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RESUMEN

La investigacion se realizd en el centro de Salud Vallecito I-3 de la ciudad de Puno, durante los
meses de Octubre - 2016 A Enero - 2017. El objetivo general del estudio fue Determinar la
prevalencia y los factores asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes del centro de
Salud 1-3 Vallecito — Puno Octubre - 2016 A Enero - 2017 y como objetivos especificos;
Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes que acuden a sus
controles prenatales del Centro de Salud I-3 Vallecito — Puno Octubre 2016 A Enero — 2017 y
Determinar los factores (edad, lugar de procedencia, estado civil, nivel socioeconémico, nivel
de instruccién, paridad y edad gestacional) asociados a infecciones del tracto urinario en
gestantes que acuden a sus controles prenatales del Centro de Salud 1-3 Vallecito — Puno
Octubre 2016 A Enero — 2017. El estudio fue de tipo descriptivo y analitico en el que
participaron 80 gestantes previo consentimiento informado. Para la evaluacion de los factores
asociados se aplicé una ficha de recoleccion de datos y la determinacion de infecciones urinarias
se realizé mediante el urocultivo cuantitativo, utilizando el medio de cultivo agar CLED. Para
el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos se utilizé el software Epi-Info 6.0. Los
resultados fueron: la prevalencia de infecciones urinarias en gestantes fue de: 57.5 se encontrd
asociacion como factor de riesgo para infeccion del tracto urinario en gestantes a lugar de
procedencia urbana ( OR: 25.71, 1C: 6.84 - 104.9, p: 0.0000001) y estado civil conviviente
(OR: 4.38, IC: 1.09 - 18.5, p: 0.01), Asi mismo se evidencié como factor protector para
infeccion del tracto urinario en gestantes el lugar de procedencia periurbana (OR: 0.04, I.C.:
0.01 - 0.15, p: 0.0000001) y estado civil casada (OR: 0, I.C.: 0 - 0.80, p: 0.007).

Palabras clave: gestantes, infecciones del tracto urinario, prevalencia y factores asociados.
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ABSTRACT

The research was conducted at the Vallecito 1-3 Health Center in the city of Puno, during the
months of October - 2016 to January - 2017. The general objective of the study was to
determine the prevalence and factors associated with urinary tract infections in pregnant women
of the 1-3 Vallecito Health Center - Puno October - 2016 To January - 2017 and as specific
objectives; To determine the prevalence of urinary tract infections in pregnant women who
attend their prenatal check-ups at the I-3 Vallecito - Puno Health Center October 2016 to
January - 2017 and determine the factors (age, place of origin, marital status, socioeconomic
status, level of instruction, parity and gestational age) associated with urinary tract infections in
pregnant women who attend their prenatal check-ups at the I1-3 Vallecito Health Center - Puno
October 2016 to January - 2017. The study was of a descriptive and analytical type in which 80
pregnant women participated with informed consent. For the evaluation of the associated
factors, a data collection form was applied and the determination of urinary tract infections was
performed by quantitative urine culture, using the CLED agar culture medium. For the analysis
and interpretation of the obtained data, the Epi-Info 6.0 software was used. The results were: the
prevalence of urinary infections in pregnant women was: 57.5 association was found as a risk
factor for urinary tract infection in pregnant women to place of urban origin (OR: 25.71, ClI:
6.84 - 104.9, p: 0.0000001) and cohabiting marital status (OR: 4.38, CI: 1.09 - 18.5, p: 0.01),
Likewise it was evidenced as protective factor for urinary tract infection in pregnant women the
place of peri-urban origin (OR: 0.04, CI: 0.01 - 0.15, p : 0.0000001) and marital status (OR: 0,
Cl: 0-0.80, p: 0.007).

Keyword: Pregnant women, urinary tract infections, prevalence and associated factors.
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I. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se consideran una de las patologias que con
mayor frecuencia afectan al ser humano, alcanzando sucesos significativos ya que
constituye un importante problema de salud publica (INS, 2015) , afecta a millones de
personas cada afio, se estima que en nuestro pais oscila entre 0 a 15%, alcanzando el
10% en admisiones hospitalarias, considerandose la segunda causa de infecciones
bacterianas mas comunes por su alta prevalencia, afectando con mayor frecuencia al
sexo femenino (Kate, 1974), revisiones bibliogréficas en Latinoamérica reportan
prevalencias en gestantes que alcanzan (Reyes, 2103) en Bogota; 54.0%, (Rodriges y
Salgado, 2014) En Ecuador con 22.5%; y (Orrego et al., 2014) en Colombia con 31.0%
a nivel nacional estudios realizados por (Campos et al., 2012) el 59.00%, y en la
region de Puno (Cabana, 2013) 74% aconteciendo un importante crecimiento porcentual

en los ultimos afios.

Durante la gestacion se producen modificaciones anatomicas, hormonales y fisiologicas
que aumentan el riesgo de padecer una ITU, las mismas que dan inicio desde la
concepcidn afectando significativamente a la madre como y al feto, mas aun teniendo
en cuenta que la orina es un medio ideal el cual favorece el crecimiento de bacterias
que son parte de la flora normal del cuerpo humano pero al invadir regiones como la
uretra estas provocan cuadros clinicos que ponen en riesgo a la madre como también la
evolucion del embarazo, siendo las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia
se presentan durante la gestacion la bacteriuria asintomatica presentandose en la
mayoria de los casos, la cistitis aguda y la pielonefritis aguda, las mismas que son
causadas por diferentes microorganismos indistintamente de la situacion geografica y

econdmica en la que se encuentren.

La importancia de la presente investigacion nace dentro de problematica general que
engloba el problema de la salud pablica en el Peri como también en la region de Puno,
que actualmente va en incremento, partiendo desde esta perspectiva nacio la necesidad

de conocer la importancia de la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
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aquellos grupos de alto riesgo como son las gestantes del Centro de Salud | — 3

Vallecito de la ciudad de Puno y los factores asociados a esta, permitiendo abordar el

problema, brindando datos reales ya que es una patologia que es prevenible o en su

defecto es detectable oportunamente para disminuir sus complicaciones y a la vez

servird como antecedentes para nuevas investigaciones.

Formulacion de objetivos

Objetivo general

Determinar la prevalecia y los factores asociados a infecciones del tracto
urinario en gestantes del Centro de Salud 1-3 Vallecito — Puno Octubre - 2016 A
Enero — 2017.

Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes que
acuden a sus controles prenatales del Centro de Salud I-3 Vallecito — Puno
Octubre - 2016 A Enero — 2017.

Determinar los factores (edad, lugar de procedencia, estado civil, nivel
socioecondmico, nivel de instruccién, paridad y edad gestacional) asociados a
infecciones del tracto urinario en gestantes que acuden a sus controles
prenatales del Centro de Salud 1-3 Vallecito de la ciudad de Puno octubre -
2016 A enero -2017.
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II. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

La prevalencia es una proporcion que indica la frecuencia de un evento, definiéndose
como la magnitud de una enfermedad en un momento dado (Moreno et al., 2000). La
prevalencia de ITU en gestantes de diversos estudios realizados en américa latina, las
cuales oscilaron entre una minima de 10% (Alves et al., 2009) en Brasil y una maxima
de 90% (Ferreira et al., 2005). En Colombia se encontraron: de 1429 pacientes
estudiadas se estimo una prevalencia de 36.1% (Arroyave et al., 2011), la prevalencia
de ITU fue 31% (Orrego et al., 2014), de un total de 212 muestras de pacientes
embarazadas fueron incluidas en el estudio, la prevalencia fue 54% (Reyes et al.,
2013), de 576 gestantes se determind una prevalencia de 52% (Arrieta, 2012). En
Ecuador se encontraron: de 200 gestantes Se encontr6 que el 22.5 % de pacientes
presentaron 1TU (Rodriges y Salgado, 2014), de 97 muestras se estimé una prevalencia
de 80% (Angulo, 2014), de 1260 embarazadas atendidas el 26% tuvieron infeccion de
las vias urinarias (Rivera, 2013). En Bolivia se encontraron: de un tamafio de muestra
al azar de 71 pacientes se reportd una prevalencia de 72.9% (Carbajal et al., 2010), de
un total de 364 estudios de Urocultivo el 42.3 % fueron informados como positivos
(Santa et al., 2014). En PerG: se encontraron prevalencias de ITU: de 300 gestantes
estudiadas, 53% presentaron urocultivo positivo (Villamonte et al., 2007), Se estudio
312 casos y 326 controles. De los 312 casos, 59% fueron positivos (Campos et al.,
2012), la muestra estuvo conformada por 34 gestantes mestizas y 20 gestantes
nativas Quechua se presentaron en la poblacion mestiza con 63% , en comparacion
con la poblacién nativa Quechua que tuvo 37% (Amasifuen y Ruiz, 2012), de 46
pacientes sujetas al estudio se estim6 un prevalencia de 71.74% (Cabana, 2013), a través
de un estudio retrospectivo se determind un prevalencia de 16.99% con infecciones

urinarias ( Quispe, 2016).

De acuerdo al grupo de edad que con mayor frecuencia estuvieron expuestas a
infecciones del tracto urinario; se encontr6 en Colombia: de 576 gestantes el grupo de

edad con mayor frecuencia fue de 15 a 20 afios con 39.5% a infecciones del tracto

12

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO | /L Nacional del

urinario (Arrieta, 2012), se realizd un estudio a través del método cualitativo etnografico
con 21 mujeres embarazadas que asistian a control pre- natal, dentro del grupo
poblacional se encontr6 un alto porcentaje en la edad comprendida entre los 20 y 30
afios de edad. El 61,9% (Castro et al., 2008), de las 1429 pacientes estudiadas La
edad promedio presentada por las gestantes fue de 22 a 49 afios (Arroyave et al.,
2011). En Ecuador: de las 1260 embarazadas atendidas en la grafica se observa que
las infecciones de vias urinarias prevalecen en las adolescentes embarazadas de entre
12 a 17 en un 40% (Rivera, 2013), el 35% de las embarazadas con infeccion de vias
urinarias se presentd en pacientes de 18 — 20 afios (Tamayo, 2013), de 200 gestantes, la
mayor frecuencia se presento entre los 20 y 24 afios de edad, que corresponde al 34.6
% (Rodriges y Salgado, 2014), de 97 pacientes casos con infeccion del tracto
urinario segun edad materna, en donde los rangos de 16 a 25 afios representan al
50% (Angulo, 2014). En México: se encontraron 83 casos de pacientes embarazadas
con infeccion de vias urinarias, el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 15-19
afios 24.10% (Vallejos et al., 2010). En Nicaragua: el 33.5% se encontraba entre las
edades de 15 a 25 afios (Pavon et al., 2013). En Bolivia: El rango de edades maés
predisponentes en pacientes con infecciones urinarias de 15 — 24 fue 72.29% con
infecciones urinarias (Carbajal et al., 2010), un total de 364 estudios de Urocultivo La
poblacién estudiada se encontré entre los 14 a 42 afios (Santa et al., 2014). En Peru: de
300 gestantes estudiadas, se evidencia que la ITU es mas comdn en mujeres entre los 20
y 35 afios con 13% (Villamonte et al., 2007), en 100 gestantes escogidas aleatoriamente,
grupo etario de 25 a 34 afios representa el 38 % con ITU (Velarde, 2012), se observa
que el 73.53% corresponden en las gestantes mestizas a las edades de 20 - 34
afios y el 23.53% < 19 afos. En las gestantes nativas Quechua con 55% se

encuentran entre las edades de 20 — 34 afios (Amasifuen y Ruiz, 2012).

