marzo 2020.
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Nota: Elaboracion propia en base a resultados hallados en el software SPSS V26.

En la figura 3 se muestra que aquellas mujeres embarazadas que son adolescentes
(10.71%) y gestantes de 20 a 34 afios (10.77%) presento una mayor proporcién de casos
con piocitos en orina, en comparacion al grupo de gestantes afiosas (4.76%), donde la

proporcion fue la menor encontrada en los grupos de edad.
4.2 DISCUSION

En el analisis del factor estado civil se encontré que estos actuaban de manera
diferente en los grupos, porque el ser conviviente (p:0.004, OR:8.000 IC 95%:1.79 -

35.74) solamente se hallaba relacionado con la presencia de la patologia en el grupo de
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las gestantes afiosas, donde representaban un riesgo 8 veces mayor en comparacion a las
otras categorias del estado civil, y tampoco existia asociacion en otros grupos etarios.
Este resultado es similar a lo encontrado por Velasquez E., quien hallo que ser conviviente
tiene relacion con la presencia de la patologia (P:0.01, OR:4.38 IC: 1.09 - 18.5) y aparte
de ello encuentra como factor protector que la gestante este registrada como casada
(P:0.007, OR: 0 IC: 0 - 0.80).1° En contraste Palomino S. difiere, ya que encontrd que ser
gestante soltera (p:0.025 OR:2.20 IC 95% 1.09 — 4.44) causa 2.20 veces mas riesgo de
desarrollar la enfermedad y encuentra como factor de proteccion que la gestante sea
casada o conviviente (p:0.028 OR:0.47 1C 95% 0.23 — 0.93),%° asimismo Rodriguez L.
encuentra que el estado civil casada (p:0.091 OR:1.972 IC 95% 0.810 —4.802) y soltera
(p:0.129 OR:3.622 IC 95% 0.740 — 17.731) no se encuentran relacionados, en cambio el
estado civil conviviente (p:0.025 OR:0.416 IC 95% 0.190 — 0.911) si estuvo asociado y

acttia como factor protector.'

Al realizar un andlisis sobre el nivel de instruccion con el objetivo de evaluar si
tiene una relacién con la presencia de la enfermedad, se hallé que este no tenia
participacion en ninguno de los grupos de edad, porque no se encontrd asociacion de
ninguna de las categorias del estado en los grupos de edad. El resultado es similar a los
hallados por Montoya F. et al, que encontr6 que el nivel educativo (p: 0.635) no estuvo
asociado con el desarrollo de infeccion urinaria,'® de igual forma Velasquez E. encontro
que este factor no se encuentra asociado a la infeccidn urinaria en ninguna categoria de
la variable nivel de instruccion que plante6 en su investigacion,*® y Palomino S. encontré
que las gestantes con instruccién primaria (p: 0.076 OR:2.59 IC 95% 0.88 — 7.65),
secundaria (p:0.755 OR:0.91 IC 95% 0.49 — 1.67), superior técnico (p:0.831 OR:1.10 IC
95% 0.47 — 2.53) y superior universitario (p:0.118 OR:0.43 IC 95% 0.14 — 1.27) no

estuvieron asociadas a la presencia de infeccion urinaria.’® En cambio, Machaca G.
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encontrd que las gestantes sin instruccion superior son 2.811 mas propensas a padecer la
enfermedad (OR:2.811 IC 95% 1.536 - 5.144),%° Rodriguez L. encontro que el nivel
educativo primaria (p:0.003 OR:3.073 IC 95% 1.430 — 6.604) esta asociado como factor
de riesgo y también halla como factor de proteccion al nivel secundario (p:0.001
OR:0.352 IC 95% 0.183 — 0.675),* Unanchua M. encontr6 que el nivel de instruccion

bésico (p:0.005 OR:2.84 IC 95% 1.35 - 5.99) estuvo relacionado como factor de riesgo.’

