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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores asociados a infeccion
del tracto urinario (ITU) recurrente en gestantes. La investigacion fue basica,
observacional, descriptiva y de corte transversal. La muestra fue de 348 gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana-2022. El 28,85% de las gestantes
presentd ITU recurrente. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa
(p<0,05) segun lugar de residencia, edad gestacional, antecedentes personales,
controles prenatales adecuados y sintomatologia presente (disuria, dolor
suprapubico y polaquiuria). Se concluye que los factores sociodemograficos, gineco
obstétricos y clinicos estan asociados a ITU recurrente en gestante y la prevalencia

de ITU recurrente en gestantes fue del 23,85%.

Palabras clave: Gestantes, infeccién del tracto urinario, recurrencia.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the factors associated with
recurrent urinary tract infection (UTI) in pregnant women. The research was basic,
observational, descriptive and cross-sectional. The sample was 348 pregnant
women treated at the Support Hospital 11-2 Sullana-2022. 28.85% of pregnant
women had recurrent UTI. A statistically significant association was found (p<0.05)
according to place of residence, gestational age, personal history, adequate
prenatal controls and present symptoms (dysuria, suprapubic pain and frequency).
It is concluded that sociodemographic, gynecological, obstetric and clinical factors
are associated with recurrent UTI in pregnant women and the prevalence of

recurrent UTI in pregnant women was 23.85%.

Keywords: Pregnant women, urinary tract infection, recurrence.
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I. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una invasion microbiana del aparato
genitourinario la cual excede la capacidad de defensa del organismo la persona
afectada. La ITU recurrente se define como al menos dos episodios de ITU que
ocurren dentro de un periodo de 6 meses o0 al menos 3 episodios de ITU en un
periodo de 12 meses (1), esta patologia se relaciona muchas veces con infecciones
del tracto urinario bajo que no han sido tratadas oportunamente o en forma correcta,
ocasionando episodios repetitivos, y por otro lado a los cambios anatomicos y
funcionales propios de la gestacion lo que involucra a hormonas como la
progesterona que es la responsable de la dilatacion del sistema colector, facilitando
el ascenso de bacterias (1).

Se estima que la prevalencia de ITU en mujeres en general oscila entre el 25% al
50%, al menos un 80% de ellas desarrollan ITU recurrente (1), la mayoria de las
mujeres presenta en algun punto de su vida un episodio de ITU, actualmente se
constituye como la infeccion bacteriana mas frecuente en la mujer, con mayor
predisposicion durante la gestacion (2).

Del total de gestantes se estima que el 20% de ellas desarrolla ITU recurrente (1),
esta patologia médica puede comprometer el bienestar tanto materno como fetal,
un 27% a 35% se asocia con el parto pretérmino y un 12% con muerte perinatal (2).
El principal agente causal de estas infecciones es la Escherichia coli (E.coli),
aunque se describen otros agentes causales como bacilos Gram positivos y Gram
negativos (3).

En el Peru asi como en otros paises en vias de desarrollo, la estimacion de la tasa
de incidencia de las ITU recurrentes son dificiles, aun asi, se ha logrado calcular
gue la tasa de incidencia esta entre un 2% a 10% de las complicaciones médicas
en gestantes, de estas solo el 1% al 3% no presentaron sintomatologia, resultando
asi en un problema de salud publica (4). En Piura la prevalencia de bacteriuria
asintomatica oscila en un 17,8% casi similar a lo hallado en un hospital estatal en
Lima con un 15,4% (4).

Al realizar la busqueda bibliografica en la provincia de Sullana no se encontrd
informacion respecto a ITU recurrente en gestantes, sin embargo, no significa que

no exista prevalencia de esta enfermedad, es por tal motivo que se necesitan datos



locales confiables y objetivos respecto al tema, con el fin de poder contar con
informacion que permita realizar intervenciones en promocion y prevencion y asi
poder reducir la morbimortalidad materna y fetal. Por lo antes expuesto se plante6
la siguiente pregunta de investigacion ¢ cuales son los factores asociados a ITU
recurrente en gestantes?

Ademas, se planteo la siguiente hipotesis: Los factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos, clinicos estan relacionados con la ITU recurrente en gestantes.

La realizacion de este trabajo tuvo como justificacion en que los resultados
permitiran dar a conocer a los profesionales de la salud los diferentes factores que
favorecen la aparicion de ITU recurrente en gestantes y con ello poder orientar y
accionar diferentes medidas de salud materna para evitar complicaciones durante
la gestacion e incluso evitar pérdidas fetales innecesarias, ademas la realizaciéon
del presente proyecto es factible ya que los datos se recabaran de las historias
clinicas ya existentes.

Se plante6 como objetivo general determinar los factores asociados a ITU
recurrente en gestantes y como objetivos especificos determinar la prevalencia de
las gestantes con ITU recurrente, identificar los factores sociodemograficos
asociados a ITU recurrente en las gestantes, identificar los factores gineco-
obstétricos asociados a ITU recurrente en las gestantes e identificar los factores

clinicos asociados a ITU recurrente en las gestantes.



ll. MARCO TEORICO

La infeccidon del tracto urinario (ITU) se refiere a la presencia de bacterias
uropatdégenas que colonizan el sistema urinario desencadenando una respuesta
inflamatoria de diversos grados. La clinica de la ITU es muy amplia, abarcando
desde ITU no complicadas como cistitis o pielonefritis en mujeres jévenes sin
problemas en el tracto urinario hasta ITU complicadas que afectan a personas
vulnerables como pacientes trasplantados, adultos mayores, pacientes con vejiga

neurogena, derivacion urinaria o infecciones relacionadas con catéteres (5).

La ITU en estas poblaciones fragiles puede resultar en importantes complicaciones
y tener un alto impacto en términos de morbimortalidad. Existe un riesgo
significativo de desarrollar urosepsis, insuficiencia renal aguda o cronica, e incluso

poner en riesgo la vida de una persona (5).

La bacteriuria asintomatica (BA) hace referencia a la deteccion de 100 mil unidades
formadoras de colonias (UFC) o mas por ml de orina en al menos dos cultivos sin
la presencia de sintomatologia o signos urinarios, la presencia de este problema se
observa en el 43% de nifias en etapa escolar, en el 32% de la mujeres jévenes
aparentemente sanas, en el 78% de las mujeres diabéticas y entre el 25 al 80% de

las mujeres embarazadas (6).

La cistitis se caracteriza por la presencia del sindrome miccional, que se manifiesta
con polaquiuria, disuria, urgencia miccional, dolor en parte inferior del abdomen,

orina turbia y fétida y en ocasiones presencia de sangre en orina (6).

Por otro lado, la pielonefritis aguda es una infeccion que afecta las vias urinarias
superiores y el tejido renal. Durante el embarazo, suele manifestarse en el tercer
trimestre, y en muchos casos esta relacionada con una bacteriuria asintomatica no
detectada o tratada incorrectamente. Esta complicacion es una de las mas
comunes durante el embarazo, con una incidencia del 1 al 2%, y tiene una tasa de

recurrencia del 18% (6).

La ITU recurrente en mujeres que no estan embarazadas se define cuando ocurre
mas de 3 veces al ano, intercaladas con periodos sin infeccidon, o dos en los ultimos

6 meses, con una incidencia del 1% al 5% en féminas (7). Es importante distinguir



entre una reinfeccion y una recaida en las ITU. En la reinfeccion, se producen
episodios recurrentes de ITU causados por diferentes microorganismos, mientras
gue en la recaida es el mismo microorganismo el que esté implicado. Entre el 80%
y el 90% de las ITU recurrentes en mujeres son causadas por reinfecciones,
relacionadas con bacterias gramnegativas aerdbicas generalmente sensibles a los
medicamentos que provienen de la flora intestinal y se desplazan hacia la uretra y
ocurren aproximadamente a partir de un mes después del tratamiento. Estas
infecciones suelen ocurrir de 3 a 6 veces al afio, alternando con periodos sin

infecciones que duran alrededor de un afio (8).

Las recaidas se caracterizan por la reaparicion de la bacteriuria asintomatica o
sintomatica, estan asociadas a infecciones del tracto urinario alto que no fueron
diagnosticadas, ocurriendo en aproximadamente el 80% de los casos, y suelen
presentarse alrededor de las 2 semanas después de culminado el tratamiento
antibiético. Estas recaidas pueden relacionarse con anormalidades uroldgicas (9).
Después de finalizar el tratamiento de una pielonefritis aguda, es mas comun
experimentar recaidas en comparacion con el tratamiento de una cistitis. La
mayoria de los casos de cistitis y uretritis se deben a nuevas infecciones en lugar
de una reaparicién de la misma infeccidn anterior. En el contexto del embarazo, es
vital diferenciar entre una recaida y una reinfeccion al considerar las ITU
recurrentes, mas aun que durante el transcurso del embarazo se producen cambios
de manera fisiologica notables en cuanto a la funcion y estructura del sistema

urinario, lo cual aumenta la susceptibilidad a la infeccion (10).

Las alteraciones del tracto urinario en la gestacion incluyen dilatacion del sistema
colector del rifién, alteraciones a nivel renal y alteraciones vesicales; la
progesterona parece ser la responsable de la dilatacién del sistema colector donde
se encuentra los calices renales, pelvis renal y uréteres (10). A partir de la semana
18 de gestacion, el utero en crecimiento comprime los uréteres en su extremo
pélvico, lo que contribuye a la dilatacion y al estancamiento de la orina en la parte
proximal del sistema colector, dando lugar al hidrouréter de la gestacion (11).
Durante el embarazo, la capacidad de los uréteres para retener orina aumenta
significativamente, llegando a incrementar su capacidad hasta 25 veces y

permitiendo retener hasta 300 ml de orina. Este fendmeno se debe a la disminucion



progresiva de la corriente de orina a medida que progresa el embarazo, causada
por la reduccion de la motilidad y la disminucién de la tonicidad muscular en los
uréteres. Esta condicion actua como un conducto de comunicacion, permitiendo la
proliferacion de los gérmenes presentes en la vejiga hacia la pelvis renal, lo que
puede llevar a la infeccidon del rifidn y causar los sintomas caracteristicos de la

pielonefritis aguda (12).

Aunque no se comprende completamente la relacion entre la hipertrofia renal y las
alteraciones renales durante el embarazo, se piensa que tanto como hormonas y
factores de crecimiento tisular facilitarian el aumento en el flujo sanguineo y en el
volumen vascular en los rifiones, lo cual podria permitir el acceso de una mayor
cantidad de gérmenes a través del sistema circulatorio. Como resultado, se observa
que la longitud renal aumenta de 1 a 1,5 cm durante el embarazo en comparacion
con mujeres de la misma estatura que no estan embarazadas. Este incremento

fisioldégico renal desaparece seis meses después del parto (10).

Durante el embarazo, se produce un aumento del doble en la capacidad de la vejiga
para almacenar orina, acompafado de una disminucion gradual del tono vesical
(12). Durante las etapas finales del embarazo, es posible que se experimente una
dificultad para vaciar completamente la vejiga debido al descenso del feto en la
presentacion fetal. Esto ocurre porque el Utero en crecimiento ejerce presion sobre
el trigono, lo que desplaza de forma lateral la porcion intravesical de los uréteres.
Como resultado, los uréteres se acortan en su extremo terminal, provocando una
disminucién en la presién interior(13). El reflujo urinario vesicouretral durante la
miccién afecta aproximadamente al 3% de las gestantes, siendo mas comun en el

ultimo trimestre del embarazo.

