UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

Obesidad como factor asociado a infeccion del tracto urinario en

primigestas

Area de investigacion:
Mortalidad materna e infantil

Autor:
Mifiano Rojas, Carolina Del Rocio

Jurado evaluador:

Presidente: Vasquez Alvarado, Javier Ernesto
Secretario: Castafieda Cuba, Luis Enrique
Vocal: Salazar Cruzado, Orlando Rodolfo
Asesor:
Alarcon Gutiérrez, Christian Giusseppe
Cadigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-5970-7543
Trujillo — Peru

2024

Fecha de sustentacion: 09/08/2024


https://orcid.org/0000-0001-5970-7543

Obesidad como factor asociado a infeccion del tracto
urinario en primigestas

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 10« 4 6x

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DEINTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upao.edu.pe
3w

Fuente de Internet

hdl.handle.net 2
%

Fuente de Internet

=

"

Submitted to Universidad Privada Antenor 20
Orrego %

Trabajo del estudiante

1library.co -|
Fuente de Internet %

repositorio.unsaac.edu.pe -I
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias 1%
Excluir bibliografia Activo . :
//d L:r%f

/./muu&i"m

VEDICO CIRUMNO CHP 5364

*RECOLOGODMSTETRARSE 7 -



Declaracion de originalidad

Yo, Christian Giusseppe Alarcdon Gutiérrez, docente del Programa de Estudio
de Medicina Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la
tesis de investigacion titulada “Obesidad como factor asociado a infecciéon
del tracto urinario en primigestas”, autor Carolina Del Rocio Mifiano Rojas,
dejo constancia de lo siguiente:
e El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
10 %. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software
Turnitin el lunes 12 de agosto de 2024.
e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios
de plagio.
e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la universidad.

Lugary fecha: Trujillo, 12 de agosto de 2023

ASESOR AUTOR
Dr. Christian Giusseppe Alarcon Gutiérrez Mifiano Rojas, Carolina Del Rocio
DNI: 44214199 DNI: 70618155

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5970-7543 FIRMA:

s ///ré@”

< -
/(./' " Dr. Cvistian Alrodin Gutiérr (377 ‘o’,f’:.l
NEDICO CIRUMANO CMP 53164 x “{’fé’ -
" NECOLOGO-OBSTETRARNE 2 ¢ o



https://orcid.org/0000-0001-5970-7543

DEDICATORIA

A Dios; por su inmenso amor y me dio la fuerza necesaria para culminar esta
carrera.

A mis padres, Miluska y Jorge, por ser mi fuerza en todo momento; mis
hermanos, Marco y Renzo, quienes fueron mis primeros pacientes y me
brindaron su apoyo incondicional desde siempre y a mi Teddy, por
acompafnarme tantas madrugadas.

A mis abuelitos paternos y maternos, quienes son mis angelitos.

A mis grandes amigas que me regal6 esta carrera, Llissel y Melany, quienes

hicieron que los afios en la universidad sean mas bonitos.



AGRADECIMIENTO

Le agradezco a Diosito, por darle la oportunidad a mis padres de apoyarme en
el largo camino de la carrera de Medicina.

A mi pap4, Jorge, por ensefiarme a ser valiente y enfrentar con la mejor
disposicion las adversidades.

A mi mama, Miluska, por su motivacion diaria, cuidados y sabios consejos.

A mi asesor, el Dr. Alarcén, por su pacienciay disposicion durante la

elaboracion de este estudio.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad pregestacional es factor asociado a
infeccion de tracto urinario en primigestas

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo tipo
caso-control. La poblacion de estudio fueron las primigestas con y sin infeccion
de tracto urinario atendidas en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta durante el periodo de enero del 2015 hasta diciembre del 2023, para lo
cual la unidad de muestreo fue la historia clinica (HC). Se incluyé a 101
primigestas con infeccién del tracto urinario (ITU) que cumplieran los criterios de
inclusion (casos) y se asigno6 01 control por caso (101 controles), siendo un total
de 202 primigestas.

Se recolectaron los datos de: obesidad pregestacional, edad, estado civil,
procedencia y edad gestacional de infeccion.

Para el analisis de la obesidad pregestacional como factor asociado a ITU, se
utilizo el odds ratio con su respectivo intervalo de confianza del 95%y la prueba
Chi Cuadrado de Pearson para su asociacion con un nivel de significancia
a=0,05.

Resultados: Hubo asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad
pregestacional e infeccidn del tracto urinario (p=0.003, OR: 2.99). De acuerdo a
las caracteristicas de las primigestas con y sin infeccién del tracto urinario, la
mayor parte de las mismas tuvo menos de 35 afos (83.2% y 84.2%,
respectivamente), eran casadas 0 convivientes (82.2% y 84.2%,
respectivamente) y de procedencia urbana(92.1% y 91.1%, respectivamente).
Ademas, la ITU en primigestas con obesidad pregestacional fue mas frecuente
en el Il trimestre (51.7%). No hubo significancia estadistica con las variables
demogréficas.

Conclusiones: La obesidad pregestacional si es un factor asociado a infeccién
del tracto urinario en primigestas

Palabras Clave: obesidad pregestacional, infeccibn de tracto urinario,

primigesta



ABSTRACT

Objective: To determine if pregestational obesity is a factor associated with
urinary tract infection in primigravidae

Methodology: An observational,analytical, retrospective case-control study was
carried out. The study population was primigravida with and withouturinary tract
infection treated at the Virgen de la Puerta High Complexity Hospital during the
period from January 2015 to December 2023, for which the sampling unit was
the clinical history (HC). 101 primigravidae with urinary tract infection (UTI) who
met the inclusion criteria (cases) were included and 01 control was assigned per
case (101 controls), making a total of 202 primigravidae.

Data were collected on: pregestational obesity, age, marital status, origin, and
gestational age of infection.