Al realizar el andlisis para evaluar si existe una relacion entre la variable
ocupacion y la presencia de la enfermedad, se encontrd que en ninguno de los grupos de
edad estuvo asociado a la infeccion urinaria. Este resultado es similar a los encontrados
por Montoya F. quien encontr6 que la ocupacion no estuvo asociada con la presencia de
la patologia infecciosa (p:0.887),' de igual manera Roldan A. encontrd que la ocupacion
(p:0.246) no estuvo relacionado,*® Unanchua M. encontrd que ser ama de casa (p:0.29),
estudiante (p:0.58), trabajadora (p:0.29) no tiene relacion con la presencia de infeccidn
urinaria,” a nivel regional Velasquez E. encuentra que ser ama de casa (OR:1.76 1C:0.63
—4.92, p:0.2), estudiante (OR:0.67 1C:0.21 - 2.07, p:0.4), comerciante (OR:1.02 1C:0.32
- 3.28, P:0.9), profesional (OR: 0.55 IC:0.11 — 2.65, P:0.4) no estan relacionados con la
infeccion de tracto urinario.'® En cambio, Pérez M. encontrd que si la mujer es ama de

casa (p:0.024 OR:3.489 I1C 95% 2.61 — 7.78) es propensa a desarrollar la enfermedad.®

En el analisis del factor zona de procedencia se encontrd que este no esta asociado
a la infeccion urinaria en aquellas mujeres embarazadas adolescentes, de 20 a 34 afios, ni
en el grupo de gestantes afosas. Este resultado es similar a los encontrados por Roldan
A. que encontrd que la zona de procedencia (p:0.842) no esta asociada con la infeccion
de tracto urinario, de manera asimilar Surichaqui J. encuentra que la zona de procedencia
(p:0.484) no se encuentra asociada con la infeccion de tracto urinario,*? y Rhandu P. quien

encuentra que la procedencia rural (OR:1.1; p:0.86 1C 95% 0.5-2.1) no esta asociado con
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la infeccion de tracto urinario.!* En cambio, Pérez M. encontré asociacion con la
procedencia rural (p.0.044 OR:2.178 IC 95% 1.28 — 4.11),° Palomino S. encuentra que
aquellas pacientes que procedian de zona rural (p:0.002 OR:2.83 IC 95% 1.44 — 5.55) y
urbano marginal (p:0.014 OR:2.05 IC 95% 1.15 — 3.66) eran méas propensas a desarrollar
la enfermedad, a nivel regional Velasquez E. encuentra que proceder de un territorio
urbano tiene asociacién con la presencia de la enfermedad (OR:25.71; IC: 6.84 - 104.9 P:
0.0000001),'® Machaca G. encontr6 que la zona rural tiene 12.07 veces mas riesgo (OR:

12.070 1C95%: 4.063 - 35.861) de desarrollar infeccion urinaria.?

En el andlisis del factor paridad se encontrd que este no esta asociado a la infeccion
urinaria en aquellas mujeres embarazadas que son adolescentes, mujeres embarazadas de
20 a 34 anos, ni en el grupo de gestantes afiosas. Lo encontrado es similar a los resultados
hallados por Unanchua M. que encontré que la paridad (p:0.54) no tiene asociacion
significativa,” de manera similar Surichaqui J. encontrd que la paridad (p:0.736) no esta
asociada a la infeccion de tracto urinario,*? y a nivel regional Velasquez E. encontr6 que
si la paciente esta registrada como primipara en la historia clinica (OR: 1.06 1C:0.4 - 2.8,
P:0.8), o como multipara (OR: 0.94 IC 95% 0.35 — 2.52, P:0.89) no tiene relacion con la
infeccion de tracto urinario.'® En cambio, Arévalo D. encontrd que ser multipara (p:0.008
OR:1.943 IC 95% 1.181 — 3.19) tiene asociacion con el desarrollo de la enfermedad,*
Rodriguez L. encontr6 que ser multipara (p:0.000 OR:0.062 I1C 95% 0.031 - 0.124) actud
como factor protector, en cambio ser primipara (p:0.000 OR:20.444 IC 95% 8.501 —
49.167) y gran multipara (p:0.013 OR:3.463 IC 95% 1.235 — 9.712) actuaron como factor
de riesgo,! y Palomino S. encontr6 que el ser multipara (p:0.020, OR:1.99 IC 95% 1.11

— 3.55) actlia como una caracteristica que favorece el desarrollo de la infeccion urinaria.*

