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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar los factores sociodemograficos, culturales y
obstétricos asociados con las infecciones del tracto urinario (ITU) en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa en 2023. Se Ilevo a cabo un estudio transversal
de asociacion cruzada con una muestra de 128 gestantes, 32 con ITU y 96 sin ITU.
Los resultados mostraron que los factores sociodemogréaficos, grado de instruccién
primaria (OR=53, IC 95%: 2.76-99.7, p<0.001), la ocupacién obrera (OR=4.9, IC
95%: 1.9-12.3, p<0.001) y ser estudiante (OR=5.3, p<0.001) padecieron el riesgo de
ITU. En factores culturales, la automedicacion (OR=3.8, IC 95%: 1.5-9.6, p=0.003)
y la actividad sexual durante la gestacion (OR=3.8, IC 95%: 1.5-9.6, p=0.024) fueron
riesgo ITU. Los factores obstétricos, periodo intergenésico menor a 18 meses
(OR=2.6, IC 95%: 1.4-4.9, p<0.001), control prenatal incompleto (OR=10.8, IC
95%: 3.8-30.7, p<0.001) y comorbilidades como diabetes mellitus (OR=3.3,
p<0.001) y obesidad (OR=4.2, p<0.001) estaban asociados a ITU. En conclusion,
estos factores desempefian un papel crucial en el riesgo de ITU en gestantes, dando

las recomendaciones para su prevencion.
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Abstract

The objective of the study was to determine the sociodemographic, cultural, and
obstetric factors associated with urinary tract infections (UTIs) in preghant women
treated at the Santa Health Center in 2023. A cross-sectional cross-sectional cross-
association study was carried out with a sample of 128 pregnant women, 32 with UTI
and 96 without UTI. The results showed that sociodemographic factors, primary
education level (OR=53, 95% CI: 2.76-99.7, p<0.001), working occupation (OR=4.9,
95% ClI: 1.9-12.3, p<0.001) and being a student (OR=5.3, p<0.001) suffered the risk
of UTI. In cultural factors, self-medication (OR=3.8, 95% CI: 1.5-9.6, p=0.003) and
sexual activity during pregnancy (OR=3.8, 95% CI: 1.5-9.6, p=0.024) were UTI risk.
Obstetric factors, interreproductive period of less than 18 months (OR=2.6, 95% CI:
1.4-4.9, p<0.001), incomplete prenatal care (OR=10.8, 95% CI: 3.8-30.7, p<0.001)
and comorbidities such as diabetes mellitus (OR=3.3, p<0.001) and obesity (OR=4.2,
p<0.001) were associated with UTI. In conclusion, these factors play a crucial role in

the risk of UTI in pregnant women, giving recommendations for its prevention.
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INTRODUCCION

Antecedentes.
Antecedentes Internacionales.

Nwankwo et al. (2024) realizaron un estudio en el hospital Chukwuemeka
Odumegwu Ojukwu en Awka, Nigeria, mediante un disefio transversal, con el
objetivo de determinar la prevalencia de uropatégenos y los factores de riesgo
asociados a la infeccién del tracto urinario (ITU) en mujeres embarazadas. El estudio
involucrd a 269 gestantes, de quienes se recolectaron muestras de orina para analisis
bacteriologico. La prevalencia de ITU fue del 39.8%, siendo los patdgenos
predominantes Enterococcus faecalis (29%) y Escherichia coli (17.8%). No se
encontraron  asociaciones  estadisticas  significativas  entre  variables
sociodemograficas y la presencia de ITU, pero la falta de higiene personal resulto ser
un factor significativo (p < 0.05). El estudio recomienda educar sobre la higiene

personal durante las visitas prenatales para prevenir ITU en mujeres embarazadas.

Vera-Zamora (2021) en México buscéd identificar los factores predisponentes y
complicaciones asociadas a la infeccion de tracto urinario en mujeres adolescentes
gestantes que estan experimentando su primer embarazo. Se llevé a cabo una
investigacion retrospectivo, transversal y descriptivo. Los resultados indicaron que la
mayoria de los casos se presentaron en mujeres de entre 18 y 19 afios (40,93%). La
infeccion de las vias urinarias fue un problema frecuente, y la pielonefritis fue la
complicacion mas significativa, con una tasa de incidencia del 54,42%, seguida de la

cistitis con una tasa del 45,58%.

Aguilar y Garcia (2021) en Ecuador, en su estudio tuvo el fin de identificar la
continuidad y los factores relacionados con la infeccién de las vias urinarias en
mujeres gestantes. Se utilizé un enfoque analitico, cuantitativo, retrospectivo,
descriptivo y observacional. Los resultados indicaron que la edad promedio de
mujeres gestantes fue de 25 afios, el 46% tenian educacion secundaria completa y el
56% estaban entre las 14 y 28 semanas de gestacion. Ademas, el 50,7% de las

mujeres ya habian tenido infeccion urinaria



Godinez-Vidal et al. (2019) en México, el objetivo del estudio realizado fue
identificar las causas de riesgo que contribuyen a que puedan aparecer infecciones en
las vias urinarias en mujeres embarazadas. El estudio fue de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal y retrospectivo. Los resultados indicaron que el
39,20% de las mujeres embarazadas eran conyuges y tenian educacién secundaria, el
50% provenian de areas urbanas, el 55,41% eran nuliparas y el 45,95% se dedicaban
principalmente a las tareas del hogar. Ademaés, el 63,51% de las mujeres

embarazadas habian tenido infecciones de las vias urinarias en el pasado.

Montero y Rivera (2019) en Ecuador, el proposito del estudio, fue examinar las
infecciones del tracto urinario y sus las consecuencias que pueden causar en mujeres
gestantes. El estudio fue descriptivo, retrospectivo y analitico. Los resultados
indicaron que la predominancia de esta patologia fue del 43% del total de pacientes y
que la forma primordial de poder presentarse fue la bacteriuria asintomatica (60%),
seguida de la cistitis aguda con un 16%. La edad predominante de las mujeres
embarazadas fue de 19 afos, con un 20% de las pacientes en este rango de edad.

Antecedentes Nacionales

Vargas (2023) en Piura, investigo los factores asociados a infeccion del tracto
urinario recurrente en gestantes con una investigacion basica, observacional,
descriptiva y corte transversal concluyendo que hay una asociacion estadisticamente
significativa (p<0,05) en el lugar de residencia, edad gestacional, antecedentes
personales, controles prenatales adecuados y sintomatologia presente (disuria, dolor
suprapubico y polaquiuria) asociados a infeccién del tracto urinario recurrente en
gestante y la prevalencia de ITU recurrente en gestantes fue del 23,85%. La diabetes
como comorbilidad present6 un OR=6,81 con IC 95% de 1,67 a 27,85. La educacién
primaria presento OR=1,45 con IC 95% de 0,78 a 2,81. La procedencia urbana
presento OR=0,78 con IC 95% de 0,43 a 1,4. El ser estudiante OR=0,65 con IC 95%
de 0,28 a 1,52.

Bonzano y Flores (2023) en Ayacucho, realizaron un estudio transversal buscando

determinar los factores de riesgo asociados a las infecciones del tracto urinario (ITU)



en gestantes atendidas en el Centro de Salud de Palmapampa - VRAEM durante
2021. Utilizando un enfoque cuantitativo, tipo aplicada, disefio no experimental y
nivel analitico de caso control, se estudio a 50 gestantes con ITU y 50 sin ITU. Los
resultados mostraron que la bacteriuria asintomatica fue la ITU mas frecuente (56%).
Los factores de riesgo gineco-obstétricos incluyeron vulvovaginitis, antecedentes de
ITU, menos de 6 controles 72,0% en gestantes con ITU vs 44,0% en gestantes sin
ITU (p<0,05) y edad gestacional; los factores sociodemograficos fueron la edad
materna, nivel de instruccion y condicidn socioecondmica, todos con significancia
estadistica (p<0,05). El control prenatal incompleto present6 un OR=3,27 con IC
95% de 1,4 a 7,52. El nivel de instruccion primaria presento un OR=3,92 con IC
95% de 1,0 a 15,2. La procedencia urbano marginal un OR=0,54 con IC 95% de 0,21
al145.

Zevallos (2022) en Lima realizd un estudio descriptivo y correlacional, no
experimental y transversal sobre los determinantes epidemiolégicos de la infeccion
del tracto urinario en gestantes. Encontr6 que los factores sociodemogréaficos
significativos fueron: la procedencia de zona de selva presento un OR=1,1 con un IC
95% de 0,60 a 2,05. EIl peor nivel de instruccidn presento un OR=2,56 con un IC de
95% de 0,69 a 9,50. Para la ocupacion de estudiante un OR=3,17 con un IC 95% de
1,03a9,73.

