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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones de las vias urinarias son frecuentes durante el embarazo,
probablemente porque el crecimiento uterino y las hormonas producidas durante el
embarazo ralentizan el flujo urinario en los conductos que conectan los rifiones a la vejiga.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en
gestantes. Metodologia: estudio aplicado, nivel analitico, observacional, de casos Yy
controles, retrospectivo y transversal. La muestra fue de 60 mujeres gravidas con infeccion
de tracto urinario (casos) y 60 mujeres gravidas sin infeccién del tracto urinario (controles).
Resultados: edad < 17 afios con (OR: 3,32; IC 95%: 1,83-6,11), con nivel de instruccion
secundaria completa (OR: 1,50; IC 95%: 1,10-2,04), nivel socioeconémico pobre (OR:
1,34; 1C 95%: 0,62-2,89) y procedencia urbana (OR: 2,89; IC 95%: 1,35-6,16). Los factores
de riesgo obstétricos asociados son: controles prenatales < a 6 controles prenatales
presentados (OR: 3,21; IC 95%: 1,52-6,79), paridad primigesta (OR: 1,97; IC 95%: 1,00-
3,88), antecedentes de ITU (OR: 3,50; IC 95%: 1,64-7,45) y edad gestacional de
diagnostico de la ITU (OR: 2,09; IC 95%: 1,27-3,45). Conclusiones: Los factores de riesgo
asociados a la infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud de
Choccepuquio fueron factores personales como la edad, nivel de instruccion, nivel
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socioecondémico, procedencia y factores obstétricos como controles prenatales deficientes,
paridad primigesta, antecedentes de ITU, edad gestacional de diagndstico de la ITU en el
primer trimestre.

Palabras clave: Factores, riesgo, infeccion, embarazo. Segin DeCS.

ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infections are common during pregnancy, probably because
uterine growth and hormones produced during pregnancy slow down urinary flow in the
tubes that connect the kidneys to the bladder. Objective: to determine the risk factors
associated with urinary tract infection in pregnant women. Methodology: applied study,
analytical level, observational, case-control, retrospective and cross-sectional. The sample
consisted of 60 pregnant women with urinary tract infection (cases) and 60 pregnant
women without urinary tract infection (controls). Results: age < 17 years with (OR: 3.32;
95% CI: 1.83-6.11), with complete secondary education level (OR: 1.50; 95% CI: 1.10-
2.04), poor socioeconomic level (OR: 1.34; 95% CI: 0.62-2.89) and urban origin (OR: 2.89;
95% CI: 1.35-6.16). The associated obstetric risk factors are: prenatal check-ups < 6
prenatal check-ups presented (OR: 3.21; 95% CI: 1.52-6.79), primigravida parity (OR:
1.97; 95% CI: 1.00-3.88), history of UTI (OR: 3.50; 95% CI: 1.64-7.45) and gestational age
of diagnosis of UTI (OR: 2.09; 95% CI. 1.27-3.45). Conclusions: The risk factors
associated with urinary tract infection in pregnant women treated at the Choccepuquio
Health Post were personal factors such as age, educational level, socioeconomic level,
origin and obstetric factors such as poor prenatal check-ups, primigravida parity, history of
UT]I, gestational age of diagnosis of UTI in the first trimester.

Key words: Factors, risk, infection, pregnancy. According to DeCS
INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es la presencia y multiplicacion de microorganismos
patdgenos a través de la via urinarial. Que afectan el sistema urinario (rifiones, uréteres,
vejiga 0 uretra), desbordando asi las defensas del individuo?. La infeccion del tracto
urinario es la segunda patologia mas frecuente durante el embarazo y constituye un
problema de salud publica’. En la gestacion, esta se puede presentar con diversos sintomas
como los de la cistitis aguda o pielonefritis, 0 no puede presentar sintomas, como se da en
el caso de la bacteriuria asintomatica®. EI microorganismo mas comun de las infecciones
del tracto urinario es el Escherichia Coli siendo el principal agente etioldgico con el 80%?*.

