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RESUMEN

El estudio se centré en identificar los factores de riesgo que se asocian
ala infeccién urinaria en gestantes atendidas en el C.S. San Francisco de
Tacna, 2014. Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico de casos y
controles, Se reportaron 314 gestantes con infeccion urinaria, el tamafio de
muestra fue calculado por el software epidemiolégico Epidaf V3.3, se
tomaron 100 casos con infeccion urinaria y 100 controles escogido
aleatoriamente. Los datos obtenidos fueron:  caracteristicas
sociodemograficas (edad, instruccion de estudio, estado civil, procedencia)
caracteristicas maternas (N° de gestaciones, Primer CPN, anemia) y nivel
socioeconomico. Para el analisis se elaboro una base de datos obteniendo
estadisticas descriptivas, también se utilizd estadisticas inferenciales; X2
con nivel de significacion estadistica p<0,05. Resultados. El 56 % se
encontré entre edades de 25 y 34 afios, el 66 % tiene un estado civil
conviviente, el 48 % urbano marginal , el 70 % grado de instruccion
secundaria, se identific6 como posible factor riesgo, edad comprendida 20-
35 (OR = 2,69); ser soltera (OR = 2.20), el tener procedencia rural (OR=
2,83); el tener procedencia urbano marginal (OR= 2,05), grado de instruccién
primaria (OR= 2,59); Il trimestre (OR=2,92); amenaza de aborto (OR= 3,68);
parto prematuro (OR=3,14); nivel socioeconémico bajo (OR=5,39); en las

gestantes que fueron atendidas en el C.S. San Francisco de Tacna, 2014.

Palabras clave: Infeccion urinaria, factores riesgo, vias urinaria,

gestacion.



INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es la patologia mas
frecuente durante el periodo gestacional que afecta al 15
% de éstas, y se define como la aparicion bacteriana en la
orina que afecta el sistema urinario desde el tracto tanto

inferior como superior, 0 ambos. (Silva 'y Pico, 2012).

Las infecciones del aparato urinario son muy
frecuentes. En cualquier comunidad social suelen ocupar
el segundo lugar después de las infecciones respiratorias.
Hay un patron caracteristico y definido relacionado con las
distintas etapas de la vida de los seres humanos. Son
frecuentes en la infancia en ambos sexos, en la edad
preescolar y en la escolar para las nifias, a menudo son
asintomaticas y recurrentes; en los adultos, su incidencia
es muy baja en el sexo masculino, y mas alta en el
femenino, sobre todo si es activa sexualmente, utiliza
dispositivos intrauterinos o0 esta embarazada (Gobernado

et al, 2002; Galué, 2000).



Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que en el mundo mueren aproximadamente
585 000 mujeres al afio por complicaciones del embarazo,
parto y puerperio. “El 99 % de estas muertes ocurren en los
paises en vias de desarrollo. Las tasas mas altas de
mortalidad se observan en Africa, Asia y América Latina y
el Caribe. Se calcula que en el 2005 hubo 536 000 muertes

maternas en todo el mundo. (Silvay Pico, 2012).

Las infecciones de las vias urinarias representan el
10 % de las consultas médicas de las mujeres, y el 15 %
de las mujeres padecen de infecciones de las vias urinarias
en el transcurso de su vida (Sanchez, 2005). La alta
incidencia de infeccion urinaria en gestante que acuden a
su control prenatal en el C.S. San Francisco fue motivo
para realizar el presente estudio, titulado “Factores de
riesgo asociados a la infeccién urinaria en gestantes
atendidas en el Centro de Salud San francisco del Distrito
Gregorio Albarracin, Tacna, 2014”, es un estudio

descriptivo de tipo analitico que permite evaluar el grado de



fuerza de asociacion de los factores de riesgo, vy la

infeccién urinaria.

También el trabajo tiene el propdésito de mejorar la cultura
de las usuarias para que de esta manera adopten estilos

de vida saludable.

1.1. Problema

La infeccion de vias urinarias es una de las
patologias mas frecuentes en el embarazo que afecta entre
6 - 12 % de todas las gestantes, en sus diferentes
presentaciones como bacteriuria asintomatica (5 - 10 %),
cistitis aguda (1 - 2 %), y pielonefritis aguda (0,3 - 2 %), la
cual se atribuye a cambios fisiolégicos asociados que por
consiguiente predisponen al desarrollo de complicaciones
gue afectan significativamente a la madre y al feto (Silva y

Pico, 2012).



La infeccion urinaria se puede considerar un gran
problema de salud por su alta tasa de prevalencia y por
afectar con mas frecuencia al sexo femenino. Las
gestantes estdn mas predispuestas a contraer una
infeccion urinaria debido a las modificaciones anatdbmicas
y fisiolégicas, que ocurren durante el embarazo. EIl
problema es trascendente, en razon a que se ha observado
un 60 % de pacientes con infeccion urinaria segun la oficina

de estadistica de C.S. San Francisco de Tacna.

Teniendo en cuenta dichos antecedentes se planteo el

siguiente problema:

o ¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidos en el C.S.

San Francisco de la ciudad de Tacna, 20147



1.2. Justificacion del problema

La presente Tesis buscé satisfacer el espiritu
investigativo, con un tema de interés y de gran importancia,
gue constituye un problema de salud publica debido a la
incidencia de infecciones urinarias sobre las gestantes

donde posteriormente ocurren complicaciones.

En la mayoria de los puestos y centros de salud de
nuestro pais, la infeccidén del tracto urinario es una de las
10 mayores causas de consulta. (Canales, Alvarado, &

Pineda, 1989).

Esta enfermedad, en la mayoria de los casos es
provocada por diferentes factores, entre los cuales se
puede mencionar agentes socioculturales y ambientales,

gue se han identificado como causas importantes de



predisposicion a las infecciones de vias urinarias. (Lépez,

2002).

Ademas de los factores propios del embarazo,
existen diferentes factores de riesgo para el desarrollo de
la infeccion Urinaria. Estos factores se clasificaron en
sociodemograficos, uroldgicos, caracteristicas maternas y
socioecondmicos, factores que probablemente estén
presentes en las gestantes atendidas y que es fundamental
conocer. A nivel mundial la literatura dice muy poco de
factores de riesgo asociados a la infeccidon urinaria durante
el embarazo. En una revision sistematica de Cochrane
2008 se dice que, aunque la infecciones urinarias en las
mujeres no embarazadas es generalmente benigna, la
obstruccion del flujo de orina en el embarazo produce
estasis y aumenta la probabilidad de que la pielonefritis sea

una complicacion. (Campos et al., 2013).



En relacion a los antecedentes, se considera
importante plantear el presente estudio para determinar los
factores de riesgo asociados a la infeccién urinaria en
gestantes del C. S. San Francisco, 2014. La relevancia de
este estudio contribuira a dar recomendaciones para
modificar las conductas de riesgo de las gestantes de
contraer una infeccidon urinaria. Tiene relevancia en el
conocimiento, porque no existen estudios similares en
nuestro medio. Los resultados obtenidos podran servir
como parte de la consejeria a la gestante de manera de

prevenir la posibilidad de tener infeccion urinaria.

De tal forma que partiendo de estos intereses y del
compromiso social surgié la motivacion de realizar este

trabajo cientifico para lograr cumplir con lo propuesto.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

o Determinar los factores de riesgo asociados a la
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de San Francisco de Tacna, 2014.

1.3.2. Objetivos especificos

o ldentificar si las caracteristicas sociodemograficas
estan asociadas a la infeccion urinaria en gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Francisco.

o Evaluar silas caracteristicas maternas estan asociados
a la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el

Centro de Salud San Francisco.



o ldentificar si la anemia esta asociada a la infeccién
urinaria en gestantes atendidas en el Centro de Salud

San Francisco.

o Determinar si el nivel socioecondmico esta asociado a
la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Centro

de Salud San Francisco.

1.4. Hipotesis

Las variables como caracteristicas sociodemograficas,
caracteristicas maternas, anemia Yy nivel socioeconémico son
factores de riesgo asociados a la infeccion urinaria en
gestantes atendidas en el Centro de Salud San Francisco, en

Tacna, 2014.



1.5. Antecedentes

Baron (2007). En un estudio realizado entre 2002 y 2003
por un grupo de investigacion de la Universidad Nacional se
encontrd que cerca del 6,3 % del motivo de consulta en una
poblacion es infeccion de vias urinarias de los cuales el 84,4
% correspondieron a mujeres entre los 15y 44 afos de edad,
lo que la convierte en una causa importante de morbilidad en
mujeres, con repercusiones importante en la calidad de vida

Si no es tratada correctamente.

Alvarez, Cruz, Garau, y Lens, (2006). Se calcula que la
infeccion urinaria afecta aproximadamente a un 15 % de
mujeres de todas las edades, cada afo, y de estas, mas del
25 % puede presentar una recurrencia. Hasta un 29 % de los
embarazos se complica por una infeccién urinaria, siendo una
de las complicaciones médicas mas comunes de la gestacion
gue corresponde a 10 % de las admisiones hospitalarias

durante este periodo.

10



Bonifacio, Volqué, Gonzales, y Ronit, (2005). Se realizé
un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal con
el objetivo de establecer la Frecuencia de infeccién de vias
urinarias en mujeres de 15 - 49 afios en la UNAP de
Angostura. Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal con el objetivo de establecer la frecuencia
de infecciones de vias urinarias en mujeres de 15 a 49 afios
gue acudieron a la consulta externa en la UNAP de Angostura
durante el periodo junio-agosto 2004. De 200 mujeres
consultadas 60 fueron diagnosticadas con infeccion de vias
urinarias (30 %), se les realiz6 uroanalisis donde 45 fueron
positivas (75 %), el grupo de 26 a 35 afos de edad fue el mas
afectado (46,6 %) seguidas por el grupo de 15 a 25 afios (31,1

%) y el grupo de 36 a 49 afios menos afectados (22,2 %).

Aparicio y Rodriguez, (2010). En el 2010 publicaron un
estudio de Frecuencia reportada de infeccion de vias urinarias
(IVU) no complicada en mujeres universitarias en Colombia,

el disefio del estudio, materiales y métodos: Se realiz6 una

11



encuesta dirigida a mujeres universitarias para evaluar el
numero de episodios de IVU en los dltimos 2 afios, sintomas
asociados, presencia actividad sexual y asociacion a otros
factores asi como antecedentes familiares de IVU. De las
mujeres (139 mujeres) que presentaron 1 episodio de IVU en
los ultimos 2 afios, 43 % (60 mujeres) esta en relacion con la
relacion sexual, 18 % (26 mujeres) con los periodos
menstruales, 16 % (23 mujeres) con el estrés y un 2 % (3
mujeres) con el estrefiimiento. En cuanto al antecedente
familiar se encuentra en 28 % (39 mujeres) y sin antecedente
98 mujeres (70 %). El método de planificacion mas frecuente
son las pastillas anticonceptivas, encontrado en el 42 % (59
mujeres) seguido por el condon en un 37 % (52 mujeres). De
las mujeres que presentaron IVU, 25 % (52 mujeres)
presentaron de 1 a 3 episodios en los ultimos 2 afos. El 34 %
(18 mujeres) en relacion con el coito, 26 % (14 mujeres) en
relacion con los periodos menstruales, 6 % (3 mujeres) con el
estrés y 10 % (5 mujeres) con el estrefiimiento. El tercer grupo
es de las mujeres que presentaron mas de 3 episodios de IVU

en los ultimos 2 afios, encontrandose en el 6 % (13 mujeres).

12



El 46 % (6 mujeres) en relacién con el coito, 53 % (7 mujeres)
con los periodos menstruales y no se encontré ninguna en
relacion con el estrés o estrefiimiento. EI método de
planificacion mas utilizado en este grupo fue el condén con un
46 % (6 mujeres) seguido por las pastillas anticonceptivas con
38 % (5 mujeres). El antecedente familiar estuvo presente en

el 46 % (6 mujeres) y sin antecedente en el 53 % (7 mujeres).

En un estudio realizado por Vallejos, Lopez, Enriquez, y
Ramirez, (2010), titulado; “Prevalencia de infecciones de vias
urinarias en embarazadas atendidas en el Hospital
Universitario de Puebla — México 2009”. Considera que las
infecciones de vias urinarias (IVU) son las complicaciones
mas frecuentes del embarazo. Se presentan en algun
momento de la gestacion, ocasionando con ello una seria
morbilidad materna y perinatal. (Parto pre término, bajo peso
al nacer y ruptura prematura de membranas), por lo que es
importante el manejo desde la aparicion de una bacteriuria
asintomatica en estas pacientes. Encontrandose el grupo de

edad donde se presentd con mayor frecuencia infeccion

13



urinaria fue el de 20 - 24 afos (27,7 %), y el de menor
frecuencia, el de 30 - 34 afios (1,08 %); el germen mas
encontrado en el examen general de orina (EGO) y en el
urocultivo fue Escherichia coli. Concluyéndose, las
infecciones urinarias se presentan principalmente en el tltimo
trimestre de la gestacion. La pre valencia es de 1,78 %, la cual
es relativamente baja de acuerdo con la literatura encontrada,
y el grupo de edad mas vulnerable es el de 20 - 24 afos,
contrario alo que refiere la literatura: que a mayor edad, mayor
predisposicion a una infeccion urinaria, que se atribuye al

estado socioecondmico bajo y malos habitos higiénicos.

En Ecuador viven cerca de dos millones y medio de
adolescentes entre 10 y 19 afios. Los adolescentes
representan el 20 % del total de la poblacion ecuatoriana. La
tendencia de la fecundidad adolescente en el pais en la Ultima
década es al incremento, siendo la mas alta de la sub region
andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil
mujeres. En ecuador dos de cada tres adolescentes de 15 -

19 afios sin educacion son madres o estan embarazadas por

14



primera vez, y es en este grupo de edad en donde se
predisponen con mayor porcentaje y frecuencia las
infecciones urinarias. Las proporciones de maternidad
adolescente son hasta cuatro veces mas altas entre las que
no tienen educaciéon (43 %), comparadas con las de niveles
educativos mas altos (11 % con secundaria completa). (Cruz,

2010).

En un estudio realizado por Cruz (2010) titulado;
“Complicaciones en madres adolescentes primigestas con
infeccién de vias urinarias Hospital “José Maria Velasco
Ibarra”. Tena - Ecuador 2010, cuyo objetivo fue determinar
las complicaciones en 35 madres adolescentes Primigestas
con infeccién de las vias urinarias (IVU), encontrandose que
entre junio 2009 a junio 2010, el mayor numero de casos
correspondio al grupo de edad comprendido entre 16 a 17
afios con el 60 %; de las cuales la mayoria presento6 IVU en el
segundo trimestre de gestacion 48 %, destacando pielonefritis
en el 54 %y cistitis en el 40 %. Las principales complicaciones

fueron; parto pre término 49 %, ruptura prematura de

15



membranas 14 %, amenaza de aborto 11 % y aborto 3 %. La
principal complicacion del embarazo adolescente con IVU es
el parto pre término, por tanto, se debe fomentar controles
prenatales para disminuir el riesgo de complicaciones durante

el embarazo y reducir la mortalidad materna fetal.

