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RESUMEN

La investigacion Factores de riesgo asociados a la aparicion de Infeccion de vias urinarias
en mujeres embarazadas del sector nimero 1y 2 del Hospital primario Dr. Uriel Morales
Arguello del municipio de San Juan de Limay en el periodo comprendido de enero 2018 a
enero 2019. Cuyo objetivo era determinar los factores de riesgo asociados a la aparicion de esta
patologia, siendo esta de tipo descriptivo y corte transversal con una muestra de 42 pacientes
seleccionadas probabilisticamente. Al identificar las caracteristicas sociodemograficas la
mayoria de las pacientes comprendian edades entre 20 a 34 afios con 67%, con escolaridad
secundaria con 48%, estado civil union de hecho con 64%, ocupacion amas de casa con 81% y
de procedencia urbana con 62%.

Estableciendo los factores de riesgo més frecuentes que predisponen a la aparicion de VU
en las pacientes embarazadas destacaron: Infeccion Cervicovaginal con 100%, antecedentes de
IVU con 93%, anemia con 83%, falla terapeutica inicial con 76%, antecedente de IVU en el
embarazo con 74%, IVU a repeticion en el embarazo con 52% y multiparidad con 43%. Al
determinar las complicaciones que presentaron las gestantes las que méas predominaron fueron:
Amenaza de aborto con 67%, amenaza de parto pretérmino con 52% y aborto con 14%.

Palabras claves: Factores de Riesgo, Infecciones de vias urinarias, Mujeres embarazadas.

INTRODUCCION

Las infecciones de Vias Urinarias (IVU), es la segunda patologia mas frecuentemente que
aparecen durante la gestacion y que ademas pueden tener una repercusion importante, tanto para
la madre como para la evolucion del embarazo; puede llegar a afectar del 5-10% de todos los
embarazos. Las modificaciones anatomicas y funcionales de la gestacion incrementan el riesgo
de IVU; entre ellas destacan hidronefrosis, aumento del volumen vesical, disminucion del tono
vesical y uretral, estasis urinaria, aumento del reflujo vesicoureteral, incremento de la secrecién
urinaria de estrégenos y el ambiente hipertonico de la médula renal. (Altamirano A., 2010, p.
182- 186).

Si bien es cierto los factores de riesgo antes mencionados se deben a cambios propios del
embarazo en los cuales no es posible intervenir. Sin embargo, existen otros factores de riesgo
modificables los cuales no han sido estudiados en el municipio, por lo que, determinamos los

'Egresada de la carrera de Licenciatura en Enfermeria con menciéon en Salud publica de la
Facultad Regional Multidisciplinaria FAREM- Esteli. UNAN- Managua.

2Docente de la carrera de Licenciatura en Enfermeria con mencion en Salud publica de la Facultad
Regional Multidisciplinaria FAREM- Esteli. UNAN- Managua.



Facultad Regional Multidisciplinaria de Esteli, UNAN- Managua.

factores de riesgo asociados a la aparicion de IVU en pacientes embarazadas del sector nimero
ly?2.

Lo anterior permitira detectar factores de riesgos que podemos identificar en las embarazadas
que atendemos a diario y que es posible intervenir de manera oportuna; esto beneficia a las
gestantes afectadas porque disminuimos las complicaciones que conllevan a muerte materno
fetales, los ingresos e instancia hospitalaria y haremos del embarazo una experiencia placentera
y agradable.

Montiel C. (Manizales- Colombia, 2010), realizé un estudio acerca de la caracterizacion de la
infeccion de la via urinaria en mujeres embarazadas atendidas en el primer nivel de atencion.
Donde se report6 que de las 1,429 pacientes estudiadas 36.1% (516) de las gestantes presentan
IVU.

De ellas el 45.9% (656) fue detectado en el primer trimestre de edad gestacional, siendo la
bacteriuria asintomatica la més frecuente con 9.1% (130), litiasis renal con 8% (114), IVU a
repeticion con 6% (86) y diabetes mellitus 4.5% (64). Con respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas el grupo etario de 25 a 32 afios fue el que més presento 1VU con 43% (614),
el estado civil que tuvo mayor relevancia fue casadas con 35% (500), la escolaridad aprobada
que tenian la mayoria de las pacientes era universitaria con 40% (577), la ocupacion que mas
predomino fue comerciantes con 74% (1057).