Velasquez (2021), en Trujillo, el objetivo del estudio fue precisar las caracteristicas
epidemioldgicas, sociodemogréaficas, clinicas y complicaciones de las infecciones en
el tracto urinario en las mujeres gestantes. El estudio realizado fue retrospectivo,
descriptivo, transversal, observacional y no experimental. Los resultados obtenidos
mostraron que, en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, las pacientes que
presentaron infecciones de las vias urinarias durante el embarazo tenian una edad
comprendida entre los 26 y 33 afios en un 36.6% de los casos, no tenian pareja en un
54.1%, habian cursado estudios primarios en un 47.7%, se desempefiaban como
trabajadora del hogar en un 53.4%, el 74.9% de las mujeres embarazadas con ITU

eran multiparas y el 25.1% eran primiparas.



Unancha-Quispe (2021) en Cusco, buscé determinar los factores asociados a la ITU
en gestantes, con una investigacion de casos y controles observacional analitico
correlacional, retrospectivo y transversal. Reportd que el nivel de instruccion basico
presento un OR=2,84 un IC 95% de 1,35 a 5,99. La condicidn de obrera presento un
OR=1,74 un IC 95% de 0,57 a 5,24. El ser estudiante presento un OR=0,58 un IC
95% de 0,18 a 2,62. El control prenatal presento un OR=0,89 un IC 95% de 0,46 a
1,70. Llegando a la conclusion que el nivel de instruccion basico con una 82,5% y
antecedente previo de infeccion del tracto urinario con el 48,3% son factores

asociados a la infeccidn del tracto urinario en gestantes.
Antecedente Regional

Nieves y Valenzuela (2021) en Huaraz, investigé los factores de riesgo relacionados
a las infecciones del tracto urinario en el embarazo. Tipo de investigacion
cuantitativo, retrospectivo, correlacional, no experimental, de corte transversa,
obtuvieron como resultados: Factores sociodemograficos el 50,4% tuvieron las
edades entre 20 — 35 afios; el 50,4% fueron de procedencia urbana; el 45% tienen el
grado de instruccion primaria y el 58,1% eran trabajadoras dependientes. Factores
bioldgicos con el 61,2% tuvieron de 2 0 méas parejas sexuales; el 55,8% presentaron
antecedente de infeccion del tracto urinario y el 61,2% tenian el indice de masa
corporal normal, el 54,3% de las gestantes tuvieron la edad gestacional >37 semanas;
el 71,3% de las gestantes fueron multiparas y el 51,9% de las gestantes tenian <6
controles. La procedencia urbana presento un OR de 2,83 con un IC 95% de 1,27 a
6,32. El peor nivel de instruccion presento un OR de 0,22 con un IC 95% de 0.09 a
0.52. La condicion de trabajadora dependiente un OR=5,5 con un IC 95% de 2,34 a
12,43. EIl sobrepeso un OR de 1,74 con un IC 95% de 0,54 a 5,60. EI control
prenatal inadecuado presento OR=3,0 con un IC 95% de 1,30 a 6,98. Concluyendo
que los factores de riesgo sociodemogréaficos, biolégicos y obstétricos existe
asociacion estadisticamente significativa con las infecciones del tracto urinario

durante el embarazo.

Escudero (2022) en Nepefia, llego a los siguientes resultados y conclusiones: El

factor social; el estado civil conviviente tiene 58,50%, y el grado de instruccion



secundaria tuvo 84,60%. En el factor economico el ingreso econémico familiar fue
mayor a 750 nuevos soles del 90,8%, con ocupacién amas de casa en gestantes con
infeccion del tracto urinario. En el factor cultural en las gestantes con infeccion del
tracto urinario son procedentes de la zona rural con el 96,90%, la totalidad se realiza
su higiene perineal, 93,80% tiene actividad sexual y la totalidad tiene alguna
infeccion vaginal. El nivel de instruccion primaria presento un OR=0,07 con un IC
95% de 0,008 a 0,67. La procedencia urbana presenté un OR de 0,58 con un IC al
95% de 0,03 a 9,64. Al realizar la prueba de chi cuadrado entre los factores
socioeconodmicos Yy culturales y las infecciones del tracto urinario se encontré que

existe relacion estadistica significativa entre ambas variables.

Fundamentacién cientifica
Infeccion de tracto urinario (ITU):

Surgen cuando bacterias entran en el tracto urinario por la uretra y se multiplican en
la vejiga. Aunque el aparato urinario cuenta con defensas que impiden la entrada de
estos microorganismos invasores, a veces estas medidas fallan. En tal caso, las
bacterias pueden extenderse y desarrollarse hasta generar una infeccion en las vias
urinarias. Estas infecciones son mas comunes en las mujeres y suelen afectar los
rifiones, la uretra y la vejiga, dando lugar a condiciones como bacteriuria

asintomatica, cistitis o pielonefritis (Yarcali, 2020).

Infeccion de la vejiga (cistitis), es una infeccion comun del tracto urinario causada
por la Escherichia coli (E. coli), es una bacteria que se encuentra normalmente en el
tracto gastrointestinal. No obstante, otras bacterias pueden causar esta infeccion.
Aunque las relaciones sexuales pueden ser un factor de riesgo para la cistitis, no es
necesario ser sexualmente activo para padecerla. Las mujeres son especialmente
vulnerables a esta infeccion debido a su anatomia, en concreto, a la corta distancia

entre el ano y la uretra, asi como entre la uretra y la vejiga (Azami, 2019).

La infeccion del tracto urinario durante el embarazo ocurre en aproximadamente del

5 al 10% de las mujeres embarazadas y puede causar problemas significativos tanto



para el feto como para la madre. Los problemas para el feto pueden incluir parto
prematuro, bajo peso al nacer, infeccién y mortalidad perinatal. Mientras tanto, para
la madre, puede haber complicaciones como anemia e hipertension (de Souza et al.,
2023).

Las mujeres en el embarazo producen cambios fisiolégicos y anatomicos que
aumentan el riesgo (ITU). Uno de los cambios mas significativos es la dilatacion
pielocalicial, que se produce por factores mecanicos y hormonales y puede dar lugar
a hidronefrosis. En el lado derecho, la compresion mecéanica del Gtero y de la vena
ovarica sobre el uréter comienza al final de los seis meses, mientras que, en el lado
izquierdo, la dextrorrotacion uterina, la interposicion del colon sigmoide y el transito
en paralelo del uréter y los vasos ovaricos también favorecen la compresién ureteral
derecha. Por esta razon, aproximadamente el 90% de las pielonefritis agudas (PA) se

presentan en el lado derecho (Kwok et al., 2022).

La accién hormonal de la progesterona y ciertas prostaglandinas disminuye la
contractilidad del uréter y esto puede influir a que regresa la orina desde la vejiga a
los uréteres. Ademas, la miccion incompleta también puede permitir el reflujo y el
ascenso de bacterias hacia los rifiones. Por otro lado, los estrégenos pueden aumentar
el flujo sanguineo en el area del trigono y, de manera indirecta, promover la adhesion

de bacterias al epitelio urinario (Habak, Carlson & Griggs, 2024).

En el embarazo la médula renal se vuelve mas susceptible a las infecciones debido al
ambiente hipertonico en el que inhibe la migracion de fagocitosis, leucocitos y la
actividad del complemento. Ademas, los cambios en el sistema inmunoldgico
tambien parecen favorecer las infecciones del tracto urinario (Kinnear et al., 2020;
Jaihuallanca, 2019).

El principal factor de riesgo para la presencia de bacteriuria asintomatica, durante el
embarazo es el antecedente de infeccion del tracto urinario previo al mismo. Se ha
reportado que entre el 24% y el 38% de las mujeres que la presentan durante la
gestacion, padecen de ITU sintomética. En segundo lugar, las mujeres que no

trabajan fuera del hogar tienen cinco veces mas probabilidades de padecer bacteriuria



asintomatica durante el embarazo. La drepanocitemia es un factor de riesgo que se
debe considerar, especialmente en la poblacion negra, ya que duplica el riesgo de
padecer bacteriuria asintomatica. La diabetes mellitus, incluyendo la gestacional,
aumenta la frecuencia de ITU y la gravedad de las mismas. Otros factores
predisponentes incluyen la multiparidad, procedencia de una zona urbana, anomalias
en el tracto urinario y la presencia de lesiones medulares como la vejiga neurdgena
(Kinnear et al., 2020).

Al igual que en mujeres no embarazadas, las infecciones del tracto urinario en
gestantes son causadas principalmente por bacilos gramnegativos de la familia
Enterobacteriaceae, entre los que se sefiala a Escherichia coli como responsable del
75-90% de los casos, mientras que Klebsiella spp. y Proteus mirabilis (que
representan el 10-13% de los casos) y Enterobacter spp., Citrobacter spp., Serratia
spp. y Pseudomonas spp. (1-2%) son otros bacilos gramnegativos aislados con mayor
frecuencia en infecciones del tracto urinario complicadas y en pacientes
hospitalizados. Entre los Gram positivos, el méas frecuente es Streptococcus
agalactiae, que ocupa el segundo lugar en frecuencia en algunas poblaciones. Si se
detecta esta infeccién en cualquier momento del embarazo, es obligatoria la
profilaxis antibiotica durante el parto para prevenir la sepsis neonatal,
independientemente de si se ha tratado adecuadamente la infeccion del tracto urinario
(Nahab, Akeel & Munem, 2022).

