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RESUMEN
Objetivo:

Determinar la prevalencia y factores asociados de las infecciones del tracto urinario en
gestantes que acuden al centro de salud Mantica Berio.

Material y métodos:

Se realiz6 un estudio observacional de corte transversal analitico retrospectivo, en el cual
se analizaron los expedientes de 76 embarazadas que acudieron en el periodo de marzo a
julio al centro de salud Mantica Berio en el afio 2024.

Resultados:

La mayoria de las pacientes eran jovenes entre las edades 18-25, su ocupacion mas
frecuente fue el ser ama de casa, eran provenientes en su mayoria del sector 33,
primigestas, existe una baja frecuencia de antecedentes de aborto y cesaria; se encontro
una prevalencia de infecciones del tracto urinario en gestantes del 26.3%, el sector 32
obtuvo la mayor prevalencia con un 30%; factores asociados como: anemia y los
antecedentes de bacteriuria asintoméatica son los que destacan en el estudio.
Conclusiones:

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes la mayoria comprenden
edades entre 18 a 25 afios, con escolaridad alcanzada de secundaria y ocupacion como
ama de casa. El sector que obtuvo la mayor prevalencia de ITU fue el sector 32. La patologia
del tracto urinario fueron bacteriuria asintomatica y cistitis; se asocian a anemia durante el

embarazo y antecedentes de ITU.

Palabras clave: Infecciones del tracto urinario, embarazo, bacteriuria, cistitis,
Pielonefritis.



GLOSARIO

Prevalencia: Numero o proporcion de casos de una enfermedad presentes en una
poblacion especifica durante un tiempo definido.

Factores asociados: Variables o caracteristicas relacionadas estadisticamente a un
evento o condicion médica.

Infeccién del tracto urinario (ITU): Condicion causada por microorganismos patdogenos
en cualquier parte del sistema urinario, incluyendo rifiones, vejiga y uretra.

Gestantes: Mujeres en estado de embarazo o gestacion.

Epidemiologia: Estudio de la distribuciéon y determinantes de las enfermedades y
condiciones de salud en poblaciones especificas.

Etiologia: Ciencia que estudia las causas de las enfermedades.

Microrganismos patdégenos: Bacterias, virus, hongos o parasitos capaces de causar
enfermedades.

Antibioticoterapia: Uso de medicamentos antibioticos para el tratamiento de infecciones
bacterianas.

Asintomatico: Persona portadora de una enfermedad o condicion sin manifestar sintomas
visibles.

Manifestaciones clinicas: Conjunto de signos y sintomas que caracterizan una
enfermedad o afeccion en un individuo.

Fisiopatologia: Estudio de los procesos y mecanismos que ocurren en el cuerpo humano
como resultado de una enfermedad o lesion.

Anatomia: Es la rama de la ciencia que estudia la estructura del cuerpo humano y de los
seres Vivos.

Cistitis: Infeccion en la vejiga

Pielonefritis: Infeccion que afecta a los rifiones.

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de bacterias en la orina, sin que la persona

tenga sintomas de infeccion.
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Introduccion

Las infecciones del tracto urinario (ITU) son una preocupacion importante durante el
embarazo debido a sus posibles complicaciones para la madre y el feto. Las ITU pueden
afectar el bienestar materno, aumentar el riesgo de parto prematuro y contribuir a
complicaciones neonatales. Por lo tanto, es fundamental comprender la prevalencia y los
factores de riesgo asociados con estas infecciones en gestantes. Las infecciones de vias
urinarias (IVU) constituyen la primera causa de consulta médica en mujeres en edad
reproductiva. Ademas, se ha reportado que de 40% a 60% de las mujeres padeceran un

episodio de IVU durante su vida y de 3% a 5% tendran mdltiples recurrencias. (-2

La gravedad de cualquier infeccion se correlaciona positivamente con el feto ejerciendo un
efecto directo o indirecto sobre este. El efecto directo depende de la capacidad del
microorganismo de penetrar la placenta e infectar al feto, el indirecto actua reduciendo la
oxigenacion de la sangre placentaria y alterando el intercambio de nutrientes a través de la

placenta. (")

El embarazo, es una situacion en la que la infeccidon aparece mas frecuentemente debido a

diferentes factores como son los anatémicos, hormonales y dentro de otros. (V)

Algunas personas tienen mayores probabilidades de padecer infeccion urinaria que otras,
pero aproximadamente una de cada cinco mujeres la padecera en algun momento de su
vida. Las mujeres padecen mas infeccion urinaria que los hombres y esto es porque la

uretra es mas corta lo que les permite a las mujeres un acceso rapido a la vejiga.

En la actualidad nos apoyamos de hallazgos de laboratorio para confirmar el diagnéstico,
asi como examen general de orina, urocultivo que son accesibles para la poblacion teniendo
una pronta resolucién para evitar complicaciones tales como bajo peso al nacer, APP,
aborto, RCIU entre otros y que pueden conllevar a resultados no beneficiosos para la

paciente. ©
El agente patégeno mas frecuente en esta patologia es Echerichia coli.®

En esta investigacion se proporciona informacion sobre la prevalencia y factores asociados

de ITU en este grupo poblacional.

[1]



Antecedentes

Antecedentes internacionales

En Lima-Peru, Quirés Del Castillo et al, en el afio 2018, realizaron un estudio restrospectivo,
observacional de corte transversal para describer la prevalencia de infecciones de la via
urinaria en mujeres embarazadas y conocer el perfil microbiol6gico, donde encontraron una
prevalencia de 7.4%, uropatdégenos causantes como: E. coli y E. coli productoras de

betalactamasas. ¢

En el periodo de 2020-2022, Salma nov et, realizaron un estudio de cohorte prospectivo
multicéntrico a 36,876 mujeres embarazadas, con el fin de obtener las primeras
estimaciones nacionales de la tasa de prevalencia actual de ITU en mujeres embarazadas
y la resistencia a los antimicrobianos de los patégenos causantes en Ucrania; el 29,5% de

las mujeres embarazadas presentaron ITU. ©

En el 2021, Mera et al en ecuador, efectuaron un estudio de estudio observacional,
transversal, analitico, estudiaron prevalencia y factores de riesgo de ITU en embarazadas.
Obtuvieron un resultado de que la prevalencia fue de un 37.7%, el agente patégeno mas
frecuente es Echerichia coli, el factor de riesgo encontrado fue que hayan tenido

antecedentes de Itu en embarazadas. ©)

En el 2021, Getaneh et al realizaron un estudio de metaanalisis, el objetivo de este estudio
fue estimar la prevalencia combinada de ITU y sus factores asociados entre mujeres
embarazadas en Etiopia, la prevalencia general agrupada de ITU entre mujeres
embarazadas en Etiopia fue del 15,37 %, se encontraron factores que aumentan la carga
de ITU durante el embarazo: la multiparidad, antecedentes de cateterismo y el antecedente
de ITU. )

En el 2022, Cortes et al en Nuevo Ledn, México realizaron un estudio retrospectivo y
transversal para estimar la prevalencia de IVU en el embarazo en un centro de salud del
primer nivel de atencion la prevalencia de IVU en el embarazo fue de (45.33%),

representando 62% las cistitis, un 32% bacteriuria asintomatica y el 6% otras infecciones.
®)

[2]



En el 2022 en Monteria-Colombia, realizaron un estudio cuantitativo, transversal, en 37
gestantes hospitalizadas con el objetivo de e stablecer los factores de riesgo social
relacionados con las infecciones de vias urinarias. La mayoria de las gestantes
hospitalizadas con infecciones de vias urinarias con edades entre 24-29 afios en un 41%,
el 73% convivian en unién libre, gran parte el 70% de la zona urbana, un 95% pertenecian
a un estrato socioecondémico bajo, contaban con estudios técnicos profesionales, y un alto

indice 41% se encontraba laborando. ©

En el 2023, Rodriguez et al, en ecuador, hicieron un estudio cualitativo de disefo
documental de revision sistematica sobre la infeccion y complicaciones de ITU en
embarazadas. Obtuvieron resultado de que el agente causal mas frecuente es Echerichia
coli, posteriormente Klebsiella pneumoniae, concluyeron que las complicaciones serian los

siguientes partos prematuro, amenaza de aborto y sepsis. (10

[3]



