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Carta Aval del Tutor Cientifico de la Tesis de Maestria en Salud Sexual y

Reproductiva

La infeccion del tracto urinario constituye una de las patologias mas frecuentes en la practica
clinica. Siendo mas frecuente en gestantes multiparas, de nivel socioeconémico bajo, con
infeccion previa y de acuerdo con la edad (a mayor edad mayor predisposicion a este tipo de
infecciones), dada su frecuencia, no se puede negar la importancia de su estudio en las
embarazadas porque pueden tener factores predisponentes de presentar una infeccion

urinaria.

Mayor es la trascendencia de su conocimiento por cuanto, es una patologia que puede ser
prevenible, o en su defecto detectarla tempranamente para disminuir sus complicaciones y

consecuentemente su repercusion peri natal,

Las beneficiarias directas del proceso investigativo son la embarazadas porque través de
acciones surgen sugerencias de este estudio permitan un trabajo institucional que busque
establecer parametros minimos garantizando una atencion con excelente calidad, y
coherencia cientifica, al desarrollar procedimientos e intervenciones oportunas durante el

control prenatal.

Felicito a la autora de esta tesis por el esfuerzo y dedicacion que le dio a este estudio, el cual
Ileva implicito todos los requisitos académicos y metodoldgicos.

Dr. Francisco Sequeira Suarez
Especialista en Ginecobstetricia
MSc Salud Sexual y Reproductiva
Pos grado Docencia Medica Universitaria
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Resumen

Con el objetivo de determinar los factores asociados a infecciones de vias urinarias en
pacientes embarazadas que fueron atendidas en la consulta externa de ginecobstetricia del
Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de enero al 30 de junio 2020, se
realizd un estudio descriptivo, transversal, fueron analizados las caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes, los factores asociados, antecedentes obstétricos,
sintomas, tratamiento y los medios diagnosticos y la asociacion entre factores asociados con
los antecedentes de vias urinarias. Los analisis estadisticos efectuados; descriptivos, medidas
de tendencia central y la prueba de correlacion no paramétrica Phi VV Cramer, Del anélisis y
discusién de los resultados, se alcanzaron las siguientes conclusiones: la edad en afios de las
pacientes, se presentd en los grupos de 27 afios -32 afios. En su mayoria proceden del area
urbana, con educacion de secundaria y amas de casa, entre los factores asociados se destaco
la diabetes mellitus, con cuatro controles, los abortos con bajo porcentaje, entre los sintomas
la sensacion de ardor al orinar, orina de aspecto turbio y olor fuerte, seguido del dolor bajo o
supra pubica, el tratamiento que recibieron fue el esquema A (Ingesta de liquidos y
antimicrobianos), en el examen de orina hubo la presencia de esterasas leucocitarias asi como
de nitritos y de bacterias son factores para que la paciente desarrolle una infeccion de vias
urinarias. La asociacion fue significativa entre los factores asociados y los antecedentes de

infecciones de vias urinarias con una (p = 0.038)

Palabras claves: factores asociados, infeccion de vias urinarias
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Abstract

With the aim of determining the factors associated with urinary tract infections in pregnant
patients who were treated in the obstetric gynecology outpatient clinic of the Carlos Roberto
Huembes School Hospital, period from January 1 to June 30, 2020, a descriptive, cross-
sectional study was carried out The sociodemographic characteristics of the patients,
associated factors, obstetric history, symptoms, treatment and diagnostic means, and the
association between factors associated with urinary tract history were analyzed. The
statistical analyzes carried out; descriptive studies, measures of central tendency and the Phi
V Cramer non-parametric correlation test. From the analysis and discussion of the results,
the following conclusions were reached: the age in years of the patients was presented in the
groups of 27 years -32 years. Most come from urban areas, with secondary education and
housewives, among the associated factors diabetes mellitus stood out, with four controls,
abortions with a low percentage, among the symptoms the burning sensation when urinating,
urinary appearance cloudy and strong odor, followed by low or supra pubic pain, the
treatment they received was scheme A (Ingestion of fluids and antimicrobials), in the urine
examination there was the presence of leukocyte esterases as well as nitrites and bacteria are
factors for that the patient develops a urinary tract infection. The association was significant
between the associated factors and a history of urinary tract infections with a (p = 0.038)

Key words: associated factors, urinary tract infection
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Siglas, Sinbnimos y Acronimos

ITU: Infeccion del tracto urinario

IVU: Infeccion de vias urinarias

PH: es el Potencial de Hidrogeno. Es una medida para determinar el grado de alcalinidad o
acidez de una disolucion

SSP: especie

UFC: Unidades formadores de Colonia

BA: Bacteriuria Asintomatica

ITU-R: Infeccion del tracto urinario recurrente

IU: Infeccién urinaria
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1. Introduccion

El factor mas importante de las infecciones de vias urinarias es el embarazo, las infecciones
del tracto urinario (ITU) en el embarazo se presentan en el 17 % al 20 % de los embarazos,
siendo asi la segunda causa de morbilidad médica, superada solo por la anemia, las
infecciones del tracto urinario (ITU) sintomaticas (bajas y altas) con una incidencia del 17,9
% Yy asintomaticas (bacteriuria asintomatica) que se presenta con un rango de 2,5 % a 13 %

de todos los embarazos (Ortega, 2014)

En Nicaragua las condiciones socioecondmicas de la mayoria de la poblacién son bajas lo
cual repercute en forma directa o indirecta en su salud; en el caso de las mujeres, sobre todo
si se encuentra en ese momento embarazada va a repercutir en su estado gravidico. Ademas,
se sabe que la infeccion de vias urinarias en si no es una causa de consulta durante el
embarazo, ya sea por la poca importancia que se le da al control prenatal como medio de
informacién y prevencion de alteraciones clinicas o emocionales que puede presentar
cualquier mujer durante su estado gravidico, asi como el hecho de que puede ser una
patologia asintomatica que no logre detectar la mujer en su debido momento y por ende no

acuda a los servicios de salud del nivel primario de atencion.

En el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, las infecciones de Vias Urinarias (IVU), en
las embarazadas alcanzaron los 124 egresos en el afio 2019. Las I\VVU representan una gran
morbilidad para la madre y el hijo no nacido, por lo que es fundamental detectar la presencia
de infeccidn sintomatica o asintomatica tempranamente y tratarla correctamente, acorde a la

normativa del ministerio de salud.