Variable Infeccién urinaria en gestantes:

El sistema urinario es el conjunto de o6rganos encargados de la formacion y
eliminacién de la orina del cuerpo. Este sistema esta compuesto por dos rifiones, los
cuales son responsables de producir la orina. De cada rifion surge una pelvis renal y
un uréter, un conducto que se estrecha a medida que se acerca a la vejiga urinaria,
donde se almacena la orina. Finalmente, la orina es expulsada del cuerpo a través de
un unico conducto llamado uretra, que desemboca en el meato urinario y en el

exterior del cuerpo (Pesantez y Pimienta, 2020).



Los rifiones se encuentran en la regién dorsolumbar del abdomen, entre la doceava
vértebra dorsal y la tercera vértebra lumbar. EIl rifion derecho esta relacionado con la
vena cava inferior, la segunda porcion del duodeno, el higado y el angulo hepético
del colon. Por otro lado, el rifion izquierdo se relaciona con la arteria aorta
abdominal, el estbmago, el pancreas, el angulo esplénico del colon y el bazo. Estas
conexiones se establecen a través del peritoneo, una membrana serosa que recubre
los 6rganos abdominales, proporcionando un soporte estructural y funcional esencial

para el sistema renal y los 6rganos circundantes (Shwayder, 2019).

El conducto que se encarga de la evacuacion de la vejiga urinaria en ambos sexos es
la uretra, En el hombre, también se produce una secrecion externa proveniente del
testiculo y otras estructuras glandulares. Sin embargo, presenta marcadas diferencias
anatomicas y funcionales segun el sexo. En las mujeres, se extiende desde el cuello
de la vejiga y desciende y se va ligeramente hacia adelante. Después de su trayecto
pelviano, atraviesa el piso perineal y desemboca en la vulva a través del orificio
externo de la uretra. Su Unica funcion es verter la orina, y tiene una longitud de
aproximadamente 3 a 4 cm con un didmetro uniforme, estrechado solamente en su
origen y en su terminacion. Es extensible y el cateterismo resulta facil. EI meato
urinario, por su parte, es un orificio ubicado en la vulva, entre ambos labios menores

y a 2 cm detrés del clitoris (Anzia et al., 2021).

Se denominan uréteres a los conductos musculares que miden alrededor de 40 cm de
largo y que se adhieren en su extremo superior a los rifiones, y en su extremo inferior
a la vejiga. La longitud varia de 30 a 35 mm en adultos, siendo el uréter izquierdo
mas largo, de 15 a 20 mm y un diametro de 6 a 8 mm. La estructura de los uréteres
estd compuesta por tres capas: adventicia, muscular y mucosa. Su funcion principal
es transportar la orina producida por cada rifion hacia la vejiga mediante
movimientos peristalticos. Cuando la vejiga se llena, la desembocadura de los
uréteres se cierra debido a su direccion transversal, lo que evita el reflujo de la orina
(Morais, Favorito, & Sampaio, 2024).



Factores determinantes:

Los factores sociodemograficos se refieren a las realidades concretas que surgen de
las interacciones entre personas en diversas areas de la vida social, como las
estructuras e instituciones sociales. Estas incluyen la familia, la escuela, el Estado, la
religion y la cultura. A su vez, estas estructuras son constituidas y mediadas por
actores sociales individuales y colectivos. Estas interacciones influyen en la realidad
concreta de manera integral, afectando todos los aspectos de la vida social, mientras
que la realidad concreta también influye en los actores sociales y las instituciones,
creando una relacién dindmica y bidireccional que modela la sociedad en su

conjunto. (Guevara, 2019).

Atamari et al., (2019) sefala entre estos factores a la edad, el grado de instruccion, el

estado civil, la procedencia y a la ocupacion. Estos factores se definen de la forma:

- Edad: se refiere al lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona, y estd dividida en distintas etapas que representan los diferentes periodos
del desarrollo fisico humano, tales como la infancia, adolescencia, juventud, madurez

y vejez. Esta medicion de edad se realiza en términos de dias, meses o afios.

- Grado de Instruccién: hace referencia al grado de estudio escolarizado sistematico
que ha sido cursado y aprobado por una persona, y que representa su nivel académico

maés avanzado.

- Estado civil: Condicién legal que se establece entre dos personas de diferente
género, con quienes se crearan lazos reconocidos juridicamente. Esta denominacion
se otorga a partir del momento en que se formaliza la institucion del matrimonio.
Una persona soltera es aquella que no esta casada o unida legalmente a otra persona.
Por otro lado, una persona casada es aquella que esta unida legalmente a otra
persona, y ambas tienen derechos y obligaciones reciprocos. En el caso de las
personas convivientes, se refiere a aquellas que no estan legalmente unidas, pero que
mantienen una vida en comun, con ciertas obligaciones y responsabilidades entre

ellas. La viudez, por su parte, se refiere al estado de una persona (generalmente una



mujer) cuyo conyuge ha fallecido, manteniendo este estado hasta que contraiga

matrimonio de nuevo y su estado civil cambie.

- Procedencia se utiliza para hacer referencia a una persona 0 cosa que tiene un
origen geografico especifico y que posee ciertas caracteristicas o una reputacion que
derivan de ese lugar de origen. Esta procedencia puede ser de una zona urbana o

rural.

- Ocupacion * Ama de casa. Persona la cual realiza las tareas del hogar « Empleado.
Es aquel usuario que se dedica principalmente a tareas no manuales, presta sus
servicios a un empleador publico o privado, y recibe una remuneracion mensual
(sueldo) * Trabajador independiente. Es aquel que trabaja en forma individual o en
asociacion con otros, y se dedica a la gestion y explotacion de un negocio, empresa o

profesidn, y sin tener trabajadores a su cargo.

Factores obstétricos: Es un factor que puede tener cualquier caracteristica ya sea
médica, obstétrica o sociodemogréfica que, durante el embarazo, pueda incrementar
el riesgo de la morbimortalidad tanto para la madre como para el feto en

comparacion con la poblacion en general (Arias, 2020). Se clasifican en:

- Paridad: en el campo de la obstetricia, se utiliza una clasificacion que se basa en el

numero de bebes nacidos vivos y muertos después de las 28 semanas de gestacion.

* Nuliparas: Mujeres que nunca dieron a luz « Multipara: mujeres que han dado a luz
en mas de una ocasion. Y se considera multipara si ha tenido mas de cinco partos
Gran Multipara: Se refiere a aquellas mujeres que han superado el periodo méaximo
de procreacién y estan predispuestas en que las enfermedades circulatorias,
metabdlicas y regresivas pueden aumentar las complicaciones durante el embarazo y

el parto.

- Edad gestacional: Lapso desde la concepcion hasta el parto. En el cual el feto crece

y se desarrolla en el Gtero materno. Esta se expresa en semanas o dias completos.

- Gestacion actual: Se refiere al lapso de tiempo que transcurre desde la implantacion

del évulo fecundado en el Utero hasta el momento del parto.
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- Tipo de gestacion: Es la forma de lo embarazos y sus distintas elaboraciones, entre

ellas se tiene a los embarazos intrauterinos en los cuales estan los Gnicos y multiples.

- Periodo Intergenésico: se conoce como la fecha del ultimo evento obstétrico y el

inicio del siguiente embarazo.

- Control prenatal: Es el conjunto de actividades sanitarias que recibe una

embarazada a la hora de su gestacion.

- Sintomatologia obstétrica: Es lo que se siente durante la gestacion, vomitos,

sangrados, movimientos, fiebres, etc.

-Comorbilidades: Es describir dos 0 mas trastornos de enfermedades que ocurren a

una persona.

Los factores culturales: Campo de la medicina que se especializa en la atencion de
las mujeres durante el embarazo y el parto, y en el diagnostico y tratamiento de
enfermedades de los érganos reproductivos femeninos (Atamari, 2019). Se clasifica

en.

- Inicio de relaciones sexuales. Es el momento en que una persona tiene su primera

experiencia sexual completa, que involucra la penetracion vaginal o anal.

- Numero de parejas sexuales. Se refiere a la practica de tener relaciones sexuales

con mas de una pareja en un periodo de tiempo determinado.

- Higiene personal. Es la presencia de microorganismos en el tracto urinario que
causan infecciones recurrentes, que pueden afectar a la vejiga, los rifiones y otros

organos del tracto urinario.

- Higiene perianal: Es un cuidado de la piel entre la region de la vulva y el ano en
donde debe de haber bastante higiene entre estas.

- Automedicacion: Es la medicacion que hace una persona sin consejo medico.

- Actividad sexual durante la gestacion: La frecuencia con la que tiene relaciones

sexuales una embarazada con su pareja.
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Justificacion de la investigacion

La justificacion social del estudio resalta la importancia de informar sobre factores
que predisponen a las embarazadas a bacteriuria asintomatica y pielonefritis. Estas
condiciones afectan al 2% de las embarazadas, con una tasa de reaparicion del 23%
tras el parto o durante el embarazo, representando un grave problema de salud
publica. Dado el alto nimero de gestantes con infecciones urinarias, que pueden
llevar a complicaciones severas, es crucial considerar esta informacion para prevenir

y tratar adecuadamente estas condiciones.