De acuerdo al lugar de procedencia de las gestantes con mayor frecuencia a ITU; se
encontr6 en Bolivia: de 71 pacientes atendidas, Tomando en cuenta la procedencia, se
tiene que el 62,9% provenian del area urbana y el 37,1% del area rural (Carbajal et al.,
2010). En ecuador: de 100 pacientes, La mayor parte de estas pacientes viven en zona
urbano marginal que representan 81% de todas las pacientes, el 15 % vive en una zona
urbana y el 4% es procedente de una zona rural (Tamayo, 2013), del 100% de los
casos de complicaciones con IVU durante el embarazo, el 68.7% su procedencia es

13
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urbana y el 15.2% es rural (Villa, 2013), de 200 gestantes Analizando estos datos, se
determind que la prevalencia de ITU es mayor en el area urbana con el 77.77 % de los
casos en donde acudieron 149 pacientes, frente al 22.22 % de la zona rural (Rodriges y
Salgado, 2014). En Peru: de un estudio de casos y controles se estimé que el mayor
porcentaje provenia del callao con 92.6% con infecciones del tracto urinario (Campos et
al., 2012), de 46 mujeres en estado de gestacidn sujetas al estudio se determind que la
mayor frecuencia se dio en el grupo que provenia de la zona urbana 41.30% con ITU
(Cabana, 2013).

De acuerdo al estado civil las gestantes que presentaron una mayor frecuencia a ITU se
encontro; en Brasil: de las 230 gestantes incluidas en el estudio, la mayoria de
ellas refirio tener compafiero, siendo que 40,9% tenian union estable (Alves et al.,
2009). En Colombia: con 21 mujeres embarazadas que asistian a control pre- natal el
estado civil union libre presento el mayor porcentaje 57,1% a ITU (Castro et al.,
2008), en el periodo de estudio se atendieron 62.083 gestantes, estado civil soltera 49%
(Lopes, 2014). En ecuador: un total de 88 mujeres embarazadas presentan con mayor
frecuencia IVU en el embarazo; las mujeres casadas representan el 54.54 % (S&nchez,
2011), de una muestra es de 100 pacientes, de 18 a 30 afios, el 75% se encuentran en
unién libre (Tamayo, 2013), de una muestra el 100% de los casos con ITU durante el
embarazo esté relacionado al estado civil, el 67.9% tienen una unién libre (Villa, 2013).
En Perl: Se estudi6 312 casos y 326 controles, casada /conviviente representa el
69.2%, seguido de soltera 7.4% (Velarde, 2012), encontrandose en la poblacion
mestiza con 58.82% estado civil conviviente, en la gestantes nativas Quechua el
mayor nimero se encontrd también con estado civil conviviente 65 % (Amasifuen y
Ruiz, 2012), el estado civil conviviente presento el 62.53% con ITU (Quispe, 2016).

De acuerdo al nivel socioecondmico en las gestantes, segun la mayor frecuencia de ITU
se encontro; en Colombia: el estrato socioecondmico bajo representa la mayor
frecuencia 80.6%, con infecciones urinarias y representando un factor de riesgo
(Troncoso et al., 2007). En Ecuador: de 55 casos en adolescente de 15 a 17 afios, se
demuestra que la IVU se presenta con mayor frecuencia en un nivel socioeconémico

bajo con un 73% del total de gestantes, seguido de un nivel medio con un 18% (Meza,
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2013). En Perl de 46 gestantes, la condicion econdmica pobre representa el 65.20%
con ITU (Cabana, 2013).

De acuerdo al nivel de instruccién de las gestantes, segin la mayor frecuencia de los
casos se encontro; en Brasil: de las 230 gestantes incluidas en el estudio, secundaria
completa 55,2% (Alves et al., 2009). En Colombia: de las 1429 pacientes estudiadas
Secundaria 68.7% (Arroyave et al., 2011), la mayor frecuencia de acuerdo con la
escolaridad el 38,1% han cursado secundaria completa (Castro et al., 2008). En
Ecuador: de 35 gestantes con secundaria completa representa el 31% (Cruz, 2010), de
100 pacientes el mayor porcentaje tiene un nivel de educacién secundaria que representa
el 79% (Tamayo, 2013), de 97 pacientes se observa que el mayor numero de
pacientes con infeccion del tracto urinario fueron quienes cumplian la secundaria
que corresponde al 53% (Angulo, 2014), del 100% de los casos de complicaciones
con infeccion del tracto urinario durante el embarazo el 68.7% fue de instruccion
secundaria (Villa, 2013), de 55 casos en adolescente con ITU, el grado de escolaridad
secundaria completa que corresponde al 54% (Meza, 2013). En Peru: en adolescentes el
grado de instruccion con mayor frecuencia fue secundaria/superior 82.5% (Huanco et
al., 2012), de 46 pacientes el grado de instruccion secundaria presento el 45.56% con
ITU (Cabana, 2013), en 100 gestantes escogidas aleatoriamente secundaria, completa
representa el 25% con ITU (Velarde, 2012), el 47.06 % gestantes mestizas tenia como
nivel alcanzado el secundario, en comparacion a las gestantes nativas Quechua el mayor

numero de nivel alcanzado fue el nivel primaria con 50% (Amasifuen y Ruiz, 2012).

De acuerdo al tipo de paridad en gestantes y la mayor frecuencia de 1TU se encontro; en
Brasil: de las 230 gestantes incluidas en el estudio las multiparas representan el
56,5% con ITU (Alves et al., 2009). En Colombia: de 21 mujeres embarazadas que
asistian a control pre- natal el 47,6% corresponde a su primer embarazo, seguido de
38% las cuales presentan su segunda gestacion (Castro et al., 2008). En ecuador:
resultando que de las 1260 embarazada, el 70% de las embarazadas con infeccion
de vias urinarias han tenido de 1 — 4 gestaciones (Rivera, 2013), de 55 casos en
adolescente, se presentan en mayor frecuencia el 69% en las pacientes primigestas
y un restante del 31% en multiparas (Meza, 2013). En Per0: se observa que el 52.94 %

en la poblacion mestiza son Primigestas; en la poblacion nativa Quechua el 70% son
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multigestas  (Amasifuen y Ruiz 2012), el 39.13% se presentd en las gestantes
multiparas (Cabana ,2013), en un estudi6 de 312 casos y 326 controles la mayor
frecuencia se present6 en multipara 73.9% (Campos et al., 2012), el mayor porcentaje
de ITU se presentd en multiparas 56.62% (Quispe, 2016).

Desacuerdo a la edad gestacional en diversos estudios se encontrd; en Colombia De las
1429 pacientes estudiadas el 45,9% fue detectado en el primer trimestre de edad
gestacional (Arroyave et al., 2011), la edad gestacional estratificada por trimestre
presento una frecuencia de 30% en el primer trimestre, 43% en el segundo trimestre y
27% en el tercer trimestre (Reyes et al., 2013), de 576 gestantes el 1l trimestre presentd
el 40% con ITU (Arrieta, 2012), siendo la mayoria de los casos en el Il trimestre con
40,2% vy el tercer trimestre con 48.0% con ITU (Lo6pes, 2014). En Nicaragua: se llevd a
cabo un estudio que incluyé a 1,256 mujeres embarazadas, El 55.6% de las pacientes
pertenecia al Il trimestre (Pavon et al., 2013). En Ecuador: en 88 mujeres
embarazadas, tercer trimestre de embarazo , el mas afectado con dicha patologia
con el 47,74% (Sénchez, 2011), en una muestra de 100 pacientes, el 70% de estas
pacientes se encuentran en el ultimo trimestre del embarazo; el 23% de ITU (Tamayo
2013), de 200 gestantes mayor prevalencia de ITU se encontro en el tercer trimestre de
embarazo 37.78 % (Rodriges y Salgado, 2014). En Per(: de 300 gestantes estudiadas
Cuando se realiz6 los urocultivos en el tercer trimestre, el porcentaje de positividad fue
mayor que en el resto del embarazo 7.7% (Amasifuen y Ruiz, 2012), el tercer trimestre
representa el 36.96% con ITU (Cabana, 2013) el tercer trimestre con el 54.05 de ITU
(Quispe. 2016).

De acuerdo a la ocupacion, la mayor frecuencia en las gestantes se encontr6 en Ecuador:
se realiz6 un estudio retrospectivo en 88 mujeres embarazadas El oficio de amas de
casa siendo el grupo mayor representativo con el 60.22 % (Sanchez, 2011), de 100
pacientes, es del 94% que corresponde a mujeres que se dedican a quehaceres
domésticos (Tamayo, 2013), del 100% de los casos de complicaciones con IVU
durante el embarazo, con relacion a la ocupacion, un 69.6% realizan quehaceres
domeésticos (Villa, 2013), de 97 pacientes los 78 casos que presentan infeccion del
tracto urinario, el mayor porcentaje de ellos son amas de casa y corresponde al 50% de
casos (Angulo, 2014). En Peru: de un estudio de 312 casos y 326 controles, las amas de
casa representan el 65.1% con ITU (Campos et al., 2012), en 100 gestantes escogidas

aleatoriamente las amas de casa representan el 55% (Velarde, 2012).
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2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Infeccion de tracto urinario

La infeccion del tracto urinario (ITU), se define como la invasion microbiana del
aparato urinario que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del
huésped, produce alteraciones morfologicas o funcionales y una respuesta
inmunolégica no siempre es evidenciable. Potencialmente todos los dérganos y
estructuras del aparato urinario, desde el meato uretral hasta la corteza renal son
susceptibles de ser afectados (Gerardo del Rio, 1998). Las ITU se definen como la
presencia y multiplicacion de microorganismos en la via urinaria con invasion de
los tejidos y generalmente cursa con la presencia de un gran nimero de bacterias en
la orina (Pigrau, 2013).