Gonzéalez J. & Guevara M. (San Rafael del Norte, Jinotega y Jinotepe, Carazo- 2014),
estudiaron “Aplicacion del protocolo en el manejo de infeccion de vias urinarias en embarazadas
atendidas en los centros de salud de San Rafael del Norte y de Jinotepe en el periodo
comprendido de 10 agosto 2012 al 31 julio 2013. Con el proposito de evaluar aplicacién del
protocolo en 121 embarazadas.

Socio demogréficamente encontraron que las edades que sobresalieron eran las de 20 a 34
afios con 75.2% (91), procedian del area rural el 73.8% (61). Respecto a los antecedentes
ginecoldgicos encontramos que el 77.4% (64) eran multigestas, con incidencia de IVU en el Il
trimestre de embarazo con 99.22% (82). El 22.22% (27) de las embarazadas tenian IVU a
repeticion. Las complicaciones méas frecuentemente encontradas fueron amenaza de parto
prematura con 12.8% (14), amenaza de aborto 9.5% (11), sepsis neonatal 3.2 (4), parto pre
término y muerte neonatal 1.6% (2).

Un estudio ejecutado por Ortiz M. & Palacios K. (San Carlos, Rio San Juan- 2016),
cumplimiento del protocolo en el manejo de las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo en pacientes ingresadas en el hospital Luis Felipe Moncada de San Carlos, de enero
de 2013 a agosto de 2015. Cuya meta era determinar el cumplimiento del Protocolo con una
muestra de 65 embarazadas.

Las caracteristicas socio demogréaficas mas relevantes fueron: las edades de 20 a 42 afios con
56.5% (39), y la procedencia del area urbana con 30.8% (20). Mientras que en los antecedentes
gineco obstétricos prevalecieron: la Multiparidad con 24.6% (16), paridad de 1 hijo con 26.2%
(17) y antecedente de IVU en el embarazo con 46.2% (36). El 98.55 (64) de los expedientes
cumple la norma y protocolo de IVU en embarazadas.
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MATERIAL Y METODOS

El area de estudio lo comprendié el sector nimero 1 y 2 del Hospital primario Dr. Uriel
Morales Arguello del municipio de San Juan de Limay, la poblacién de estudio fueron las
mujeres embarazadas con infeccidn de vias urinarias en el periodo de enero 2018 a enero 2019.

El enfoque fue mixto (cualitativo/cuantitativo), con un tipo de estudio descriptivo de corte
transversal, el universo lo conformaron todas las mujeres embarazadas con diagndstico de
infeccion de vias urinarias y se selecciond una muestra de 42 mujeres mediante un muestreo
probabilistico por conveniencia. La unidad de anélisis fueron los expedientes clinicos con
diagnosticos de infeccion de vias urinarias en el embarazo.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

e Mujeres embarazadas con infeccidn de vias urinarias diagnosticadas dentro del periodo
de estudio.

e Mujeres embarazadas con infeccidn de vias urinarias que acuden al sector nimero 1y
2.

e Mujeres embarazadas con diagnostico de infeccidn de vias urinarias en su expediente
clinico.

e Mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias a la que se le lleno correctamente
su encuesta.

Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas con infeccidn de vias urinarias diagnosticadas fuera del periodo
de estudio.

e Mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias que acuden a otros sectores de
salud.

e Mujeres embarazadas sin diagnostico de infeccidn de vias urinarias en su expediente
clinico.

e Mujeres embarazadas con infeccion de vias urinarias a la que no se le lleno
correctamente su encuesta.

Las técnicas y procedimientos comprendieron visita a la oficina de AIMNA (Atencion
Integral a la Mujer, Nifiez y Adolescente), del Hospital primario Dr. Uriel Morales Arguello
para revision del censo gerencial de embarazadas y clasificar los nimeros de expedientes
clinicos. Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos conteniendo las variables de interés
que llene con la revisién del expediente clinico con diagndstico de infeccidn de vias urinarias.

El plan de tabulacion y andlisis se realizd con la informacién obtenida mediante una base de
datos en el programa Excel. Luego se crearon tablas que contenian frecuencias y porcentajes de
cada una de las variables y cruce de variables de interés. La presentacion del trabajo se hizo
mediante documento de Word y presentacion de Power point.
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RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio con una muestra 42 mujeres embarazadas, identifico las siguientes

caracteristicas sociodemograficas en las mujeres embarazadas con IVU:

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres embarazadas con 1VU.