Tedricamente, es pertinente llevar a cabo un estudio que identifique los factores
predominantes que intervienen en estas infecciones en mujeres embarazadas en el
Centro de Salud de Santa, basandose en autores como Yarcali (2020, Azami (2019) y
de Souza et al. (2023).

Metodolégicamente, el estudio sigue esquemas de forma y enfoque adecuados y
utiliza instrumentos de medicion que pueden aplicarse en futuras investigaciones

sobre variables similares.

Practicamente, el estudio aporta informacion adicional sobre infecciones urinarias en

gestantes en el distrito de Santa, cubriendo vacios existentes en la literatura.

Cientificamente, resalta la importancia de estas infecciones como una complicacion
médica comun durante la gestacion y la necesidad de su prevencion y tratamiento

adecuado para reducir la morbilidad en la madre y el feto.
Problema

¢Qué factores determinantes se relaciona con la infeccion del tracto urinario en
gestantes del Centro de Salud de Santa, 2023?
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Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual de Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de medicion Escala de medicion Unidad de Medida
la variable operacional (factores)
Variable Factores determinantes: Los factores que Edad: Cuantitativo Nominal e  Menor de 19 afios
independiente: Son aquellas  variables | determinan a través de | Socio % de gestantes seguin e De 19 afios a 35 afios
Factores sociales, culturales y | diferentes tipos de | demogréficas categorias de edad e  Mayor de 35 afios
determinantes. econdmicas que, al actuar | categorias las Procedencia: Cualitativo Nominal e Urbana
de forma individual o | caracteristicas de los % de gestantes seglin e Rural
combinada, inciden positiva | usuarios que son procedencia
0 negativamente en el | atendidos Estado de convivencia: Cualitativo Nominal e Soltera
estado de salud de la % de gestantes segun estado e Casada
persona (Kinnear et al, de convivencia e Viuda
2020; Atamari et al., 2019 y e Divorciada
Guevara, 2019). L
e  Conviviente
Ocupacion: Cualitativo Nominal e Amade casa
% de gestantes segln e  Empleada
ocupacion e  Estudiante
e  Obrera
e  Otros
Grado de estudios: Cualitativo Ordinal e  Analfabeta
% de gestantes segln grado e  Primaria
de estudios e  Secundaria
e  Superior
Cultural Automedicacion: % de Cualitativo Nominal e Sj
gestantes que se automedican e No
Actividad sexual durante la Cualitativo Nominal e Si
gestacion: % de gestantes con e No
actividad sexual durante la
gestacion
Frecuencia de higiene Cualitativo Ordinal e Diaria
perineal: % de gestantes e Interdiaria
segln su frecuencia de e  2vecesalasemana
higiene perineal
Higiene perineal: % de Cualitativo Nominal e Correcta
gestantes con higiene perineal e Incorrecta

correcta o incorrecta
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Tipo de gestacion: Cualitativa Nominal e Unica
Factores % de gestantes segln tipo de e Multiple
obstétricos gestacion.
Edad Gestacional: Cualitativa Ordinal e  Primer Trimestre
% de gestantes segun edad e Segundo Trimestre
gestacional e  Tercer Trimestre
Gestacion actual: Cualitativa Ordinal e  Primigesta
% de gestantes segiin nimero e  Segundigesta
de gestacion e Multigesta
Periodo Intergenésico: Cuantitativa Ordinal o <18 meses
% de gestantes segln periodo e De 18 a59 meses
intergenésico e  >de 59 meses
e Ninguna
Paridad: Cualitativo Ordinal e  Nulipara
% de gestantes segun paridad e  Primipara
e  Multipara
e  Gran multipara
Control Prenatal de la Cualitativa Nominal e  Completo >7
Gestante controles)
e Incompleto
Sintomatologia Obstétrica: Cualitativo Nominal e Ninguna
% de gestantes segln e  Ginecorragia
sintomatologia obstétrica al e HTA
momento de la consulta en el e Vaginitis
Centro de salud. e Amenaza de parto
prematuro
Comorbilidad: Cualitativo Nominal ¢ Ninguna
% de gestantes que presentan e HTA
comorbilidad afiadida e Diabetes Mellitus
e  Obesidad
e Covid19
Variable Infeccion Urinaria en la Es una infeccion | Infeccion Antecedente de infeccion del | Cualitativo Nominal e Si
dependiente: gestante: urinaria en gestantes | urinaria tracto urinario e No
infeccion urinaria La infeccion de lavia demostrado por % de gestantes atendidas en el
en la gestante. urinaria es causada por cultivo. centro de salud con

microorganismos que

diagnostico o sin diagnéstico
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afectan el aparato urinario
(rifidn, uréteres, vejiga o
uretra) y con ello se
sobrepasa la capacidad de
defensa del individuo
(Bilsen et al., 2023)

de infecciones del tracto
urinario.
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Hipotesis

H1: Los factores sociodemograficos, culturales y obstétricos se relacionan con la

infeccion del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud de Santa, 2023.

HO: Los factores sociodemograficos, culturales y obstétricos no se relacionan con la

infeccidn del tracto urinario en gestantes atendidas del Centro de Salud Santa, 2023.

Objetivos

Objetivo general

Establecer la relacion de los factores determinantes y la infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas del Centro de Salud Santa, 2023.

Obijetivos Especificos

1. ldentificar los factores sociodemograficos en personas gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa, 2023.

2. ldentificar los factores culturales en personas gestantes atendidas en el Centro de
Salud Santa, 2023.

3. Identificar los factores obstétricos en personas gestantes atendidas en el Centro
de Salud Santa, 2023.
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METODOLOGIA.
Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El presente estudio fue aplicado, ya que se intereso en la aplicabilidad practica de la
relacion entre dos variables: los factores determinantes y la infeccion urinaria en
gestantes. Su objetivo fue identificar a los sujetos con mayor riesgo de desarrollar ITU,
basandose en las puntuaciones de estas dos variables, sin centrarse en los mecanismos

bioldgicos, patoldgicos o psicoldgicos subyacentes a la relacion (Sanchez et al., 2021).

Disefio de investigacién

El disefio utilizado fue no experimental, pues no se busco alterar variable alguna, solo se
recopil6 informacion en un tiempo determinado (Hernandez, et al., 2014). Fue
correlacional, ya que evalud la relacion entre las variables, y transversal porque la
informacion se recopilé en un Unico momento. Ademas, fue retrospectivo, puesto que,
al momento de disefiar el estudio, los hechos ya habian ocurrido (Hernandez, et al.,
2014). En su libro métodos de investigacion clinica y epidemiologica Argimon y
Jiménez (2019) clasifican a este disefio como estudio descriptivo transversal de

asociacion cruzada.

F. socio-
demograficos + o -

Factores
Con infecciéon Culturales + o -
urinaria
Factores
Gestantes obstétricos + o -
C. S. Santa
durante
2023 F. socio-

demograficos + o -

Sin infeccién
urinaria Factores
Culturales + o -

Factores
obstétricos + o -

Tiempo transversal de la investigacion

Figura 1. Diagrama del presente estudio de investigacion
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Poblacion, muestra, muestreo, unidad de andlisis.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 160 gestantes que fueron atendidas en el Centro de
Salud de Santa durante el primer trimestre del 2023. En este grupo se considera a

gestantes que presentaron o no el diagndstico de ITU.
Criterios de inclusion:

— Mujeres embarazadas entre las 12 y 40 semanas de gestacion.
— Diagnostico de ITU registrado en la historia clinica.
— Atencion en el Centro de Salud de Santa en el primer trimestre de 2023.

— Historia con datos faltantes requeridos por la ficha de recoleccidn de datos.

Criterios de exclusion:

— Antecedentes de complicaciones obstétricas graves (preeclampsia severa,
eclampsia, placenta previa).

— Enfermedades crénicas preexistentes (diabetes mellitus tipo 1, enfermedad renal
cronica, inmunosupresion).

— Tratamiento antibidtico reciente por razones distintas a ITU en las Ultimas cuatro

semanas.

Muestra y muestreo

La muestra estuvo conformada por dos grupos seleccionados de la poblacion las
gestantes con ITU y sin ITU, su tamafio fue determinado mediante una férmula
probabilistica para un estudio transversal de asociacion cruzada, los calculos realizados
para el tamafio de muestra se encuentran en el anexo 5. La muestra fue de 32 mujeres

con ITU y de 96 mujeres sin ITU.

Técnicas e instrumentos de la investigacion.

Técnica

Se utiliz6 la revision documental, pues la informacién fue obtenida de los registros o

historias clinicas.

18



Instrumento

El instrumento de recopilacion de datos consiste en una ficha de registro que permite
recopilar los datos registrados en la historia clinica, esta ficha de recoleccion de datos se
ubica en el anexo 2. Esta ficha registra informacién general o de identificacién de la
historia seleccionada, asi como datos de los factores; factores sociodemogréaficos,

factores culturales y factores obstétricos.