En el presente trabajo se relaciond los factores asociados y los antecedentes de infecciones
de vias urinarias, controles del embarazo, la vida sexual activa, trimestres de gestacion y los
factores de riesgo encontrado relacionandolo con los antecedentes de infeccion de vias

urinarias.
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2. Antecedentes

Internacionales

Palacios Paico y Pardo Malmaceda realizaron un estudio descriptivo en un hospital de
Tumbes, Perl, para determinar la caracterizacion de la infeccion de vias urinarias en
gestantes. EI que concluyeron que, de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas, una
proporcion mayor de gestantes con infeccion de vias urinarias presentaron edades entre 20-
24 anos, Respecto a la historia obstétrica un porcentaje alto tuvieron méas de 6 controles, de
las cuales el 39.3 % present6 solo un parto. Se identificd que la bacteriuria asintomatica
predomina en el tercer trimestre (Paico, 2016)

Urquilla Pérez “et al” en su informe final , determinaron que las IVU en embarazadas estan
asociada a diferentes factores tales como: deficientes habitos higienicos, lugar de
procedencia, bajo nivel socioecondémico, cultural y académico, Ademas se presentan con

mayor frecuencia en primer y tercer trimestre de gestacion (Perez, 2015)

Espafia Mera en su tesis sobre infecciones del tracto urinario y consecuencias en mujeres
embarazadas atendidas en el hospital universitario de Guayaquil, Ecuador en el afio 2014, en
los resultados demostrd que el grupo etario mas afectado fueron las adultas jovenes de entre
20 — 26 afos, el trimestre del embarazo que tuvo mayor prevalencia de infecciones del tracto
urinario correspondi6 al segundo trimestre de gestacién, dentro de los factores de riesgo
asociados, el principal fue el bajo nivel educativo que tenian las gestantes, las principales
manifestaciones clinicas fueron fiebre, disuria y polaquiuria y las complicaciones mas
frecuentes fueron rotura prematura de membranas y amenaza de parto pre término (Mera,
2014)

En un estudio analitico tipo caso y control realizado por Quimbayo Suarez “et al” en la
ciudad de Pitalito, Colombia con el objetivo de identificar los factores asociados a la
infeccion de vias urinarias en gestantes se encontro con una relacion epidemioldgica entre la
presenciade IVU en el embarazo y el bajo nivel educativo, asi como multiparidad (Quimbayo
Suarez, 2013)

Factores asociados a infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas que asistieron a la 2
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Nacionales

El Unico estudio registrado en el hospital Carlos Roberto Huembes por la Dra. Gema Rugama
Delgado en el 2018, sobre infeccidn de las vias urinarias en las embarazadas, lo que mostré
resultados en el rango de edad fue de 20 a 35 afios, procedentes del area urbana, amas de casa
con escolaridad de secundaria. En su mayoria, la sintomatologia mas frecuente fue la disuria
y la polaquiria y el diagndstico de vias urinarias se realizo en base a la sintomatologia leve y
un alto porcentaje con sintomatologia severa, la prueba con la cinta reactiva en orina se
obtuvo nitritos negativos con un 44.3%, leucocitos positivos 100%, nitritos positivos con
64% vy esterasas leucocitarias en un 66%. A estas pacientes ingresadas se les cumplié
esquema de tratamiento segin normativa con esquema A en un 45.2% y esquema B 54.8%.
(Rugama Delgado, 2018)

En un estudio realizado por el Dr. Murillo Gonzélez sobre el cumplimiento del protocolo en

el manejo de infeccidon de vias urinaria en embarazadas atendidas en el hospital militar
escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios en el 2017, encontrd que las pacientes atendidas
realizaron 4 controles prenatales 0 mas el 64% de las pacientes y el 16 % habia realizado
solamente 3 controles prenatales igualmente las que realizaron 2 controles prenatales
(Gonzalez J. L., 2017)

Segun refiere Nufiez Mendoza en su tesis sobre infecciones de vias urinarias en el embarazo
en el hospital Oscar Danilo Rosales de Leon, encontré que Aproximadamente un 3-12% 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 socioecondmico, pero sobre todo en aquellas con historia previa de infeccion urinaria.
(Nufiez Mendoza, 2015)

Castellon Sequeira en su monografia, sobre el comportamiento de las infecciones de las vias
urinarias en las embarazadas, encontré el grupo etario que mayor porcentaje presentd dentro
de la poblacion objetivo, fue el de 26 a 30 afios, con un porcentaje de los 34%, que como
antecedente patoldgico de mayor frecuencia fueron las infecciones de vias urinarias, siendo

el mayor porcentaje eran nuliparas, primigestas, con embarazo a término y con 3 a 4 controles

Factores asociados a infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas que asistieron a la 3
consulta externa del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
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prenatales realizadas. Pardmetro de laboratorio para el diagnostico, Leucocitos y Nitritos

positivos. Signos y sintomas de mayor porcentaje, disuria, fiebre y dolor (Sequeira, 2014)

Segun Ramirez Ramirez en un estudio realizado sobre Infeccion de vias urinarias en mujeres
embarazadas en el centro de salud Carolina Osejo del municipio de Villanueva encontro el

91.33% de la poblacion se desempefia como amas de casa (Ramirez., 2014)
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3. Justificacion
Las infecciones del tracto urinario forman parte de una de las complicaciones mas frecuentes
de la gestacion después de la anemia del embarazo, y su importancia radica en que pueden

repercutir tanto en la salud materna y perinatal, como en la evolucién del embarazo.

Segun la OMS la infeccion urinaria en el embarazo es un proceso infeccioso que resulta de
la invasion y desarrollo de bacterias en el tracto urinario que pueden traer consigo
repercusiones maternas y fetales. Su incidencia se estima en 5-10% de todos los embarazos,
aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas. Y se ubican en el

noveno puesto con relacion a las diez principales causas de morbi-mortalidad femenina.

Es de vital importancia comprender que los hallazgos de este trabajo, tendran gran impacto
y beneficio a nivel institucional y médico al realizarse un diagnoéstico temprano y tratamiento

oportuno.

Esto con el fin de identificar los factores asociados de las infecciones de vias urinarias para
aportar con datos cientificos y estadisticos de interés, para que se realicen estudios de
tendencia sobre la patologia, mejorar el tamizaje de diagnostico, y asi obtener una tasa baja
de complicaciones maternas y perinatales para poder prevenir mediante el manejo adecuado
y oportuno, con lo que se espera disminuir la morbimortalidad de esta enfermedad a pesar de
ser una tematica tan importante y con una frecuencia significativa ya que cada dia aumenta
y es el motivo de consulta de las embarazadas en las consultas prenatales tanto publicas como

privadas.
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4. Planteamiento del Problema

Las infecciones urinarias son mas comunes durante el embarazo, debido a que el tracto
urinario sufre cambios significativos que comienzan a finales del primer trimestre y
progresan a lo largo de toda la gestacion. Durante el embarazo es la causa mas frecuente de
complicaciones perinatales serias y es la tercera causa de sepsis neonatal (Maria Mora-
Vallejo, 2019)

En el hospital escuela Carlos Roberto Huembes durante las consultas, hospitalizaciones y
emergencias, se ha observado la frecuencia de infeccion de las vias urinarias durante el
embarazo y el hecho de que las complicaciones maternas y fetales que producen pueden ser
prevenidas a través del manejo oportuno y adecuado de esta patologia, se considerd de
relevancia el conducir este trabajo de investigacion que aportara datos para saber qué
factores de riesgo estan incidiendo en la presencia de infecciones de vias urinarias en este
tipo de poblacion y que esta patologia precede a problemas de salud importantes para la
madre y el producto, con el fin de crear y/o promover estrategias que disminuyan el riesgo
de padecerla durante esta etapa de la vida de la mujer. A partir de la caracterizacion y

delimitacién del problema antes expuesto,
Se plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢ Cuales son los factores asociados a infecciones de vias urinarias en embarazadas que fueron
atendidas en la consulta externa de ginecobstetricia del servicio de Ginecologia del Hospital

Escuela Carlos Roberto Huembes del 1 de enero al 30 de junio 2020?
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Preguntas directrices

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de las embarazadas con factores
asociados a la infeccion de vias urinarias que fueron atendidas en la consulta externa
de ginecobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de
enero al 30 de junio 2020?