Antecedentes Nacionales

Es el Municipio de San Juan de Nicaragua 2016-2017 se realiz6é un estudio descriptivo de
corte transversal con el objetivo de determinar factores asociados de las infecciones de vias
urinarias a las embarazadas en el Centro de Salud Benjamin Hammond Wilson, con una
muestra no probabilistica por conveniencia de 60 mujeres embarazadas. El 98% de las
mujeres embarazadas resultaron con Infeccién de Vias Urinarias, se presenta entre las
edades de 21 a 35 afios con un 52%, primaria incompleta 34%, unién estable 78%,

recibieron cuatro controles prenatales 32%, se diagnostico en Segundo Trimestre 42%. (")

En el 2018, Lépez et al realizaron estudio Descriptivo de corte transversal, se evaluaron un
total 46 gestantes, con el objetivo de Valorar el cumplimiento de normas y protocolo para la
deteccion de las Infecciones de Vias Urinarias en las embarazadas atendidas en el puesto
de salud La Providencia, 21 pacientes (47.5%) fueron diagnosticada con infeccion de vias
urinarias, de ellas eran mujeres jévenes con edad de 12-26 afios (66.7%), en union estable
(66.7%), principalmente del area rural con secundaria aprobada y ama de casa, al realizar
historia clinica de estas pacientes el 52.4% presenta sintomas leve de la enfermedad, en
relacion a su embarazo actual la mayoria eran multigestas (52.4%) que cursaban el
segundo trimestre del embarazo (45.8%), tenian menos de 3 controles prenatales (61.9%),

el medio diagnostico utilizado en 100% de los casos fue el examen general de orina. (14

En Leon, Nicaragua en el afio 2020, Hernandez et al realizaron un estudio de casos y
controles que encontré que los principales factores de riesgo para ITU en gestantes fueron:

edad menor de 20 afios, antecedente de ITU, diabetes mellitus gestacional y proteinuria- (12

En el 2020, Lira et al realizaron un estudio analitico de tipo casos y controles no pareado,
retrospectivo, en el cual se incluyeron 90 gestantes con el objetivo de determinar los
factores de riesgo para infecciones del tracto urinario en embarazadas que acuden al Centro
de Salud Perla Maria Norori; donde los factores asociados a ITU fueron: antecedente de
infeccion del tracto urinario (ORa 5.33; IC95% 1.76-16.09; %RA63.5%), técnica inadecuada
de secado de los genitales post miccidon de atras hacia adelante (ORa 5.67; 1C95% 2.09-
15.36; %RA 52.1%), entre otros. (13)

4]



Justificacion

Las ITU durante el embarazo pueden aumentar el riesgo de complicaciones tanto para la
madre como para el feto. Esto incluye parto prematuro, bajo peso al nacer y preeclampsia,
entre otras complicaciones. Identificar una ITU en una gestante permite un tratamiento
temprano con antibioéticos adecuados. Esto ayuda a prevenir complicaciones graves y
proteger la salud de la madre y el feto. El tratamiento oportuno de las ITU en gestantes
puede reducir el riesgo de complicaciones graves como la pielonefritis aguda, una infeccion

renal potencialmente grave

Este estudio puede proporcionar informacion valiosa para la prevencion y educacion de las
mujeres embarazadas sobre como reducir el riesgo de desarrollar ITU, asi como la

importancia de buscar tratamiento adecuado en caso de presentar sintomas.

De acuerdo a los factores de riesgo de esta investigacion esta orientado a reconocer los
principales causantes, con el objetivo de identificar e intervenir en los factores de riesgo
modificables para prevenir complicaciones como la amenaza de parto pretermino, aborto y
ruptura prematura de membranas que aumentan las tasas de muerte materna y neonatal,
presentando nuestros hallazgos a las autoridades de salud el cual se tomara decisiones en

beneficencia a salud de las mujeres gestantes .

El trabajo presenta una valiosa utilidad metodoldgica, pues sienta las bases para futuras
investigaciones que generen informacion actualizada y relevante. Estas investigaciones
podrian adoptar metodologias coherentes que faciliten analisis comparativos entre distintos
periodos temporales favoreciendo la comprension y cambios en la investigacion estudiada,

permitiendo identificar patrones y evaluar la efectividad de intervenciones.

I5]



Planteamiento del problema

En Nicaragua, la prevalencia de bacteriuria asintomatica en embarazadas es
aproximadamente 8%, donde el 30% de estas mujeres tendran complicaciones en su
embarazo a raiz de esto. La ITU puede afectar la salud materno-infantil, aumentando el

riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer. (19

La importancia de conocer este estudio tanto en la epidemiologia, factores de riesgo y las
tendencias en las infecciones del tracto urinario en la poblacién atendida en el centro de
salud reside en guiar intervenciones de prevencion y promocion de la salud destinada a

reducir la incidencia de estas infecciones
Por consiguiente, en este estudio se ha planteado, la siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia y factor asociado a la aparicién de infeccion del tracto urinario en

pacientes embarazadas del centro de salud Enrique Mantica Berios ?

[6]



Objetivos

Objetivo General

v Determinar la prevalencia y factores asociados de las infecciones del tracto urinario

en gestantes que acuden al centro de salud Mantica Berio.
Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de este grupo de pacientes.

2. Determinar los factores asociados de ITU en gestantes que acuden a la unidad de
salud.

3. ldentificar el sector con mayor prevalencia de ITU.

4. Clasificar los tipos de ITU en estas pacientes.
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Hipotesis

v La prevalencia de las infecciones del tracto urinario en gestantes que acuden al
centro de salud Enrique Mantica Berrio es menor del 30%, esta se asocia a factores

como antecedentes de ITU, antecedentes ginecoldgicos y sexuales.

(8]



Marco Teoérico

1. Concepto de infecciones del tracto urinario
Las infecciones del tracto urinario (ITU) o también conocidas como infecciones de las vias
urinarias, corresponde a un conjunto de condiciones patoldgicas que afecta diferentes

partes del sistema urinario, con caracteristicas y enfoque terapéutico diverso. (1)

2. Anatomia del sistema urinario

2.1 Los rifiones:

Los son 6rganos retroperitoneales, cada rifidn tiene una corteza que forma la parte externa
del rindn y medula que forma la parte interna del rindn. Miden aproximadamente: 11cm de

longitud, 5-6cm de ancho, y de grosor cerca de 3 cm. (17)

2.2 Los uréteres:

Los uréteres son conductos que conectan los riflones con la vejiga, es decir que transportan
orina desde los rifiones hasta la vejiga. Sus longitudes varian, pero por lo general miden de
25-30 cm de longitud. (7)

2.3 Vejiga:

La vejiga es un 6rgano musculo- membranoso hueco que almacena la orina producida por
los rifiones, tiene una capacidad de almacenar orina de 400-600 ml, tiene una forma de
globo, su longitud puede variar dependiendo de la cantidad de liquido que tenga, en

promedio mide 12cm de longitud, 6¢cm de ancho. (")

24 La uretra:

La uretra es un conducto que trasporta la orina desde la vejiga hacia el exterior del cuerpo.
Cabe recalcar que la uretra masculina mide mas que la uretra femenina, de aqui la
relevancia del porque las mujeres estan susceptibles a unas infecciones de las vias
urinarias por su proximidad al medio externo; en mujeres mide aproximadamente 4cm, y en

hombres es mas variable y puede medir hasta 20cm. ('7)

lo]



3. Etiologia de las infecciones del tracto urinario

Como en la no gestante, predominan los bacilos gramnegativos de la familia
Enterobacteriaceae. E. coli es responsable del 75-90% de las infecciones. Klebsiella spp.,
Proteus mirabilis (ambas suponen el 10-13% de los casos), Enterobacter spp. (3%),
Citrobacter spp., Serratia spp. y Pseudomonas spp. (1-2%) son otros bacilos gramnegativos
responsables de ITU que se aislan con mayor frecuencia en ITU complicadas y pacientes
hospitalizadas. (1®)