Procesamiento y analisis de la informacion.

Procedimientos

Ya con el permiso entregado por la direccidn del Centro de Salud de Santa se accedid a
las historias clinicas de las gestantes y con ayuda de la ficha de recoleccidn de datos
(ver anexo 2), fue recopilada la informacién la cual fue ingresada en una base de datos

del SPSS version 27 el cual realizé todo el procesamiento de los datos.

Método de analisis de datos
Analisis Descriptivo:

El objetivo inicial del analisis descriptivo es cuantificar y caracterizar la prevalencia de
infecciones del tracto urinario entre las gestantes atendidas, para lo cual se presentaron
los resultados en cuados de anélisis de frecuencias absolutas y en porcentajes como

frecuencias relativas (Siedleck, 2020).

Anadlisis Inferencial:

El analisis inferencial se realiz6 en dos fases. Primero, se empled un analisis bivariado
utilizando la prueba de chi cuadrado y el calculo del odds ratio (OR) acompafiado de sus
respectivos intervalos de confianza para evaluar la asociacion entre las variables
sociodemograficas, culturales, y obstétricas con la presencia de ITU. Se hace notar que
en esta primera etapa el OR determinado se conoce como crudo (Doi et al., 2022;
Khatun, 2021).
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Aspectos éticos
Dado que no hubo acceso directo a los pacientes y se trabajo Unicamente con datos de

historias clinicas, el principio de autonomia en términos de consentimiento informado

directo no pudo aplicarse de la misma manera. Sin embargo, se asegurd que el estudio
aportara beneficios significativos al conocimiento cientifico y a la mejora de la atencion

médica futura, cumpliendo con el principio de beneficencia. Se tomo especial cuidado

para que la recopilacion y el analisis de los datos no causaran ningun dafio a los
participantes, manteniendo la integridad y seguridad de los datos, alineandose asi con el

principio de no maleficencia. Ademas, se garantizé una seleccion justa y equitativa de

las historias clinicas, sin sesgos ni exclusion injustificada de ningun grupo especifico,

cumpliendo con el principio de justicia (Shea, 2020)

Segun lo exige el Colegio Médico del Perd, el su Cédigo de Etica y Deontologia, se
protegid estrictamente la privacidad y confidencialidad de toda la informacién personal
y médica, cumpliendo con las normativas de proteccién de datos. Se mantuvo la
integridad cientifica evitando cualquier forma de manipulacion, falsificacion o
fabricacién de datos. Finalmente, se reportaron los resultados de manera transparente y
honesta, incluyendo tanto los hallazgos positivos como los negativos o no concluyentes.
Aunque el principio de autonomia no pudo aplicarse directamente, se compensé
mediante la estricta proteccion de la privacidad y confidencialidad de los datos,
asegurando que se cumplieran todos los demas principios éticos pertinentes (Colegio
Médico del Peru, 2023).
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RESULTADOS.

Tabla 1.

Distribucion de factores sociodemograficos en gestantes atendidas en el Centro de
salud Santa, 2023.

ITU No ITU
(32) (96) X2 p valor OR (IC 95%)
n (%) n (%)
<20 6 (18,8) 11 (11,5) 1,78 (0,6-5,3)
Edad (afios) 20-35 26 (81,3) 68 (70,8)  *5,13 0,077 1,78 (0,6-4,8)
>35 0 17 (100) -
Superior 2 (6,3) 35 (36,5) 0,4 (0,09-1,66)
Secundaria 9(28,1) 54 (56,3) --
i(lawgﬁ?cgieén 48,38 <0,001
Primaria 21 (65,6) 7(7,3) 5,3 (2,76-9,97)
Analfabeta 0 0 --
Soltera 6 (18,8) 7(7,3)
Casada 0 9(9,4)
(I:ch:]a\llljiSe(:Iiia 42 0,24 -
Viuda 0 1(1,0)
Conviviente 26 (81,2) 79 (82,3)
Urbana 18 (56,3) 85 (88,5)
Procedencia 15,9 <0,001 0,17 (0,07-0,43)
Rural 14 (43,8) 11 (11,5)
Ama de casa 10 (31,3) 75 (78,1) 0,13 (0,05-0,31)
Obrera 14 (43,8) 13 (13,5) 4,9 (1,9-12,3)
Ocupacion 23,6 <0,001
Estudiante 6 (18,8) 4(4,2) 5,3 (1,4-20,2)
Empleada 2 (6,3) 4(4,2) -

El analisis bivariado de la tabla 1, muestra que los factores sociodemograficos como

riesgo de ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa en el afio 2023, se

identifican al grado de instruccion primaria con OR= 5,3 (IC 95%: 2,76-9,97) y p valor
<0,001, la procedencia urbana con OR=0,17 (IC 95%: 0,07-0,43) y p valor <0,001 es un
factor de proteccion para ITU, la ocupacion obrera OR=4,9 (IC 95%: 1,9-12,3 y un p
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valor <0,001. El ser estudiante OR=5,3 (p<0,001) son factores de riesgo. Los factores

grupo de edad y estado de convivencia no presentaron asociacion con la ITU.

68
Edad 26 1 . 17
6
0
ITU NOITU
54
35
Nivel de 21
instruccion , 9 . . [
— 1IN I
ITU NOITU
79
Estado de %
convivencia 6 7 9
0 0 1
— - mammm S
U NOITU
85
Procedencia 18 14 . 11
HE s I—
ITU NOITU
75
Ocupacion o 14 I 13
6 2 4 4
ITU NOITU

Figura 2. Grafico de barras de la distribucién de factores sociodemograficos en

gestantes atendidas en el Centro de salud Santa, 2023.
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Tabla 2.

Distribucion de factores culturales en gestantes atendidas en el Centro de salud

Santa, 2023.
ITU No ITU
(32) (96) X2 p valor OR (IC 95%)
n (%) n (%)
Si 12 (37,5 13 (13,5
Automedicacién 8,8 0,003 3,8 (1,5-9,6)
No 20 (62,5) 83(86,5)
Actividad Si 21 (65,6) 41(42,7)
sexual en la 5,05 0,024 2,56 (1,1-5,9)
gestacion No 11 (34,4)  55(57,3)

La tabla 2 muestra que los factores culturales que presenta una asociacion

estadisticamente significativa con el riesgo de ITU en gestantes son la automedicacion,
con un OR de 3,8 (IC 95%: 1,5 - 9,6) y un valor p de 0,003; asi como la actividad
sexual durante la gestacion con OR 3,8 (IC95%: 1,5-9,6) y un valor p 0,024. Esta

informacion se esquematiza en la figura 2.

Automedicacion
12

ITU

W si

83
B no
20 13
mmm —

NO ITU

Actividad

sexual en la 21

ITU

55
m Si a1
m No
geStaCién - . l

NOITU

Figura 3. Gréfico de barras de la distribucion de factores culturales en gestantes

atendidas en el Centro de salud Santa, 2023.
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Tabla 3.

Distribucion de factores obstétricos en gestantes atendidas en el Centro de salud
Santa, 2023.

ITU No ITU
(32) (96) X2 p valor OR (IC 95%)
n (%) n (%)
; Unica 30(93,8)  95(99,0)
Tipo de - 284 009 016 (0,04-1,84)
gestacion Multiple 2(6,3) 1(1,0)
Trimestre 1 11 (34,4) 36 (37,5)
Edad . Trimestre 2 18(56,3) 50(52,1) 0,16 0,919 -
gestacional
Trimestre 3 3(9,4) 10 (10,4)
Nulipara 9(28,1) 16 (16,7)
rimipara 6 (18,1 27 (28,1
Paridad P 'p (18.1) (28.) 3,09 0,376 -
Multipara 17 (53,1) 51 (53,1)
Gran multipara 0 2(2)
Primigesta 10 (31,3) 14 (14,6)
NUmero de .
gestacion Segundigesta 7(21,9) 29 (30,2) 4,5 0,11 --
Multigesta 15 (46,9) 53 (55,2)
Ninguno 10(31,3) 27(28,1) -
Periodo < 18 meses 13 (40,6) 5(5,2) 29,7 <0.001 2,6 (1,4-4,9)
intergenésico 18 a 59 meses 9(28,1) 46 (47,9) ’ ’ 0,6 (0,3-1,3)
+ de 59 meses 0 18 (18,1) --
Ninguno 14 (43,8) 72 (75,0) 0,3 (0,1-0,6)
Sintomas Ginecorragia 4 (12,5) 5(5,2) 81 0.04 2,6 (0,7-10,3)
obstétricos Vaginitis 4 (12,5) 7(7,3) ’ ’ -
Amenaza PP 10 (31,3) 12 (12,5) 0,4 (0,5-6,4)
Control Incompleto 27 (84,4) 32 (33,3) o5 2 <0.001 10,8 (38-30.7)
prenatal Completo 5(15,6) 64 (66,7) ’ ' R
Ninguna 10(31,3) 70(72,9) 0,2 (0,1-0,4)
. HTA 2(6,3) 5(5,2) 1,2 (0,2-6,6)
Comorbilidades . 19,1 <0,001
Diabetes m. 8 (25,0) 9(9,4) 3,2(1,1-9,2)
Obesidad 12(37,5) 12(12,5) 4,2 (1,6-10,7)

En la tabla 3 que analiza los factores obstétricos como riesgos de infecciones del tracto
urinario (ITU) en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa en 2023, se
identificaron varios factores de riesgo y proteccion. Los resultados mostraron que un
periodo intergenésico menor a 18 meses se asocia con un riesgo significativamente
mayor de ITU, con un odds ratio (OR) de 2,6 (IC 95%: 1,4 - 4,9) y un valor p <0,001.
El no presentar sintomas obstétricos fue un factor de proteccion con OR de 0,3 (IC 95%
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0,1 - 0,6) y p valor de 0,04. El control prenatal incompleto o inadecuado fue un factor
de riesgo significativo con OR 10,8 con IC 95% (3,8 — 30,7) con p valor <0,001. Las

comorbilidades como diabetes mellitus y obesidad fueron factores de riesgo para ITU

con OR de 3,3y 4,2 con p <0,001 respectivamente.

