s

‘| Universidad MNacional VICERRECTQR@%O
; Federico Villarreal DEINVESTIGACION

L |
[

FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”’

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE DURANTE EL ANO 2021

Linea de Investigacion:
Salud Publica
Tesis para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Autor(a)

Rafael Luque, Deisy Carmen
Asesor

Dr. Gonzélez Toribio, Jestis Angel

Jurados:
Dr. La Rosa Botonero, José Luis
Dr. Alcéantara Diaz, Andrés Martin
Dr. Orrego Velasquez, Manuel Anibal

Lima — Peru
2023



Dedicatoria

La presente Tesis esta dedicada a Dios, por la fortaleza que me dio todos estos afios para
ser fuerte y perseverante para cumplir mis suefios. En segundo lugar, a mis padres, Juan y
Edith, que siempre estuvieron a mi lado, esforzandose cada dia, aconsejandome,
Ilendndome de amor y sabiduria. Y a todas las personas que estuvieron ayudandome
durante la carrera.



Agradecimientos
En primer lugar, doy gracias a Dios, por acompafiarme estos afios en la carrera de Medicina,
dandome fuerza y sabiduria, para cumplir mis metas y suefios. Agradezco a mis padres por
siempre confiar en mi, apoyarme y este logro es también el suyo. A mis docentes y a mi
amada Universidad por permitirme convertirme en un profesional por lo que me he esforzado
todos estos afios. Agradezco a todas las personas que en algin momento me han apoyado
por cumplir mi gran suefio de ser Medico. Agradezco al Doctor Jesus Gonzalez por haberme

guiado durante el desarrollo de este trabajo de investigacion.



INDICE

RESUIMIBI ...ttt et e b s bt e a e bt s st et e s bt et e sb e e bt e bt s beeme e bt sae e s e sreeaneneeeneens vi
AADSTFACT ... b ettt h b e b ettt e e ene s vii
I INTRODUGCCION ...ttt sttt ettt st s b et sbe et sbe et e b saeenbesbeeaeas 1
1.1. Descripcién y formulacidn del problema ..o 1
1.2, ANTECEURIITES ...ttt ettt eb e bt b e sttt e e et eseeseebe e nes 3
1.3, OBJEEIVOS ...ttt b ettt b bt bt st b ettt ea e re st nen 6
1.3.1. ODJELIVO GENEIAL.......cmiiiiriieieeteteee ettt naens 6
1.3.2. Objetivos ESPECITICOS ......uiviiitieiecieeteeese ettt sttt st e san s 7

1.4, JUSEITICACION ..ottt ettt 7
L5, HIPOTESIS ...ttt bbbttt b bbbttt b ettt b et ee 8
1. MARCO TEORICO ..ottt ss st sssssnsanansnens 10
2.1. Bases Teoricas sobre el tema de INVestigacion ...........ccoveeeieeeeniseceececeee e 10
L METODO ..ottt ettt s s s st s st s esassasansanans 14
3.1, TiPO de INVESHIGACION......ccuecieieeteeieeteeeete ettt st e et st e s esbeeaaebesreenbesreennas 14
3.2. AMDIito temPOral Y SPACIAL..........ccuvveveeeeeeeeeeeeeie e ee ettt naes 14
BB VAKTADIES ...t b e nr e 14
3.4, PODIACION Y MUESTIA....c.eiiiicieiecteeiceie ettt sttt s te s be e e sbeeaaentesreenaesreeneas 15
3.5, INSTFUMEBNTOS ...ttt st st s n et 17
3.6. ProCeAIMIBNTOS .....cveiiiiiiiiiciieeec ettt 17
3.7, ANALISIS & AALOS ...ttt 17
3.8. CONSIAErACIONES BLICAS ....c.evvreiiirieteiiirieieer ettt ettt 18
IV RESULTADOS ...ttt ettt sttt et e be e s bt sae e sat e sabe et e e bt e sbeesaeeeneeeneean 19
V. DISCUSION. ...ttt st sas s s s s esassessssassssanssssnassnsesanaans 34
V1. CONCLUSIONES ...ttt sttt et be st st bbbt et e bt saee e e sbeeanes 37
V1. RECOMENDACIONES. ...ttt ettt sttt et b e s sbeeanes 38
VL REFERENCIAS ...ttt sttt sttt ettt st st s te e be e sbeesaaesatesabesnbeenseennes 39

XELANEXOS ...ttt sttt s et h e bt s e e s r e re e 46



indice de tablas

Tabla 1: CaracteristiCas geNErales.........c.ciiviiiiieiee e 19
Tabla 2: Anélisis de la edad como factor de riesgo sociodemografico para el desarrollo de
I8 PRSP 20
Tabla 3: Estimacion de riesgo de ITU en el grupo menor a 20 afos..........cccceveeveveerieennene, 21
Tabla 4: Analisis del grado de instruccion como factor de riesgo sociodemografico para el
AESATOHO 8 ITU ..ottt re et esbeenbeeneesneenneas 22
Tabla 5: Estimacion de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta
escolaridad INCOMPIELA..........cccveiiiie et re e sre s 24

Tabla 6: Analisis de la paridad como factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de ITU 24

Tabla 7: Estimacién de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta
O LT 2= T o I Vo SRS 26

Tabla 8: Andlisis del periodo intergenésico como factor de riesgo obstétrico para el
(o L=Rto T (0] (o I L= I TP 26

Tabla 9: Andlisis del nimero de controles prenatales como factor de riesgo obstétrico para
Lo [oESF: T o] | 0 L= N TSR 27
Tabla 10: Estimacion de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta
namero de controles prenatales inadecuados (K6) ........cccvevvevieieereeieiie e 28
Tabla 11: Analisis del antecedente de ITU anterior como factor de riesgo patologico para el
AESATOHO B ITU ...ttt e s te et e neesre e e sreenteeneeaneenneas 29

Tabla 12: Estimacion de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presentaron
antecedente de ITU anTEIIOr.......ccouiieieieierie ettt 30

Tabla 13: Andlisis de la anemia como factor de riesgo patoldgico para el desarrollo de

Tabla 14: Analisis del IMC como factor de riesgo patoldgico para el desarrollo de ITU...31

Tabla 15: Estimacién de riesgo de ITU en el grupo que presentaron obesidad.................... 33



Indice de figuras

Figura 1: Presenciade ITU segin rango de edad............cccoovveiieriiiiieiieene e 20
Figura 2: Presencia de ITU segin edad Menor @ 20.........c.ccerererieienesesieeieesiesese e ssessnenens 21
Figura 3: Presencia de ITU en el grupo de gestantes segun grado de instruccion.................. 23

Figura 4: Presencia de ITU en el grupo de gestantes que presentan escolaridad

Lot 0] = - SRS 23
Figura 5: Presencia de ITU Segun pParidad............cocooeiiiieieininieieesessesese e 25
Figura 6: Presencia de ITU segun primiparidad ............ccocooeiriiiiniinenneneseese e 25
Figura 7: Presencia de ITU segun nimero de controles prenatales............c.ccccccvveveevverneenne. 28
Figura 8: Presencia de ITU segin antecedente de ITU anterior............ccccoccevveiecvirevieseeenenn, 30
Figura 9: Presencia de ITU segln el IMC de las gestantes del estudio............cccccccerevrncnnee 32

Figura 10: Presencia de ITU en gestantes con 0besidad............ccocevvcvriniinincininenccnenes 33



Resumen
Objetivo: Identificar los principales factores de riesgo asociados a infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
(HNHU), durante el 2021. Método: Estudio observacional, casos y controles; la
muestra poblacional estuvo conformada por 57 pacientes (casos) con diagnéstico de
ITU y otros 57 pacientes (controles), sin tal padecimiento. Los datos obtenidos se
anotaron en una ficha de registro. El andlisis estadistico se realizd mediante los
programas estadisticos de SPSS® v26 y Microsoft Excel 365®. Resultados: Se
reconocié como factores de riesgo (p<0.05) a la edad <20 afios (OR: 5.171),
escolaridad incompleta (OR:2.629), primiparidad (OR:2.306), gestacion a pretérmino
(OR: 3.073), numero de controles prenatales inadecuados (OR: 2.188), antecedente
de ITU anterior (OR: 3.915), y obesidad (OR: 3.533). Sin embargo, las variables de
periodo intergenésico y anemia no presentaron asociacion estadisticamente
significativa (p>0.05). Conclusiones: Los principales factores de riesgo asociados a
infeccion urinaria en gestantes atendidas en el HNHU fueron la edad < 20 afios y
escolaridad incompleta, gestante primipara, tener nimero inadecuado de controles

prenatales, presentar antecedente de ITU anterior y obesidad.