Tumbaco y Martinez (2013). Factores de riesgo que
influyen en la predisposicion de infecciones urinarias en
mujeres 15 — 49 afios que acuden al subcentro virgen del
Carmen del canton la libertad- Ecuador. 2012 - 2013. El
presente trabajo de investigacion tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo que influyen en la
predisposicion de infecciones urinarias en mujeres 15 — 49
afios que acuden al Subcentro Virgen del Carmen del Cantén
La Libertad. Las infecciones de las vias urinarias son
causadas por bacterias que invaden el aparato urinario y se
multiplican. Son mas frecuentes en las mujeres jovenes,
especialmente si se trata de mujeres sexualmente activas
porque las relaciones sexuales hacen que las bacterias se

diseminen en forma ascendente hacia la vejiga. Se realiz6 un

16



estudio descriptivo, cuantitativo y transversal. La poblacion en
estudio fueron 142 mujeres utilizando el instrumento de
medicién la encuesta. En los resultados obtenidos se identifico
en las usuarias con infecciones urinarias, el 43,65 % son
mujeres jovenes de 20 a 29 afios de edad que tienen vida
sexual activa, el grado de conocimiento de infecciones de vias
urinarias es de 87,32 % pero se pudo identificar que no es asi,
realmente el nivel de conocimiento es bajo ya que el 67,61 %
no saben cudles son sus sintomas. En el factor sociocultural
el 72,54 % no se asean adecuadamente y su higiene es
incorrecta. En el aspecto econdmico el ingreso familiar de las
usuarias es bajo, por tal motivo, el 50 % de ellas han

abandonado el tratamiento por falta de dinero.

Meza (2013). Complicaciones y frecuencia de las
infecciones de vias urinarias en adolescentes embarazadas-
a realizarse en el hospital gineco - obstetrico “Enrique C.
Sotomayor” a partir de septiembre de 2012 a febrero de 2013
(Ecuador). El presente trabajo de investigacién tuvo como

propésito determinar las complicaciones y la frecuencia con

17



las que se presentan las infecciones de vias urinarias en
adolescentes gestantes, las mismas que son causadas por
diferentes microorganismos, entre ellas las Enterobacterias
como son: Escherichia Coli, Enterobacter, Klebsiella,
Enterococos, Pseudomonas, Proteus entre otras. El estudio
tiene una vision critico — propositiva ya que no solo se busca
la frecuencia IVU en las mujeres gestantes adolescentes, sino
también encaminarnos a la solucion para disminuir los
factores de riesgos materno fetal, las mismas que pueden
presentarse antes, durante y después del parto, se utiliza un
enfoque cuali-cuantitativo, su estudio se realiza en el lugar de
los hechos tomando contacto en forma directa con el grupo de
pacientes del Hospital Gineco Obstétrico Enrique C.
Sotomayor. ElI material y métodos se basaron en un estudio
de tipo Descriptivo, Prospectivo, no experimental. Se baso en
la recoleccion de datos mediantes encuestas a las
adolescentes embarazas que se atendieron en
hospitalizacion, con diagnéstico de infecciones de vias
urinarias en el periodo establecido desde “septiembre 2012 —

febrero 2013” se observd 55 casos. Se concluye diciendo que
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la frecuencia de las infecciones de vias urinarias se da con
mayor frecuencia en las embarazadas de 15 a 17 afios siendo
gue esta infeccion ocupa una alta incidencia en el Hospital
Gineco - Obstétrico “Enrique C. Sotomayor” que esta asociada
a factores de riesgos como las infecciones urinarias
recurrentes, la primigravidez, y sus complicaciones con un alto

indice de amenaza de parto pretérmino.

En un estudio realizado por Arroyave, Cardona, Castafio,
Giraldo, Jaramillo, Moncada, (2011). Titulado;
“Caracterizacion de la infeccion de las vias urinarias en
mujeres embarazadas atendidas en una entidad de primer
nivel de atencion (Manizales, Colombia), 2006 - 2010”. Donde
consideré que las infecciones del tracto urinario son las
complicaciones mas frecuentes del embarazo. Ocasionan una
seria morbilidad materna y perinatal. Encontrando que de las
1429 pacientes estudiadas, 36,1 % de las gestantes
presentaron ITU; de estas el 45,9 % fue detectado en el primer
trimestre de edad gestacional, siendo la bacteriuria

asintomatica la mas frecuente con un 9,1 %. En un 95,1 % no
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se encontraron complicaciones asociadas, el paraclinico mas
utilizado fue el parcial de orina con una frecuencia del 99,9 %.
Las pacientes que presentaron IVU recibieron tratamiento
antibidtico con: penicilina sintética 47,7 % y el 75,2 % no
requirieron hospitalizaciéon. Concluyendo que la infeccion de
las vias urinarias es una de las patologias que con mayor
frecuencia complica el embarazo. La penicilina sintética es el
antibidtico empirico utilizado para el tratamiento de la mayoria

de Infecciones Urinarias en el embarazo.

Gonzalez, (2010). Incidencia de infecciones urinarias
asintomaticas en mujeres embarazadas admision de sala de
partos de ginecologia y obstetricia del hospital universitario
Ruiz y Paez- Venezuela. Agosto - noviembre 2009. La
infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas que
surge con mayor frecuencia durante la gestacion y que
ademas puede tener repercusion importante tanto para la
madre como para la evoluciéon del embarazo. El objetivo de
esta investigacion fue determinar la frecuencia de infecciones

urinarias en embarazadas de la Consulta Prenatal del
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Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Paez” ubicado en
Ciudad Bolivar, Estado Bolivar durante los meses mayo - julio
de 2009. Se trat6 de un estudio descriptivo, de tipo
transversal, en el cual se evalué la orina de 70 mujeres
gestantes, cuyas muestras se recolectaron por miccién
espontanea y se les realizé urocultivo, resultando 7 casos
positivos para infeccidn urinaria, correspondientes a 10 %. Se
evalud 23 pacientes embarazadas en primer trimestre, igual
namero para el segundo trimestre y 24 en tercer trimestre y se
determindé que el segundo trimestre de gestacion presento
mayor frecuencia de infeccion urinaria (5,7 %). El agente
etiolégico aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli
(57,1 %). Se determind que la mayoria de las pacientes con
urocultivos positivos eran asintomaticas (57,1 %). Se
evidencié una sensibilidad considerable por parte de los
uropatdgenos aislados hacia los antibioticos utilizados, siendo
la gentamicina y cefotaxime sensibles en el 100 % de los
casos, seguido de ciprofloxacina con 85,7 % de sensibilidad.
Escherichia coli mostr6 mayor sensibilidad frente a

cefotaxime, gentamicina y ciprofloxacina con un 100 %.
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En un estudio realizado por Garcia, (2011) titulado;
“Incidencia de la infeccion urinaria en el embarazo en el area
de Naranjo Agrio, Sagua de Tanamo — Cuba, en el Periodo
Setiembre 2008 - Marzo 2009”, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento de la infeccion del tracto urinario (ITU) durante
el embarazo, en pacientes pertenecientes al area de salud.
Encontrandose un porcentaje elevado representando un 61 %
en aquellas que refirieron antecedentes de ITU, las pacientes
de 25 a 29 afos fueron las mas afectadas para un 30,2 % y
las multiparas mostrando un 40,6 %, ademas de una
incidencia durante el segundo trimestre del embarazo para un
56,25 %. Llegando a la conclusién que el antecedente de
haber presentado episodios de ITU sintomatica o
asintomatica, fue un factor predisponente importante, los
grupos etarios fueron de 25 afios a mas, multiparas, con vida
sexual activa, aquellas embarazadas principalmente en el
segundo trimestre de la gestacion, constituyeron un riesgo
potencial de padecer la entidad por los cambios que se

producen.
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Hernandez, Mercado, y Martinez, (2010). “Frecuencia de
bacterias aisladas de urocultivos positivos en pacientes
atendidos en el hospital nacional rosales, de enero a junio del
ano 2009.” San Salvador. Existen factores comunes en la
patogenia de las infecciones urinarias, probablemente, la
patogenia no sea la misma en todas ellas, en especial si se
admiten las cuatro vias posibles de infeccion: ascendente,
directa, hematogena y linfatica. También hay que tener en
cuenta factores distintos entre la infeccion del nifio y la del
anciano, la del adulto, la embarazada, el diabético, el
trasplantado y el sometido a instrumentacion del aparato
urinario. Pero, sin duda existen siempre, comun a todas ellas,
dos factores importantes y basicos: la virulencia de los
microorganismos infectantes y la capacidad de defensa del
huésped. Virulencia y mecanismos de defensa se comportan
como los brazos de una balanza: tanto mayor es la virulencia
0 menor la aptitud de los mecanismos de defensa, con mayor
facilidad se producira la infeccion. En un grupo concreto de

casos, la infeccion urinaria complicada, existen alteraciones
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anatomo estructurales subyacentes que dificultan o
comprometen los mecanismos de defensa y desvian el fiel de
la balanza. Las infecciones del aparato urinario contindan
ocupando una gran proporcion de la practica de los clinicos
de atencion primaria. Las infecciones del aparato urinario dan
como consecuencia millones de visitas anuales al consultorio,
constituyen la principal causa de sepsis en pacientes
hospitalizados y se piensa que las infecciones asociadas a
catéter son causa de un aumento significativo de las tasas de
mortalidad en pacientes hospitalizados. Asi pues, se debe
sentir autosatisfechos respecto de un problema de atencién
de la salud tan importante como éste, y los clinicos necesitan
desarrollar al respecto un plan de tratamiento racional y

coherente.

Silva y Pico (2012). Complicaciones Obstétricas Asociadas
a Infeccion de Vias Urinarias en Mujeres Embarazadas
Atendidas en el Servicio Gineco - Obstétrico del Hospital de
Bosa - Il nivel durante el 01 de enero del 2010 al 30 diciembre

del 2011. (Bogotd). La infeccién urinaria (IVU) representa la
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patologia mas frecuente durante el embarazo (6 al 15 % de
las gestantes), asociada a complicaciones obstétricas como:
amenaza de aborto, aborto, parto pretérmino, bajo peso entre
otras; teniendo en cuenta lo anterior la presente investigacion
tiene como objetivo establecer la frecuencia de
complicaciones obstétricas relacionadas con IVU, con el
propoésito de ofrecer diagnostico, tratamiento oportuno y crear
un registro estadistico de referencia investigativa en los
hospitales objeto de estudio. Se revisaron y analizaron
historias clinicas segun el cédigo CIE10 0234, con uroanalisis
y urocultivo positivo; los datos se recolectaron mediante un
instrumento disefiado con las variables a considerar en la
investigacion, el procesamiento estadistico se realiz6 a través
de una base de datos en Microsoft Office Excel, y el paquete
estadistico informéatico mediante el SPSS 11,5 (Statistical
Package for the Social Sciences). La poblacion analizada total
fueron 458 gestantes solteras entre 14 y 43 afos, estrato
socioecondémico bajo, de las cuales 96,5 % presentaron
uroandlisis sugestivo de IVU y 42,6 % evidencid urocultivo

positivo, siendo la Escherichia Coli (86,2 %) el agente
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etiolégico aislado mas frecuente, en 39,1 % se registraron
complicaciones obstétricas tales como: amenaza de parto
pretérmino (15 %), seguido de amenaza de aborto, bajo peso
al nacer, parto pretérmino, aborto, RCIU y sepsis neonatal. Se
dio cumplimiento a los objetivos establecidos, el proyecto sera
precursor de futuras investigaciones, para disminuir el sesgo
y fortalecer nuevos proyectos es importante informar a las

instituciones de la calidad insuficiente de las historias clinicas.

Antecedentes en Peru

Sanchez (2005). Factores de riesgo para bacteriuria
asintomatica durante la gestacion en el Instituto
Especializados Materno Perinatal, y el afio 2004 (Lima —
Perd). Se realizd6 un estudio retrospectivo transversal,
observacional analitico de tipo casos y controles Se
compararon 163 gestantes con diagndéstico de bacteriuria
asintomatica con igual numero de gestantes sin bacteriuria

asintomatica. Se incluyé en el estudio a toda mujer
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embarazada de cualquier edad gestacional con bacteriuria
asintomatica diagnosticada por un urocultivo positivo
documentado en la historia clinica, con ausencia de sintomas
sugestivos de infeccion de las vias urinarias, que no haya
recibido tratamiento antimicrobiano por cualquier proceso
infeccioso en las dos semanas anteriores a la toma de la
muestra de orina para el urocultivo, con historia clinica
accesible y con informacion requerida completa. Resultados:
Los principales factores de riesgo para bacteriuria
asintomatica en la gestacion fueron: antecedente de infeccion
de las vias urinarias (OR 2,3; IC 95 % 1,31 — 4,3), riesgo social
alto (OR 1,5;1IC 95 % 1,1 —1,9) y primiparidad (OR 1,2; IC 95
% 1,1 - 1,4). La anemia materna, grado de anemia,
antecedente de flujo vaginal, adolescencia y edad materna 35
afos no se asociaron con un mayor riesgo de bacteriuria
asintomatica. Los gérmenes aislados con mas frecuencia
fueron: Escherichia coli, Enterobacter aglomerans, Proteus
mirabilis 'y Klebsiella pneumoniae. Conclusiones: El
antecedente de infeccion de las vias urinarias, el riesgo social

alto y la primiparidad son factores de riesgo para bacteriuria
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asintomatica en la gestacién. El germen aislado mas

frecuentemente fue la Escherichia coli.

En un estudio realizado por Tineo y Sierra (2004). Titulado;
“Tratamiento antibiético empirico de infecciones del tracto
urinario en gestantes atendidas el Hospital Santa Rosa - Lima.
Enero — Junio 2003 cuyo objetivo fue determinar la
efectividad del tratamiento antibiotico empirico de infecciones
del tracto urinario (ITU) durante la gestacion en términos de
incidencia de complicaciones, recidivas Yy curaciones.
Encontrandose que la incidencia de infeccion urinaria fue de
17,9 %. Del total de pacientes que se incluyeron en el estudio,
el 67,2 % se concentra en los grupos etareos que incluyen a
las mujeres en edad comprendida 20 — 34 afios, el 50,4 % de
la muestra total tiene estado conyugal estable, el 44,3 % de la
ITU se presentd durante el tercer trimestre de gestacion. Los
antibidticos mas usados en la terapia empirica inicial fueron
las cefalosporinas de primera generacion en un 71 %, tal
como, la cefalotina, cefalexina y cefadroxilo. Las

complicaciones materno - perinatales se presentaron sélo en
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31,3 % del total de la muestra, la mas frecuente fue amenaza
de parto pretérmino 11,5 % y prematuridad 4,6 %. Solo se
presentd recidiva en 4,6 % de la muestra total. Se demostré
curacion en el 37,4 % de la muestra total, teniendo en cuenta

gue, se tomo urocultivo de control a 55 gestantes.