La literatura hace referencia dentro de los factores de riesgo relacionado a ITU
recurrente, el antecedente de haber presentado esta patologia en un anterior
embarazo ya que existe un cambio en las propiedades adhesivas del epitelio
vaginal ocasionando que la E. coli se adhiera con mayor facilidad (2). Un estudio
sefala que el 25% de gestantes que padecen pielonefritis tienden a tener mayor
riesgo de anemia ferropénica, y dos veces mayor es el riesgo de tener prediabetes.
Asimismo, otros factores significativos durante la gestacion es la edad menor a 20

afos, la multiparidad, las complicaciones metabdlicas y vasculares y otras



infecciones concomitantes como la vaginosis bacteriana, y en mujeres de bajo

estratos socioeconémico y educativo (13).

En cuanto a factores genéticos y a predisposiciéon familiar el tener como
antecedente el primer episodio de ITU antes de los 15 afos y asimismo madre con
antecedentes de ITU a repeticion, esta relacionada a la perdida de la accién
protectora de la proteina de Tamm-Horsfall. Dentro de los factores relacionado se
encuentra también la actividad sexual frecuente y el uso de condones con

espermicida (6).

En general, los microorganismos responsables de las ITU durante el embarazo son
similares a los que se encuentran fuera de la gestacién. Principalmente, se trata de
bacilos gramnegativos, siendo E. coli la causa en aproximadamente el 85% de los
casos (7). En mujeres que experimentan su primera infeccién o han tenido solo
unos pocos episodios previos, el agente causante suele ser una cepa de E. coli
sensible a los antibidticos. No obstante, aquellas mujeres que presentan ITU
recurrentes o han recibido diversos tratamientos para esto, o aquellas que fueron
sometidas a procedimientos quirurgicos por presentar anormalidades en tracto
urinario, en particular aquellas pacientes que han estado en hospitalizacién suelen
desarrollar infecciones causadas por bacterias como, Klebsiella, Enterobacter,
Proteus, Pseudomonas, Enterococcus. La orina de estas pacientes generalmente
contiene varios microorganismos vy, si la infeccion se adquirié en el hospital, es

posible que el patdégeno sea resistente a multiples antibiéticos (12).

Es crucial llevar a cabo una exhaustiva recopilacion de antecedentes clinicos y
examen fisico detallado en cada caso de ITU, con el fin de indagar acerca de los
sintomas agudos tipicos. Estos sintomas incluyen disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, dolor suprapubico, presencia de sangre en la orina, malestar general,

orina con olor desagradable y, en pacientes fragiles, deterioro cognitivo (12).

El examen inicial mas rapido para detectar la presencia de infeccion es el examen
de orina con analisis del sedimento. Sin embargo, es fundamental complementarlo
con el urocultivo, siendo este aun mas importante, ya que confirma el
microorganismo responsable. Los métodos que son de rapida deteccién de

bacteriuria alcanzan una sensibilidad del 95% al 98%, mientras que el valor



predictivo negativo supera el 99%, estos son la fotometria y la bioluminiscencia.
Cuando los recuentos de bacteriuria son inferiores, la sensibilidad de los métodos
de deteccién rapida disminuye a un rango de 60-80%. La presencia de leucocituria
es un indicador altamente sensible de la ITU en pacientes sintomaticos. La piuria
se observa en la mayoria de las ITU bacterianas, aunque no establece el
diagnéstico definitivo. Sin embargo, la ausencia de piuria puede plantear dudas

sobre el diagnostico de ITU (14).

El manejo de las infecciones urinarias involucra dos momentos clave en el abordaje
de la paciente. En primer lugar, se realiza un manejo de forma empirica basado en
la frecuencia del agente causal a nivel local, y posteriormente se considera si es
factible cambiar la antibioticoterapia o continuar con la misma en funcion a
urocultivo o antibiograma. Ademas, se recomienda realizar un analisis de orina y un
cultivo de orina de seguimiento, conocido como "prueba de curacion",

especialmente en casos de ITU complicada (13).

A nivel internacional diversos estudios sustentan la presente investigacion, se han

encontrado los siguientes estudios:

Keles A et al. (2) en el afio 2022, en Turquia, realizaron un estudio retrospectivo con
el objetivo de investigar la utilidad de los indices inflamatorios en la predicciéon de
resultados materno fetales en mujeres embarazadas que presentaron infecciones
recurrentes del tracto urinario, este estudio se realiz6 en mujeres embarazadas
tratadas para ITU sintomatica entre los afios 2017 y 2021, se compararon en
términos de caracteristicas clinicas, resultados adversos e indices inflamatorios,
como resultado se encontré que hubo mayores desenlaces adversos maternos y

neonatales en el grupo de estudio en relacion con el grupo control.

Werter D et al. (3) en el afio 2021 en Paises Bajos realizaron un estudio prospectivo
de cohortes multicéntrico de mujeres embarazadas, en el cual se utilizo regresion
logistica para identificar indicadores de riesgo de ITU; la regresion logistica
evidencio que los indicadores de riesgo son antecedentes de ITU recurrentes y la
presencia de bacteriuria asintomatica en el embarazo actual, ademas, las mujeres
con infeccion urinaria tenian mayor riesgo de presentar parto prematuro en

comparacion con aquellas mujeres que no tenian.



Farhan R (15) en el ano 2020 en Bélgica, realizé un estudio con el objetivo de
conocer las consecuencias de la ITU sobre el peso al nacer del bebe y la edad
gestacional al momento del parto, obtuvo como resultado que el 25,5 % se
agruparon como ITU asintomatica y el 74,5% como ITU sintomatica, fue mas
prevalente en primigestas, siendo esta relacion estadisticamente significativa.
Concluye que la ITU durante la gestacion tiene un impacto significativo negativo,

sobre todo en el peso al nacer y en el trabajo de parto pretérmino.

Belete M et al. (16) en el afio 2020 en Asia y Africa, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de patégenos bacterianos y su resistencia
antimicrobiana entre las gestantes en paises de desarrollo, a través de una
busqueda bibliografica sistematica identificaron estudios publicados entre enero de
2005 y noviembre de 2016, encontraron que hubo aislamiento tanto de bacterias
Gram negativas que representaron la mayoria de infecciones en un 83,7% mientras
que los Gram positivas representaron 15,9%, la bacteria aislada fue la E. coli, la
cual estuvo en los 26 estudios incluidos en esta revision, la mayoria de
uropatdgenos presentaron resistencia a la ampicilina en un 67%, mientras las cepas

mostraron sensibilidad a ciprofloxacino, nitrofurantoina y ceftriaxona.

Lopez A et al. (17) en el afio 2019 en Espafia realizaron un estudio observacional
retrospectivo con el objetivo de determinar la incidencia y complicaciones de ITU
en gestantes de un centro urbano entre el ano 2018 - 2019, encontraron una
incidencia del 14% siendo el germen mas comun la E. coli con un resultado del 45%
y un episodio de pielonefritis aguda lo que resulté en un 9% de complicaciones,

concluyen que existe una mayor incidencia de ITU a la descrita en la literatura.
A nivel nacional se han encontrado los siguientes estudios:

Aguirre K (14) en el ano 2022 en Tumbes realiza una investigacion de casos vy
controles con el objetivo de identificar los factores de conducta y nutricionales
relacionados a ITU recurrente en mujeres de edad reproductiva de un Puesto de
Salud en Tumbes, sus hallazgos fueron que la edad como variable continua fue
estadisticamente significativa como factor de riesgo y como un factor protector al

uso de métodos anticonceptivos.



Aquino E et al (18) en el aino 2020 en Huancavelica desarrollé una investigacion
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con el objetivo de
establecer la recurrencia de la infeccion en gestantes, encontraron que los agentes
etiolégicos fueron la Escherichia coli (80%) y Klebsiella (18%), un 77% presentaron
bacteriuria asintomatica, el 18% cistitis y un 4,5% pielonefritis, por lo que concluyen
que el 86% de las gestantes con ITU tuvieron un episodio mientras que el 14% tuvo

2 episodios de ITU.

Huaman (19) en el afio 2020 en Huancavelica desarrollé un estudio retrospectivo,
transversal, con el objetivo de determinar el manejo de la ITU recurrente, obtuvo
como resultados que el 37,9% presento infeccion de vias urinarias recurrente, las
edades oscilaban entre 20 a 34 afios (48%), multiparas en un 50%, con 6
atenciones prenatales en un 62,1%, con un total de 4 episodios de ITU recurrente
en el 59% y con un tratamiento farmacolégico de amoxicilina 500 mg via oral cada
8 horas en un 36%, o cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5 dias. Concluyen

que el tratamiento farmacoldgico no es estandarizado.
A nivel local:

Nafiez L (20) en el afio 2019 en Sullana ejecuté una investigacion con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados y las complicaciones mas frecuentes
de ITU de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, y se observé
en el analisis multivariado que en las mujeres que presentaron ITU recurrente
aumenta la prevalencia de padecer ITU en el embarazo, asimismo aumenta la

prevalencia de padecer amenaza de aborto.



lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

El estudio segun el propésito es de tipo basico.

3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio es observacional, descriptivo, de corte transversal.
3.2 Variables y Operacionalizacion

Se consideraron las siguientes variables.

e Factores sociodemogréficos de las gestantes definido por las variables:
o edad
o estado civil
o grado de instruccion
o lugar de residencia
o ocupacion
e Factores gineco-obstétricos definido por las variables:
o edad gestacional
o antecedentes personales
o paridad
o controles prenatales
o intervalo intergenésico
e Factores clinicos de ITU recurrente definido por las siguientes variables:
o sintomas
o germen aislado
o tratamiento recibido
o examen de orina

e Infeccién del tracto urinario recurrente
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3.3 Poblacion, muestra, muestreo

3.3.1 Poblacion:

Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo IlI- 2 de
Sullana registradas en la base de datos durante el afio 2022. De acuerdo
con los datos de la oficina de estadistica del Hospital de Apoyo 1I-2 de
Sullana en el afio 2022 se han registrado 3738 gestantes.

e Criterios de inclusion:

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
[I-2 de Sullana en el afio 2022 con examenes registrados.

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
[I-2 de Sullana en el afio 2022 de cualquier edad gestacional.

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo

[I-2 de Sullana en el afio 2022 de cualquier edad.
e Criterios de exclusion:

o Historias clinicas ilegibles o inaccesibles de gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana en el afio 2022.

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo
[I-2 de Sullana con antecedente o que presente inmunosupresion
(VIH, céancer, trasplante de algan dérgano, mieloma o en

tratamiento de quimioterapia, enfermedades autoinmunes).

3.3. 2 Muestra

La muestra se determiné mediante la formula para poblaciones finitas. Luego
del célculo se obtuvo un tamafio muestral de 348 historias clinicas de
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana durante el afio

2022. El célculo del tamafio muestral se muestra en el anexo 03.
3. 3.3 Muestreo

Se considerd un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, a través de

una tabla de numeros aleatorios segun Arias Gomez et al. (21) para
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asegurar que todos los individuos que forman parte de la poblacion objetivo
tengan igual oportunidad de ser seleccionados en la muestra.

3.3.4 Unidad de analisis

Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana

durante el afio 2022.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica:

La técnica utilizada fue el analisis documental de historias clinicas, las cuales
fueron datadas por medio del SIP (Sistema Informatico Perinatal), durante el
afno 2022, donde se obtuvo los datos sociodemograficos, gineco-obstétricos

y clinicos de las gestantes.

3.4.2 Instrumento:

El instrumento que se empled fue la ficha de recoleccién de datos elaborado
a partir de la revision tedrica, este permitié registrar e identificar el registro

de las historias clinicas, asi como el acopio de datos o evidencias.

3.4.3 Validez:

En esta investigacion la ficha de recoleccion de datos fue validada a juicio
de expertos, donde 3 especialistas en la linea de la investigacidén (gineco-
obstetras) realizaron la revision y posteriormente la calificacion de la ficha de

recoleccion de datos por medio de un formato de validez (Anexo 04).