Palabras clave: infeccion del tracto urinario, primiparidad, obesidad.
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Abstract
Objective: Identify the main risk factors associated with urinary tract infection in pregnant
women treated at the Hipolito Unanue National Hospital (HNHU), during 2021. Method:
Observational study, cases and controls; The population sample consisted of 57 patients
(cases) with a diagnosis of UTI and another 57 patients (controls), without such a condition.
The data obtained were recorded on a record sheet. Statistical analysis was performed using
the statistical programs SPSS® v26 and Microsoft Excel 365®. Results: It was recognized
as risk factors (p<0.05) age <20 years (OR: 5.171), incomplete schooling (OR: 2.629),
primiparity (OR: 2.306), number of inadequate prenatal controls (OR: 2,188), history of
previous UTI (OR: 3,915), and obesity (OR: 3,533). However, the variables of intergenic
period and anemia did not present a statistically significant association (p>0.05).
Conclusions: The main risk factors associated with urinary tract infection in pregnant
women treated at the HNHU were age <20 years and incomplete schooling, primiparous,
having an inadequate number of prenatal check-ups, presenting a history of previous UTI,

and obesity.

Keywords: urinary tract infection, primiparity, obesity.



I. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario es la presencia de bacterias patdgenas en la orina
causada por una infeccion de la vejiga o los rifiones. Los sintomas asociados con una
infeccion del tracto urinario varian segun el sitio de la infeccion, pero también pueden ser

asintomaticos. (Castro y Dominguez, 2016)

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una de las complicaciones infecciosas
mas comunes del embarazo y representan un porcentaje significativo de la morbilidad y
mortalidad perinatal materna, particularmente en entornos de recursos limitados. (Castro y
Dominguez, 2016) Entre las complicaciones que se presentan, se incluye el aborto
espontaneo, amenaza de aborto espontaneo y ruptura prematura de membranas. Los cambios
anatémicos y funcionales a nivel de las vias urinarias predisponen a la mujer embarazada,
pues se acentla el reflujo y la retencién urinaria, lo que favorece el crecimiento de microbios.

(Monefeldt y Carrion, 2021)

La incidencia por afio de ITU en mujeres aumenta con la edad siendo mayor (15.2%)
en mujeres entre los 17 y 39 afios. Es mas comdn en mujeres a causa de sus caracteristicas

anatomicas y fisiologicas. (MINSA, 2021)

El reconocimiento temprano de los factores de riesgo relacionados a la aparicion de
la infeccion del tracto urinario en la gestante apoya el desarrollo de criterios para su mejor
manejo y prevencion. Informacién valiosa tanto para la sociedad como para el servicio

médico correspondiente.

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1. Descripcion del Problema



Las infecciones del tracto urinario son las infecciones mas comunes en el mundo, y
las mujeres y las personas con estilos de vida extremos corren el riesgo de sufrir o incluso
presentar episodios recurrentes. Las infecciones del tracto urinario pueden provocar
condiciones potencialmente mortales en personas con factores predisponentes (diabetes,

pacientes inmunocomprometidos, enfermedad renal). (EsSalud, 2019)

Las infecciones del tracto urinario ocurren con frecuencia en mujeres embarazadas
debido a los cambios anatémicos y funcionales que ocurren durante este periodo, que
aumentan la morbilidad materno-perinatal. Si no se tratan, pueden progresar a cistitis 0
pielonefritis en la madre, provocar la ruptura prematura de membranas y el parto prematuro.
(Monefeldt y Carrion, 2021) La incidencia por afio de ITU en mujeres aumenta con la edad
siendo mayor (15.2%) en mujeres entre los 17 y 39 afios. Es mas comdn en mujeres que en

hombres a causa de sus caracteristicas anatomicas y fisiologicas. (MINSA, 2021)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en su boletin
estadistico, evidencié que durante la consulta externa del Instituto Nacional Materno
Perinatal (INMP) se trataron a 306 gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario
(ITU) representado por 0.7% durante el 2017, y para el afio 2018 a 349 gestantes con
infeccion del tracto urinario 0.9%. Sin embargo, se hospitalizaron a 1774 gestantes (10%),
convirtiéndose en la 2da causa de egreso hospitalario antepuesta por la ruptura prematura de

membranas y la corioamnionitis. (Aguilar, 2020)

El problema radica en que una gran parte de gestantes no se encuentran bien
informadas sobre la importancia de la infeccion del tracto urinario y las consecuencias que
conllevan este tipo de patologia. Considerando el impacto de este padecimiento, nos

realizamos las siguientes preguntas:



1.1.2. Formulacién del problema

1.1.2.1. Problema General

v’ ¢Cudles son los principales factores de riesgo asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante

el 2021?

1.1.2.2. Problemas Especificos

v ¢Cudles son los principales factores de riesgo sociodemogréaficos asociados a
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue durante el 20217

v’ ¢Cudles son los principales factores de riesgos obstétricos asociados a infeccién
del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el 20217

v' ;Cudles son los principales antecedentes patolégicos y clinicos asociados a
infeccion del tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Hipdlito Unanue durante el 2021?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Internacionales.

Gongora (2019) realizé un estudio con el objetivo de analizar los factores de riesgo
que influyen en las infecciones de vias urinarias en gestantes, para ello utilizé una muestra
de 52 personas. Los resultados presentan como principales factores de riesgo a la edad de 15
a 25 afios (45%), la infeccidn de vias urinarias a repeticion en el ultimo trimestre (53%), los

embarazos multiples (55%) y las relaciones sexuales durante el periodo de gestacion (55%).



Castro y Dominguez (2016) realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores de riesgo y complicaciones en gestantes de 18 a 28 afios con infeccion de vias
urinarias. Se encontrd una tasa de 33.3 % (100 pacientes) que presentaron Infeccién de Vias
Urinarias, resultando las infecciones de transmision sexual uno de los principales factores
en pacientes de 18 a 21 afios, relacionandose con su nivel socio econémico. Ademas, la
complicacion mas frecuente fue la ruptura prematura de membranas durante el primer
trimestre.

Arévalo (2019) realiz6 una investigacion con el fin de determinar la prevalencia y
factores asociados a la presencia de ITU en gestantes hospitalizadas. Se encontré una
prevalencia de infeccion del tracto urinario en gestantes es el 30,8%, siendo causa principal
el Escherichia coli, considerando que los factores de riesgo tales como la edad, multiparidad,
controles prenatales, actividad sexual, obesidad y comorbilidades, tienen mucha relacién con
la aparicién de infecciones urinarias.

Ciprian (2020) realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la frecuencia de
infecciones de vias urinarias en gestantes adolescentes. El tamafio de la muestra fue de 46
pacientes con infeccion de vias urinarias. Sus resultados fueron que el 74.2% tenian entre 17
a 19 afos, el 71.7% cursaban la secundaria, el 56.5% tuvieron su menarquia entre los 11 a
13 afios, el 60.9% tuvo su primera relacion sexual entre los 14 a 16 afios, el 50% se
encontraban con una edad gestacional entre 13 a 26 semanas, el 65.2% tenian entre 1 a 2
controles prenatales, el 15.2% de los factores de riesgo presentados fue la hipertension
arterial, el 6.5% era la litiasis renal, el 10.9% del agente causal fue el E. coli, el 34.8% del
tratamiento empleado en las pacientes fue la fosfomicina, el 2.2% de las complicaciones
presentadas en las pacientes fue amenaza de aborto.