Las ITU representan una respuesta inflamatoria del uroepitelio a una invasion y
multiplicacién bacteriana de microorganismos que se suela asociar con bacteriuria o
piuria, son frecuentes y afectan a mujeres de todas la edades y sus presentaciones y
secuelas son muy variables (Wein et al., 2007).

La infeccion del tracto urinario es una causa frecuente de consulta, las estadisticas
refieren que alcanza del 10-20% de las consultas diarias en los centros asistenciales.
Se estima que el 40% de las mujeres han tenido una ITU alguna vez en su vida, y
aproximadamente del 2-7% de las embarazadas presenta ITU en algin momento de
la gestacion (Vallejos et al., 2010).

2.2.2. Clasificacion de las infecciones del tracto urinario

Las infecciones del tracto urinario se clasifican desde el punto de vista clinico en:
asintomatica (bacteriuria asintomatica) y sintomatica (cistitis y/o pielonefritis),
denominandose también como no complicadas o complicadas, alta o baja
(Echevarria et al., 2006).
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a. Bacteriuria asintomatica (BA)

La bacteriuria asintomatica se define como la presencia >100.000 UFC/ml de un
Gnico microorganismo considerado patdgeno en las muestras de orina, obtenidas
por miccién espontanea a primera hora de la mafiana, realizandose a través de un
urocultivo cuantitativo por los procedimientos convencionales de cada laboratorio
(Vallejos et al., 2010).

Bacteriuria es un término utilizado con frecuencia, que significa literalmente
“bacterias en la orina”. La orina contiene bacterias arrastradas de la uretra anterior
en la que existe flora normal propia en un recuento significativo en un muestra de
orina espontanea correctamente recogida en una persona asintomatica. Es la
presencia de bacterias en la orina de la embarazada en ausencia de sintomas
clinicos, siendo més frecuente en multiparas, mujer con nivel socioeconémico bajo,
infeccion urinaria previa. En general, la frecuencia de aparicion de bacteriuria
asintomatica no difiere de la de una mujer no gestante. Aunque el embarazo no
aumenta su aparicion, si que agrava sus consecuencias y favorece su aparicion de

formas sintomaticas, complicandose hasta un 35%. (Kate et al., 1974).

b. Cistitis aguda (CA)

Es la infeccion de la vejiga urinaria, se presenta con sintomas de disuria o dolor
durante la miccién, aumento de frecuencia y urgencias urinarias, durante el
embarazo casi siempre ocurre sin antecedentes de bacteriuria asintomatica (Bonilla
y Pellicer, 2007).

La cistitis en el embarazo se considera una ITU primaria pues no se desarrolla a
partir de una bacteriuria asintomatica previa. Se observa hasta en el 1,5% de los
embarazos y su incidencia no disminuye aunque se traten de bacteriurias
asintomaticas. Clinicamente los gérmenes implicados son los mismos que los de la
BA. La via de infeccion mas comun suele ser ascendente, presentando una clinica

miccional de aparicidn repentina: disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, dolor retro
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supra pubico. En las fases agudas puede presentar hematuria macroscépica

(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2013).

Se observa hasta en el 1,5% de los embarazos y su incidencia no disminuye aunque
de traten de bacteriurias asintomaéticas. La via de infeccion mas comdn suele ser
ascendentes debido a que la menor longitud de la uretra femenina facilita el ascenso
(Lovesio, 2011).

c. Pielonefritis aguda (PA)

La pielonefritis aguda se define como la inflamacidn bacteriana inespecifica que
afecta al parénquima renal y estructuras adyacentes, supone que la inflamacién
asciende hacia el parénquima renal a partir de vias urinarias bajas distinguiéndose
de formas agudas y cronica. Su incidencia es del 1-2% de todas las gestantes
(Reubi, 1965).

Es una infeccién de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos
riflones, que suele presentarse durante el segundo-tercer trimestre de gestacion y es
casi siempre secundaria a una bacteriuria asintomética no diagnosticada o tratada
incorrectamente y que ocasiona signos y sintomas muy floridos que alteran el
estado general de la paciente, siendo una de las complicaciones mas frecuente de
hospitalizacion durante el embarazo (Sociedad Espafiola de Ginecologia Yy
Obstetricia, 2013).

Afecta de forma exclusiva al sexo femenino (90%). Supone cerca del 3% de todas
las consultas de urgencia y algo mas del 6% de las mismas referidas al sexo
femenino, representa el 15,3 % de los casos con infecciones urinarias no
complicadas lo que indica una patologia relativamente frecuente (Gerardo del Rio,
1998).
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2.2.3.  Vias de infeccién del tracto urinario

Tedricamente se describen tres vias de penetracion de los gérmenes.

a. Via ascendente

En la ITU habitual, via canalicular ascendente es la prioritaria, las bacterias
procedentes del intestino alcanzan por vecindad el introito vaginal, donde si faltan
los mecanismos defensivos se adhieren y multiplican. (Broceta y Jiménes, 1999) La
parte distal de la uretra, sobre todo en mujeres, esta frecuentemente colonizada por
una flora bacteriana similar a la que encuentran en la piel y mucosas adyacentes, sin
embargo se desconoce con qué frecuencia las bacterias pasan a la uretra anterior a

la posterior y hasta la vejiga (Kate et al., 1974).

b.  Viahematdgena

Segunda via de distribucién, una infeccion de oidos o garganta podria propagarse al
rifion, los gérmenes que invaden esta via, son destruidos por los mecanismos de
defensa pero si sobreviven a estos pueden ser potencialmente patégenos (Tumbaco
y Martines, 2013). Es siempre secundario aun proceso infeccioso que desencadena
a una bacteriemia, en donde los patdgenos alcanzan el tracto urinario, sobre la

corteza renal (Broceta y Jiménes, 1999).

c. Vialinfatica

Existen varias teorias conflictivas en la difusién de las bacterias en el aparato
urinario por las vias linfaticas, pero la obstruccién de los vasos linfaticos que
drenan el parénquima renal puede hacer que los rifiones sean susceptibles a
pielonefritis (Kate et al., 1974). Si bien se han demostrado conexiones linfaticas
entre los uréteres y el rifion, existen escasas evidencias sobre el rol significativas
de los linfaticos renales en la patogénesis de la pielonefritis (Lovesio, 2011). Se

describe como un ciclo bacteriano entero renal, por la existencia de conexiones
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paralelas linfaticas entre el colon derecho vy el rifién de dicho lado, en la actualidad
la infeccion por bacterias desde dérganos adyacentes se pueden producir bajo

circunstancias inusuales (Cabero y Salivar, 2007) (como se cité en Quispe, 2016).

2.2.4. Etiologia

En la etiologia de la infeccion de vias urinarias la enterobacterias ocupan los
primeros lugares, seguidos de los estafilococos y los enterococos. Dentro de las
enterobacterias, la Escherichia coli es la méas frecuente, en méas del 90% de los
casos, seguido de Klebsiella sp. y Proteus sp y Enterobacter sp. Existen ademas
otros agentes que siguen en frecuencia, como streptococcus sp. del grupo B y

staphylococcus sp. coagulasa negativos (Lopes et al., 2015).

Las infecciones urinarias comprenden una variedad de entidades clinicas cuyo
comun denominador es la invasién bactriana del parénquima renal y/o de las vias
de excrecion. Los gérmenes aislados generalmente son los bacilos Gram negativos,
aunque también se pueden observar microorganismos Gram positivos que suelen
ser responsables del 10-15% de las infecciones sintomaticas agudas de la mujer

joven (Lovesio, 2011).

Muchos microorganismos distintos pueden infectar las vias urinarias, pero los
agentes habituales son los bacilos Gram negativos. Los méas frecuentes son
Escherichia coli, que origina el 80% de las infecciones agudas en personas sin
riesgo; Proteus y Klepsiella se han aislado con mayor frecuencia en personas con
litiasis; Enterobacter, Serratia y Speudomonas se encuentran en menor proporcion.
Entre los microorganismos Gram positivos mas frecuentes estan: Staphylococcus
saprofhyticus, Streptococcus agalactiae, Enterococos, que indican infeccién mixta
(Vallejos et al., 2010).

La mayoria de las ITU son causadas por gérmenes que constituyen parte de la flora
microbiana normal del intestino, se trata de gérmenes Gram negativos de la familia
de enterobacterias, representada en primer lugar en las infecciones agudas por la
Escherchia coli. Otros gérmenes frecuentemente aislados son Klebsiella sp, proteus
sp. Bacterias Gram positivas como Streptococcus sp, Staphylococcus,
especialmente aureus en mujeres con actividad sexual activa (Rondon et al., 2007).
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2.2.5.  Diagnostico de infecciones urinarias

Se establece mediante el cultivo cuantitativo de orina 100.000 UFC/ml, la muestra
de orina debe ser obtenida bajo determinadas condiciones de asepsia, limpieza previa
de genitales externos, separacion de los labios bulbares y recogida del chorro medio
de la miccion, se considera contaminacion del urocultivo la presencia de entre 10000
y 100000 UFC o la presencia de mas de un germen (Protocolo de Medicina Fetal y
Perinatal, 2013).

El cultivo de orina se realiza para cuantificar el niamero de bacterias por mililitro
expresandose en unidades formadoras de colonias/ml. Teoricamente cada UFC
representa una bacteria viable en la muestra bacteria, la técnica de cultivo
cuantitativo mas utilizada es la siembra con asa calibrada, que permite depositar
sobre la superficie del medio de cultivo un volumen determinado de orina,
empleando asas de 0.00lml o 0.01 ml de forma que se pueden cuantificar
bacteriurias entre 100 — 1.000 UFC/ml y mas de 100.000 UFC/mI (Koneman, 2013).