N° %
Edad
15-19a 11 26
20- 34 a 28 67
35-49 a 3 7
Total 42 100
Escolaridad
Analfabeta 1 2.5
Primaria 13 31
Secundaria 20 48
Técnico 2 5
Universitaria 6 14
Total 42 100
Estado Civil
Casada 10 24
Soltera 5 12
Unio6n de hecho 27 64
Total 42 100
Ocupacidén
Ama de casa 34 81
Estudiante 2 5
Comerciante 4 10
Domeéstica 1 25
Maestra 1 2.5
Total 42 100
Procedencia
Urbano 26 62
Rural 16 38
Total 42 100

Fuente: Expedientes Clinicos.

Respecto a la edad la mayoria de mujeres tenian edades entre 20 a 34 afios con 67% (28),
seguidas de las de 15 a 19 afios con 26% (11), y por ultimo las de 35 a 49 afios con 7% (3).

De acuerdo a la escolaridad sobresalian las que tenian aprobada educacién secundaria con
48% (20), luego las de primaria con 31% (13), a continuacién, las universitarias con 14%
(6), y en menor porcentaje las técnicas con 5% (2) y las analfabetas con 2.5% (1).

En cuanto al estado civil predominaban las de union de hecho con 64% (27), seguidas de las
casadas con 24% (10), y por ultimo las solteras con 12% (5).
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e Segun la ocupacion prevalecieron las amas de casas con 81% (34), después las comerciantes
con 10% (4), las estudiantes con 5% (2), y en igual porcentaje las domésticas y maestras con
2.5% (1), para cada una respectivamente.

e Enrelacion a la procedencia en su mayoria pertenecian al area urbana con 62% (26), ya la
rural con 38% (16).

Factores de riesgo que predisponen a la aparicion de infecciones de vias urinarias en las
pacientes embarazadas del sector nimero 1y 2 del Hospital primario Dr. Uriel Morales
Arguello del municipio de San Juan de Limay en el periodo comprendido de enero 2018 a
enero 20109.

Tabla 6. Factores de riesgo asociados a la aparicion de infeccion de vias urinarias en
mujeres embarazadas.

si No Total

Factores de riesgo

N % N° % N© %

Antecedentes de IVU 39 93 3 7 42 100
Antecedente de IVU en el
embarazo 31 74 11 26 42 100
IVU a repeticion en el
embarazo 22 52 20 48 42 100
Multiparidad 18 43 24 57 42 100
CPN deficientes 12 29 30 71 42 100
Litiasis renal 2 5 40 95 42 100
Diabetes Gestacional 2 5 40 95 42 100
Anemia 35 83 7 17 42 100
Infeccion Cervicovaginal 42 100 0 0 42 100
Falla terapeutica inicial 32 76 10 24 42 100

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Al establecer los factores de riesgo en las mujeres embarazadas con 1VU se encontré en
orden de mayor relevancia:

e Infeccion Cervicovaginal con 100% (42).

e Antecedentes de IVU con 93% (39).

e Anemia con 83% (35).

e Falla terapéutica inicial con 76% (32).

e Antecedentes de IVU en el embarazo con 74% (31).
e VU arepeticion en el embarazo con 52% (22).

e Multiparidad con 43% (18).

e Controles prenatales deficientes con 29% (12).

e Diabetes gestacional y litiasis renal con 5% (2).

Tabla 7. Factores de riesgo segun la edad asociados a la aparicion de infeccion de vias
urinarias en mujeres embarazadas.

Factores de riesqo 15-19 afios 20-34 anos 35-49 anos Total

d Ne % N %  N° % N %
Antecedentes de IVU 11 26 20 48 8 19 39 93
Antecedente de IVU en el
embarazo 10 24 17 40 4 10 31 74
IVU a repeticion en el 5 12 12 29 5 12 29 50
embarazo
Multiparidad 2 5 6 14 10 24 18 43
CPN deficientes 6 14 4 10 2 5 12 29
Litiasis renal 0 0 0 0 2 5 2 5
Diabetes Gestacional 0 0 1 25 1 25 2 5
Anemia 18 43 12 29 8 19 35 83
Infeccion Cervicovaginal 18 43 12 29 12 29 42 100
Falla terapedtica inicial 8 19 11 26 13 31 32 76

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Asociando los factores de riesgo de las pacientes embarazadas por grupos etarios se
determind:

e Respecto a la infeccion Cervicovaginal se present6 en el 100% (42) de las pacientes; de ellas
el 43% (18) estaban en edades de 15 a 19 afios; el 29% (12) en edades de 20 a 34 y el 19%
(8) de 35 a 49 afios.

o Referente al antecedente de IVU se mostro en el 93% (39) de las embarazadas; de las cuales
el 48% (20) tenian edades entre 20 a 34 afios, el 26% (11) de 15a 19 y el 19% (8) de 35 a
49 afos.