Entre los grampositivos el mas frecuentemente aislado es Streptococcus agalactiae, que es
el segundo en frecuencia en algunas poblaciones. Si se detecta ITU por este estreptococo
del grupo B en cualquier momento del embarazo, es obligatoria la profilaxis antibiotica
durante el parto para prevenir la sepsis neonatal, independientemente de que la infeccion
haya sido tratada adecuadamente. Staphylococcus saprophyticus causa un pequefio
porcentaje de infecciones (< 1%). Enterococcus spp. se aisla ocasionalmente y en relacién

con el empleo previo de antibiéticos (cefalosporinas). (18)

4. Fisiopatologia
La mayoria de las ITU se producen por la colonizacion ascendente de las vias urinarias,
principalmente por microorganismos de origen intestinal, que colonizan la zona perineal y
la uretra distal. La menor longitud de la uretra femenina y su proximidad al area perirrectal
favorece la invasion por bacterias entéricas, principalmente E. coli, que pueden ascender
hasta la vejiga o parénquima renal causando una ITU. En el embarazo hay, ademas, otros
factores fisiolégicos y anatémicos que favorecen la infeccién ascendente: - El aumento de
volumen del utero comprime la vejiga y los uréteres, lo que favorece la retencién urinaria y

la existencia de orina residual post- miccional. 18

La progesterona disminuye el tono y la contractilidad del uréter y del esfinter ureterovesical
que favorece también la retencion urinaria y el reflujo vesicoureteral. La dilatacion de la
pelvis renal y los uréteres tiene caracter descendente, empieza por la pelvis renal y continua
por el uréter de forma progresiva. Es frecuentemente asimétrica, siendo mayor en el lado
derecho (promedio de 15 mm frente a 5 mm), favorecido por la dextro-rotacion del dtero. La

dilatacion comienza alrededor de las 10 semanas de gestacion y aumenta a lo largo del

[10]



embarazo, resolviéndose aproximadamente de 6 a 12 semanas después del parto. Esto
justifica la distribucion de los casos de pielonefritis durante el embarazo: 2% durante el

primer trimestre, 52% durante el segundo trimestre y 46% en el tercer trimestre. (18)

Los estrégenos favorecen también la adherencia de los uropatégenos al epitelio.

La glucosuria y un aumento en los niveles de aminoacidos urinarios (aminoaciduria) durante
el embarazo son factores adicionales que favorecen la ITU. En muchos casos, la excrecion
de glucosa aumenta durante el embarazo por encima de los valores normales de 100
mg/dia. Se desconoce el mecanismo de la aminoaciduria selectiva, aunque se ha postulado

que su presencia afecta la adherencia de E. coli al urotelio. ('®)

La inmunosupresién del embarazo determina menores niveles de interleucina-6 en la
mucosa y menor respuesta de anticuerpos séricos a los antigenos de E. coli que también
pueden favorecer el desarrollo de ITU. - Otros factores que pueden intervenir son el
aumento del tamanfo renal, el ascenso de la posicion intraabdominal de la vejiga, el aumento
del filtrado glomerular y la disminucién de la capacidad de concentrar la orina por parte del
rindn, o que a su vez puede ocasionar la disminucién de la capacidad antibacteriana de la
orina. La patogenia de la ITU asociada a las sondas vesicales es distinta. Las bacterias que
colonizan las sondas proceden tanto de la microbiota intestinal como de la piel del propio
paciente o de las manos del personal sanitario que las manipula. Las ITU en esta poblacion
de pacientes pueden estar causadas por patdgenos mucho menos virulentos ya que las

sondas, por si mismas, facilitan el acceso de los microorganismos al tracto urinario. (18

5.Clasificacién de las infecciones del tracto urinario

5.1 Bacteriuria asintomatica:

Paciente que no presenta sintomatologia, con la presencia de = 100,000 unidades
formadoras de colonias/ ml (UFC/ml), ya sé que la muestra haya sido tomada en chorro

medio o bien una muestra cateterizada. (!9

[11]



5.2 Cistitis aguda:

Paciente con sintomatologia, que se manifiesta con: polaquiuria, hematuria, nicturia, disuria,
urgencia urinaria, y malestar suprapubico en mujeres sin presencia de fiebre o bien en
ausencia de una enfermedad sistémica y la presencia de una bacteriuria significativa =
100,000 unidades formadoras de colonias/ ml (UFC/mI), o mas de 100 unidades formadoras

de colonias por ml en orina. (19

5.3 Pielonefritis:

Paciente que presenta una infeccion acompafiada por sintomas sistémicos como: malestar
general, hipotension, alteracion en el estado de alerta y taquicardia; también hay presencia
de sintomas como: dolor en el costado lumbar o bien en el &ngulo renal, nauseas, vomitos,
pirexia, escalofrios, polaquiuria, urgencia urinaria y disuria; urocultivo con: = 100,000
unidades formadoras de colonias/ ml (UFC/ml), presencia de leucocitosis con neutrofilia,
VSG aumentada, trombocitopenia y hallazgos imagenolégicos: inflamacion de la pelvis,

calices y del parénquima renal. (19

5.4 IVU recurrente:
Hace referencia a la recurrencia de infecciones del tracto urinario ya sean complicadas o
no complicadas, con la frecuencia de al menos 3 episodios de IVU en 1 afio, o bien 2

episodios de IVU en los udltimos 6 meses. (19

5.5 Clasificacion en funcion a la existencia de complicaciones

5.5.1 Complicadas:

Hace referencia a las infecciones de las vias urinarias que por la naturaleza de la persona
es susceptible a adquirirla como: nifos, mujeres embarazadas, portadores de sonda

urinaria, ITU recurrentes y pacientes con alteraciones estructurales del tracto urinario. 20

5.5.2 No complicadas:
Son aquellas infecciones de las vias urinarias que la persona tiene factores de riesgo, ya
sean estructurales de la persona; por ende, no se encuentra dentro de los criterios para

complicacién. 20
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6. Factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario

6.1 Factores sociales:

o La actividad sexual puede aumentar el riesgo de infeccion del tracto urinario en mujeres
debido a la introduccion de bacterias en la uretra durante las relaciones.

o La falta de higiene personal, como no limpiarse adecuadamente después de defecar o
no cambiar la ropa interior regularmente, puede aumentar el riesgo de ITU.

o Algunos métodos anticonceptivos, como los diafragmas y los espermicidas, pueden
aumentar el riesgo de ITU debido a su impacto en el equilibrio de las bacterias en la vagina.
o Condiciones socioeconomicas desfavorables, como la pobreza, el hacinamiento y la falta
de acceso a servicios de atencion médica adecuados, pueden aumentar el riesgo de
infecciones del tracto urinario debido a una mayor exposiciéon a factores ambientales y una
menor capacidad para recibir atencién médica preventiva.

o El consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo y una dieta poco saludable pueden
debilitar el sistema inmunoldgico y aumentar el riesgo de infecciones del tracto urinario.

o La falta de acceso a agua potable limpia y saneamiento adecuado puede aumentar el
riesgo de infecciones del tracto urinario al aumentar la exposicidon a bacterias y otros

patégenos. 1)

6.2 Factores culturales:

Los factores culturales que pueden influir en la infeccion de las vias urinarias incluyen
practicas de higiene inadecuadas, tabues sobre la salud sexual, acceso limitado a servicios
de salud y estigma asociado con la discusion de problemas de salud intimos. Ademas,
creencias y actitudes hacia la medicina tradicional pueden afectar la busqueda o adherencia

al tratamiento médico convencional. ")
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6.3 Factores demograficos:

o Edad: Las mujeres embarazadas menores de 20 afos tienen un mayor riesgo de
desarrollar ITU.

o Paridad: Las mujeres con varios embarazos anteriores tienen un mayor riesgo de ITU
durante el embarazo.

o Historial de ITU: Las mujeres que han tenido infecciones del tracto urinario previas tienen
un mayor riesgo de padecerlas nuevamente durante el embarazo.