Durante la gestacion es mas propensa a presentar este problema debido a que se producen
cambios fisiolégicos relacionados al sistema urinario, en los cuales se produce una
relajacion de la musculatura lisa y una dilatacion de la pelvis renal y uréter, como también
una disminucién de la inmunidad debido al embarazo®. El diagndstico temprano y el
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tratamiento adecuado son de suma importancia para evitar complicaciones materno-fetales
como parto prematuro, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad perinatal®.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las complicaciones mas comunes durante el
embarazo y su importancia radica en su impacto en la salud materna y en el progreso del
embarazo, derivando en complicaciones como parto prematuro; bajo peso al nacer,
infecciones y aumento de la mortalidad perinatal. Es una infecciébn con multiples
manifestaciones que incluyen: La bacteriuria asintoméatica con una prevalencia del 5 al
12%, siendo esta la méas comun, asi mismo, la cistitis presenta del 1 al 3% de los casos y la
pielonefritis suele presentarse hasta el 2% de los casos®. ElI microorganismo que causa mas
del 80% de las infecciones de las vias urinarias es el Escherichia Coli, sus caracteristicas
epidemioldgicas son similares en las mujeres embarazadas y no embarazadas. Entre las
bacterias mas comunes encontramos el Klebsiella spp y Proteus Mirabilis ambos
representan entre el 10-13%, Citrobacter, Serratia y Pseudomonas del (1-2%) y
Enterobacter spp el representa el 3%. Las bacterias grampositivas mas comunes son:
Estreptococos Y estafilococos del grupo B Saprofitos®.

A nivel mundial, cerca de 150 millones de personas suelen ser diagnosticadas con infeccion
del tracto urinario, en las mujeres gestantes, la prevalencia es del 5 al 12%
aproximadamente, siendo la bacteriuria la mas comun. La OMS menciona que las gestantes
con infeccidn del tracto urinario es la décima causa de atencién médica en todo el mundo y
a su vez esta problematica trae grandes indices de morbimortalidad materno neonatal 8.

En América Latina, esta patologia es comdn durante el embarazo, con una prevalencia del 5
al 10%. Las infecciones urinarias, si se manejan mal, pueden incrementar el riesgo de
presentar pielonefritis, cistitis, amenaza de parto prematuro, ruptura prematura de
membranas, son por parte de las complicaciones de esta patologia®,'°. En Perd, un 18.5 %
de casos en gestantes se relacionan con la complicacion de parto pretérmino!!; en cuanto a
la edad, la de 30 afios fue las mas frecuente con 39%?*2. Son indices altos de prevalencia e
incidencia de la aparicion de complicaciones debido a esta patologia, siendo una realidad
muy preocupante en todos los niveles del sector salud que va en incremento dia a dia®®.

Johnson et al.** informa que la infeccion del tracto urinario se relaciond con el bajo nivel
educativo, bajo ingreso econémico y la raza, todo ello varia segun el area geogréafica y las
caracteristicas maternas. AlShamlan et al.'® reportan que el riesgo de presentar bacteriuria
asintomatica se eleva en mujeres gestantes del primer trimestre y con antecedente de
infeccion urinaria. Getaneh et al.'® y Lee et al.!’” dan a conocer que los factores que se
asociaron significativamente para tener infeccion urinaria en la gestacién fueron la paridad,
la educacion y los antecedentes de ITU.

Asi también, Rafael'®, Torre!® y Troncoso?® informan que los factores de riesgo para
padecer de infeccion urinaria en el embarazo son edad <20 afios, educacion incompleta,
primiparidad, encontrarse en la primera mitad de embarazo, nimero de controles
inadecuados, antecedentes de infeccion urinaria anterior. A su vez, Nazario?* considera
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también al aborto como factor de riesgo asociado a presentar infeccion del tracto urinario.
Por otro lado, Tchente et al.?? y Bonzano? demuestran que existe la asociacion positiva con
la bacteriuria y la infeccién urinaria, influenciada por el nivel educativo, que fue protector,
asi como aquellas que tienen salarios. Palomino?* informa que las caracteristicas de las
gestantes con infeccion urinaria fueron jovenes, agricultoras y principalmente con BA.