2. ¢Cuales son los factores asociados a la infeccion de vias urinarias en las embarazadas
que fueron atendidas en la consulta externa de ginecobstetricia del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de enero al 30 de junio 2020?

3. ¢Cudles son los antecedentes ginecobstetricos, el tratamiento, el medio diagnéstico y
el agente etioldgico, en las embarazadas con factores asociados a la infeccion de vias
urinarias que fueron atendidas en la consulta externa de ginecobstetricia del Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de enero al 30 de junio 2020?

4. ;Cudl es la relacion entre los factores asociados y los antecedentes de infeccién de
vias urinarias en las embarazadas que fueron atendidas en la consulta externa de
ginecobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de

enero al 30 de junio 2020?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general
Definir los factores asociados a infecciones de vias urinarias en pacientes
embarazadas que fueron atendidas en la consulta externa de ginecobstetricia del

Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de enero al 30 de junio 2020

5.2 Objetivos especificos
1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas con factores
asociados a la infeccidn de vias urinarias que fueron atendidas en la consulta externa
de ginecobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de

enero al 30 de junio 2020

2. Conocer los factores asociados a la infeccidon de vias urinarias de las embarazadas
que fueron atendidas en la consulta externa de ginecobstetricia del Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de enero al 30 de junio 2020

3. Describir los factores ginecobstetricos, el tratamiento, el medio diagnostico vy el
agente etiolégico més frecuente, en las embarazadas con factores asociados a la
infeccion de vias urinarias que fueron atendidas en la consulta externa de
ginecobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo del 1 de

enero al 30 de junio 2020

4. Establecer relacion de asociacion entre los factores asociados y el antecedente de las
infecciones de vias urinarias en las embarazadas que fueron atendidas en la consulta
externa de ginecobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes, periodo
del 1 de enero al 30 de junio 2020
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6. Marco Tedrico

La fundamentacion epistemologica de la presente investigacion. Se destaca en los
siguientes aspectos principales:

6.1 Fundamentacion Epistemoldgica del Problema de Investigacion

6.2 Epidemiologia

6.3 Factores asociados para el desarrollo de infecciones del tracto urinario durante el
embarazo

6.4 Factores predisponentes

6.5 Agentes etioldgicos frecuentes

6.6 Diversos factores fisioldgicos maternos predisponen a la infeccién ascendente

6.7 Clasificacion de las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas

6.8 Tratamiento

6.9 Diagndstico

Las infecciones urinarias son afecciones frecuentes y potencialmente graves durante el
embarazo. Los cambios hormonales, anatomicos, quimicos e inmunoldgicos relacionados
con el embarazo favorecen su aparicion. La contaminacion es principalmente
ascendente. Escherichia coli es responsable del 75-90% de las infecciones urinarias
gravidicas. Los factores asociados para la colonizacion y la infeccién urinaria durante el
embarazo son: antecedentes de infeccién urinaria, bajo nivel socioeconémico, actividad
sexual regular y diabetes pre gestacional. La colonizacidon urinaria se define por una
bacteriuria asintomatica significativa mayor o igual a 10 unidades formadoras de colonias
por mililitro. Su prevalencia se estima en el 2-10%. Puede complicarse en el 30% de los casos
por pielonefritis aguda. Por lo tanto, la deteccion sistematica de la colonizacion urinaria esta

indicada durante el embarazo. (Elsevier Masson SAS. A, 2018)

6.2 Epidemiologia

Las del tracto urinario son las infecciones bacterianas mas comunes durante el embarazo. Las
infecciones urinarias se caracterizan por la presencia de una cantidad significativa de
bacterias en cualquier lugar del tracto urinario, siendo clasificadas por el sitio de infeccion

en infecciones bajas (bacteriuria asintomatica y cistitis) y altas o del rifion (pielonefritis).
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Aunque la prevalencia de cistitis y bacteriuria asintomatica es similar en la mujer embarazada

y no embarazada, las infecciones del tracto urinario inferior representan un factor asociado:

6. 3 Factores asociados para el desarrollo de infecciones del tracto urinario durante el
embarazo

Bacteriuria asintomatica, problemas neuroldgicos, diabetes mellitus, vejiga neurogeénica,
historia de infeccion por Chlamydia trachomatis, lesion de la médula espinal, historia de
infecciones del tracto urinario, actividad sexual empleo de drogas ilicitas, anemia y
enfermedad de células falciformes, edad avanzada (> 30 afios), anomalias del tracto urinario,
multiparidad (> 4 embarazos), litiasis renal, bajo nivel socioecondmico. (Lovesio, 2013, pag.
102)

6.3.1 Factores asociados

El principal factor asociado es el antecedente de infeccion del tracto urinario previo al
embarazo. Del 24 al 38% de las mujeres que presentan bacteriuria asintomatica en la
gestacion tienen antecedentes de infeccion del tracto urinario sintomatica. En segundo lugar,
las pacientes con malas condiciones socioecondémicas presentan una incidencia 5 veces
mayor de BA durante la gestacion. La diabetes mellitus, incluida la diabetes gestacional,
favorece la frecuencia de ITU y la aparicion de formas més graves (Herraiz, 2015).

6-4 Factores predisponentes; Los cambios fisiol6gicos durante el embarazo predisponen a
la bacteriuria. Estos cambios fisioldgicos incluyen retencién urinaria causada por el peso del
utero aumentado de tamafio y la estasis urinaria debido a la relajacion del musculo liso
ureteral (causada por el aumento de progesterona). Aungue la influencia de la progesterona
provoca la dilatacion relativa de los uréteres, el tono ureteral aumenta progresivamente por
encimade la cresta iliaca durante el embarazo. Sin embargo, si la presion de la vejiga aumenta
o disminuye durante el embarazo es controversial. La glucosuria y la aminoaciduria durante
el embarazo proporcionan un excelente medio de cultivo para las bacterias en las zonas de
estasis de orina. Las infecciones resultan de la colonizacion ascendente de las vias urinarias.

