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RESUMEN

Aproximadamente un 17-20% de las embarazadas sufren de infeccién del tracto urinario.
Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo aumenta en las embarazadas de
mayor edad, multiparas y de bajo nivel socioeconémico, pero sobre todo en aquellas con

historia previa de infeccion urinaria en el embarazo actual.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo para infeccion de vias urinarias en
embarazadas que acudieron al centro de salud Denis Gutiérrez de la ciudad de Rio

Blanco.

Se disefid un estudio retrospectivo, de corte trasversal y descriptivo, con fuente
secundaria de embarazadas que presentaron IVU, y que acudieron al servicio de
ginecologia del centro de salud Denis Gutiérrez de Rio Blanco en el periodo de enero a

diciembre 2021.

Conclusiones. Los factores relacionados a IVU en el embarazo son bajo nivel
socioeconémico, antecedente de IVU en el embarazo actual y vida sexual activa sin

proteccion en el embarazo actual, cambios fisiol6gicos durante el embarazo.

Palabras clave. Embarazada, infeccion urinaria, factores de riesgo.



. INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario representan una de las complicaciones mas frecuentes
en el embarazo, favorecidas por una serie de cambios en el aparato urinario como la
dilatacion de la pelvis renal y uréteres, los cuales son progresivos a medida que avanza

el crecimiento del Gtero.

Las infecciones del tracto urinario que incluyen bacteriuria asintomatica, cistitis,
pielonefritis y uretritis constituyen las infecciones més frecuentes en la poblacion
femenina. Aproximadamente un 17-20% de las embarazadas sufren de infeccion del
tracto urinario. Si no existen enfermedades concomitantes, el riesgo aumenta en las
embarazadas de mayor edad, multiparas y de bajo nivel socioeconémico, pero sobre todo

en aquellas con historia previa de infeccién urinaria.

Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes desarrollan bacteriuria asintomatica
y sin tratamiento el 28 a 30% evolucionaran a cistitis sintomética y un 50% a pielonefritis
aguda aumentando el riesgo de parto prematuro y de recién nacido de bajo peso al nacer.
Se considera que un 80 a 90% son causadas por la Escherichia coli seguida de Klebsiella
spp y Proteus spp.

Las infecciones del tracto urinario pueden influir de manera negativa en la gestacion,
aumentando el riesgo de anemia, eclampsia, abortos espontaneos, partos prematuros,
corioamnioitis y rotura de membranas, asi como recién nacidos de bajo peso, sepsis

neonatal.



Dado que las infecciones del tracto urinario representan una gran morbilidad para la
madre y el feto, es fundamental detectar la presencia de factores de riesgo lo mas

tempranamente posible.



. ANTECEDENTES

Molina y Sevilla (2005), realizaron un estudio dirigido a determinar los “Factores
asociados a infecciones de vias urinarias en las embarazadas adolescentes que asisten
a los C/S de esta ciudad”, donde se recopilé una muestra aleatoria de 105 mujeres
gravidas y cuyos resultados fueron los siguientes: la edad predominante fue entre 17-19
afnos; se encontré6 que los factores de riesgo que mas influyeron fueron la situacion
socioecondémica, destacandose los factores de hacinamiento y alta dependencia
econOmica, asociados a la mala practica de medidas higiénicas y habitos inadecuados,
como la falta del uso del papel higiénico después de la miccion, el no bafiarse después
de tener relaciones sexuales, el uso indiscriminado de duchas vaginales y factores como

las infecciones de transmision sexual (ITS) mas vaginosis.

Vindell (2005), realiz6 una tesis acerca del “Estudio microbiologico de infecciones del
tracto urinario en mujeres embarazadas”, donde se entrevistaron a 217 pacientes, con
los siguientes resultados: 66 pacientes (30.4%) fueron bigestas, seguidos de 51
primigestas (23.5%) y 50 multigestas (23%); 137 pacientes (63.1%) cursaban el Il
trimestre, seguido de 47 pacientes (21.6%) que cursaban el Il trimestre y 33 pacientes
(15.2%) que cursaban el | trimestre; el cuadro clinico frecuente fue la infeccion de vias
urinarias bajas, representado por 178 pacientes (82%), seguido de la infeccion de vias
urinarias altas con 39 pacientes (17.9%); 162 pacientes (74.6%) presentaron un EGO
alterado y a 74 pacientes (34%) se les realiz6 un Urocultivo que resultd (+) con mayor
frecuencia a E. coli y finalmente los manejos terapéuticos recomendados segun el
urocultivo con antibiograma fueron nitrofurantoina, ceftriazona y gentamicina en el

97.1% de los casos y cefalexina en el 76.4% de los casos.
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Malespin (1998) realiz6 un estudio sobre “Infeccién de vias urinarias asociada a un
embarazo de alto riesgo obstétrico”, encontrandose que el 52.5 % de las pacientes que
presentaban cuadros de infeccion de vias urinarias eran primigestas y cursando entre las
28 y 37 semanas de gestacion en el 69 % de los casos. Los sintomas encontrados fueron:
hipertermias con escalofrios en el 39 % de los casos, seguidos de disuria, polaquiuria,
lumbalgia y urgencia urinaria. Un 18.7 % de las pacientes presentaron bacteriuria
asintomatica. ElI microorganismo mas frecuentemente encontrado en el examen de
laboratorio que se utilizé en este estudio (Urocultivo) fue E. coli en el 15.4 % de los casos.
Las complicaciones mas relevantes en incidencia fueron amenaza de parto pretérmino

en el 47.4 % de los casos y rotura prematura de membrana en un 15.2 %.