En el analisis acerca de los controles prenatales se encontr6 que este no esta

asociado en aquellas mujeres embarazadas que son adolescentes, que tienen una edad
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entre 20 a 34 afos, ni en aquellas que son afiosas. Lo hallado en este anélisis concuerda
con Ledn M. quién hall6 que los controles prenatales (p:0.769) no estan asociados a la
infeccion urinaria tipo pielonefritis,® de manera similar Unanchua M. encontr6 que los
controles insuficientes (p:0.71 OR:0.89 IC 95% 0.46 — 1.70) no estuvieron asociados con
el desarrollo de la enfermedad.” En cambio, Machaca G. encontrd que las gestantes con
una cantidad menor a 6 atenciones prenatales (OR:2.751 IC 95% 1.551 — 4.881) tienen
2.751 veces mas riesgo de presentar la enfermedad,?® de manera similar Rhandu P. et al,
encontré que un control prenatal realizado de manera inadecuada (OR:2.6; p:0.01 IC 95%

1.2-5.5) estuvo asociado con la presencia de la enfermedad.*

En el anélisis del antecedente de infeccidn urinaria se observé que este actlia como
un factor de riesgo en todos los grupos de edad, sin embargo este actia de manera
diferente en los grupos de edad, siendo este mas importante en el grupo de gestantes
afiosas donde representa un riesgo 15.438 mayor de presentar la enfermedad, de manera
similar en aquellas mujeres embarazadas que tienen una edad entre los 20 a 34 afios se
halld6 que la historia previa de infeccion representa un riesgo 10.167 mayor en
comparacion de aquellas que no presentaron el antecedente, y en aquellas mujeres
embarazadas adolescentes la historia previa de la enfermedad también esta asociado con
la aparicion de un nuevo episodio de la enfermedad , sin embargo el riesgo que representa
es menor en comparacion a las mujeres embarazadas que pertenecen a otro grupo etario,
porque en este grupo solo representa un riesgo 6,25 mayor de padecer la enfermedad. Este
resultado encontrado es similar al encontrado por Nafiez L. quien hall6 que la infeccién
urinaria recurrente (p:<0.05) esta asociada con el desarrollo de un nuevo episodio durante
el embarazo,® de manera similar Montoya F. et al, encontré que la historia previa de
infeccion urinaria (p:0.009) esté asociado con el desarrollo de un nuevo episodio durante

el embarazo,'® de igual manera Unanchua M. encontré que existe relacion con la
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presencia del antecedente (p:0.004, OR:2.53 IC 95% 1.33-4.83) y el desarrollo de la
infeccion durante el embarazo’ y Espitia F. encontré que la historia previa de la infeccion
(OR:1,92 1C95% 1.02 — 3.27 p:<0,001) esta asociado con el desarrollo de un nuevo

episodio de infeccion urinaria.®

Al analizar el factor anemia se observa que este no esta asociado con la presencia
de la patologia infecciosa durante el embarazo, porque aquellas mujeres embarazadas
adolescentes, aquellas que tienen 20 a 34 afos, ni aquellas que son afiosas muestran
asociacion en el presente estudio. Lo encontrado concuerda con lo hallado por Unanchua
M. quien encuentra que la presencia de esta patologia hematolégica (p:0.11 OR:2.48 IC
95% 0.80 — 7.72) no tiene asociacion significativa con la infeccion de tracto urinario,’ de
igual manera Palomino S. encuentra que la anemia (p:0.056 OR:1.85 IC 95% 0.98 — 3.50)
no tiene asociacion con la presencia de la enfermedad,'® y Montoya F. et al, encuentra
que la anemia (p:0.427) no tiene asociacion con el desarrollo de infeccion urinaria.®® En
cambio, Rhandu P. et al, encuentra que aquellas pacientes con anemia (OR:2.7; p:0.04 IC

95% 1.1-6.8) son mas propensas a desarrollar infeccion urinaria.'*

Al realizar el analisis se encontré que el factor infeccion vaginal tiene diferente
participacién, porque varia segun la edad de la paciente, ya que en aquellas mujeres
embarazadas que son adolescentes y afiosas este factor no esta asociado, y solo se asocia
en aquellas mujeres embarazadas que tienen una edad entre los 20 a 34 afios, donde
representa un factor de riesgo 8,98 veces mayor en comparacion de aquellas que no tienen
el factor infeccion vaginal. Estos resultados relacionados con la variable infeccion vaginal
es similar a los hallados por Roldan A. (p:0.027) quien menciona que se asocia con el
desarrollo de infeccion urinaria en la gestacion,'® en cambio, L6opez J. et al, encuentran

que la vaginitis (p:0.549 OR:1.19 IC 95% 0.67 — 2.13) no se asocia con infeccion de tracto
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urinario,® y Surichaqui J. que encuentra que la infeccion de transmision sexual (p:0.739)

no se asocia con el desarrollo de infeccion urinaria.t?