3.5 Procedimientos
Se solicité permiso al director del Hospital de Apoyo 1l-2 de Sullana para la
ejecucion del proyecto de investigacion (Anexo 06). Se solicité al SIP 2000
(Sistema Informatico Perinatal) la cantidad de gestantes atendidas en el afio
2020. Se solicito las historias clinicas de las gestantes en el archivo de
historias clinicas del Hospital, se seleccionaron aquellas que cumplieron con
los criterios de inclusion. Posteriormente se aplico la ficha de recoleccién de
datos segun las variables a utilizar para poder conseguir la informacion

deseada. Se consignaron los datos en la ficha de recoleccion hecha por la
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autora y se vaciaron los datos a una base de procesamiento de datos, donde

se realiz6 el analisis de los mismos.
3.6 Método de analisis de datos

Se procesaron los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de las historias
clinicas y se registraron en una hoja de calculo digital, luego se realizé el
analisis a través de tablas de frecuencia tanto simples como porcentuales.
Para la determinacién de los casos que presentaron ITU recurrente, se
evaluaron todos los casos de la base de datos con las condiciones 2 ITU >=
en 6 meses, 3 ITU >= en 12 meses para considerarlos como gestantes con
ITU recurrente. Para obtener el nivel de asociacion para las variables
cualitativas se utilizo la prueba chi cuadrado, se establecié el p valor en <0.05
para considerarlos significativos y ademas de ello obtener el nivel de
asociacion entre las variables. En el caso de las variables cuantitativas se
requirio una licencia estadistica llamada discretizacion para agrupar los
datos y asi poderlos reducir en grupos para facilitar su analisis para
posteriormente aplicar chi cuadrado con los pardmetros anteriormente

mencionados.

3.7 Aspectos éticos
En esta investigacion se tuvo en consideracion bases éticas para la

elaboracion de informes de investigacién como lo son:

e Autonomia, como la informacion se obtuvo de bases secundarias, no
se hizo uso del consentimiento informado.

¢ No maleficencia: se manipulé con transparencia los datos, y fueron
registrados por medio de un cédigo con el fin de proteger los derechos
y el bienestar de los participantes en la investigacion.

e Principio de beneficencia al describir factores fundamentales en la
progresion de ITU recurrente con el propdsito de disminuir la

prevalencia de dicha patologia.
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Justicia: la seleccion de historias clinicas se realizdé por medio de un
muestreo probabilistico con el fin que todos los individuos tengan igual

oportunidad de pertenecer al estudio.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo 1I-2 de Sullana, Piura 2022

Caracteristicas generales n %
Etapa de vida (afios) 348 100,00
Adolescentes 14-17 29 8,33
Jovenes 18-29 211 60,63
Adultos 30-45 108 31,03
Estado civil 348 100,00
Conviviente 254 72,99
Soltera 39 11,21
Casada 55 15,8
Lugar de residencia 348 100,00
Urbano 276 79,31
Rural 72 20,69
Ocupacion 348 100,00
Ama de casa 279 80,17
Estudiante 40 11,49
Trabajo independiente 26 7,47
Trabajo dependiente 3 0,86
Grado de instruccion 348 100,00
Analfabeta 1 0,29
Primaria 50 14,37
Secundaria 241 69,25
Superior 56 16,09

En la tabla 1 se observa que las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II-2
Sullana, Piura 2022 segun las caracteristicas generales fue mayor tener una edad
entre 18-29 afos de edad (60,63%), conviviente (72,99%), residir en zonas urbanas
(79,31%), de ocupacion ama de casa (80,17%), y presentar estudios en secundaria
(16,09%).
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Tabla 2 Prevalencia de infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Piura, afio 2022

83 348 23,85 19,47 - 28,68

En la Tabla 2 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en el
Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana durante el afio 2022 fue del 23,85%.
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Tabla 3. Factores sociodemograficos de las gestantes con infeccién del tracto
urinario recurrente atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, Piura, afio 2022

Gestantes con ITU recurrente

Factores

sociodemograficos =l NE x
n % n % p valor
U B VI 83 23,85 265 76,15
(anos)
Adolescentes
14-17 5 1,44 24 6,9 0,431
Joévenes 18-29 55 15,8 156 44 83
Adultos 30-45 23 6,61 85 24,43
Estado civil 83 23,85 265 76,15
Soltera 11 3,16 28 8,05 0,651
Casada 11 3,16 44 12,64
Conviviente 61 17,53 193 55,46
Lugar de 83 23,85 265 76,15
residencia
Urbano 63 18,10 213 61,21 0,030
Rural 20 5,75 52 14,94
Ocupacion 83 23,85 265 76,15
Ama de casa 72 20,69 207 59,48
Estudiante 7 2,01 33 9,48
) 0,284
Trabajo 3 0.86 23 6.61
independiente
Trabajo 1 0,29 2 0,57
dependiente
Grado de 83 23.85 265 76,15
instruccion
Analfabeta 0 0,00 1 0,29
Primaria 15 431 35 10,06 0,481
Secundaria 58 16,67 183 52,59
Superior 10 2,87 46 13,22

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en el
Hospital de Apoyo II-2 de Sullana durante el afio 2022 fue mayor en la etapa de
vida de jovenes (15,8%), de estado civil convivientes (17,53%), residir en zona
urbana (18,10%), de ocupacion amas de casa (20,69%) y con un grado de
instruccion de secundaria (16,67%), sin embargo solo se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre las gestantes con ITU recurrente segun su lugar

de residencia (p valor: 0,030).
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Tabla 4 Factores gineco obstétricos de las gestantes con infeccion del tracto

urinario recurrente atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, Piura, afio 2022

Factores gineco

Gestantes con ITU recurrente

obstétricos il No X
n % n % p valor
Edad gestacional 83 23,85 265 76,15
< a 12 semanas 25 7,18 41 11,78
sEe”fQanfsy 26 44 12,64 75 01,55  <0,001
SEQ;EZ fgsy 4l 14 4,02 149 42,82
Paridad 83 23,85 265 76,15
Nulipara 30 8,62 95 27,30
Primipara 19 5,46 76 21,84 0,301
Multipara 29 8,33 88 25,29
Gran multipara 5 1,44 6 1,72
ngfgﬁgg‘stes 83 23,85 265 76,15
Ninguno 35 10,06 206 59,20
g}?eﬁgrembarazo 12 3,45 2 0,57
Anemia 10 2,87 16 4,60
Diabetes
gestacional 6 L7z 3 0.86
Otros 6 1,72 13 3,74 <0,001
Vulvovaginitis 5 1,44 3 0,86
Preeclampsia 4 1,15 7 2,01
Diabetes mellitus 2 0,57 5 1,44
Hlperten5|on 5 0.57 5 1.44
arterial
Abortadora
habitual 1 0,29 3 0,86
Prematuridad 0 0,00 2 0,57
Partos pretérminos 83 23,85 265 76,15
0 78 22,41 247 70,98 0,251
1 5 1,44 18 5,17
Abortos 83 23,85 265 76,15
0 68 19,54 216 62,07 0,934
1 15 4,31 49 14,08
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Controles prenatales

Sl 83 2385 265 76,15
Si 71 20,40 197 56,61 0,034
No 12 3,45 68 19,54

i':] ?gfgde?]ésico 83 23,85 265 76,15
0 afos 27 7,76 85 24,43 0,219
1 afios 10 2 87 55 15,80
2 amas 46 13,22 125 35,92

En la Tabla 4 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en el
Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana durante el afio 2022 segln sus caracteristicas
gineco-obstétricas fue mayor entre las 13 y 26 semanas de edad gestacional
(12,64%), nuliparas (8,62%), multiparas (8,33%), tener como antecedentes
personales ITU en el embarazo anterior (3,45%), anemia (2,87%), no haber tenido
partos pretérmino (22,41%), no haber presentado abortos (19,54%), el tener
controles prenatales adecuados (20,40%) y presentar un periodo intergenésico de
2 afios a mas (13,22%), segun lo observado en relacion a controles prenatales
adecuados estos permiten una oportuna captacion de ITU recurrente disminuyendo
los riesgos de complicaciones tanto de la madre como del producto; segun su nivel
de significancia solo se asocia al desarrollo ITU recurrente en gestantes la edad
gestacional (p valor: <0,001), los antecedentes personales (<0,001) y los controles

prenatales adecuados (0,034).

19



Tabla 5 Factores clinicos de las gestantes con infeccién del tracto urinario
recurrente atendidas en el Hospital de Apoyo Il-2 Sullana, Piura, afio 2022

Gestantes con ITU recurrente

Factores clinicos Si No X
n % n % p valor
Sintomas 83 23,85 265 76,15
Disuria
Si 36 10,34 68 19,54 0.002
No 47 0.14 197 56,61
Polaquiuria
Si 27 7,76 54 15,52 0.022
No 56 16,09 211 60,63
Dolor suprapubico
Si 9 2,59 9 2,59 0.008
No 74 21,26 256 73,56
Nauseas/vémitos
Si 11 3,16 41 11,78 0.621
No 72 20,69 224 64,37
Fiebre
Si 8 2,30 21 6,03 0.622
No 75 21,55 244 70,11

En la Tabla 5 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en el

Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana durante el afio 2022 segun sus caracteristicas

clinicas presento mayormente disuria (10,34%), segun su nivel de significancia solo

se asocia al desarrollo ITU recurrente en gestantes los sintomas como disuria
(0,002), dolor suprapubico (0,008) y polaquiuria (0,022).
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V. DISCUSION

Al analizar los resultados obtenemos que la tasa de prevalencia para ITU recurrente
en gestantes del Hospital de Apoyo II-2 Sullana fue de 23,85% (IC 95%) similar a
lo hallado por Schneeberger (21) donde describe una tasa de prevalencia de
23,00%, sin embargo, Acufia et al. (40) describe una recurrencia de 41,00% que es
mayor en comparacion a otros estudios, esta diferencia debido a que el estudio de
Acufia fue realizado con una muestra de 90 gestantes inferior a lo realizado en este
estudio.

En cuanto a los factores sociodemogréficos; segun Huaman (19) la edad que
mayormente se presenta la ITU recurrente en gestantes es de 20-34 afios, en
comparacion a lo encontrado en el presente estudio donde es en la etapa de vida
de jovenes entre las edades de 18-29 afios, la diferencia radica en la distribucion
de edades entre ambos estudios, sin embargo, ambos presentan mayor frecuencia
en la etapa de vida jovenes.

Ademas, la edad segun Nafiez (20) no esta asociada significativamente a ITU
recurrente en gestantes, similar a lo hallado en este estudio.

En relacién al estado civil y el grado de instruccion, Aguirre (14) menciona que las
gestantes con ITU recurrente son en su mayoria convivientes con 80,28%, con
grado de instruccion de secundaria con 92,25%, discrepando con el estudio de
Villantoy (41) donde sefiala un mayor porcentaje en gestantes con grado de
instruccion primaria con 41,70%. Es asi que en el presente estudio se encuentra un
mayor porcentaje de gestantes con ITU recurrente con estado civil conviviente en
17,53%, con grado de instruccion secundaria en 16,67% Yy residir en zona urbana
con un 18,10%, teniendo el lugar de residencia asociacion estadisticamente
significativa. Ademas, se observa que hay un mayor porcentaje que son ama de
casa (20,69%), similar a lo descrito por Labastida (40) donde las gestantes con ITU
recurrente en su mayoria son amas de casa en 76,7%.