En un estudio realizado por Ponce (2008), titulado;
“Caracteristicas de la Infeccion del Tracto Urinario recurrente
en Gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima -
2007”. Cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas de las
gestantes que presentan infeccion del tracto urinario
recurrente. Encontrandose que el 53,4 % corresponden a las
edades de 14 y 23 afos, el 50 % tiene un estado Ccivil
conviviente, el 65,5 % con secundaria completa, el 51,7 % era
ama de casa. Durante el embarazo el 50% presenté dos
episodios, y el 39,7 % tres episodios de infeccion del tracto
urinario. Presentando recurrencia como recaida el 70,7 %, y
el 29,3 % reinfeccion, el tiempo de reinfeccion siete a 20

semanas. El tipo de infeccion en la que se presento fue: el
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22,4 % en bacteriuria asintomatica, 31 % en cistitis y 46,6 %

en pielonefritis.

Amasifuen y Ruiz (2012). “Diagnéstico presuntivo de
infeccion del tracto urinario y complicaciones mas frecuentes
en gestantes de Poblacion Mestiza y Nativa Quechua de la
Ciudad de Lamas, Tarapoto — Perd. Junio — Setiembre 2012.
Los resultados encontrados fueron: La incidencia ITU en la
poblacion mestiza fue el 63 % y de la poblacién nativa
Quechua el 37 %. Un 73,53 % en las gestantes mestizas y
con un 55 % en las gestantes nativas quechua se encontro
entre las edades de 20 - 34 afos. Nivel educativo de gestante
mestiza con 47,06 % estudios de nivel secundaria; mientras
en las nativas Quechua el 50 % solo alcanzan el nivel de
educacion primaria. El estado civil en las gestantes mestizas
es conviviente con 58,82 % al igual que las nativas Quechua
el 65 %. Las complicaciones atribuidas a la ITU se presentaron
en un 23,53 % en las gestantes mestizas y en las nativas
Quechua un 25 %. Y entre las complicaciones la mas

frecuente fue en las gestantes mestizas La amenaza de parto
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prematuro (3 casos) y en las nativas Quechua el Aborto (2
casos). Con predominio de gestantes en el Il trimestre, el
52,94 % fueron primigestas en las mestizas y un 70 % eran
multigestas en las nativas Quechua. Se llegé a la conclusion
de que la ITU y complicaciones se presentan en mayor
incidencia en las gestantes mestizas en comparacion de las

gestantes nativa Quechua.

En un estudio realizado por Tapia (2009).  Titulado;
“Incidencia de Infeccion del Tracto Urinario en gestantes
asistentes al control materno del establecimiento de salud 1-
3 “José Antonio Encinas”, Puno, junio 2008 a junio 2009.
Encontraron que la incidencia de las infecciones del tracto
urinario es de 28 por cada 100 gestantes. De 81 casos de
analisis realizados, el 88,89 % presentaron infeccion del tracto
urinario, de los cuales 72,84 % corresponden a gestantes en
edades de 20 a 35 afios, el 51,85 % se encontraban cursando
su gestacién en el Il trimestre de embarazo, 28,4 % el Il
trimestre y el 19,75 % el primer trimestre. Ademas, se ha

encontrado que el 38,89 % estaba cursando una infecciéon
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moderada, el 37,50 % infeccion leve y el 23,61 % una

infeccion grave.

En un estudio realizado por Ferrer (2007), titulado;
“Factores condicionantes que predisponen a la Infeccién del
Tracto Urinario en Gestantes en el Puesto de Salud Cono
Norte” Nueva — Tacha — 2007. Encontrandose que la Infeccion
urinaria fue mas frecuente entre los 15 y 25 afios, y hasta las
20 semanas de embarazo, con signos patologicos (flujo
vaginal), la mayoria de las embarazadas presentaron un parto
eutocico, cesareas, gestacion en curso. El antibiético de
primera eleccion fue la amoxicilina, en segundo lugar la

Gentamicina.

Velarde (2013). Factores socio reproductivos asociados a
la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el
puesto de salud 5 de noviembre de Tacna, en el afio 2012. El
estudio se centr6 en identificar los factores socio
reproductivos asociados a la infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Puesto de Salud 5 de noviembre de
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Tacna, en el afio 2012. Material y métodos. Se realizd un
estudio retrospectivo de casos y controles, en 100 gestantes
escogidas aleatoriamente que padecieron y no padecieron
infecciones urinarias en el aflo 2012. Los datos obtenidos de
la historia clinica fueron: edad, estado civil, nivel educativo,
numero de gestaciones, periodo intergenésico, si tienen o0 no
infeccion del tracto urinario. Para el andlisis se elaboré una
base de datos obteniendo estadisticas descriptivas, también
se utiliz6 estadisticas inferenciales; X2 con nivel de
significacion estadistica p<0,05. Resultados. EI 38 % se
encontré entre edades de 25 y 34 afos, el 52 % tiene un
estado civil conviviente, el 25 % con secundaria completa, el
55 % era ama de casa, el 23 % de casos tuvieron infeccion
del tracto urinario con su primera gestacion, al momento de
asociar estas variables con infeccion del tracto urinario se
aprecio que la significancia tuvo un valor superior a 0,05.
Conclusiones: Los factores socioreproductivos, edad, estado
civil, ocupacién, grado de instruccidn y periodo intergenésico

no se asocian con la infecciébn del tracto urinario en las
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gestantes que fueron atendidas en el puesto de salud 5 de

noviembre en el afo 2012.

En relacion a los antecedentes, se considera importante
plantear el presente estudio ya que no se encontraron
estudios similares u orientados al presente tema desarrollado
en la region Sur de Tacna para determinar los factores de
riesgo asociados a la infeccion urinaria en gestantes en el

Centro de Salud San Francisco.
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1.6.

Marco tedrico

1.6.1. Infecciones urinarias

La infeccion del tracto urinario se define como la
invasion microbiana del aparato urinario que sobrepasa
la capacidad de los mecanismos de defensa del
huésped, produce alteraciones morfolégicas o
funcionales y una respuesta inmunolégica no siempre

evidenciable (Cifuentes, 2000).

La infeccion del tracto urinario (ITU), infeccién de
orina o infeccidén urinaria es la existencia de gérmenes
patdgenos en la orina por infeccion de la vejiga, uretra
y rifidn o también como la presencia de 100 000 o mas
unidades formadores de colonia (UFC) de bacterias por

ml de orina obtenida por chorro medio (Ponce, 2008).
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1.6.2. Infecciones urinarias durante el embarazo

La infeccion del tracto urinario constituye una
de las patologias mas frecuentes en la practica clinica.
Son las complicaciones que con mayor frecuencia
aparecen, entre al 5 al 10 % de todos los embarazos.
Siendo mas frecuente en gestantes multiparas, de nivel
socioeconémico bajo, con infeccion previay de acuerdo
con la edad (a mayor edad mayor predisposicion a este
tipo de infecciones). (Schwarcz, Fesina, y Duverges,

2005).

Durante el embarazo se producen una serie de
modificaciones anatomicas y funcionales que abarcan
en mayor o menor grado y casi sin excepcion a todos
los érganos y sistemas. Estos cambios representan la
respuesta del organismo materno a una adaptacion y
mayor demanda metabdlica impuesta por el feto.
Cuando ante la nueva situacion un érgano o sistema no

reacciona compensando la sobrecarga metabdlica
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pueden producirse una serie de enfermedades
vinculadas estrechamente con la gravidez. (Schwarcz,

Fesina, y Duverges, 2005).

La relacién entre infeccion de vias urinarias, parto
prematuro y bajo pesa al nacer esta ampliamente
documentada. Cerca de un 27 % de los partos
prematuros han sido asociados con algun tipo de
infeccion de vias urinarias. En la poblacion femenina
general, las infecciones urinarias ocupan el 2° lugar de
frecuencia después de las infecciones respiratorias.
Entre el 10 %y 20 % de las mujeres tendran un episodio

de infeccion urinaria en su vida. (Alvarez et al, 2006).

En las vias urinarias durante la gestacion se
producen cambios anatémicos y fisiolégicos, como
manifestaciones de adaptacion al proceso del
embarazo. Algunas de ellas predisponen a la infeccion
del tracto urinario y en general constituyen una prueba

para las demandas funcionales requeridas para la
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evolucion de la gestacion. Si hay infeccion previa, se
exacerbardA y en muchos casos recién seran

descubiertos con motivo del embarazo (Mongrut, 2000)

Dentro de los cambios fisiolégicos significativos de
la estructura y la funcion del tracto urinario durante el
embarazo que favorecen la infeccion del tracto urinario

entre ellas estan:

- Hidronefrosis del embarazo.

- Aumento del volumen urinario en los uréteres como
una columna liquida continua que ayuda a la
propagacion de la infeccién desde la vejiga hasta el
rinon.

- Disminucién del tono vesical y uretral, asociada a un
aumento del volumen urinario en la vejiga como
aumento de la capacidad vesical y disminucion de su
vaciamiento.

- Estasis urinaria.
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- Obstruccion parcial del uréter por el utero gravidico y
rotado hacia la derecha.

- Aumento del pH de la orina especialmente por la
excrecion aumentada de bicarbonato que favorece la
multiplicacion bacteriana.

- Hipertrofia de la musculatura longitudinal del uréter.

- Aumento del flujo vesicouretral de la filtracion
glomerular con presencia de glucosa en la orina
favorecedora de la aparicion de gérmenes.

- Menor “capacidad de defensa” del epitelio del aparato
urinario bajo.

- Incremento de la secrecion urinario de estrogenos y el
ambiente hipertonico de la médula renal (Amasifuen y

Ruiz, 2012).
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1.6.3. Signos y sintomas

La gran mayoria de pacientes tienen sintomas que se
denominan irritativos: dolor (disuria), ardor, frecuencia,
urgencia, malestar general, decaimiento, postracion,
fiebre y dolor lumbar. Sintomas irritativos y dolor lumbar
es patognomonico de pielonefritis es una infeccion que
inicia siendo baja, mal tratada, asciende y aparecen
dolores lumbares severos que se caracterizan por dolor
al movimiento, fiebre, decaimiento, postracion, disuria,

frecuencia urinaria, palpacion en el espacio costoiliaco.

La pielonefritis, bacterias en el parénquima renal
haciendo microabscesos, son graves, muy dolorosas y
con consecuencias graves a largo plazo, a 15 a 20 afios
es la primera causa de destruccién de los rifiones y
pacientes que necesitan trasplante renal. (Nolasco,

2005).
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Lo que se conoce como "mal de orin" generalmente es
un proceso infeccioso; el orinar no arde a menos que
tenga un problema inflamatorio y sobre agregado un
problema infeccioso. Arde por la cantidad de orina con
la cantidad de sal, el sodio se excreta en grandes
cantidades, y entre mas concentrada mas concreciones
de acido urico, fosfato, calcio y sodio, entonces cuando
hay unalesion ya sea enla uretra o en su cuello al pasar
la orina arde y entre mas concentrada arde mas ya que
el sodio concentrado lastima las paredes de la uretra.

(Nolasco, 2005).

Es por eso que se dice que tiene que tomar bastante

agua, para diluir la sal y asi sentir menos las molestias.

Segun la gravedad de la infeccion las IVU pueden ser:
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[1 No complicada = sintomas leves a moderados,
irritativos, transitorios, de poca duracion, sin fiebre, sin
decaimiento, sin postracién, sin ascender hacia los

rinones. (Nolasco, 2005).

[J Complicada = si hay fiebre, se siente mal
(decaimiento), postracion (no va a trabajar), se acuesta,
tiene hematuria o disuria. Toda infeccién que va hacia
los rifilones es grave. El tratamiento de una u otra es
diferente al igual que la gravedad para el paciente.

(Nolasco, 2005).

1.6.4. Clasificacion de infeccién urinaria

La infeccidn del tracto urinario es clasificada segun
el sitio de proliferacion de la bacteria: La Bacteriuria
Asintomética (BA), Cistitis y la Pielonefritis. (Cenetec.

Salud, 2008).
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- La Bacteriuria Asintomatica (BA): Se define como
la colonizacion de bacterias en el tracto urinario con
mas de 100000 UFC/mI en una sola muestra de chorro
medio de orina, en ausencia de sintomas especificos

(Cenetec. Salud, 2008).

Su incidencia en embarazadas varia entre 2 - 7 % y
depende de la paridad, el grupo étnico y la posicion
socioecondmica (Leveno, et al 2003). Sin tratamiento la
Bacteriuria Asintomatica llega a cistitis aguda (40 %) y
a pielonefritis (25 - 30 %) en el embarazo, ademas, se
asocia con riesgo incrementado de retardo de
crecimiento intrauterino y recién nacidos con bajo peso
al nacer y de pre término secundario al trabajo de parto

prematuro (Lomanto, y Sanchez, 2009).

- Cistitis: Es la inflamacion superficial de la mucosa

vesical o también se define como colonizacion

sintomatica de bacterias en el tracto urinario con mas
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100 000 UFC/mI, que se acompafia de sintomatologia

urinaria y sistémica (MINSA, 2011).

Su incidencia es del 1,3 -1,5 %, mucho mas baja que la
BA. Suele presentarse en el segundo trimestre de
embarazo; se caracteriza por la existencia de un
sindrome miccional, disuria, polaquiuria, tenesmo
vesical y urgencia miccional. Suelen existir molestias
supra pubicas que aumentan a la presion, orina turbia
y, en ocasiones, hematurica. Estos sintomas pueden
ser facilmente confundidos con los producidos con la
vulvovaginitis y de las causadas del embarazo en si

(Elsevier.es, 2012).

- Pielonefritis: Es la infeccion de la via excretora alta 'y
del parénquima renal de uno o ambos rifiones
Ministerio de Sanidad, En el embarazo es la
complicacion mas seria 'y se presentaen el 1 — 3 % de
las mujeres embarazadas. Constituye un problema

grave que puede desencadenar en muerte materna
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debido a las complicaciones médicas que pueden
aparecer tales como un Shock Séptico y sindrome de
dificultad respiratoria. Los sintomas clinicos de la
Pielonefritis son: fiebre, escalofrios, dolor en la fosa
lumbar, disuria y polaquiuria y en ocasiones nauseas,

vomitos y deshidratacion (Schwarcz, et al., 2005).