Monefeldt y Carridon (2021) realizaron un estudio con el objetivo de determinar el

nivel de conocimiento sobre las infecciones de vias urinarias durante en gestantes. La



muestra estuvo constituida de 331 pacientes. Resultados: La mayoria de las participantes
presentd 1TU (64.7%) con mayor frecuencia de aparicion en el primer trimestre (51%). Las
ausencias de complicaciones fueron de un 69.2%, mientras la amenaza de aborto representa
un 32% de las mas mencionadas. A pesar de que la mayoria consideran las ITU como un
problema habitual durante el embarazo (75.8%) y una causa significativa de complicaciones
materno-fetales (76.1%), la mitad desconoce los factores de riesgo (47.1%) y métodos

preventivos (49.5%).

1.2.2. Nacionales

Riveros (2021) disefidé un estudio descriptivo para identificar factores de riesgo de
infecciones de vias urinarias en gestantes. La muestra estuvo conformada por 65 gestantes
cuya edad se encontraba entre 20 y 35 afios. (73,8%), medio rural (53,8%), educacion
secundaria (60%), convivencia (80%) y ocupacion ama de casa (78,46%); los factores de
parto fueron madre primeriza o embarazo multiple (40%), primogenitura (38,46%), falta de
APN (43,8%), edad gestacional en el tercer trimestre (38,46%); y factores médicos,
bacteriuria asintomatica (61,5%), infeccion del tracto urinario (58,46%) y flujo vaginal
(67,6%).

Abanto y Soto (2020) realizaron un estudio de casos y controles para determinar si
la infeccion del tracto urinario (ITU) es un factor de riesgo de parto prematuro. Los
resultados mostraron que el riesgo de transmisién se asocié significativamente con ITU
(OR=2.68, 95% IC: 1.3-5.3) y ruptura prematura de membranas (OR:15; IC 95%: 5,9-37,9).

Pérez (2020) realiz6 una investigacion tipo casos y controles con el fin de determinar
los factores predisponentes a infeccion de vias urinarias en gestantes. Para ello, contd con
una muestra de 122 gestantes, 61 fueron consideradas casos y otras 61, controles. Se halld

como factores de riesgo a la edad de 19 a 35 afios (OR:2.307), procedencia de zona rural



(OR:2.178), secundaria incompleta (OR:2.129). Los factores gineco-obstétricos
predisponentes fueron edad gestacional de primer y tercer trimestre (OR=2.165), nimero de
gestaciones primigestas y segundigestas (OR=2.346).

Villantoy (2017) realiz6 una investisgacion observacional con el proposito de estimar
la tasa de Infeccidn del tracto urinario en gestantes, para ello utiliz6 una muestra de 242
pacientes. Se encontrd una prevalencia de 37.1%, asi mismo se tuvo que el 57.3% (139) de
gestantes con ITU se encontraban en el tercer trimestre, el 69.5% (168) recibieron
tratamiento ambulatorio; por otro lado, el 60.7% (147) de gestantes tenian entre 20 y 35 afios,
el 51.7% (125) eran convivientes, el 41.7% (101) con un grado de instruccién de primaria
completa, 53.7% (130) eran multiparas; y el 87.2% (211) presentaron atencién prenatal.

Elias y Flores (2018) realizaron una investigacion tipo analitica con el objetivo de
determinar aquellos factores de riesgo que influyen en la infeccién del tracto urinario en
gestantes. El tamafio de la muestra fue de 63 pacientes. Se encontrd que el 42.9% de las
gestantes de 20 a 36 afios presentd ITU asintomatica, el 63.5% presentaba retencion urinaria,
el 46.0% no presentaba antecedente de 1TU; 39.7% de edad gestacional de 37 a 42 semanas,
34.9% gestantes nuliparas, 50.8% numero de controles prenatales inadecuados; 63.5% con
estado civil conviviente, 55.6% con nivel de instruccién secundaria.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

e Identificar los principales factores de riesgo de infeccion del tracto urinario en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2021.



1.3.2. Objetivos Especificos

e Reconocer los factores sociodemograficos de riesgo asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el
2021.

e Determinar los factores de riesgos obstétricos asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el
2021.

¢ Identificar los antecedentes patoldgicos y clinicos de riesgo asociados a infeccion del
tracto urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el 2021.

1.4. Justificacion

Las infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas pueden causar una serie
de complicaciones, incluido el dafio a la salud general del feto. Si no se tratan, pueden
progresar, causando ruptura prematura de membranas, contracciones uterinas y dilatacion
del cuello uterino. Esta serie de sucesos puede conducir a parto prematuro, coroiditis e
infeccion fetal, lo que justifica la necesidad de seguir investigando las causas de esta
enfermedad y optimizar el tratamiento. (Monefeldt y Carrion, 2021)

Las infecciones del tracto urinario son muy frecuentes en atencién primaria y son la
segunda causa de uso de antibidticos después de las enfermedades respiratorias. Esto los
convierte en una importante entidad de salud publica como proveedores primarios en salas
de emergencia, pacientes hospitalizados y ambulatorios. Esta enfermedad se presenta
principalmente en mujeres, el nimero de casos aumenta ain mas durante el embarazo y la

vejez. (Troncoso, 2020)



Durante el 2020, las infecciones urinarias se colocaron entre las 10 primeras causas
de morbilidad durante la hospitalizacion en pacientes gestantes adolescentes (6°), jovenes
(8°) y adultas (10°) atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (Oficina
Epidemiologia y Salud Ambiental, 2021)

Por lo tanto, las infecciones del tracto urinario causan problemas de salud para las
mujeres embarazadas, los trabajadores de la salud y los establecimientos de salud aumentan
los costos médicos y tienen un impacto significativo en la salud publica. Considerando lo
anterior y considerando la alta incidencia de infecciones del tracto urinario en gestantes en
nuestro medio, identificamos los factores de riesgo relevantes y sus principales

consecuencias para las gestantes. Ciprian, 2020)

Los hallazgos de esta investigacion pretenden ser parte de las diferentes
investigaciones respecto a la infeccion del tracto urinario y serdn comunicados a las
autoridades correspondientes del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, con el fin de promover

acciones preventivas en la comunidad y el apropiado desarrollo de la practica clinica.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

e Existen factores de riesgo asociados a la presencia de infeccion tracto urinario en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2021.

1.5.2. Hipotesis Especifica

e Existen factores sociodemograficos de riesgo de infeccion tracto urinario en

gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2021.



Existen factores de riesgo obstétricos asociados a infeccion tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el afio 2021.