Al evaluar si existe relacion entre la obesidad y la presencia de la enfermedad, se
observa que este no se asocia con el desarrollo de la patologia infecciosa sin importar la
edad que tenga la mujer embarazada. Lo encontrado concuerda con lo hallado por
Panduro J. et al, quienes en su investigacion hallan que ser una gestante con obesidad no
es una caracteristica que se asocie con el desarrollo de la patologia (p:0.57 OR:1.14 IC
95% 0.71 - 1.81),%4 en cambio, Gonzales M. encuentra que esta patologia metabdlica
(p:<0.001 OR:2.62 IC 95% 0.8 - 7.7) se asocia con la presencia de pielonefritis!’ y de
igual manera Arevalo D. encuentra que esta patologia metabdlica (p:0.00 OR:3.249 IC

95% 1.939 — 5.443) se asocia con la presencia de infeccion urinaria.*

No fue posible realizar el analisis del factor diabetes mellitus. Sin embargo,
Espitia F. (OR: 3.96 1C95% 1.05-6.54 p:<0.001) encuentra que se asocia con el desarrollo
de infeccion urinaria®, de manera similar Azafiero R. encuentra que la diabetes (p:0.016)
esta asociado con la presencia de la infeccion,*® en cambio Lopez J. et al, encuentra que
esta patologia metabolica durante el embarazo (p: 0.559 OR:0.85 IC 95% 0.22 — 3.37) no

esta asociado con la infeccion urinaria.®

Respecto a los leucocitos en el sedimento urinario, estos aparecen en procesos
infecciosos de origen uroldgico.’* En el resultado de los examenes de orina se encontro
una mayor cantidad de leucocitos en el grupo de gestantes afiosas en comparacion a los
otros grupos de edad con un promedio de 31.29 leucocitos. Este resultado es diferente a
los que se podria hallar en una poblacion diferente a la exclusivamente gestante, ya que
Mila M. et al, encuentra que el 73.8% de pacientes con infeccion urinaria presenta mas

de 25 leucocitos por campo,® de manera similar se encuentra que puede ser diferente en
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la poblacién pediatrica ya que Ramirez L. halla que una mayoria representada por 35.7%

de pacientes tiene méas de 100 leucocitos por campo en pacientes con infeccion urinaria.5®

Respecto a la hematuria este puede aparecer como consecuencia de procesos
infecciosos como la cistitis,?® > en resultados se observa que en aquellas mujeres
embarazadas que son adolescentes presenta la mayor proporcion de hematuria
microscopica (57.14%), y la menor proporcion se encuentra en aquellas mujeres
embarazadas afiosas (28,57%). Este resultado difiere de los hallados por Vera D. quién
encuentra que un 14.29% de pacientes con infeccion urinaria presenta hematuria,®’ de
manera similar Vasquez A. encuentra que un 11% de mujeres embarazadas con infeccion

presenta hematuria,®® siendo estos valores inferiores a los encontrados en la investigacion.

Respecto a los nitritos positivos en orina se encontrd la proporcion mas alta en
aquellas mujeres embarazadas que son afiosas (23.81%), seguido de aquellas mujeres
embarazadas que tienen una edad entre los 20 a 34 afios (18.46%) y la menor proporcién
de nitritos positivos pertenece a aquellas que son adolescentes (17.86%). Estos valores
resultantes en el presente estudio son superiores a los encontrados por Cérdova S. quien
hall6 que un 11.7% de gestantes con infeccion urinaria presenta nitritos positivos en
orina,%® y a los encontrados en pacientes que no son gestantes por Manrique F. et al,
quienes hallan que un 14.1% presenta nitritos positivos en orina, en pacientes con

infeccion urinaria.”