For the analysis of pregestational obesity as a factor associated with UTI, the
odds ratio with its respective 95% confidence interval and the Pearson Chi
Square test were used for its association with a significance level a=0.05.
Results: There was a statistically significantassociation between pregestational
obesity and urinary tract infection (p= 0.003, OR: 2.99). According to the
characteristics of the primigravidae with and withouturinary tract infection, most
of them were less than 35 years old (83.2% and 84.2%, respectively), were
married or cohabiting (82.2% and 84.2%, respectively). and of urban origin
(92.1% and 91.1%, respectively). Furthermore, UIT in primigravidae with
pregestational obesity was more frequentin the second trimester (51.7%). There
was no statistical significance with the demographic variables.

Conclusions: Pregestational obesity is a factor associated with urinary tract
infection in primigravidae.

Keywords: pregestational obesity, urinary tract infection, primigravidae
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De acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
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l. INTRODUCCION

La gestacion es unaetapa que representa una serie de cambios a nivel fisico
y psicolégico para la mujer, mas aun si es su primer embarazo, los cuales
pueden ajustarse y adaptarse gradualmente a los requerimientos del nuevo
ser y en caso contrario, podria llevarse a cabo el desarrollo de diferentes
patologias. @ El embarazo esta influenciado por diversos factores, ya sean
la edad, el numero de embarazos previos, el estado nutricional y fisico,
enfermedades de base de la madre, entre otros. (@

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, en el Peru para el
afo 2023 existio 8 891 000 madres, quienesen laactualidad la edad mediana
para tener su primera gestacion es a los 22.4 afios de edad; sin embargo,
hace una décadaerade 21.9 afios. Este aumento en la edad mediana de ser
primigestas se podria explicar por un mayor acceso a la educacion, diversos
métodos de planificacion familiar, mas carga laboral, entre otros. ()

Existen diversos resultados acerca de que ser primigestas se asocia con
mayor frecuencia a las infecciones urinarias, ya que pueden presentarse

hasta en un 60%, respecto a otras embarazadas. 5

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la invasion de diversas
bacterias, tanto gram positivas como gram negativas en las vias urinariasy
especificamente en las gravidas se considera de riesgo su embarazo y
también para el producto en camino. (® De acuerdo a la Organizacion Mundial
de la Salud, de todas las infecciones que suceden durante la gestacion,
aproximadamente el 28% se ubican a nivel del tracto urinario. ()

La ITU, es considerada como la segunda enfermedad mas comun en
gestantes, ya que existen diversos cambios a nivel anatémico, fisiologico e
incluso de inmunosupresién durante su estado. ) A lo largo de este periodo,
el Gtero aumenta de tamafio causando estrechez a nivel de la vejiga y un
incremento de la frecuencia de orina. (® Fisiol6gicamente, incrementa la
progesterona y provoca estasis, sumada a la peristalsis de los uréteres y
dilatacion de los mismos, generando un ambiente éptimo para el crecimiento

de bacterias. (10.6)
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Esta infeccion,es unade las mas frecuentes patologias durante la gestacion,
cuya incidencia oscila entre un 5 a 10%. 1)

Los factores de riesgo méas predisponentes para esta afeccion se consideran:
el uso de preservativos, promiscuidad, antecedentes de ITU, anemia,
diabetes mellitus y preeclampsia. (12

Dentro de los agentes etiol6gicos mas frecuentes, destacan: Escherichia coli
(aproximadamente 80% de los casos), seguido de Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabillis, Enterobacter spp, Enterococcus spp. y Pseudomona spp.
(13)

Se clasificaen dos tipos: las ITU altasy bajas, cuyo ultimo grupo se subdivide
en bacteriuria no sintoméatica y cistitis aguda; ademas, de la pielonefritis
aguda que pertenece a la ITU alta. (12

Para establecer el diagnostico de ITU, se requiere o no de una clinica
sugerente, puesto que la bacteriuria asintomatica no hay signos y sintomas,
salvo un examen de orina completo (EOC) anormal que refleja bacterias
(210° unidades formadoras de colonias/ml). Existen manifestaciones clinicas
como polaquiuria, tenesmo, disuria, hematuria para considerarse como
cistitis aguda y en caso de presentar fiebre, es una pielonefritis aguda,
asociado a un analisis de orina patolégico (leucocituria > 8 leucocitos /
campo, bacteriuria >10°> unidades formadoras de colonias/ml, pH >6,
densidad > 1.020); sin embargo, el gold estandar para confirmar la
enfermedad es con urocultivo. (1415

A nivel mundial, la obesidad, una patologia crénica que es el acumulo
excesivo de grasa en el cuerpo, cuya definicion es un indice de Masa
Corporal (IMC) mayor o igual a 30 kg/m? y se clasifica en: tipo | (30-34.9
kg/m?), tipo Il (35-39.9 kg/m?) y tipo lll (mayor o igual a 40 kg/m?). Se cataloga
como un problema de salud publica muy importante, siendo ésta una
epidemia y causante de morbimortalidad no solo en paises desarrollados,
sino estdn aumentando los casos en paises en vias de desarrollo como el
nuestro. (16.17)

En Estados Unidos, esta patologia afecta al 31.8% de las mujeres en etapa

reproductiva, especificamente entre los 20 y 39 afios de vida. (18
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En Perq, la prevalencia de obesidad es del 25.8% en personas cuyo rango de
edad oscilaentre los 15 afiosa mas, siendolas mujeres mas perjudicadas, de

las cuales el 13.6% tenian un hijo por lo menos. (19

La obesidad se postula como un factor asociado a infeccion de vias urinarias
en gestantes debido a que, en este escenario, aumentala excrecion en orina
de sodio, fosfato, oxalato y acido Urico (29, Es probable que, por el proceso
cronico inflamatorio de la obesidad y la activacion de citoquinas
proinflamatorias, tales como: IL-18, TNF-a, IFN-y, IL-12 e IL-6, se promueva
el desarrollo de infecciones durante la gestacion. 21 22) Asimismo, en la
gestante obesa se ve alterada lainmunidad celular,hay unamenor proporcion
de linfocitos CD8y de TNK, mayor cantidad de células B y disminucion de la

proliferacion de los linfocitos. (23)