El tipo de gestacion, la edad gestacional, la paridad y el nimero de gestacion no

presentaron asociacion con la ITU. Esta informacidn se esquematiza en la figura 3
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Figura 3. Gréfico de barras de la distribucion de factores obstétricos en gestantes

atendidas en el Centro de salud Santa, 2023.
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Continuacion de figura 3.

B Primigesta
m Segundigesta

Ndmero de m Multigesta

gestacion 15 14
o e ]

B e

ITu

NO ITU

| Ninguno
W <18 meses

W 18- 59 meses

46
27
Periodo , 18
intergenésico 0 18 o m Mas 59 meses
5
1 1 K -
ITu

NO ITU

m Ninguno 72
m Ginecorragia

B Vaginitis
Sintomas

J m Amenaza PP
obstétricos

4 4 10 5 7
ITU NOITU
64
H Incompleto
32
Control 27 = Completo
prenatal
5
|

ITU NO ITU

Continuacion de la figura 3. “Grafico de barras de la distribucion de factores
obstétricos en gestantes atendidas en el Centro de salud Santa, 2023”.
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Continuacion de la figura 3. “Grafico de barras de la distribucion de factores
obstétricos en gestantes atendidas en el Centro de salud Santa, 2023”.
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Figura 3. Grafico de barras de la distribucion de factores obstétricos en gestantes

atendidas en el Centro de salud Santa, 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION

En el presente estudio, el nivel educativo primario mostré un OR de 5,3 (IC 95%:
2,76-9,97), lo que indica un riesgo significativamente mayor de ITU en gestantes con
bajo nivel educativo. Este hallazgo es consistente con los resultados de Bonzano y
Flores (2023) en Ayacucho, quienes también encontraron que la educacion primaria
estd asociada con un mayor riesgo de ITU (OR=3,92, IC 95%: 1,0-15,2). Sin
embargo, en el estudio de Zevallos (2022) en Lima, el nivel educativo mostr6 un OR
de 2,56 (IC 95%: 0,69-9,50), lo que sugiere un riesgo moderado, pero no
significativo, lo que podria estar relacionado con diferencias en la poblacion o en los

métodos de recoleccion de datos.

La procedencia urbana en el presente estudio se asocié con un OR de 0,17 (IC 95%:
0,07-0,43), lo que indica un efecto protector contra ITU. Este resultado contrasta con
el hallazgo de Nieves y Valenzuela (2021) en Huaraz, donde la procedencia urbana
presentd un OR de 2,83 (IC 95%: 1,27-6,32), sugiriendo un riesgo mayor en esta
poblacion. La discrepancia podria deberse a diferencias en las caracteristicas

sociodemograficas y en el acceso a servicios de salud entre las dos regiones.

En cuanto a la ocupacion, el presente estudio encontrd que ser obrera aumenta
significativamente el riesgo de ITU, con un OR de 4,9 (IC 95%: 1,9-12,3). Este
hallazgo es consistente con el estudio de Nieves y Valenzuela (2021), quienes
reportaron un OR de 5,5 (IC 95%: 2,34-12,43) para trabajadoras dependientes,
destacando que las condiciones laborales pueden influir en la vulnerabilidad a

infecciones durante el embarazo.

Ser estudiante mostré un OR de 5,3 (IC 95%: 1,4-20,2) en el presente estudio, lo que
sugiere un riesgo elevado de ITU en gestantes que estan estudiando. Este resultado es
maés alto en comparacion con el estudio de Zevallos (2022), que reporté un OR de
3,17 (IC 95%: 1,03-9,73) para esta misma categoria. Las diferencias podrian deberse
a la variabilidad en las condiciones socioeconomicas y el estrés asociado con los

estudios.

La automedicacion se asocidé con un OR de 3,8 (IC 95%: 1,5-9,6) en el presente
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estudio, lo que indica un riesgo significativo de ITU en gestantes que recurren a esta
practica. Aunque no se encontrd un estudio que evaluara directamente este factor, es
posible que la automedicacion esté relacionada con la falta de adherencia a
tratamientos médicos adecuados, lo que podria aumentar la susceptibilidad a

infecciones.

En el presente estudio, la actividad sexual durante la gestacion presentd un OR de
2,56 (IC 95%: 1,1-5,9), lo que sugiere un mayor riesgo de ITU. Este hallazgo podria
estar relacionado con la exposicion a bacterias durante la actividad sexual, aunque la
literatura revisada no proporciona un OR comparable, lo que destaca la necesidad de

mMAas investigaciones en esta area.

El intervalo intergenésico menor a 18 meses mostro un OR de 2,6 (IC 95%: 1,4-4,9)
en el presente estudio, lo que indica un riesgo aumentado de ITU. Este resultado
coincide con estudios que sugieren que intervalos cortos entre embarazos pueden
comprometer la salud materna, aunque no se encontraron antecedentes especificos

que comparen este factor en el contexto de ITU.

El presente estudio encontr6 que la ausencia de sintomas obstétricos se asocio con un
OR de 0,3 (IC 95%: 0,1-0,6), indicando un efecto protector contra ITU. Este
resultado es interesante, ya que sugiere que los sintomas obstétricos pueden estar
relacionados con la vulnerabilidad a infecciones, aunque se necesita mas

investigacion para comprender completamente esta asociacion.

El control prenatal incompleto fue un factor de riesgo significativo en el presente
estudio, con un OR de 10,8 (IC 95%: 3,8-30,7). Este hallazgo es consistente con
Bonzano y Flores (2023), quienes reportaron un OR de 3,27 (IC 95%: 1,4-7,52),
indicando que la falta de controles prenatales adecuados es un factor importante en la
prevencién de ITU durante el embarazo.

En el presente estudio, la ausencia de patologias previas se asocié con un OR de 0,2
(IC 95%: 0,1-0,4), sugiriendo un efecto protector significativo contra ITU. Este
resultado coincide con la nocién de que las gestantes con historial médico limpio

tienen menos probabilidades de desarrollar complicaciones como ITU.
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La diabetes mellitus presenté un OR de 3,2 (IC 95%: 1,1-9,2) en el presente estudio,
lo que indica un riesgo elevado de ITU en gestantes con esta condicion. Vargas
(2023) en Piura también encontr6 que la diabetes es un factor de riesgo significativo,
con un OR de 6,81 (IC 95%: 1,67-27,85), lo que refuerza la importancia de un

manejo adecuado de la diabetes durante el embarazo para prevenir ITU.

La obesidad mostr6 un OR de 4,2 (IC 95%: 1,6-10,7), lo que indica un riesgo
significativamente mayor de ITU en gestantes obesas. Este resultado resalta la
importancia del control del peso durante el embarazo. En contraste, Nieves y
Valenzuela (2021) en Huaraz reportaron un OR de 1,74 (IC 95%: 0,54-5,60) para el
sobrepeso, sin embargo, no encontraron una asociacion significativa. La discrepancia
entre estos hallazgos podria deberse a las diferencias en la definicion de obesidad y
sobrepeso entre los estudios, asi como en las caracteristicas de las poblaciones
analizadas. Es posible que la obesidad tenga un impacto mas pronunciado en la
predisposicion a ITU que el sobrepeso, subrayando la necesidad de enfoques

diferenciados en la gestion de estos factores de riesgo durante el embarazo.

Aunque el presente estudio no evalud directamente la edad materna, es importante
notar que varios estudios, como el de Velasquez (2021) en Trujillo, han encontrado
que la edad materna influye en el riesgo de ITU. Velasquez reportd que la mayoria
de las gestantes con ITU tenian entre 26 y 33 afios, 1o que sugiere que la edad puede

ser un factor relevante a considerar en futuros estudios.

El estado civil no fue un factor evaluado en el presente estudio, pero es relevante
mencionar que Escudero (2022) en Nepefia encontrd que las gestantes convivientes
tenian un mayor riesgo de ITU. Aunque los mecanismos exactos no estan claros, es
posible que las dinamicas de pareja y el acceso a la atencion prenatal jueguen un

papel en este riesgo.