e La prevalencia de anemia alcanzo el 83% (35) de las mujeres; de ellas el 43% (8) estaban
en edades de 15 a 19 afios, el 29% (12) de 20 a 34 afios y el 19% (8) de 35 a 49 afos.

e Al estudiar la falla terapéutica inicial se encontrd en el 76% (32) de las pacientes; de ellas
el 31% (13) estaban en el grupo etario de 35 a 49 afios, seguidos del 26% (11) en edades de
20 a 34, y por altimo el 19% (8) de 15 a 19 afos.

e El antecedente de IVU en el embarazo se registrd en el 74% (31) de las féminas; de las
cuales el 40% (17) mostraron edades de 20 a 34 afios, luego el 24% (10) de 15 a 19 afios y
el 10% (4) de 35 a 49 afos.

e VU a repeticion en el embarazo se reflejo en el 52% (22) de la poblacion a estudio; en
donde el 29% (12) tenian edades de 20 a 34 afios, a continuacion, el 12% (5) de 35a 49y
de 15 a 19 afios, respectivamente.

e La multiparidad se hallo en el 43% (18) de las pacientes; de ellas el 24% (10) estaban en
edades de 35 a 49 arfios, el 14% (6) de 20 a 24 afios y en menor proporcion el 5% (2) de 15
a 19 afios.

e Al evaluar los controles prenatales deficientes se encontraron en el 29% (12) de las
embarazadas; de ellas el 14% (6) se hallaron en las edades de 15 a 19 afios, seguidas del
10% (4) de 20 a 34y solo el 5% (2) de 35 a 49 arios.

e La diabetes gestacional y litiasis renal la padecieron el 5% (2) de las mujeres, de las cuales
el 2.5% (1) tenian entre 20 a 34 afios y 35 a 49 afios, respectivamente. La litiasis renal
también estuvo en el 5% (2) de las embarazadas de 35 a 49 afios.
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Tabla 8. Factores de riesgo segun la escolaridad asociados a la aparicion de infeccion
de vias urinarias en mujeres embarazadas.

) Analfabeta Primaria Secundaria  Técnico Universitaria Total
Factores de riesgo

N° % N° % N° % Ne % N° % N° 9%
Antecedentes de VU 1 25 12 29 20 48 1 2.5 5 12 39 93
Antecedente de IVU en el
embarazo 0 0 13 31 12 29 2 5 4 10 31 74
IVU a repeticion en el 1 25 10 24 11 2 0 0 0 0 22 52
embarazo
Multiparidad 1 25 15 36 1 2.5 0 0 1 25 18 43
CPN deficientes 1 2.5 7 17 2 5 1 2.5 1 2.5 12 29
Litiasis renal 0 0 1 2.5 1 2.5 0 0 0 0 2 3
Diabetes Gestacional 0 0 1 2.5 0 0 1 2.5 0 0 2 5
Anemia 0 0 16 38 8 19 6 14 5 12 35 83
Infeccion Cervicovaginal 1 25 13 31 20 48 2 5 6 14 42 100
Falla terapedtica inicial 1 25 12 29 13 31 1 2.5 5 12 32 76

Fuente: Expedientes Clinicos.

Relacionando los factores de riesgo y la escolaridad en las embarazadas con 1VU se detallo:

Respecto a la infeccidn Cervicovaginal se presentd en el 100% (42) de las pacientes; de ellas
el 48% (20) habian aprobado secundaria; el 31% (13) primaria, el 14% (6) universidad, el
5% (2) técnico y el 2% (1) eran analfabetas.

Referente al antecedente de 1VU se mostrd en el 93% (39) de las embarazadas; de las cuales
el 48% (20) tenian secundaria aprobada, el 29% (12) primaria, el 12% (5) universidad, el
2.5% (1) Técnico y analfabetas para ambas.

La prevalencia de anemia alcanzé el 83% (35) de las mujeres; de ellas el 38% (16) cursaron
primaria, el 19% (8) secundaria, el 14% (6) técnico y el solo el 12% (5) la universidad.

Al estudiar la falla terapéutica inicial se encontrd en el 76% (32) de las pacientes; de ellas
el 31% (13) eran de educacion secundaria, seguidos del 2.5% (12) de primaria, el 12% (5)
de universidad y solamente el 2.5% (1) eran técnicos y analfabetas.

El antecedente de 1VU en el embarazo se registrd en el 74% (31) de las féminas; de las
cuales el 31% (13) aprobaron primaria, luego el 29% (12) secundaria, el 10% (4)
universidad, y por altimo el 5% (2) técnicos.