Las mujeres en edad reproductiva tienen una prevalencia de 42.5% de
sobrepeso y obesidad, siendo de gran importancia ya que, al iniciar el
embarazo, tendran un peso mas elevado a lo establecido. (19

El sobrepeso y la obesidad se asocian con muchas complicaciones durante
el embarazo, incluidas infecciones del tracto urinario. Los estudios han
revelado datos sobre la mayor prevalencia de infecciones del tracto urinario,
vaginitis e infecciones estreptocdcicas en las gestantes. Durante mas de 20
afios, diversas fuentes sugieren que la obesidad estd asociada a
enfermedades infecciosas; sin embargo, los resultados fueron discrepantes
y la posible asociacién alin no se ha clarificado. (24

Barry, et al (Irlanda, 2023) llevaron a cabo un estudio de tipo cohorte
retrospectivo de tres afios de duracion comprendidos entre 2018 hasta 2023
en el Hospital Nacional de Maternidad y el Hospital Rotunda, con el objetivo
de identificar los casos confirmados de pielonefritis gestacional y evaluar los
factores asociados, el curso clinico, el manejo y los resultados materno-
fetales, encontrandose 158 casos de pielonefritis; de los cuales las mujeres
nuliparas representaron el 53% de las pacientes y dentro de los factores
asociados estuvo la obesidad pregestacional (p< 0.035), con un intervalo de

confianza de 95%. También, establecen que ésta se asocia con una mayor
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incidencia de complicaciones perinatales, incluidas las anomalias congénitas
(problemas cardiacos y defectos del tubo neural) y preeclampsia. (2%
Huanco etal (Peru, 2023) realizaron un estudio de tipo cohorte retrospectiva
en todas las gestantes y sus recién nacidos en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2001-2020, donde el objetivo era determinar los
resultados maternos y perinatales adversos que se asocian a la obesidad
pregestacional, cuyos resultados fueron que la obesidad pregestacional se
asociaba con mayor riesgo a infeccion urinaria en las gestantes (RR: 1,30 IC
95%: 1,25-1,35), ademas de preeclampsia, diabetes mellitus, hemorragia
postparto, dehiscencia de sutura de cesarea, macrosomia fetal y
polihidramnios. (26)

Salazar (Peru, 2023) llevé a cabo una investigacion de tipo caso — control,
realizado en el Hospital Regional Peruano, en el periodo 2020-2021, en un
total de 184 gestantes, de las cuales se buscé determinar asociacion de
riesgo para ITU, encontrando que la obesidad pregestacional tuvo
significancia estadistica (p=0.000), asi también, la edad extrema, ser de
procedenciarural, ama de casa, multiparidad y atencion prenatal menora 5
controles. (27

Berrios (Peru, 2019) realizé un estudio de cohorte retrospectivo, en el hospital
Hipdlito Unanuede Tacna, cuya investigacion fue desde 2014 a 2018, en el
cual se evaluaron las complicaciones materno-perinatales asociadas a la
obesidad morbida pregestacional, teniendo como poblacion 197
embarazadas con obesidad mdérbida pregestacional, de las cuales se
determin6 una frecuenciaen aumento de 0.82% a 1.40% en los afios 2014 y
2018; ademas, tuvieron una asociaciéon mayor de presentar: infeccion del
tracto urinario (p=0.011, RR: 1.31), oligoamnios, enfermedad hipertensiva
del embarazo. Respecto a las complicaciones neonatales, tuvieron
significancia estadistica la hiperbilirrubinemiay las alteraciones metabdlicas.
(28)

Feldman et al (Uruguay, 2018) llevaron a cabo un estudio de tipo cohorte
retrospectiva a fin de estimar los eventos adversos materno-perinatal
relacionado con el IMC antes de la gestacion, determinandose que las

gestantes que tuvieron obesidad pregestacional presentaron mayor
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asociacion de infecciones del tracto urinario, con RR:1.38 e IC de 95% (1.11
—1.70), ademas de preeclampsia, diabetes mellitus y parto pretérmino. (29
Magann E, et al (USA, 2013) buscaron determinar la influenciade la obesidad
pregestacional sobre los resultados del embarazo y determinar los umbrales
de IMC en los que ocurren las complicaciones de la gestacion en un estudio
observacional prospectivo en el centro Médico Naval de Portsmouth;
teniendo como resultados que un IMC = 35 se relacion6 significativamente
con infeccion del tracto urinario en gestantes (p<0.001, IC: 1.80-3.59). (30
Sebire N, et al (Reino Unido, 2001) llevaron a cabo una investigacién basada
en un analisis retrospectivo de un sistema de base de datos que incluyd un
total de 287213 embarazos en la ciudad de Londres, en el cual se registro el
IMC pregestacional a todas las pacientes con gestacion Gnicacompleta y se
hizo una comparacién de acuerdo al IMC en gestantes con peso normal y
obesas, con lafinalidad de examinarlos riesgos materno-fetales relacionados
con la obesidad materna. Respecto al analisis de odds ratios ajustados con
intervalo de confianza al 99%, los resultados fueron que las gestantes con un
IMC pregestacional de obesidad (IMC=30) se asoci6 significativamente con
preeclampsia, diabetes mellitus gestacional, induccion del parto, hemorragia
postparto, infeccion deltracto genital, infeccidn del sitio operatorio e infeccion
del tracto urinario (OR: 1.39, IC 99%: 1.18 — 1.63). Ademas, de las
complicaciones fetales como bajo peso al nacer y muerte intrauterina. 1)

Si bien es cierto el estado nutricional antesy durante la gestacion se asocia
con el aumento de morbimortalidad materna y dada la epidemia de la
obesidad establecida por la Organizacién Mundial de la Salud, existira
entonces un numero exponencial de mujeres que se embaracen con
obesidad, siendoasi unreto en el control de aquellagestaciény llevaracabo
el parto, mas aun si se asocia con infeccién; por lo tanto, es un tema que no
se le brinda el interés debido en nuestra poblacion.