Las fuentes principales de los organismos son las microbiota vaginal, perineal, y fecal
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Edad de la madre: La incidencia de ITU es mucho mayor en las gestantes de mas edad, en
las primerizas y en las mujeres que tienen embarazos sucesivos en intervalos muy cortos de
tiempo. Y, sobre todo, en aquellas pacientes que hayan padecido anteriormente una infeccion
de este tipo. Se calcula que entre un dos y un ocho por ciento de las mujeres presentan
gérmenes en la orina durante su gestacion, aunque los sintomas no suelen manifestarse. Es

lo que se conoce con el nombre de bacteriuria asintomatica.

Es muy importante que este tipo de infeccion se detecte a tiempo (en el primer trimestre del
embarazo), puesto que, si no se realiza un tratamiento adecuado, puede evolucionar hacia
enfermedades mucho mas serias y sintomaticas, como la cistitis o la pielonefritis aguda, mas
frecuentes en el segundo y tercer trimestre de gestacion. Una mujer embarazada que
desarrolla una infeccion urinaria debe ser tratada inmediatamente para evitar complicaciones

materno - fetales.

La infeccion del tracto urinario constituye la complicacion médica mas frecuente del
embarazo y se puede manifestar como Bacteriuria asintomatica (en un 4 a un 7 % de mujeres
en edad reproductiva se puede demostrar la presencia de 100.000 bacterias por mililitro de
orina, pero raramente dan sintomas). Esta bacteriuria asintomatica no tratada desarrolla
cistitis sintomatica en el 30%, que puede desarrollar pielonefritis en el 50% de los casos.
Ademas, se asocia con riesgo incrementado de retardo del crecimiento intrauterino y recién
nacidos con bajo peso al nacer y de pre término secundario a trabajo de parto prematuro,

anemia, eclampsia e infeccion del liquido amniético.

Nivel educativo: El nivel educativo de las embarazadas quizas sea un impedimento para
comprender la importancia que tiene para su salud el control prenatal y los cuidados
personales que deben continuar en sus hogares durante el embarazo, facilitandole saber

expresar 0 no sus manifestaciones clinicas (sintomatologia).

Nivel socio econdmico: La prevalencia de ITU se duplica en las mujeres con nivel
socioecondémico bajo, por la falta de poder adquisitivo y el no poder cumplir con los

tratamientos indicados y examenes Laboratorio solicitados.
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Ocupacidn: Esta caracteristica relacionada con la ocupacion de la gestante incide en la
adquisicién y desarrollo de infecciones del tracto urinario dado que el tiempo dedicado al
auto cuidado puede ser menor cuando permanece fuera del hogar y el periodo de exposicién

puede ser mayor (limitantes para evacuar vejiga urinaria) cuando se labora fuera del hogar.

Procedencia: Cuando una paciente proviene de un &rea rural con escasas condiciones de
salubridad, se le facilita a la embarazada desarrollar con facilidad procesos infecciosos
urinarios mas frecuentes que aquellas que residen en areas urbanas dotadas de las condiciones

basicas necesarias en cuanto a servicios sanitarios.

Numero de infecciones urinarias: Ante la recurrencia de episodios de infecciones urinarias
el médico especialista debera investigar si existe alguna alteracion anatomica en los rifiones,
uréteres, vejiga y uretra o trastornos metabdélicos, hormonales o biolégicos que condicionen
una nueva infeccion. La recurrencia de ITU, nimero de episodios, patdgenos involucrados;
determinar reinfeccion (otro patdgeno), cambios en la susceptibilidad del antibiotico, uso de
Betalatamicos en los tres meses previos, seleccion del antibiotico de acuerdo al reporte del
antibiograma, asi como la eleccion de antibioticos seguros en embarazadas son otros de los
topicos que destacan la importancia del uso racional de los antibidticos en los planes

terapéuticos de las infecciones urinarias

Es importante que la embarazada no detenga el deseo de orinar, el solo hecho de orinar
permite que el flujo de la orina arrastre hacia afuera las bacterias que pudieran ascender desde
la regién exterior de la uretra a la vejiga. Ademas, si llegan las bacterias a la vejiga y
colonizan la orina, cuanto mas tiempo estén colectadas a ese nivel, mas facilmente se
multiplican y se pueden adherir a la mucosa ocasionando infeccion., mucho cuidado con la
higiene personal, en especial al limpiarse después de evacuar, es importante hacerlo de
adelante hacia atras para evitar que la vejiga, e incluso la vagina, se contaminen. Si las
infecciones son recurrentes investigar si estan asociadas con haber tenido relaciones sexuales,
ya que el coito en si produce un traumatismo sobre la vejiga y la uretra haciendo que se
lastime la mucosa o recubrimiento interno de éstos 6rganos, tornandolos mas susceptibles a

infecciones.
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6.5 Agentes etiologicos frecuentes:

Escherichia coli es la bacteria que se aisla con mas frecuencia de IU en embarazadas
sintomaéticas y asintomaéticas, en al menos 80-90% de todos los aislamientos. El porcentaje
restante lo constituyen Stahpylococcus saprophyticus, Estreptococos Beta hemolitico del
Grupo B y otras bacterias gramnegativos. Los gramnegativos proceden del intestino y debido
a factores de virulencia como las fimbrias P, pueden unirse y colonizar las células epiteliales
vaginales y peri uretrales. Igualmente, los Estreptococos del grupo B se asocian con
colonizacion vaginal, aunque no son una causa frecuente de infeccion urinaria materna. (Vera
Rojas, 2012)

La Escherichia coli puede llegar al arbol urinario transportada por la circulacion desde algin
foco infeccioso distante; esta infeccidn se ha producido por via descendente. Si los gérmenes
llegan a la vejiga directamente a través de la uretra, la infeccion se ha producido por via
ascendente. Hoy dia se acepta esta Ultima via como la méas frecuente y tiene mas significado
en la patogenia de las cistitis en las mujeres, pasando bacterias desde la vagina a la uretra 'y

vejiga.

Klebsiella ssp. Es una bacteria Gram-negativa de forma de bastoncillo, la mas importante del
género Klebsiella de Entero bacteria. con frecuencia se la encuentra vinculada con
enfermedades del tracto urinario, especialmente en individuos con sistema inmunoldgico

debilitado, lo que se agrava por la aparicion de cepas resistentes a los antibiéticos.

Proteus mirabilis: Se trata de un bacilo gran negativo, tercero en frecuencia para colonizar el

tracto urinario, muy relacionado con complicaciones uro-litidsicas

Enterobacter ssp: Este tipo de bacteria es causante de infecciones urinarias cuando se
coloniza la uretra por la utilizacion de instrumentos que franquean a la uretra o cuando las

defensas estan bajas.