IVU a repeticion en el embarazo se reflejo en el 52% (22) de la poblacion a estudio; en
donde el 26% (11) tenian escolaridad de secundaria, a continuacion, el 24% (10) primaria,
y solamente el 2.5% (1) eran analfabetas.

La multiparidad se hallé en el 43% (18) de las pacientes; de ellas el 36% (15) habian
aprobado primaria, y el 2.5% (1) universidad y secundaria, respectivamente. También las
analfabetas se presentaron en ese mismo porcentaje.

Al evaluar los controles prenatales deficientes se encontraron en el 29% (12) de las
embarazadas; de ellas el 17% (7) tenian escolaridad primaria, el 5% (2) secundaria y el 2.5%
(1) universitaria, técnica y analfabetas.
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La diabetes gestacional que padecieron el 5% (2) de las mujeres; tenian aprobado el 2.5%
(1) técnico y primaria.

La litiasis renal que también la sufrieron el 5% (2) de las mujeres, de las cuales el 2.5% (1)
estudiaron primaria y, respectivamente.

Tabla 9. Factores de riesgo segun el estado civil asociados a la aparicion de infeccion de
vias urinarias en mujeres embarazadas.

%
93

74

52

43
29
5
5
83

100

76

Factores de riesao Casada Soltera Union de hecho Total
d N % N % N %  N°
Antecedentes de VU 10 24 5 12 24 57 39
Antecedente de IVU en
el embarazo 9 21 5 12 17 40 31
IVU a repeticion en el
embarazo 5 12 4 10 13 31 22
Multiparidad 4 10 1 2.5 13 31 18
CPN deficientes 6 14 2 5 4 10 12
Litiasis renal 1 2 0 0 1 25 2
Diabetes Gestacional 0 0 0 0 2 5 2
Anemia 10 24 5 12 20 48 35
Infeccion 10 24 5 12 27 64 42
Cervicovaginal
Falla terapedtica inicial 10 24 4 10 18 43 32

Fuente: Expedientes Clinicos.

De acuerdo a los factores de riesgo y estado civil de las embarazadas se hallé:

Respecto a la infeccion Cervicovaginal se presentd en el 100% (42) de las pacientes; de ellas
el 64% (27) estaban en unién de hecho; mientras que el 24% (10) casadas, y el 12% (5)
solteras.

Referente al antecedente de IVU se mostrd en el 93% (39) de las embarazadas; de las cuales
el 57% (24) tenia estado civil de unién de hecho, en cambio el 24% (10) casadas, y por
ultimo el 12% (5) solteras.

La prevalencia de anemia alcanz6 el 83% (35) de las mujeres; de ellas el 48% (20) se
mantenian en unién de hecho, sin embargo, el 24% (10) casadas, y el 12% (5) solteras.

Al estudiar la falla terapéutica inicial se encontré en el 76% (32) de las pacientes; de ellas
el 43% (18) eran de estado civil union de hecho, seguidos del 24% (10) casadas, y en menor
porcentaje el 10% (4) solteras.

El antecedente de 1VU en el embarazo se registrd en el 74% (31) de las feminas; de las
cuales el 40% (17) en mayoria union de hecho, luego el 21% (9) casadas, y el 12% (5)
solteras.
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IVU a repeticion en el embarazo se reflejo en el 52% (22) de la poblacion a estudio; en
donde el 31% (13) tenian union de hecho, a continuacion, el 12% (5) casadas, y solamente
el 10% (4) solteras.

La multiparidad se hall6 en el 43% (18) de las pacientes; de ellas el 31% (13) estaban en
estado conyugal de union de hecho, el 10% (4) casadas y el 2.5% (1) solteras.

Al evaluar los controles prenatales deficientes se encontraron en el 29% (12) de las
embarazadas; de ellas el 14% (6) eran casadas, el 10% (4) union de hecho y el 5% (2)
solteras.

La diabetes gestacional que padecieron el 5% (2) de las mujeres; de ellas todas estaban en
union de hecho.

La litiasis renal que también la sufrieron el 5% (2) de las mujeres; de las cuales el 2.5% (1)
eran casadas y de unién de hecho.

Tabla 10. Factores de riesgo segun la ocupacion asociados a la aparicion de infeccion de
vias urinarias en mujeres embarazadas.