En razon de todo ello, planteamos nuestro problema general: ;Cuéles son los factores de
riesgo asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud
de Choccepuquio en el afio 2022? Siendo nuestro objetivo principal determinar los factores
de riesgo asociados a infeccion del tracto urinario. Y como objetivos especificos a)
identificar los factores de riesgo personales asociados a infeccién del tracto urinario y b)
identificar los factores de riesgo obstétricos asociados a infeccidn del tracto urinario. Por
ualtimo, nos planteamos la hipdtesis alterna H1: existe relacion significativa entre los
factores de riesgo e infeccién del tracto urinario y la hipétesis nula: HO: no existe relacion
significativa entre los factores de riesgo e infeccién del tracto urinario en gestantes
atendidas en el puesto de salud Choccepuquio.

METODO
La investigacion fue aplicada, analitica, observacional, retrospectiva, transversal. El disefio

se baso en casos y controles, donde se tuvo un grupo que son gestantes con ITU y las otras
gestantes sin ITU. el momento en que ocurre en su registro.

Expuestos Si . Factor Gestantes

— de conITU

No

No expuestos

Expuestos Si Factor Gestantes
: > de < sinITU

No expuestos No

La unidad de analisis fueron todas las gestantes con diagndstico de infeccién del tracto
urinario atendidas en el puesto de Choccepuquio durante el afio 2022. Se incluyeron las
historias clinicas de gestantes con infeccion del tracto urinario, historias clinicas con datos
actualizados y completos con casos de infeccion del tracto urinario, historias clinicas de
gestantes sin infeccidn del tracto urinario. Se excluyeron las historias clinicas incompletas,
gestantes transeuntes y gestantes que recibieron atencion temporal.
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La muestra se calcul6 mediante la siguiente formula:

s [21-a/2¢/20(1 = P) + 21_g /P, (1 — py) + p,(1 - Pz)]z
- (p1— p2)*

_pl+p2
P 2

Donde:
n= tamafio de muestra
z_(1-02) =1,96
z_(1-p) =0,84
Odds ratio previsto: 4
Nivel de seguridad: 95 %
Poder estadistico: 80 %
Proporcion de exposicion entre los casos (pl): 85%
Proporcion de exposicion entre los controles (p2): 40%
P: Es la media de dos proporciones ply p2
En relacion a la frecuencia de exposicion, proporcion (pl) y (p2) de casos y
controles expuestos a los diversos factores asociados, se basé en estudio de
investigacion previo.

Siendo n=60. Teniendo en cuenta el resultado, se necesita estudiar 60 gestantes por grupo,
es decir, 60 gestantes con infeccion del tracto urinario (casos) y 60 gestantes sin infeccion
del tracto urinario (control).

La técnica de seleccion de informacion fue el anlisis documental de las historias clinicas
de las gestantes, donde se obtuvo la informacion para el andlisis correspondiente para la
variable factor de riesgo e infeccion del tracto urinario. Cuyo instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos. Los datos recolectados fueron analizados mediante Microsoft Excel y
paquete estadistico SPSS version 26. Se trabajo con un nivel de significancia del 95%, con
un margen de error del 5%. Se determind la asociacion entre el factor de riesgo e infeccion
del tracto urinario a través de una prueba estadistica no paramétrica de chi cuadrado, donde
la significancia se determino por el valor P<0,05.

Regla de decision:

No es significativo: si P > 0.05

Es significativo: si P < 0.05

Se calculé el OR (odds ratio) para confirmar la asociacién entre los factores de riesgo e
infeccion del tracto urinario. Se utilizdé un IC 95%; posteriormente, se midié la fuerza de
asociacion utilizando OR (ODD ratio). Si el hallado es mayor a 1, indica asociacion
positiva, mientras que el valor hallado menor a 1 indica asociacion negativa.
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OR >1=ES FACTOR DE RIESGO
OR=1 NO ES FACTOR DE RIESGO
OR<1 =ES FACTOR DE PROTECCION

RESULTADOS

Tabla 1. Datos generales de las gestantes con ITU y sin ITU que fueron atendidas en el
puesto de salud Choccepuquio.