Existen antecedentes patolégicos y clinicos de riesgo asociados a infeccion tracto
urinario en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el

afo 2021.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas sobre el tema de Investigacion

2.1.1. Infeccion del Tracto urinario

Se conoce como ITU a la presencia de sintomas (disuria, polaquiuria, tenesmo, dolor
pélvico, lumbalgia, fiebre, entre otros) producidos por la presencia de bacterias en cualquier

parte del tracto urinario que incluye los rifiones, uréteres, vejiga y uretra. (MINSA, 2021)

2.1.1.1. Clasificacion. Existen diversos sistemas de clasificacion de las ITU, entre
estos el mas empleados categorizan a la ITU en complicada y no complicada.
Adicionalmente se la puede dividir dependiendo del nivel anatomico afectado en cistitis
(infeccion de la vejiga / tracto urinario inferior) y pielonefritis (infeccion del rifién / tracto

urinario superior. (MINSA, 2021)

2.1.1.2. Etiologia. La ITU es causada principalmente por bacterias que invaden la
uretra e invaden la vejiga, principalmente bacterias (Escherichia coli causa entre 75-95%).
Por lo general, puede causar una infeccion en la vejiga y puede propagarse a los rifiones. En
la mayoria de los casos, el cuerpo puede deshacerse de estas bacterias. Sin embargo, ciertas
condiciones médicas aumentan el riesgo de infecciones del tracto urinario. (Villantoy, 2017)

2.1.1.3. Fisiopatologia. En la mayoria de las infecciones del tracto urinario, las
bacterias causan la infeccion al viajar desde la uretra hasta la vejiga. El ascenso continuo del
uréter a los rifiones es la ruta de la mayoria de las infecciones. Sin embargo, la entrada de
bacterias en la vejiga puede no causar una infeccion permanente y sintomatica. La
interaccidn del huésped, el patogeno y los factores ambientales determina si se producen

infiltracion tisular e infecciones sintomaticas. (MINSA, 2021)
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Los cambios fisioldgicos que ocurren en el tracto urinario durante el embarazo,
indirectamente, predisponen el tracto urinario a la invasion bacteriana. Estos cambios
comienzan alrededor de las 20 semanas y promueven el desarrollo, la recurrencia, la
persistencia y, a menudo, la progresion a formas asintomaticas. Estos cambios desaparecen

lentamente de 6 a 8 semanas después del parto. (Arévalo, 2019)

En la mayoria de los embarazos, el conducto colector que se extiende hacia abajo
desde la pelvis se dilata, lo que provoca grandes volimenes de orina y contribuye a la
retencion de orina bacteriana durante el embarazo. La retencion urinaria y la interrupcion
del mecanismo antirreflujo fisioldgico crean condiciones favorables para el aumento de las

infecciones y el crecimiento bacteriano. (Coria et al, 2018)

2.1.1.4. Diagnostico. El diagndstico de las infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas se basa en el cuadro clinico que se observa y debe confirmarse mediante
pruebas de urocultivo. Para un urocultivo positivo, deben estar presentes en la orina 100.000
unidades formadoras de colonias (UFC) (Ministerio de Salud. 2015). Desde el punto de vista
del muestreo correcto, lo mas apropiado y recomendable es recolectar la orina de la mafiana
de otra orina, previamente se debe realizar la higiene completa de los genitales y separar los
labios. También se tiene en cuenta la presencia de urocultivos contaminados. Esto se
considera invalido si los valores superan los 10 000 y 100 000 UFC, o si hay maultiples
organismos. Si se presenta alguno de estos casos, es recomendable repetir el muestreo.

(Troncoso, 2020)

2.1.1.5. Factores de Riesgo Asociados.

Factores Sociodemograficos
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A. Edad. Las infecciones del tracto urinario son infecciones bacterianas muy
comunes en las mujeres. Por lo general, ocurren entre los 16 y los 35 afios, y el 10% de las
mujeres se infectan cada afio, y més del 40-60% se infectan al menos una vez en la vida. Las
recurrencias son comunes y casi la mitad contrae una nueva infeccion dentro de un afio.

(Bono y Reygaert, 2021)

B. Grado de instruccién. Grado mas elevado de estudios realizados o en curso, ya
sea cumplida o temporalmente incompleta. (Eustat, 2020) Aguilar (2020) en un estudio
realizado en Lima, encontré como caracteristica el grado de instruccion secundaria (75%)

en gestantes con diagndstico de infeccidn urinaria.

Factores de riesgo obstétricos

C. Paridad. Se refiere al nimero de partos, anterior como posterior a las 20 semanas
de gestacion, e incluye cuatro componentes: Nacimientos a término, natalidad prematuros,
abortos y, por altimo, hijos vivos. (Bernstein y Vanburen, 2000) La elevada paridad es

considerada como factor de riesgo para infeccion del tracto urinario. (GPC, 2016)

D. Controles prenatales: Es el conjunto de actividades sanitarias que reciben las
gestantes y se considera como CPN adecuado un minimo de 6 controles. Esto implica el
cumplimiento de un plan de vigilancia que requiere deteccion o control de varias condiciones
de salud, por métodos clinicos, de laboratorio y de imégenes. (MINSA, 2019) Cuba et al
(2018) encontraron asociacion entre un inadecuado nimero de controles prenatales y la

presencia de ITU (OR: 2.6).

E. Periodo Intergenésico. Es aquel comprendido entre la fecha del ultimo evento
obstétrico y el inicio del siguiente embarazo. El periodo de espera recomendado para iniciar

un embarazo posterior es de al menos 18 meses (periodo reproductivo corto, PIC) y no méas
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de 60 meses (periodo reproductivo largo, LIP), para reducir el riesgo de efectos adversos en
la madre, perinatal y neonatal. evento (Zavala et al., 2018) En un estudio realizado por

Segura (2021) encontro relacion entre periodo intergenésico largo y la presencia de ITU.

Caracteristicas patoldgicas y clinicas

F. Antecedente de Infeccion del Tracto Urinario (ITU). Afecta con mas frecuencia
a las mujeres, porque la uretra femenina es mas corta, hay una pequefa distancia entre el ano
y la vagina; lo que facilita la entrada de patdgenos. Las mujeres embarazadas tienen mas
probabilidades de padecer infecciones del tracto urinario debido a los cambios anatémicos y
fisioldgicos que ocurren durante el embarazo. (Orbegoso, 2017) Es considerado uno de los

principales factores de riesgo previos al embarazo.

G. Anemia. La anemia ferropénica materna se convierte en un problema de salud
publica cuando es moderada (7 a <9 g/dL) y severa (Hb <7 g/dL), afectando a madres y
lactantes. (Gonzales & Olavegoya, 2019) Randhu et al (2018) encontraron asociacion entre
la presencia de anemia y el mayor riesgo de presentar infeccion del tracto urinario (OR:

2,72).

H. Sobrepeso y obesidad. El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud (OMS,
2021). Las mujeres embarazadas obesas tenian un riesgo 2,5 a 4,5 veces mayor de morbilidad

infecciosa en comparacion con las pacientes de peso normal. (Ovalle et al, 2016)
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11l. METODO

3.1. Tipo de investigacion

Tipo:

Enfoque cuantitativo, observacional y analitico (casos y controles),

Disefo:

No experimental, retrospectivo y transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial

Ambito temporal: Historias clinicas de pacientes gestantes atendidas durante el 2021

Ambito espacial: Hospitalizacion del Departamento de Gineco- Obstetricia del HNHU.

3.3. Variables

Variable dependiente

Infeccion del Tracto Urinario (ITU)

Variables independientes

Edad, grado de instruccion, paridad, periodo intergenésico, nUmero de controles

prenatales, IMC, antecedente de ITU, anemia.

(\VVéase tabla de Operacionalizacion de variables en el ANEXO N° B.)
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

Estuvo constituida por las 4590 gestantes atendidas durante el afio 2021 en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Hipolito Unanue. (Oficina

de Estadistica, 2021)
3.4.2. Muestra

Estuvo conformada por 114 gestantes, de las cuales 57 padecieron de infeccion
urinaria'y 57 son controles que no padecieron dicha patologia durante el afio 2021. El tamafio
muestral fue calculado a través de la siguiente formula utilizada para hallar el tamafio

muestral, segin Diaz y Fernandez (2002):

2

[:1_% \."'IIQP(.l—P}JF Z1-8 \,"Irpl[l_pl )+ py(1-p, }}

n=

2

{_Pl _Pz}

Basados en la literatura, suponemos que, aproximadamente, un 15% de los controles
estarian expuestos a los diversos factores de riesgo. Troncoso (2020) hall6 un OR de 3.51 de
infeccion del tracto urinario en aquellas gestantes que presentaron diabetes gestacional. Por
lo tanto, en nuestro estudio consideraremos como diferencias importantes entre ambos
grupos un OR de 3.5 (IC: 95%, poder estadistico: 80%)

e Exposicion de controles: 15% (p2)
e OR previsto: 3.5 (w)

Aplicamos la formula de probabilidad promedio:
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p1 = [(Wp2 y (1-p2+ Wp2) p= [(p1+ p2)/2]

Resultando, lo siguiente: p1= 0.381; p2=0.15y p= 0.2659

Con los datos obtenidos, aplicamos la formula muestral, de la siguiente manera:

n=[1.9612(0.2659) (1-0,2659) + 0.84V0,381(1-0,381) + 0,15(1-0,15)]?