Factores de riesgo casa e e a

Ama de Estudiant Comerciant Domeéstic

Cervicovaginal
Falla terapeutica inicial 30 71 0 0 2 5 0 0 0 0 32

N° % N° % N° % N° % N° % N°

Antecedentes de VU 31 74 2 5 4 10 1 2.5 1 25 39

Antecedente de 1VVU en
el embarazo

30 71 0 0 0 0 1 2 0 0 31

IVU a repeticion en el

16 38 1 25 4 10 1 25 0 0 22

Multiparidad 15 36 0 0 3 7 0 0 0 0 18
CPN deficientes 8 19 1 25 2 5 1 25 0 0 12
Litiasis renal 2 5 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Diabetes Gestacional 1 2.5 0 0 1 25 0 0 0 0 2

29 69 2 5 3 7 1 25 1 25 35

34 81 3 7 4 10 1 25 1 25 42

Maestra Total

%

93

74

52

43

29

83

100
76

Fuente: Expedientes Clinicos.
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En cuanto a los factores de riesgo y la ocupacion de las embarazadas se definio:
Respecto a la infeccion Cervicovaginal se presentd en el 100% (42) de las pacientes; de ellas
el 81% (34) eran amas de casa; mientras que el 10% (4) comerciante, el 7% (3) estudiantes,
y el 2.5% (1) maestra y doméstica, para ambas.

Referente al antecedente de 1VU se mostré en el 93% (39) de las embarazadas; de las cuales
el 74% (31) tenian de ofico ama de casas, en cambio el 10% (4) comerciantes, el 5% (2)
estudiantes y el 2.5% (1) maestras y doméstica, efectivamente.

La prevalencia de anemia alcanz6 el 83% (35) de las mujeres; de ellas el 69% (29) se
dedicaban a ser amas de casas, sin embargo, el 7% (3) comerciantes, el 5% (2) estudiantes,
y el 2.5% (1) maestras y domésticas, individualmente.

Al estudiar la falla terapéutica inicial se encontrd en el 76% (32) de las pacientes; de ellas
el 71% (30) eran amas de casas, Yy el 5% (2) comerciantes.

El antecedente de 1VU en el embarazo se registrd en el 74% (31) de las féminas; de las
cuales el 71% (30) en su mayoria ama de casas, Y el 2.5% (1) doméstica.

IVU a repeticion en el embarazo se reflejo en el 52% (22) de la poblacion a estudio; en
donde el 3% (16) tenian trabajo de amas de casa, a continuacion, el 10% (4) comerciantes,
y solamente el 2.5 % (1) doméstica y estudiante, para cada una.

La multiparidad se hallé en el 43% (18) de las pacientes; de ellas el 36% (15) estaban
ejerciendo de amas de casas, y el 7% (3) comerciantes y el 2.5% (1).

Al evaluar los controles prenatales deficientes se encontraron en el 29% (12) de las
embarazadas; de ellas el 19% (8) eran amas de casa, el 5% (2) comerciantes y el 2.5% (1)
estudiantes y domeésticas, proporcionalmente.

La diabetes gestacional que padecieron el 5% (2) de las mujeres; de ellas el 2.5% (1) se
dedicaban a comerciantes y amas de casa, equitativamente.

La litiasis renal que también la sufrieron el 5% (2) de las mujeres; todas eran amas de casas.

Tabla 11. Factores de riesgo segun la procedencia asociados a la aparicion de infeccion de

vias urinarias en mujeres embarazadas.

Factores de riesqo S e S
N° % N° % Ne
Antecedentes de VU 23 55 16 38 39
Antecedente de IVU en el 17 40 14 33 31
embarazo
IVU a repeticion en el embarazo 13 31 9 21 22
Multiparidad 10 24 8 19 18
CPN deficientes 4 10 8 19 12
Litiasis renal 1 2.5 1 2.5 2
Diabetes Gestacional 1 2.5 1 2.5 2
Anemia 20 48 15 36 35
Infeccion Cervicovaginal 26 62 16 38 42
Falla terapedtica inicial 16 38 16 38 32

%
93

74

52
43
29

83
100
76

Fuente: Expedientes Clinicos.
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Estimando los factores de riesgos segun la procedencia de las embarazadas con VU se

detecto:

Respecto a la infeccidn Cervicovaginal se presentd en el 100% (42) de las pacientes; de ellas
el 62% (26) eran del area urbana; mientras que el 38% (16) de la rural.

Referente al antecedente de 1VU se mostré en el 93% (39) de las embarazadas; de las cuales
el 55% (23) venian del &rea urbana y el 38 (16) de la rural.

La prevalencia de anemia alcanzé el 83% (35) de las mujeres; de ellas el 48% (20)
pertenecian a la zona urbana, sin embargo, el 36% (15) a la rural.