Quiroga (2007) mediante un estudio realizado en Colima, encontrdé que la frecuencia de
infeccion de vias urinarias es del 25%, y que la administracién de vitamina C por 3 meses

reduce la frecuencia de esta hasta un 16%.

Arroyave y cols. (2006-2010) encontraron que de las 1429 pacientes estudiadas, 36,1%
presentaron infeccion urinaria, de éstas el 45,9% fue detectado en el primer trimestre,
siendo la bacteriuria asintomatica la mas frecuente con un 9,1%; al igual que la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y obstetricia (SEGO), encontraron que la incidencia de cistitis
durante el embarazo es de 1,5%, 1 al 4% pueden desarrollar pielonefritis en cualquier
momento del embarazo. La pielonefritis se presentdé con mayor frecuencia en el segundo
y tercer trimestre del embarazo (25%), y se presenta secundaria a una bacteriuria
asintomatica no diagnosticada o no tratada correctamente en un 30 al 50%. En un 95,1%

no se encontraron complicaciones asociadas, el paraclinico mas utilizado fue el parcial
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de orina con una frecuencia del 99,9%. Las pacientes que presentaron infeccion urinaria
recibieron tratamiento antibiotico con: penicilina sintética 47,7% vy el 75,2% no requirieron

hospitalizacion.

Garcia J, D (2006) realiz6 otro estudio de utilizacion de antimicrobianos en mujeres
embarazadas de 20 a 30 afios de edad con infeccidén de vias urinarias que asistieron al
centro de salud primero de Mayo de cuidad de Leon, resultando que el antimicrobiano

mas utilizado fue la amoxicilina con 52%.

Hernandez (2005) en un estudio sobre la eficacia de la nitrofurantoina y amoxicilina en
mujeres embarazadas encontré que el cuadro mas frecuente fue la cistitis y la bacteria
con mayor frecuencia aislada fue E. coli. Esta bacteria era sensible a la nitrofurantoina y
cefalosporinas (cefalexina y ceftriaxone), resistente a ampicilina, amoxicilina + &cido
clavulanico, trimetropin y gentamicina. En este mismo estudio se encontré como principal

complicacion la amenaza de parto prematuro.

Dimetry (2007), encontr6é que la incidencia de IVU durante el embarazo fue de 31.3%.
Los microorganismos mas comunes fueron E. coli y Klebsiella. Las caracteristicas socio
demograficas significativamente asociadas con IVU fueron: edad de 30 afios y mas ,nivel
educacional bajo o analfabeta, nivel socioecondmico bajo e higiene personal inadecuada
y uso de ropa que no sea de algodon . Las variables obstétricas asociadas con VU
fueron: multigestas (4 y mas), paridad un hijo o mas y antecedentes de IVU. La Unica
variable predictora para IVU fue bajo nivel socioecondémico. El estudio revel6 que la

probabilidad de parto prematuroy bajo peso al nacer fue significativamente mas alto entre
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aguellas que presentaron IVU durante el embarazo. El andlisis multivariado revel6 que la

IVU fue uno de los principales causantes de parto prematuro.

Hamdan (2011), en Sudan encontré que ninguno de los siguientes factores estuvieron
asociados a infeccién urinaria: indice de masa corporal ( urgencia urinaria ), Historia de

IVU e historia de uso de antibi6ticos.

Abdullah (2013), observe que las infecciones urinarias en el embarazo eran mas
frecuentes en las pacientes con: historia de inflamacion en el area genital ,antecedente
de IVU ; en relacién a la higiene genital, no lavar ni secar el periné después de orinar y/o
defecar, Ademas se encontr6 que todas las embarazadas con IVU experimentaron quejas

relacionadas a la infeccion .

Wamalwa (2013), reportd que la prevalencia de IVU en embarazadas fue de 14.2%. Los
factores de riesgo asociados fueron: cambiarse de ropa interior solo una vez por dia ,

usar ropa interior que no sea de algodén y tomar licor durante el embarazo .

Emiru (2013), reporta como factores de riesgo de IVU, bajo nivel socioeconémico ,
anemia, mas de 3 relaciones sexuales por semana ,el antecedente de IVU ,en contraste,
la multiparidad, antecedente de cateterizacion , anormalidades genitourinarias, edad

materna, edad gestacional y nivel educacional no estuvieron asociados a IVU.

Jalali (2014), identific6 que el antecedente de IVU se asocia a infeccion urinaria en el

embarazo actual , ademas nivel socioeconémico bajo.
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. JUSTIFICACION

Las diferentes formas de infeccion de vias urinarias, representan una de las patologias
mas frecuentes del embarazo, asociadas a los cambios tempranos en el tracto urinario
asi como factores biolégicos de la embarazada que conllevan a problemas en la salud
tanto en ella como en el producto de la concepcion, principalmente en aquellas
embarazadas no sometidas a tratamientos, razén por la cual resulta de nuestro interés
conocer los factores de riesgo para IVU en embarazadas atendidas en el centro de salud
Denis Gutiérrez de la ciudad de Rio Blanco para documentarlos y hacer deteccién
mediante el abordaje clinico y por métodos diagndsticos de infeccion urinaria en etapas

tempranas de la gestacion y principalmente en el primer contacto con el sistema de salud.
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores de riesgo para infeccion de vias urinarias, en mujeres
embarazadas del centro de Salud Denis Gutiérrez Rio Blanco Matagalpa, en el periodo

comprendido enero — diciembre 20217
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V. OBJETIVOS

General:

Determinar los factores de riesgo de infeccion de vias urinarias en embarazadas
ingresadas en el servicio de ginecologia del centro de salud Denis Gutiérrez en el periodo

comprendido enero a diciembre 2021.