En lo que corresponde a factores gineco-obstétricos los resultados de este estudio
muestran que las gestantes con ITU recurrente presentan asociacion
estadisticamente significativa a cualquier edad gestacional, similar a lo hallado en
el estudio de Ponce (4) donde demuestra asociacion estadisticamente significativa

entre edad gestacional e ITU recurrente.
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Se presenta un mayor porcentaje en el segundo trimestre en cuanto a la aparicion
de ITU recurrente con 12,64%, sin embargo segun Villantoy (41) en su estudio
muestra mayor porcentaje en el tercer trimestre en 37,20%, es por eso la gran
relevancia que toma el control prenatal en los diferentes trimestres de la gestacion
para detectar esta enfermedad y reducir la prevalencia; segun la paridad en este
estudio se presenta mayor frecuencia en nuliparas con 8,62% seguido de las
multiparas con 8,33%, difiriendo de otros estudios como Aquino et al. (18) donde
sefialan que las gestantes con ITU recurrente en mayor frecuencia son las
multiparas con 63,60%, lo mas probable debido a la alteraciébn anatomica y
funcional del aparato genitourinario durante la gestacion.

Se observa en este estudio que un 4,31% de las gestantes con ITU recurrente han
tenido algun aborto durante su vida, este dato difiere al sefialado en el estudio de
Nafiez (20) donde el 17,78% presento algin aborto, sin embargo, al observar las
frecuencias estas son similares lo que resulta que estos porcentajes son diferentes
debido al tamafio de la poblacion estudiada.

En relacion al periodo intergenésico en el presente estudio se encuentra una
frecuencia mayor de 2 afios a mas con 13,22%, inferior a lo hallado por Acosta (42)
donde sefiala en la mayoria de gestantes un periodo intergenésico mayor de 5 afios
con 28,00%, siendo diferente estos porcentajes ya que Acosta distribuye de manera
diferente el periodo intergenésico en comparacién a este estudio.

Con respecto al control prenatal se observa que las gestantes con ITU recurrente
presentan control prenatal adecuado con 20,40%, mientras que en menor
porcentaje tenian control prenatal inadecuado con 3,45%, teniendo este factor
asociacion estadisticamente significativa, muy probablemente se deba a la
identificacién de los casos de ITU en aquellas gestantes que acuden a sus controles
a diferencia de aquellas que no se detecta oportunamente debido a la falta de
controles, en comparacién al estudio de Villantoy (41) donde la mayoria de
gestantes tuvo control prenatal adecuado en 87,20% y la minoria no presentaron
control prenatal adecuado con 12,80%, de las cuales fueron hospitalizadas un
12,00% por presentar infeccién urinaria complicada.

El estudio revela que la ITU recurrente en gestantes tiene asociacion
estadisticamente significativa en relacion a los antecedentes personales, entre ellos

los de mayor frecuencia es ITU en el anterior embarazo con 3,46%, hay autores
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gue determinan que dicha asociacién puede darse debido a la existencia de ciertas
células epiteliales que favorecen la adherencia de E.coli o por la escasa secrecion
de las inmunoglobulinas y ademés a las modificaciones que sufre la flora
genitourinaria por el uso de antibiéticos en infecciones anteriores; la anemia con
2,87%, diabetes gestacional con 1,72% y vulvovaginitis con 1,44%. Resultados
similares se encontr6 en el estudio de Villazana et al (18) con gestantes con ITU
gue presentaron ITU en el anterior embarazo (40,90%) y diabetes mellitus o
gestacional con un 6.80%.

Los hallazgos anteriores concuerdan con el estudio realizado por Ponce (4) donde
las ITU recurrente son mas comunes en mujeres jovenes, nuliparas, con anemia y
con antecedentes de bajo peso al nacer, estas caracteristicas suelen asociarse a
mujeres con bajos niveles sociales, economicos y educativos.

Con respecto a los factores clinicos de esta enfermedad se observa en el estudio
gue con mayor frecuencia se presentan sintomas como disuria con 10,34%,
polaquiuria con un 7,76% y dolor suprapubico un 2,59% todos ellos indicativos de
lo que es cistitis, los cuales tienen asociacion estadisticamente significativa y en
menor proporcién nauseas/ vomitos en un 3,16%, y fiebre en un 2,30%.

Uno de los examenes diagnosticos de la ITU es el urocultivo, el cual fue realizado
por las gestantes con ITU recurrente en 13,78%, sin embargo, por motivos
economicos o por falta de recursos del hospital se dificulta acceder a estos
examenes, por lo que segun estudios las pruebas iniciales de orina como la tira
reactiva o el examen microscopico pueden aumentar o disminuir la probabilidad de
presentar ITU antes de un cultivo lo que ayuda a los médicos a diagnosticar con
mayor precision una ITU, por lo que aquellas gestantes con examenes cuyo
resultado tenga alta probabilidad de infeccion urinaria y esté asociado a sintomas
obtengan beneficios del tratamiento empirico y puede que no sea necesario
confirmar mediante un cultivo (43).

Con la realizacion del urocultivo se puede identificar el germen causal de la ITU con
el fin de brindar un tratamiento especifico para ello y evitar asi las recidivas, en este
estudio se observa que la E.coli se aislo en 11,21%, bajo en relacién a lo hallado
en el estudio de Aquino et al. (18) donde se aisl6 81,80%, esta diferencia dada por
el tamafio de la muestra en el estudio de Aquino, el cual, es menor al presente

estudio.

23



Y por dltimo dentro del tratamiento los farmacos que mayormente se utilizan en
gestantes con ITU recurrente segun este estudio, es ceftriaxona 17,82%, seguido
de cefalexina 3,74%, en contraste con el estudio de Huaman (19) donde se
evidencio que la amoxicilina fue usado en un 36,20% de las gestantes, mientras
gue la cefalexina en un 27.50% y cefazolina en un 17,30%, es importante recordar
los efectos adversos que cada antibiético pueda presentar en el feto, y priorizar los
de primera linea para evitar la resistencia, luego de ello realizar el seguimiento
adecuado ya sea con urocultivo o con examen de orina completo.

Los resultados de este estudio evidencian la gran importancia que tiene una buena
anamnesis teniendo en cuenta los antecedentes de la gestante, infecciones
anteriores, y de igual forma las caracteristicas de los sintomas que presente y que
nos oriente a sospechar de ITU con el fin de brindar una adecuada atencion y
seguimiento de la gestante.

El fin de este estudio ha sido aportar los diferentes factores que pueden condicionar
y llevar a complicaciones en gestantes que presenten ITU recurrente con el fin de
disminuir la morbimortalidad materna y poner especial énfasis en lo que es la
promocién y prevencion de esta patologia.

Las limitaciones del estudio se encontraron durante la recoleccion de datos ya que
algunas historias clinicas se encontraban incompletas, lo que resulto tedioso y llevo
a demoras en el proceso, la falta de urocultivo y antibiograma por falta de recursos
del hospital. No se explor6 la asociacion de etiologia bacteriana y el tratamiento

gue recibieron las gestantes.
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VI. CONCLUSIONES

. La prevalencia de ITU recurrente en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo II-2 Sullana, Piura en el afio 2022 es de 23,85% (IC 95%)

. Los factores sociodemograficos que se asocian significativamente (p<0,05)
a ITU recurrente en gestantes es el lugar de residencia (0,030).

. Los factores gineco-obstétricos que se asocian significativamente (p<0,05)
a ITU recurrente en gestantes es la edad gestacional (0,001), los
antecedentes personales (0,001) y controles prenatales adecuados (0,034).
. Los factores clinicos como disuria (0,002), dolor suprapubico (0,008) y
polaquiuria (0,022) predicen una asociacion estadisticamente significativa en
el desarrollo de ITU recurrente en gestantes.

. Los factores sociodemograficos, gineco obstétricos y clinicos se asocian a
ITU recurrente en gestantes en el Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana, Piura
en el aifo 2022.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar una detallada anamnesis en el control prenatal en las gestantes con el
fin de detectar los factores de riesgo predisponentes a ITU recurrente.

Realizar actividades de promocién en centros de salud aledafios con el objetivo
de ensefiar a las gestantes a identificar signos y sintomas tempranos, acudir a
su centro de salud y brindar oportunamente tratamiento con el fin de evitar
recurrencias.

Es necesario hacer estudios que complementen la parte laboratorial y se valore

la terapia a fin de evitar resistencia antimicrobiana.
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ANEXOS

Anexo 1: Tabla de operacionalizaciéon

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES NIVEL DE MEDICION
Afios cumplidos por la 1. Adolescentes 14-17
Edad Tiempo que ha vivido una persona (31) gestante hasta el 2. Jovenes 18-29 Cuantitativa- razén
momento del estudio 3. Adultos 30-45
Condicién de una persona en relacion
con su nacimiento, nacionalidad, 1. Soltero
filiacién o matrimonio, que se hacen Estado legal de la 2. Casada
Estado civil constar en el registro civil y que gestante al momento del 3. Conviviente Cualitativa- nominal
delimitan el &mbito propio de poder y estudio 4. D‘ivorciada
responsabilidad que el derecho 5. Viuda
reconoce a las personas naturales (31).
Grado mas elevado de estudios 1. Analfabeto
Grado de realizados o en curso, sin tener e,n Grado de instruccion de 2. Primaria
instruccion cuenta si se han terminado o estan las gestantes registrado 3. Secundaria Cualitativa- Ordinal
provisional o definitivamente en la historia clinica 4. Superior
incompletos (31).
Lugar donde una persona pasa los
Lugar de periodos diarios de descanso, sin tener | Lugar donde reside la 1. Urbano
residencia en cuenta las ausencias temporales gestante registrado en 2. Rural Cualitativa- nominal

por viajes de ocio, vacaciones, visitas a
familiares y amigos, negocios,

historia clinica.




tratamiento médico o peregrinacion
religiosa (31).

1. Amade casa
Clase o tipo de trabajo desarrollado, Tipo de ocupacion de 2. Estudiante
Ocupacion con especificacion del puesto de gestante registrado en 3. Trabajo Independiente | Cualitativa-Nominal
trabajo desempeiado (32) historia clinico 4. Trabajo Dependiente
Numero de semanas entre el primer Semanas transcurridas
dia del ultimo periodo mensEc)ruaI desde el primer dia de su 2 tasemenas
Edad gestacional ormal de Ia mZdre 1a fecha del dltima menstruacion 2. Entre13y26semanas | antitativa - razén
y registrado en la Historia 3. Entre 27y 41 semanas
parto (33). ..
Clinica
. ) 1. Nulipara
Numero de partos, tanto antes como | Numero de partos de la 2. Primipara
Paridad después de las 20 semanas de gestante registrado en la 3. Multipara Cualitativa - nominal
gestacion (34). Historia clinica 4. Gran Multipara
) ) 1. Diabetes Mellitus
Registro de enfermedades y afecciones Enfermedades que 2. Litiasis renal
Antecedentes de salud de una persona vy los resento o presenta la idn urinari o .
o aeunap y P P 3. Infeccion urinaria en Cualitativa- nominal
personales familiares bioldgicos de la persona, gestante registrada en la anterior embarazo
tanto vivos como muertos (35). historia clinica 4. Otros (Especificar)




Conjunto de acciones y actividades que
se realizan en la mujer embarazada
con el fin de lograr una buena salud

Numero de atenciones
prenatales completas

1. SI
Control prenatal | materna, el desarrollo normal del feto | segun edad gestacional 2. No Cualitativa- nominal
y la obtencién de un recién nacido en registradas en historia
Optimas condiciones desde el punto de clinica
vista fisico, mental y emocional (31).
Aquel que se encuentra entre la fecha . 1.0
Intervalo a . q . .. .| Fechasregistradas en HC 2.1 N .
. L del dltimo evento obstétrico y el inicio -, . : Cuantitativa - razén
intergenesico .. de gestacidn anterior 3. >2
del siguiente embarazo (36).
Manifestacid bietiva d 1. Polaquiuria
anifestacion subjetiva de una , . i
e Sintomas referidos por el 2. Disuria
, enfermedad o alteracion en el estado . . 3. Dolor suprapubico N .
Sintomas - . paciente registrado en . Cualitativa - nominal
de salud, percibida exclusivamente por ) Lo 4. Fiebre
. historia clinica. .
el paciente (37) 5. Nauseas/vomitos
Microorganismo patdgeno separado , . e :
8 patogeno sep Patégeno identificado en 1. E.coli
del resto de microorganismos o 2. Kleibsella
. ) o . prueba bioquimica de : oL .
Germen aislado presentes, e identificado mediante . 3. Proteus Cualitativa - nominal
. . S gestante registrado en
pruebas bioquimicas, enzimaticas o HC 4. Otros
moleculares (38). '
Farmacos disefiados especificamente . . 1. Ceftriaxona
. ) Farmacos administrados 2. Cefalexina
Tratamiento para afectar a las bacterias, ya sea en gestantes registrados N i Cualitativa - nominal
recibido matandolas, o evitando que se g g 3. Nitrofurantoina
en HC. 4. Otros (Especificar)
reproduzcan (39).
Es la evaluacion fisica, quimica, 1. Si: (Urocultivo >

Examen de orina

microscopica, y/o cultivo de orina.
Dicho andlisis consta de varios
examenes para detectar y medir

Examen de orina
realizado y registrado en
la historia clinica

100000 UFC o Examen
completo de orina
patoldgico: leucocitos >

Cualitativa - nominal




diversos compuestos que salen a
través de la orina (39).