Los medios de cultivo para orina deben permitir el crecimiento de la mayoria de los
uropatogenos. Tradicionalmente se ha recomendado el empleo de dos medios de
cultivo, un medio selectivo y diferencial, como agar McConkey o eosina azul de
metileno (EMB), que permite el crecimiento de Enterobacterias y bacilos Gram
negativos no fermentadores, y un medio de agar sangre para Gram positivos y
levaduras, como Unico medio se puede utilizar el agar Cled, u medio diferencial no
selectivo, que permite el crecimiento de bacterias Gram negativas, Gram positivas

inhibiendo el fendbmeno de swarming de Proteus sp (Prieto y Yuste, 2015).

2.2.6. ITU en gestantes

Las infecciones de vias urinarias son las infecciones mas frecuentes en la poblacion.

Su prevalencia aumenta cuando se produce en el individuo una alteracion en los
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mecanismos de defensa. Las mujeres resultan méas afectadas, especialmente durante
la gestacion con posibilidad de peligro para la madre como para el feto. Estas
complicaciones pasan generalmente desapercibidas debido a la poca vigilancia de la
mujer gestante, lo que se expresa en la alta mortalidad perinatal, el parto antes de

término y la hipotrofia del feto (L6pes et al., 2015).

Las mujeres embarazadas presentan una incidencia de bacteriuria parecida a las no
embarazadas (6%), pero si aumentan las ITU asintomaticas debido a los cambios
anatomicos y funcionales del tracto urinario durante el embarazo. Por otra parte, la
posibilidad de pielonefritis aguda en las embarazadas aumenta ya que es muy poco

frecuente que una ITU baja progrese a pielonefritis aguda (Rondon et al., 2007).

Las ITU son méas frecuentes en las gestantes que en la poblacion no gestante. La
razon hay que buscarlas en las modificaciones anatomicas y funcionales que tiene
lugar en el aparato urinario durante la gestacion y que aumentan el riesgo de ITU
(Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2013).

2.2.7.  Cambios fisioldgicos y hormonales durante el embarazo

Los cambios fisiologicos del tracto urinario durante el embarazo son importantes y
facilitan el desarrollo de la ITU, su recurrencia, persistencia, a menudo, su evolucion
a formas sintomaticas, la dilatacion bilateral, progresiva y frecuentemente asimétrica
en los uréteres, el aumento de volumen del Utero comprimiendo la vejiga y los
uréteres, la influencia hormonal también contribuye a estas modificaciones, la
progesterona disminuye el tono y la contractibilidad de las fibras musculares lisas del
uréter conduciendo a un peristaltismo ureteral, lo que favorece al estancamiento de la
orina (Wein et al., 2007).

El embarazo predispone a estas situaciones por una serie de cambios: compresion del
Utero sobre las vias urinarias que estan mas dilatadas, ambiente hormonal

gestagenico que disminuye la peristaltis ureteral y orina mas alcalina
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Durante el embarazo se realizan cambios anatémicos y fisioldgicos que contribuyen
al desarrollo de la ITU, entre los cuales se encuentra la hidronefrosis fisioldgica,
cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis urinaria, y
cambios fisico quimicos de la orina. En la mayoria de los embarazos ocurre
dilatacion del sistema colector superior, que se extiende hacia abajo hasta la pelvis,
pueden contener mas de 200ml. Estos cambios son mas pronunciados en el lado
derecho debido a la caida del uréter derecho dentro de la cavidad pélvica (Vallejos et
al., 2010).

2.2.8.  Factores asociados a ITU en gestantes

a. [Factores socio — demogréaficos

< Edad
Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la edad que comprende
actualmente, la infeccidn urinaria en la mujer es un fendmeno muy frecuente que
aumenta con la edad, con la posibilidad de mayor riesgo en mujeres menores de 18
y mayores de 35 afios. Con el mayor nimeros de ITU previas y cuando transcurre

menos tiempo entre una y otra (Valdevenito, 2008).

% Estado civil
Situacion en que esta una persona en relacion con los cambios que influyen en su
condicion sentimental. Siendo importante para las gestantes ya que contribuye a un
estado emocional de bienestar con fines de procreacion y vida en comuin y que
asume permanencia en el tiempo, la formacion de este vinculo se da generalmente

en la primera etapa de la edad adulta (INEI, 2011).

% Grado de instruccion:
El nivel educativo de las embarazadas quizas sea un impedimento para comprender
la importancia que tiene para su salud el control prenatal, la baja educacion de las
mujeres es un factor de riesgo muy importante, estudios previos demostraron que

las mujeres con mayor grado de instruccion son atendidas oportunamente por
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personal médico, mientras que aquellas sin instruccion no reciben atencion durante
el mismo (OPS, 1996).

% Procedencia
Segun la procedencia del paciente, el espectro de especies aisladas varian (Antén et
al., 2013).en los paises en vias de desarrollo, se estd produciendo una intensa
migracion del campo a la ciudad por problemas politicos, econdémicos y sociales
(OPS, 1996).por otro lado (Direccion nacional de censos y encuestas, 1993) Define
la zona urbana como el territorio ocupado por las capitales de distritos que tienen
como minimo 100 viviendas, la misma que se caracteriza por estar habitada de

forma permanente por 2.000 habitantes.

%+ Ocupacion
Se propone la ocupacion a aquella actividad con sentido en la que la persona
participa cotidianamente, se refiere a la actividad préctica y tedrica que conlleva
cierto impacto en el entorno (Alvarez et al., 2013) esta caracteristica relacionada
con la ocupacion de la gestante incide en la adquisicion y desarrollo de infeccion

del tracto urinario.

% Nivel socioecondémico
Las infecciones del tacto urinario son mas elevadas en mujeres embarazadas con
nivel socioeconémico bajo (6-7%) que en aquellas con alto nivel (2%). En Espafia,
el nivel socioeconomico se ha revelado como el principal factor de riesgo lo que
parece indicar que la prevalencia esta relacionada a su vez con la higiene y por el
subdesarrollo del pais incrementando sustancialmente la frecuencia de las

infecciones urinarias (Gerardo del Rio, 1998).

Habitualmente se utilizan dos conceptos de pobreza, que no son excluyentes entre
si. El primero es el de pobreza relativa que define el nivel de pobreza de un
individuo en referencia al nivel medio de consumo o ingreso de la sociedad, a lo

gue esta define como aceptable o desechable, el segundo es el de la pobreza
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absoluta que define la pobreza de un individuo o grupo a traves del nivel absoluto
de consumo o ingreso que posee. En este caso se trata de establecer estandares para
los niveles de satisfaccion de las necesidades a un grado considerado suficiente, por
debajo del cual se es pobre (Sotomarino y Vargas, 1989).

b. Factores reproductivos

+ Paridad
Se define por la cantidad de partos que ha experimentado una mujer, la cual
incrementa las posibilidades de padecer una sepsis urinaria, principalmente en las

multiparas (Garcia , 2011).

La paridad relacionada con la prevalencia de infeccion urinaria (bacteriuria)
materna se comprueba que a menor paridad mayor es la frecuencia de los casos de

infeccion (Rivera, 2013).

X/

% Edad gestacional

Es el término comdn usado durante el embarazo para describir qué tan avanzado
esta éste. Se mide en semanas, desde el primer dia del Gltimo ciclo menstrual de la
mujer hasta la fecha actual. Un embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas
(Bonilla y Pellicer, 2007).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

APGAR: es la primera prueba para evaluar a un recién nacido, se lleva a cabo en la sala

de alumbramiento inmediatamente después del nacimiento del bebé (OPS, 1996).

Bacteriemia: es la presencia de bacterias en la sangre, no requiriendo necesariamente

un cuadro clinico manifiesto (Minsa, 2014).

Bacteriuria recurrente: es la aparicién de bacteriuria significativa, después de haber

obtenido un cultivo estéril (Valdevenito , 2008).

Bacteriuria asintomatica: es la presencia de bacterias en la orina, generalmente mayor
de 100.000 UFC/ml de orina en ausencia de sintomas en el momento (Murray et al.,
2014).

Chorro medio: es el mas utilizado por su buena repetitividad microbioldgica por el
cultivo un contenido adecuado de elementos formes (Murray et al., 2014).

Cistitis aguda (CA): sindrome caracterizado por una clinica de urgencia miccional en

ausencia de sintomas de afectacion sistémica (Wein et al., 2007).

Infeccion del tracto urinario: es la respuesta inflamatoria del uroepitelio a la invasion

bacteriana, generalmente asociada a bacteriuria, piuria y sintomas (Laso, 2002).

Elementos formes: cuerpos en suspension que se encuentran en la orina, el cual

presenta de diversas formas (Suardiaz et al., 2004).

Embarazo: se define como el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacién del

6vulo hasta el parto y su duracion aproximada es de 280 dias (Lopes et al., 2015)

Edad gestacional: es el tiempo transcurrido durante el embarazo, midiéndose en

semanas desde el ultimo ciclo menstrual hasta la fecha actual (Pigrau, 2013).

Etiologia: es el estudio centrado en la causalidad de microorganismos que provocan
infecciones urinarias (Protocolo de Medicina Fetal y Perinatal, 2013).

Gestante: nimero de embarazos que ha presenciado la mujer, independientemente de si

abortd o no (Bonillay Pellicer, 2007).
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Leucocituria: hallazgo en la orina de leucocitos en cuantia superior a 5 por campo
(Koneman, 2013).

Morbilidad: cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo determinado,

en relacion con el total de la poblacion (Hernandez, 2009).

Paridad: es la clasificacion que se da a una mujer por el nimero de hijos nacidos vivos

y nacidos muertos con méas de 28 semanas de gestacion (Amasifuen y Ruiz, 2012).

Prevalencia: es la medida de la frecuencia de la enfermedad, es decir la magnitud de la

enfermedad sobre la poblacion de estudio (Moreno et al., 2000).

Pielonefritis aguda (PA): es la infeccion del parénquima renal en gestantes en las que

no se ha realizado cribado de bacteriuria asintomética (Reubi, 1965).

Piuria: se define como la elevacion del nimero de leucocitos en la orina y es evidencia

de una respuesta inflamatoria del sistema urinario (Prieto y Yuste, 2015).
Poliuria: secrecion y emision abundante de orina (Reubi, 1965).