Especificos:

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas y gineco-obstétricas de las

pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias.

2. Identificar los principales factores de riesgo de infeccion urinaria durante el

embarazo.

3. Estimar el porcentaje de riesgo atribuible de los factores de riesgo encontrados.
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V. MARCO TEORICO

La infeccidon de las vias urinarias es una de las enfermedades médicas observadas con

mayor frecuencia durante el embarazo.

Constituyen factores de riesgo de desarrollar una infeccion urinaria en la gestacion los
siguientes:

1. Bacteriuria asintomatica
2. Historia de infeccidn del tracto urinario a repeticion durante el embarazo actual
3. Litiasis renal

4. Malformaciones urolégicas

5. Enfermedades neurolégicas (vaciado incompleto, vejiga neurégena...)
6. Reflujo vesico-ureteral

7. Insuficiencia renal

8. Diabetes mellitus

9. Infeccion por Chlamydia trachomatis

10. Multiparidad

11. Nivel socioeconémico bajo.

12. Cambios fisiologicos durante el embarazo.
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Las alteraciones fisiologicas asociadas con el embarazo predisponen al desarrollo de
complicaciones infecciosas graves que pueden afectar negativamente a la madre y al
feto. A pesar del desarrollo de nuevos antibidticos potentes, la infeccién de las vias

urinarias, durante el embarazo sigue asociandose con complicaciones graves.

Ademas, una infeccién asintomética, la cual es frecuente en la mujer embarazada
también puede generar problemas significativos. En consecuencia, la comprension cabal
de la patogenia, el diagnostico, la evaluacion y el tratamiento de la infeccién de las vias

urinarias es esencial para el manejo de la paciente embarazada.

La uretra femenina es relativamente corta (aproximadamente 3-4 cm de longitud) y
mantiene una intima relacién con el canal vaginal, el cual a su vez limita con el ano y el
recto.

La vagina esta ampliamente colonizada por microorganismos provenientes del tracto
gastrointestinal inferior: como E. Coli, Klebsiella, y especies de Enterobacter y Proteus,
patbgenos que se aislan frecuentemente en mujeres con una infeccion de las vias
urinarias. Ademas, la uretra distal propiamente dicha a menudo es colonizada por
patégenos urinarios, tanto en el hombre como en la mujer. Los traumatismos uretrales
asociados con el acto sexual también pueden desempefiar un papel en la colonizacion
de las vias urinarias inferior y algunos casos de cistitis aguda se correlacionaron con el

antecedente reciente de un acto sexual.

En las mujeres jovenes existen ciertos factores que predisponen a la infeccidén de vias

urinarias como: susceptibilidad anatémica, vida sexual activa, vaciado incompleto de la
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vejiga y deficiencia de estrogenos. Si a estos factores se suman los cambios fisiolégicos
en el periodo gestacional en el que hay una disminucién del tono ureteral, menor
peristaltismo ureteral e insuficiencia temporal de las valvulas vesicoureterales, se

aumenta el riesgo de padecer.

Otros factores:

Durante el embarazo se produce una expansion muy marcada del volumen sanguineo
circulante acompafiado de un aumento del indice de filtracion glomerular, lo que favorece
la estasis urinaria. El aumento de la produccién de progesterona conduce a una relajacion
del masculo liso uretral, a una pérdida del tono y a una disminucion del peristaltismo de
los uréteres. La combinacién del aumento de la produccion de orina y la disminucién del
tono uretral determina una expansion del volumen y una estasis de orina a nivel de las

vias urinarias superiores.

La influencia hormonal, tanto de progesterona como de algunas prostaglandinas,
disminuye el tono y la contractilidad del uréter y favorece el reflujo vesicoureteral.

El vaciado vesical incompleto también facilita el reflujo y la migracién bacteriana
ascendente. Los estrégenos pueden inducir una hiperemia en el trigono e indirectamente
favorecen la adherencia de los gérmenes sobre el epitelio.

La obstruccion de las vias urinarias resultante de la compresion por el Gtero gravido, es
otro factor importante que contribuye a la estasis urinaria, sobre todo durante el segundo
y tercer trimestre de embarazo. Esta obstruccion mecanica trae como consecuencia un
gradiente de presiones de aproximadamente 15 ml de agua ente el segmento inferior y
el segmento superior del uréter. Estos factores hormonales y mecéanicos, resultantes de

las alteraciones fisioldgicas normales que ocurren en la gestacion, explicarian el
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hidrouréter y la hidronefrosis demostrable con métodos radiolégicos y ecograficos

durante el embarazo.

La glucosuria y la aminoaciduria inducidas por el embarazo también generan un medio
propicio para la proliferacion bacteriana en las vias urinarias. Se piensa que estos
cambios fisiolégicos asociados con el embarazo aumentarian el riesgo de que la

colonizacion bacteriana del tracto urinario urogenital se convierta en una infeccion franca.