De igual manera, es importante que el médico durante los controles de una embarazada

considere:
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NUumero de embarazos: las mujeres con embarazos numerosos tienden a presentar con
repeticion infecciones urinarias debido al traumatismo presentado por la uretra durante el
trabajo de parto, quedando expuesta a que los gérmenes colonicen con facilidad. Las
manipulaciones de tactos vaginales ocurridos durante el trabajo de parto, es otra de las causas

por las cuales pueda gque asciendan gérmenes a la uretra.

Entre el 2 y el 4 por ciento de las embarazadas desarrollaran una infeccion urinaria. Los
médicos suponen que la causa de esto se encuentra en los cambios hormonales y de la
posicién anatdomica del tracto urinario durante el embarazo, que facilitan que las bacterias

viajen a través de los uréteres hacia los rifiones.

Por esta razon es importante hacer andlisis periddicos de orina durante el embarazo porque
los rifiones aumentan de tamafio por el aumento del flujo sanguineo que deben filtrar y por
lo tanto aumenta la longitud renal; la vejiga es desplazada de su sitio habitual por el
crecimiento del feto; el aumento de la hormona progesterona produce relajacion de la
musculatura de la vejiga y de los uréteres, lo que lentifica el flujo de la orina; el Gtero
comprime los uréteres, especialmente el del lado derecho, acumulandose en los uréteres hasta
200 ml de orina. Este estancamiento urinario favorece la aparicion de las bacterias; el pH de

la orina cambia y se hace mas alcalino.

Muchas mujeres desarrollan regularmente infecciones de vejiga en los dos dias siguientes
después de haber mantenido relaciones sexuales. La actividad sexual puede aumentar las
posibilidades de desarrollar una infeccidn de las vias urinarias si el pene contusiona la uretra
de la mujer durante la relacién o si el pene u otra actividad sexual, introduce bacterias que
producen enfermedades en la uretra de la mujer. Las mujeres, en los afios anteriores y
posteriores a la veintena son hasta 60 veces mas propensas a desarrollar una infeccion de las
vias urinarias dentro de las 48 horas posteriores a una relacion vaginal que las mujeres de la

misma edad que no tienen relaciones.
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Infecciones urinarias anteriores: La infeccion urinaria recurrente (ITU-R) es comun en
mujeres que generalmente no presentan alteraciones del tracto urinario, pero que tienen una
mayor predisposicion a la colonizacion vaginal por uro patégenos que se adhieren méas
avidamente a sus células epiteliales. Las relaciones sexuales frecuentes, el antecedente de
ITU a corta edad y la historia materna de ITU son factores de riesgo. La prevencion de la

recurrencia puede hacerse con profilaxis antimicrobiana continua a dosis baja o post-coital.

Una infeccion del tracto urinario se produce en el 95-98% de casos con aumento de agentes
microbianos instalados a traves de la uretra. En los demas casos, la infeccion del tracto
urogenital se instala a través del torrente sanguineo. El agente, generalmente bacterias, en la
mayoria de los casos provienen del mismo cuerpo, fundamentalmente de la flora intestinal,
via la apertura exterior de la uretra y viajan por ella hasta la vejiga, donde se instala una
inflamacion de la vejiga llamada cistitis. Cuando la colonizacion asciende en direccion del
rifidn, puede conducir a la inflamaciéon de la pelvis renal, incluyendo la infeccién del propio

tejido renal (pielonefritis), y, por Gltimo, colonizacién de la sangre (Uro sepsis).

El agente colonizante debe valerse de elementos propios para superar los mecanismos de
defensa del hospedador. Algunos de estos mecanismos de defensa consisten en el flujo de
liquido durante la miccion, el urotelio o epitelio del tracto urinario, asi como los anticuerpos
IgA que se encuentran en el urotelio. Esto hace que la vejiga en individuos sanos se mantenga
estéril. La orina de por si es eficaz Unicamente frente a unas pocas especies bacterianas y

puede incluso promover el crecimiento de muchos tipos de agentes patdgenos.

6.6 Diversos factores fisiol6gicos maternos predisponen a la infeccion ascendente:

Las propiedades de relajacion del musculo liso por la progesterona y la obstruccion mecéanica
por agrandamiento del Utero causan la dilatacion de los célices renales, la pelvis renal y los
uréteres, que conducen a la estasis urinaria potenciando el desarrollo de infeccion. La
dilatacion calicial y ureteral, es mas comun en el lado derecho (en el 86% de los casos). El
grado de dilatacion calicial es mas pronunciada a la derecha que a la izquierda (15 mmvs. 5
mm). Esta dilatacion parece comenzar alrededor de las 10 semanas de gestacién y aumenta

durante el embarazo.
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Esto es importante por el porcentaje de casos de pielonefritis durante el embarazo (2%
durante el primer trimestre, un 52% durante el segundo trimestre, y 46% en el tercer
trimestre). - La glucosuria y un aumento en los niveles de amino&cidos de la orina durante el
embarazo son factores adicionales que conducen a infeccion urinaria. La excrecion de
glucosa aumenta en el embarazo hasta 100 veces mas que los valores de las no embarazadas.
El mecanismo de aminoaciduria selectiva es desconocida, aunque se ha postulado que su

presencia afecta la adhesion de E. coli en el urotelio.

6.7 Clasificacion de las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas.

Clasificacion y Manifestaciones Clinicas: Las clasificaciones tradicionales artificiosas de
tipo anatdmico no cambian el enfoque del tratamiento. Una vez establecido el diagndstico de
infeccion urinaria basado en el examen de orina anormal utilizando cinta de esterasa
leucocitaria y nitritos o al utilizar la cinta reactiva de Uro analisis, ambos en orina sin
centrifugar, se procede a su clasificacion. Toda infeccion urinaria asintomatica o no, debe

recibir tratamiento con antimicrobianos.

Infecciones urinarias asintométicas: Como su nombre lo dice, la infeccion urinaria esta
presente, pero no hay sintomas. Orina con presencia de 10 o més leucocitos por micro litro
(milimetro cubico) contados en camara de Neubauer en orina sin centrifugar; o, siempre
utilizando orina sin centrifugar, a través de la deteccion de esterasa leucocitaria utilizando
cintas diagnosticas apropiadas y presencia simultanea de nitritos en una muestra tomada a
medio chorro. Urocultivo con 100 mil o mas bacterias por micro litro de orina de un solo

género y especie bacteriana en una muestra tomada a mitad del chorro.

infecciones urinarias sintomaticas: Con sintomatologia leve: Una de las dos definiciones
de IU asintomaética y presencia de disuria, polaquiuria, urgencia, dolor abdominal bajo o

supra pubico.