Urocultivo: es el método de estudio llevado a cabo en el laboratorio de microbiologia,
con la finalidad de encontrar el germen causal de una infeccion urinaria (Suardiaz et al.,
2004).
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I1l.  MATERIALES Y METODOS
3.1.  Ambito de estudio
El trabajo de investigacion se realizd en el Centro de Salud 1-3 Vallecito de la
ciudad de Puno, en el area del laboratorio. Ubicado en el jiron cancharani N° 932,
del Barrio Vallecito, en las coordenadas geograficas15.82941167° de latitud sury -

70.02054500° de longitud oeste del Meridiano Greenwich, y a una altitud de 3810

msnm.

3.2.  Universo

Conformado por todas las gestantes del centro de salud I-3 vallecito de la ciudad

de puno.

3.3. Poblacién

En el afio 2015, durante los meses de octubre a enero la poblacion de gestantes

atendidas en el Centro de salud I-3 Vallecito estuvo constituida por 80 pacientes.

3.4. Muestra

La muestra fue igual a la poblacion, considerando los criterios de inclusion y

exclusién.

3.5.  Criterios de inclusion y exclusion que se tomaron en la investigacion

> Criterios de inclusion

- Muijeres gestantes que acudieron al centro de Centro de Salud I-3 Vallecito de la

ciudad de Puno, durante los meses de estudio.
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» Criterios de exclusion
- Mujeres que no son gestantes con diagndstico de infeccion urinaria en el
Centro de Salud I-3 Vallecito de la ciudad de Puno,

3.6.  Tipo de investigacion

La presente investigacion es de caracter descriptivo y analitico. Descriptivo porque
se describe las caracteristicas sociodemogréaficas y reproductivas de todas las
gestantes que ingresaron al estudio y Analitico porque se analiza los factores
asociados a la infeccién del tracto urinario, a partir de un anélisis de casos y

controles (Hernandez, 2009).

3.7.  Determinacion de la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
gestantes que acuden a sus controles prenatales del Centro de Salud 1-3
vallecito — Puno, Octubre, 2016 — Enero, 2017

3.7.1. Frecuenciay horario de muestreo

La investigacion se llevd a cabo en el area de laboratorio del Centro de Salud I-3
Vallecito, entre los dias de lunes a viernes, en el horario de 8:00 am hasta las 2:00
pm, la cual consistio en la recepcion de las muestras del chorro medio de orina con
un volumen de 30 a 50 ml en recipientes de boca ancha con tapa rosca estériles,
procedente de las gestantes que acuden a sus controles prenatales, la cual no supero
las dos horas desde la obtencion de la muestra, Para su analisis inmediato
realizando el urocultivo cuantitativo en agar CLED, mediante el recuento por
inoculacion directa con asa calibrada de 0.001ml, con un recuento significativo de
100.000 UFC/ml

Procedimiento

» Se introdujo verticalmente un asa calibrada de 0.001ml debajo de la superficie
de la muestra de orina.
» Seinoculd por estria sobre toda la superficie de los medios de cultivo.

» Se incubd las placas en el medio inoculado de 35 °C de 18-24 horas.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

» Luego del periodo de incubacidn, se determind el nimero de colonias en las
superficies de los medios de cultivo y el nimero de UFC/ml multiplicando el

numero de colonias por 100.

3.7.2. Descripcion del uso de materiales, equipos e instrumentos

Los recipientes de boca ancha vacios estériles se utilizaron para mantener la orina
libre de contaminacion, el mango y asa de siembra es un instrumento de
laboratorio con una base de platino y un filamento de nicromo que termina en un
atrio de 3ml, el cual se usé para el recuento por inoculacion directa, las placa de
Petri es un recipiente redondo de cristal con una cubierta algo més grande de
didmetro, se utiliz6 para cultivar microorganismos provenientes de las muestras de
orina, el agar CLED (cistina- lactosa deficiente de electrolitos) es un medio que
permite el desarrollo de la mayoria de los patdgenos potencialmente urolégicos ya
que es un medio no inhibitorio, el mechero de bunsen es un instrumento para
calentar o esterilizar muestras de trabajo, se utilizé para esterilizar el campo de
trabajo, la estufa de laboratorio se utilizé para el desarrollo de los microorganismos
a condiciones dptimas para su crecimiento, el autoclave es un dispositivos que se

utilizé para esterilizar el material de trabajo y la preparacion del medio de cultivo.

3.7.3. Operacionalizacion de la Variable

VD: infecciones del tracto urinario Definicion operativa: es la colonizacion y
proliferacion microbioldgica de tracto urinario con o sin expresion clinica, durante

el embarazo Indicador: prevalencia Escala: porcentaje (%).

3.7.4. Determinacion de la prevalencia de ITU en gestantes

Con los datos obtenidos de los resultados del urocultivo se determind la
prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud I-3
Vallecito de la ciudad de Puno.

La que se obtiene dividiendo el nimero de casos encontrados al momento del

estudio entre el total de la poblacion de estudio (Hernandez, 2009).
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3.8. Determinar los factores asociados a infecciones del tracto urinario en
gestantes que acuden a sus controles prenatales del Centro de Salud 1-3
vallecito — Puno, Octubre, 2016 — Enero, 2017

3.8.1. Frecuenciay horario de muestreo

Para determinar los factores asociados a la enfermedad, se procedi6 a recopilar la
informacién de datos de las gestantes sujetas al estudio, previo consentimiento

informado, con el proposito de identificar la asociacion a esta patologia.

3.8.2. Descripcion del uso de instrumentos

Primero se obtuvo el consentimiento informado de las gestantes que estuvieron
incluidas en la investigacién, en el cual se explico que involucraba la
investigacion, los propdsitos de la investigacion y la duracion previa de la
participacion de las gestantes, la recoleccion de la informacion se realizo a través de
una ficha de recoleccion de datos, la cual fue dividido en dos secciones, la primera
consistio en la obtencion de los datos personales, la edad y el niamero de historia
clinica, la segunda parte consistié en la obtencidn de los factores de riesgo (anexo
1). La informacion recopilada se organizé en tablas de Excel, para lo cual se aplic
estadistica de frecuencia y porcentaje, para el analisis e interpretacién de los
resultados se utilizo el software libre Epi- Info 6.0 segun la valoracion y el objetivo

planteado dentro de la investigacion.

3.8.3. Operacionalizacion de las Variables

VI: Mujeres gestantes del centro de salud vallecito de la ciudad de puno (anexo 2)

3.8.4. Determinacién de Factores asociados ala Enfermedad

Para determinar la asociacion entre Infeccion del tracto urinario con las variables en
estudio, se realiz6 la estimacion del OR, Intervalo de Confianza y para evaluar la
significancia estadistica se calcul6 el valor de p de Mantel Haenszel para un nivel
de confianza del 95%

Existen dos tipos de asociacién, la asociacion como factor de riesgo y asociacion

como factor protector. Para que exista asociacion como factor de riesgo deben
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cumplirse las tres condiciones siguientes: el OR es mayor a 1; el Intervalo de
confianza (IC) no contiene la unidad y el valor de p es menor de 0.05; para que
exista asociacion como factor protector deben cumplirse las tres condiciones
siguientes: el OR es menor a 1; el Intervalo de confianza (IC) es menor a 1y el
valor de p es menor de 0.05. Para ambos casos si no se cumple una de las

condiciones no se considera factor Asociado.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes del centro de
salud 1-3 vallecito — Puno Octubre - 2016 A Enero - 2017

Tabla 1. Prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro
de Salud 1-3 Vallecito — Puno Octubre - 2016 A Enero - 2017.

MUESTRAS examinados positivos
Numero de gestantes atendidas 80 46

.z (o)
Valoracion porcentual 100 % 5750 %

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La prevalencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes que acudieron al
Centro de Salud 1-3 Vallecito de la ciudad de Puno fue alta, de un total de 80 muestras
analizadas, se presentd 46 casos positivos que representan el 57.50% de prevalencia de
ITU (Tabla 1); los resultados obtenidos guardan una estrecha relacion con los que se
sostiene en Colombia por Reyes et al. (2013) en el Hospital Simon Bolivar de Bogota
que obtuvo como resultado una prevalencia de infecciones urinarias de 54%. En Perl
en la investigacion realizado por Villamonte et al. (2007) que reportd una prevalencia
de 53.00%, Campos et al. (2012) reportd una prevaleciera de 59.00%, las
investigaciones realizadas estuvieron acorde a los resultados que se obtuvo en muestra

investigacion.

Pero en lo que no concuerda son con los estudios referidos en Colombia en la
investigacion realizada por Ferreira et al. (2005) reportando una prevalencia de
infecciones del tracto urinario de 90.00%. En ecuador en la investigacion realizada por
Angulo (2014) estim6 un prevalencia del 80.00%. En Pert por Cabana (2013), de un
total de 46 muestras analizadas, reporto la prevalencia de infecciones urinarias fue de
71.74%, Carbajal et al. (2010), en el Hospital de Viedma en Bolivia reporté una
prevalencia del 72.9% de ITU, Amasifuen y Ruiz (2012) reportaron una prevalencia del
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63.00% en una poblacién mestiza frente a un 37.00% de una poblacién nativa quechua

de la provincia de Lamas.

Por otra parte se reportaron prevalencias inferiores a lo hallado en nuestra investigacion
en la investigacion realizada por Arrieta (2012) quien determind una prevalencia de
52%. En Bolivia por Santa et al. (2014) de un total de 364 urocultivos determind una
prevalencia de 42.3%, Arroyave etal (2011), estimo una prevalencia de 36.1%, Orrego
et al (2014) la prevalencia de ITU fue 31%. En Ecuador por Rodriges y Salgado (2014)
encontr6 que el 22.5 % de pacientes presentaron ITU, Angulo ( 2014), estim6 una
prevalencia de 80% y Quispe (2016) que para el afio 2016 estimo una prevalencia de
ITU de 12.54% determinando una prevalencia promedio de 16.99% a través de un

estudio retrospectivo.

Estudios que demuestran que son claramente discordantes en porcentajes con la nuestra

investigacion.

Tomando en cuenta a Ronddn et al. (2007) y Pigrau (2013) para que ocurra infeccion
urinaria es necesario que las bacterias tengan caracteristicas de virulencia que permitan
colonizar el tracto urinario y producir una reaccion tisular , estos resultados revelan que
las infecciones del tracto urinario en gestantes constituyen un significativo problema de
atencion publica en salud, siendo una patologia muy frecuente de elevada morbilidad,
poniendo en riesgo la salud materna y la evolucion del embarazo provocando un parto
pre-término, bajo peso al nacer o en el peor de los casos la muerte del feto. La
frecuencia de los episodios sexuales y la falta de higiene que aumentan la posibilidad
de contaminacién por bacterias procedentes del colon y la region perianal y por las
modificaciones anatdmicas y funcionales que tiene lugar en el aparato urinario durante

la gestacion y que aumentan el riesgo de ITU.
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4.2 Factores asociados a infecciones del tracto urinario en gestantes del centro de
salud 1-3 vallecito — Puno Octubre - 2016 A Enero 2017

Tabla 2. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud I-3 Vallecito segun el grupo de edad.