En relacion a los piocitos en orina, se observa que aquellas mujeres embarazadas
que son afiosas (4.76%) tuvo la menor proporcion de casos con piocitos en orina, en
cambio el grupo de gestantes adolescentes (10.71%) y de aquellas de 20 a 34 arfios
(10.77%) presentaron una proporcién similar. Estos resultados son inferiores a los

hallados por Vasquez A. quien encuentra que 23% de mujeres embarazadas con la
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infeccion presentd piocitos en orina,% de manera similar Cérdova S. encuentra que 16%
de mujeres embarazadas con la infeccion presenta piocitos en orina,®® y Vera D. encuentra
que un 36.36% de mujeres embarazadas con infeccion urinaria presento piocitos en

orina.?’
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores asociados a infeccion de tracto urinario fueron: El estado civil
conviviente en aquellas mujeres embarazadas que son afiosas, el antecedente
previo de la enfermedad se asocid en todos los grupos de edad y la historia previa
de infeccion vaginal en aquellas mujeres embarazadas que tiene una edad entre

los 20 a 34 afos.

2. Los factores sociodemograficos tuvieron participacion diferente de acuerdo al
grupo de edad, ya el factor estado civil conviviente solo se asoci6 en el grupo de
gestantes afiosas, donde representa un riesgo 8 veces mayor de desarrollar

infeccion de tracto urinario, mas no se asocia en los otros grupos de edad.

3. Los factores obstétricos planteados tuvieron un resultado igual en los grupos de

edad, hallandose que estos no estan asociados en ninguno de los grupos de edad.

4, Los factores patoldgicos tuvieron una relacion diferente de acuerdo a cada grupo
de edad, ya que el antecedente previo de la enfermedad estuvo asociado en todas
las edades, sin embargo, este fue mas importante en el grupo de gestantes afiosas,
a este le siguen las gestantes de 20 a 34 afios, y por Gltimo en el grupo de gestantes
adolescentes. El antecedente de infeccion vaginal también participa de manera
diferente de acuerdo al grupo de edad, ya que este solo se asocia con la patologia
en aquellas mujeres embarazadas de 20 a 34 afios, donde representa un riesgo

8.982 mayor de desarrollar la enfermedad.

5. En el examen de orina se encontré que aquellas mujeres embarazadas afiosas y
adolescentes presentaron un promedio mayor de leucocitos en orina; en relacién
a los hematies en orina el grupo de gestantes adolescentes presentd la mayor

proporcion de hematuria microscépica, en relacion a los nitritos el grupo de
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gestantes afiosas presento la mayor proporcion de nitritos positivos; en relacion a
los piocitos, las mujeres embarazadas adolescentes y aquellas con 20 a 34 afios

presentaron una mayor proporcién de piocitos en orina.
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VI. RECOMENDACIONES

- El equipo de salud que realiza la atencion debe poner énfasis en aquellas mujeres
embarazadas que son convivientes y que tengan mas de 35 afios, porque esta es

una caracteristica que favorece la aparicion de infeccion urinaria.

- El equipo de salud del &rea materna debe poner méas atencion en la atencion de
gestantes de cualquier edad que anteriormente hayan desarrollado infeccion
urinaria, porque esta es una condicion de riesgo para el desarrollo de un nuevo

episodio de esta infeccion.

- El equipo de salud que realice la atencion a las mujeres embarazadas debe poner
mayor atencion a aquellas que tengan una edad entre los 20 a 34 afios y sufran
infeccion vaginal, porque esta es una condicion de riesgo para la mujer embrazada,

capaz de favorecer la aparicion de infeccion urinaria.

- El personal de salud debe tomar en cuenta la edad de las gestantes al momento de
buscar factores asociados con infeccion urinaria, para realizar acciones

preventivas mediante una atencion diferenciada.

- Se recomienda un mayor cuidado en los controles prenatales para detectar factores

de riesgo.