o Razal/etnia: Algunos estudios sugieren que ciertas razas o etnias pueden tener un mayor

riesgo de ITU durante el embarazo- ")

6.4 Factores anatémicos:

o Las infecciones de vias urinarias son mas frecuentes en las embrazadas debido a que
en las embarazadas hay una serie de cambios anatémicos como es el caso del utero
cuando este comprime la vejiga urinaria y los uréteres por lo que la hace mas propensa a
obtener una infeccién debido a que dificulta el vaciamiento completo de la vejiga.

o Los cambios que hay en la flora vaginal de la embarazada puede influir en la colonizacién

de las bacterias. @1

7. Manifestaciones clinicas en las ITU

7.1 Disuria:
Se define como ardor o dolor al orinar. La disuria se puede producir por la irritacion del
trigono vesical o la uretra; la inflamacién de la uretra o bien el estrechamiento de la
misma causa la dificultad para iniciar la miccion y ardor durante la misma. (22
7.2 Hematuria:
Se define como hematuria a la presencia de eritrocitos en orina, la orina se puede
observar a simple vista de color rojo (hematuria macroscopica), o bien solo pueden
observarse la presencia de los eritrocitos por microscopio (hematuria microscopica).
La presencia de hematuria no es indicativa siempre de una infeccion del tracto urinario,

es decir puede o no estar presente. (23
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7.3 Lumbalgia:
Lumbalgia se define como dolor de espalda, en la infeccion del tracto urinario es
causada por irritacion de los nervios cercanos a la estructura inflamada que en este

caso pueden ser uréteres, vejiga, etc. ?4

7.4 Dolor suprapubico:
Se define el dolor suprapubico como el dolor localizado en la parte baja de abdomen
o del ombligo y superior al hueso del pubis. Este puede presentarse en las infecciones

del tracto urinario inferior como: cistitis, etc. (2%

7.5 Polaquiuria:
Polaquiuria se define como la necesidad de miccionar varias veces sin aumento de la
cantidad de orina, en una cistitis la vejiga se encuentra irritada y sensible por lo que

suele haber un aumento de la frecuencia de las micciones. (25

7.6 Fiebre:
Se define como fiebre cuando la temperatura corporal supera los 38°C, la fiebre por lo
general solo se presenta en las ITU alta. La fiebre es una respuesta de defensa de

nuestro cuerpo ante agentes externos. ¢7)

7.7 Signo de Giordano positivo:
Para saber si este signo es positivo se realiza la maniobra de Giordano, donde el
paciente se encuentra en bipedestacion se ubica la mano no dominante del explorador
en espalada baja del paciente a examinar, y con la mano dominante empuiada se da
pequefios golpes en el dorso sobre la mano ubicada a nivel lumbar; si el paciente
presenta dolor al realizar la pufio-percusion, se dice que el signo de Giordano es

positivo; este signo solo esta presente por lo general en una pielonefritis. (28)
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7.8 Leucocituria:
Se definird como presencia de leucocitos en orina. Se considera leucocituria cuando
hay =10 leucocitos por campo. La presencia de leucocituria indica infeccion del tracto

urinario ya sea del tracto urinario alto o bajo. ?°

8. Factores asociados a infecciones del tracto urinario

8.1 Diabetes mellitus:
Se define como una enfermedad cronica metabdlica caracterizada por una
hiperglicemia (glucosa elevada en sangre), en diversos estudios se ve representada
como un factor asociado a diversos estados clinicos como a infecciones del tracto
urinario. La diabetes puede debilitar el sistema inmunoldgico produciendo asi mayor
riesgo de contraer una infeccion y combinados con los cambios anatdémicos-
funcionales que ocurren durante el embarazo, lo que puede provocar ITU en estas

pacientes. G0

8.2 Tabaquismo:
Se define como una enfermedad crénica caracterizada por la adiccion al tabaco y
derivados como cigarrillos, puros, etc. Se considera tabaquismo cuando fuma mas de
3 paquetes por dia, durante un tiempo considerable. La nicotina y otros componentes
del tabaco pueden suprimir la funcion del sistema inmunoldgico, estas sustancias
también pueden aumentar la produccion de radicales libres en el cuerpo, lo que a su
vez puede provocar dafio celular y estrés oxidativo, contribuyendo a la inflamacion, de
igual manera estos componentes del tabaco causan vasoconstriccion, lo que

provocara disminucién del flujo sanguineo a 6rganos como: rifiones, uréteres, etc.
(31,32)
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8.3 Anemia:
Se define como la afeccién hematoldgica que se caracteriza por la disminucion de la
hemoglobina (<12), por lo tanto, la disminucién del hematocrito, durante el embarazo

se considera una Hg <11 y un hematocrito <33. (33

8.4 Trimestre de gestacion:
Se refiere a una de las 3 etapas que forma parte del embarazo, que son tres trimestres
de gestacioén: primer trimestre (1-12semanas), segundo trimestre (13-28 semanas) y
el tercer trimestre (de la semana 29 en adelante), segun literaturas mencionan que el
tercer trimestre es un factor asociado. 34

8.5 Bajo nivel educativo:
Se refiere a la situacion en la que una persona no ha alcanzado un nivel de educacion
formal suficiente para satisfacer las demandas basicas de la vida diaria y del mercado

laboral. (3%

9. Diagnostico
9.1 Diagnéstico de laboratorio:

El urocultivo se considera el estdndar de oro para el diagnostico de IVU. El

diagndstico se realiza cuando en el cultivo de orina da como resultado: =100.000

UFC/ml. Este se debe de realizar a todas las pacientes con sospecha de IVU. El
examen general de orina (EGO) también puede utilizarse para el diagnostico de IVU.
(19)

9.2 Diagnostico por imagen:
Existen datos ultrasonogréficos del tracto urinario que traducen sugestivamente
infeccion; el ultrasonido renal se utiliza para identificar complicaciones del proceso
infeccioso urinario (Absceso renal y pararenal) y otros hallazgos de tipo: nefrolitiasis,

litiasis vesical. (19
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10.Manejo

10.1 Bacteriuria asintomatica y cistitis:

Medidas generales:

Aumento de ingesta de liquidos

Manejo con antimicrobianos de manera empirica, como primera opcion
NITROFURANTOINA y modificar segun: respuesta clinica / evolucion,
aislamiento microbiologico y susceptibilidad antimicrobiana.

Realizar urocultivo a las 2 semanas a la finalizacion del tratamiento, buscar
recaida o falla terapéutica.

Si el cuadro clinico persiste, trasladar a la unidad de mayor resolucién; realice
urocultivo,

revalle el tratamiento empirico con farmacos alternativos segun
epidemiologica local.

Al finalizar el tratamiento y conseguir cura microbiolégica y buena respuesta
clinica, se recomienda dar seguimiento con Urocultivo, minimo uno por
trimestre, en busca de recaida.

Advertir sobre aparicién de exacerbacién de la sintomatologia, por sospecha
de falla terapéutica o reaccidn adversa a la medicacion actual, para atencion
inmediata.

Vigilar y advertir por sintomas y signos de amenaza de parto pretérmino.
Realizar ultrasonido renal, buscar malformaciones, otros hallazgos como:
nefrolitiasis/litiasis vesical o complicaciones, que nos orienten en: considerar
aumentar los dias de tratamiento antimicrobiano, solicitar valoracion

multidisciplinaria, referir a una unidad de mayor resolucién. *°)

Esquema de antibioticoterapia empirica para bacteriuria asintomatica y cistitis

Para 1°¢', 290, 3s¢" trimestre:
Nitrofurantoina 100 mg via oral cada 8 horas de 5 a 7 dias o Cefalexina 500
mg via oral cada 6 horas de 5 a 7 dias, o Fosfomicina trometamol 3g dosis

Gnica. 19

[18]



10.2  Manejo hospitalario:

Se considerara realizar un manejo hospitalario en aquellas pacientes que curse con

una IVU complicada o pielonefritis:

+ Abordaje: Referir al hospital como ARO y aplicar primera dosis de antimicrobiano a
elegir.