GRUPO DE EDAD CASOS CONTROLES TOTAL

N° % N° % N° %
16 A 24 ANOS 25 31.25 12 15.00 37 46.25
25 A 32 ANOS 18 22.50 15 18.75 33 41.25
33 A41 ANOS 3 3.75 7 8.75 10 12.50
TOTAL 46 57.50 34 42.50 80 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario segun el grupo de edad de las gestantes
(Tabla 2); se aprecia que el grupo de edad comprendido de 16 a 24 afios representa la
mayor frecuencia con un poco mas de un tercio (31.25%) de los casos con infecciones
del tracto urinario, mientras que el grupo de edad de 25 a 32 afios representa mas de la
quinta parte (22.50%) de los casos, y menos de la décima parte (3.75%) en el grupo de
edad de 33 a 41 afios.

Asi mismo no se encontrd asociacion como factor de riesgo ni como factor protector
con ninguno de los grupos de edad, para el grupo de 16 a 24 afios el andlisis fue (OR:
2.18, IC: 0.80 - 6.03, P: 0.09), el grupo de 25 a 32 afios (OR: 0.81, IC: 0.30 - 2.20, P:
0.6) y el grupo de 33 a 41 afios (OR: 0.27, IC: 0.05 - 1.30, P: 0.06), lo que permite
afirmar que no existe asociacion de infecciones del tacto urinario en relacién al grupo
de edad.

Los resultados obtenidos muestran semejanza con los que sostiene Velarde (2012) en
100 gestantes escogidas aleatoriamente, grupo etario de 25 a 34 afios representa (38 %)
ITU, Tamayo (2013) el 35% de las embarazadas con infeccion de vias urinarias se
presentd en pacientes de 18 — 20 afios, Rodriges y Salgado (2014), de 200 gestantes, la
mayor frecuencia se presento entre los 20 y 24 afios de edad, que corresponde al 34.6
%.
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Sanchez (2011) en Loja reporta que la mayor frecuencia de ITU oscila en gestantes de
21 a 25 afios con el 9.60% de los casos; Pavon (2013) en Nicaragua reporta que el
33.5% de los casos se encontraban entre las edades comprendidas de 15 a 25 afios;
Angulo (2015) y Quispe (2016) en lIza y Puno, reportaron que la mayor frecuencia de
edades afectadas fueron entre 16 a 25 afios y 19 a 23 afios con porcentajes que guardan
relacion en la presente investigacion con 50% y 27.94% correspondientemente, en
México Vallejos et al (2010), reportd 83 casos de pacientes embarazadas con infeccién

de vias urinarias, el grupo de edad con mayor frecuencia fue de 15-19 afios.

Los hallazgos encontrados explican que los grupos de edades con mayor frecuencia de
ITU se dan en las gestante con etapas comprendidas entra la adolescencia y la
juventud, hecho que hace mencidn que son gestantes con mayor frecuencia de actividad
sexual e inexperiencia en cuanto a la higiene intima después de cada episodio sexual, la
que contribuye a la proliferacion bacteriana por la cercania de la uretra femenina con el

canal intestinal.

Pigrau (2013) menciona que la mayoria de los cuadros de infecciones urinarias se
producen por via ascendente, a partir de microorganismos que provienen del colon, la
flora intestinal de las gestantes condiciona en gran medida la etiologia de las ITU,
aproximadamente un 20% de mujeres jovenes presentaran episodios de cistitis y

padeceran infecciones recurrentes.
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Tabla 3. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud I-3 Vallecito segun el lugar de procedencia.

LUGAR DE PROCEDENCIA CASOS CONTROLES TOTAL

N° % N° % N° %
ZONA URBANA 40 50.0 27 33.75 67 83.75
ZONA PERIURBANA 6 7.50 7 8.75 13 16.25
TOTAL 46 57.50 34 42.5 80 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes segun el lugar de
procedencia (Tabla 3); se aprecia que las gestantes provenientes de la zona urbana
representan la mayor frecuencia con las dos cuartas partes (50.00%) de los casos con
infecciones del tracto urinario y menos de la décima parte (7.5%) de los casos en las

gestantes provenientes de la zona peri- urbana.

Asi mismo se encontrd asociacion como factor de riesgo para infecciones tracto
urinario en las gestantes que provenian de la zona urbana (OR:  25.71, IC: 6.84 -
104.9, P: 0.0000001) y se evidencio asociacion como factor protector en las gestantes
que provenian de la zona peri-urbana (OR: 0.04, IC: 0.01 — 0.15, P: 0.0000001), lo que
permite afirmar que las ITU en las gestantes del Centro de Salud Vallecito 1-3 de la
ciudad de Puno se asocian al lugar de procedencia, lo que significa que las gestantes
procedentes de la zona urbana tienen 25 veces mas riesgo de enfermar con ITU en

comparacion a las que proceden de la zona peri — urbana.

Los resultados obtenidos guardan cierta relacion con los que sostiene Cabana (2013)
reporto que la mayor frecuencia de ITU se dieron en la zona urbana con el 41.3% y
Villa (2013) observo que la mayor frecuencia de ITU se presentdé en gestantes
procedentes de la zona urbana, con el (68.7%) de los casos. En Ecuador por Cruz
(2010) de 35 gestantes el mayor porcentaje provienen del area urbana 43%, por su

situacion geografica presentaron mayor facilidad para acceder a una consulta.

Por otra parte no existe similitud con el reportado por Tamayo (2013) menciona que de
100 pacientes, La mayor parte de estas pacientes viven en zona urbano marginal que
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representan 81% de todas las pacientes, el 15 % vive en una zona urbana, Carbajal et al
(2010), tomando en cuenta un muestra de 71 pacientes al azar el 62.9% provine de del
area urbana, Rodriges y Salgado (2014) determinaron que el mayor porcentaje proviene

del area urbana con el 77.77% de los casos con ITU.

Los resultados obtenidos determinan que el mayor porcentaje de los casos se dan en las
gestantes provenientes de la zona urbana frente a las gestantes de la zona peri — urbana,
debido a que se atendié mas a gestantes provenientes de la zona urbana, semejantes a
los resultados que obtuvieron (Cabana, 2006 y Villa, 2013) quienes reportaron como
factor epidemioldgico el lugar de procedencia, distinguiéndose por el tamafio de
muestra que analizaron en sus respectivas investigaciones, cabe mencionar que las
gestantes de la zona peri-urbana no acuden en gran porcentaje a sus controles
perinatales, posiblemente por el desinterés de ellas mismas, disponibilidad de tiempo o
en su defecto el desconocimiento de los riegos que pudieran ocasionar a partir de una
ITU.

Tabla 4. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud 1-3 Vallecito segun el estado civil.

ESTADO CIVIL CASOS CONTROLES TOTAL

N° % N° % N° %
SOLTERA 4 5.00 5 6.25 9 11.25
CASADA 0 0.00 5 6.25 5 6.25
CONVIVIENTE 42 525 24 30.00 66 82.5
TOTAL 46 57.5 34 42.50 80 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes segun el lugar el estado
civil (Tabla 4); se aprecia que las gestantes con estado civil conviviente representa un
poco mas de las dos cuartas partes (52.50%) de los casos con infecciones del tracto
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urinario, mientras que las gestantes solteras representaron menos de la décima parte

(5.00%) y no se encontraron casos de ITU en gestantes casadas.

Asi mismo se encontré asociacion como factor de riesgo para infecciones tracto
urinario en las gestantes con estado civil conviviente (OR: 4.38, IC: 1.09 — 18.5, P:
0.01) y se evidencio asociacion como factor protector en las gestantes con estado civil
casada (OR: 0, IC: 0 — 0.80, P: 0.007) y las gestantes con estado civil soltera (OR:
0.55, IC: 0.11 — 2.65, P: 0.4) no se asocia como factor de riesgo ni como factor
protector. Lo que permite afirmar que las ITU en las gestantes del Centro de Salud
Vallecito 1-3 de la ciudad de Puno con estado civil conviviente tienen 4 veces mas

riesgo de enfermar con ITU en comparacion a las de otro estado civil.

Los resultados obtenidos son defendidos con los que sostiene Velarde (2013) en Tacha
reportando que las gestantes mas afectadas fueron las que tienen estado civil
conviviente con (52%), Villa (2013) reportdé que el mayor porcentaje de 1TU
correspondia al estado civil unién libre con 67.9% de los casos y Quispe (2016) que
refrenda que la mayor frecuencia de ITU en gestantes corresponde al estado civil
conviviente, Cabana (2013) de 46 pacientes la condicion econémica pobre fue el
65.20% con ITU. En Colombia por Castro et al. (2008) con 21 mujeres embarazadas
que asistian a control pre- natal reporto que el estado el estado civil representd el

57,1% de los casos con ITU.

Por otra parte estudios realizados por Sanchez, (2011) en Loja reportd que el (54.54%)
las gestantes con ITU correspondia al estado civil casada, estudio de difiere con lo
reportado en esta investigacion, Amasifuen y Ruiz (2012) en Tarapoto encontré que la
poblacion mestiza representa el 58.82% con estado civil conviviente, seguido de
soltera 35.30%; en la gestantes nativas Quechua el mayor ndmero, se encontrd

también con estado civil conviviente 65 %.

Los resultados obtenidos reflejan que el mayor porcentaje de infecciones del tracto
urinario se dan en gestantes con estado civil conviviente, debido a que atendieron con
un elevado porcentaje, posiblemente esto se deba a que en nuestra sociedad actual,

cada vez son mas las parejas que conviven antes del matrimonio, manteniéndose
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mutuamente unidos y fieles en la relacion, siendo importante para la gestante ya que

influye a un buen estado emocional con fines de procreacion y vida en comun.

Tabla 5. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud 1-3 Vallecito segun el nivel socioeconémico.