10 x campo+nitritos
positivos
2. No

Infeccion del
tracto urinario
recurrente

Definida como 3 episodios de infeccion
urinaria en los ultimos 12 meses o 2
episodios en los ultimos 6 meses (40).

Episodios de infeccién
urinaria recurrente
registradas en HC.

1. Si: 3 episodios de ITU
en los ultimos 12
meses o 2 episodios de
ITU en los ultimos 6
meses.

2. No

Cualitativa- nominal




Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Factores asociados a Infeccion del tracto urinario recurrentes en gestantes
N° HC:

Examenes de orina:
Urocultivo con mas de 100,000 colonias: ()Si ( )No
Examen completo de orina anormal (leucocituria + nitritos positivos): ( ) Si () No
I. Factores sociodemogréficos:
1. Edad (afos):

2. Estado civil:
( )Casada ( ) Conviviente () Soltera ( ) Divorciada ( ) Viuda
3. Grado de instruccion:
( ) Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior
4. Lugar de residencia:
() Sullana ( ) Otro distrito
5. Ocupacion:
() Estudiante ( ) Ama de casa
() Trabajo independiente ( ) Trabajo dependiente
Il. Factores gineco-obstétricos:
6. Edad gestacional durante diagnéstico de ITU (en semanas):
7. Paridad:
( ) Nulipara () Primipara () Multipara ( ) Gran
Multipara
8. Antecedentes personales:

9. Formula Obstétrica: G __ P
10. N° de controles prenatales:

11. Periodo intergenésico:
( )O-1afo ( )2amas afos

Ill. Factores clinicos de ITU recurrente (actual):
12. Sintomas:
( ) Polaquiuria ( ) Disuria () Dolor suprapubico ( ) Otros
13. Germen aislado:
( )E.coli () Klebsiella pneumoniae ( ) Proteus ( ) Otros
14. Tratamiento recibido:
() Ceftriaxona ( ) Cefalexina ( ) Nitrofurantoina () Otros
IV. ITU recurrente:
()Si ( )No




Anexo 3
Célculo del tamafio muestral

NxZ,2 xpxq

= = 348
x ezx(N—1)+Zaz Xpxq

N= Tamafio de la Poblacion; 3738
Z = nivel de confianza; 95%

p= proporcién esperada; 0.5%

g = probabilidad de fracaso; 0.5%
e = precision; 0.05%

Resultado: 348



Anexo 4
Validacién por juicio de expertos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

PROCEDIMIENTOS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
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Anexo 5

Tratamiento y germen aislado de ITU recurrente

Hallazgos n %
Tratamiento 83 23,85
Ceftriaxona 62 74,7
Cefalexina 13 15,66
Amoxicilina 4 4,82
Otros 3,61
Nitrofurantoina 1 1,2
Germen aislado 83 23,85
E. Coli 40 11,49
ersele :
Proteus 2 0,57
Sin urocultivo 35 10.06
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I. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) constituye una invasion microbiana del aparato
genitourinario la cual excede la capacidad de defensa del organismo la persona
afectada. La ITU recurrente se define como al menos dos episodios de ITU que
ocurren dentro de un periodo de 6 meses o al menos 3 episodios de ITU en un
periodo de 12 meses (1), esta patologia se relaciona muchas veces con infecciones
del tracto urinario bajo que no han sido tratadas oportunamente o en forma correcta,
ocasionando episodios repetitivos, y por otro lado a los cambios anatomicos y
funcionales propios de la gestacion lo que involucra a hormonas como la
progesterona que es la responsable de la dilatacion del sistema colector, facilitando
el ascenso de bacterias (1).

Se estima que la prevalencia de ITU en mujeres en general oscila entre el 25% al
50%, al menos un 80% de ellas desarrollan ITU recurrente (1), la mayoria de las
mujeres presenta en algun punto de su vida un episodio de ITU, actualmente se
constituye como la infeccion bacteriana mas frecuente en la mujer, con mayor
predisposicion durante la gestacion (2).

Del total de gestantes se estima que el 20% de ellas desarrolla ITU recurrente (1),
esta patologia médica puede comprometer el bienestar tanto materno como fetal,
un 27% a 35% se asocia con el parto pretérmino y un 12% con muerte perinatal (2).
El principal agente causal de estas infecciones es la Escherichia coli (E.coli),
aunque se describen otros agentes causales como bacilos Gram positivos y Gram
negativos (3).

En el Peru asi como en otros paises en vias de desarrollo, la estimacion de la tasa
de incidencia de las ITU recurrentes son dificiles, aun asi, se ha logrado calcular
gue la tasa de incidencia esta entre un 2% a 10% de las complicaciones médicas
en gestantes, de estas solo el 1% al 3% no presentaron sintomatologia, resultando
asi en un problema de salud publica (4). En Piura la prevalencia de bacteriuria
asintomatica oscila en un 17,8% casi similar a lo hallado en un hospital estatal en
Lima con un 15,4% (4).

Al realizar la busqueda bibliografica en la provincia de Sullana no se encontrd
informacion respecto a ITU recurrente en gestantes, sin embargo, no significa que

no exista prevalencia de esta enfermedad, es por tal motivo que se necesitan datos



locales confiables y objetivos respecto al tema, con el fin de poder contar con
informacion que permita realizar intervenciones en promociéon y prevencion y asi
poder reducir la morbimortalidad materna y fetal. Por lo antes expuesto se planted
la siguiente pregunta de investigacion ¢ cudéles son los factores asociados a ITU
recurrente en gestantes?

Ademas, se planteo la siguiente hipotesis: Los factores sociodemograficos, gineco-
obstétricos, clinicos estan relacionados con la ITU recurrente en gestantes.

La realizacion de este trabajo tuvo como justificacion en que los resultados
permitiran dar a conocer a los profesionales de la salud los diferentes factores que
favorecen la aparicion de ITU recurrente en gestantes y con ello poder orientar y
accionar diferentes medidas de salud materna para evitar complicaciones durante
la gestacion e incluso evitar pérdidas fetales innecesarias, ademas la realizaciéon
del presente proyecto es factible ya que los datos se recabaran de las historias
clinicas ya existentes.

Se plante6 como objetivo general determinar los factores asociados a ITU
recurrente en gestantes y como objetivos especificos determinar la prevalencia de
las gestantes con ITU recurrente, identificar los factores sociodemograficos
asociados a ITU recurrente en las gestantes, identificar los factores gineco-
obstétricos asociados a ITU recurrente en las gestantes e identificar los factores

clinicos asociados a ITU recurrente en las gestantes.



I. MARCO TEORICO

La infeccidon del tracto urinario (ITU) se refiere a la presencia de bacterias
uropatdégenas que colonizan el sistema urinario desencadenando una respuesta
inflamatoria de diversos grados. La clinica de la ITU es muy amplia, abarcando
desde ITU no complicadas como cistitis o pielonefritis en mujeres jovenes sin
problemas en el tracto urinario hasta ITU complicadas que afectan a personas
vulnerables como pacientes trasplantados, adultos mayores, pacientes con vejiga

neurogena, derivacion urinaria o infecciones relacionadas con catéteres (5).

La ITU en estas poblaciones fragiles puede resultar en importantes complicaciones
y tener un alto impacto en términos de morbimortalidad. Existe un riesgo
significativo de desarrollar urosepsis, insuficiencia renal aguda o cronica, e incluso

poner en riesgo la vida de una persona (5).

La bacteriuria asintomatica (BA) hace referencia a la deteccion de 100 mil unidades
formadoras de colonias (UFC) o mas por ml de orina en al menos dos cultivos sin
la presencia de sintomatologia o signos urinarios, la presencia de este problema se
observa en el 43% de nifas en etapa escolar, en el 32% de la mujeres jévenes
aparentemente sanas, en el 78% de las mujeres diabéticas y entre el 25 al 80% de

las mujeres embarazadas (6).

La cistitis se caracteriza por la presencia del sindrome miccional, que se manifiesta
con polaquiuria, disuria, urgencia miccional, dolor en parte inferior del abdomen,

orina turbia y fétida y en ocasiones presencia de sangre en orina (6).

Por otro lado, la pielonefritis aguda es una infeccion que afecta las vias urinarias
superiores y el tejido renal. Durante el embarazo, suele manifestarse en el tercer
trimestre, y en muchos casos esta relacionada con una bacteriuria asintomatica no
detectada o tratada incorrectamente. Esta complicacion es una de las mas
comunes durante el embarazo, con una incidencia del 1 al 2%, y tiene una tasa de

recurrencia del 18% (6).

La ITU recurrente en mujeres que no estan embarazadas se define cuando ocurre
mas de 3 veces al ano, intercaladas con periodos sin infeccidn, o dos en los ultimos

6 meses, con una incidencia del 1% al 5% en féminas (7). Es importante distinguir



entre una reinfeccion y una recaida en las ITU. En la reinfeccion, se producen
episodios recurrentes de ITU causados por diferentes microorganismos, mientras
gue en la recaida es el mismo microorganismo el que esté implicado. Entre el 80%
y el 90% de las ITU recurrentes en mujeres son causadas por reinfecciones,
relacionadas con bacterias gramnegativas aerdbicas generalmente sensibles a los
medicamentos que provienen de la flora intestinal y se desplazan hacia la uretra y
ocurren aproximadamente a partir de un mes después del tratamiento. Estas
infecciones suelen ocurrir de 3 a 6 veces al afio, alternando con periodos sin

infecciones que duran alrededor de un afio (8).

Las recaidas se caracterizan por la reaparicion de la bacteriuria asintomética o
sintomatica, estan asociadas a infecciones del tracto urinario alto que no fueron
diagnosticadas, ocurriendo en aproximadamente el 80% de los casos, y suelen
presentarse alrededor de las 2 semanas después de culminado el tratamiento
antibiético. Estas recaidas pueden relacionarse con anormalidades urolégicas (9).
Después de finalizar el tratamiento de una pielonefritis aguda, es mas comudn
experimentar recaidas en comparacion con el tratamiento de una cistitis. La
mayoria de los casos de cistitis y uretritis se deben a nuevas infecciones en lugar
de una reaparicion de la misma infeccién anterior. En el contexto del embarazo, es
vital diferenciar entre una recaida y una reinfeccion al considerar las ITU
recurrentes, mas aun que durante el transcurso del embarazo se producen cambios
de manera fisiologica notables en cuanto a la funcion y estructura del sistema

urinario, lo cual aumenta la susceptibilidad a la infeccion (10).