(0,381- 0,15)?
n=56,6
n=57
Al termino, se necesitdé un grupo de n= 57 casos e igual nimero de controles (57).
Resultando un total de 114 pacientes gestantes para la realizacion del estudio.

Técnicas de Muestreo

o Probabilistico, descriptivo, observacional.

Criterios de Inclusidn

o Casos: Pacientes gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario
del HNHU atendidas durante el afio 2021. (CIE 10: 023)
o Controles: Pacientes gestantes de parto normal atendidos durante el afio 2021.

(CIE 10: 080.9)

Criterios de Exclusion

o Pacientes gestantes con diagnostico de infeccion del tracto urinario realizado
en otro centro de salud y no confirmada en el HNHU.

o Historias clinicas inconclusas.

o Pacientes gestantes con un diagnostico diferente al de infeccion del tracto

urinario.
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3.5. Instrumentos

La técnica de recoleccion de datos fue el analisis de las Historias clinicas a través de

una ficha de recoleccion que fue estructurada de la siguiente manera:

v" Factores sociodemograficos: Edad materna, grado de instruccion materna.

v’ Factores de riesgo obstétricos: Paridad, cantidad de controles prenatales, periodo
intergenésico.

v Antecedentes patoldgicos y clinicos: Antecedente de infeccidn del tracto urinario,

IMC, anemia.

3.6. Procedimientos

Se solicit6 permiso al director Institucional del Hospital Nacional Hipolito Unanue
para desarrollar el estudio y obtener las historias clinicas pertinentes. En base a los
pardmetros del estudio, se seleccionaron las historias clinicas y se completaron los
formularios de recoleccién de acuerdo con los objetivos y variables del estudio. A partir de
la informacion recibida se elaboré un protocolo en los dias siguientes contando con los

programas estadisticos SPSS version 26® y Excel de Microsoft Office 365® para su analisis.

3.7. Analisis de datos

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante los programas IBM SPSS® v26
y Excel de Microsoft Office 365®. Se estimaron las frecuencias, medidas de tendencia
central, chi cuadrado (y?) y indice de riesgo (OR). Se consider6 el error de significancia
(p<0.05) e indice de confianza (IC 95%) en las variables obtenidas, segin corresponda. Los
resultados fueron presentados mediante graficos y tablas con su respectiva leyenda en la

parte inferior.
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3.8. Consideraciones éticas

Se solicito el correspondiente permiso institucional a la Unidad Administrativa del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue del Agustino para realizar este estudio. Los datos
recolectados fueron exclusivamente con fines de aprendizaje, por lo que se preservod la
identidad de las participantes, utilizando GUnicamente los nimeros de la historia clinica, que
no son considerados en la tesis, sino Unicamente las variables estudiadas al momento de

compilar la tabla de programas estadisticos.
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IV. RESULTADOS

4.1. Andlisis e Interpretacion de Resultados

Tabla 1l

Caracteristicas generales

VARIABLES CANTIDAD PORCENTAJE
Menor a 20 20 17.5%
EDAD MATERNA De20a 34 83 72.8%
Mayor o igual a 35 11 9.6%
GRADO DE INSTRUCCION Escolaridad Incompleta 33 28.9%
Escolaridad Completa 72 63.2%
Superior 9 7.9%
PARIDAD Nulipara 9 7.9%
Primipara 43 37.7%
Multipara 62 54.4%
PERIODO INTERGENESICO Menor o igual de 2 afios 29 25.4%
Mayor de 2 afios 85 74.6%
CPN Inadecuado 59 51,8%
Adecuado 55 48,2%
ITU ANTERIOR Si 17 14.9%
No 97 85.1%
ANEMIA Sin anemia 79 69.3%
Leve 29 25.4%
Moderada 6 5.3%
IMC Normal 63 55.3%
Sobrepeso 35 30.7%
Obesidad 16 14%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Se observa que del total de gestantes pertenecientes al estudio (114; 100%), la mayor
parte lo conformaron aquellas cuyas edades se encuentran en el rango de 20 a 34 afios (83;
72.8%), escolaridad completa (72; 63.2%), multiparas (62; 54.4%), periodo intergenésico
mayor de 2 afios (85; 74.6%), nimero de controles prenatales inadecuados (59; 51.8%), sin
antecedente de ITU anterior (97; 85.1%), sin anemia (79; 69.3%) y con un IMC normal (63;

55.3%).

4.1.1. Factores de riesgo sociodemograficos



Tabla 2

20

Analisis de la edad como factor de riesgo sociodemografico para el desarrollo de ITU.

Infeccion Tracto

Estimacion de riesgos

VARIABLE Urinario
] indice de
Sl NO Total 12 p Odds Confianza 95%
valor Ratio LI LS
Menor a 16 4 20 ,003 <0.05 5171 1,606 16,64
20 4
28,1% 7% 17,5
EDAD %
De20a34 38 45 83 141 ,533 ,230 1,238
66,7% 78,9% 72,8
%
Mayor o 3 8 11 ,113 ,340 ,085 1,355
iguala35 539 14,0%  9,6%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%), se observa que existe una asociacion

significativa (p<0.05) entre padecer de ITU y presentar una edad menor a 20 (OR: 5.171; IC

95%: 1.606- 16.644).

Figura 1

Presencia de ITU segin rango de edad

PRESENCIA DE ITU SEGUN RANGO DE EDAD

a0

Recuento

MENOR A 20 AFIOS DE 20 A 34 ARIOS MAYOR O JGUAL A 35
ANOS

EDAD

Fuente: Elaboracion propia.

GRUPO

Ecaso
W CONTROL
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que existe una mayor muestra
poblacional y nimero de casos (38; 33.33%) en aquellas que se encuentran en el rango de
edad de 20 a 34 afios (83; 72.8%).

Figura 2

Presencia de ITU segin edad menor a 20.

PRESENCIA DE ITU SEGUN EDAD MENOR A 20
&0 GRUPO

EHcaso
W CONTROL

Recuento

MENOR A 20

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que gran parte de aquellas
pertenecientes al rango de edad menor a 20 (16; 14.04%) presentaron ITU.

Tabla 3

Estimacion de riesgo de ITU en el grupo menor a 20 afios.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdn de ventajas para 5171 1,606 16,644
MENORAZ20 (Si / NO)
Para cohorte GRUPO = 1,834 1,335 2,520
CASO
Para cohorte GRUPO = ,355 ,145 ,868
CONTROL
N de casos vélidos 114

Fuente: Elaboracion propia
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentaron
una edad menor a 20 afos obtuvieron un OR: 5.171 (IC 95%: 1.606— 16.644). Es decir, las
gestantes pertenecientes a este grupo presentan 5.171 veces mayor riesgo de presentar ITU
que aquellas que no se encuentran en este rango de edad.

Tabla 4

Analisis del grado de instruccion como factor de riesgo sociodemogréfico para el desarrollo

de ITU.
Infeccidn Tracto Estimacion de riesgos
VARIABLE Urinario
] indice de
Sl NO Total 12 p Odds Confianza 95%
valor Ratio LI LS
GRADO DE Escolarida 22 11 33 ,023  <0.05 2,629 1,127 6,130
) d 38,6% 19,3% 28,9
INSTRUCCION Incompleta %
Escolarida 31 41 72 ,052 ,465 214 1,013
d 56,1% 70,2% 63,2
Completa %
Superior 4 5 9 , 728 , 785 ,200 3,087
7,0% 8,8% 7,9%

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%), se observa que existe una asociacion
significativa (p<0.05) entre padecer de ITU y presentar escolaridad incompleta (OR: 2.629;

IC 95%: 1.127- 6.130).