Con sintomatologia severa: Una de las dos definiciones de infeccion urinaria asintomatica,
sintomatologia leve y uno o mas de los siguientes sintomas: Presencia de fiebre, escalofrios,
dolor lumbar, disuria, polaquiuria, urgencia, nausea y vomitos' (Ministerio de Salud ., 2018,
pag. 230)
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Tipos de infecciones urinarias

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de bacterias en la orina sin sintomatologia clinica.
Puede haber bacteriuria importante en pacientes asintomaticas, lo que aumenta el riesgo de
pielonefritis. La bacteriuria significativa se define como la presencia de méas de 105 unidades
formadoras de colonias por ml de orina. La bacteriuria asintoméatica es comun, con una

prevalencia del 10% durante el embarazo, por lo que se recomienda su busqueda de rutina.

La bacteriuria asintomatica no tratada puede llevar a cistitis sintomatica en cerca del 30%
de los casos Yy a pielonefritis en hasta el 50%. Ademas, se asocia con mayor riesgo de
retardo

del crecimiento intrauterino y nifios de bajo peso al nacer. La prevalencia relativamente alta
de bacteriuria asintomética durante el embarazo, las consecuencias que puede tener, junto
con la capacidad de evitar secuelas del tratamiento, justifican su busqueda en mujeres

embarazadas.

Indicar cultivos de orina en la primera consulta obstétrica o durante las semanas 12 a 16 de
gestacion, y se deberia repetir el cultivo durante el tercer trimestre. Siendo lo ideal para

disminuir la incidencia de pielonefritis durante el embarazo.

Cistitis aguda: Es una forma de infeccion urinaria de las vias bajas, muy sintomatica en la
mayor parte de los casos y con una relativa alta frecuencia. Se dice que toda mujer tendra
una cistitis al menos una vez en su vida. Por razones anatdmicas es mas frecuente en las

mujeres que en los hombres. Tiene una gran asociacion con los habitos y la frecuencia sexual

Aunque también se puede producir cistitis por medicamentos, por falta de hormonas o por
radioterapia en estos casos el término sélo establece la presencia de inflamacion vesical sin
la presencia de bacterias en la orina. Dado que la vejiga se contintia a través de la uretra hacia
el exterior, ésta también se puede presentar inflamada (uretritis) y participar en la
sintomatologia de la enfermedad.

Factores asociados a infecciones de vias urinarias en pacientes embarazadas que asistieron a la 17
consulta externa del servicio de Ginecobstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
del 1 de enero al 30 de junio 2020



Maestria en Salud Sexual y Reproductiva

Se diferencia de la bacteriuria asintomatica por la presencia de sintomas como disuria,
polaquiuria y tenesmo vesical en pacientes afebriles, sin evidencia de enfermedad sistémica.
En las embarazadas el tratamiento se suele iniciar antes de tener los resultados del cultivo.
La eleccion del antibidtico, al igual que en el caso de la bacteriuria asintomatica, debe basarse
en los organismos mas habituales, y se lo cambiara si es necesario al tener el resultado del

cultivo y antibiograma.

Pielonefritis: durante el embarazo es una enfermedad grave que puede progresar a sepsis y
parto prematuro. El diagnostico se realiza en presencia de bacteriuria acompafiada de signos,
sintomas sistémicos como: fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos y dolor en los flancos.
Pueden o no estar presentes los sintomas de infeccion urinaria baja (polaquiuria, disuria). Se

presenta en cerca del 2% de las mujeres embarazadas, y el 23% tendra una recurrencia.

Es importante el tratamiento precoz y agresivo para prevenir complicaciones. La internacion
no siempre es necesaria, pero se la indica en caso de signos de sepsis o deshidratacion,
vomitos, o contracciones. El tratamiento se debe iniciar en forma empirica. La administracion
parenteral se mantendra hasta que la paciente esté afebril, lo que suele ocurrir a las 24 a 48
horas. La principal razon de fracaso en el tratamiento es la resistencia al antibi6tico.

6.7.1 Clasificacion de Infeccion Urinaria

Infeccion del Tracto Urinario

Presencia de microorganismos (principalmente bacterias), en el tracto urinario, causando o

no sintomatologia
Infeccidn del Tracto Urinario Complicada

Aquellas infecciones del tracto urinario que se presentan concomitantemente con algunas de
las siguientes situaciones alteraciones hormonales, embarazo, recurrencia de ITU,
uropatégenos o patdgenos inusuales (hongos, bacilos gramnegativos multirresistentes),
condicion de adquisicién nosocomial, catéteres y/o reciente instrumentacién del tracto

urinario, asociadas a litiasis (Proteus sp).
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Infeccion del Tracto Urinario no Complicada
Son infecciones del tracto urinario sintomaticas que se excluyen de la definicion anterior.
Infeccion Urinaria recurrente

Cuando se presentan dos episodios de infecciones del tracto urinario en seis meses o en tres

y mas en un afo.
Infeccion Urinaria Recaida

Es la presencia del mismo microorganismo en las dos semanas siguientes a la culminacion

del tratamiento con sintomas clinicos.
Infeccion Urinaria Reinfeccién

Es importante el tratamiento precoz y agresivo para prevenir complicaciones. La
internacion no siempre es necesaria, pero se la indica en caso de signos de sepsis 0
deshidratacién, vomitos, o contracciones. El tratamiento se debe iniciar en forma empirica.
La administracion parenteral se mantendra hasta que la paciente esté afebril, lo que suele
ocurrir a las 24 a 48 horas. La principal razon de fracaso en el tratamiento es la resistencia

al antibiético.

6.7.1 Clasificacion de Infeccién Urinaria

Infeccion del Tracto Urinario

Presencia de microorganismos (principalmente bacterias), en el tracto urinario, causando o

no sintomatologia
Infeccidn del Tracto Urinario Complicada

Aguellas infecciones del tracto urinario que se presentan concomitantemente con algunas de
las siguientes situaciones alteraciones hormonales, embarazo, recurrencia de ITU,
uropatégenos o patogenos inusuales (hongos, bacilos gramnegativos multirresistentes),
condicion de adquisicion nosocomial, catéteres y/o reciente instrumentacion del tracto

urinario, asociadas a litiasis (Proteus sp).
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Infeccion del Tracto Urinario no Complicada
Son infecciones del tracto urinario sintomaticas que se excluyen de la definicion anterior.
Infeccion Urinaria recurrente

Cuando se presentan dos episodios de infecciones del tracto urinario en seis meses o en tres

y mas en un afo.
Infeccion Urinaria Recaida

Es la presencia del mismo microorganismo en las dos semanas siguientes a la culminacion

del tratamiento con sintomas clinicos.

Infeccion Urinaria Reinfeccion

La presencia de una infeccidn del tracto urinario causada por un nuevo microorganismo.
Bacteriuria asintomatica

Presencia de bacterias en la orina, sin sintomatologia.

6.8. Ttratamiento

La Infeccidn Urinaria Asintomatica y la Infeccién Urinaria con Sintomatologia Leve se tratan igual,
con el siguiente abordaje y farmacos a utilizar:

Abordaje:

* Aumento de ingesta de liquidos.
* Manejo con antimicrobianos,
Esquema A.