Factores de riesgo Gestante con ITU (Casos)  Gestante sin ITU (controles)
N % N %
Edad
<17 afos 22 18,3% 14 11,7%
18 a 29 afios 21 17,5% 25 20,8%
> a 30 afios 17 14,2% 21 17,5%
Nivel de instruccion
Sin estudios 2 1,7% 1 0,8%
Primaria incompleta 2 1,7% 1 0,8%
Primaria completa 6 5,0% 3 2,6%
Secundaria incompleta 17 14,2% 7 5,8%
Secundaria completa 21 17,5% 25 20,8%
Superior técnico 8 6,6% 14 11,6%
Superior universitario 4 3,3% 9 7,6%
Nivel socioeconémico
Pobre extremo 5 4,2% 5 4,2%
Pobre 46 38,3% 42 35,0%
No pobre 9 7,5% 13 10,8%
Procedencia
Urbano 43 35,8% 28 23,3%
Rural 17 14,2% 32 26,7%
Ocupacion
Estudiante 6 5,0% 3 2,5%
Ama de casa 37 30,8% 31 25,8%
Comerciante 7 5,8% 9 7,5%
Profesional 6 5,0% 12 10,0%
Otros 4 3,4% 5 4,2%
Estado civil
Soltera 5 4,2% 2 1,7%
Casada 10 8,3% 22 18,3%
Conviviente 44 36,7% 36 30,0%
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Viuda

Controles prenatales
< de 6 controles prenatales
> a 6 controles prenatales
Paridad
Primigesta
Multigesta
Gran multigesta

Antecedentes de ITU
Si
No
Edad gestacional en que se
diagnosticé la ITU
Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

37
23

37
21

42
18

24
21
15

0,8%

30,8%
19,2%

30,8%
17,5%
1,7%

35,0%
15,0%

20,0%
17,5%
12,5%

eISSN:

0

20
40

24
35

24
36

8
28
24

0,0%

16,7%
33,3%

20,0%
29,2%
0,8%

20,0%
30,0%

6,7%
23,3%
20,0%

Fuente: Historias clinicas del P.S.Choccepuquio

Nota: En la tabla N°1, se muestran los datos generales en las gestantes con ITU y sin ITU
que fueron atendidas en el puesto de salud de Choccepuquio en el afio 2022.

Datos analiticos

Tabla 1. Andlisis bivariado de los factores de riesgo personales asociados a infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud Choccepuquio.

Prueba Chi
_ Cuadrado  Etimacion de Riesgos
Gestante sin  Significacion
Factores Gestante con ITU Asintotica
personales ITU (Casos) (controles) (P<0,05) OR IC 95%
N % N % Inferior  Superior

Edad 0,002 3,32 1,83 6,11
<17 afios 22 183% 14 11,7%
18 a 29 arios 21 175% 25 20,8%
> a 30 afios 17 142% 21 17,5%
Nivel de
instruccién 0,036 1,50 1,10 2,04
Sin estudios 2 1,7% 1 0,8%
Primaria
incompleta 2 1,7% 1 0,8%
Primaria
completa 6 5,0% 3 2,5%
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Secundaria

incompleta 17  142% 7 5,8%

Secundaria

completa 21 175% 25 20,8%

Superior técnico 8 6,6% 14 11,7%

Superior

universitario 4 3,3% 9 7.5%

Nivel

socioeconémico 23 13,0% 63 356% 0,002 1,34 0,62 2,89
Pobre extremo 5 4,2% 5 4,2%

Pobre 46 383% 42 350%

No pobre 9 7.5% 13 10,8%

Procedencia 0,005 2,89 1,35 6,16
Urbano 43 358% 28 23,3%

Rural 17 142% 32 26,7%

Ocupacion 0,401 095 154 2,69
Estudiante 6 5,0% 3 2,5%

Ama de casa 37 30,8% 31 258%

Comerciante 7 5,8% 9 7.5%

Profesional 6 5,0% 12 10,0%

Otros 4 3,3% 5 4,2%

Estado civil 0,065 0,72 0,39 1,32
Soltera 5 4,2% 2 1,7%

Casada 10 83% 22 18,3%

Conviviente 44  36,7% 36 30,0%

Viuda 1 0,8% 0 0,0%

Fuente: Historias clinicas del P.S.Choccepuquio

Nota: En la tabla N° 2 se observo la relacién que hay entre la edad y la infeccién del tracto
urinario en gestantes, donde se evidencié que si existi6 una relacion estadisticamente
significativa (P: 0,002). Asi mismo, existid 3,3 veces mas riesgo en gestantes < 17 afios de
presentar infeccién del tracto urinario en comparacion a gestantes de otras edades (OR:
3,32 1C 95% 1,83-6,11).