Existiendo pocos estudios que evallen la obesidad pregestacional como
factor asociado a infecciones de vias urinarias altas o bajas en primigestas;
y con elincrementode pacientes con obesidad durante el control prenatal, es
importante determinar y comparar la frecuencia de esta patologia en
primigestas con y sin infeccion del tracto urinario para asi lograr adquirr

mejores medidas terapéuticas en las gestantes de nuestro pais. Por estas
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razones, el presente trabajo de investigacion busca ampliar los
conocimientos acerca de la obesidad pregestacional como factor asociado a
infeccion deltracto urinario en primigestas en el Hospital de Alta Complejidad
Virgen de la Puerta durante el periodo 2015-2023.

Il. Enunciado del problema
¢Es la obesidad pregestacional un factor asociado a infeccion del
tracto urinario en primigestas en el Hospital de Alta Complejidad Virgen

de la Puerta?

M. Hipotesis
Hipotesis nula: La obesidad pregestacional no es un factor asociado
a infeccion del tracto urinario en primigestas en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta.
Hipo6tesis alternativa: La obesidad pregestacional si es un factor
asociado a infeccion del tracto urinario en primigestas en el Hospital

de Alta Complejidad Virgen de la Puerta.

V. Objetivos:

4.1 Objetivo general:
Determinar si la obesidad pregestacional es un factor asociado a
infeccidén del tracto urinario en primigestas en el Hospital de Alta

Complejidad Virgen de la Puerta.

4.2 Objetivos especificos:

1. Identificar el porcentaje de obesidad pregestacional en
primigestas con ITU

2. ldentificar el porcentaje de obesidad pregestacional en
primigestas sin ITU

3. Establecer estadisticamente si la obesidad pregestacional es

un factor asociado a infeccion del tracto urinario en primigestas
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4. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las

primigestas con y sin ITU

V. MATERIAL Y METODO

51 Disefio del estudio
OBESIDAD
\ CASOS: INFECCION
/ DEL TRACTO URINARIO
SIN OBESIDAD
POBLACION:
PRIMIGESTAS
OBESIDAD
\ CONTROLES: SIN
INFECCION DEL
/ TRACTO URINARIO
SIN OBESIDAD

TIEMPO DE EXPOSICION DE LA ENFERMEDAD

5.2 Poblacion y muestra

Poblacion

Primigestas atendidas en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta durante enero del 2015 hasta diciembre del 2023 que cumplen los
criterios de seleccion.

5.3 Criterios de seleccion:

Criterios deinclusion:

16



5.4 Muestra

Casos:

e Primigestas atendidasen el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del HACVP con diagnostico de infeccion del tracto urinario:
examen de orina completo patoldgico (leucocituria> 8 leucocitos
/ campo, bacteriuria >10° unidades formadoras de colonias/ml,
pH >6, densidad > 1.020) y/o urocultivo positivo independiente

al cuadro clinico

e Primigestas con o sin obesidad

e Primigestas con historia clinica (HC) completa

Controles:

Primigestas sin infeccion del tracto urinario: examen de orina
completo negativo y/o urocultivo negativo
Primigestas con o sin obesidad

Primigestas con historia clinica (HC) completa

Son controles debido a que presentan caracteristicas similares en

edad, estado civil, procedencia y la condicion de haber sido

atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HACVP.

Ademas, tienen la posibilidad de ser hospitalizadas al igual que los

casos, pudiendo tener otras patologias.

Criterios de exclusion

Primigestas con parto pretérmino
Primigestas con amenaza de aborto
Primigestas con preeclampsia
Primigestas con diabetes gestacional

Primigestas sin historia clinica completa

Para calcular el tamafio de muestra, se utilizé la siguiente formula:
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Férmula: (RJ, 1987)
_ (zl_a/m/ (1+9) P(1-P) +z,_p\/@P; (1—191)132(1—132))2

e @ (P;—P,)?

R
Donde:

¢ es el numero de controles por caso,

P1es la proporcion de casos expuestos,

P2 es la proporcion de controles expuestos,

P= Pl%"z:z es el promedio ponderado
Z1_q/2= 1,96= Coeficiente de confiabilidad del 95 %

z,_p =0,8416 = Coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80 %

Se hizousodel programa EPIDAT 4.2, donde se obtuvolos siguientes datos:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 44,700%
Proporcion de controles expuestos: 25,900%
Odds ratio a detectar: 2,313
Numero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamano de la muestra®
Casos| Controles Total
80,0 101 101 202

Para una potencia de 80%, con un nivel de confianza de 95% se necesito 01
control por caso.

Se necesitaron 101 primigestas con infeccién de tracto urinario y 101
primigestas sin infeccién de tracto urinario. En total 202 pacientes
primigestas atendidas en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
durante enero del 2015 hasta diciembre del 2023 que cumplan los criterios
de seleccion.
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Tipo de muestreo

No probabilistico, por conveniencia.

Unidad de muestreo

Estuvo conformada por las historias clinicas de las primigestas con y sin
Infeccion del tracto urinario en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” durante el periodo 2015- 2023 que cumplieran los criterios de

seleccién, mencionados anteriormente.

Unidad de anélisis
Cada primigesta con y sin infeccién del tracto urinario del Hospital de Alta

Complejidad “Virgen de la Puerta” durante el periodo 2015- 2023 que cumpla

los criterios de seleccion, mencionados anteriormente.

5.5 Definicion operacional de variables

19



de

signosy sintomas completo A: Sitiene

Conjunto Cualitativa | Nominal Examen de orina

clinicos (leucocituria > 8 BaNGene
(polaquiuria, leucocitos / campo,
tenesmo, disuria, bacteriuria >10°
hematuria, fiebre) unidades

producto de formadoras de
bacterias  gram colonias/ml, pH >6,
positivas o] densidad 1.020) +
negativas en el gram positivo y/o
tracto urinarioy/o urocultivo  positivo
EOC + gram (=10° unidades
positivo ylo formadoras de
urocultivo colonias/ml)
positivo. independiente  del
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Enfermedad

cronica el cual es
el acumulo
excesivo de

grasa.