- Realizar otros estudios, sobretodo en poblaciones diferentes, con el fin crear nueva

informacidn que contraste con la encontrada en la investigacion.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO:
Comparacién de los factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos asociados a
infeccion de tracto urinario por grupos de edad, en gestantes que fueron atendidas en el
hospital regional Manuel Nufiez Butron, marzo 2017 - marzo 2020
INICIALES Y EDAD:
HISTORIA CLINICA:
ANO DEL EPISODIO:
FECHA DE RECOLECCION:
ESTADO CIVIL 1) Casada
! ¢Cudl es el estado civil de la gestante? 2) Soltera
' 3) Conviviente
GRADO DE INSTRUCCION 1) Primaria_
2 | .7, . ., 2) Secundaria
¢Cual es el gado de instruccion de la gestante? -
3) Superior
1) Estudiante
3 OCUPACION 2) Ama de casa
¢Cudl es la ocupacion de la gestante? 3) Comerciante
4) Profesional
4 ZONA DE PROCEDENCIA 1) Rural
¢Cudl es la zona de procedencia de la gestante? 2) Urbano
5 CONTROLES PRENATALES 1) Inadecuado
¢La cantidad de controles prenatales es adecuada? | 2) Adecuado
5 ANTECEDENTE DE INFECCION URINARIA | 1) Si
¢La gestante tuvo la enfermedad anteriormente? 2) No
7 ANEMIA GESTACIONAL 1) Si
¢La gestante tuvo anemia durante la gestacion? 2) No
8 INFECCION VAGINAL 1) Si
¢La gestante tuvo infeccion vaginal? 2) No
DIABETES MELLITUS 1) Si
9 | ¢La gestante tuvo diabetes mellitus durante la
- 2) No
gestacion?
10 OBESIDAD 1) Si
¢La gestante tuvo obesidad durante la gestacion? 2) No
PARIDAD 1) Nulipara
1 ; Cuantos partos tuvo la gestante? 2) Primipara
¢ ' 3) multipara
EXAMEN DE ORINA Leucocitos
pP . Nitritos
12 | ¢Cuédles son los valores descritos en el examen Hematies
general de orina? ——
Piocitos
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ANEXO 2: AUTORIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

BUTRON PARA ACCEDER A LAS HISTORIAS CLINICAS.

HOSPITAL REGIONAL

. “MANUEL NUNEZ BUTRON” PUNO
UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
- AV. El Sol 1021-Puno Teléfonos 351021-369696

Ministerio
de Salud

“Aro del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Puno, 25 de Abril 2022

000844

OFICIO N° -22-D-UAID-HR “MNB” — PUNO

Seiior Dr.:
ROBERT LALO MOLLEAPAZA MAMANI

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA

Presente.-

ASUNTO: Presentacion de Tesista.

Por medio del presente es grato dirigirme a usted para, presentar al Bachiller Nilton
Grimaldo MAMANI MAMANI de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Nacional del Altiplano Puno, quien realizara el Proyecto de Investigacion Titulado
“COMPARACION DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y
PATOLOGICOS ASOCIADOS A INFECCION DE TRACTO URINARIO POR GRUPOS
DE EDAD, EN GESTANTES QUE FUERON ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON MARZO 2017 — MARZO 2020 , a partir de la
fecha en el Departamento de Gineco Obstetricia con la aprobacion de su Jefatura. Se
solicita brindar las facilidades del caso.

Es propicia la oportunidad para expresarle mis consideraciones mads
distinguidas.

Atentamente,

CC. Arch.

: Ko,
osPITs. RESH 7
O {-0%

k\.\\(‘\x"'\‘l ‘.\ (i,<: (@ PR
HC.

97

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 3: VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO

DE RECOLECCION DE DATOS.

JUEZ NUMERO 1.

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION SOBRE EL JUEZ
. I, B
Nombre y Apellidos del Juez: Al’lﬂ@/ E‘f}f‘(‘f @“‘5}?*- B

2 . ’
Profesion: 77(11‘”6‘:0(70&(‘ CAJ‘)? ,h\

INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION:
litulo de la investigacion: Gmﬁqmdcﬂ de s jé(lom SL‘J(vdE‘W?I‘a:Jl"IM/ obstiteicas y