1.6.5. Complicaciones

El mayor riesgo que enfrenta un gestante frente a las
infecciones del tracto urinario es que puede presentar
complicaciones que afectan el bienestar materno - fetal.
Complicaciones que deben ser evaluadas e
identificadas oportunamente dado que su presencia y
manejo tardio incrementan la morbilidad y mortalidad
materna (Semergen.es., 2001). Entre las

complicaciones tenemos:
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- Pielonefritis: Es la complicacion mas descrita y
asociada con la bacteriuria asintomatica. Basadas en
los datos obtenidos usando diferentes métodos para
localizar el sitio de la infeccion, parece que entre el 25
y el 50 % de las mujeres embarazadas con bacteriuria
asintomatica tienen compromiso del tracto urinario
superior. Las pacientes que responden

satisfactoriamente a la terapia. (Fabian, 2011).

- El aborto: Segun un estudio el 23 % de las madres
refirieron al menos un aborto provocado y este es un
antecedente muy desfavorable no solo para los futuros
embarazos, sino por el riesgo que implica para la vida
misma de la adolescente que se lo practica; con
respecto al espontaneo su frecuencia fue del 6,3 %.
Pero la magnitud real de este problema no se conoce.

(Meza, 2013).
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- Parto prematuro y bajo peso al nacer.- Diferentes
estudios han mostrado relacién entre parto prematuro e
ITU. Algunos sugieren que los microorganismos
pueden producir acido araquidonico, fosfolipasa A y
prostaglandinas, que juegan un papel importante en la
maduracién cervical y en el incremento de calcio libre
miometrial, el cual estimula el tono uterino y produce

contracciones, lo que explica la amenaza de parto

pretérmino. (Meza, 2013).

- Rotura Prematura de Membranas: La infeccion
puede llevar a la induccién de metaloproteinasas que
actuan sobre las proteinas de la matriz extracelular de
las membranas debilitandolas y provocando asi la
rotura. La producciéon de colagenasas, estomelisina o
ambas en un segmento de la decidua hipdxica y la
accion de estas metaloproteinasas sobre el corion y el
amnios puede provocar la RPM en cualquier

localizacion. Esta se asocia a Corioamnionitis (que
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aumenta si el periodo de latencia es de mas de 24
horas); membrana hialina en el recién nacido (RN) por
prematuridad e infeccién; presentacién pelviana;
prolapso del cordon, compresion de la cabeza fetal y/o
del cordén umbilical, e incremento del indice de
cesarea y de los costos de atencion hospitalaria de alto

nivel. (Fabian, 2011).

- Corioamnionitis: La Corioamnionitis puede causar
bacteremia (infeccion en la sangre) en la madre y
provocar un parto prematuro y una grave infeccion en
el neonato. La Corioamnionitis también se denomina
infeccion intra-amnidtica y amnionitis. Una de los
factores condicionantes son las Infecciones urinarias.
Los organismos generalmente responsables de la
Corioamnionitis son los que normalmente se
encuentran en la vagina, incluyendo la Escherichiacoli
(E. coli). Los estreptococos grupo B también pueden
producir la infeccion. La Corioamnionitis se puede

desarrollar cuando se produce una ruptura de las
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membranas (bolsa de liquido amnioético) durante un
largo  periodo. Esto permite el ingreso de

microorganismos vaginales al atero. (Fabian, 2011).

- Bajo Peso al Nacer (BPN): ElI BPN es consecuencia
de un crecimiento intrauterino inadecuado, de un
periodo gestacional demasiado corto, o de la
combinacion de ambas alteraciones. Por ello, cabe
esperar que los factores relacionados con el BPN
representen una confluencia de las causas basicas del
parto pre término y del retraso del crecimiento
intrauterino. Pese alos continuos adelantos médicos, el
conocimiento de las causas basicas de estos trastornos
sigue siendo parcial. Aunque muchos de los factores de
riesgo  conocidos solo pueden considerarse
marcadores de las causas verdaderas y subyacentes,
pueden ser muy Utiles para identificar grupos de riesgo
en la poblacion. En una revision de la literatura se indico
gue la desnutricibn materna constituye un factor causal

del crecimiento fetal inadecuado. (Fabian, 2011).
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- Preeclampsia.- Cuando la infeccibn bacteriana
asciende por las vias urinarias, puede causar lesion de
los vasos renales, comprometiendo el aporte de sangre
a los riflones, consecuencia de lo cual la actividad de la
renina aumenta y se eleva la presion arterial. En
ocasiones, el embarazo mejora inicialmente la presion
arterial por el efecto vasodilatador de la progesterona.

(Meza, 2013).

Sin embargo, esto puede estar contrarrestado por
una continuacion de la sensibilidad al efecto presor, y
puede afadirse también la aparicion de preeclampsia.
Si los glomérulos estan lesionados, la tasa de filtrado
no puede aumentar para cubrir las necesidades del
embarazo. Los desechos nitrogenados no se pueden
eliminar del torrente sanguineo en cantidad suficiente y
se acumulan en exceso en la circulacion aumentando
los niveles de creatinina, acido Urico y urea en el suero.

(Meza, 2013).
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- Edema.- Cuando la infeccién bacteriana asciende por
las vias urinarias, los tubulos renales se pueden
inflamar lo que produce una disminucion de la funcién
tubular, disminuyendo la reabsorcién de sodio en el
flujo urinario y la secrecidon de sustancias tampon como
el potasio, amoniaco y los iones hidrogenos. Se
produce una retencion de sodio y el agua permanece
compartimentalizada en los tejidos o en el espacio
intravascular lo que produce edemas o un aumento de

la pos carga cardiaca. (Meza, 2013).

- Dafo renal permanente.- Hasta 23% de las
embarazadas pueden presentar recurrencias de la
pielonefritis durante la misma gestacion, consecuencia
de estos episodios repetidos puede presentarse un

dafo renal permanente en la madre. (Meza, 2013).
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1.6.6. Etiologia

Las infecciones del tracto urinario, mayormente son
causadas por gérmenes, por lo regular bacterias que
ingresan a la uretra y luego a la vejiga. Esto puede
llevar a una infeccion, con mayor frecuencia en la vejiga
misma, la cual puede propagarse a los rifiones. La
mayoria de las veces, el cuerpo puede librarse de estas
bacterias. Sin embargo, ciertas afecciones aumentan el
riesgo de padecer infecciones urinarias (Amasifuen y

Ruiz, 2012).

La infeccion de vias urinarias cuenta con una etiologia
variada siendo mas frecuente los bacilos Gram

negativos. (Ver tabla 1).
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Tabla 1. Microorganismos causantes de infeccién

urinaria en gestantes

Microorganismo
frecuentes de IVU

Grupo

microbiolégico agente microbioldgico Incidencia

Gram Negativos | Escherichia Coli 80-90 % inicial IVU
Klebsiella SSp 70-80 % IVU
Proteus Mirabillis 3-6 %
Staphylococcus

Gram positivos | Saprophyticus <1%
Epidermidis
Streptococcus del grupo
B 1-5%

Tomado de: Abengonzar R, Aguirre E, Baeza M.

Problemas de salud en el

embarazo. Barcelona:

océano; 2010. Abedin P, Abel F, Abelleira R. Obstetricia
y medicina materno fetal. Madrid: Panamericana S.A,
2007. Realizado por autores del proyecto.
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1.6.7. Patogénesis

La infeccion del tracto urinario en la mujer es el
resultado de complejas interacciones entre el huésped
y el microorganismo. La mayoria de las bacterias

ingresan al organismo a través de:

- La via ascendente la mas frecuente, permite el paso
de bacterias desde las margenes del ano y periné a la
uretray a la vejiga para luego ascender por las paredes

de los uréteres hasta los rifones.

- La via sanguinea ocurre en las septicemias que

comprometen a los rifiones.

- La via linfatica pasan las bacterias desde el intestino

a las vias urinarias.
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Para colonizar el tracto urinario la bacteria expresa
fimbrias de adhesion que facilitan su fijacion al
uroepitelio. Una vez unida la bacteria al uroepitelio, las
células epiteliales son capaces de internalizar la
bacteria por un proceso similar a la fagocitosis. La
respuesta inflamatoria durante la infeccion del tracto
urinario consiste de tres pasos principales que involucra
la activacion de células uroepiteliales asociada con
sefalizacion transmembrana, lo cual ocasiona distintos
mediadores inflamatorios y es seguido por la atraccion
de células inmunes en el foco infeccioso y finalmente la
destruccion local y eliminacién de la bacteria invasora.
El dafio renal subsecuente es resultado de la respuesta
inflamatoria mas que de cualquier efecto directo de la

bacteria (Lomanto y Sanchez, 2009).

Existen otros factores que aumentan el riesgo de

una ITU, aparte de los cambios que se producen en el
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embarazo y entre ellas incluyen: La uretra femenina es
corta, la prevalencia se duplica en las mujeres con nivel
socioeconémico bajo, anémicas y diabéticas, infecciéon
urinaria previa, actividad sexual, limpiarse de atras
hacia delante después de orinar o de realizar las
evacuaciones intestinales, la edad aumenta su

prevalencia en 1% y la raza (Rabanal et al., 008).

1.6.8. Epidemiologia

Es de amplio conocimiento que la infeccion de vias
urinarias es una patologia de prevalencia importante en
las mujeres gestantes afectando entre 50 y 80 % esto
atribuido a cambios funcionales y anatdbmicos propios
del embarazo. La presentacion clinica mas frecuente es
la bacteriuria asintomatica con una prevalencia del 17-
20 % de los embarazos; en segundo lugar se encuentra
la cistitis aguda con 1,5 % y finalmente la pielonefritis

aguda de 1 — 2 %; desencadenando con ello una serie
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de complicaciones tanto en la madre como en el feto.

(Silva'y Pico, 2012).

De acuerdo a lo expresado por Vallejos en su
articulo: “Se estima que el 40 % de las mujeres han
tenido una ITU alguna vez en su vida, Yy
aproximadamente del 2 - 7 % de embarazadas
presenta ITU en algdn momento de la gestacion, siendo
mas frecuente en multiparas, en medio socioeconémico
bajo y de acuerdo con la edad a mayor edad, mayor
predisposicion a este tipo de infecciones”. (Silvay Pico,

2012).

El nimero de casos nuevos en un afio (incidencia)
se acerca al 5 % en el sexo femenino en los grupos de
menor edad. A mayor edad se eleva alrededor del 20
%. Aunque son infrecuentes las infecciones del tracto
urinario en los hombres jovenes, su riesgo se vuelve
similar a la de las mujeres con el paso de los afos.

Existen tres picos de frecuencia para las infecciones del
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tracto urinario en la poblacion. Una primera aparicion
de casos agrupados se encuentra en lactantes y nifios
pequefios, ya que todavia no reciben tratamiento de
posibles malformaciones del tracto urinario. Asimismo,
en este grupo de edad se vuelven frecuentes las
infecciones con repeticion. El segundo pico de
frecuencia se encuentra entre las mujeres adultas,
probablemente por el aumento en la actividad sexual y
una mayor susceptibilidad durante el embarazo. Las
personas mayores de ambos sexos son el tercer grupo
con mayor incidencia de la enfermedad. Las razones de
ello son el estrechamiento de las vias urinarias por la
degeneracion relacionada con la edad, tales como la
hiperplasia prostatica en hombres y trastornos del utero
en mujeres. Las infecciones urinarias son la principal
causa de bacteriemia por bacterias Gram negativas.

(Meza, 2013).

- Las IVU son un problema frecuente durante el

embarazo en la adolescente.
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- La bacteriuria en la mujer aumenta con la edad,
aproximadamente 1 % por cada afio de vida desde los

5 afios de edad.

- La incidencia de bacteriuria durante el embarazo

oscilaentre el 4 a 7 %.

- La bacteriuria es mas frecuente en clases de nivel

socioecondémico bajo Las IVU son mas frecuentes en

mujeres que en varones.

- Las IVU aumenta en diabéticas.

- El coito y deficientes habitos higiénicos aumentan el

riesgo de IVU.
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1.6.9. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion
gque aumenta las probabilidades de una persona de

contraer una enfermedad.

Edad de la madre:

La incidencia de ITU es mucho mayor en las gestantes
de mas edad, en las primerizas y en las mujeres que
tienen embarazos sucesivos en intervalos muy cortos
de tiempo. Y, sobre todo, en aquellas pacientes que
hayan padecido anteriormente una infeccion de este
tipo. Se calcula que entre un dos y un ocho por ciento
de las mujeres presentan gérmenes en la orina durante
su gestacion, aunque los sintomas no suelen
manifestarse. Es lo que se conoce con el nombre de
bacteriuria asintomatica. Es muy importante que este

tipo de infeccion se detecte a tiempo (en el primer
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trimestre del embarazo), puesto que, si no se realiza un
tratamiento adecuado, puede evolucionar hacia
enfermedades mucho mas serias y sintomaticas, como
la cistitis o la pielonefritis aguda, mas frecuentes en el
segundo y tercer trimestre de gestacion. Una mujer
embarazada que desarrolla una infeccion urinaria debe
ser tratada inmediatamente para evitar complicaciones
materno - fetales. La infeccion del tracto urinario
constituye la complicacion médica mas frecuente del
embarazo y se puede manifestar como Bacteriuria
asintomatica (en un 4 a un 7 % de mujeres en edad
reproductiva se puede demostrar la presencia de
100.000 bacterias por mililitro de orina, pero raramente
dan sintomas). Esta bacteriuria asintomatica no tratada
desarrolla cistitis sintomatica en el 30 %, que puede
desarrollar pielonefritis en el 50 % de los casos.
Ademas, se asocia con riesgo incrementado de retardo
del crecimiento intrauterino y recién nacidos con bajo

peso al nacer y de pre término secundario a trabajo de
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parto prematuro, anemia, eclampsia e infeccion del

liquido amniético. (Meza, 2013).

Estado civil:

El estado civil es la situacion de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de familia, provenientes
del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos

derechos y deberes.

Procedencia:

Cuando una paciente proviene de un éarea rural con
escasas condiciones de salubridad, se le facilita a la
embarazada desarrollar con facilidad procesos
infecciosos urinarios mas frecuentes que aquellas que
residen en areas urbanas dotadas de las condiciones
basicas necesarias en cuanto a servicios sanitarios.

Con relacion a la frecuencia de la infeccion urinaria
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recurrente, es importante que durante el embarazo el
meédico evalle: Numero de infecciones urinarias: Ante
la recurrencia de episodios de infecciones urinarias el
médico especialista debera investigar si existe alguna
alteracién anatomica en los rifiones, uréteres, vejiga y
uretra o trastornos metabdlicos, hormonales o
biologicos que condicionen una nueva infeccion. (Meza,

2013).