NUmero de afios
comprendidos

desde el
nacimiento hasta

la fecha de

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

HC

HC

cuadro clinico
(posibilidad de
bacteriuria

asintomatica). (14,21

o IMC (> 30kg/m?)
tomando los
valores de peso
y talla habitual
(antes de Ila
gestacion)
recolectado en la

ficha materna.

e Registrada en
HC de acuerdo a
fecha de

nacimiento:

A: < 35 afos

A: Sitiene

B: No tiene

A: <35 afos

B: > 35 afos
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recoleccion  de B: > 35 afios

datos de estudio.

Condicién de la| Cualitativa | Nominal HC A: Soltera: | ¢ A: Soltera
gestante en torno Gestante queno | e B:

a la relacion
interpersonal de
pareja.

ha contraido

nupcias.

B: Casada:
Gestante  que
tiene

matrimonio.

Conviviente:
Gestante  que
habita en el
mismo hogar
con su pareja,
pero alun no han
contraido

matrimonio.

Casada/Conviviente
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Contexto
socioeconémicoy
cultural en el que

vive la paciente.

Cualitativa

Nominal

HC

A: Urbano:
Ciudades o]
pueblos grandes
donde existen
obras publicas,
construccionesy
tiene

nomenclatura de
calle, avenidas,
lotes, entre

otros.

B: Rural: Campo
0 zonas de
trabajo

agropecuario.

A: Urbano
B: Rural

NUmero de
semanas de
embarazo

determinado por
fecha de ultima

Cualitativa

Ordinal

HC

A: Primer
trimestre: 1- 14
semanas de

gestacion

A: Primer trimestre

B: Segundo Trimestre

C: Tercer trimestre
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5.6 Procedimiento

Para llevar a cabo la presente investigacidon se envio una solicitud de inscripcion
y aprobacién del proyecto de tesis emitida hacia Escuela de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO).

La investigacién requirio de la aceptacion del director de la Escuela Profesional
de MedicinaHumana de la UPAO, unavez aprobada se obtuvo laresolucion por
Decanato para realizar el estudio.

Al tenerla aprobacién, se solicitdy obtuvo los respectivos permisos en el Hospital
de Alta Complejidad Virgen de la Puerta (HACVP), para acceder a la revision de
las historias clinicas de las pacientes en estudio, en el cual previa coordinacion
con el &rea estadistica del HACVP, se me envié labase de datos de las gestantes
con el diagnéstico de ITU y sin ITU.

A través del muestreo por conveniencia, se seleccionaron las historias clinicas
que cumplieron los criterios de inclusion yno tuvieron criterios de exclusion tanto
para el grupo de casos como de controles. Para los casos, se incluyeron 101
primigestas, las cuales fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del HACVP que presentaba diagnostico de ITU, ya sea con la clinica
de: disuria, tenesmo vesical, urgencia miccional, aumento de frecuencia urinaria
y fiebre, sumado a un examen de orina completo patolégico y/o urocultivo
positivo, el cual estaba documentado en la historia clinica. Los examenes de
susceptibilidad e identificacion de los uropatégenos fueron realizados por el
laboratorio del mismo hospital, el cual cuenta con el sistema automatizado Vytek
2. Para los controles, se incluyeron 101 primigestas sin ITU, teniendo en cuenta
gue coincidan con las caracteristicas en edad, procedencia y la condicion de
haber sido atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del HACVP.
En los dos grupos, se recopilaron los datos sobre el factor asociado en estudio:
la obesidad pregestacional, confirmada con IMC > 30 kg/m?, la cual fue tomada
del peso y talla habitual.

Se incluyeron datos sobre los factores demograficos, tales como: edad, estado
civil, procedencia y edad gestacional. En este estudio, se encuentran algunos
datos relevantes de los grupos en comparacion, sin diferencias significativas
entre ambos generando asi un contexto apropiado para minimizarla posibilidad

de sesgos.
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Se utilizé los datos asentados en unaficha, aprobada por el asesor del proyecto
de investigacion. La informacion obtenida se organiz6 en unabase de datos en
Excel. Finalmente, se hizo el andlisis y comparacion de resultados respecto a los
obtenidos con otras investigaciones llevadas a cabo en el pais o

internacionalmente.

5.6 Plan de analisis de datos

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statistics 27.

Estadistica Descriptiva

Para las variables cualitativas se usaron frecuencias y porcentajes (Tablas

cruzadas), ademas de graficos de barras comparativos. No se incluyeron

variables cuantitativas.

Estadistica analitica

Para el andlisis de la obesidad pregestacional como factor asociado a infeccién
del tracto urinario, se utilizé la medida de riesgo el odds ratio con su respectivo
intervalo de confianza del 95% y la prueba Chi Cuadrado de Pearson para su

asociacion con un nivel de significancia a=0,05.

Estadigrafo

Por la naturaleza del disefio se aplicé el odds ratio crudos (OR)

Aspectos éticos

La investigacion se realiz6 bajo los Acuerdos Internacionales de Helsinki, donde

se respeto los cuatro principios basicos: autonomia, justicia, beneficenciay no
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maleficencia, previa autorizacién del Comité de Etica e Investigacion de la
Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
ademas del Comité de Etica e Investigacion del Hospital de Alta Complejidad

Virgen de la Puerta.