* Repetir examen de orina con cinta de esterasa leucocitaria y nitritos o con cinta reactiva de

uroanalisis al dia siguiente de terminar el tratamiento.

+ Si el examen de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continte tratamiento con

Esquema B por 7 dias mas.

» Advertir sobre aparicion de sintomatologia severa para atencion inmediata. ¢ Vigilar y
advertir por sintomas y signos de amenaza de parto pretérmino. Farmacos a Utilizar:
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 Esquema A: Nitrofurantoina con cubierta entérica (capsulas) 100 mg PO ¢/12 h por 7 dias

o Nitrofurantoina Tabletas (sin cubierta entérica) 100 mg PO ¢/8 h por 7 dias.

* Al siguiente dia que termina el tratamiento con Esquema A, repetir examen de orina con
Cinta de Esterasa Leucocitaria y Nitritos o con Cinta Reactiva de Uroanalisis. Si el examen
de orina es anormal o el cuadro clinico persiste, continle tratamiento con Esquema B por 7

dias mas.

* Esquema B: Cefalexina 500 mg PO ¢/6 h por 7 dias o Cefadroxilo 500 mg PO ¢/12 h por
7 dias. Tome en cuenta que al utilizar cefadroxilo, si estd disponible, las posibilidades de
cumplir el tratamiento por parte de la paciente son mayores. Si falla el Esquema B,
habiéndose asegurado del cumplimiento del tratamiento, refiera urgente (Ministerio de salud,
2018)

Antibiotico terapia: El tratamiento reciente con antibiéticos por cualquier motivo puede
haber cambiado el tipo y nimero de bacterias en la vagina y en la uretra. Estos cambios
pueden facilitar el que las bacterias causantes de las infecciones proliferen en y alrededor del
orificio de la uretra, aumentando las posibilidades de que se desarrolle una infeccion

Las infecciones de las vias urinarias generalmente se tratan con antibidticos que son seguros
de usar durante el embarazo. La eleccion del medicamento dependerd del germen que la
cause. El tratamiento puede ser por un periodo de varios dias con un medicamento que no
dafie a la madre ni al bebé. La pielonefritis aguda es un problema serio del embarazo que
puede llevar a una sepsis materna y a un parto prematuro. Es importante que el tratamiento
sea precoz y agresivo para prevenir las complicaciones. Es necesaria una ingesta diaria de

abundantes liquidos.

6.9 Diagnostico

Diagnostico de laboratorio: EI método de referencia para la deteccion de infeccion urinaria
durante el embarazo ha sido el urocultivo, sin embargo, este método tiene altos costos,
requiere al minimo de 3 dias para obtener los resultados (cuando hay crecimiento bacteriano),
requiere laboratorios confiables, personal altamente entrenado y no todas las unidades de

salud disponen de él. Por estas razones se buscaron otras formas de comprobar el diagndstico
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basado en la respuesta inflamatoria (presencia de leucocitos en orina) y bacterias (presencia

de nitritos en orina).

En 1979 se publico el primer estudio que utilizaba la actividad enzimatica de la esterasa
leucocitaria como marcador cuantitativo de leucocitos en orina, aplicada en una tira de papel
absorbente adherida a una tira plastica conocida actualmente como tira para sumergir (dip-
stick por su nombre en inglés). Este método fue rapidamente aceptado, y su sensibilidad

frente al urocultivo varia entre 54-94%.

Normalmente a través de la orina se excretan nitratos. Los nitratos son reducidos a nitritos
por los bacilos Gram-negativos a través de la enzima nitrato reductasa. Por lo tanto, la
presencia de nitritos indica actividad microbiana de bacilos gramnegativos como Escherichia
coli. La deteccidn de nitritos por el mismo método de cintas es mas sensible y especifico para
la comprobacién de infeccion urinaria siempre y cuando la prueba sea realizada en las dos

primeras horas de una orina tomada a medio chorro.

La sensibilidad del diagndstico de 1U aumenta a 92-95% en relacion al urocultivo, cuando la
actividad de la esterasa leucocitaria y la presencia de nitritos se interpretan conjuntamente
(leucocitos mayores de 10 por pL de orina y nitritos positivo) por lo tanto, ha sido el método
de eleccion para la comprobacion de infeccidn urinaria en embarazadas, por la rapidez,
facilidad de realizacion y bajo costo. Debe tomarse en cuenta que la sensibilidad de las tiras
detectoras de nitritos y esterasa leucocitaria pueden ser afectadas y dar resultados falsos
negativos (Ministerio de Salud ., 2018, pag. 230)

El examen general de orina:

Es una prueba bésica de rutina que debe ser tomada a todo paciente que ingresa a una
institucion de salud; en el caso de una embarazada, se recomienda al menos una vez por
trimestre; es una prueba de escrutinio que identifica a la bacteriuria asintomatica, diagnostica
a las que presentan sintomatologia y permite, previa toma del urocultivo, iniciar el

tratamiento antibiotico mientras se tiene identificado al agente causal.
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El procesamiento pronto y expedito de las muestras de orina resulta ser de suma importancia
para un buen diagndstico microbiologico. Se recomienda, en caso de que la muestra no puede
ser trabajada de manera répida, refrigerar, para evitar el crecimiento bacteriano. Los
pardmetros a investigar en el examen general de orina para el diagnostico de 1VU son:

a. pH de 6 o mas,

b. Densidad: 1,020 o c.

Leucocitaria. Presencia de més de 8 leucocitos/ mm3 de orina, observados con un
microscopio de luz con objetivo de inmersion. La sensibilidad de esta prueba es superior al

70%, la especificidad se encuentra alrededor del 80%.

Bacteriuria. Presencia de bacterias en orina (no debe de haber) se reporta cualitativa o

cuantitativamente.

El uro analisis: Es un método de pruebas rapidas, en una tira plastica, que contiene zonas

reactivas Utiles para el diagnostico de infeccion de vias urinarias

Esterasa leucocitaria Enzima que poseen los leucocitos; la deteccidn inicia a partir de 10
leucocitos. La sensibilidad es de 83% vy la especificidad del 78%.

Prueba de nitritos La reduccion de nitratos a nitritos realizada por las entero bacterias tiene

una sensibilidad de 53% y una especificidad de 98%.

La suma de las dos pruebas para el diagnostico de 1VU: esterasa leucocitaria mas nitritos,

alcanza una sensibilidad del 93% y una especificidad del 72%.

c. El pH cubre los limites de acidez y alcalinidad en la orina 5.0 a 8.5; la gama de colores
que van del naranja al amarillo y del verde al azul, gracias al rojo de metilo y azul de bromo
timol que contiene la zona reactiva (6.0 0 mas) indican parametro alterado (Vera, 2012, pag.
234)
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8. Disefio Metodoldgico
8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). y por el periodo y
secuencia del estudio es transversal.