Nieves y Valenzuela (2021) reportaron que tener dos o mas parejas sexuales aumenta
el riesgo de ITU, un factor que no fue evaluado en el presente estudio. Este hallazgo
sugiere que el comportamiento sexual es un componente importante en la prevencion

de ITU, lo que podria ser un éarea para futuras investigaciones en tu contexto.
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En contraste con tu hallazgo de que la procedencia urbana es un factor protector,
Zevallos (2022) encontrd que la residencia en zonas de selva se asocia con un mayor
riesgo de ITU, con un OR de 1,1 (IC 95%: 0,60-2,05). Estas diferencias regionales
podrian reflejar variaciones en las condiciones de vida, acceso a servicios de salud y

practicas culturales.

Aunque no se evalud directamente en el presente estudio, es relevante destacar que el
acceso a servicios de salud, incluido el nimero de controles prenatales, es un factor
clave en la prevencion de ITU, como lo indican varios estudios revisados. Bonzano y
Flores (2023) encontraron que menos de seis controles prenatales se asociaron con
un mayor riesgo de ITU, lo que resalta la importancia de una atencion prenatal

continua y de calidad.

El estudio de Escudero (2022) en Nepefia destacd la importancia de factores
culturales, como la higiene perineal, en la prevencion de ITU. Aunque el presente
estudio no evalu6 estos aspectos, es posible que la educacidn y las practicas de
higiene jueguen un papel en los resultados observados, sugiriendo que intervenciones

educativas podrian ser efectivas en reducir el riesgo de ITU.

Nieves y Valenzuela (2021) encontraron que tener antecedentes de ITU es un factor
de riesgo significativo, con un OR de 2,84 (IC 95%: 1,35-5,99). Este factor no fue
evaluado en el presente estudio, pero es importante considerar que las mujeres con
historial de ITU pueden tener un riesgo recurrente durante el embarazo, lo que podria

justificar un seguimiento mas estrecho.

Velasquez (2021) en Trujillo reporté que las mujeres multiparas tienen un mayor
riesgo de ITU, un factor que no fue evaluado en el presente estudio. Esta observacion
sugiere que la paridad podria influir en la susceptibilidad a infecciones, posiblemente
debido a cambios fisiol6gicos acumulativos o diferencias en el acceso a cuidados

prenatales.

Aunque el presente estudio se centrd en intervalos intergenésicos cortos, es
interesante notar que intervalos mas largos podrian actuar como un factor protector,

al permitir una mayor recuperacion del cuerpo antes de un nuevo embarazo. Este
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aspecto podria ser explorado en futuras investigaciones para comprender mejor la

relacion entre el tiempo entre embarazos y la salud materna.

Ademas de la obesidad, es relevante considerar otras comorbilidades como la
hipertension, que no fue evaluada en el presente estudio. La presencia de
comorbilidades puede aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo,
incluyendo ITU, como lo sugieren estudios anteriores que han destacado la

importancia de un manejo integral de la salud materna.

Aunque el estrés no fue evaluado directamente en el presente estudio, es posible que
altos niveles de estrés, relacionados con factores como la ocupacion o la situacion
econdmica, influyan en la susceptibilidad a infecciones. Estudios futuros podrian
investigar como el estrés y otros factores psicosociales interactian con los factores

biologicos para aumentar el riesgo de ITU en gestantes.
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CONCLUSION

Se concluye:

Los factores sociodemograficos, como el grado de instruccion primaria, la
procedencia rural, la ocupacion obrera y ser estudiante, se identificaron como
factores de riesgo para ITU en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Santa en 2023.

Los factores culturales, como la automedicacion y la actividad sexual durante
la gestacion, se encontraron como factores de riesgo para ITU en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Santa en 2023.

Los factores obstétricos, incluyendo un periodo intergenésico menor a 18
meses, control prenatal incompleto, y comorbilidades como diabetes mellitus
y obesidad, fueron identificados como factores de riesgo para ITU en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa en 2023.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda:

Para reducir el riesgo de ITU en gestantes con factores sociodemogréaficos
desfavorables, se recomienda implementar programas educativos y de apoyo
dirigidos a mujeres con bajo nivel educativo, procedencia rural, ocupaciones
laborales y estudiantes, promoviendo practicas de salud adecuadas y
prevencion.

Desarrollar campafias de sensibilizaciéon sobre los peligros de la
automedicacion y la importancia de practicas sexuales seguras durante la
gestacion, fomentando consultas regulares con profesionales de salud, puede
prevenir la aparicion de ITU en gestantes, ofreciendo orientacion adecuada y
promoviendo habitos saludables.

Fortalecer los servicios de control prenatal y proporcionar seguimiento
especializado a gestantes con comorbilidades como diabetes y obesidad es
crucial. Ademés, promover la planificacion familiar y el espaciamiento
adecuado entre embarazos reducird el riesgo de ITU y mejorara la salud

materno-infantil.
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ANEXOS

Anexo 1.

Matriz de consistencia

Problema de | Hipotesis Objetivos Metodologia
investigacion

General

Establecer la relacion de los

factores determinantes para

infeccion del tracto urinario en )

. Tipo:
personas gestantes atendidas en | apjicada
i Los factores

¢Qué factores sociodemogréficos, | €l Centro de Salud Santa, 2023. |
determinantes se | cylturales y Diseno:
relaciona con la Descriptiva

infeccién del
tracto urinario
en gestantes del
Centro de Salud
de Santa, 2023?

obstétricos se
relacionan con la
infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas en el
Centro de Salud de
Santa, 2023.

Especificos

Identificar los factores
sociodemografico en personas
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Santa, 2023.
Identificar los factores
culturales en personas gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Santa, 2023.

Identificar los factores
obstétricos en personas
gestantes atendidas en el

Centro de Salud Santa, 2023.

Correlacional

Muestra: 32
conITUy 96
sin ITU.
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Anexo 2.
Guia de analisis documental para los factores determinantes y la infeccion urinaria.
Factores sociodemogréaficos

Edad: anos

a) Menor de 19 afios

b) De 19 afios a 35 afios

c) Mayor a 35 afios
Procedencia

a) Urbana

b) Rural
Estado de convivencia

a) Soltera

b) Casada

¢) Viuda

d) Divorciada

e) Conviviente
Grado de estudios

a) Analfabeta

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior
Ocupacién

a) Ama de casa

b) Empleada

c) Estudiante

d) Obrera

e) Otros

Factores obstétricos

Tipo de gestacién

a) Unica

b) Mudltiple

Edad Gestacional



a) Primer Trimestre

b) Segundo Trimestre

c) Tercer trimestre
Paridad

a) Nulipara

b) Primipara

c) Multipara

d) Gran multipara
Gestacion Actual

a) Primigesta

b) Segundigesta

c) Multigesta
Periodo de intergenésico

a) <18 meses

b) De 18 a 59 meses

c) >de 59 meses

d) Ninguna
Sintomatologia obstétrica

a) Ninguna

b) Ginecorragia

c) HTA

d) Vaginitis

e) Amenaza de parto prematuro
Control prenatal

a) Completo

b) Incompleto
Comorbilidad

a) Ninguna

b) HTA

c) Diabetes Mellitus

d) Obesidad
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Factores culturales
Automedicacion
a) Si
b) No
Actividad sexual durante la gestacion
a) Si
b) No
Frecuencia de Higiene Personal
a) Diaria
b) Interdiaria
c) 2 vecesa lasemana
Higiene personal
a) Correcta
b) Incorrecta
Infeccion urinaria
a) Si
b) No
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Anexo 3
Permiso de la Facultad de medicina hacia donde se va a realizar la recoleccién de datos:

- e . ALTE
wWiNIE (- hovest
- HuTE

~

\\ \2\6’)‘\1> "' —-ﬂ—/*

®USP (‘"‘

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SOLICITO: PERMISO PARA RECOLECCION
DE DATOS PARA TESIS

Lic. Alicia Delgado Carruitero
Gerente del Centro de Salud Santa

Distinguida licenciada:

Reciba nuestro cordial saludo, en representacion de la Facultad de Medicina Humana, requerimos
su autorizacion para que la estudiante AZANEDO LOLI STACY, identificada con el DNI N2 71380820
pueda realizar la investigacién titulada “FACTORES DETERMINANTES PARA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD SANTA, 2023”, requiriendo el permiso
a las instalaciones del Centro de Salud, y acceso a la informacidn que se encuentre en su base de

dato.
Siendo necesario para que obtenga el titulo profesional de Médico Cirujano
Sin otro particular me despido ante Ud. Esperando a que acceda a la solicitud

Nuevo Chimbote, 12 de julio 2023
Atentamente,

o
UNIVERSIOAD SAN V7 EORC
ucuqu DE MEDICINA HUMANA

2l S M-
TE T Ragp ) Frasie Db

HREGTORN
L MA PROFESIUNAL UE MEDICINA

/
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Anexo 4

Autorizacion de la institucion donde se va a realizar la recoleccion de datos:
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Anexo 5. Calculo del tamafio de muestra.

Se utilizo la formula probabilistica para estudios transversales de asociacion cruzada.