La recurrencia de ITU, numero de episodios,
patogenos involucrados; determinar reinfeccion (otro
patogeno), cambios en la susceptibilidad del antibiotico,
uso de Betalatamicos en los tres meses previos,
seleccion del antibiotico de acuerdo al reporte del
antibiograma asi como la eleccion de antibidticos
seguros en embarazadas son otros de los topicos que
destacan la importancia del uso racional de los
antibioticos en los planes terapéuticos de las

infecciones urinarias. (Meza, 2013).
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Grado de instruccion:

Cada una de las etapas que forman la educacion de un
individuo tomando como base un promedio de edad
determinada. El cual al finalizar se le otorga un
certificado de acreditacion del nivel en cuestion.

(Velarde, 2013).

Anemia;

Las mujeres con ITU durante el embarazo tienen mayor
predisposicion a sufrir anemia, pues los rifiones
saludables producen la hormona eritropoyetina (EPO),
la cual estimula la produccién de globulos rojos en la
médula 6sea y como resultado de una infeccion de las
vias urinarias hay una disminucion en la produccion de
la EPO y por ende en la de glébulos rojos. Asi mismo,
la mujer con anemia tiene mayor predisposicion a las
infecciones urinarias bajas y la pielonefritis aguda, y

aunque la relacion causal entre anemia e infeccion
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urinaria es desconocida, se ha considerado una

disminucién de los mecanismos de defensa del

huésped, que favorece la colonizacién y la infeccion.

(Meza, 2013).

Tabla 2

Concentracion de hemoglobina para diagnosticar

anemia (g/l)
Anemia

Poblacion Sin anemia Leve Moderada Grave
Nifios de 6 a 59 meses 10,0 - menos de
de edad 11,0 o superior 10,9 7,0-9,0 7,0
Nifios de 5 a 11 afios de 11,0 - menos de
edad 11,5 o superior 11,4 8,0-10,9 8,0
Nifios de 12 a 14 afios 11,0 - menos de
de edad 12,0 o superior 11,9 8,0-10,9 8,0
Mujeres no embarazadas 11,0 - menos de
(15 afios 0 mayores) 12,0 o superior 11,9 8,0-10,9 8,0

10,0 - menos de
Mujeres embarazadas 11,0 o superior 10,9 7,0-9,9 7,0
Varones (15 afios o 10,0 - menos de
mayores) 13,0 o superior 12,9 8,0-10,9 8,0

- Adaptado de las referencias OMS - FAO, WHO (1992), WHO, UNICEF, UNU.

(2001)
- Hemoglobina en gramos por litro

- Leve es inadecuado, pues la carencia de hierro ya esta avanzada cuando se
detecta la anemia. La ferropenia tiene consecuencia aun cuando no haya

manifestaciones clinicas de anemia
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Control prenatal:

Es el conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos y periddicos, destinados a la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar morbimortalidad materna y perinatal,
mediante el mismo podemos vigilar la evolucion del
embarazo y preparar a la madre para el parto y crianza

de su hijo. (Meza, 2013)

NUumero de embarazos:

Las mujeres con embarazos numerosos tienden a
presentar con repeticion infecciones urinarias debido al
traumatismo presentado por la uretra durante el trabajo
de parto, quedando expuesta a que los gérmenes
colonicen con facilidad. Las manipulaciones de tactos
vaginales ocurridos durante el trabajo de parto, es otra

de las causas por las cuales pueda que asciendan
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gérmenes a la uretra. Entre el 2 y el 4 por ciento de las
embarazadas desarrollaran una infeccion urinaria. Los
meédicos suponen que la causa de esto se encuentra en
los cambios hormonales y de la posicién anatomica del
tracto urinario durante el embarazo, que facilitan que
las bacterias viajen a través de los uréteres hacia los
rifones. Por esta razdon es importante hacer analisis
periédicos de orina durante el embarazo porque los
rifones aumentan de tamafio por el aumento del flujo
sanguineo que deben filtrar y por lo tanto aumenta la
longitud renal; la vejiga es desplazada de su sitio
habitual por el crecimiento del feto; el aumento de la
hormona progesterona produce relajacion de la
musculatura de la vejiga y de los uréteres, lo que
lentifica el flujo de la orina; el Utero comprime los
uréteres, especialmente el del lado derecho,
acumulandose en los uréteres hasta 200 ml de orina.
Este estancamiento urinario favorece la aparicion de las
bacterias; el pH de la orina cambia y se hace mas

alcalino. (Meza, 2013).
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Amenaza de aborto:

Una Infecciébn de Vias Urinarias (IVU) se puede
presentar en varias ocasiones y en cualquier etapa del
embarazo, pero en los primeros meses podria ser una
fuerte amenaza de aborto porque el producto apenas
se esta fijando en el Gtero. Una infeccién del tracto
urinario se puede complicar si no se detecta a tiempo
provocando que entre el Gtero y la vejiga haya una
mayor presion causando contracciones y sangrados,
gue pueden llevar a una amenaza de aborto y puede

ser hasta un aborto del producto. (Fabian, 2011).

La amenaza de aborto se define como un cuadro clinico
caracterizado por sangrado de origen endouterino,
generalmente escaso, que se presenta en las primeras
20 semanas de gestacion, acompafado de dorsalgia y
dolor tipo cdlico. Al examen obstétrico se encuentra el

cuello largo y cerrado. Se considera que 50 % de las
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amenazas de aborto terminan en aborto a pesar de

cualquier medida terapéutica. (Silvay Pico, 2012).

Parto pretérmino:

Es aquel parto que tiene lugar después de las 20

semanas hasta antes de las 37 semanas de gestacion.

El parto pre término ha sido y contindia siendo uno de
los mayores problemas de morbilidad y mortalidad
neonatal. Las complicaciones meédicas durante la
gestacion, como las infecciones del tracto genital, de
las vias urinarias, la anemia, pre eclampsia o la ruptura
prematura de membranas, aumentan las
probabilidades de terminar el embarazo antes de la
semana 37, del nacimiento de un nifio prematuro con
bajo peso y, consecuentemente, el incremento en la
mortalidad neonatal. Las contracciones uterinas son

inducidas por citoquinas y prostaglandinas que son
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liberadas por los microorganismos. La Bacteriuria
Asintomética, cervicitis por gonococo Yy vaginosis
bacteriana estan estrechamente relacionada con parto

prematuro. (Fabian, 2011).

La amenaza asi como el parto pretérmino presenta una
similar incidencia en cuanto a su relacion con la
morbimortalidad neonatal, igualmente encontrandose
en esta entidad una ocurrencia del 5 -10 % de los
nacimientos. Hay evidencias que sugieren que la
infeccion juega un rol importante en la patogénesis del
parto prematuro. Se postula que hasta un 50 % de
partos pretérmino inferior a 30 semanas, de forma
directa o indirecta, son de causa infecciosa, segun lo
sefalado por Goldenberg R y col, en el 2008. (Silva y

Pico, 2012).

Tanto el parto pretérmino como la amenaza se pueden

dividir en: parto prematuro espontaneo: 75 %, parto

prematuro indicado: 20 a 30 %, segun lo indica
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Cremonte en su articulo, relacionando con
caracteristicas individuales y colectivas de las
gestantes, independientemente de la edad gestacional
en la que la complicacién se presenta. (Silva y Pico,

2012).

Aborto:

Segun la organizacion mundial de la salud OMS, se
encuentra definido el aborto como: “la expulsion o
extraccion de su madre de un embrion o feto que pese
500 gramos o menos”. Peso que corresponde a una
edad gestacional entre las 20 y 22 semanas; el aborto
se puede clasificar en temprano: presentacion menor a
las 12 semanas de gestacion y tardio: ocurrencia en
una edad gestacional mayor a 12 semanas y menor a

las 20 semanas. (Silva y Pico, 2012).
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Segun Ruiz A. en su capitulo titulado Aborto, publicado
en el departamento de Ginecologia y Obstetricia en la
Universidad Nacional: La causa del aborto es muy
florida  dividiéndose en factores fetales o
cromosomicos, factores maternos y ambientales;
donde encontramos la infeccion urinaria ubicada en el
grupo de los factores maternos en el aparte de las
infecciones; al evaluar la etiologia completa del aborta
la infeccion urinaria resulta ser un factor de una
significancia muy baja pero al referirnos al punto de
vista que abarca este estudio resulta ser que el aborto
como complicacion esperada en la infeccidon urinaria
cobra importancia no es de las complicaciones mas
frecuentes pero ocupa un lugar importante en esta

relacion. (Silva y Pico, 2012).
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Factores socioecondmicos:

Los factores socioecondmicos se han mostrado como
causa importante de predisposicion a las infecciones
urinarias. Inciden en ello tanto las condiciones
particulares del sujeto como las generales del pais. Asi,
la prevalencia de infecciones de vias urinarias en
mujeres de bajo nivel socioecondmico es mas elevada
(6 - 7%) que en aquellas de alto nivel (2 %). Pero
también, paises subdesarrollados como los integrantes
de Africa, poseen una prevalencia frecuencia superior,
gue es al menos tres veces la mostrada por los paises
desarrollados (Francia, Italia, Espafa, y seis veces la
de los paises de gran desarrollo social Suecia). (Flor,

Vanessa, y Laura, 2010).
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1.6.10.

C.S. San Francisco

VISION

La Direccion de Red de Salud de Tacna tiene la

siguiente vision sectorial:

La salud de todas las personas sera expresion de un
sustantivo  desarrollo  socio  econdémico, del
fortalecimiento de la democracia y de los derechos y
responsabilidades ciudadanas basadas en la
ampliacion de fuentes de trabajo estable y formal con
mejoramiento de los ingresos, en la educacion en
valores orientados hacia la persona y la familia como
unidad basica de la salud y desarrollo de la sociedad,

en una cultura de solidaridad, de vida y de salud.
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MISION

La Direccion de Red de Salud de Tacna tiene la

siguiente mision general:

Lograr que toda la poblacién asignada tenga acceso a
los servicios de salud que administra con calidad, y
CUYOS recursos gestiona y provee, para promocionar la
salud de la persona desde su fecundacion hasta su
muerte natural, para restablecer su salud de acuerdo al
nuevo modelo de atencion integral de salud, para
prevenir las enfermedades, para proteger y recuperar

la salud de la poblacion.

75



Microred Cono Sur

o~

POCOLLAY
/ POCOLLASY

- Tipo de establecimiento: Centro de Salud

- Microred: Cono Sur

- Provincia: Tacna

- Distrito: Gregorio Albarracin

- Direccion: Asoc.viv. Villa San francisco

- Fecha de creacion: 1990 -12 -27

- Distancia al hospital Hipdlito Unanue: 1.5 KM.
- Altitud: 562 ms.n.m.

- Poblacién asignada: 33 135 personas
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MATERIALES Y METODOS

2.1.

Disefio de investigacién

La presente tesis es de disefio descriptivo,
transversal, retrospectivo y analitico (casos y controles).
Es descriptivo, porque busco especificar los factores de
riesgo, tal como ocurrieron sin intervenir en las
variaciones que pudiera suceder en ella; transversal —
retrospectivo, porque se aplica en un corte en el tiempo y

se toma la informacion en el pasado.

Analitico porque busco determinar la frecuencia de
exposicion a la(s) Variable(s) independiente(s) entre
individuos enfermos con infeccion urinaria, la que se
comparé con similar frecuencia entre un grupo de
individuos libres de la presencia de enfermedad, grupo

denominado “controles” (figura 1)
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Figura 1: Disefio de investigacion analitica de casos y

controles.

Fuente: Modulos de principios de epidemiologia para el

control de enfermedades 2011, OPS.

78



Ambito de estudio

El presente estudio de investigacion se realiz6 en el C.S.
San Francisco del distrito Gregorio Albarracin, Tacna. Las
personas con diagnostico de Infecciones Urinarias fueron
aquellas atendidas durante el afio 2014 se registraron una
prevalencia 60 % de pacientes con infeccion urinaria
segun la oficina de estadisticas de C.S. San Francisco y
el registro de estrategia sanitaria. Se reportaron 314
gestantes con infeccion urinaria, el tamafio de muestra fue
calculado por el software epidemiolégico Epidaf V3.3y se
estimo el OR con una potencia de 80 % y un nivel de

confianza del 95 %.

Se coordiné con el gerente del centro de salud, las areas
correspondiente del laboratorio y el area de obstetricia con
la finalidad de que se brinde las facilidades al acceso de
las Historias Clinicas para la recoleccién de datos de las
gestantes seleccionados como los casos y controles vy

posterior a la ejecucion del estudio.
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2.2. Poblacién y muestra

e Poblacién de estudio

Casos:

La poblacion de casos son aquellas con diagndstico de
infeccion de urinarias confirmado por el diagnostico médico
y el laboratorio del C.S. San Francisco del distrito
Gregorio Albarracin de Tacna. Esta poblacion esta
conformada por un total de 100 pacientes con infeccion

urinaria durante el afio 2014.

Controles:

La poblacion de controles fue elegida una por cada caso,
es decir, un total de 100 controles sin diagnostico de
infecciones urinarias, que seran seleccionados del registro
de historias clinicas de los consultorios externos del C.S:

San Francisco del distrito Gregorio Albarracin de Tacna.
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e Variables

Variables dependientes:

- Infecciones urinarias

Variable independiente:

- Caracteristicas sociodemograficas
- Caracteristicas maternas

- Anemia

- Nivel socioeconémico
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2.3.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion del presente trabajo se conté con
la participacion del personal que labora en diferentes
areas del C.S. San Francisco de Tacha. En primera
instancia se solicitd via escrita dirigida al gerente (ver
anexo 1), con el fin de obtener la aprobacion necesaria
para la revision del cuaderno de registro en la cual se
consignase la lista de pacientes atendidas durante el afio
2014 con los diagnosticos de gestantes con infecciones
urinarias. Y poder tener acceso a las historias clinicas
luego con ayuda del personal de archivo del C.S. San
Francisco se obtuvieron las historias requeridas, y de
estas, se procedio a seleccionar tanto los casos (entre la
lista de gestantes con infeccion urinaria), como los
controles (entre la lista de gestantes sin infeccion

urinarias).
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La técnica que se utilizo fue la recoleccion de datos
mediante la ficha de recoleccion de informacion (ver
anexo 2), y la aplicacion de una ficha de evaluacion

socioeconémica (Ver anexo 3).

A cada paciente considerado como caso o control,
se le realiz6 una visita domiciliaria y se le hizo una
entrevista para poder evaluar el nivel socioeconomico.
Previo a esta, a cada paciente o apoderado se le solicitd
firmar un documento de consentimiento. Este
asentimiento o consentimiento informado, dependiendo
del entrevistado, se elabor¢ para preservar la integridad y
los derechos fundamentales de los pacientes sujetos a
investigacion, de acuerdo con los lineamientos de las
buenas practicas de ética en investigacion, garantizando

la confidencialidad de los datos obtenidos.