NIVEL
SOCIOECONOMICO CASOS CONTROLES TOTAL

No % No % No %
POBRE 30  37.50 22 27.50 52 65.00
NO POBRE 16  20.00 12 15.00 28 35.00
TOTAL 46  57.50 34 42.50 80  100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes segun el lugar el nivel
socioeconémico (Tabla 5); se aprecia que las gestantes con nivel socioeconémico pobre
representan un poco mas de tercera parte (37.50%) de los casos con infecciones del
tracto urinario, y la quinta parte (20.00%) en gestantes con nivel socioeconémico no

pobre.

Asi mismo no se encontrd asociacion como factor de riesgo ni como factor protector
con el nivel socioeconémico, para las gestantes con socioeconémico pobre el analisis
fue (OR: 1.02, IC: 0.36 — 2.86, P: 0.9), y las gestantes con nivel socioeconémico no
pobre (OR: 0.98, IC: 0.35 — 2.74, P: 0.9), lo que permite afirmar que no existe

asociacion de infecciones del tacto urinario en relacién al nivel socioeconémico.

Los resultados obtenidos guardan relacion con los que sostiene Cabana (2013) en
Puno, reporta que las gestantes mas afectadas fueron las que son de un nivel
socioeconémico pobre con un 65.22% de los casos; Amasifuen y Ruiz (2012), en
Tarapoto reportdé la mayor frecuencia en el estado civil conviviente en gestantes
mestizas (95.82%) y nativas quechuas con (65%), por otro lado Meza (2013) en
Guayaquil reporta que la condicién socioecondmica medio corresponde al 18% de los
casos, situacion que se contrapone a los resultados hallados en esta investigacion, con

mayor frecuencia se encontr6 en Colombia por Troncoso et al. (2007) reportd que el
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estrato socioecondmico bajo represent6 un factor riesgo con el 80.6% de los casos con
ITU.

Por tanto, las infecciones del tracto urinario en gestantes se representan con mayor
frecuencia en aquellas con nivel socioecondmico pobre frente a las de condicion no
pobre, de estudio se desprende un hecho fundamental que en el Perl se muestra una
subdivision de la poblacién en cuando a la dispersion del ingreso, la division de las
clases sociales, una heterogeneidad en la distribucion del salario y como esto se refleja

en que una familia pueda subsistir con un ingreso que es inferior al salario minimo.

Tabla 6. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del
Centro de Salud I-3 Vallecito segun el nivel de instruccion.

NIVEL DE INSTRUCCION CASOS CONTROLES TOTAL

N° % N° % N° %
PRIMARIA COMPLETA 0 0.00 1 1.25 1 1.25
SECUNDARIA INCOMPLETA 0 0.00 1 1.25 1 1.25
SECUNDARIA COMPLETA 18 225 7 875 25 31.25
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO INCOMPLETO 2 250 4 5.00 6 7.50
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO COMPLETO 2 250 5 6.25 7 8.75
SUPERIOR UNIVERSITARIO INCOMPLETO 14 17.50 5 625 19 2375
SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETO 10 12.50 11 1375 21 26.25
TOTAL 46 57.50 34 4250 80 100.00

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes segun el nivel de
instruccion (Tabla 6); se aprecia que las gestantes con nivel secundaria completa
representan un poco mas de la quinta parte (22.50%) de los casos con infecciones del
tracto urinario, con superior universitario incompleto menos de la quinta parte (17.5%)

presentaron infecciones del tracto urinario, con superior universitario completo
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presentaron un poco mas de la décima parte (12.50%) , con superior no universitario
completo e incompleto se reflejo una similitud (2.50%) de los casos y no encontrandose

casos de ITU en gestantes con nivel primaria completa y secundaria incompleta.

Asi mismo no se encontro asociacion como factor de riesgo ni como factor protector
con el nivel de instruccion, el analisis fue el siguiente: secundaria completa (OR: 2.48,
IC: 0.81 — 7.83, P: 0.07), superior universitario incompleto (OR: 2.54, IC: 0.73 — 9.30,
P: 0.1), con superior universitario completo (OR: 0.58, IC: 0.19 — 1.77, P: 0.2), con
superior no universitario completo (OR: 0.26, IC: 0.03 — 1.70, P: 0.1), con superior no
universitario incompleto (OR: 0.34, IC: 0.04 — 2.38, P: 0.2), con primaria completa
(OR: 0, IC: 0.0 — 13, P: 0.2), con secundaria incompleta (OR: 0, IC: 0.0 — 13, P: 0.2), lo
que permite afirmar que no existe asociacion de infecciones del tacto urinario en

relacion al nivel de instruccion.

Los resultados obtenidos guardan relacién con los que se sostiene en Colombia por
Arroyave et al. (2011) de 1429 gestantes estudiadas el 68.7% tenia instruccién
secundaria con el 68.7% de los casos con ITU, Castro et al. (2008) con 21 gestantes
que asistian a su control pre- natal el 38,1% tenia escolaridad con secundaria completa.
En Ecuador Angulo (2015) con instruccion secundaria 53%, Tamayo (2013) de 100
pacientes, El 17% de estas pacientes solo ha estudiado la primaria; el mayor porcentaje
tiene un nivel de educacién secundaria que representa el 79% de los casos con ITU ,
Meza (2013) con secundaria completa 54.0%, Sanchez (2011) reportd que el mayor de
ITU se presentan en gestantes con instruccion primaria con 61%, en Perlu por
Amasifuen y Ruiz (2012) el 47.06 % de las gestantes mestizas tenia como nivel
alcanzado el secundario, en comparacion a las gestantes nativas Quechua el mayor
nimero de nivel alcanzado fue el nivel primaria con 50%, Cabana (2013) con
instruccion secundaria 45.65%, Velarde (2013) con secundaria completa 25%, Villa
(2103) con secundaria 68.7% , situacion que contrapone a la investigacion realizada por
Sanchez (2011) reportd que el mayor de ITU se presentan en gestantes con instruccion
primaria con 61%, cabe mencionar que los resultados obtenidos en las investigaciones ,
el mayor porcentaje de ITU se presentd en las gestantes con nivel secundario pero no
guardan semejanza frente a la presente investigacion que se obtuvo el 22.50%, con
grado de instruccién secundaria completa, difiriendo en los valores porcentuales en las

investigaciones correspondientes.
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Cabe afirmar que se presentan con mayor frecuencia en las gestantes con instruccion
secundaria con infecciones del tracto urinario debido a que el nivel educativo alcanzado
sera quizas un impedimento para comprender la importancia que tiene para su salud, la
OPS (1996) menciona que la baja educacion en las mujeres es un factor de riesgo muy

importante.

Tabla 7. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de
Salud I-3 Vallecito segun el tipo de paridad.

TIPO DE PARIDAD CASOS CONTROLES TOTAL

N° % N° % N° %
PRIMIPARA 21 26.25 15 18.75 36 45.00
MULTIPARA 25 31.25 19 23.75 44 55.00
TOTAL 46 57.50 34  42.50 80 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes segun el tipo de paridad
(Tabla 7); se aprecia que las gestantes multiparas representan un poco mas de la tercera
parte (31.25%) de los casos con infecciones del tracto urinario nulipara y un poco mas

de la cuarta parte (26.25%) las gestantes primiparas.

Asi mismo no se encontrd asociacion como factor de riesgo ni como factor el tipo de
paridad, el analisis fue el siguiente: multipara (OR: 0.94, IC: 0.35 — 2.52, P: 0.8),
primipara (OR: 1.06, IC: 0.4 — 2.8, P: 0.8), lo que permite afirmar que las infecciones

del tracto urinario no se asocia al tipo de paridad.

Los resultados hallados en la presente investigacion coinciden con lo reportado en
Ecuador por Rivera (2013) de un total de 1260 pacientes en estado de gestacion el
73.9% correspondia al gestantes multiparas, en Perd Campos et al. (2012) el 52.94 % de
las gestantes correspondia a la poblacién mestiza y el 70 % correspondia a las gestantes

Primigestas; en la poblacion nativa Quechua, las gestantes multiparas representan el
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73.9% de los casos con infecciones del tracto urinario, Cabana (2013) reporté el mayor
el mayor porcentaje en mujeres nuliparas con 32.61%, Quispe (2016) siendo las mas
afectadas las gestantes multiparas con 56.62% de los caso, los estudios reportados en las
diferentes investigaciones difieren porcentualmente frente a lo hallado en la presente
investigacion, debido a que se aplicaron a diferentes poblaciones y hubo una diferencia

significativa en el tamafio de muestra.

Por otra parte Meza (2013) reportd a las primigestas representado el 69.0% de los
casos, Castro et al. (2008) a través de un estudio realiz6 un método cualitativo
etnografico con 21 mujeres embarazadas que asistian a control pre- natal, Las
frecuencias de nimero de gestaciones son: 47,6% corresponde a su primer embarazo,
seguido de 38% las cuales presentan su segunda gestacion, Alves et al. (2009) en
Brasil report6 que la mayor frecuencia se presentan en gestantes nuliparas con el 56,5%
de los caso con ITU situacion que contrapone a lo reportado en la presente

investigacion.

Segun Alian y Gaspar (1985) la paridad esta relacionada con la prevalencia de
infeccione urinarias se comprueba que a mayor paridad mayor es la frecuencia de casos

de infeccidn. Los resultados reportados indican a la paridad como factor predisponente.

Tabla 8. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de
Salud I-3 Vallecito segun la edad gestacional.

EDAD GESTACIONAL CASOS CONTROLES TOTAL

N° % N° % N° %
| TRIMESTRE 7 8.75 10 12.50 17 21.25
I TRIMESTRE 10 12.50 8 10.00 18 22.50
Il TRIMESTRE 29 36.25 16 20.00 45 56.25
TOTAL 46 57.50 34 42.50 80 100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes seglin la edad
gestacional (Tabla 8); se aprecia que las gestantes que corresponden al Ill trimestre

representan el mayor porcentaje un poco mas de la tercera parte (36.25%) de los casos
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con infecciones del tracto urinario, seguido del 11 trimestre el cual representa un poco
mas de la décima parte (12.50%) de los caso con ITU y menos de la décima parte

(8.75%) de los casos corresponde al I trimestre gestacional.

Asi mismo no se encontro asociacion como factor de riesgo ni como factor protector
con la edad gestacional, el andlisis fue el siguiente: 11l trimestre (OR: 1.92, IC: 0.71 —
5.23, P: 0.1), Il trimestre (OR: 0.9, IC: 0.28 — 2.59, P: 0.8), I trimestre (OR: 0.43, IC:
0.13 — 1.45, P: 0.1), lo que permite afirmar que la edad gestacional no se asocia a las

infecciones del tracto urinario.