2
|21y G+ DIy (1= ) + Zypy/7T1, (1= TIp) + I, (1 — 1) |

n= 7'(“1 - Hz)z
Donde:
- Zl_a/z = 1,96,
— Zl_ﬁ = 0,842,

— r = 3, es el nimero de gestantes sin ITU por gestante con ITU.

— I, es la proporcidn con la que se presenta el factor predisponente en el grupo de
gestantes con ITU.

— II,, es la proporcién con la que se presenta el factor predisponente en el grupo
de gestantes sin ITU.

- Iy = I + rHZ/r + 1 &s la proporcion ponderada entre Py y P,.

Para determinar I1; vy II,, se asume como factor predisponente tener menos de 5

controles prenatales como predisponente de ITU, se asume del estudio de Bonzano y

Flores (2023) quienes reporta los de 0,72y 0,44 para I1; y II,, respectivamente.

Al remplazar los datos se tiene:

2
1,96,/ + 1)0,51(0,49) + 0,842,/08512| 74881
3 x (0,72 — 0,44)2 ~0,7056

n=

n = 31,84 = 32 mujeres con ITU y multiplicado x 3 para el grupo de mujeres sin ITU.

El tamafio de muestra es de 32 mujeres con ITU y 96 mujeres sin ITU.

47



1. Formato de publicacion en repositorio

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL
FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS OE INVESTIGACION

AQOV’\(AQ Lok Ska o Bom\f\x\l _ M AR0820 axav\edosku-.,@gmml,-m

pellidos y Nombres

ONI Corrao Electrénico

NDac

Jmento de Investigacidn

Tesis | Trobajo de Suficiencia Profesional | Trabnjo Académico

Trobajo de Investigacian

3. Grado Acadéemico o Titulo Profesional
| Bachiver ¥| Thulo Profesional | Titulo Segunda Cspecialidad Maostria
4 Titulo del Documento de Investigacion

Doctoracdo

FACTORES DETELVUNANTES DA A TnFEcadu pel

TEACTD URINARLD ©N GESTRNTES BEL tenteo O

SALUD SANTA 3023,

|5 Programs Académico .. G e S
MeEDwanuf

0 de Acceso al Documento
XJ Ableno o Putlico * finfo eu-repofsementicsfopeniccess)

Acceso restingido * finfo eu-tezo/semanticspresinclecAccess) ()

(") En ceso ce restringido sustentar motivo

A Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancie que el archivo digital que entrego & la Unhiversidad, es la version final del trebejo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del procese que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de.una licencia CREATIVE COMMONS ®

El autor, por mecio de este documento, autoriza a ls Universidad, publicar su trabsjo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital. al cual se podré acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuite, de manere
integra a tado el documento ©

a (™) 1

Chimbote 20 08 29

Hualla Digital

rma

Imporiante

1 Sy Setkunin e Corems Donctho NG J0% SUNEDU CT Rugiarmenta cil Segrerd Nacxinal ow Tr053,69 e inwsgoc 937 Gtk ACAMarcin y Tihisn Frohmeseslun, At 8 cxomo 82

P LN ITDN Loy G e O Rty Ml DNt 8 onm TErelan @ Prevaciin d9 Accoso Abto y DS 008

T S W a0 80 Sr ACMC SR © SN OHYDR 4 HIVEVSIAS S8 A0 LT LEBNCS 10 BITLIAG 1r8 QU A8 Pt RACE” el Om Wrre evs b OB iy GRG0 o) Knpemice

Qevachos oy v ST J 1 0/ T e L Ly 877

< Incaso o gus ol e ¥ 18 G.37a e acuerhy 8 be Owective N O JON L CNEY ITE JOU IN~aralok 5 7 g 8. g e

3 s lcervcas Croatvs i) e 00 RETT) 0 0N 1 IO R 38 AR L) YUt (40 N0 Bk s 1 ¢ Myt am 10110 A
bt (8 $heiions e AT, PGS £ RSSO WA yy CrPSNCED it 9T E318 IS ENOB BTN AN G3 DN Qe ol lis e b dve

0 Scpunrotiroee BX

st = ool o INCENGIHN 2338 DD 3R I ACAEITCTS BN T L8 A VAR RANCT
SCLOl B BZUCHTEN SO AT COTO OOUZICU" IS 10005 IOT INADKOS S IVBINGHLIN |) SITUNCION INCLAMINKD 108 WLATALES €7 2.0d "AOOWRY ©4 PWENK IS (YRCENCD 30 550 W
ACCHLD SO C 1T (08 A 56 I DO 1T por VATL @ i i 3 AT

Nots - [ cawo e Iniswciec de oy Loy IM444 Wit 32 mom 3200

UNIVERSIDAD SAN PEDRO | Repositorio Institucional Digital



2. Reporte de similitud

Factores determinantes para infeccion del tracto urinario en

gestantes del Centro de Salud Santa, 2023

LN E L LRGRAL L

29. o7. . 140

INDHZE IDE S ILITLD FUEHTE= OE WTEERET PUELECACKINES TREAE4JOE DEL

EETUDIAMTE

FUESTES MHB&HIAS

repositorio unc.edu.pe

n Fusenhe de | mezl 5%
hdl.handle_net

Fusenhe de |nbemezl 4%
repositorio_uladech.edu._pe

Fusenhe de |nbemezl 2%
repositorio.unsch.edu.pe

Fusenhe de |nbemezl 1 %
repositorio usanpedro.edu_pe

E Fusenhe de |nbemezl 1 %
apirepositorio.unh_edu.pe 1

ﬂ Fusenhe de | mezl %

— repositorio.uroosevelt.edu.pe
1

Fuenbs da Indemel

Submitted to Universidad Nacional Hermilio

Maldizan.

Trabajo del esiudlaris




worldwidescience.org

Fuenhe de Indsmaet

repositorio.unasam.edu pe

Fuenhe de Indsmaet

Submitted to Universidad Catélica de Santa

Maria
Lo, 01| b ahia.

=y -ubmitted to National University College - 1
a . < |9
Online
Trabajo diel eshedanbe
- WWW_docsity_.com
Fusnte de rmmn:llly ':: 1 %
: repositorio.urp.edu.pe
FJ-r:Elic di Inbemiet p p ':: 1 %
: submiiied io, Universidad Autonoma de Ica
Trabajo dil c—slud:ﬂ .:: 1 "1".-'5-
repositorio.uta.edu.ec
E FJII'.'E:E di ImEemal '.:: 1 %
submitied to Universidad Andina Nestor < 1 %
Gaceres Velasquez
Trabajo diel eshedanbe
WWW_ Cancer.qov
iE Fusnte de Imiesmaet !:I ':: 1 %

Submitied to Universidad Catglica De Cuenca

Trabaje diel eshedants




redi.unjbg.edu.pe

m Fuente de r!-r.-ﬂgl P < 1 Qo
www _slideshare._net

m Fuenhe de Inbemit ':: 1 %

77 | repositorio.upao.edu_pe 1
Fuenhe de Indemaet ':: %

= repositorio.ucsm.edu.pe

FJL-EI'c di Imiemaei F" .:: 1 ""'.-'5-
revistabiomedica_or

Fusnhe de Inbemiet !:I .:: 1 ""'.-'5-

livrosdeamor.com.br 1

: Fusnie de Inbemiet ':: %

repositorio.unjbg.edu.pe

E FJI'.'E:E de Inbsmat l g I] '::1 %
sUbmitied Universidad Cieplifica del Sur

Trabajo del -::Iu-:l:EIE ': 1 ':'.-'5-
revibiomedica.sld.cu

E Funbe de Indemiet .: 1 %
Submitted to wncedu

E JI‘.‘JI’.‘- ol eshidianisz ':: 1 %
1library_co

E e i dEr-'::ETI'.'l ':: 1 %

31 Submitted to American Public University _:1 %

System

51



Trabaje del eshedants

mmﬁ Universidad Peruana Los Andes _:1 %
ppsycoevieres <1%
!iﬁﬁimfﬁuandina.edu.pe _:1 %
eposilorio upse edu.ec <1
36 [ <1
m;remaﬁlarchgate_net _:’1 %
@ [eposiorio unfv.edupe <1%
30 [ <Ts
40 m;'”mdm'ﬂ.i'c“m .;-;’1 o
41 Sypmitted to Pontificia Universidad Catolica _:'1 %

del Pery

Tratiofo tal ashatants
42 Mmﬁ' Universidad Cesar Vallejo _:1 X

52



et <1
?Ejlﬂvﬂggresﬁunline.net .:1%
o uovies <1x
46 :iﬁfiimﬂf_unﬁa_edu.pe _:1%
m;sirlﬁr—pnwer—pmmﬁs_mm _:1%
m Eﬁcc!j?irsfq;fvsalud-urg .:1%
m (ol edupe <Tx
g repositorio.ucv.edu.pe <1
g [eposioo unh edupe <1
@ seachpadon <1
@ oo edupe <1

53



Ezxcluir citas
Excluir bibliografia

Apagado

Activo

Excluir coincidencias

= 10 yiomls

54