Al estudiar la falla terapéutica inicial se encontrd en el 76% (32) de las pacientes; de ellas
el 38% (16) Vivian en area urbana y rural, equitativamente.

El antecedente de 1VU en el embarazo se registrd en el 74% (31) de las féminas; de las
cuales el 40% (17) de acceso urbano, y el 33% (14) rural.

IVU a repeticion en el embarazo se reflejo en el 52% (22) de la poblacion a estudio; en
donde el 31% (13) procedente del area urbana, a diferencia del 21% (9) de la rural.

La multiparidad se hallé en el 43% (18) de las pacientes; de ellas el 24% (10) habitan zona
urbana, y el 19% (8) rural.

Al evaluar los controles prenatales deficientes se encontraron en el 29% (12) de las
embarazadas; de ellas el 19% (8) visitan area rural y el 10% (4) de la urbana.

La diabetes gestacional y litiasis que padecieron el 5% (2) de las mujeres; de las cuales el
2.5% (1) vivian en el &rea urbana y rural, proporcionalmente.

Complicaciones que presentaron las mujeres embarazadas con factores de riesgo de
infecciones de vias urinarias del sector nimero 1 y 2 del Hospital primario Dr. Uriel
Morales Arguello del municipio de San Juan de Limay en el periodo comprendido de enero

2018 a enero 2019.
Tabla 12. Complicaciones de las mujeres embarazadas con 1VU.
Si No Total

Complicaciones N° % N° % N°
Amenaza de Aborto 28 67 14 33 42
Aborto 6 14 36 86 42
Amaneza de parto pretérmino 22 52 20 48 42
Parto pretérmino 2 5 40 95 42
RCIU 3 7 39 93 42
Muerte neonatal 1 2.5 41 98 42

%
100
100
100
100
100
100

Fuente: Expedientes Clinicos.
Determinando las complicaciones que se tuvieron mayor relevancia en las mujeres

embarazadas con IVVU destacaron:

Amenaza de aborto con 67% (28).

Amenaza der parto pre término con 52% (22).

Aborto con 14% (6).

RCIU (Restriccién del Crecimiento Intrauterino) con 7% (3).
Parto pre término con 5% (2), y muerte neonatal con 2.5% (1).
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Tabla 13. Complicaciones segun la edad de las mujeres embarazadas con 1VU.

15-19 afos 20- 34 afios 35-49 afos Total

Complicaciones N© % N° % N© % N© %
Amenaza de Aborto 5 12 21 50 2 5 28 67
Aborto 1 2 4 10 1 25 6 14
Amaneza de parto
pretérmino 7 17 14 33 1 2.5 22 52
Parto pretérmino 1 25 0 0 1 2.5 2 5
RCIU 1 2.5 2 5 0 0 3 7
Muerte neonatal 1 2.5 0 0 0 0 1 2.5

Fuente: Expedientes Clinicos.

Asociando las complicaciones de las pacientes embarazadas por grupos etarios se

determiné:

Con respecto a la Amenaza de aborto se hall6 el 67% (28); de ellas el 50% (21) prevalecian
entre las edades de 20 a 34 afios, el 12% (5) de 15a 19 y el 5% (2) de 35 a 49 afios.
Referente a la Amenaza der parto pre término se determiné el 52% (22); en donde el 33%
(14) tenian edades de 20 a 34, después el 17% (7) entre 15a 19 y el 2.5% (1) entre 35 a 49
afios.

La prevalencia del Aborto obtuvo 14% (6), de las cuales el 10% (4) tiene las edades de 20
a34,yel 2.5% (1), de 15 a 19 y 35 a 49, respectivamente.

Respecto al RCIU (Restriccion del Crecimiento Intrauterino) con la edad se hallo el 7%
(3); de ellas el 5% (2) tenian de 20 a 34 afios, y el restante 2.5% (1) para la edad de 20 a 34
afios.

En determinacion con el Parto pre término alcanzo el 5% (2); destacando el 2.5%(1) para
las edades de 15 a 19 y 35 a 49 afios, respectivamente.

En relacion a la Muerte neonatal se registré el 2.5% (1); donde la embarazada tenia entre
15 a 19 afios.
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Tabla 14. Complicaciones segun la escolaridad de las mujeres embarazadas con 1VU.

Analfabeta Primaria Secundaria Técnico Universitaria Total

Complicaciones N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Amenaza de Aborto 1 2.5 9 21 18 43 0 0 0 0 28 67
Aborto 0 0 2 5 3 7 0 0 1 2.5 6 14

Amaneza de parto

0 0 5 12 15 36 1 2.5 1 2.5 22 52

pretérmino

Parto pretérmino 0 0 0 0 2 5 0 0 0 0 2 5
RCIU 0 0 1 2.5 2 5 0 0 0 0 3 7
Muerte neonatal 0 0 0 0 1 2.5 0 0 0 0 1 2

Fuente: Expedientes Clinicos.