» Hospitalizar: Si no tolera via oral, considerar hidratar con soluciones cristaloides
(SSN o Lactato de Ringer). Manejo con antimicrobiano empirico; considerar
epidemiologia local, uso de antimicrobiano previo y estado hemodindmico, hasta

resultado de urocultivo. 19

Esquema de antibioticoterapia empirica para pielonefritis
« ler trimestre:
Ceftazidima 1gr cada 8h por 7 dias o Ceftriaxona 1g intravenoso cada 12 horas o 2gr
cada 24 hora por 7 dias. Cuando la condicién clinica o por sospecha de infeccién por
microrganismo resistente a las cefalosporinas; considerar: Imipenen 500 mg intravenoso
cada 6 horas por 7 dias; o Meropenem 1gr intravenoso cada 8 horas, por 7 dias. @9
* 2do trimestre:
Ceftazidima 1gr cada 8h por 7 dias o Ceftriaxona 1g intravenoso cada 12horas o 2gr
cada 24h por 7 dias, Gentamicina 2mg/kg dosis de carga y luego 1.7-2.0 mg/kg cada
8 horas o dosis diaria 5.1 mg/kg cada 24 horas, por 3-5 dias. Cuando la condicion
clinica o por sospecha de infeccion por microrganismo resistente a las cefalosporinas y
aminoglucésidos; considerar: Imipenen 500 mg intravenoso cada 6 horas por 7 dias o
Meropenem 1gr intravenoso cada 8 horas, por 7 dias. (19
* 3ser trimestre:
Ceftriaxona 1g intravenoso cada 12 horas o 2gr cada 24 horas por 7 dias o
Gentamicina 2mg/kg dosis de carga y luego 1.7-2.0 mg/kg cada 8 horas o dosis diaria
5.1 mg/kg cada 24 horas por 3-5 dias. Cuando la condicion clinica o por sospecha de
infeccion por microrganismo resistente a las cefalosporinas y aminoglucésidos
considerar: Imipenen 500 mg intravenoso cada 6 horas por 7 dias, o Meropenem 1gr
intravenoso cada 8 horas, por 7 dias. 9
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Material y Método

Tipo de estudio.
Es un estudio descriptivo de corte transversal analitico retrospectivo.
Area de estudio.

El estudio se realizd en el centro de salud Mantica Berio en el municipio de Ledn,

departamento de Leodn.

Tiempo de estudio.

Este estudio se realiz en el periodo de marzo a julio del 2024.
Universo.

Conformado por todas las mujeres embarazadas que acudieron al centro de salud Mantica

Berio en el periodo de estudio.
Muestra

El tamafo de la muestra fue calculado utilizando el programa epi info versién 7.2.6.
Basandonos en el censo de embarazadas que acudieron en el periodo de marzo a julio,
mayores de 18 afos, se establecido un margen de error del 5% y un nivel de confianza del

95% obteniendo una muestra estimada de 76.

StatCalc - Sample Size and Power

i Population survey or descriptive study
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.

2 Confidence  Cluster Total
Sample

Population size: ‘ 95 Level See
1 80% 60
Expected frequency: 475 4 90% 70 70
95% 76 76
Acceptable Margin of 5 |
Error:
97% 79 79
Design effect: 1 0 99% 83 83
99.9 87 87
| Clusters: 1
99.99%
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Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Criterios de inclusién.

¢ Que presenten examenes completos para el estudio.
e Mujeres mayores de 18 afos.

e Expediente clinico disponible y completo para el estudio.

Criterios de exclusion

e Expedientes mal escritos, con letra que no se puede leer o que tengan la informacion

incompleta.

e Embarazadas que no tengan examenes completos para el estudio.

Fuente
Es secundaria debido a que la informacion que se recolectd de los expedientes clinicos.
Procedimiento de Recoleccién

Luego de tener el permiso del centro de salud a estudio, se procedimos a la recoleccion de
los datos a través de la informacién planteada en los expedientes clinicos de las pacientes
a estudio que cumplian con los criterios de inclusion planteados, posterior a esto se hizo

llenado de la ficha con la informacién obtenida.
Instrumento de recoleccion de datos

Por medio de la ficha de recolecciéon de datos elaborada por los investigadores, que tiene
las variables del estudio, se obtuvo la informacion de los expedientes clinicos, que se llend
con la informacién de cada paciente seleccionada, segun los criterios de inclusion y

exclusion planteados.
Plan de Analisis

Los datos fueron procesados y analizados con el programa SPSS versién 25. Se

recodificaron la frecuencia simple de cada una de las variables cuantitativas para darle
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respuesta a los objetivos de estudio. Se estimé la prevalencia de infeccidén de vias urinarias
en las mujeres de forma global y especifica por variables de interés. Se llevé a cabo un
analisis univariado calculando las medidas de tendencia central y dispersion para las
variables cuantitativas. Se llevd a cabo un analisis bivariado en las tablas de 2x2, con el
calculo de la razén de prevalencia (RP=(a/a+b)/(c/c+d)) para las variables cualitativas
dicotomicas. Ademas, se estimo el intervalo de confianza al 95% y se utilizé la prueba de
Chi cuadrado de Pearson para identificar los factores que se asocian a las infecciones del
tracto urinario y de esta manera ver la significancia estadistica, utilizando el valor de p que
es inferior a 0,05. Posteriormente, se realizé un andlisis multivariado para controlar las

variables de confusion, como la edad y el sexo.

Se muestran los resultados en tablas de frecuencia y porcentaje, asi como graficas de barra

y pastel.

Para evitar el sesgo se tomd en cuenta un muestreo probabilistico aleatorio, tomando en
cuenta los criterios de inclusidn y de exclusién. También en los casos que los expedientes
no fueron legibles o no proporcionaron los datos de requerimiento para el estudio o que el
medico no haya plasmado la informacion completa, estos expedientes fueron excluidos
para evitar el sesgo. En caso de que los expedientes que no cumplian con un examen
general de orina y demas examenes, estos también fueron excluidos.

Consideraciones Eticas

Se realizé una carta dirigida a la directora del SILAIS-Ledn, la que fué previamente
aprobada por el director general de nuestra area de conocimiento y nuestra tutora de tesis;
para obtener el acceso a expedientes. El estudio presente no explora la cultura moral y
bioldgica de las mujeres, no aplica ni introduce farmaco con fines de experimentaciéon. No
hay conflictos de interés, ya que, se utilizé una fuente secundaria y se codificé para no
comprometer la confidencialidad de las pacientes. Se revisaron los criterios de Helsinki para

valorar los aspectos éticos propias de la investigacion.
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Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Variable Concepto Indicador Tipo de Valor de la variable
variable

Edad Tiempo Numero de afios Cuantitativa 18-25
transcurrido en cumplidos continua 26-34
anos desde su 235
nacimiento hasta
la fecha en que
se llena la ficha

Procedencia Lugar donde la Area geografica  Cualitativa Sector 31
paciente habita nominal Sector 32

Sector 33

Escolaridad Estado Grados Cualitativa Analfabeta
clasificado segun académicos nominal Primaria
la cantidad de cursados Secundaria
afos de Universidad/técnico
educacion de que
la paciente ha
cursado.