Tabla 2. Anélisis bivariado de los factores de riesgo obstétricos asociados a la infeccion
del tracto urinario en gestantes atendidas en el puesto de salud Choccepuquio.

Prueba Chi
'Cu-ac_jrad_o, Estimacion de Riesgos
significacion
Factores Gestantes con  Gestantes sin ITU Asintdtica
obstétricos ITU (casos) (controles) (P<0.05) OR 1C 95%
N % N % Inferior ~ Superior
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Controles
prenatales 0,002 3,21 1,523 6,795
< de 6 controles
prenatales 37 30,8% 20 16,7%
> a 6 controles
prenatales 23 19,2% 40 33,3%
Paridad 0,037 1,97 1,007 3,888
Primigesta 37 30,8% 24 20,0%
Multigesta 21 17,5% 35 29,2%
Gran multigesta 2 1,7% 1 0,8%
Antecedentes de
ITU 0,001 3,50 1,643 7,455
Si 42 35,0% 24 20,0%
No 18 15,0% 36 30,0%

Edad gestacional
de diagnostico de

laITU 0,004 2,09 1,273 3,454
Primer trimestre 24 20,0% 8 6,7%
Segundo
trimestre 21 17,5% 28 23,3%

Tercer trimestre 15 12,5% 24 20,0%

Fuente: Historias clinicas del P.S.Choccepuquio

Nota: En la tabla N° 3 se observo la relacion entre controles prenatales y la infeccion del
tracto urinario en gestantes, donde se evidencio que si existe una relacion estadisticamente
significativa (P: 0,002). Asi mismo, existio 3,2 veces mas riesgo de presentar infeccion del
tracto urinario en gestantes con menor a 6 controles prenatales (OR: 3,21 IC 95% 1,52-
6,79).

DISCUSION

En esta investigacion se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a los factores
personales de las gestantes, edad, nivel de instruccién, nivel socioeconémico, procedencia,
de los cuales se encontré que existe asociacion con infeccion del tracto urinario. Las
gestantes con edades < 17 afios presentaron (P: 0,002; OR: 3,32), nivel de instruccion (P:
0,036; OR: 1,50), nivel socioecondémico pobre (P: 0,002; OR: 1,34), procedencia urbana (P:
0,005, OR: 2,89), todos estos datos presentaron riesgo de padecer el problema. Estos
resultados a nivel internacional son comprobados por Johnson et al.1* quien demostr6 que
las gestantes con nivel educativo bajo (OR: 2,06) y bajo ingreso econémico (OR: 1,64),
presentaron factor de riesgo para tener infeccion del tracto urinario, del mismo modo
Tchente et al.?? quien demostrd que las gestantes con salarios bajos (OR: 1,23) presentaron
factor de riesgo, estos resultados a nivel nacional coinciden con Bonzano?® quienes
evidenciaron que la edad adolescente (OR: 4,82), nivel educativo incompleto (OR: 3,91)
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son factores de riesgo para padecer infeccion del tracto urinario, también Rafael'® quien
reporto que las gestantes con <20 afios (OR: 5,17), educacion incompleta (OR: 2,62)
presentaron factor de riesgo para padecer infeccion del tracto urinario en el embarazo, asi
mismo Nazario?! reporto que el grado de instruccion basica (OR: 3,42) es un factor de
riesgo para padecer este problema. Ademas, Torre® indicé que las gestantes con edad
materna <19 afios presentaron mayor riesgo de una infeccion del tracto urinario durante el
embarazo, con un (OR: 4,38). Finalmente, Troncoso?® mostrd que las gestantes con nivel
socioecondémico bajo (OR: 2,86) presentaron factor de riesgo para presentar infeccion del
tracto urinario.