Las alteraciones del tracto urinario en la gestacion incluyen dilatacion del sistema
colector del rifién, alteraciones a nivel renal y alteraciones vesicales; la
progesterona parece ser la responsable de la dilatacién del sistema colector donde
se encuentra los calices renales, pelvis renal y uréteres (10). A partir de la semana
18 de gestacion, el utero en crecimiento comprime los uréteres en su extremo
pélvico, lo que contribuye a la dilatacion y al estancamiento de la orina en la parte
proximal del sistema colector, dando lugar al hidrouréter de la gestacion (11).
Durante el embarazo, la capacidad de los uréteres para retener orina aumenta
significativamente, llegando a incrementar su capacidad hasta 25 veces y

permitiendo retener hasta 300 ml de orina. Este fendmeno se debe a la disminucion



progresiva de la corriente de orina a medida que progresa el embarazo, causada
por la reduccion de la motilidad y la disminucién de la tonicidad muscular en los
uréteres. Esta condicion actua como un conducto de comunicacion, permitiendo la
proliferacion de los gérmenes presentes en la vejiga hacia la pelvis renal, lo que
puede llevar a la infeccidon del rifidn y causar los sintomas caracteristicos de la

pielonefritis aguda (12).

Aunque no se comprende completamente la relacion entre la hipertrofia renal y las
alteraciones renales durante el embarazo, se piensa que tanto como hormonas y
factores de crecimiento tisular facilitarian el aumento en el flujo sanguineo y en el
volumen vascular en los rifiones, lo cual podria permitir el acceso de una mayor
cantidad de gérmenes a través del sistema circulatorio. Como resultado, se observa
que la longitud renal aumenta de 1 a 1,5 cm durante el embarazo en comparacion
con mujeres de la misma estatura que no estan embarazadas. Este incremento

fisioldégico renal desaparece seis meses después del parto (10).

Durante el embarazo, se produce un aumento del doble en la capacidad de la vejiga
para almacenar orina, acompafado de una disminucion gradual del tono vesical
(12). Durante las etapas finales del embarazo, es posible que se experimente una
dificultad para vaciar completamente la vejiga debido al descenso del feto en la
presentacion fetal. Esto ocurre porque el Utero en crecimiento ejerce presion sobre
el trigono, lo que desplaza de forma lateral la porcion intravesical de los uréteres.
Como resultado, los uréteres se acortan en su extremo terminal, provocando una
disminucién en la presién interior(13). El reflujo urinario vesicouretral durante la
miccién afecta aproximadamente al 3% de las gestantes, siendo mas comun en el

ultimo trimestre del embarazo.

La literatura hace referencia dentro de los factores de riesgo relacionado a ITU
recurrente, el antecedente de haber presentado esta patologia en un anterior
embarazo ya que existe un cambio en las propiedades adhesivas del epitelio
vaginal ocasionando que la E. coli se adhiera con mayor facilidad (2). Un estudio
sefala que el 25% de gestantes que padecen pielonefritis tienden a tener mayor
riesgo de anemia ferropénica, y dos veces mayor es el riesgo de tener prediabetes.
Asimismo, otros factores significativos durante la gestacion es la edad menor a 20

afnos, la multiparidad, las complicaciones metabdlicas y vasculares y otras



infecciones concomitantes como la vaginosis bacteriana, y en mujeres de bajo

estratos socioeconémico y educativo (13).

En cuanto a factores genéticos y a predisposicion familiar el tener como
antecedente el primer episodio de ITU antes de los 15 afos y asimismo madre con
antecedentes de ITU a repeticion, esta relacionada a la perdida de la accion
protectora de la proteina de Tamm-Horsfall. Dentro de los factores relacionado se
encuentra también la actividad sexual frecuente y el uso de condones con

espermicida (6).

En general, los microorganismos responsables de las ITU durante el embarazo son
similares a los que se encuentran fuera de la gestacién. Principalmente, se trata de
bacilos gramnegativos, siendo E. coli la causa en aproximadamente el 85% de los
casos (7). En mujeres que experimentan su primera infeccién o han tenido solo
unos pocos episodios previos, el agente causante suele ser una cepa de E. coli
sensible a los antibidticos. No obstante, aquellas mujeres que presentan ITU
recurrentes o han recibido diversos tratamientos para esto, o aquellas que fueron
sometidas a procedimientos quirurgicos por presentar anormalidades en tracto
urinario, en particular aquellas pacientes que han estado en hospitalizacion suelen
desarrollar infecciones causadas por bacterias como, Klebsiella, Enterobacter,
Proteus, Pseudomonas, Enterococcus. La orina de estas pacientes generalmente
contiene varios microorganismos vy, si la infeccion se adquirié en el hospital, es

posible que el patdégeno sea resistente a multiples antibiéticos (12).

Es crucial llevar a cabo una exhaustiva recopilacion de antecedentes clinicos y
examen fisico detallado en cada caso de ITU, con el fin de indagar acerca de los
sintomas agudos tipicos. Estos sintomas incluyen disuria, polaquiuria, urgencia
miccional, dolor suprapubico, presencia de sangre en la orina, malestar general,

orina con olor desagradable y, en pacientes fragiles, deterioro cognitivo (12).

El examen inicial mas rapido para detectar la presencia de infeccion es el examen
de orina con analisis del sedimento. Sin embargo, es fundamental complementarlo
con el urocultivo, siendo este aun mas importante, ya que confirma el
microorganismo responsable. Los métodos que son de rapida deteccién de

bacteriuria alcanzan una sensibilidad del 95% al 98%, mientras que el valor



predictivo negativo supera el 99%, estos son la fotometria y la bioluminiscencia.
Cuando los recuentos de bacteriuria son inferiores, la sensibilidad de los métodos
de deteccién rapida disminuye a un rango de 60-80%. La presencia de leucocituria
es un indicador altamente sensible de la ITU en pacientes sintomaticos. La piuria
se observa en la mayoria de las ITU bacterianas, aunque no establece el
diagnéstico definitivo. Sin embargo, la ausencia de piuria puede plantear dudas

sobre el diagnostico de ITU (14).

El manejo de las infecciones urinarias involucra dos momentos clave en el abordaje
de la paciente. En primer lugar, se realiza un manejo de forma empirica basado en
la frecuencia del agente causal a nivel local, y posteriormente se considera si es
factible cambiar la antibioticoterapia o continuar con la misma en funcién a
urocultivo o antibiograma. Ademas, se recomienda realizar un analisis de orina y un
cultivo de orina de seguimiento, conocido como "prueba de curacion",

especialmente en casos de ITU complicada (13).

A nivel internacional diversos estudios sustentan la presente investigacion, se han

encontrado los siguientes estudios:

Keles A et al. (2) en el afio 2022, en Turquia, realizaron un estudio retrospectivo con
el objetivo de investigar la utilidad de los indices inflamatorios en la predicciéon de
resultados materno fetales en mujeres embarazadas que presentaron infecciones
recurrentes del tracto urinario, este estudio se realizé en mujeres embarazadas
tratadas para ITU sintomatica entre los afios 2017 y 2021, se compararon en
términos de caracteristicas clinicas, resultados adversos e indices inflamatorios,
como resultado se encontré6 que hubo mayores desenlaces adversos maternos y

neonatales en el grupo de estudio en relacion con el grupo control.

Werter D et al. (3) en el afio 2021 en Paises Bajos realizaron un estudio prospectivo
de cohortes multicéntrico de mujeres embarazadas, en el cual se utilizo regresion
logistica para identificar indicadores de riesgo de ITU; la regresion logistica
evidencio que los indicadores de riesgo son antecedentes de ITU recurrentes y la
presencia de bacteriuria asintomatica en el embarazo actual, ademas, las mujeres
con infeccion urinaria tenian mayor riesgo de presentar parto prematuro en

comparacion con aquellas mujeres que no tenian.



Farhan R (15) en el ano 2020 en Bélgica, realizé un estudio con el objetivo de
conocer las consecuencias de la ITU sobre el peso al nacer del bebe y la edad
gestacional al momento del parto, obtuvo como resultado que el 25,5 % se
agruparon como ITU asintomatica y el 74,5% como ITU sintomatica, fue mas
prevalente en primigestas, siendo esta relacion estadisticamente significativa.
Concluye que la ITU durante la gestacion tiene un impacto significativo negativo,

sobre todo en el peso al nacer y en el trabajo de parto pretérmino.

Belete M et al. (16) en el afio 2020 en Asia y Africa, realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la prevalencia de patdogenos bacterianos y su resistencia
antimicrobiana entre las gestantes en paises de desarrollo, a través de una
busqueda bibliografica sistematica identificaron estudios publicados entre enero de
2005 y noviembre de 2016, encontraron que hubo aislamiento tanto de bacterias
Gram negativas que representaron la mayoria de infecciones en un 83,7% mientras
que los Gram positivas representaron 15,9%, la bacteria aislada fue la E. coli, la
cual estuvo en los 26 estudios incluidos en esta revision, la mayoria de
uropatoégenos presentaron resistencia a la ampicilina en un 67%, mientras las cepas

mostraron sensibilidad a ciprofloxacino, nitrofurantoina y ceftriaxona.

Lopez A et al. (17) en el afio 2019 en Espafia realizaron un estudio observacional
retrospectivo con el objetivo de determinar la incidencia y complicaciones de ITU
en gestantes de un centro urbano entre el ano 2018 - 2019, encontraron una
incidencia del 14% siendo el germen mas comun la E. coli con un resultado del 45%
y un episodio de pielonefritis aguda lo que resulté en un 9% de complicaciones,

concluyen que existe una mayor incidencia de ITU a la descrita en la literatura.
A nivel nacional se han encontrado los siguientes estudios:

Aguirre K (14) en el ano 2022 en Tumbes realiza una investigacion de casos vy
controles con el objetivo de identificar los factores de conducta y nutricionales
relacionados a ITU recurrente en mujeres de edad reproductiva de un Puesto de
Salud en Tumbes, sus hallazgos fueron que la edad como variable continua fue
estadisticamente significativa como factor de riesgo y como un factor protector al

uso de métodos anticonceptivos.



Aquino E et al (18) en el aino 2020 en Huancavelica desarrollé una investigacion
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal, con el objetivo de
establecer la recurrencia de la infeccion en gestantes, encontraron que los agentes
etiolégicos fueron la Escherichia coli (80%) y Klebsiella (18%), un 77% presentaron
bacteriuria asintomatica, el 18% cistitis y un 4,5% pielonefritis, por lo que concluyen
que el 86% de las gestantes con ITU tuvieron un episodio mientras que el 14% tuvo

2 episodios de ITU.

Huaman (19) en el afio 2020 en Huancavelica desarrollé un estudio retrospectivo,
transversal, con el objetivo de determinar el manejo de la ITU recurrente, obtuvo
como resultados que el 37,9% presentd infeccion de vias urinarias recurrente, las
edades oscilaban entre 20 a 34 afios (48%), multiparas en un 50%, con 6
atenciones prenatales en un 62,1%, con un total de 4 episodios de ITU recurrente
en el 59% y con un tratamiento farmacolégico de amoxicilina 500 mg via oral cada
8 horas en un 36%, o cefalexina 500 mg via oral cada 8 horas por 5 dias. Concluyen

que el tratamiento farmacoldgico no es estandarizado.
A nivel local:

Nafiez L (20) en el afio 2019 en Sullana ejecuté una investigacion con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados y las complicaciones mas frecuentes
de ITU de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, y se observé
en el analisis multivariado que en las mujeres que presentaron ITU recurrente
aumenta la prevalencia de padecer ITU en el embarazo, asimismo aumenta la

prevalencia de padecer amenaza de aborto.