Figura 3

Presencia de ITU en el grupo de gestantes segun grado de instruccion.
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PRESENCIA DE ITU SEGUN GRADO DE INSTRUCCION
. GRUPO

EHcaso
W conTROL

Recuento

ESCOLARIDAD ESCOLARIDAD SUPERIOR
INCOWMPLETA COMPLETA

GRADO INSTRUCCION

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo
conforman aquellas con escolaridad completa (72; 63.2%); y de estas, 31 (27.19%)
presentaron ITU.

Figura 4
Presencia de ITU en el grupo de gestantes que presentan escolaridad incompleta.

PRESENCIA DE ITU SEGUN ESCOLARIDAD INCOMPLETA
0 GRUPO

EHcaso
W conNTROL

Recuento

ESCOLARIDADINCOMPLETA

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que 33 (28.95%) presentan

escolaridad incompleta. De las cuales, 22 (19.30%) presentaron infeccion del tracto urinario.
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Estimacion de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta

escolaridad incompleta.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,629 1,127 6,130
ESCOLARIDADINCOMPLET
A (Si/NO)
Para cohorte GRUPO = 1,543 1,090 2,183
CASO
Para cohorte GRUPO = ,587 ,349 ,986
CONTROL
N de casos validos 114

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentd

escolaridad incompleta obtuvo un OR: 2.629 (IC 95%: 1.127— 6.130). Es decir, las gestantes

pertenecientes a este grupo presentan 2.629 veces mayor riesgo de presentar ITU que

aquellas que no cuentan con dicho grado de instruccion.

4.1.2 Factores de riesgo obstétricos.

Tabla 6

Andlisis de la paridad como factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de ITU

Infeccion Tracto

Estimacion de riesgos

VARIABLE Urinario

Indice de

Si NO Total 2 p Odds Confianza 95%

valor  Ratio LI LS

PARIDAD Nulipara 4 5 9 728 >0.05 ,785 ,200 3,087
7% 8,8% 7,9%

Primipara 27 16 43 ,034 <005 2,306 1,06 5,017

0

47,4% 28,1% 37,7
%

Multipara 26 36 62 ,060 >0.05 ,489 231 1,035
41,9% 63,2% 54,4

%

Fuente: Elaboracion propia
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Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre primiparidad (OR: 2.306; IC 95%: 1.060-

5.017) con la presencia de ITU en la gestante.

Figura 5

Presencia de ITU segun paridad

PRESENCIA DE ITU SEGUN PARIDAD
40 GRUPO

Hcaso
W cONTROL

Recuento

MNULIPARA FPRIMIPARA MULTIPARA
PARIDAD

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo
conforman aquellas gestantes multiparas (62; 54.4%); y de estas, 26 (22.81%) presentaron
ITU.

Figura 6

Presencia de ITU segn primiparidad

PRESENCIA DE ITU SEGUN PRIMIPARIDAD
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PRIMIPARIDAD



Fuente: Elaboracion propia
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que las gestantes primiparas

(43; 37.72%); y de estas, 27 (23.68%) presentaron ITU.

Tabla7

Estimacion de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta

primiparidad.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,306 1,060 5,017
PRIMIPARIDAD (Si / NO)
Para cohorte GRUPO = 1,486 1,041 2,122
CASO
Para cohorte GRUPO = ,644 417 ,997
CONTROL
N de casos vélidos 114

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentd

primiparidad obtuvo un OR: 2.306 (IC 95%: 1.060— 5.017). Es decir, las gestantes

pertenecientes a este grupo presentan 2.306 veces mayor riesgo de presentar ITU que

aquellas que no son primiparas.

Tabla 8

Analisis del periodo intergenésico como factor de riesgo obstétrico para el desarrollo de

ITU
Infeccion Tracto Estimacion de riesgos
VARIABLE Urinario
] Indice de
Sl NO Total x2 p Odds Confianza 95%
valor  Ratio LI LS

PERIODO ) Menor o igual a 2 12 17 29 ,282 >0.05 ,627 ,267 1,472
INTERGENESI afios 21.1% 29.8% 25 4
Cco %

Mayor de 2 afios 45 40 85
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78.9% 70.2% 74.6
%

Fuente: Elaboracion propia.
Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa (0.282; p> 0.05) entre la presencia de ITU y el periodo

intergenésico de la gestante.

Tabla 9
Analisis del numero de controles prenatales como factor de riesgo obstétrico para el

desarrollo de ITU

Infeccion Tracto Estimacion de riesgos
VARIABLE Urinario
] Indice de
Sl NO Total x2 p Odds Confianza 95%
valor  Ratio LI LS
CPN Inadecuado 35 24 59 ,039 <0.05 2,188 1,034 4,626
61,4% 42,1% 51,8%
Adecuado 22 33 55

38,6% 57,9% 48,2%

Fuente: Elaboracién propia.
Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa (p<0.05) entre controles prenatales inadecuados (<6) con la

presencia de ITU (OR: 2.188; IC 95%: 1.034- 4.626) en la gestante.

Figura 7

Presencia de ITU segun nimero de controles prenatales.
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PRESENCIA DE ITU SEGUN NUMERO DE CPN
GRUPO

EHcaso
Wl CONTROL
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Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo
conforman aquellas gestantes con nimero de controles prenatales inadecuados (59; 51.75%);
y de estas, 35 (30.70%) presentaron ITU.

Tabla 10

Estimacidn de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presenta nimero de

controles prenatales inadecuados (<6).

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razoén de ventajas para 2,188 1,034 4,626
CONTROLESPN
(INADECUADO /
ADECUADO)
Para cohorte GRUPO = 1,483 1,008 2,183
CASO
Para cohorte GRUPO = ,678 ,465 ,988
CONTROL
N de casos vélidos 114

Fuente: Elaboracion propia.
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentd

controles prenatales inadecuados (<6) obtuvo un OR: 2.188 (IC 95%: 1.034— 4.626). Es

decir, las gestantes pertenecientes a este grupo presentan 2.188 veces mayor riesgo de

presentar ITU que aquellas que tienen controles prenatales adecuados (>6).

4.1.3 Factores de riesgo patoldgicos

Tabla 11

Analisis del antecedente de ITU anterior como factor de riesgo patoldgico para el desarrollo

de ITU.
VARIABLE Infeccion Tracto Estimacion de riesgos
Indice de
Total 12 p Odds Confianza 95%
valor  Ratio LI LS
ITU Si 17 ,018 <0.05 3,915 1,19 12.866
ANTERIOR 1
14,9
%
No 97
85.1

%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociacion

significativa (p<0.05) entre el antecedente de ITU anterior con un OR: 3.915 (IC: 1.191-

12.866) con la presencia ITU actual.

Figura 8

Presencia de ITU segun antecedente de ITU anterior.
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PRESENCIA DE ITU SEGUN ANTECEDENTE DE ITU ANTERIOR
- GRUPO
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Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo
conforman aquellas gestantes que no presentaron ITU anterior (97; 85.1%); y de estas, 44
(38.6%) presentaron ITU.

Tabla 12

Estimacidn de riesgo de ITU en gestantes pertenecientes al grupo que presentaron

antecedente de ITU anterior.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razo6n de ventajas para 3,915 1,191 12,866
ITUANTERIOR (Si/ NO)
Para cohorte GRUPO = 1,686 1,197 2,374
CASO
Para cohorte GRUPO = 431 ,179 1,034
CONTROL
N de casos validos 114

Fuente: Elaboracion propia
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Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentd
antecedente de ITU anterior obtuvo un OR: 3.915 (IC 95%: 1.191- 12.866). Es decir, las
gestantes pertenecientes a este grupo presentan 3.915 veces mayor riesgo de presentar ITU
que aquellas que no presentaron dicho antecedente.

Tabla 13

Analisis de la anemia como factor de riesgo patoldgico para el desarrollo de ITU.