Asimismo, se sabe quetodo médico debe velar por procurar el bienestarde todos
sus pacientes y respetar sus derechos, considerando los articulos N°43 al 47 del

Cadigo de ética y Deontologia del Colegio Médico del Pert. (32
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V1. RESULTADOS

TablaN°1l: Obesidad pregestacional como factor asociado a infeccion del
tracto urinario en primigestas en el Hospital de Alta Complejidad Virgen

de la Puerta

Infeccion del tracto urinario

Obesidad :
) Si No
pregestacional
Frecuencia % Frecuencia %
Si 29 28.7% 12 11.9%
No 72 71.3% 89 88.1%
Total 101 100.0% 101 100.0%

X? de Pearson =8,844 p = 0,003

OR (IC 95%): 2,99 (1,42 - 6,27)

La tabla N°1 muestra que el 28.7% de las primigestas con infeccion del tracto
urinario presentaban obesidad pregestacional.

El 11.9% de las primigestas sin infeccion del tracto urinario presentaban
obesidad pregestacional.

La razon entre presencia de obesidad pregestacional versus ausencia de
obesidad pregestacional es 2,99 veces mayor en las primigestas con ITU en
comparacion a las gestantes sin esta patologia. Esta asociacion es
estadisticamente significativayaque el valor de p <0.05 (0.003) y el limite inferior

del intervalo de confianza de 95% es mayor a 1.
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Figura 1: Frecuencia de obesidad pregestacional en el grupo de casos y

controles en primigestas.

90.0%

80.0%

70.0%

60.0

X

50.0

X

40.0%

30.0%

Obesidad pregestacional

20.0%

10.0%

0.0%

71.3%

Si

Infeccion del tracto urinario

88.1%

No

Fuente: Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

| Si

B No

Tabla N°2: Caracteristicas demograficas de las primigestas con y sin

infeccion del tracto urinario en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la

Puerta
Infeccion del tracto urinario
p OR (IC 95%)
Si=101 No =101

<35 84 83.2% 85 84.2% 0,93 (0,44-1,96)
Edad 0.849

>35 17 16.8% 16 15.8%

Soltera 18 178% 16 15.8% 1,15 (0,55-2,41)
Estado civil 0.707

Casada/conviviente 83 82.2% 85 84.2%

Urbano 93 921% 92 91.1% 1,14 (0,42-3,08)
Procedencia 0.800

Rural 8 7.9% 9 8.9%

n, %, X2 de Pearson, p < 0,05
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La tabla N°2 muestra que en los grupos de infeccion del tracto urinarioy sin
infeccidn del tracto urinario, la mayor cantidad de primigestas tuvo < 35 afios
(83.2% y 84.2%, respectivamente), eran casadas o convivientes (82.2%Yy 84.2%,

respectivamente) y de procedencia urbana (92.1% y 91.1%, respectivamente).

Tabla N°3: Edad gestacional de infeccidn del tracto urinario en primigestas

cony sin obesidad pregestacional

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EDAD OBESIDAD SIN OBESIDAD
GESTACIONAL PREGESTACIONAL PREGESTACIONAL
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
I 28 27.7% 4 13.8% 24 33.3%
Il 38 37.6% 15 51.7% 23 32%
I 35 34.7% 10 34.5% 25 34.7%
TOTAL 101 100% 29 100% 72 100%

La tabla N°3 muestra que del total de primigestas que tienen infeccion del tracto
urinario, el 27.7% estan en el | trimestre de edad gestacional, 37.6% en el |l
trimestre y el 34.7% en el lll trimestre. De las primigestas que tuvieron obesidad
pregestacional, presentaron mayor frecuencia de ITU en el Il trimestre de
embarazo (51.7%) y de las primigestas con ITU que no tuvieron obesidad

pregestacional, tuvieron mayor frecuencia en el lll trimestre (34.7%).
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VIl. DISCUSION

La infeccidn del tracto urinario es una patologia bacteriana muy frecuente que
agueja a las gestantes, siendo clasificada como la segunda causa de morbilidad
en esta poblacion, cuya incidencia global es de aproximadamente 8%, lo que
acarrea un motivo principal de consulta cada afio en el hospital. (3

Existen diversos factores asociados ampliamente conocidos a esta enfermedad,
entre ellos, el antecedente de infeccion de vias urinarias, la preeclampsia,
diabetes gestacional; sin embargo, algunos estudios han asociado un nuevo
factor posible, el cual es la obesidad pregestacional; siendo ésta una epidemia
desde el siglo XX y va aumentando de manera exponencial, trayendo
complicaciones materno-perinatales; mas aun si es la primera gestacion, motivo
por el cual el objetivo de esta investigacion es saber si la obesidad pregestacional
aumentaba la probabilidad de infeccién del tracto urinario, teniendo como
poblacion a las primigestas del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta

durante el periodo 2015-2023, obteniendo asi los siguientes resultados.

En la tabla N° 1, se evidencia el anédlisis de la variable principal, en ella se
observa que la obesidad pregestacional si se asocia a infeccion del tracto
urinario en primigestas, pues existe significancia estadistica con un valor de p=
0.003 y un odds ratio de 2.99. Estos resultados concuerdan con Barry et al,
quienesllevaron a cabo un estudio de tipo cohorte en dos centros de maternidad
de Irlanda desde el 2018 al 2020, en el cual se incluy6 un total de 47676
gestantes, de las cuales se registraron 158 casos de pielonefritis, con una
incidenciadel 0,33%, donde se consideraron para el diagndsticode ITU la clinica
de: fiebre, escalofrios, dolor en el angulo costovertebral, nauseasy vémitos,
ademas de hallazgos microbiologicos (cuyos uropatdgenos predominantes
fueron E. coli en un 60%, seguida de K. pneumoniae y P. mirabillis)y en los
criterios de inclusién se recopilé informacién de obesidad, obtenida mediante el
calculo del IMC previo a la gestacion, para lo cual se determiné que un IMC
mayor e igual a 30 se asocia con mayor incidencia a infeccion del tracto urinario
(p< 0.035). 2 De igual manera, el estudio de cohorte realizado por Feldman et
al, en 1538 embarazadas en el Hospital de Clinicas de Uruguay durante el 2014
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al 2016, las cuales fueron divididas en dos grupos de acuerdo a su IMC previo a
la gestacion: sobrepeso y obesidad (IMC: 225 kg/m? ) y normopeso (IMC: 18.5
kg/m?y 24.9 kg/m?), encontrando que las gestantes con obesidad pregestacional
se asocio con presentar infecciones de vias urinarias, con un riesgo relativo de
1.38, con intervalo de confianza 95% (1.11-1.70). (39