Ocupacioén Conjunto de Actividad Cualitativa Estudiante
actividades y/o durante eldiay  nominal Ama de casa
tareas laborables que ocupa gran Trabajadora
0 no laborables parte del tiempo

IVSA Inicio de vida Numero de afilos Cuantitativa <18 afios
sexual activa, cuando tuvo su  ordinal 219 afos
como el tiempo primera relacién
transcurrido sexual
desde que nacio
hasta que tuvo su
primera relacién
sexual

Compafieros Cantidad de Numero de Cuantitativa 1 compariero

sexuales parejas o parejas que ha ordinal 2-3 comparieros
personas con las tenido contacto > 3 comparieros
que la paciente intimo
expres6 haber
tenido relaciones
sexuales

Gesta Cantidad de Numero veces Cualitativa Primigesta
embarazos que gue ha estado nominal Bigesta
ha tenido hasta embarazada Multigesta
estos momentos

Parto Finalizacion del Numero de Cuantitativa Ninguno
embarazo por via veces por la cual ordinal 1
vaginal se ha dado la =2

finalizacion del
embarazo por
via vaginal
Aborto Interrupcion del Cantidad de Cuantitativa Ninguno
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embarazo antes  veces que ha ordinal 1
de la segunda tenido una >2
semana de interrupcion del
gestacioén. embarazo
Cesarea Procedimiento Se ha Cuantitativa Ninguno
quirargico que se  necesitado para ordinal 1
le puede realizar finalizar los >2
auna embarazos
embarazada, anteriores ayuda
cuando no se quirdrgica para
pueda realizar el el nacimiento de
parto por via algan hijo
vaginal
Controles Conjunto de Numero de citas Cualitativa Uno
prenatales actividades para  para observarla nominal Dos
observar el evolucion del =Tres
desarrollo del embarazo
embarazo,
registrar, tratar el
embarazo.
Trimestre de Division del Numero de Cualitativa ler trimestre
gestacion embarazo en tres semanas de nominal 2do trimestre
periodos, gestacion. 3ser trimestre
aproximadamente
3 meses cada
uno.
Antecedentes Historial personal Ha presentado Cualitativa Si
de Infeccién del de en el trayecto de nominal No
tracto urinario acontecimientos  su vida
sobre infecciones infecciones del
del tracto urinario  tracto urinario
Infecciones Trastornos Inflamacion o Cualitativa Si
vulvovaginales comunes que infeccion de la nominal No
afectan alavulva vagina
y la vagina
Anemia Estado que se Anemia en Cualitativa Si
caracteriza por embarazadas, nominal No
presentar se diagnostica
disminuciéon de la tomando en
hemoglobina cuenta los datos
de expediente.
Diabetes Enfermedad Ha presentado Cualitativa Si
mellitus cronica un estado nominal No
metabdlica, que hiperglucémico,
se caracteriza por como una
niveles elevados enfermedad de
de glucosa. base
Litiasis renal La litiasis renal es Antecedentes de Cualitativa Si
una enfermedad  calculos renales nominal No
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crénica recientes o
caracterizada por diagnostico
la formacion de actual de

calculos en el calculos renales.
aparato urinario.

Tabaquismo Es la adiccion al Numero de Cualitativa Si
consumo de promedio de Nominal No
tabaco. cigarrillos

consumidos
diariamente.

Nivel educativo Hace referencia a Nivel de Cualitativa Alto
los afios aprendizaje Nominal Bajo
académicos logrado por la
alcanzados por persona
un individuo en el
sistema educativo
formal

Infeccion del Presencia de Presencia de Cualitativa Pielonefritis

tracto urinario microorganismos  sintomatologia o  Nominal Cistitis

patégenos en el no, referente a
tracto urinario infecciones del
tracto urinario

Fuente: Elaboracion propia en base a la referencia'®
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Resultados

Se analizaron 76 expedientes de los cuales, el grupo de edad que predominé en el estudio
fué 18-25 afios con 56.6%, seguido de 26-34 afios con 34.2%, lo cual representa una
poblacibn mayormente joven; dentro de la escolaridad la mayoria era secundaria con un
57.9 % y una minoria era analfabeta con 3.9%; segun los datos obtenidos 21 pacientes eran
del sector 31, 20 del sector 32 y 35 expedientes del sector 33, siendo el sector que

predoming; el 60,5% de estas mujeres era ama de casa.

Tabla 2: Distribucidén porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes
gestantes que acudieron al Centro de Salud Mantica Berio en el periodo de marzo a julio
del 2024. (N=76)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Edad 18-25 43 56.6%
26-34 26 34.2%
235 7 9.2%
Escolaridad Analfabeta 3 3.9%
Primaria 13 17.1%
Secundaria 44 57.9%
Universitaria 16 21.1%
Sector Sector 31 21 27.6%
Sector 32 20 26.3%
Sector 33 35 46.1%
Ocupacioén Estudiante 12 15.8%
Ama de casa 46 60.5%
Trabajadora 18 23.7%

Fuente: Elaboracién propia en base del expedienté clinico.

Nota: La informacién se obtuvo mediante fichas que fueron echas a base de el
expediente.

Las caracteristicas Ginecobstétricos; la mayoria de las pacientes habian iniciado su vida
sexual antes de los 18 afios con 76.3%; el 53.9% de estas mujeres habian tenido solo un
comparfiero sexual, eran primigestas con 39.5% seguido de Bigesta con un 36.8%; una
finalizacion del embarazo por via vaginal (parto) con 52.6%, los antecedentes de aborto y
cesarias de 10.5% y 11.8% respectivamente, demostrando que son relativamente bajos; de

acuerdo a, su captacién la mayoria fue de manera temprana con una frecuencia de 82.9%.
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Tabla 3: Distribucion porcentual de las caracteristicas ginecobstétricos de las
pacientes gestantes que acudieron al Centro de Salud Mantica Berio en el periodo
de marzo-abril del 2024. (N=76)

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
IVSA <18 ainos 58 76.3%
219 anos 18 23.7%
N° de compafieros 1 compaiiero 41 53.9%
sexuales 2 compaferos 26 34.2%
2 3 companeros 9 11.8%
Gestas Primigesta 30 39.5%
Bigesta 28 36.8%
Multigesta 18 23.7%
Parto Ninguno 40 52.6%
1 20 26.3%
22 16 21.1%
Abortos Ninguno 68 89.5%
21 8 10.5%
Cesarias Ninguno 67 88.2%
21 9 11.8%
Captacion Temprana 63 82.9%
Tardia 13 17.1%

Fuente: Elaboracién propia a base del expedientes clinico.

Se encontrd una prevalencia general de infecciones del tracto urinario (ITU) de un 26.3 %,
lo que representa su alta frecuencia.
Grafica 1: Prevalencia de ITU en gestantes que acudieron al Puesto de Salud

Mantica Berio en el periodo de marzo a julio del 2024. (N=76)

73.7%

Fuente: Expedientes clinicos
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El sector que obtuvo la mayor prevalencia de ITU fue el sector 32 con 6 casos
representando una prevalencia del 30%, seguido del sector 31 con 6 casos y una
prevalencia del 28.6%, de igual manera quien obtuvo la menor prevalencia fue el sector
33 con 8 casos y una prevalencia del 22.9%. Se encontré un total de 20 pacientes

diagnosticadas con ITU de los 76 expedientes revisados.

Gréfico 2: Prevalencia de ITU por sectores en gestantes que acudieron al Puesto de

Salud Mantica Berio en el periodo de marzo a julio del 2024. (N=76)
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Fuente: Expedientes clinicos

Dentro de los tipos de ITU que encontramos en estas pacientes: se encontraron
principalmente la bacteriuria asintomatica y cistitis. Dentro de las infecciones de tracto
urinario en la poblacién a estudio 11 casos fueron cistitis representando el 55% de las
ITU, seguido de un 45% la bacteriuria asintomatica con 9 casos, no se encontrd en este

grupo a estudio la presencia de pielonefritis.
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Gréfico 3: Porcentajes de frecuencias segun la clasificacién de ITU, en gestantes
gue acudieron al Puesto de Salud Mantica Berio en el periodo de marzo a julio del
2024. (N=76)
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x
)
7o)

45%

Fuente: Expedientes clinicos

Dentro de los factores asociados a ITU las mujeres bigestas presentaron un riesgo mayor
con un RP de 1.50 (IC 0.73-3.13), lo que sugiere un incremento del 50% en el riesgo de
desarrollar ITU en comparacion con las primigestas; sin embargo, este resultado no es
estadisticamente significativo (p=0.31); en contraste, las multigestas muestran un RP de
0.20 (IC 0.02-1.48), indicando una posible reduccién en el riesgo, de igual manera no es
estadisticamente significativo (p=0.12).