II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion:

El estudio segun el propésito es de tipo basico.

3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio es observacional, descriptivo, de corte transversal.
3.2 Variables y Operacionalizacién

Se consideraron las siguientes variables.

e Factores sociodemograficos de las gestantes definido por las
variables:
o edad
o estado civil
o grado de instruccion
o lugar de residencia
o ocupacion
e Factores gineco-obstétricos definido por las variables:
o edad gestacional
o antecedentes personales
o paridad

controles prenatales

o

o intervalo intergenésico
e Factores clinicos de ITU recurrente definido por las siguientes
variables:
o sintomas
o germen aislado
o tratamiento recibido
o examen de orina

e Infeccién del tracto urinario recurrente



3.3 Poblacion, muestra, muestreo

3.3.1 Poblacion:

Historias clinicas de las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II- 2
de Sullana registradas en la base de datos durante el afio 2022. De
acuerdo con los datos de la oficina de estadistica del Hospital de Apoyo
[I-2 de Sullana en el afio 2022 se han registrado 3738 gestantes.

e Criterios de inclusion:

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo 1I-2 de Sullana en el afio 2022 con exadmenes
registrados.

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo [I-2 de Sullana en el afio 2022 de cualquier edad
gestacional.

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de

Apoyo II-2 de Sullana en el afio 2022 de cualquier edad.
e Criterios de exclusion:

o Historias clinicas ilegibles o inaccesibles de gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana en el afo
2022.

o Historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo 1I-2 de Sullana con antecedente o0 que presente
inmunosupresion (VIH, cancer, trasplante de algun érgano,
mieloma o en tratamiento de quimioterapia, enfermedades

autoinmunes).

3.3. 2 Muestra

La muestra se determind mediante la formula para poblaciones finitas.
Luego del célculo se obtuvo un tamafio muestral de 348 historias clinicas
de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana durante el

ano 2022. El calculo del tamafio muestral se muestra en el anexo 03.



3. 3.3 Muestreo

Se consideré un tipo de muestreo probabilistico aleatorio simple, a través
de una tabla de numeros aleatorios segun Arias Gomez et al. (21) para
asegurar que todos los individuos que forman parte de la poblacion

objetivo tengan igual oportunidad de ser seleccionados en la muestra.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Técnica:

La técnica utilizada fue el analisis documental de historias clinicas, las
cuales fueron datadas por medio del SIP (Sistema Informatico Perinatal),
durante el afio 2022, donde se obtuvo los datos sociodemograficos,

gineco-obstétricos y clinicos de las gestantes.

3.4.2 Instrumento:

El instrumento que se empleé fue la ficha de recoleccion de datos
elaborado a partir de la revision tedrica, este permitio registrar e identificar
el registro de las historias clinicas, asi como el acopio de datos o

evidencias.

3.4.3 Validez:

En esta investigacion la ficha de recoleccion de datos fue validada a juicio
de expertos, donde 3 especialistas en la linea de la investigacion (gineco-
obstetras) realizaron la revision y posteriormente la calificacion de la ficha

de recoleccion de datos por medio de un formato de validez (Anexo 04).

3.5 Procedimientos
Se solicitd permiso al director del Hospital de Apoyo I1-2 de Sullana para

la ejecucion del proyecto de investigacion (Anexo 06). Se solicité al SIP
2000 (Sistema Informatico Perinatal) la cantidad de gestantes atendidas
en el afio 2020. Se solicitd las historias clinicas de las gestantes en el
archivo de historias clinicas del Hospital, se seleccionaron aquellas que
cumplieron con los criterios de inclusidn. Posteriormente se aplico la ficha

de recoleccidn de datos segun las variables a utilizar para poder conseguir



la informacion deseada. Se consignaron los datos en la ficha de
recoleccion hecha por la autora y se vaciaron los datos a una base de

procesamiento de datos, donde se realiz6 el andlisis de los mismos.
3.6 Método de andlisis de datos

Se procesaron los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de las
historias clinicas y se registraron en una hoja de calculo digital, luego se
realizo el analisis a través de tablas de frecuencia tanto simples como
porcentuales. Para la determinacién de los casos que presentaron ITU
recurrente, se evaluaron todos los casos de la base de datos con las
condiciones 2 ITU >= en 6 meses, 3 ITU >= en 12 meses para
considerarlos como gestantes con ITU recurrente. Para obtener el nivel
de asociacion para las variables cualitativas se utilizdé la prueba chi
cuadrado y la prueba exacta de Fisher se estableci6 el p valor en <0.05
para considerarlos significativos y ademas de ello obtener el nivel de
asociacion entre las variables, de donde se extraen los siguientes
resultados: p valor, estadistico de prueba, valor critico de la prueba. En el
caso de las variables cuantitativas se requirid una licencia estadistica
llamada discretizacion para agrupar los datos y asi poderlos reducir en
grupos para facilitar su analisis para posteriormente aplicar chi cuadrado

con los parametros anteriormente mencionados.

3.7 Aspectos éticos
En esta investigacion se tuvo en consideracion bases éticas para la

elaboracion de informes de investigacion como lo son:

e Autonomia, como la informacion se obtuvo de bases secundarias,
no se hizo uso del consentimiento informado.

¢ No maleficencia: se manipuld con transparencia los datos, y fueron
registrados por medio de un cédigo con el fin de proteger los
derechos y el bienestar de los participantes en la investigacion.

¢ Principio de beneficencia al describir factores fundamentales en la
progresion de ITU recurrente con el propésito de disminuir la
prevalencia de dicha patologia.



Justicia: la seleccién de historias clinicas se realizd por
medio de un muestreo probabilistico con el fin que todos los

individuos tengan igual oportunidad de pertenecer al estudio.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo 1I-2 de Sullana, Piura, afio 2022

Caracteristicas generales n %
Etapa de vida (afios) 348 100,00
Adolescentes 14-17 29 8,33
Jovenes 18-29 211 60,63
Adultos 30-45 108 31,03
Estado civil 348 100,00
Conviviente 254 72,99
Soltera 39 11,21
Casada 55 15,8
Lugar de residencia 348 100,00
Urbano 276 79,31
Rural 72 20,69
Ocupacion 348 100,00
Ama de casa 279 80,17
Estudiante 40 11,49
Trabajo independiente 26 7,47
Trabajo dependiente 3 0,86
Grado de instruccion 348 100,00
Analfabeta 1 0,29
Primaria 50 14,37
Secundaria 241 69,25
Superior 56 16,09

En la tabla 1 se observa que las caracteristicas generales que se observan con
mayor frecuencia en las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
Piura, afio 2022 es tener una edad entre 18-29 afos de edad (60,63%),
conviviente (72,99%), residir en zonas urbanas (79,31%), de ocupacién ama de

casa (80,17%), y presentar estudios en secundaria (16,09%).



Tabla 2 Prevalencia de infeccion del tracto urinario recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Piura, afio 2022

83 348 23,85 19,47 - 28,68

En la Tabla 2 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en

el Hospital de Apoyo 11-2 de Sullana durante el afio 2022 fue del 23,85%.



Tabla 3. Factores sociodemograficos de las gestantes con infeccién del tracto
urinario recurrente atendidas en el Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana, Piura, afio
2022

Gestantes con ITU recurrente

Factores -
sociodemograficos el L x
n % n % p valor
USRS B VI 83 23.85 265 76,15
(anos)
Adolescentes
14-17 5 1,44 24 6,9 0,431
Joévenes 18-29 55 15,8 156 44 83
Adultos 30-45 23 6,61 85 24,43
Estado civil 83 23,85 265 76,15
Soltera 11 3,16 28 8,05 0,651
Casada 11 3,16 44 12,64
Conviviente 61 17,53 193 55,46
Lugar de 83 23,85 265 76,15
residencia
Urbano 63 18,10 213 61,21 0,030
Rural 20 5,75 52 14,94
Ocupacion 83 23,85 265 76,15
Ama de casa 72 20,69 207 59,48
Estudiante 7 2,01 33 9,48
) 0,284
Trabajo 3 0.86 23 6.61
independiente
Trabajo 1 0,29 2 0,57
dependiente
Grado de 83 23.85 265 76,15
instruccion
Analfabeta 0 0,00 1 0,29
Primaria 15 431 35 10,06 0,481
Secundaria 58 16,67 183 52,59
Superior 10 2,87 46 13,22

En la Tabla 3 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en
el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana durante el afio 2022 fue mayor en la etapa
de vida de jévenes (15,8%), de estado civil convivientes (17,53%), residir en zona
urbana (18,10%), de ocupacion amas de casa (20,69%) y con un grado de

instrucciéon de secundaria (16,67%), sin embargo solo se encontré una



asociacion estadisticamente significativa entre las gestantes con ITU recurrente

segun su lugar de residencia (p valor: 0,030).



Tabla 4 Factores gineco obstétricos de las gestantes con infeccion del tracto
urinario recurrente atendidas en el Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, Piura, afio

2022

Factores gineco

Gestantes con ITU recurrente

obstétricos el NO X
n % n % p valor

Edad gestacional 83 23,85 265 76,15

< a 12 semanas 25 7,18 41 11,78

Entre 13 y 26 4 12,64 75 21,55  <0,001

semanas

Entre 27y 41 14 4,02 149 42,82

semanas
Paridad 83 23,85 265 76,15

Nulipara 30 8,62 95 27,30

Primipara 19 5,46 76 21,84 0,301

Multipara 29 8,33 88 25,29

Gran multipara 5 1,44 6 1,72
AINEEERIETIES 83 2385 265 76,15
personales

Ninguno 35 10,06 206 59,20

ITU en embarazo 12 3.45 5 057

anterior

Anemia 10 2,87 16 4,60

Diabetes 6 1,72 3 0,86

gestacional

Otros 6 1,72 13 3,74 <0,001

Vulvovaginitis 5 1,44 3 0,86

Preeclampsia 4 1,15 7 2,01

Diabetes mellitus 2 0,57 5 1,44

Hipertensién

arterial 2 0,57 S 1,44

Abortadora

habitual 029 3 0,86

Prematuridad 0 0,00 2 0,57
Mllii2® el 83 2385 265 76,15
gestaciones

1 33 9,48 91 26,15

2 19 5,46 76 21,84 0,686

3 20 5,75 59 16,95

24 11 3,16 39 11,21
Partos pretérminos 83 23,85 265 76,15

0 78 22,41 247 70,98 0,251

1 5 1,44 18 5,17




Abortos 83 23,85 265 76,15
0 68 19,54 216 62,07 0,934
1 15 431 49 14,08
gg:g[gggspre”ata'es 83 2385 265 76,15
Si 71 20,40 197 56,61 0.034
No 12 3,45 68 19,54
iPn Eig:)gde%ésico 83 23,85 265 76,15
0 afos 27 7,76 85 24,43 0,219
1 afios 10 287 55 15,80
2 a mas 46 13,22 125 35,92

En la Tabla 4 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en
el Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana durante el afio 2022 segun sus
caracteristicas gineco-obstétricas fue mayor entre las 13 y 26 semanas de edad
gestacional (12,64%), nuliparas (8,62%), multiparas (8,33%), tener como
antecedentes personales ITU en el embarazo anterior (3,45%), anemia (2,87%),
no haber tenido partos pretérmino (22,41%), no haber presentado abortos
(19,54%), el tener controles prenatales adecuados (20,40%) y presentar un
periodo intergenésico de 2 afios a mas (13,22%); segun su nivel de significancia
solo se asocia al desarrollo ITU recurrente en gestantes la edad gestacional (p

valor: <0,001), los antecedentes personales (<0,001) y los controles prenatales

adecuados (0,034).