Los calculos renales, la pelvis y los uréteres se dilatan significativamente y esto comienza
en el primer trimestre. La causa de esta dilatacion es probablemente hormonal y

mecanica.

Otros cambios renales incluyen, un aumento del 30-50% en la tasa del filtrado glomerular
y un aumento del flujo renal durante el embarazo. A causa de esto, los valores de

creatinina y urea plasmatica son 25% menores durante la gestacion.

Como consecuencia de estos cambios hemodinamicos, medicaciones utilizadas en este
periodo pueden ser rapidamente excretadas por orina, por lo tanto, algunos dosajes
pueden volverse necesarios acompafiando estos cambios que ocurren al tracto renal
superior, el embarazo causa cambios en la vejiga y la uretra. El aumento de la compliance
y la disminucion de la respuesta a los receptores alfa adrenérgicos estimulan el cuello
vesical y la uretra durante el embarazo, lo que podria explicar la incontinencia urinaria de

esfuerzo asociada con el embarazo.
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Otro factor: importante en la patogenia de la infeccion sintomatica de las vias urinarias
es el grado de virulencia bacteriana. En efecto, la presencia o la ausencia de ciertos
factores de virulencia puede explicar el hecho de que algunas mujeres con infeccion de
las vias urinarias desarrollan sintomas y otros no. La capacidad de ciertos patdégenos de
adherirse al uro-epitelio se considera desde hace mucho tiempo un factor determinante

importante de la virulencia bacteriana.

La capacidad de adherencia bacteriana es medida por adhesinas localizadas en la
superficie de la célula bacteriana. Distintas cepas de E. Coli uropatogénicas expresan
combinaciones de varias adhesinas de superficie conocidas con los nombres de
vellosidades o fimbrias. A su vez, estas adhesinas se fijan en forma reversible a
receptores oligosacaridos presentes en la superficie de numerosos tipos de células

incluidos los eritrocitos y a las células del uro-epitelio.

La mayoria de cepas de E. Coli expresan vellosidades de tipo |, las cuales se fijan a

receptores que contienen mucina en las células uroepiteliales.

Sin embargo, este tipo de adherencia se asocia con una fijacién débil, por lo cual estas
bacterias pueden ser facilmente eliminadas de las vias urinarias por lavado juntamente
con mucina. Por lo tanto, la vellosidad tipo I, no se consideran de virulencia importante

en la infecciéon de vias urinarias.

La presencia de fimbrias-p se asocioé firmemente como marcados de virulencia en la
infeccion de las vias urinarias, las bacterias que expresan adhesion poseen una mayor

capacidad de colonizar el vestibulo vaginal y ascender hasta las vias urinarias, este tipo
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de fimbrias se encuentran presentes en mas de un 80-90% de las cepas de E. Coli

asiladas en pacientes embarazadas con pielonefritis no obstructiva aguda.

La alcalinizacion de la orina y el aumento en la concentracion urinaria de azucares, de
aminoacidos y de estrogenos facilitan asi el crecimiento bacteriano. Durante el embarazo
la médula renal es particularmente sensible a la infeccion. En ella el ambiente hipertonico

inhibe la migracion leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del complemento.

Las alteraciones del sistema inmunitario también parecen favorecer infeccion del tracto

urinario. Se ha demostrado que la produccién de interleucina (IL-6 y la respuesta

antigénica especifica para E. Coli es menor en gestantes.

La bacteriuria asintomatica puede ser consecuencia de una infeccién verdadera de
colonizacion bacteriana o de contaminacién de la muestra de orina. La bacteriuria
asintomatica se define por la presencia de bacteriuria significativa en ausencia de
sintomas especificos de las vias urinarias. La incidencia de bacteriuria asintomatica en la

mujer embarazada oscila entre el 2 y 11% segun la poblacion estudiada.

Varios factores se asocian con una frecuencia aumentada de bacteriuria, y es probable
que estos sean validos tanto en la presencia como en la ausencia del embarazo. El bajo
nivel socio-econémico es el principal factor de riesgo para el desarrollo de bacteriuria, y
la evidencia es mayor entre las mujeres de bajos recursos economicos que entre los
segmentos mas favorecidos de la poblacién. La bacteriuria asintomatica tiene mayor

riesgo de evolucionar hacia una infeccion urinaria sintomatica en un 20-30%.
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Dentro de los factores predisponentes para bacteriuria asintomatica se encuentran el bajo
nivel socioecondmico, edad de la mujer, comportamiento sexual e historia de infeccion
urinaria recurrente o previa.

Ademas, hay patologias que cursan con una mayor prevalencia de bacteriuria
asintomatica durante el embarazo como la drepanocitosis, diabetes mellitus,
hipertension, litiasis  renal,  desnutricion, = malformaciones  genitourinarias,
inmunosupresion y patologias neurolégicas como la

esclerosis multiple.

La mayoria de mujeres embarazadas cursan con bacteriuria asintomatica causada
principalmente por la estasis asociada a los efectos de los compuestos progesterénicos
sobre el musculo liso ureteral y vesical y por la compresion ejercida por el Utero

agrandado.

Generalmente por ser asintomatica es pasada por alto tanto por las pacientes como por
el personal de salud y al no recibir tratamiento, puede generarse desde pielonefritis,
acompafada de riesgo de un parto prematuro, mortalidad neonatal, bajo peso al nacer,
hasta malformaciones en el feto debido al ascenso de las bacterias por el tracto urinario

y a la dispersion hematdégena de las mismas.