La captacibn no se demostr6 como factor asociado independientemente de que las
pacientes tuvieran una captacion temprana o tardia con un RP 0.95 (IC 0.47-1.92) y 1.10
(IC 0.37-3.26) respectivamente; aquellas mujeres que tuvieron dos controles prenatales
presentan un RP de 0.58 (IC 0.18-1.77), sin una relacion estadisticamente significativa.

Se obtuvo que las mujeres con antecedentes de cistitis y bacteriuria asintomatica estan
asociadas con un aumento del riesgo de ITU, pero los valores P elevados (>0.05) sugieren
que las asociaciones no son estadisticamente significativas.

Las infecciones vulvovaginales presentan un RP de 0.75 (IC 0.39-1.45), sin significancia

estadistica (p=0.26).
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La anemia se asocia con un RP de 2.36 (IC 1.27-4.40), indicando un riesgo
significativamente mayor de ITU (p<0.01). La diabetes mellitus no parece estar
significativamente asociada con un mayor riesgo de ITU, con un RP de 0.58 (IC 0.03-10.00).
El tabaquismo muestra un RP de 0.85 (IC 0.52-1.39), sin significancia estadistica (p=0.52).
La mayoria de embarazadas ya estaban en su tercer trimestre de gestacion en el periodo
de estudio, seguido segun frecuencia el segundo trimestre de gestacion; a su vez esta

variable no se encontrd asociacion para infeccion del tracto urinario.
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Tabla 3: Distribucion porcentual de los factores asociados a ITU, en gestantes que

acudieron al Puesto de Salud Mantica Berio en el periodo de marzo a julio del 2024.

Factores asociados

Edad

Gesta

Captacion

Controles
prenatales

Antecedentes
de ITU

Infecciones
vulvovaginales

Anemia

Diabetes
mellitus

Tabaquismo

Nivel
educativo

Trimestre de
gestacion

Fuente: Elaboracion propia a base de expediente clinico

18-25
26-34

235
Primigesta
Bigesta
Multigesta
Temprana
Tardia
Uno

Dos

2Tres

Cistitis
Bacteriuria

asintomatica
No tiene

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Alto

Bajo

1€ trimestre
29° trimestre

3%€rtrimestre

ITU

Total

(N=76)
No

36 44
14 25
6 7
23 30
18 28
15 18
47 63
9 13
7 9
10 12
12 16
3 9
5 14
48 53
26 33
30 43
13 24
43 52
0 3
56 73
2 4
54 72
13 16
43 60
18 23
19 25
19 28

[31]

RP

0.03
0.03
0.03
0.72
1.50
0.49
0.95
1.2

0.81
0.58
0.80
7.07

6.81

1.00
0.75

1.21
2.36
0.58
0.32
0.85
0.80
0.93
0.64
1.10
0.79
0.72
0.76

IC 95%

0.12-0.18
0.12-0.45
0.12-0.50
0.33-1.58
0.72-3.13
0.16-1.48
0.7-1.2

04-15

0.23-2.89
0.16-2.17
0.59-2.5

2.58-19.40
2.78-16.70

0.32-3.13
0.39-1.45
0.81-1.81
1.27-4.40
0.35-0.97
0.003-0.022
0.70-1.02
0.79-1.02
0.80-1.08
0.20-2.03
0.87-1.39
0.89-1.20
0.78-0.90
0.80-1.30

Valor
P

0.31
0.13
0.12
0.32
0.31
0.78
0.95
0.98
0.78
0.77
0.37

0.60
0.57

0.79
0.26
0.42
0.11
0.011
0.016
0.016
0.277
0.282
0.53
0.33
0.75
0.73
0.67



Discusion

Las infecciones del tracto urinario continian siendo una de las patologias mas frecuentes
que complican el embarazo, y son responsables de un numero significativo de
complicaciones. En nuestro estudio la frecuencia encontrada fue similar a otras literaturas
consultadas, de no manejarse adecuadamente conllevaria a riesgo del binomio madre hijo.
Los hallazgos de infeccion de vias urinarias fueron mayores en mujeres adultas jévenes (18
a 25 afos), de nivel medio de escolaridad y muchos hijos, consideramos importantes los
resultados de los cambios morfolégicos en el tracto urinario, durante el embarazo, pero
ademas por los cambios que se producen en la estatica pélvica por los embarazos previos
agregados a las condiciones de vida y de la higiene en la mujer. Segun la edad, se observé
que el grupo de mayor incidencia de ITU fue el de 18 a 25 afos representado por el 55 %
de los casos, seguido del grupo de 26 a 34 afios con un 40% y en menor proporcion de 235
afios con un 5%, estos datos son similares al estudio realizado por Bravo 2016-2017, donde
se reporta un predominio de ITU entre las edades de 18 a 25 afios con un 52%. 12 La edad
es considerada como un factor de riesgo dentro de las infecciones de vias urinarias ya que
la mayoria de éstas son frecuentes en mujeres en edad fértil y en periodo de gestacion.
Segun los datos obtenidos en esta poblacion en el grado de escolaridad prevalece la
secundaria con un 57.9 % y una minoria era analfabeta con 3.9%. Otros estudios
demostraron que apenas el 34% habian cumplido la primaria lo cual determino el bajo nivel
educativo en el estudio de Bravo 2016-2017 12, Estos datos no coinciden ya que expresa
qgue el nivel educativo es superior con predominio de secundaria en esta poblacion lo
contrario al estudio anterior. El nivel educativo de las pacientes puede ser un impedimento
para comprender la importancia de los controles prenatales, los cuidados personales, el no
poder cumplir con los tratamientos indicados y exdmenes de laboratorio solicitados.

De acuerdo con los datos obtenidos en esta poblacion el 46.1% de las gestantes eran del
sector 33, lo que respecta a los sectores 32 y 31 los datos son similares con 26.3% y 27.6%
respectivamente. Esto puedo variar debido a una combinacion de factores
socioeconémicas, generalmente las infecciones de vias urinarias se presentan en pacientes

procedentes de area rural debido a escasas condiciones de salubridad.
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Dentro de la ocupacion mas frecuente fue ama de casa con 60.5%, el 23.7% era
trabajadora, lo que difiere en el estudio realizado por Suéarez et al en 2022, donde un alto
indice se encontraba laborando en un 41%. 9 La mayoria de las gestantes son amas de
casa, por lo tanto, pueden realizar acciones de auto cuido, lo contrario es menor cuando
permanecen fuera del hogar, por lo que estando en su hogar tienen acceso al servicio
sanitario cuando lo necesiten y el periodo de exposicidon puede ser mayor (limitantes para
evacuar vejiga urinaria) cuando se labora fuera del hogar.

De acuerdo con los datos ginecolégicos, la mayoria iniciaron su vida sexual antes de los 18
afios con 76.3%; de igual manera la mayoria solo habia tenido un compariero sexual con
un 53.9%.

En esta poblacion en su mayoria eran primigestas con 39.5%, segun la prevalencia de ITU
fue mayor en las pacientes bigestas, tampoco coincide con los datos encontrados en el
estudio realizado por Bravo 2016-2017, siendo mas frecuente en las Multiparas con un 58%.
(12) En cuanto los antecedentes de aborto y cesarias de 10.5% y 11.8% respectivamente,
demostrando que son relativamente algo bajos, esto puede reflejar un mejor acceso a
atencion de salud y puede llevar a un mayor bienestar general, lo que podria reducir la
incidencia de infecciones, incluidas la ITU. Los procedimientos relacionados con abortos
pueden implicar riesgos de infecciones. Menos abortos pueden resultar en una menor
probabilidad de complicaciones relacionadas con la salud reproductiva, reduciendo asi el
riesgo de ITU.