Asimismo, concuerda con Magan et al, quienes llevaron a cabo un analisis
secundario de un estudio de tipo observacional prospectivo, en un total de 4490
gestantes, estratificadas segun su IMC previo al embarazo: <18.5, 18.5-24.9, 25-
29.9, 30-34.9, 35-39.9, 240 kg/m?, en el cual se hizo comparacién con el IMC
normal: 18.5-25, tomando diversos criterios de inclusion, entre ellos las
infecciones de vias urinarias, se determin6 que a partir de un IMC mayor e igual
a 35 kg/m? se asociaba a infeccién del tracto urinario (p<0.001). @9 También,
concuerda con Sebire et al, quienes en su analisis retrospectivo de un sistema
de base de datos de la maternidad de Londres, se incluyeron 287213 gestantes,
las cuales fueron divididas segun su IMC pregestacional: peso normal,
sobrepeso y obesidad, donde se analizaron los resultados perinatales de las
mismas, concluyendo que las embarazadas con obesidad pregestacional
tuvieron mayor probabilidad de desarrollarinfeccion de vias urinarias (Odds ratio
de 1.39, con IC de 99%: 1.18 - 1.63). (31

Igualmente, coincide con Huanco et al, quienes realizaron un estudio de tipo
cohorte retrospectiva que abarco a todas las embarazadas y sus neonatos,
durante los afios 2001-2020, para lo cual se hizo el registro del IMC
pregestacional, indicando que la obesidad pregestacional tuvo una prevalencia
de 16%, asociandose significativamente ainfeccion del tracto urinario (Odds ratio
1.30, IC 95%: 1.25 -1.35). (29)

Del mismo modo, este hecho concuerda con lo mencionado en The New
England Journal of Medicine, en el cual indica que un metaanalisis de seis
estudios, las mujeres con obesidad previa al embarazo tuvieron infeccion del
tracto urinario, con Odds ratio de 3.34, IC 95% (2.74-4.06). (23)

La obesidad pregestacional podria ser un factor asociado a infeccién del tracto
urinario por la inflamacién créonica del tejido adiposo que esta acompafiada con
un incremento de citoquinas proinflamatorias, entre ellas: IL-13, TNF-a, IFN-y,
IL-12 e IL-6; ademas de reactantes de fase aguda (fibrindgeno, proteina C
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reactiva, haptoglobina). (16) Se sabe que la mayor parte de éstos son secretados
a la circulacion por los macrofagos y adipocitos, por lo que pueden ser
responsables de la inflamacién sistémica, que sumado a la alteracion de la
inmunidad celular de la gestante obesa ya que tienen menor proporcion de
linfocitos CD8 y de TNK, mayor cantidad de células B y disminucion de la
proliferacion de los linfocitos, es probable que se promueva el desarrollo de
infecciones durante la gestacién; sin embargo, actualmente no se conoce a
ciencia cierta el mecanismo fisiopatologico del por qué la obesidad

pregestacional se asocia a la infeccién del tracto urinario. (23

Hay que tener en cuenta, a la investigacion ejecutada por Mera et al, cuyo
estudiofuetransversal, en 570 gestantes durante el periodo de enero 2021 hasta
agosto del 2022 que asistieron a sus controles prenatales, encontraron que la
diabetes mellitus, sobrepeso y el antecedente de ITU previa al embarazo, fueron
factores asociados a ITU gestacional; asi mismo, las mujeres obesas que
desarrollaron ITU durante su embarazo, a pesar de ser una cantidad elevada de
casos, no hubo significancia estadistica (p=0.1103). Estos resultados estan en
contra de nuestrainvestigacion, puede ser por una menor cantidad de afios del
estudio, las diferencias de realidad sanitaria o0 las propias caracteristicas
demogréficas de las gestantes. (33)

En latabla N°2, se observan las caracteristicas demogréaficas de las primigestas
en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta, donde la mayor cantidad
de primigestas de ambos grupos (con y sin infeccion del tracto urinario) tuvo <
35 afios (83.2% y 84.2%, respectivamente), eran casadas o convivientes (82.2%
y 84.2%, respectivamente) y de procedencia urbana (92.1% y 91.1%,
respectivamente). No hubo significancia estadistica en edad (p= 0.849), estado
civil (p= 0.707) y procedencia (p= 0.800). Respecto a la edad, los resultados
coinciden con International Journal of Clinical Obstetrics and Gynaecology,
gue informa en su estudio realizado en 200 gestantes, quienes tuvieron una
prevalencia de 15% de infeccion de tracto urinario donde el grupo etario mas
comun fue entre los 20 a 30 afios (aproximadamente el 60 % de los casos). (®
De igual manera, concuerda con Feldman et al, quienes en su investigacion al
considerar las variables demogréaficas como la edad, ésta oscila con mayor

frecuenciaentrelos 20y 34 afios tanto en el grupo de gestantes con peso normal
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como en obesas, sin considerar a la edad como una variable con significancia
estadistica. Al igual que lo informado por el International Journal of Scientific
Research, cuyo estudio realizado en un Hospital Materno de India, en 120
embarazadas con el fin de determinarla prevalencia de ITU y complicaciones en
susrecién nacidos, indicé que la mayor incidenciade infeccionesurinariasen las
gestantes es en menos de 25 afios (60%). 34 Esto podria deberse aque la edad
mediana en la que las mujeres desean ser madres, que es a los 22.4 afios en
nuestro pais, hay mayor informacién sobre planificacion familiary explicacion
acerca de las complicaciones de tener un embarazo de edad avanzada. @