Los resultados de la presente investigacion guardan relacion con lo reportado en
Colombia por Lopes (2014) a través de un estudio donde se atendieron a 62.083
gestantes report6 que el mayor porcentajes se present0 en gestantes que se encontraban
en el tercer trimestre de gestacion 48.00% con infecciones urinarias. En Ecuador por
Sénchez (2011) en un estudio retrospectivo con 88 mujeres embarazadas el mayor
porcentaje de ITU se dio en el tercer trimestre de embarazo siendo el mas
afectado con dicha patologia con el 47,74%, Rodriges y Salgado (2014) de 200
gestantes mayor prevalencia de ITU se encontré en el tercer trimestre de embarazo
37.78 %, seguido del segundo trimestre de gestacion con 33.33%, Tamayo (2013) de
100 pacientes, el 70% de estas pacientes se encuentran en el Gltimo trimestre del
embarazo. En Per( por Villamonte et al. (2007) De 300 gestantes estudiadas, Cuando
se realizo los urocultivos en el tercer trimestre fue el porcentaje de positividad siendo
mayor que en el resto del embarazo con un 7.7% de los casos, Cabana (2013) la mayor
frecuencia fue en el 1l trimestre (36.96%), villa (2013) tercer trimestre (54.4%) y
Quispe (2016) que reportd la mayor frecuencia en gestantes del 111 trimestre (54.05%)

con infecciones del tracto urinario.

Por otro lado Sanchez (2011) reporta que el mayor porcentaje de ITU se presentd en
gestantes con el | Trimestre de gestacion con 22.72%, Amasifuen y Ruiz (2012) En la
poblacion mestiza el 41.18% (14) estaba cursando el 1l trimestre de embarazo al igual
que la poblacién nativa Quechua con un 55% (11), también se presentd Il trimestre de
embarazo, Angulo (2014) mismo que se aplic6 a en las historias clinicas de 97 se
observa que la mayor parte de pacientes con infeccion del tracto urinario tenian entre

4 a 8 semanas de gestacion lo cual corresponde al 40% de los 78 casos, Pavon et
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al. (2013) resultando que de las 1260 mujeres embarazadas atendidas, el |1l
trimestre presento el 48 % con ITU, Arroyave et al. (2011) de las 1429 pacientes
estudiadas el 45,9% fue detectado en el primer trimestre de edad gestacional, Reyes et
al. (2013) La edad gestacional estratificada por trimestre presentd una frecuencia de
30% en el primer trimestre. Situacion que contrapone a los resultados hallados en la
presente investigacién debiéndose a numero porcentual de gestantes atendidas y el

periodo de estudio en el cual establecieron su investigacion.

Tabla 9. Casos y controles de infecciones del tracto urinario en gestantes del Centro de
Salud I-3 Vallecito segun la ocupacion.

OCUPACION CASOS CONTROLES TOTAL

N° % N° % N° %
AMA DE CASA 21 26.25 11 13.75 32 40.00
ESTUDIANTE 10 12.50 10 12.50 20 25.00
COMERCIANTE 11 13.75 8 10.00 19 23.75
PROFESIONAL 4 5.00 5 6.25 9 11.25
TOTAL 46 57.50 34 42.50 80  100.00

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
Elaborado: por el ejecutor.

La frecuencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes segln la ocupacion
(Tabla 9); se aprecia que las gestantes con ocupacion ama de casa representa la mayor
frecuencia con un poco mas de la cuarta parte (26.25%) con infecciones del tracto
urinario, mientras que las gestantes que se dedican al comercio representan un poco mas
de la décima parte (13.75%) con ITU y las que se dedican a estudiar representan el

(12.50%) y las menos de la décima parte (5.00%) las gestantes con profesion.

Asi mismo no se encontro asociacion como factor de riesgo ni como factor protector

con ninguna de las ocupaciones , para las amas de casa el analisis fue (OR: 1.76, IC:
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0.63 —4. 92, P: 0.2), gestantes que estudian (OR: 0.67, IC: 0.21 - 2.07, P: 0.4) gestantes
que se dedican al comercio (OR: 1.02, IC: 0.32 - 3.28, P: 0.9) y las gestante con
profesion (OR: 0.55, IC: 0.11 — 2.65, P: 0.4).

Los resultados obtenidos guardan relacion con lo reportado en Ecuador por Villa
(2013) del 100% de mas muestras con infecciones urinarias reportd que las gestantes
que realizan quehaceres domésticos representan el mayor porcentaje 69.6%, Angulo
(2015) la frecuencia mas alta fue en la ocupacién ama de casa 50%, Tamayo (2013) de
100 pacientes, es del 94% de la gestantes que corresponde a mujeres que se dedican a
quehaceres domésticos en Per( por Campos et al. (2012) de 312 casos y 326
controles, el 65.1% tenia la ocupacion aman de casa, Velarde (2013) de 100 mujeres
gestantes las con ocupacidén ama de casa representd el 55% de los casos con infecciones

urinarias.
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V. CONCLUSIONES

» La prevalencia de infecciones del tracto urinario en las gestantes que acudieron

fue de 57.5%. al estudio comprendido entre octubre del 2016 a enero del 2017.

» Se encontrd asociacion como factor de riesgo para infeccion del tracto urinario
en gestantes a lugar de procedencia urbana ( OR: 25.71, IC: 6.84 - 104.9, p:
0.0000001) y estado civil conviviente (OR: 4.38, IC: 1.09 - 18.5, p: 0.01); lo que
significa que las gestantes de procedencia urbana tienen 25 veces mas riesgo de
enfermar con ITU en comparacion a las que proceden de zona periurbana y por
otro lado las gestantes de estado civil conviviente tienen 4 veces mas riesgo de

enfermar con ITU en comparacion a las de otro estado civil.

» Asi mismo se evidencié como factor protector para infeccion del tracto urinario
en gestantes el lugar de procedencia periurbana (OR: 0.04, I.C.: 0.01 - 0.15, p:
0.0000001) y estado civil casada (OR: 0, I.C.: 0 - 0.80, p: 0.007); lo que
significa que las gestantes de procedencia periurbana tienen menos riesgo de
enfermar con ITU en comparacion a las que proceden de zona periurbana y por
otro lado las gestantes de estado civil conviviente tienen menos riesgo de

enfermar con ITU en comparacion a las de otro estado civil.

» Por otro lado no se encuentra asociacion entre la ITU en gestantes con los
siguientes factores: edad, nivel socioecondémico, nivel de instruccion, paridad,

edad gestacional, y ocupacion
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VI. RECOMENDACIONES

» Realizar la misma investigacién en otros centros de salud de la ciudad de Puno,
tomando en cuenta otros factores como frecuencia de episodios sexuales,
servicios bésicos, antecedentes de ITU, tomando en cuenta un tamafio de

muestra un poco mayor.

» Crear jornadas en el cual se realicen analisis clinicos, con el fin de fortalecer
criterios preventivos en la atencion materna entre los profesionales de salud, y
sensibilizarlos en la determinacion de enfoques de riesgo en el embarazo con

ITU, lo cual oriente a la resolucion de los problemas de ITU.

» Realizar estudios acercas de la sensibilidad antimicrobiana en uro patdgenos.

» Realizar estudios similares en otros centros de salud con el fin de dar una mayor

informacion sobre las ITU en mujeres gestantes en nuestro medio.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA 'Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN
GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD I-3 VALLECITO - PUNO OCTUBRE 2016 A ENERO
2017

l. DATOS DE LA GESTANTE.

Il. FACTORES DE RIESGO.
1. LUGAR DE PROCEDENCIA:

ZONAURBANA () ZONA PERIURBANA ()

2. ESTADO CIVIL:

SOLTERA () CASADA( ) CONVIVIENTE ( )

3. NIVEL SOCIOECONOMICO:

POBRE ( ) NO POBRE ( )

4. NIVEL DE INSTRUCCION:

PRIMARIA COMPLETA () PRIMARIA INCOMPLETA ( )

SECUNDARIA COMPLETA () SUPERIOR NO UNIVERSITARIO
COMPLETO ( )  SUPERIOR NO UNIVERSITARIO INCOMPLETO ( )
SUPERIOR UNIVERSITARIO COMPLETA ( )  SUPERIOR UNIVERSITARIO
INCOMPLETA ().

5. TIPO DE PARIDAD:

PRIMIPARA () MULTIPARA ( )

6. EDAD GESTACIONAL:

| TRIMESTRE () Il TRIMESTRE () Il TRIMESTRE ( )

7. Ocupacion :

AMADECASA ( )  ESTUDIANTE( ) COMERCIANTE ( )
PROFESIONAL ( )
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Tabla 10 Operacionalizacion de variables en gestantes del Centro de Salud Vallecito Octubre
2016 A Enero 2017

variable dimension Definicién Indicador
conceptual
Independient | edad de la | tiempo de | grupo etario 26 a 24 afios
e gestante existencia de 25 a 32 afios
Mujeres desde el -33 a 42 afos
gestantes del nacimiento de la
centro de gestante
salud vallecito | lugar de | lugar de donde | ubicacion de la Urbano
de la ciudad | procedencia proviene la | vivienda periurbano
de puno gestante,
Estado civil situacion al | Estado civil Soltera
vinculo que se da | actualmente Casada
con la pareja Conviviente
Nivel nivel econdmico | Nivel econdémico Pobre
socioeconémico | de la gestante No pobre
Nivel de | grado mas | grado de Primaria
instruccion elevado de | instruccion completa
estudios Primaria
realizados incompleta
Secundaria
completa
Superior no
universitario
completo
Superior no
universitario
incompleto
Superior
universitario
completo
Superior
universitario
incompleto
Tipo de paridad | clasificacion de la | N° de partos Primipara
mujer segun el Multipara
ndmero de partos
Edad namero de | Trimestres | trimestre
gestacional semanas del feto Il trimestre
expresado en [l trimestre
trimestre
gestacional
Ocupacion ocupacion que | Ocupacion que Ama de casa
actualmente actualmente Estudiante
desempefia la | desempefia Comerciante
gestante Profesional
Dependiente | ITU en el | Magnitud de la | Prevalencia Porcentaje (%)
infecciones embarazo enfermedad
urinarias
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