La predisposicion de las vias urinarias altas a la infeccion es debida a una causa
endocrina que se halla vinculada de modo directo al incremento de hormonas
placentarias que influyen sobre el tono uretero-pielocalicial, disminuyéndolo, reduciendo
su peristaltismo y por tanto atenuando el flujo urinario y como consecuencia directa,

aumentando mucho la capacidad de almacenamiento o ectasia de los uréteres y de la
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pelvis renal. Esta pérdida del tono de las vias urinarias tiene su punto de mayor

presentacion entre el sexto y octavo mes de gestacion.

El riesgo de padecer infeccion urinaria sintomatica aumenta gradualmente a lo largo del
embarazo desde el inicio hasta el término. En embarazadas sin enfermedades
concomitantes, el riesgo es mayor para las de mayor edad, nivel socioeconémico bajo y
multiparas entre otros sobre todo para aquellas con historia previa de infeccién urinaria.
Respecto a la infeccion urinaria manifestada como pielonefritis aguda, se ha encontrado
que hay un mayor riesgo para su desarrollo durante la gestacion registrandose una
incidencia de 1-4%, mientras que entre las mujeres no gestantes la infeccion de vias

urinarias baja rara vez progresa a pielonefritis.



24

vi. DISENO METODOLOGICO
A. Tipo de Estudio:

El presente estudio se desarroll6 en el centro de salud Denis Gutiérrez periodo enero —
diciembre 2021. El alcance del estudio es Retrospectivo, de corte transversal y

descriptivo.

B. Poblacién y Muestra.

En referencia al estudio en centro de salud Denis Gutiérrez, la poblacién total atendida
es de 475 mujeres aproximadamente anotados en los registros de ingresos y egresos,

bajo esta perspectiva fue un referente para el célculo de la muestra con la formula

propuesta Dr. Henry Pedroza.

Donde:

n= La muestra: Es la cantidad representativa de la poblacién total.

Z= Nivel de confianza (92%): 3.07: Es el nivel de certeza. p: 0.5: Probabilidad a favor.
g: (1-p): 0.5: Probabilidad en contra.

e: error de estimacion al 8 %: El margen o posibilidad de error es la diferencia que pueda
darse entre los resultados obtenidos con la muestra y los que se hubieses obtenido si la

encuesta se aplicara a toda la poblacién.

N= Universo o Poblacion: Es el numero completo de individuos con caracteristicas afines

gue conforman los posibles participantes de nuestro estudio.
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Solucién:

n= (3.07)*(0.5)*(0.5)*(475)

(475)*(0.0064) + (3.07)*(0.5)*(0.5)
La muestra fue de 475 pacientes embarazadas.
C. Criterios de Inclusion

Mujeres embarazadas ingresadas con diagndstico presuntivo de Infeccién de vias

urinarias segun definicién en normas y protocolos del MINSA Nicaragua.

D. Criterios de Exclusion

Embarazadas a las cuales se les cambio el diagnostico de infeccion de vias urinarias
durante la hospitalizacion.

E. Métodos y técnicas.

Se realiz6 una ficha de recoleccién de datos con preguntas cerradas, que se utilizé para
recopilar la informacion con expediente de cada paciente necesaria para dar respuesta

al estudio.

F. Procesamiento y andlisis de los datos

Los datos de cada ficha recoleccién de datos se registraron en una base de datos en
Microsoft Excel 2018 y posteriormente se procesaron por medio del software Epi Info

version 7.2, las variables se analizaron a través de frecuencias y porcentajes.
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VIll. RESULTADOS

En relacion a los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio, se observa
gue la mayoria de las participantes se encuentran entre las edades de 20 y 35
afios con 315 en total, seguido de las mayores de 35 con 82 y por ultimo las

menores de 20 afios con un total de 78 usuarias.

El grado de estudio que mas prevalece es la primaria con porcentaje de 54 %,
seguido de secundaria con 22 %, lo que significa que las usuarias estan mejor

informadas para buscar atencién y mejorar su estado fisico en su embarazo.

Las pacientes en su mayoria provienen del area rural en un 67.3 % y un 32.7 %

de ellas provienen del area urbana.

Del total de embarazadas en estudio 345 eran multiparas, y solamente 130 primera
vez en embarazo, de estas 45 tenian un embarazo del | trimestre captadas
precozmente, 225 entre las 12 y 28 semanas y 205 con un embarazo mayor de 28

semanas de gestacion.

Logramos documentar que en la sintomatologia de las usuarias el signo que mas

prevalecia era la disuria, seguido de fiebre y sensibilidad supra pubica.

Entre los datos de la fuente secundaria a estudio, 300 de ellas tienen antecedentes

de infeccién de vias urinarias, 355 han tenido menos de 2 compafieros sexuales,
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solamente 25 planificaban con método de barrera, 432 de las pacientes con vida

sexual activa, 390 con ph urinario alcalino.

. 60 % de las pacientes tienen bajo nivel socioeconémico y en menor cantidad 40 %

de estable nivel econdmico.

De las 375 paciente, 14 pacientes tienen enfermedades asociadas como Diabetes
Mellitus, 3 pacientes con Litiasis Renal, 2 pacientes con malformaciones urolégicas

y solamente 1 paciente con insuficiencia renal.