Respecto a los factores obstétricos de las gestantes, se obtuvo los siguientes resultados:
controles prenatales, paridad, antecedentes de ITU y edad gestacional en que se diagnostico
la ITU. Las gestantes con controles prenatales < a 6 controles prenatales presentaron (P:
0,002, OR: 3,21), paridad (P: 0,037, OR: 1,97), antecedentes de ITU (P: 0,001, OR: 3,50) y
edad gestacional en que se diagnostico la ITU (P: 0,004, OR: 2,09), todos estos datos
presentaron factor de riesgo de padecer el problema. Estos resultados son comprobados por
AlShamlan et al.'® quienes evidenciaron que gestantes que se diagnosticaron con la ITU en
el primer trimestre (OR: 2,04) y tener antecedente de infeccién del tracto urinario (OR:
2.98), estos datos presentaron factor de riesgo para tener infeccion del tracto urinario, asi
mismo, Getaneh et al.*® indicaron que la paridad y los antecedentes de ITU son factores de
riesgo para infeccion del tracto urinario, con un (OR: 1,59) y (OR: 3,12) respectivamente,
de igual modo, Lee et al.}” evidenciaron que las gestantes primiparas (OR: 1,45) tienen
mayor riesgo de presentar la enfermedad, también Tchente et al.?? demostré que los
antecedentes de infeccién urinaria (OR: 2,18) presento factor de riesgo para tener infeccién
del tracto urinario, estos resultados a nivel nacional coinciden con Bonzano® quienes
demostraron que tener antecedente de ITU (OR: 9,75), controles prenatales inadecuados
(OR: 3,27), encontrase en la primera mitad del embarazo (OR: 2,25), presentaron factor de
riesgo para padecer el problema, de igual manera Rafael'® evidencio que la primiparidad
(OR: 2,30), gestacion pretérmino (OR: 3,07), nimero de controles inadecuados (OR: 2,18),
antecedente de ITU anterior (OR: 3,91) son factores de riesgo para tener infeccion del
tracto urinario, por otro lado Nazario?! revelo que la gestante primigesta (OR: 2,48) y tener
antecedente de ITU (OR: 2,00) son factores de riesgo para presentar infeccion del tracto
urinario en la gestacion, de igual manera Torre!® quien demostré que antecedente de
infeccion urinaria (OR: 2,48), edad gestacional <37 semanas (OR: 2,01) presentaron
factores de riesgo para padecer el problema y por ultimo Troncoso® indico que las
gestantes con antecedentes de ITU presentaron factor de riesgo para presentar infeccion del
tracto urinario, en un (OR: 7,22). Por ende, las infecciones del tracto urinario durante la
gestacion incrementan la morbimortalidad materno-neonatal.

La implementacion de medidas preventivas como la educacion sanitaria, habitos
miccionales y el manejo de comorbilidades que predisponen para su desarrollo se
consideran importantes durante el embarazo debido a que la propia gestacion corresponde a
un factor de riesgo importante, por ende, una atencion prenatal oportuna y periodica es
optima e indispensable para diagnosticar precozmente y brindarle un tratamiento
oportuno?2¢,
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CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados a infeccion de tracto urinario en gestantes son de tipo
personal y obstétrico. De los factores personales, la edad se hall6 como factor de riesgo <
17 afios (OR: 3,32) frente a gestantes de otros grupos de edades; otro factor es el nivel de
instruccion secundaria completa con un (OR: 1,50). Asi mismo, el nivel socioeconémico
pobre de la familia (OR: 1,34) presentd mayor probabilidad de padecer el problema.
Por Gltimo, las gestantes que proceden de la zona urbana (OR: 2,89) tienen mayor
probabilidad de presentar infeccidn del tracto urinario frente a las gestantes que viven en la
zona rural.

Dentro de los factores obstétricos propuestos, hallamos como causante de riesgo aquellas
gestantes que tienen menos de 6 controles prenatales (OR: 3,21) en relacion a quienes
tienen 6 0 méas controles prenatales, también observamos que la paridad primigesta (OR:
1,97) se hallé como factor de riesgo para esta enfermedad, asi también las gestantes con
antecedente de ITU (OR: 3,50) tienen mayor probabilidad de hacer infeccion del tracto
urinario frente a gestantes que no presentaron antecedente de infeccién del tracto urinario,
finalmente se hall6 que las gestantes del primer trimestre (OR: 2,09) presentaron mayor
probabilidad de hacer infeccion del tracto urinario frente a las gestantes del segundo y
tercer trimestre.
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