La identificacion y tratamiento precoz de una ITU pueden evitar complicaciones serias como
la pielonefritis, que es una infeccion renal grave. Esto puede ser critico, ya que las
infecciones renales pueden llevar a partos prematuros o complicaciones durante el trabajo
de parto. ) En la presente investigacion oportunamente las captaciones han sido en su
mayoria de manera temprana con una frecuencia de 82.9%

La prevalencia de infeccion urinaria en gestantes, en el presente estudio fue del 26.3%,
dato que es superior al 7.3% obtenido en el estudio de Quirés del Castillo et al en el afio
2018, pero inferior segun los estudios realizados por Mera et al en 2021 con 37.7% y en

estudios nacionales como Bravo en 2016-2017 con una prevalencia del 98%, y algo
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similares con los datos obtenidos por Salma Nov et al de 2020-2022 con 29.5%. ¢ 6.7.12)
Se ve demostrado que la prevalencia en esta poblacion es inferior al comparar con estudios
nacionales e internacionales, estas diferencias pueden deberse a factores sociales,
econdmicos, culturales y geograficos. 21

El sector que se obtuvo una mayor prevalencia fue el sector 32 con una prevalencia del
30%, tomando en cuenta que el 46.1% de las gestantes eran del sector 33. Esto pudo variar
debido a una combinacién de factores socioeconémicas, generalmente las infecciones de
vias urinarias se presentan en pacientes procedentes de &rea rural debido a escasas
condiciones de salubridad.

Dentro de los tipos de ITU que encontramos en estas pacientes, se encontraron
principalmente la bacteriuria asintoméatica con 45% y cistitis con un 55%; se determina un
patrén similar, pero con datos diferentes a lo encontrado en el estudio realizado por Cortés
et al en el afio 2022, donde reporta en primer lugar la cistitis con un 62% y bacteriuria
asintomatica con un 32%. No se encontrO en este grupo a estudio la presencia de
pielonefritis aguda, lo que demuestra una buena atencion prenatal en este puesto de salud
y refleja una deteccion temprana de infecciones urinarias, a su vez sugiere que las
gestantes han recibido un tratamiento adecuado y oportuno para las infecciones urinarias
asintomaticas. ©

En esta investigacion se estudio si la prevalencia de ITU se encontraba incrementada por
pertenecer a determinada categoria de las siguientes variables: Edad, gestacion, captacién
tardia o temprana, nimero de controles prenatales, antecedentes de ITU, infecciones
vulvovaginales presente al momento del embarazo, anemia, diabetes mellitus, tabaquismo,
nivel educativo alto o bajo y el trimestre de gestacion.

Se encontrd asociacion entre la infeccion urinaria gestacional y una serie de factores de
riesgos como son: antecedentes de ITU: cistitis (RP 7.07; IC95%: 2.58-19.40), bacteriuria
asintomatica (RP 6.81, 1C95%: 2.78-16.60) y anemia (RP 2.36; IC95%: 1.27-4.40),
coincidiendo con estudios realizados por: Bravo en 2016-2017 destacando la anemia con
17% segln la frecuencia de complicaciones; 2; Lira et al en 2020 encontraron como
antecedentes de infecciones del tracto urinario donde las pacientes gestantes que poseen
historia clinica previa de ITU o bacteriuria recurrente tienen un riesgo de 3 veces mayor de

presentar ITU durante el embarazo; ¥; el estudio realizado por Hernandez et al en 2022
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encontraron factores asociados como diabetes gestacional y antecedentes de ITU, al igual
gue en estudios internacionales como Getaneh et al en 2021 con factores asociados como
antecedentes de ITU y la multiparidad; 38 | a su vez en este estudio no se encontrd
asociacion de entre la ITU y diabetes, o bien ITU y la multiparidad.

Las mujeres con infecciones del tracto urinario, durante el embarazo tienen mayor
predisposicion a sufrir anemia, pues los rifiones saludables producen la hormona
eritropoyetina (EPO), la cual estimula la produccion de glébulos rojos en la médula 6sea y
como resultado de una infeccidn de las vias urinarias hay una disminucién en la produccion
de la eritropoyetina y por ende en la de globulos rojos. Asi mismo la mujer con anemia tiene
mayor predisposicion a las infecciones urinarias bajas y la pielonefritis aguda, y aunque la
relacion causal entre anemia e infeccion urinaria es desconocida, se ha considerado una
disminucién de los mecanismos de defensa del huésped, que favorece la colonizacién y la
infeccion. (18.32)

El andlisis evidencia que la anemia es el Unico factor con una asociacion estadisticamente
significativa con el riesgo de ITU, lo que resalta su importancia como variable clinica a
considerar. Otros factores, como los antecedentes de bacteriuria asintomatica, también
presentan una asociacién notable, aunque no estadisticamente significativa. Estos
hallazgos subrayan la necesidad de profundizar en investigaciones que permitan confirmar

o descartar relaciones causales entre los factores estudiados y la incidencia de ITU.
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Conclusion

1. Las gestantes de este estudio fueron en su mayoria: edades comprendidas 18-25
afos, escolaridad secundaria, ama de casa, primigestas, con mas de dos controles
prenatales y captacion temprana.

2. En un 26%, las infecciones del tracto urinario se asocian a: anemia, antecedentes
de ITU como: cistitis y bacteriuria asintomatica.

3. El sector que obtuvo la mayor prevalencia de ITU, fue el sector 32 con 6 casos
representando una prevalencia del 30%

4. Dentro de las gestantes diagnosticadas con ITU, el 45% fueron bacteriuria

asintomatica y un 55% cistitis aguda.
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Recomendaciones

1. Fortalecer la actividad de educacion sanitaria dirigidos a gestantes, especialmente a
aguellas en edades mas afectas, con enfoque en la prevenciéon de ITU. Estas
actividades deben incluir informacion sobre higiene personal, habitos de micciony la
importancia de acudir a controles prenatales y reforzando la importancia de esta
desde el primer trimestre.

2. Continuar con el cumplimiento de normas para la prevencién de infecciones del
tracto urinario ya descritos por el MINSA, en cada uno de los sectores que fueron
parte de este estudio.

3. Seguir fomentando la consulta temprana ante sintomas urinarios, ya que muchas
gestantes pueden no reconocer los signos de una ITU o no darles la importancia
debida.

4. Realizar monitoreos consecutivos para evaluar el cumplimiento de normas y

protocolos establecidos.

1371
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Anexo 1: Carta de permiso SILAIS- Ledn
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Anexo 2: Ficha de recolecciéon de datos

N.°de ficha:

Datos generales

Edad: 18-24 0 25- 290 30-34 O 2350]
Escolaridad: Analfabeta 0  Primariald Secundaria O Universidad

Procedencia: sector 311 Sector 32 O Sector 33 O

Ocupacién: Estudiante O Ama de casa [ Trabajadora [

Datos gineco-obstétricos y sexuales.

IVSA: < 18 afios I 219 afios [

Numero de compaferos sexuales: 10 20 >3 [
Gestas: Primigesta [ Bigesta O Multigesta O
Parto: Ninguno O 10 =22 [J

Aborto: Ninguno O 10 22 [
Cesarias: Ninguna [ 10 220

APN: Atencién temprana O Atencidn tardia [

Controles prenatales: Uno: [0 Dos: OTres: [0 Cuatro a més: O
Trimestre de gestacién: Primero 0  Segundo [ Tercero O

Factores asociados a infecciones del tracto urinario.

Antecedentes personales patoldgicos:
Antecedente de ITU: Cistitis O  Pielonefritis O
Bacteriuria asintoméatica [J

Litiasis renal: Sild No[I

Infecciones vulvovaginales: Si0 No[
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Anemia: Sild No[J

Diabetes mellitus: Si 0 NoO
Tabaquismo: Si 0 NolO
Nivel educativo: Bajo OO Altod

Examenes:

EGO:

Proteinuria Si 0 No O
Bacteriuria Si 0 No [
pH alcalino SiCd No O

Urocultivo:
2100,000 UFC SiO No O

BHC:

Linfocitosis Si 0 No O
Monocitosis SilD No O
VSG Normal O

USG renal:

Subjetivo de pielonefritis Si 0 No O

Diagnostico:
Pielonefritis: Sid0 NoO

Bacteriuria asintomatica Sild NoO

Nitritos positivos Sild No O
Hematuria SiC] No O

Leucocituria SiCd No O

Neutrofilia SiD No O
Normal O
Elevado O

Cistitis Sild No[
No tiene ITU O
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