De la fuente secundaria a estudio 312 de ellas se les encontré con leucocituria,

198 con bacteriuria, y solamente 98 con nitritos positivos.
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IX. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Los principales factores de riesgo en este estudio fueron bajo nivel socioeconémico, tener

relaciones sexuales durante el embarazo y el antecedente de infecciones urinarias.

La principal limitacion del estudio fue el sub-registro de informacién a que estan sujetos

todos los estudios retrospectivos que dependen de expedientes clinicos.

Sin embargo, una fortaleza de este estudio fue el control de factores de confusion durante
el andlisis a través de regresion logistica, con lo cual se ajusta la fuerza de la asociacion

de los factores de riesgo.

Las infecciones de vias urinarias en las embarazadas independientemente de la edad
gestacional representan un problema de salud publica que deben ser buscadas de forma
rutinaria ya que se modificaria no solo la prevalencia o casos nuevos en nuestra poblacion
sino que erradicariamos otras patologias propias del embarazo que pueden estar

asociadas.

En el presente estudio se puede observar 315 de las pacientes se encuentran entre las
edades de 20 a 35 afios, a diferencia del estudio realizado por Molina 4 en el que se
recopilé una muestra aleatoria de 105 mujeres gestantes en donde la edad predominante
oscilaba entre los 17 a 19 afios de edad, sin embargo es compatible con el estudio
realizado por Dimetry 2° en el que se sefiala a las gestantes mayores de 30 afios como

variable demogréaficamente significativa.
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Se encontr6 que del estudio que corresponde a un 67.3% eran procedentes del area rural
con mayor disponibilidad y acceso a los centros de salud, similar al realizado por Garcia

17 en el que se aprecia la participacion de un 52% de la poblacion.

Se pudo evidenciar que del total de pacientes embarazadas en el estudio un

60 % que corresponde a gestantes que tenian un bajo nivel socioeconémico lo cual
coincide con el realizado por Molina 4 asi como los realizados por Dimetry?°, Abdullah??,

Emiru?*y Jalali®®.

En referencia al antecedente de infeccién urinaria, la mayor cantidad de usuarias tuvieron
algun tipo de infeccidn urinaria siendo més frecuente durante el Il trimestre seguido del
[l trimestre similar a los resultados encontrados por Arroyave y cols!® en el 2006-2010 y

el realizado por Malespin® en el 2008.

Durante el embarazo las infecciones urinarias suelen pasar desapercibidas por ser
asintomaticas, sin embargo en nuestro estudio predominan los sintomas propios de la
enfermedad, lo cual es sin duda la pauta que nos lleva a dar tratamiento oportuno segun
la edad gestacional pero consideramos que por los cambios a nivel del tracto
genitourinario se debe hacer seguimiento desde las primeras semanas de gestacion

mediante estudios Gold estandar a todas las embarazadas como es el urocultivo.

Se puede observar que las infecciones de vias urinarias se acompafian principalmente
de hipertermias con escalofrios encontrandose porcentajes similares en este estudio y el

realizado por Malespin'® siendo de 46.3% y 39% respectivamente, seguidos de disuria.
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Principales factores de riesgo.

Entre las variables encontradas estadisticamente significativas resultaron el bajo nivel
socioecondmico, tener vida sexual activa y el antecedente de infeccidén urinarias en el
embarazo actual, las cuales representan un rol importante en la patogenia de la
enfermedad y el conocerlas nos orienta a crear estrategias en el primer nivel de atencion

gue sirvan para modificar los patrones de conducta de cada una de las embarazadas.

Tener un bajo nivel socioeconémico ha sido reportado en otros estudios como factor de
riesgo para infeccion de vias urinarias: Dimetry?°, reporté (Wald test 16.7) siendo su
Unica variable predictora causante de IVU; Emiru?* ; y Jalali?>.Tal y como ha sido descrito
previamente, la asociacion de esta variable con la IVU en este estudio fue de OR , lo cual
esta en concordancia con el resto de literatura revisada. Esta es una variable muy dificil

de controlar, debido a que implica modificar el estdndar de vida de todas las personas.

Tener vida sexual activa resultd ser otro factor de riesgo (OR=5.1), lo cual podria
explicarse por la uretra corta que poseen las mujeres, y aunque en el mujer embarazada
la uretra tiende a elongarse de 3 a 5mm, sigue siendo un trayecto corto por el cual las
bacterias ascienden del area genital hacia la vejiga. Otros estudios han demostrado que
este es un factor asociado a otras condiciones tales como higiene personal inadecuada

y el uso de ropa interior que no sea de algodon.

En la mayoria de la bibliografia consultada se ha sefialado que la historia previa de

infeccion urinaria es un factor crucial para el desarrollo de IVU en el embarazo.
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Riesgo atribuible a los factores de riesgo.

En cuanto a los factores encontrados podemos decir que: bajo nivel socioeconémico,
tener relaciones sexuales sin proteccion durante el embarazo y antecedente de IVU en
embarazo actual se les atribuye entre el 60 y 80 % respectivamente de ser causantes de
infeccion urinaria durante el embarazo; de esto podriamos influir en la manera de tener
relaciones sexuales sin proteccion y en tratar de identificar y controlar oportunamente a
las mujeres con antecedentes de infecciones urinarias en el embarazo actual, desde el
inicio del embarazo mediante el examen general de orina, tira de esterasa leucocitaria y
donde sea posible la realizacion del urocultivo para evitar el desarrollo de la patologia

durante el resto de la gestacion.
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X. CONCLUSIONES

1. Los hallazgos mas frecuentes de las embarazadas con infeccion urinaria fueron:
Grupo ectario 20 a 35 afos, escolaridad primaria, area rural 60 %, bajo nivel
socioeconémico 67.3 %. Primiparas , edad gestacional entre 12 y 28 semanas,

menos de 4 CPN , con vida sexual activa.