Infeccion Tracto Estimacion de riesgos
VARIABLE Urinario
] indice de
Sl NO Total 12 p Odds Confianza 95%
valor  Ratio LI LS
ANEMIA Sin Anemia 41 38 79 542 >0.05 1,281 577 2,846
71,9% 66,7% 69,3
%
Leve 14 15 29 ,830 >0.05 ,912 ,392 2,119
24,6% 26,3% 25,4
%
Moderada 2 4 6 ,402 >0.05 ,482 ,085 2,742

3,5% 7,0% 5,3%

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), no se encontrd asociacion estadisticamente

significativa (p> 0.05) entre la presencia de ITU y la anemia en la gestante.

Tabla 14

Analisis del IMC como factor de riesgo patolégico para el desarrollo de ITU.

Infeccién Tracto Estimacion de riesgos
VARIABLE Urinario
] indice de
Sl NO Total x2 p Odds Confianza 95%
valor  Ratio LI LS
IMC Obesidad 12 4 16 ,031 <0.05 3,533 1,065 11,723
21.1% 7% 14%
Sobrepeso 13 22 35 ,068 >0.05 ,470 ,208 1,064
22.8% 38.6% 30.7%
Normal 32 31 63 ,851 >0.05 1,074 513 2,247

56.1% 544%%  55.3%

Fuente: Elaboracion propia
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Nota. Del total de sujetos de estudio (114; 100%), se observa que existe una asociacion
significativa (p<0.05) entre el IMC de la gestante, destacando la obesidad con un OR: 3.533

(IC: 1.065- 11.723) con la presencia ITU actual.

Figura 9

Presencia de ITU segun el IMC de las gestantes del estudio.

PRESENCIA DE ITU SEGUN IMC

40 GRUPO

Ecaso
W CONTROL

Recuento

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
IMC

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se observa que, gran parte, lo
conforman aquellas gestantes presentaron un IMC normal (63; 55.3%); y de estas, 32
(56.1%) presentaron ITU.

Figura 10

Presencia de ITU en gestantes con obesidad.
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Fuente: Elaboracién propia

Nota. Del total de gestantes (114; 100%); se estima que 16 (14%) presentaron obesidad. De
estos, 12 (10.53%) presentaron ITU.

Tabla 15

Estimacidn de riesgo de ITU en el grupo que presentaron obesidad.

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razdén de ventajas para 3,533 1,065 11,723
OBESIDAD (Si / NO)
Para cohorte GRUPO = 1,633 1,145 2,330
CASO
Para cohorte GRUPO = ,462 ,194 1,101
CONTROL
N de casos vélidos 114

Fuente: Elaboracion propia

Nota. Del total de gestantes del estudio (114; 100%); se estima que el grupo que presentd
obesidad obtuvo un OR: 3.533 (IC 95%: 1.065- 11.723). Es decir, las gestantes
pertenecientes a este grupo presentan 3.533 veces mayor riesgo de presentar ITU que

aquellas que no presentaron dicho nivel de IMC.
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V. DISCUSION
En este estudio participaron 114 gestantes, de las cuales se consideré 57 como casos,
las cuales presentaron diagnostico de infeccion del tracto urinario, y otras 57, como
controles, quienes no presentaron este padecimiento. Al evaluar los resultados, se puede
identificar como factores de riesgo sociodemografico a la edad menor a 20 (p<0.05; OR:
5.171; IC 95%: 1.606- 16.644) y la escolaridad incompleta (p<0.05; OR: 2.629; IC 95%:

1.127- 6.130).

Sobre los aspectos sociodemogréficos, se ha encontrado similitud con el estudio
realizado por Bono y Reygaert (2021) quienes indican que la ITU en gestantes,
generalmente, ocurren entre las edades de 16 y 35 afios, con el 10% de las mujeres
contrayendo una infeccion anualmente y mas del 40% al 60% teniendo una infeccion al
menos una vez en sus vidas. Las recurrencias son comunes, y casi la mitad contrae una
segunda infeccion en un afio. Asi mismo, Pérez (2020) en su estudio, encontré que la edad
de 19 a 35 afios (OR:2.307) y presentar secundaria incompleta (OR:2.129) son factores de
riesgo de ITU durante la gestacion. Por altimo, Ciprian (2020) encontrd, en su investigacion
de infeccidn urinaria en gestantes, como factor de riesgo, la edad comprendida entre 17 a 19
afios (74.2%); Castro y Dominguez (2016), de 18 a 21 afios; y Géngora (2019), a la edad de
15 a 25 afos (45%). Sin embargo, Villantoy (2017) en un estudio realizado a 242 gestantes,
que presentaron ITU, encontrd que el 60.7% (147) tenian entre 20 y 35 afios, pero que el
41.7% (101) alcanz6 un grado de instruccién de primaria completa

De los factores de riesgo obstétricos, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa (p<0.05) entre primiparidad (OR: 2.306; IC 95%: 1.060- 5.017), nimero de
controles prenatales inadecuados (<6) con la presencia de ITU (OR: 2.188; IC 95%: 1.034-
4.626). Ademas, se infiere que no existiria asociacion significativa (p>0.05) con respecto a

la variable de periodo intergenésico (p= 0.282).
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En relacion con los resultados obtenidos de los factores obstétricos, se asemejan a los
realizados por Riveros (2021) quien encontrd, en su investigacion, como factores de riesgo
de ITU en gestantes, la primiparidad (38.46%), y no tener CPN (43.8%). Del mismo modo,
Ciprian (2020), en otro estudio, encontré como caracteristicas de esta poblacién, que el
65.2% tenian entre 1 a 2 controles prenatales. Pérez (2020) quien encontré a las gestaciones
primigestas y segundigestas (OR=2.346) como factores de riesgo.

Aranay Bastidas (2022) indican que el diagndstico precoz es muy importante, por lo
que se recomienda el control prenatal para detectar signos y sintomas de la enfermedad, es
fundamental determinar la etiologia de la infeccion, ya que es la causa més importante de
complicaciones maternas y fetales. los asociados con la bacteria Streptococcus del grupo B,
que se ha encontrado que estan asociados con un alto riesgo de ruptura prematura de
membranas, parto prematuro y aumento de las infecciones neonatales. De manera similar,
los estudios muestran que el riesgo de sepsis en los recién nacidos aumenta si su madre tuvo
una infeccion del tracto urinario no tratada durante el embarazo.

Entre los antecedentes patoldgicos, observamos que existe una asociacion
significativa (p<0.05) entre el antecedente de ITU anterior con un OR: 3.915 (IC: 1.191-
12.866); y el IMC de la gestante, destacando la obesidad con un OR: 3.533 (IC: 1.065-
11.723) con la presencia ITU actual. Sin embargo, no se encontré asociacion

estadisticamente significativa (p> 0.05) entre la presencia de ITU y la anemia en la gestante.

Respecto a los resultados obtenidos de los antecedentes patoldgicos, se asemejan a
los realizados por Monefeldt y Carridn (2021), quienes encontraron, como factor de riesgo
de infeccion urinaria en gestantes, el haber presentado antecedente de infeccion urinaria
como problema habitual durante el embarazo (75.8%). Del mismo modo, Gongora (2019),
en otra investigacion, encontro como caracteristica el haber presentado infeccion de vias

urinarias a repeticion en el ultimo trimestre (53%); y Riveros (2021) refirio el haber
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presentado antecedente de ITU (58.46%). Villarreal (2018) en su estudio encontré que la
obesidad se presentd en el 35,4% de los casos de ITU en gestantes (OR: 2.07). Por altimo,
Arévalo (2019) en su investigacion, identifico a la obesidad como factor de riesgo de

desarrollar infeccion en las vias urinarias de las gestantes.