Relacionando las complicaciones y la escolaridad en las embarazadas con VU se detall6:

Con respecto Amenaza de aborto alcanzo 67% (28); de ellas el 43%(18) tienen aprobada
educacion secundaria, el 21% (9) primaria y el 2.5%(1) es analfabeta.

Referente a la Amenaza der parto pre término se hallé el 52% (22); en donde el 36% (15)
cursaron secundaria, el 12% (5) primaria y el 2.5% (1) técnico y universidad para cada una.
La prevalencia de Aborto obtuvo el 14% (6), de las cuales el 7% (3) lograron aprobar
secundaria, el 5% (2) primaria, y el 2.5% (1) universidad.

En relacion a la RCIU (Restriccion del Crecimiento Intrauterino) reporto el 7% (3);
encontrando que de ellas 5% (2) cursaron educacion secundaria, el 2.5%(1) aprobd
primaria.

El Parto pre término establecio el 5% (2); destacando para todas las mujeres la educacion
secundaria.

Determinando la Muerte neonatal con 2.5% (1); cuya mujer tenia educacién secundaria
aprobada.
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CONCLUSIONES

Para la actual investigacion se utilizé el censo gerencial de embarazadas y los expedientes
clinicos de las embarazadas estudiadas.

Al identificar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes embarazadas con IVU la
mayoria de las pacientes comprenden edades entre 20 a 34 afios, con escolaridad alcanzada de
secundaria, estado civil unién de hecho, de ocupacion amas de casa y de procedencia urbana.

Estableciendo los factores de riesgo mas frecuentes que predisponian a la apariciéon de VU
en las pacientes embarazadas son: Infeccidn Cervicovaginal, antecedentes de IVU, anemia, falla
terapedtica inicial, antecedente de IVU en el embarazo, IVU a repeticion en el embarazo y
multiparidad.

Al determinar las complicaciones que presentaron las mujeres embarazadas con factores de
riesgo de IVU, las que mas predominaron fueron: Amenaza de aborto, amenaza de parto
pretérmino y aborto.
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ANEXOS

Anexo NUmero 1. Ficha De Recoleccion De Datos

Encuesta

La presente encuesta es realizada por estudiante de enfermeria de 5to afio de la asignatura de
Seminario de graduacion con el objetivo de Reconocer los factores de riesgo asociados a la
aparicion de IVU en pacientes embarazadas del sector nimero 1y 2 del Hospital primario
Dr. Uriel Morales Arguello del municipio de San juan de Limay en el periodo comprendido
de enero 2018 a enero 2019. Los fines de dicha investigacion son académicos y no tiene otro
fin de lucro.

Fecha: N° de ficha:

I. Datos sociodemograficos:

1. Edad: 4. Ocupacion:
15al19afos: Amadecasa:
20a 34 afos: Estudiante:
35a49anos: Comerciante:
2. Escolaridad: Doméstica:
Analfabeta: Maestra:
Primaria:

Secundaria: 5. Procedencia:
Técnico:

Universitaria: Urbano: _ Barrio:
3. Estado civil: Rural:

ggﬁ%?:; Comunidad:

Unién de hecho:

I1.Factores de riesgo que predisponen a la aparicion de 1VU en el embarazo.
1. Antecedente de infeccion de vias urinarias:
Si: No:
2. Antecedente de infeccidn de vias urinarias asintomatico en el embarazo:
Si: No:
3. Multiparidad:
Si: No:
4. Controles prenatales deficientes:
Si: No:
5. Malformaciones uro ginecoldgicas:
Si: No:
6. Litiasis Renal:
Si: No:
7. Reflujo vesico renal:
Si: No:
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8. Diabetes Mellitus:

Si: No:
9. Diabetes Gestacional:
Si: __ _No:___
10. Anemia:
Si: No:
11. Infeccion cérvico vaginales:
Si: No:
12. Falla de terapéutica inicial:
Si: No:

I11. Complicaciones que presentaron las embarazadas con IVU.
1. Amenaza de Aborto:

Si: No:
2. Aborto:
Si: Cuantos: No:

3. Amenaza de parto pre término:

Si: No:
4. Parto pre término:
Si: No:
5. Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU):
Si: No:
6. Muerte Neonatal:
Si: No:
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