2. Los sintomas mas frecuentes: fiebre, escalofrio y sensibilidad supra pubica,En el

examen general de orina se reportd leucocituria, bacteriuria y nitritos.

3. Los factores de riesgo relacionados a IVU en el embarazo actual fueron: bajo nivel

socioeconémico; antecedente de infecciones IVU embarazo actual.

4. Elriesgo atribuible a los factores encontrados fue: bajo nivel socioeconémico

67.3 % y antecedentes de infecciones urinarias durante el embarazo actual.
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XI. RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos en este estudio, hacemos las siguientes

recomendaciones:

1. Se deberd seguir investigando por parte del personal de salud el antecedente de
infeccion de vias urinarias previas confirmadas en las embarazadas.

2. Se recomiendan modificaciones en el estilo de vida: miccion frecuente y completa,
miccion después de mantener relaciones sexuales, consumo de liquidos

abundantes y habitos correctos de limpieza urogenital.

3. No recomendar el uso de lactobacilos prebidticos ya que no es suficiente para
prevenir infeccion de vias urinarias recurrentes.

4. Realizar tamizaje para bacteriuria asintomatica con examen general de orina entre
las 12 y 16 semanas de gestacion.

5. Garntizar por el minsa urocultivo para confirmar el diagndstico de bacteriuria
asintomatica o cistitis y de la misma manera obtener un adecuado tratamiento

6. Que los médicos tratantes busquen de manera intencionada signos y sintomas de

infeccién urinaria en cada consulta.
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A. Anexo 1: Ficha de Recoleccion de datos.
Universidad Internacional para el Desarrollo Sostenible (UNIDES)

Facultad de Ciencias Médicas

Escuela de Medicinay Cirugia Sede

Matagalpa.

Ficha de Recoleccion de Datos.

“FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE VIiAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
CENTRO DE SALUD DENIS GUTIERREZ ENERO-DICIEMBRE 2021.”

Numero de Ficha

Fecha

Edad: < 20 afios  --------—==-—m-——--
20 a 35afos-----------------
>35 afios 0 mas.-------------

Escolaridad: Analfabeta------------
Técnico superior
Procedencia: Urbano -------
Paridad: Primipara ----------
Multipara -----------

Semanas de gestacion:

N° de Expediente

Primaria ------------------- Secundaria------------
----------- Universitaria-----------
Rural ------
Bg---------
Tg---------
AT -
[
[l T---mmmm--

Sintomas presentes en la embarazada:

Disuria

Si No- .
Urgencia

Si--=------ NO--------
Frecuencia

Si No —
Fiebre

Si No —
Escalofrios
Sj----mmn--- N[ S—

Sensibilidad supra pubica
Antecedentes de IVU:

Si
SI




Numero de compafieros: 1 ------------ 2 —--mmemees Mas de 2-------

Controles prenatales: 0O-3 ------- 4y mas ----------
Bajo nivel socioeconémico: Si------- NoO------
Métodos anticonceptivos: Barreras ----------

Vida sexual activa: Si --------- NO --------

Ph urinario alcalino: Si --------- NO --------

Enfermedades maternas asociadas:

Litiasis renal Si ----- NO------
Diabetes mellitus Si ------ NO------
Hipertension arterial Si ------ NO ------
Insuficiencia renal Si ------ NO ------
Malformaciones urologicas Si-------- NO-------

Examenes complementarios:

EXAMEN GENERAL DE ORINA
Leucocituria: Si No
Bacteriuria: Sl No
Nitritos (+) Si No
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Variable Definicién Escala
Expediente Numero de registro estadistico
Sociodemograficas
. ~ , . <20
Numero en afios cumplidos de las pacientes en .
Edad . . 20-35
estudio al momento de su ingreso. >35
Nivel académico formalmente alcanzado al momento
del ingreso: Bajo*
Escolaridad Bajo: analfabeta, primaria Alto

Alto: secundaria, técnica superior y universitaria

Procedencia

Lugar de permanencia o residencia acostumbrada

Urbana Rural *

Paridad Numero de partos de cada paciente Prlmlpara*
Multipara
<12 SG

Semanas de Tiempo transcurrido desde la FUM hasta el ingreso. (I, 11, > 12 <28 SG
gestacion al ingreso | Ill trimestres)
> 28 SG
Numero de 1
compaferos Numero de pareja(s) sexual(es) 2
sexuales Mas de 2 *
Serie de visitas programadas de la embarazada con 0-3 *
Control prenatal el personal de salud. 4y mas
Sintomatologia
1*

Disuria Dolor y ardor al miccionar ﬁlo

Urgencia Deseo intenso o subito de orinar I\SI(I)

. Vaciamiento repetido a breves intervalos por la Si

Frecuencia . . ..
sensacion de plenitud en la vejiga No
. Temperatura corporal mayor de 38 grados Si*

Fiebre :

centigrados No
Escalofrios Sensacion de frio con estremecimiento y palidez I\SIcI)
T ”
Sensibilidad supra Dolor o molestia en hipogastrio ﬁlo

pubica
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Variable Definicion Escala
Antecedentes ., . . Si*
h . Invasion bacteriana que afecta la capacidad de
Infeccion de vias . No
o defensa del individuo afectado.
urinarias