ﬁ({g[{i(w(o; a I'Janic,u(p hads orfaord PO gropes d‘ﬂ;ﬂ‘lﬂ”lﬂ“}“ﬂ
f;fiﬂ q‘,ng[‘z(’ar N el’ htjf?la/ «ejﬂcnu/ Mancel L'w?ej ychcﬁ/ marze 2¢17 - mavo 2020
Objetivo de la Investigacion: -O(-/wml’ndr [ fl\dclti usedadel agociadas a -rn,lcml«n cle
/m(k vtinarie eq 3cﬂoulm dLQ'lzne.lHr] gcshmﬁ;‘ cle 20 a3Y) ane) . :)!,kmle, aneias, dsi como
l/a{ glt¥9rtau(z'(~1 dle e)fmr:/hda:e) C(Q/’(m/-'eniﬁ:l!} grope de eclad |

INFORMACION SOBRE EN INSTRUMENTO:
Autor del instrumento: ﬂA/f//ul én‘man /‘{an‘a-«fi /"/anlum

Finalidad de la Evaluacion: Efectuar la validacion de contenido del instrumento
propuesto, a través de una revision técnica conceptual por parte del juicio de expertos.

como elemento determinante en el proceso de fiabilidad de la investigacion.
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CLARIDAD |
El item se

| SUFICIENCIA |
Los items gte

COHERENCIA
Ll item tiene
relacion 16gica
con la
dimension o

indicador que
esta midiendo.

»

PERTINENCIA
El item es
relevante por su
estrecha
relacion con el
proposito
establecido

pertenecen  a | comprende
una misma | facilmente,
| N°DE dimension es decir. su
‘ ])R](IU\JI\ bllSlilll para Slll['dv,\l«\i_\
obtener la | semantica
medicion de | son
‘ ésta. | adecuadas.
[ SI | NO SI NO
PRee e e
1 [ |
2 ‘ [
X | X
A . | X |
4 X | | X|
5
) 1 X | 2% |
6 .4
x| X
7 |
a { )(L | >< |
\
NI - O S . 4 .
9
. B O N . & |
10 |
R L .
o u x) x|
12 X | x|
{ ! |
TOTAL 2 \2
~y |
D:

OPINION SOBRE SU ;\I’lll('/\’/lill,lly
Aplicable (x)

Aplicable Después de Corregir ()
No Aplicable ()

GINECOLOG

X x X XK I 1Xx x x U [

N

RIX X DX X DX (%

)

-

CMP. 23195-RNE 12533

Nombre y Firma de
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JUEZ NUMERO 2.

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

INFORMACION SOBRE EL JUEZ
Nombre y Apellidos del Juez: LUTS Elcf Envig ves Lé"f‘f’}‘ﬂi
Profesion: anew [l"f]o Obsie lsa

INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION:
[itulo de la investigacion: G‘]myarau’cr'! de Loy dculcru 5@11‘(‘(b@9f9}£cg}ﬁé’rﬂw
Pa(cl(\q,‘ml a_JL\((mfci d fnl/}ecu'm'f clv #(atlﬂ x‘l‘f{)(l-’fv po/ gwf)m ir eclg(/’ ﬂfﬂ,f}“h[‘f"'

gue foeron ahndidas en ol hespital segional Manvel L’unifngfirfi maigs 201 ~MG0 2000
- Objetivo de la Investigacion: ‘ﬁ(_‘/ﬁmumr (6 /adom asoctaclyy a f-r}m.'c.? cu hade

urinar'o u)jf;lmtl»fs ac[nlescgn(vr/ jw-kmf’és e 20034 ano) y gulunh/ (hioj(lj/ a1

como las cliferences cle esfos /a dore di})fndt'ﬁu{l‘ olel Jrope efarfs -

INFORMACION SOBRE EN INSTRUMENTO:

Autor del instrumento: Az/"/‘é“ 6'2"‘(‘[51[' ﬂammn f{ii"k“"