Tabla 5 Factores clinicos de las gestantes con infeccion del tracto urinario
recurrente atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, Piura, afio 2022

Gestantes con ITU recurrente

Factores clinicos Si No X2
n % n % p valor
Sintomas 83 23,85 265 76,15
Disuria
Si 36 10,34 68 19,54 0.002
No 47 0.14 197 56,61
Polaquiuria
Si 27 7,76 54 15,52 0.022
No 56 16,09 211 60,63
Dolor suprapubico
Si 9 2,59 9 2,59 0.008
No 74 21,26 256 73,56
Nauseas/vomitos
Si 11 3,16 41 11,78 0.621
No 72 20,69 224 64,37
Fiebre
Si 8 2,30 21 6,03 0.622
No 75 21,55 244 70,11

En la Tabla 5 se observa que la prevalencia de ITU recurrente en gestantes en
el Hospital de Apoyo I1I-2 de Sullana durante el afio 2022 segun sus
caracteristicas clinicas presento mayormente disuria (43,37%), segun su nivel
de significancia solo se asocia al desarrollo ITU recurrente en gestantes los

sintomas como disuria (0,002), dolor suprapubico (0,008) y polaquiuria (0,002).



IV. DISCUSION

Al analizar los resultados obtenemos que la tasa de prevalencia para ITU
recurrente en gestantes del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana fue de 23,85% (IC
95%) similar a lo hallado por Schneeberger (21) donde describe una tasa de
prevalencia de 23,00%, sin embargo, Acufia et al. (40) describe una recurrencia
de 41,00% que es mayor en comparacion a otros estudios, esta diferencia debido
a que el estudio de Acufa fue realizado con una muestra de 90 gestantes inferior
a lo realizado en este estudio.

En cuanto a los factores sociodemograficos; segin Huaman (19) la edad que
mayormente se presenta la ITU recurrente en gestantes es de 20-34 afios, en
comparacion a lo encontrado en el presente estudio donde es en la etapa de vida
de jovenes entre las edades de 18-29 afios, la diferencia radica en la distribucion
de edades entre ambos estudios, sin embargo, ambos presentan mayor
frecuencia en la etapa de vida jévenes.

Ademas, la edad segun Nafiez (20) no esta asociada significativamente a ITU
recurrente en gestantes, similar a lo hallado en este estudio.

En relacidn al estado civil y el grado de instruccion, Aguirre (14) menciona que
las gestantes con ITU recurrente son en su mayoria convivientes con 80,28%,
con grado de instruccién de secundaria con 92,25%, discrepando con el estudio
de Villantoy (41) donde sefiala un mayor porcentaje en gestantes con grado de
instruccidn primaria con 41,70%. Es asi que en el presente estudio se encuentra
un mayor porcentaje de gestantes con ITU recurrente con estado civil conviviente
en 17,53%, con grado de instruccion secundaria en 16,67% Yy residir en zona
urbana con un 18,10%, teniendo el lugar de residencia asociacion
estadisticamente significativa. Ademas, se observa que hay un mayor porcentaje
gue son ama de casa (20,69%), similar a lo descrito por Labastida (40) donde
las gestantes con ITU recurrente en su mayoria son amas de casa en 76,7%.
En lo que corresponde a factores gineco-obstétricos los resultados de este
estudio muestran que las gestantes con ITU recurrente presentan asociacion
estadisticamente significativa a cualquier edad gestacional, similar a lo hallado
en el estudio de Ponce (4) donde demuestra asociacion estadisticamente

significativa entre edad gestacional e ITU recurrente.



Se presenta un mayor porcentaje en el segundo trimestre en cuanto a la
aparicion de ITU recurrente con 12,64%, sin embargo segun Villantoy (41) en su
estudio muestra mayor porcentaje en el tercer trimestre en 37,20%, es por eso
la gran relevancia que toma el control prenatal en los diferentes trimestres de la
gestacion para detectar esta enfermedad y reducir la prevalencia; segun la
paridad en este estudio se presenta mayor frecuencia en nuliparas con 8,62%
seguido de las multiparas con 8,33%, difiriendo de otros estudios como Aquino
et al. (18) donde sefialan que las gestantes con ITU recurrente en mayor
frecuencia son las multiparas con 63,60%, lo mas probable debido a la alteracién
anatomica y funcional del aparato genitourinario durante la gestacion.

Se observa en este estudio que un 4,31% de las gestantes con ITU recurrente
han tenido algun aborto durante su vida, este dato difiere al sefialado en el
estudio de Nafiez (20) donde el 17,78% present6 algun aborto, sin embargo al
observar las frecuencias estas son similares lo que resulta que estos porcentajes
son diferentes debido al tamafio de la poblacién estudiada.

En relacién al periodo intergenésico en el presente estudio se encuentra una
frecuencia mayor de 2 afios a méas con 13,22%, inferior a lo hallado por Acosta
(42) donde sefiala en la mayoria de gestantes un periodo intergenésico mayor
de 5 afios con 28,00%, siendo diferente estos porcentajes ya que Acosta
distribuye de manera diferente el periodo intergenésico en comparacion a este
estudio.

Con respecto al control prenatal se observa que las gestantes con ITU recurrente
presentan control prenatal adecuado con 20,40%, mientras que en menor
porcentaje tenian control prenatal inadecuado con 3,45%, teniendo este factor
asociacion estadisticamente significativa, muy probablemente se deba a la
identificacién de los casos de ITU en aquellas gestantes que acuden a sus
controles a diferencia de aquellas que no se detecta oportunamente debido a la
falta de controles, en comparacion al estudio de Villantoy (41) donde la mayoria
de gestantes tuvo control prenatal adecuado en 87,20% y la minoria no
presentaron control prenatal adecuado con 12,80%, de las cuales fueron
hospitalizadas un 12,00% por presentar infeccién urinaria complicada.

El estudio revela que la ITU recurrente en gestantes tiene asociacion
estadisticamente significativa en relacion a los antecedentes personales, entre

ellos los de mayor frecuencia es ITU en el anterior embarazo con 3,46%, hay



autores gue determinan que dicha asociacién puede darse debido a la existencia
de ciertas células epiteliales que favorecen la adherencia de E.coli o por la
escasa secrecion de las inmunoglobulinas y ademas a las modificaciones que
sufre la flora genitourinaria por el uso de antibidticos en infecciones anteriores;
la anemia con 2,87%, diabetes gestacional con 1,72% y vulvovaginitis con 1,44%.
Resultados similares se encontré en el estudio de Villazana et al (18) con
gestantes con ITU que presentaron ITU en el anterior embarazo (40,90%) y
diabetes mellitus o gestacional con un 6.80%.

Los hallazgos anteriores concuerdan con el estudio realizado por Ponce (4)
donde las ITU recurrente son mas comunes en mujeres jovenes, nuliparas, con
anemia y con antecedentes de bajo peso al nacer, estas caracteristicas suelen
asociarse a mujeres con bajos niveles sociales, econémicos y educativos.

Con respecto a los factores clinicos de esta enfermedad se observa en el estudio
gue con mayor frecuencia se presentan sintomas como disuria con 10,34%,
polaquiuria con un 7,76% y dolor suprapubico un 2,59% todos ellos indicativos
de lo que es cistitis, los cuales tienen asociacion estadisticamente significativa y
en menor proporcion nduseas/ vémitos en un 3,16%, y fiebre en un 2,30%.

Uno de los examenes diagndsticos de la ITU es el urocultivo, el cual fue realizado
por las gestantes con ITU recurrente en 13,78%, sin embargo, por motivos
economicos o por falta de recursos del hospital se dificulta acceder a estos
examenes, por lo que segun estudios las pruebas iniciales de orina como la tira
reactiva o el examen microscopico pueden aumentar o disminuir la probabilidad
de presentar ITU antes de un cultivo lo que ayuda a los médicos a diagnosticar
con mayor precision una ITU, por lo que aquellas gestantes con examenes cuyo
resultado tenga alta probabilidad de infeccion urinaria y esté asociado a sintomas
obtengan beneficios del tratamiento empirico y puede que no sea necesario
confirmar mediante un cultivo (43).

Con la realizacion del urocultivo se puede identificar el germen causal de la ITU
con el fin de brindar un tratamiento especifico para ello y evitar asi las recidivas,
en este estudio se observa que la E.coli se aislé en 11,21%, bajo en relacion a
lo hallado en el estudio de Aquino et al. (18) donde se aisl6 81,80%, esta
diferencia dada por el tamafio de la muestra en el estudio de Aquino, el cual, es

menor al presente estudio.



Y por ultimo dentro del tratamiento los farmacos que mayormente se utilizan en
gestantes con ITU recurrente segun este estudio, es ceftriaxona 17,82%,
seguido de cefalexina 3,74%, en contraste con el estudio de Huaman (19) donde
se evidencié que la amoxicilina fue usado en un 36,20% de las gestantes,
mientras que la cefalexina en un 27.50% y cefazolina en un 17,30%, es
importante recordar los efectos adversos que cada antibiotico pueda presentar
en el feto, y priorizar los de primera linea para evitar la resistencia, luego de ello
realizar el seguimiento adecuado ya sea con urocultivo o con examen de orina
completo.

Los resultados de este estudio evidencian la gran importancia que tiene una
buena anamnesis teniendo en cuenta los antecedentes de la gestante,
infecciones anteriores, y de igual forma las caracteristicas de los sintomas que
presente y que nos oriente a sospechar de ITU con el fin de brindar una
adecuada atencion y seguimiento de la gestante.

El fin de este estudio ha sido aportar los diferentes factores que pueden
condicionar y llevar a complicaciones en gestantes que presenten ITU recurrente
con el fin de disminuir la morbimortalidad materna y poner especial énfasis en lo
gue es la promocion y prevencion de esta patologia.

Las limitaciones del estudio se encontraron durante la recoleccion de datos ya
gue algunas historias clinicas se encontraban incompletas, lo que resulto tedioso
y llevo a demoras en el proceso, la falta de urocultivo y antibiograma por falta de
recursos del hospital. No se exploré la asociacion de etiologia bacteriana y el

tratamiento que recibieron las gestantes.



V. CONCLUSIONES

. La prevalencia de ITU recurrente en gestantes atendidas en el Hospital
de Apoyo II-2 Sullana, Piura en el afio 2022 es de 23,85% (IC 95%)

. Los factores sociodemogréaficos que se asocian significativamente
(p<0,05) a ITU recurrente en gestantes es el lugar de residencia (0,030).
. Los factores gineco-obstétricos que se asocian significativamente (p<0,05)
a ITU recurrente en gestantes es la edad gestacional (0,001), los
antecedentes personales (0,001) y controles prenatales adecuados
(0,034).

. Los factores clinicos como disuria (0,002), dolor suprapubico (0,008) y
polaquiuria (0,022) predicen una asociacion estadisticamente significativa
en el desarrollo de ITU recurrente en gestantes.

. Los factores sociodemograficos, gineco obstétricos y clinicos se asocian
a ITU recurrente en gestantes en el Hospital de Apoyo 1I-2 de Sullana,

Piura en el afio 2022.



VI. RECOMENDACIONES

Realizar una detallada anamnesis en el control prenatal en las gestantes con
el fin de detectar los factores de riesgo predisponentes a ITU recurrente.
Realizar actividades de promocion en centros de salud aledafios con el
objetivo de enseiiar a las gestantes a identificar signos y sintomas tempranos,
acudir a su centro de salud y brindar oportunamente tratamiento con el fin de
evitar recurrencias.

Es necesario hacer estudios que complementen la parte laboratorial y se

valore la terapia a fin de evitar resistencia antimicrobiana.
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