En la primera parte, para la recoleccion de datos se

inicid6 con las caracteristicas sociodemogréaficas como:

edad, sexo, nivel de instruccion, procedencia, estado civil.
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En la segunda parte, consigné como: N° de
gestaciones, amenaza de aborto, parto pretérmino,

aborto, anemia y nivel socioeconémico.

Para determinar el nivel socioeconémico de la
poblacion en estudio, se utilizé la escala de valoracion
socioecondmica modificada DE AMAT Y LEON cuya

categorizacion final sera la siguiente: (ver anexo 3).

a) Nivel socio econdmico bajo: 50 — 80 puntos.
b)  Nivel socio econémico medio: 81 — 94 puntos.

c) Nivel socio econdémico alto: 95 — 100 puntos.

El método que se aplicd es el no monetario, ya que
la medicion de pobreza monetaria varia rapidamente en
el corto plazo debido a factores como mayores ingresos
monetarios del hogar (y por lo tanto, mayor gasto),
mientras que los indicadores de pobreza estructural se
refieren estrictamente a la caracterizacion de los hogares

en cuanto a su tenencia o calidad de bienes y servicios, 0
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en todo caso, tenencia de capital humano que permita

aproximar mejor sus condiciones de vida.

2.4. Método de procedimiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion se ordend y codifico
los datos, luego se elabor6 una base de datos en programa
Excel de Microsoft Windows 2013; el procesamiento de los
mismos se realiz0 utilizando el software estadistico
informatico Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) v 21,0.

Para el analisis univariado se utilizé estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple
y acumulada), de tendencia central (Media aritmética,
Mediana), medidas de dispersion (Desviacién estandar,

Error estandar).
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Para el anadlisis de asociacion se empleara la Prueba
Chi Cuadrado y para medir la fuerza de asociacion se
utilizara el estadistico Odds Ratio, Intervalos de Confianza
y Regresion Logistica. Se considerara un nivel de

confianza de 95 % y un valor p < 0,05.

En la presentacion de informacion se generaron

cuadros de contingencia de doble entrada en base a los

objetivos planteados con sus respectivos graficos.
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[I. RESULTADOS.

CUADRO 1. Casos y controles de gestantes del C.S.

San Francisco, segun la edad, estado civil,

procedencia.

Caracteristicas Datos Casos Controles
n=100 % n=100 %
15 - 19afios 21 21,0 15 150
Grupo de Edad »q _ 35 afigs 56 560 75 750
35 a mas afos 23 23,0 10 10,0
Soltera 28 280 15 150
o Casada 5 5,0 13 13,0
Estado civil - iviente 66 660 71 71,0
Separada/divorciada 1 1,0 1 1,0
~ Urbano 17 17,0 53 530
Procedencia  rhano marginal 48 48,0 31 31,0
Rural 35 350 16 16,0

Fuente: Elaboracién propia.
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GRAFICO 1. Casos y controles de gestantes del C.S. San

Francisco, segun la edad, estado civil, procedencia.
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Fuente: Elaboracion

propia.

En el cuadro N° 1 y gréafico N°

1, los resultados muestran

gue el mayor numero de casos y controles esta comprendido entre

las edades de 20 - 35 afios representando el 56 % del total de

casos, y el 75 % del total de controles. En cuanto al estado civil,

entre los casos, el 66 % tiene estado conviviente, de igual en los

controles 71 %. Por otro lado,

respecto a la procedencia, entre

los casos, son de urbano marginal el 48 % del total de casos, y el

53 % de total de controles.
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CUADRO 2. Casos y controles de gestantes del C.S. San

Francisco, segun grado de instruccién.

Caracteristicas Datos Casos Controles
n=100 % n=100 %
Primaria 12 12,0 5 5.0
Grado de _
instruccion  Secundaria 70 70,0 72 72,0
Sup. Técnico 13 13,0 12 12,0
ouP 5 5,0 11 11,0

Universitaria

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 2. Casos y controles de gestantes del C.S.

San Francisco, segun grado de instruccion.
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Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadro N° 2y grafico N° 2 se observa en los casos,

gue el grado de instruccion predominante es de nivel secundario

con un 70 %; mientras entre los controles, el 70 % tiene grado

secundario.
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CUADRO 3. Casos y controles de gestantes del C.S.

San Francisco, segin Anemia.

. Casos Controles
Caracteristicas Datos

n=100 % n=100 %

Anemia leve 10 10,0 12 12,0

) Anemia
Anemia moderada 23 23,0 9 9,0
Normal 67 67,0 79 79,0

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICA 3. Casos y controles de gestantes del C.S.

San Francisco, Anemia.
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Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadro N° 3 y grafico N° 3, los resultados muestran
en cuanto a la existencia de anemia en los casos, que 33
gestantes presentaron anemia entre leve y moderada con un 33
%. En los controles se observaron 21 gestantes entre anemia leve

y moderada con un 21 %.
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CUADRO 4. Casos y controles de gestantes del C.S. San

Francisco, segun el N° de gestaciones, primer CPN.

Caracteristica Datos Casos Controles
n=100 % n=100 %
Nulipara 6 6,0 21 21,0
NUmero de Primipara 36 36,0 44 44,0
gestaciones  \yitipara 46 46,0 30 30,0
mﬁtrl,?)gr , 12 120 5 5.0
| trimestre 23 23,0 42 42,0
Primer CPN |l trimestre 10 10,0 17 17,0
Il trimestre 67 67,0 41 41,0

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICA 4. Casos y controles de gestantes del C.S.

San Francisco, segun el N° de gestaciones, N° CPN.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro N° 4 y grafico N° 4 se observa el 46 % de los
casos son multiparas. Por el lado de los controles, son primiparas
con un 44 %. De acuerdo al primer control prenatal de los casos
de infecciones urinarias, predomina el tercer trimestre con 67 %.

Mientras en los controles predomina el primer trimestre con 42 %.
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CUADRO 5. Casos y controles de gestantes del C.S. San
Francisco, segun amenaza de aborto, parto pretérmino,

aborto.

Caso Control

Caracteristica  Datos n=100 % n=100 %

Si 43 43,0 17 17,0
Amenaza de

aborto No 57 57,0 83 83,0
Si 47 47,0 22 22.0

Parto
pretérmino No 53 53,0 78 78,0

Si 2 2,0 4 40

Aborto

No 98 98,0 96 96,0

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 5. Casos y controles de gestantes del C.S. San

Francisco, segun amenaza de aborto, parto pretérmino,

aborto.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro N° 5 y grafico N° 5, en los casos se observa
43 gestantes con amenaza de aborto con un 43 %; Mientras en
los controles 17 gestantes con amenaza de aborto con un 17 %.
Con respecto al parto prematuro en los casos se observo 47
gestantes con un 47 %; mientras en los controles, 22 %, en cuanto
al aborto, se observo un 2 % de los casos si present6 aborto y en

los controles 4 %.
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CUADRO 6. Casos y controles de gestantes del C.S. San

Francisco, segun nivel socioeconémico.

Caracteristica  Datos Casos Controles
n=100 % n=100 %
Bajo 40 40,0 11 11,0
Nivel _
socioeconémico Medio 60 60,0 89 89,0
Alto 0 O’O 0 0,0

Fuente: Elaboracion propia.
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GRAFICO 6. Casos y controles de gestantes del C.S.

San Francisco, segun nivel socioeconémico.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro N° 6 y grafico N° 6, en los casos se aprecia
gue segun el nivel socioeconémico, y controles se observa que
el 100 % de las gestantes se encuentra en el nivel
socioeconémico medio y bajo no existiendo en ninguno de ellos

en el nivel socioecondmico alto
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CUADRO 7. Asociacion de factor de riesgo e infeccidn urinaria

ajustado a la edad, estado civil, ocupacion, procedencia.

Caracteristica Datos OR* Co504 Valor
Inf. Sup. P
15 - 19afios 1,51 0,73 3,13 0,269
Grupo de

edad 20 - 35 afios 042 0,23 0,77 0,005
35 a mas afios 2,69 1,21 6,00 0,013
Soltera 2,20 1,09 4,44 0,025
Estado civil Casada/conviviente 0,47 0,23 0,93 0,028
Separada/ 1,00 006 1621 1,000

divorciada
Urbano 0,18 0,09 0,35 0,000
Procedencia Urbano marginal 2,05 1,15 3,66 0,014
Rural 2,83 1,44 5,55 0,002

* OR: Odds Ratio; ICgs%; Intervalo de Confianza a 95 %

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro N° 7, segun el trabajo realizado muestra que
la edad de 35 a méas afios tiene 2,69 veces mayor riesgo a
tener infeccion urinaria, con alta significancia estadistica
(ICg5%; 1,21 - 6,00; p = 0,013). Mientras, tener una edad baja,
por debajo de lo expresado no constituyé factor de riesgo a
la presencia de infecciones urinarias (OR < 1). En el caso del
estado civil, el ser soltera es 2,20 veces mayor riesgo a la
presencia de infecciones urinarias con alta significancia
estadistica (ICgs0,, 1,09 - 4,44; p = 0,025), por el contrario el
ser casada/ conviviente, separada/ divorciada no constituyo

factor de riesgo a la infeccion (OR alrededor de 1).

Los resultados muestran, segun la procedencia, el vivir en
una zona urbano marginal tuvo 2,05 veces mayor riesgo a
tener infeccion, con significancia estadistica (ICgse, 1,15 -
3,66; p = 0,014) y el vivir en una zona rural tuvo 2,83 veces
mayor riesgo a la presencia de infeccion con significancia
estadistica (IC95%; 1,44 - 5,55; p = 0,002). Mientras aquellos
gue viven en zona urbano no constituy6é un factor de riesgo

(OR alrededor de 1).
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CUADRO 8. Asociacion de factores de riesgo e infeccion

urinaria ajustada a grado de instruccion.

Caracteristica Datos OR* 1Cos596 Valor
Inf.  Sup. P
Primaria 2,59 0,88 7.65 0,076
Grado de Secundaria 0,91 0,49 1,67 0,755
instruccion .
NSTHEE Sup. Técnico 1,10 0,47 253 0,831
Sup. 043 0,14 1,27 0,118

universitario

* OR: Odds Ratio; ICgs%; Intervalo de Confianza a 95 %

Fuente: Elaboracién propia.

En el cuadro N° 8, se observa en relacion al grado de

instruccion, el tener grado de instruccion primaria tiene OR =

2,59 a la ocurrencia de infeccion sin significancia estadistica

(ICy5%; 0,88 - 7,65; p = 0,076), mientras aquellas personas con

grado secundaria, Sup. Técnico, Sup. Universitario no

parecen ser factores de riesgo (OR alrededor a 1).
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CUADRO 9. Asociacion de factores de riesgo e

infeccién urinaria ajustada a Anemia.

[Cos0% Valor
p

Caracteristica ~ Datos OR*

Inf.  Sup.
Anemia 1,85 0,98 3,50 0,056

Anemia
Normal 0,54 0,29 1,02 0,056

* OR: Odds Ratio; ICgs4,; Intervalo de Confianza a 95 %

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro N° 9, se observa, el tener anemia tiene 1,85
veces mayor riesgo a la ocurrencia de infeccion sin
significancia estadistica (ICes9; 0,98 - 3,50; p = 0,056)
mientras aquellas gestantes sin anemia no parecen ser

factores de riesgo (OR alrededor a 1).
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CUADRO 10. Asociacion de factores de riesgo e infeccién

urinaria ajustada a N° de gestaciones, primer CPN.

[Cos0%

Caracteristica Datos OR* Valor
Inf. Sup. P
Nulipara 0,24 0,09 0,62 0,002
Nimero de  Primipara 0,72 0,41 1,26 0,248
gestaciones
Multipara 1,99 1,11 3,55 0,020
Gran
multipara 2,59 0,88 7,65 0,076
| trimestre 0,41 0,22 0,76 0,004
Primer CPN || trimestre 054 024 125 0,147
[l trimestre 2,92 1,64 5,20 0,000

* OR: Odds Ratio; ICgs4,; Intervalo de Confianza a 95 %

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro N° 10, se observa que segun el numero de
gestaciones las gestantes gran multipara tiene 2,59 veces
mayor riesgo a la ocurrencia de infeccion urinarias sin
significancia estadistica (ICgse;, 0,88 - 7,65; p = 0,076); la
gestantes multipara tienen 1,99 veces mayor riesgo a la
ocurrencia de infeccion urinaria con significancia estadistica
(ICg59; 1,11 - 3,55; p = 0,020); mientras que las gestantes
nulipara, multipara y primipara no constituyeron factores de
riesgo a la ocurrencia de infeccion urinaria (OR alrededor de

1).

En el caso del primer CPN, las gestantes durante tercer
trimestre tuvieron 2,92 veces mayor riesgo a la ocurrencia de
infeccion urinaria con alta significancia estadistica (ICgs¢; 1,64
- 5,20; p =0,000), mientras la gestante con el primer trimestre
y segundo trimestre no constituyeron factores de riesgo (OR

alrededor a 1).
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CUADRO 11. Asociacion de factores de riesgo e

infeccidn urinaria ajustada a amenaza de aborto, parto

prematuro, aborto.

Caracteristica OR* ICosos Valor
Inf. Sup. P

Amenaza de aborto 3,68 191 7,09 0,000

Parto pretérmino 3,14 1,70 5,81 0,000

Aborto 0,49 0,09 2,74 0,407

* OR: Odds Ratio; IC95%:; Intervalo de Confianza a 95 %

Fuente: Elaboracion propia.
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En el cuadro N° 11, se observa que la amenaza de aborto
tuvo 3,68 mayor riesgo a la presencia de infeccion urinaria
con alta significancia estadistica, (ICgse, 1,91- 7,09; p =

0,000).

En relacion al parto prematuro, tuvo 3,14 mayor riesgo a la
presencia de infeccion urinaria con alta significancia
estadistica, (ICose; 1,70 - 5,81; p = 0,000). En el caso de
aborto, no constituyé factor de riesgo a la infeccion (OR

alrededor de 1).
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CUADRO 12. Asociacion de factores de riesgo e

infeccidn urinaria ajustada a nivel socioeconémico.

Caracteristica Datos OR ICo5% Valor
Inf. - Sup. p
Nivel Bajo 5,39 2,57 11,34 0,000

socioeconémico
Medio 0,19 0,09 0,39 0,000

* OR: Odds Ratio; IC95%:; Intervalo de Confianza a 95 %

Fuente: Elaboracion propia.

En el cuadro N° 12, se observa que el tener un nivel
socioeconémico bajo tuvo 5,39 veces mayor riesgo a la
presencia de infecciones urinarias, con significancia

estadistica (ICgs9; 2,57 - 11,34; p = 0,000).
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V.