En lo querefiere al estado civil, concuerdacon Berrios A, quien en su estudio
de tipo cohorte retrospectiva aplicado en 197 embarazadas con obesidad
morbida pregestacional en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante losafios
2014 — 2018, encontré que del grupo de gestantes con obesidad pregestacional
gue presentaron ITU en la gestacién fueron convivientes en un 78.68%, seguido
de casadas en un 11.17% y el 10.15% fueron solteras; en comparacion de las
gestantes con normopeso quienes fueron convivientes (74.11%), solteras
(17.26%) y casadas (8.63%), indicando que no hay significancia estadistica
(p=0.103). (28)

En cuanto a la procedencia, igualmente coincide con Jaramillo et al, quienes en
su estudio de tipo cohorte retrospectiva en un total de 112 pacientes con
diagnostico de infeccion del tracto urinario durante la gestacion, hubo un
predominio en la poblacion urbana versus la rural: 57.1% y 39.3%,
respectivamente, ademas indica que la edad media es 24 afios, ambos factores
sin establecerse significancia estadistica. (35

Estos datos podrian explicarse a que la zona de investigacién fue una ciudad
principalmente con poblacién urbana,como es Trujillo. Ademas, fue realizadoen
un hospital de tercer nivel resolutivo donde se atiende a personas que cuentan

con un seguro de salud, siendo ésta mayormente urbana.

En latabla N°3, se muestra la edad gestacional de infeccion del tracto urinario
en primigestas, donde la mayoria padecié de ésta en el segundo trimestre
(37.6%), seguidadel tercer trimestre (31,7%) y finalmente en el primer trimestre
(27.7%). Esto concuerda con Espitia F, quien en su estudio de tipo transversal
realizado en 1131 gestantes, de las cuales 169 tuvieron diagnéstico de infeccion
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del tracto urinario y dentro de las criterios de inclusion estuvo la obesidad,
estableciéndose esta patologia como factor asociado (p<0.001). Se informé que
la mayoria de las embarazadas con infeccidn de vias urinarias la padecieron
durante el Il trimestre en un 41.93%, seguida del Il trimestre (35.94%).
Asimismo, los datos de edad, estado civil y procedencia coinciden con esta
investigacion, pues los autores mencionan que la media de la edad oscilaen un
29.45 afios, proceden de area urbanaen un 86.91% y el 75% eran casadas o
convivientes. 13 Este hecho puede deberse a que en la bacteriuria asintomatica
su deteccién es imperceptible si la paciente no tiene adecuados controles
prenatales, por lo que tiende a evolucionara una pielonefritis,donde la mayor
parte de los casos es en el segundoy tercer trimestre, en el cual se reporta que
a partir de las 22 y 24 semanas de gestacion, la dilatacion ureteral llega su punto
maximo, sumado con el crecimiento del Utero que causa la estrechez de vejiga,
incrementando la frecuencia urinariay por el estado inflamatorio crénico propio
de la obesidad en la gestante, se generaun ambiente propicio para infecciones.
(4, 36)

Vale mencionara Ortiz et al, quienesllevaron a cabo una revision sistematica,
donde se incluy6 11 estudios, con casi 7200 gestantes mexicanas, de las cuales
643 tuvieron el diagndésticode infeccidn de tracto urinario y dentro de los criterios
de inclusién no estuvo presente la obesidad pregestacional, donde se reportd
que la mayoria de casos fue en el lll trimestre y Il trimestre (46.9% y 35.6%,

respectivamente). (9

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion y los estudios
internacionales ejecutados, se puede indicar que la obesidad pregestacional si
es un factor asociado a infeccion de tracto urinario en la poblacién estudiada, ya
que la obesidad al considerarse un trastorno alimentario modificable, es
necesario establecer estrategias para reducir el aumento exagerado de peso de
las mujeres obesas en edad reproductiva, ya sea antes o durante la gestacion,
asi como recibir informacioén sobre dietay practica de ejercicios adecuada, con

el fin de evitar las complicaciones asociadas a esta epidemia del siglo XXI.
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VIlIl.  CONCLUSIONES

1. Laobesidad pregestacional si es un factor asociado a infeccién del tracto

urinario en las primigestas del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la
Puerta durante el periodo 2015-2023.

. La infecciébn del tracto wurinario en primigestas con obesidad
pregestacional es mas frecuente en el segundo trimestre de embarazo,
en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo
2015-2023.

. Lainfeccién deltracto urinario en primigestas sin obesidad pregestacional
es mas frecuente en el tercer trimestre de embarazo, en el Hospital de
Alta Complejidad Virgen de la Puerta durante el periodo 2015-2023.
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IX. RECOMENDACIONES

» Reforzar la ensefianza de una alimentacién saludable y de promover el
ejercicio, ya que la obesidad es un problema a nivel mundial que acarrea
consigo diversas complicaciones, entre ellas las infecciones en las

gestantes, ademas afecta al bebé en formacion.

= Ampliar estudios respecto al tema, multicéntricos, con mayor poblacion y
considerar los resultados adversos maternos-perinatales para un analisis
mas exhaustivo de la asociacion entre la obesidad y la infeccion del tracto

urinario.

= Mejorar la calidad de las historias clinicas, en donde se incluyan las
causas de la obesidad en la gestante para tener investigaciones con

mayor alcance cientifico.
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XI. ANEXOS

Anexo N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

OBESIDAD COMO FACTOR ASOCIADO A INFECCION DE TRACTO URINARIO EN

PRIMIGESTAS
Fecha:
N° HC:
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Obesidad (IMC): Si( ) No( )
VARIABLE DEPENDIENTE:
Infeccidn del tracto urinario (ITU): Si( ) No( )
VARIABLES DEMOGRAFICAS:
Edad: A ( ) <35afos B( )>35arfos
Estado civil: A () Soltera B ( ) Casada/Conviviente
Edad gestacional: A ( )| trimestre B () Il trimestre C ( ) Il trimestre
Procedencia: A () Urbano B( ) Rural
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