Toledo et al. (2014) indicaron que existe evidencia obtenida por medio de diversos
disefios que asocian la obesidad a la presencia de las células adiposas con la produccion de
moléculas relacionadas con la inflamacion sistémica, lo cual promueve condiciones

inflamatorias crénicas y el desarrollo de diversas patologias a través de este mecanismo.
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V1. CONCLUSIONES
Existen factores de riesgo asociados a la presencia de infeccién del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el 2021.
Los principales factores de riesgo sociodemograficos asociados a infeccion del tracto
urinario fueron la edad menor a 20 afios y la escolaridad incompleta.
Los principales factores de riesgo obstétricos asociados a infeccion del tracto urinario
fueron primiparidad y nimero de controles prenatales inadecuados. No se encontrd
asociacion estadisticamente significativa (p> 0.05) con respecto al periodo
intergenésico.
Los principales factores de riesgo patoldgicos asociados a infeccion del tracto
urinario identificados en gestantes fueron el antecedente de ITU anterior y la
presencia de obesidad. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p>

0.05) con respecto a la anemia.
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VII. RECOMENDACIONES

a. La capacitacion continua de los trabajadores de la salud es fundamental para
identificar de manera oportuna los factores de riesgo de infeccion del tracto urinario
en una poblacion tan sensible, como lo son las gestantes.

b. Las fuentes de informacion, como las historias clinicas, deben ser llenadas
correctamente. Debido a que son las fuentes de informacion para la realizacion de
diversos estudios que nos permiten identificar los factores de riesgo y desarrollar
medidas estratégicas de prevencion.

c. Realizar actividades de concientizacion y educacién en la comunidad sobre los
factores de riesgo a los que se enfrentan. Asistir en la deteccion, diagndstico y manejo
rapidos de diversas afecciones o complicaciones que pueden ocurrir si no se
diagnostican a tiempo.

d. Promover la continua investigacion relacionados al tema, contando con el apoyo de
instituciones publicas y/o privadas, para la realizacion de estudios en poblaciones
mas extensas. A fin de identificar la relacion en aquellas variables que no resultaron

estadisticamente determinantes.
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- ¢Cuéles son los
principales factores de
riesgo
sociodemograficos
asociados a infeccion
del tracto urinario en
gestantes atendidas en
el Hospital Nacional
Hipolito Unanue
durante el 2021?

- ¢Cudles son los
principales factores de
riesgo clinico
asociados a infeccion
del tracto urinario en
gestantes atendidas en
el Hospital Nacional
Hipolito Unanue
durante el 2021?

- ¢Cudles son los
principales
antecedentes
patolégicos asociados
a infeccion del tracto
urinario en gestantes
atendidas  en el
Hospital Nacional
Hipolito Unanue
durante el 20217

Objetivo general:

« Identificar los principales factores
de riesgo de infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2021.

Obijetivos especificos:

*Reconocer los factores
sociodemogréaficos  de riesgo
asociados a infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el afio 2021.

*Determinar los factores de riesgo
obstétricos asociados a infeccion del
tracto  urinario en  gestantes
atendidas en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue durante el afio
2021.

eldentificar los antecedentes
patol6gicos y clinicos de riesgo
asociados a infeccién del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue
durante el afio 2021.

Hipétesis General

Existen factores de riesgo asociados a
la presencia de infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el afio 2021.

Hipétesis Especifica

*Existen factores sociodemograficos
de riesgo de infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el afio 2021.

Existen factores de riesgo obstétricos
asociados a infeccion del tracto
urinario en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el afio 2021.

*Existen antecedentes patolégicos y
clinicos de riesgo asociados a
infeccion del tracto urinario en
gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue durante el
afio 2021

Variable dependiente
Infeccidn del tracto urinario
Variable independiente:
-Factores  sociodemograficos:
Edad materna, grado de
instruccion materna.

-Factores de riesgo obstétricos:
Paridad, Numero de controles
prenatales, periodo
intergenésico.

-Antecedentes patoldgicos y
clinicos: IMC, anemia,
antecedente de ITU.

Tipo y disefio de investigacion
Analitico, observacional,
retrospectivo y transversal.

Poblacidn de estudio:

Pacientes gestantes atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia
del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el afio 2021.
Tamafio de muestra:

114 pacientes gestantes.

Técnicas de recoleccion de datos
Analisis de Historias clinicas.

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion

Analisis de resultados

Se analizaran mediante frecuencias,
promedio, desviacién estandar,
valor p (<0.05) y odds ratio (IC
95%).




ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA CATEGORIZACION DE
VARIABLE VARIABLE
Presencia de sintomas (disuria, polaquiuria, v Si
'l-'_J Infeccién del Tracto tenesmo, dolor pélvico, lumbalgia, fiebre, entre v No
"_',J Z Urinario otros) producidos por la presencia de bacterias en
2 "'EJ cualquier parte del tracto urinario que incluye los
Tz riflones, los uréteres, la vejiga y la uretra. (MINSA, | Cualitativo Nominal
<y 2021)
> '-'DJ Diagnostico registrado en la Historia Clinica.
) Edad materna | Registrada en la Historia Clinica segin fecha de | Cualitativo v" Nominal v Menor de 20
= nacimiento. V' De 21 a 34 afios

. ~é v Mayor o igual a 35 afios

w o

& o
= =
z (@) g Grado de Grado més elevado de estudios realizados o en curso, | Cualitativa v Ordinal V" Primaria
g E O | instruccion sin tener en cuenta si se han terminado o estan v Secundaria
= O | materna provisional o definitivamente incompletos. V' Técnica
L Q v Universitaria
w
% Paridad Numero de veces que ha dado a luz a un feto con Cualitativa V" Ordinal v" Nulipara: Mujer que
w o una edad gestacional de 20 semanas 0 mas y/o un nunca ha parido
5' 8 %) peso mayor de 500 gramos, independientemente de v" Primipara: Primer parto.
< | 8 si el nifio naci6 vivo o muerto. Para ello se utilizard V" Multipara: De 2 a méas
@ xz la Formula Obstétrica. partos
s 4

5

g O | Controles Evaluaciones que se realizan sisteméaticamente Cualitativos v Nominal v~ Inadecuado <6 controles

w prenatales tanto a la madre y al feto, con respeto a su salud. v Adecuado >6 controles
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Periodo Intervalo de tiempo entre un embarazo y otro. Cualitativos Ordinal v <2 afos
Intergenésico v Mayor de 2 afios
. Registro de infeccion del tracto urinario anterior. v Si
o Antecedente Cualitativos Nominal v No
&) .
> personal de Registrado en HC
= Infeccion del
O Tracto
; Urinario
8 Anemia Afeccion en la que el nimero de glébulos rojos o la | Cualitativo Ordinal v Leve: Hb de 9 a 10,9 g/dI
5 concentracion de hemoglobina dentro de estos es v Moderada: 7 a<9 g/dL)
~c_|3 menor de lo normal. (OMS) V' Severa (Hb <7 g/dL),
O
|_
=
@ indice de indice de Quetelet. OMS Cualitativo Ordinal v Bajo peso: Menor de
E masa 18,5
L corporal v Normal: 18, 5 - 24,99
a
L v Sobrepeso: Mayor
L igual a 25
<ZE v Obesidad: Mayor igual

a 30




ANEXO C: FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL ANO 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica: ..................

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad Menor de 20 ()
De 21 a 34

materna afos ()
Mayor o igual ()
a 35 afios

Grado de | Primaria

Instruccion
Secundaria
Técnica
Superior

Caracteristicas patoldgicas y clinicas

Caracteristicas obstétricas

Diagnosticode ITU: Si( ) No( )

Paridad Nulipara ()
Primipara ()
Multipara ()
Controles ADECUADO | INADECUADO
Prenatales: () ()
Periodo 2 afios
intergenésico | Mayor de 2
afos

Anemia Leve: ( )
Moderada: ( )
Severa: ()

Antecedente de ITU Si( ) No()

IMC: Bajo peso: ( )
Normal: ( )
Sobrepeso: ()
Obesidad: ( )