Finalidad de la Evaluacion: Efectuar la validacion de contenido del instrumento

propuesto, a través de una revision técnica conceptual por parte del juicio de expertos,
como elemento determinante en el proceso de fiabilidad de la investigacion.
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[ © [ SUFICIENCIA | CLARIDAD | COHERENCIA | PERTINENCIA |
Los items que | El itemse | El item tiene El item es
| pertenecen  a | comprende | relacion logica | relevante por su
[ una misma | facilmente, | con la estrecha
N° DE | dimension es decir. su | dimension o relacion con el
| PREGUNTA | bastan para | sintaxis v | indicador que proposito
3 obtener la | semantica i esta midiendo. establecido
medicion de | son ‘
,,El‘il}",,., - ugigcu;}d:mi | B
SI NO | SI | NO SI NO SI NO
{ | { { ) i I
1 X x| XX
" ‘
2 |IX | N U S T
3 ‘ ‘ ‘
. | >< 1 4 >< | | >< | >< . =
4
| X XX X
s X | X x| IX
6 | ' '
) | >< | X ‘ X | | e 4
A XX X |
‘ ‘ ‘
—— A | X 1 X L )
C
10 7 | | | |
e | X | | X | L X ><l )
- ,,77;#>,,< | X . X
12 \ X | X X T
N = 1 4 ) — NENS——
TOTAL ‘ V2 | | | W | \2
N L

OPINION SOBRE SU APLICABILIDAD:

Aplicable ()
Aplicable Después de Cor

No Aplicable ( )

regir ()

(Ufecee

Nombre y Firma del Juez

GINECO OBSTETRA
CMP 8410 RNE 3288
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JUEZ NUMERO 3.

VALIBDACION DE CONTENIDO POR JUICI?) DE EXPERTOS

INFORMACION SOBRE EL JUEZ
Nombre y Apellidos del Juez: 7\5‘@5’1 7C!l_‘_“{ zm‘ j?f‘k

Profesion: @0'189_(‘[070 655{((10

INFORMACION SOBRE LA INVESTIGACION:
Titulo de la investigacion: omf;amd"cri e s j/atl'ﬂ res 501{L\Ll‘qmcgn(}l“wx/. obshirieos Y

patologices asectacles @ dnfecatn cle hadeo orinas® por gropos da edad, en gutante
] oo L0 WENGRE o grugpot :

que /ug(ﬂn adendiclaj en ¢l lmf)fla/ tegfmm/ Hapwel Ndﬁ@? Bvim}; maigo 201% - Maro2020

Objetivo de la Investigacion: /)Q,/crmi‘na)’ {05 ({a((cm asoddade) a inftecion clu hade vrinars

on 98)4.(1”{’”‘ Clcloio‘!cwl'ti) c)u}an‘?i e 20a74 dr_wly 954',_“](0; (walajl asi como (o

Jf}nenum cle eifos {actores cl«}omclfmck- e gropo cle edad.

INFORMACION SOBRE EN INSTRUMENTO: ;
].7 7 ’ v ;
Autor del instrumento: /k"(l'o” é”m‘ﬂ‘lf; 7{""“}“‘7 //)L“W““

Finalidad de la Evaluacion: Efectuar la validacion de conte :ido del instrumento
propuesto, a través de una revision técnica conceptual por j irte del juicio de expertos,
como elemento determinante en el proceso de fiabilidad de la investigacion.
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| SUFICIENCIA |

| Los items que

El item tiene
relacion logica

El item se

pertenecen  a | comprende

| una misma | facilmente. | conla-
N° DE i dimension es decir, su dimension o
l’l{i‘ﬁ(il[l\:’[',\ bastan para sinlul\i.\:_\ indyic;ul«‘:'r que
: ‘ obtener la | semantica | esta miciendo.
medicion de | son 1
| ésta. | adecuadas. B
| Sl NO S NO Sl NO
| 1 ! : |
T . 3 - -
) |
(A " T . O -
3 [ ‘ | \
" ,7;7,'>( ‘ | ><’J I >< .
' = ,,4 _ } )<,, - ‘ >( | 4 ><
s Ix T IxIx
O ‘ >< . 5< ' %
Tl XX
8 IX | X | X
I XL X
[ 10 | >< | X e X |
‘ 11 ‘
e X ol \< l | X
2 X X X
TOTAL ). J ‘ VL | N2

OPINION SOBRE SU APLICABILIDAD:
Aplicable (w)

Aplicable Después de Corregir ()

No Aplicable ()

Gt ceec i —

. Dr. Simon CHECA INOFUENTE
‘ Y
N Y S TV e

HOSPITAL REGIDNAL “MHB™ - PUND
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