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como propdsito determinar los
factores de riesgo que se asocian a la infeccidon urinaria en
gestantes atendidas en el C.S. San Francisco del distrito
Gregorio Albarracin , sobre todo, se pretendié examinar
cuéles son aquellos factores que mas se presentaron en el

grupo estudiado.

Cruz (2010). La infeccion de las vias urinarias, representa
una de las enfermedades mas frecuentemente
diagnosticadas en las mujeres y es la infeccion bacteriana
mas comun durante el embarazo. Es una enfermedad
multifactorial 'y diferentes factores pueden actuar

independientemente 0 en conjuncion en su patogenesis.

En el cuadro N° 1 y grafico N° 1, los resultados muestran
gue el mayor numero de casos Yy controles estaba

comprendido entre las edades de 20 - 35 afios representando
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el 56 % del total de casos, y el 75 % del total de controles.

Estos resultados son comparables a los estudios
realizados por Tineo y Sierra (2004). Encontrandose que la
incidencia de infeccion urinaria fue de 17,9 % del total de
pacientes que se incluyeron en el estudio. El 67,2 % se
concentra en los grupos etarios que incluyen a las mujeres en
edad comprendida 20 a 34 afios; otros estudios como lo
realizado por Tapia (2009), reporta que el 72,84 %
corresponden a gestantes en edades de 20 a 35 afios que

tuvieron infecciones urinarias.

Segun Ponce (2008). En cuanto la edad que se presenta la
infeccion del tracto urinario en el embarazo; segun la literatura
revisada, en los afios 80 El-Khatib lo encontré asociado entre
los 20 y 29 afos, en los afios 90 Barton lo encontro entre los
13y 19 afos, los estudios nacionales encontraron en un grupo
mayor de 20 afios y diversos estudios internacionales como,
ME. Rodriguez lo encontré entre los 20 y 25 afios, y Vega
Marreto lo encontré entre 26 y 30 afios. Segun el presente

estudio, al distribuir las pacientes con infeccion del tracto
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urinario recurrente en el embarazo encontramos un mayor
porcentaje entre los 14 y 23 afios que disminuye
progresivamente a medida que la edad se incrementa, lo que
sugiere que esta entidad tiende a ser mas frecuente en la

mujer joven.

En cuanto al estado civil, entre los casos, el 66 % tiene
estado conviviente, de igual en los controles 71 %. EIl
resultado que se muestra en el presente trabajo se asemeja a
lo realizado por Ponce (2008). En su investigacion titulada;
“Caracteristicas de la Infeccion del Tracto Urinario Recurrente
en Gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima-
2007”. Quien reporta que las mujeres con estado civil
conviviente tienen el 50 % de infeccion urinaria, segun
estudios realizados por Gonzalez (2010). Segun el estado
conyugal de las pacientes con infeccidn urinaria asintomatica,
5 manifestaron vivir en concubinato, representando asi 50 %;
3 pacientes que representa 30 % refirid ser soltera, 2

pacientes representa el 20 % eran casadas.
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Amasifuen y Ruiz (2012). En relacion al estado conyugal,
se hall6 en ambas poblaciones mestizas (52,82 %) y nativas
Quechua (65 %) se dio en las gestantes con estado civil

conviviente, asemejandose con nuestros resultados.

Con respecto a la procedencia, predominé entre los casos,
pacientes con procedencia urbana marginal con un 48 %.
Entre los controles, presentaron una procedencia urbana con
un 53 %. Lo que indica que las pacientes con infeccion que
viven en zona urbanas marginales tienden a contraer la
infeccion en mayor proporcion que los controles que viven en
zonas urbanas, todo esto es posiblemente porque en dichas
zonas urbanas marginales las condiciones ambientales son
deficientes y que repercuten en la salud de la poblacion. En
estudios Cruz, (2010). Se observa que las adolescentes
primigestas proceden mayoritariamente del area urbana (43

%) con una diferencia del 10 % con respecto al area rural.

En el cuadro N° 2y grafico N° 2 se observa que en los

casos que el grado de instruccion predominante es de nivel
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secundario con un 70 %; mientras entre los controles, el 72 %
tienen grado secundario. Estos resultados son similares a los
estudios realizado por Ponce (2008), quien reporta que
el 655 % son pacientes con secundaria completa.
Coincidiendo con estudios realizados por Amasifuen y Ruiz
(2012). El nivel educativo de gestantes mestizas con 47,06 %
estudio de nivel secundario. Segun Meza (2013), muestra el
estado de escolaridad de las mismas que reportd un 54 %
tenian un cierto grado escolaridad sobre todo instruccion
secundaria completa y un restante de 33 % secundaria

incompleta.

Velarde (2013). Reportd, el 25 % con secundaria
completa tienen infeccion urinaria. El grado de instruccion de
las mujeres diagnosticadas con bacteriuria asintomatica fue
de la secundaria completa (53,85 %) De Sousa et al., (1997),
gue al compararlo con los resultados obtenidos en el presente
estudio (40 %), se correlacionan ambos resultados. Cruz
(2010) tenia cierto grado de educacion sobre todo instruccion

secundaria (31 %).
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En el cuadro N° 3 y gréafico N° 3, los resultados muestran
en cuanto a la existencia de anemia en los casos, muestran
gue 33 gestantes presentaron anemia entre leve y moderada
con un 33 %. En los controles se observaron 21 gestantes
entre anemia leve y moderada con un 21 %. Segun estudios
Meza (2013), se reporta el 7 % de anemias. Segun Ponce
(2008), en el estudio se encontrd, a la anemia como
antecedente influyente en la recurrencia de la infeccion del
tracto urinario en el embarazo (68,9 %). Estudios anteriores
revelan, que la infeccion del tracto urinario produce
alteraciones hematolégicas, por ejemplo; la pielonefritis
aguda puede provocar leucocitosis con predominio de
granulocitos, trombocitopenia e incremento de los productos
de degradacion de fibrina. Cox y Cunningham observaron que
25 % de las embarazadas con pielonefritis tenia anemia

definida por un hematocrito menor a 30 %.
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En el cuadro N° 4 y grafico N° 4, se observa que el 46 % de
los casos son multiparas. Por el lado de los controles, son
primiparas con un 44 %. Resultados que se asemejan a lo
realizado por Meza (2013), donde demuestra que la
poblacibn con embarazo en adolescencia mas infeccion
urinaria presenta que el 31 % son multiparas, coincidiendo
con estudios realizado por Garcia (2010); en su
investigacion, cuyo objetivo fue evaluar el conocimiento de la
infeccion del tracto urinario (ITU) durante el embarazo, en
pacientes pertenecientes al area de salud, encontré un 40,6
% son multiparas, ademas de una incidencia durante el

segundo trimestre del embarazo para un 56,25 %.

Segun Amasifuen y Ruiz (2012), diversos autores
relacionan la multiparidad con una mayor incidencia de ITU
(Williams et al, Schwarcz et al); mientras que otros estudios
como Cruz (2010) la mayor incidencia se concentra en las

gestantes Primigesta con (52,94 %).
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En cuanto al primer control prenatal de los casos de
infecciones urinarias, predomina el tercer trimestre con 67 %.
Mientras en los controles, predomina el primer trimestre con
42 %; coincide con el resultado de la presente investigacion,
estudios realizados Foo y Renddn (2006), quienes obtuvieron
frecuencias de 70,52 % en el 3er trimestre de gestacion, en
el sentido de que se encontro que la variable de exposicion
entre los casos observada con mayor frecuencia, 67 % en el

tercer trimestre.

Estudios de Gonzélez (2010), menciona que la
prevalencia de ITU en las pacientes ocurrieron en mayor
frecuencia en el 2do trimestre 5,7 %, seguidas por el 3er
trimestre de gestacion 2,8 %; observandose un orden de
frecuencia diferente en las investigaciones realizadas por Foo
y Rendon en el afio 2006, quienes obtuvieron frecuencias de
70,52 % en el 3er trimestre de gestacion; 20,50 % en el 2do y
8,98 % en el ler trimestre; estudios realizado por Sanchez et
al., en el afio 2004 donde el mayor porcentaje de positividad

fue durante el segundo trimestre de gestacion con 41 %, al
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igual que Ginestre et al., en 2001 quienes obtuvieron 24 %

durante el segundo trimestre.

Segun Amasifuen y Ruiz (2012). En el estudio se pudo
observar que las ITU se presentarén en ambas poblaciones
el segundo trimestre de embarazo, mestizas (41,18 %) y
nativas Quechua (55 %). Segun los estudios revisados, la
mayoria de ellos encontraron que la ITU se presentaba
comunmente en el Il y lll trimestre de embarazo, solo
Arroyave et al en su estudio encontré la incidencia en el primer

trimestre.

En el cuadro N° 5 y grafico N° 5, en los casos se observa
43 gestantes con amenaza de aborto con un 43 %; Mientras
en los controles 17 gestantes con amenaza de aborto con un
17 %. Con respecto al parto prematuro en los casos se
observo 47 gestantes con un 47 %; mientras en los controles,
22 %, en cuanto al aborto, se observo un 2 % de los casos si

present6 aborto y en los controles 4 %. Todos con menores
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porcentajes. Estudios realizados por Meza, (2013)
demuestran que la complicacibn mas frecuente son las
amenazas de parto pretérmino con 49 %, se reporté un 11 %
con partos pretérmino y un minimo del 7 % con amenaza de

aborto.

En un estudio realizado por Cruz, (2010). Se observo que
las principales complicaciones fueron: parto pre término 49 %,
amenaza de aborto 11 % y aborto 3 %. La principal
complicacion del embarazo adolescente con IVU es el parto
pre término, por tanto, se debe fomentar controles prenatales
para disminuir el riesgo de complicaciones durante el

embarazo y reducir la mortalidad materna fetal.

Silva y Pico (2012), registré complicacion en 91 de los
casos (42,3 %), de los cuales 41 se asociaron a urocultivo
positivo, siendo la complicacion mas frecuente la amenaza de
aborto en 23 casos, seguida de la amenaza de parto
pretérmino en 11 casos, el bajo peso 5 casos, parto

pretérmino 3 casos y el aborto en un caso, datos que
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corresponden a los ensayos investigados en las revisiones
bibliogréficas , como el enunciado por Faneite en el 2006 en
donde hubé urocultivo positivo en 66,99 % de los casos en los
cuales se realizd (138/206) que se relacion6d con la amenaza
de parto prematuro y Guevara en su articulo 2009 quién
indica que las gestantes con infeccion urinaria tienen tres

veces mas posibilidades de tener un neonato con bajo peso.

En el cuadro N° 6 y grafico N° 6 se aprecia que segun el
nivel socioecondmico, en los casos, y controles se observa
que el 100 % de las gestantes se encuentra en el nivel
socioeconémico medio y bajo no existiendo en ninguno de
ellos en el nivel socioeconomico alto. En estudios de Meza
(2013) demuestra que la infeccion urinaria en embarazadas
adolescentes presentd con mayor frecuencia en un nivel
socioeconémico bajo con un 73 % del total de gestantes,
seguido de un nivel medio con un 18 %. Segun Ponce (2008);
la mayoria de autores enfatizan el rol que juega el aspecto

socioeconémico, aceptando que las mujeres de estratos
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socioeconémicos bajos tienen mayor frecuencia de infeccion
del tracto urinario. Considerando el perfil socioeconémico de
la poblacion atendida en la institucion de estudio (INMP), que
se distingue por su alto riesgo social, se tiene que considerar
gue las pacientes pertenecientes a niveles socioeconémicos
bajos carecen de una alimentacion adecuada que ocasionaria
depresion del sistema inmunolégico predisponiendo al
organismo a infecciones. Por otro lado, esta poblacién al no
disponer de recursos econdmicos para solicitar atencion
médica y tratamiento oportuno quedan expuestas a presentar

mayor riesgo a infecciones del tracto urinario recurrentes.

En el cuadro N° 7, segun el trabajo realizado muestra que
la edad, 35 a mas afios tiene 2,69 veces mayor riesgo a tener
infeccion urinaria, con alta significancia estadistica (ICgs%:
1,21 - 6,00; p = 0,013). Mientras, tener una edad baja por
debajo de lo expresado no constituy6 factor de riesgo a la

presencia de infecciones urinarias (OR < 1). Segun estudios

realizados por Meza (2013). Indica que la incidencia de
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infecciones urinarias es mucho mayor en las gestantes de
mas edad, en las primerizas y en las mujeres que tienen
embarazos sucesivos en intervalos muy cortos de tiempo. Y,
sobre todo, en aquellas pacientes que hayan padecido

anteriormente una infeccion de este tipo.

En el caso del estado civil, el ser soltera es 2,20 veces
mayor riesgo a la presencia de infecciones urinarias con alta
significancia estadistica (ICgs%; 1,09 - 4,44; p = 0,025), por el
contrario el ser casada/ conviviente, separada/ divorciada no

constituyo factor de riesgo a la infeccion (OR alrededor de 1).

Se aprecia que segun la procedencia, el vivir en una zona
urbano marginal tuvo 2,05 veces mayor riesgo a tener la
infeccion, con significancia estadistica (ICos%:; 1,15 - 3,66; p =
0,014) y el vivir en una zona rural tuvo 2,83 veces mayor
riesgo a la presencia de infeccion con significancia estadistica
(ICo5%; 1,44 - 5,55; p=0,002). Mientras aquellas que viven en
zona urbano no constituy6 un factor de riesgo (OR alrededor

de 1). Segun estudios realizados por Meza (2013). Se puede
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decir, cuando una paciente proviene de un area rural con
escasas condiciones de salubridad, se le facilita a la
embarazada desarrollar con facilidad procesos infecciosos
urinarios mas frecuentes que aquellas que residen en areas
urbanas dotadas de las condiciones basicas necesarias en
cuanto a servicios sanitarios. Con relacion a la frecuencia de
la infeccion urinaria recurrente, es importante que durante el

embarazo el médico evalle.

En el cuadro N° 8, se observa en relacion al grado de
instruccion, el tener grado de instruccion primaria tiene OR =
2,59 a la ocurrencia de infeccion sin significancia estadistica
(ICo5%; 0,88 - 7,65; p = 0,076), mientras aquellas personas con
grado secundaria, sup. técnico, sup. universitario no parecen

ser factores de riesgo (OR alrededor a 1).