Bajo nivel " . . Si*

: . Bajo nivel socioeconémico.
socioeconémico No
. . : : Si*
Vida sexual activa | Relaciones sexuales entre parejas. No
o : . L , Si*
ph urinario alcalino | Potencial de hidrogenos en orina mayor de 7. No

Enfermedades asociadas
e Antecedente de la gestante de presencia de litiasis Si*
Litiasis renal . o

en las vias urinarias. No
Diabetes mellitus . Si*
Antecedente de trastorno metabalico. No
Hipertension arterial | Antecedente de incremento cronico de la presion Si*
arterial No
S L, , L Si*
Insuficiencia renal | Antecedente de afectacion de la filtracion glomerular. No

Examen general de | Datos de leucocituria mayor de 10 x campo, Si*
orina Bacteriuria, Nitritos (+),Eritrocituria (opcional) No

, , ”
Cinta reactiva Leucocituria Nitritos (+) S|
positiva No

Urocultivo positivo | Hallazgo microbioldgico NS(')'*
USG de vias Hallazgo ultrasonogréafico de malformaciones Si
urinarias alterado | uroldgicas No
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C. Anexo 3: Gréficas.
Caracteristicas socio-demograficas de las pacientes embarazadas con infeccidn de vias urinarias. Centro

de salud Denis Gutiérrez enero — diciembre 2021.

Tabla 1 Edad de las pacientes embarazadas.

EDAD

B Menor de 20 aios
M Entre 20 - 35 afios

= Mayor de 35 afios

315

En relacién a los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio, se observa que la
mayoria de las participantes se encuentran entre las edades de 20 y 35 afios con 315 en
total, seguido de las mayores de 35 con 82 y por ultimo las menores de 20 afios con un

total de 78 usuarias.
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Tabla 2 Escolaridad de las pacientes embarazadas.

ESCOLARIDAD

M Analfabeta ®Primaria B Secundaria = Tec. Superior M Universitaria

El grado de estudio que mas prevalece es la primaria con porcentaje de 54 %, seguido
de secundaria con 22%, el 24% restante su expediente no refleja informacion sobre

estudios alguno.
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Tabla 3 Procedencia de las usuarias atendidas en Ginecologia.

PROCEDENCIA
0 50 100 150 200 250 300 350
Urbana Rural
[JPROCEDENCIA 155 320
1 PROCEDENCIA

Las usuarias en su mayoria provienen del area rural en un 67.3 % y un 32.7 % de ellas

provienen del area urbana.



Tabla 4 Paridad y Gestacion de las usuarias.

400

350

300

250

200

150

100

50

345
225
130
l )

Primipara

PARIDAD/GESTACION

Multipara Menor 12 SDG

12 -28 SDG

205

Mayor 28 SDG
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Del total de embarazadas en estudio 345 eran multiparas, y solamente 130 primera vez en embarazo, de

estas 45 tenian un embarazo del | trimestre captadas precozmente, 225 entre las 12 y 28 semanas y 205

con un embarazo mayor de 28 semanas de gestacion.
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Tabla 5 Sintomas que presento la embarazada en su atencion.

SINTOMATOLOGIA

Sensibilidad SP

Escalofrios

Fiebre

Frecuencia

Urgencia

Disuria

Logramos ver gque en la sintomatologia de las usuarias el signo que mas prevalecia era
la disuria, seguido de fiebre y sensibilidad supra pubica.

Tabla 6 Antecedentes Clinicos Ginecoldgicos

HISTORIA CLINICA

[N ENO m MENOS DE 2 MAS DE 2 B MENOS DE 02 m MAS DE 02
W Barrera M Espermicida M S| HNO | N B NO
o
< o
= o
o
2 & ’
(a2}
o
o
(32}
[Tl
~
i
(@)
N
- 7ol
‘ m £
m
n <
o~
I |
ANT. IVU COMP. CPN MET. VIDA SEXUAL PH URINARIO

SEXUALES PLANIFICACION ACT. ALCALINO
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Entre los datos de la informacion secundaria 300 de ellas tienen antecedentes de
infeccion de vias urinarias, 355 han tenido menos de 2 compafieros sexuales, 432 de las

usuarias con vida sexual activa, 390 con ph urinario alcalino.

Tabla 7 Nivel Socioeconémico de las pacientes atendidas en ginecologia.

BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO

mSlI mNO

60 % de las usuarias tienen bajo nivel socioecondmico y en menor cantidad 40 % de

estable nivel econémico.
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Tabla 8 Enfermedades Maternas Asociadas.

ENFERMEDADES MATERNAS

M Litiasis Renal ~ ® Diabetes M. I Insuf. Renal Malf. Urologicas

De las 475 pacientes, 14 pacientes tienen enfermedades asociadas como Diabetes
Mellitus, 3 pacientes con Litiasis Renal, 2 pacientes con malformaciones urologicas y

solamente 1 paciente con insuficiencia renal.
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Tabla 9 Examenes Complementarios

400

350

300

250

200

150

100

50

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

=S|I =NO

377

312

BV s

Leucocituria Bacteriuria Nitritos +

De los expedientes revisados 312 de ellas se les encontré con leucocituria, 198 con

bacteriuria, y solamente 98 con nitritos positivos.