En el cuadro N° 9 se observa, el tener anemia tiene 1,85
veces mayor riesgo a la ocurrencia de infeccidon sin
significancia estadistica (ICos%; 0,98 - 3,50; p = 0,056),

mientras aquellas gestantes sin anemia no parecen ser

121



factores de riesgo (OR alrededor a 1). Segun estudios
realizados por Meza (2013). Las mujeres con ITU durante el
embarazo tienen mayor predisposicion a sufrir anemia, pues
los riflones saludables producen la hormona eritropoyetina
(EPO), la cual estimula la produccién de glébulos rojos en la
meédula ésea y como resultado de una infeccion de las vias
urinarias hay una disminucion en la produccion de la EPO y
por ende en la de glébulos rojos. Asi mismo, la mujer con
anemia tiene mayor predisposicion a las infecciones urinarias
bajas y la pielonefritis aguda, y aunque la relacién causal entre
anemia e infeccion urinaria es desconocida, se ha
considerado una disminucion de los mecanismos de defensa

del huésped, que favorece la colonizacion y la infeccion.

En el cuadro N° 10, se observa que segun el nimero de
gestaciones las gestantes gran multipara tiene 2,59 veces
mayor riesgo a la ocurrencia de infeccion urinarias sin
significancia estadistica (ICes%; 0,88 -7,65; p = 0,076), las
gestantes multipara tienen 1,99 veces mayor riesgo a la

ocurrencia de infeccién urinaria con significancia estadistica
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(ICe5%; 1,11 - 3,55; p = 0,020); mientras que las gestantes
nulipara y primipara no constituyeron factores de riesgo a la

ocurrencia de infeccién urinaria (OR alrededor de 1).

En el caso del Primer CPN, las gestantes durante tercer
trimestre tuvieron 2,92 veces mayor riesgo a la ocurrencia de
infeccion urinaria con alta significancia estadistica (ICos%: 1,64
- 5,20; p = 0,000), hay que tener en cuenta que el tercer
trimestre de embarazo suele ser el mas agotador para la
embarazada y que durante el embarazo, a nivel del tracto
urinario, se presenta cambios que favorece la aparicion de

infecciones sintomaticas.

En el cuadro N° 11, se observa que la amenaza de aborto
tuvo 3,68 mayor riesgo a la presencia de infeccion urinaria
con alta significancia estadistica, (ICos%; 1,91 - 7,09; p =
0,000). Segun estudios realizados por Fabian (2011), una
Infeccion de Vias Urinarias se puede presentar en varias
ocasiones y en cualquier etapa del embarazo, pero en los

primeros meses podria ser una fuerte amenaza de aborto
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porque el producto apenas se esta fijando en el Utero. Una
infeccion del tracto urinario se puede complicar si no se
detecta a tiempo provocando que entre el Utero y la vejiga
haya una mayor presion causando contracciones vy
sangrados, que pueden llevar a una amenaza de aborto y

puede ser hasta un aborto del producto.

En relacion al parto prematuro, tuvo 3,14 mayor riesgo a la
presencia de infeccion urinaria con alta significancia
estadistica, (ICgs%:; 1,70 - 5,81; p = 0,000). Silva y Pico (2012)
mencionan que la relacion entre infeccién de vias urinarias,
parto prematuro y bajo peso al nacer esta ampliamente
documentada, en donde cerca de un 27 % de los partos
prematuros han sido asociados con algun tipo de infeccion de
vias urinarias. Segun estudios realizados por Fabian (2011).
El parto pre término ha sido y continda siendo uno de los
mayores problemas de morbilidad y mortalidad neonatal. Las
complicaciones meédicas durante la gestacién, como las
infecciones del tracto genital, de las vias urinarias, la anemia,

pre eclampsia o la ruptura prematura de membranas,
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aumentan las probabilidades de terminar el embarazo antes
de la semana 37, del nacimiento de un nifio prematuro con
bajo peso y, consecuentemente, el incremento en la

mortalidad neonatal.

En el caso de aborto, no constituyo factor de riesgo a la
infeccion (OR alrededor de 1). En Estudios publicados de
Ponce (2008) menciona que se encontrg una asociacion entre
el aborto y la infeccion del tracto urinario recurrente (37,9 %).
Habiéndose atribuido a la presencia de endotoxinas u otros
componentes de los bacilos gran negativos aerobicos, como
fosfolipasa A, una enzima critica para la sintesis de
prostaglandinas, las que estimulan a la contractibilidad
miometrial, siendo esta hipotesis atribuida a la amenaza de
aborto y amenaza parto prematuro por un efecto destructivo
sobre la vascularizaciéon del utero y la placenta, siendo

relacionada esta entidad con la pielonefritis aguda.

En el cuadro N° 12 se observa que el tener un nivel

socioeconémico bajo tuvo 5,39 veces mayor riesgo a la
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presencia de infecciones urinarias, con significancia
estadistica (ICos%; 2,57 - 11,34; p = 0,000). Segun estudios
realizados por  Herndndez, Mercado, y Martinez (2010)
menciona que los factores socioeconémicos se han mostrado
como causa importante de predisposicion a las infecciones
urinarias. Inciden en ello tanto las condiciones particulares del
sujeto como las generales del pais. Asi, la prevalencia de
infecciones de vias urinarias en mujeres de bajo nivel
socioecondmico es mas elevada (6 — 7 %) que en aquellas de

alto nivel (2 %).

Sanchez (2005). En las mujeres no embarazadas su
prevalencia es del 5 — 6 % y su incidencia durante el
embarazo varia entre el 2 y el 7 %, dependiendo de las
caracteristicas de la poblacion estudiada, lo que esta
estrechamente relacionado con el nivel socioeconémico y es
similar tanto en mujeres embarazadas como en aquellas que

no lo estan.
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CONCLUSIONES

Los factores riesgo asociados a las infecciones
urinarias son: la edad comprendida de 20 - 35 afios, el ser
soltera, tener procedencia rural y grado de instruccion
primaria, anemia, el ser gran multipara, Il trimestre,
amenaza de aborto, parto prematuro, el nivel

socioeconémico bajo.

Las caracteristicas sociodemograficas como: edad
comprendida 20 - 35 (OR = 2,69); ser soltera (OR = 2,20);
el tener procedencia rural (OR = 2,83); grado de instruccion
primaria (OR = 2,59) estan asociadas a la infeccion urinaria

como factor de riesgo.
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Las caracteristicas maternas como; el ser gran
multipara (OR = 2,59); Il trimestre (OR = 2,92); amenaza
de aborto (OR = 3,68); parto prematuro (OR = 3,14) estan

asociadas a la infeccion urinaria como factor de riesgo.

La anemia esta asociado a la infeccion urinaria como

factor riesgo con OR =1,85.

El nivel socioecondmico bajo esta asociado a la

infeccion urinaria como factor de riesgo con OR =5,39.
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VI.

RECOMENDACIONES

Las infecciones de vias urinarias asi como las infecciones
vaginales son muy frecuentes en mujeres, por ello se
propone, fortalecer el programa de atencion de las
gestantes para incrementar la cobertura y mejorar la

atencion integral de esta poblacion.

Realizar urocultivos en forma trimestral a todas las
pacientes que acudan a la consulta de atencion prenatal,

para tratarlas a tiempo y evitar las complicaciones.

Realizar otros estudios sobre infeccion del tracto urinario
en gestantes, pero abarcando clasificacion, tratamiento
mas utilizado, etc. porque esta enfermedad es un problema
de salud publicay por ende que a mayores estudios acerca
de este tema se va poder tomar acciones preventivas para
disminuir la incidencia de casos y posibles complicaciones

en el embarazo.
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VIll.  ANEXOS

Anexo 1:

SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION DE
DATOS

seﬁor S ————
——r ) RoD. CONO SUR |
LUIS ALBERTO FIGUEROA ZEBALLOS L/ 3. SaM FRANCISCO |

[
E
GERENTE DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO 2
i

Presente

Yo, Sonia Janet Palomino Cahuana Bach. En
Biologia Microbiologia, con DNI 46255908, con
domicilio Asoc. Independencia Mz D lote 11 Calle
Enrique Villar 350 del distrito de Tacna,

Me presento ante usted con el debido respeto que usted se merece y aprovecho
la oportunidad para saludarlo y expongo:

Que nos encontramos realizando el proyecto de investigacién Titulado “Factores
de riesgo asociado a la infeccidn urinaria en gestantes” el desarrollo del proyecto
es para obtener el grado de Bidlogo Microbidlogo. Razén por la cual recurro a
usted para solicitarle nuevamente permiso para recoleccion de datos en el Centro
de Salud San Francisco del 11 de mayo al 30 de junio; cabe resaltar que la
informacién sera recopilada de las historias clinicas de las gestantes que asisten
al C.S. que sera de gran ayuda para la culminacioén de nuestro investigacion.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted, acceder mi peticién por ser de justicia.

SONIA JANET PALOMINO CAHUANA

DNI N° 46255908
CODIGO 2008-32445

Tacna, 07 de Mayo del 2015
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Anexo 2:

Ficha de recoleccion de factores de riesqo de la infecciones del tracto urinario en
gestantes atendidas en el C. 8. San francisco, 2014

N® de Historia Clinica:

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1.1. Edad: .....o... { afos } 2.3 Nimero de Control Prenatal:............
o a) Minguno
15 - 19anos by 1-3
20 - 35 afios c) 4-8
35 amas afios d) 7amas
1.2. Instruccion de estudios 2.4 Primer CPN (zegiin edad gestacional)
Primaria a) |tirimestre
b} [l frimestre
Incompleta/completa... ... ¢) Il trimestre
Secundaria
Incompleta/completa... ...

Técnico Incompleto/completo... ...
Universitaria Incompleto/completo... ... ..
1.2. Estado civil:
1. Soltera{ ); 2. Casada ( ;
3. Conviviente [ };
4. Separada/Divorciada [ )

. COMPLICACIONES MATERNAS:
3.1 Infecciones urinarias 1. 5i( )2. No ([ )
3.2 Amenaza de aborto:  31{ ) MO )
3.3 Parto pretérmino. I NGO )
3.4 Aborto. SIg ) MWOQ

1.4. Procedencia:
1. Urbana { }; 2. Urbano marginal { };
3. Rural{ )

Il. CARACTERISTICAS MATERNAS

2.1 Nomero de gestaciones
a) Mulipara
b) Primipara
c) Multipara
d) Gran multipara

a) =7 gfdL

b) 7.0-9.9gfdL
c) 10-10.9g/idL
d) ==11gdL

140



Anexo 3:

Ficha de evaluacion socioeconomica

&.1 Nivel sooloaoondmioo

50— 30 puntzs.
21 — 54 puntcs.
55 — 90 puntos.

Al Mnvel socks scondmico Do
by Bkvel socky sconémico mesdic
cl  Bvelsocky scondmioo sk

ANEXD 2} Walomckn coolo asonsmica modifloads DE AMAT v LEOMN

Eiarqua gon wna (X3 donds sorrecponda.

1. GRADD DE IMITRUCCION ! FADRE 2. GRADD DE IN3TRUCCION! MAaDRE

Analfabetn [£7] Anataiedn 5}
Frimark 07l Primaria 07l
Hecundarne ] S=purdiars iB)
T&oalco (=] Técnkoz (=]
Suparks [ [ Superar Rl
L. DCUFACIOHN DEL PADRE 4. CCUPACIDN DE LA MADRE
Desccupado 4 Desooupads 14
Chraro (7] Crerd =1
Empieado [1=7] Emplmdo h]
ndepandiente 71 Independizniz 71
Empi=ador [2=1] Emplmzor o]
E IHQREID FAMILIAR ! MIES 4. ¥IVIENDA

Kenos. de =i, 450 (5]
Do s 450 — 1000 (E]
Bds de =/ 1000 [1an

T-HACIMAKMIENTD

KMot FRlsHoo slquiisda o presiads {5)

Mat Risboo propks

€

Mat KNoble alquiade o prestad LE}

Mat Mokl prozia

=)

EIERVICID DE A0UA

Mas de 3 personas. por dambado (=) Areculn 1B
2 personss por dommitdno e} Pozo =)
Z parsonas por domitdio [E=1] Fleln publica 10
1 prmoni=s por dJoammidno [ [a]] Dentro d=l sk 125
Denira d= L whvenda (15
S EFDBICION DE EXCRETAE 10.ELECTRICIDED
C:ampo ablerio r1 Mo H=ne= [}
Lezfrimes 4 Gnpo el=cirdgeEno (2]
Sery. HigkEnko cobkechve 1o Aed pobdica (7]

Ce=sagle red pdblica [N ET]



Anexo 4:

Matriz de datos

e
H% ¢ = Datos- Sonia - Excel ?H -
PUGIIA) NCIO  INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS ~ DATOS  REVSAR  VISTA Iniciar s
BE o Jid ==E e B B B a2y
Pegar -%‘ NKS Hv B A- Combmary(entvar cfegm gn Formato  Darformato Estilos de  Insertar Eliminar Formato m;ellena‘y' Ordenar y Bussavy
M condicional + comotabla~ celdar  + M - S oomar filtrar+ seleccionar
Portapapeles & Fuente [F1 Alineacidn [F1 Nimero [ Estilos Celdas Modificar
AGS M fe
A B ‘ T u v w X Y I M AB AC AD AE AF AG
1 IMPLICACIONES MATERNAS NIVEL SOCIOECONOMICO
2 |ID Edad
3 1 24 2 2 2 9 8 7 6 8 9 10 15 15 5
4 2 24 2 2 2 8 9 7 6 8 9 10 12 15 5
5 3 2 2 2 2 9 8 7 1 8 9 10 15 15 5
6 4 22 2 2 2 8 8 7 1 8 9 10 15 15 5
7 3 20 2 2 2 6 10 6 6 8 9 8 15 15 5
[} 6 20 2 2 2 8 7 6 6 8 9 § 15 15 5
9 7 29 2 2 2 8 7 7 4 5 6 8 15 15 5
10 8 28 2 2 2 8 8 5 4 8 6 8 15 15 5
1 9 25 2 2 2 8 7 6 6 8 9 8 15 15 5
12 10 3 2 2 2 8 7 5 6 5 6 8 12 15 5
13 1 20 2 2 2 8 7 5 6 8 6 8 15 15 5
14 12 361 2 2 2 7 7 5 6 5 6 8 15 15 5
15 13 20 2 2 2 8 1 6 4 5 6 10 13 15 5
16 14 23 2 1 2 7 8 5 4 5 9 ) 13 15 5
17 15 22 2 2 2 8 7 5 6 8 9 10 13 15 5
18 16 5 2 2 2 3 7 5 6 8 9 10 15 15 5
19 17 20 2 2 2 8 7 7 6 8 9 10 15 15 5
20 18 25 2 2 2 8 9 7 4 8 9 10 15 15 5
21 19 19 2 2 2 8 7 7 4 5 9 10 5 15 5
2 20 36! 2 1 2 8 3 7 6 8 9 10 12 15 5
3 n 3 1 2 2 8 3 7 6 8 9 10 15 15 5
| Hoiat | @ nl 1
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Anexo 5:

Imagen 1: Frontis del C.S. San Francisco

B INAL EN SALup

Imagen 2: Area de Estadistica e informatica del C. S. San Francisco
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