8.2 Area de Estudio

El area de estudio estuvo centrada en las pacientes embarazadas que asistieron a la consulta

externa de ginecobstetricia del hospital escuela Carlos Roberto Huembes

8.3 Universo y Muestra

Universo: Para el desarrollo de esta investigacion y por sus caracteristicas particulares, la
poblacion objeto de estudio fue definida por 40 mujeres embarazadas que presentaron
infeccion de vias urinarias atendidas en la consulta externa de ginecobstetricia del hospital

escuela Carlos Roberto Huembes

Muestra: El tamafio de la muestra en el presente estudio, se correspondi6 con el censo de
todas las pacientes disponibles que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion). El total
de pacientes incluidos en este estudio fue de 40 pacientes, que, si cumplieron los criterios de
inclusion, segun los datos facilitados por el departamento de estadistica y registros médicos
del hospital Carlos Roberto Huembes

Criterios de inclusion:

Inclusion

e Pacientes con diagndstico de Infeccion del tracto urinario en el embarazo.
e Pacientes que llevan su control del embarazo, hasta el momento del parto, en la
consulta externa del Hospital
e Expedientes clinicos con registros adecuados y completos
Exclusion
e Pacientes que no llevan su control del embarazo en el hospital
e Pacientes con otros diagnosticos que llevan su control prenatal

e Expedientes clinicos con registros incompletos
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4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)

Objetivo general: Determinar los factores asociados a infecciones de vias urinarias en el embarazo en pacientes del servicio de

Ginecologia de la consulta externa del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes del 1 de enero al 30 de junio del 2020

Variables Definicion operacional Indicador Valor
Son el conjunto de caracteristicas bioldgicas, | -Edad Afos
Obijetivo 1 Caracteristicas sociodemogréaficas . - .
socio economico, culturales que estan
., i . -Procedencia 1. Urbana
presentes en la poblacion sujeta a estudio, 2. Rural
tomando aquellas que puedan ser medibles. Nivel educative 1.Pr|mar|a_
2.secundaria
3.Técnica
4.Universitaria
5.Ninguno
-Nivel socio
economico 1'A|t°.
2.Medio
3.Bajo
-Ocupacion: 1.Ama de casa
2 Oficinista
3 Operaria

4 Profesional
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Variables Definicion operacional Indicador Valor
Es cualquier rasgo, caracteristica o0 | -Antecedente de IVU
Objetivo N° 2 Factores asociados . previo al embarazo 0. No
exposicion de la embarazada, que este . . .
- Diabetes mellitus 1.Si
asociado a la aparicién o evolucion de un | -Diabetes gestacional,
oroceso patolégico -Antecedentes de 0. N_o
partos 1. Si
-Sindrome
Hipertensivo
Gestacional. 0. No
- Multiparidad. 1. Si
-Nivel
socioecondémico
Numero de controles | 0. No
-Vida sexual activa 1.Si
durante el embarazo
- Bacteriuria
asintomatica Recuento | 0. No
de colonias més de 1. Si
100 000 UFC por mil)
0. No
1. Si
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Variables Definicion operacional Indicador Valor
3.Antecedentes Ginecobstetricos Datos que se registra en la historia clinica | - Gestas Primigesta
porque es clave para considerar una -Bigesta
-Maés de tres gestas
gestacion como de bajo o alto riesgo. < de 12 semanas
-Semanas de 12 a 28 semanas
gestacion 28 a 40 semanas
1.Si
0.No
-Abortos. Uno
Dos
Tres
-Numero de Mas de 4
controles
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Variables

Definicidn operacional

Indicador

Valor

3. El medio diagnostico

El agente etioldgico

Tratamiento

Es confirmar el diagndstico
mediado por el desarrollo
tecnoldgico

Entidad fisica, quimica o
bilogica que puede causar
enfermedad en un organismo.

Cualquier sustancia, diferente de
los alimentos, que se usa para
prevenir, diagnosticar, tratar o
aliviar los sintomas de una
enfermedad o un estado
anormal.

-examenes
complementarios,
-pruebas

Factores causales

-Esquema A:
-Esquema B

Urocultivo

-Leucocitos en orina
-Nitritos en orina
-Esterasa leucocitaria en
orina

-Bacterias en orina

Escherichia coli
-Streptococcus -Beta
hemolitico del Grupo B
-Klebsiella ssp
-Proteus

-mirabilis

-Serratia

1.Si
0.No
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos e

Informacioén

Técnicas de Investigacion

La técnica que se empleo es la observacion directa ya que la informacion de la investigacion
se obtuvo directamente de los expedientes clinicos de los pacientes que fueron atendidos en

la consulta externa de Gineco-obstetricia durante el lapso de tiempo establecido.

Instrumentos de investigacion

Ficha de recoleccién de datos a través de la cual se obtuvieron datos relacionados con el tema

de la investigacion
Técnicas Descriptivas

Las Estadisticas Descriptivas para variables de categorias (Nominales u Ordinales). Nominal,

cuando sus valores representan categorias

Las Estadisticas Descriptivas para variables numéricas (discretas o continuas). Numeéricas;

describe una caracteristica en términos de un valor numérico o cantidad.

El Anélisis de Frecuencia por medio de tablas cruzadas dos variables que consta de filas y

columnas, determina si existe alguna relacién entre la variable de la fila y la de la columna.

El Intervalo de Confianza: calcula dos valores alrededor de una media muestral (uno superior
y otro inferior). Estos valores van a acotar un rango dentro del cual, con una determinada
probabilidad, se va a localizar el parametro poblacional y sobre dicha muestra, calcular la

media.

Tablas de contingencia en spss: analisis bivariado, relaciona dos variables y trata de averiguar

si una variable explica la otra.
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

Los datos se obtuvieron de los registros de control prenatal y la revisién documental de los
expedientes clinicos de mujeres embarazadas que acudieron a la consulta externa de
Ginecologia del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes se utiliz6 como instrumento el
formulario destinado a ese fin. (Ver anexos). La aplicacion del instrumento de recoleccion
de datos se realizé en el departamento de estadistica y en los libros de registro de la consulta
externa  Posteriormente se llend una ficha de recoleccion, con los datos generales del
paciente, escolaridad, procedencia, rango de edad, antecedentes obstétricos, factores de
riesgo, tratamiento, agente etiol6gico, medios de laboratorio, asi como los resultados
obtenidos y realizados durante el tratamiento que estan contenidos en el expediente clinico
La informacion se obtuvo en una ficha que contenia las variables, que permiten dar
cumplimiento a los objetivos. La fuente de informacion se recolecto través de revision de
expedientes clinicos de los pacientes que recibieron su consulta en los diferentes periodos de

gestacion que cumplieron con los criterios de inclusion.
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8.7 Plan de Tabulacién y Anélisis Estadistico de Datos

A partir de los datos que se recolectaron, se disefidé la base de datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 22 para Windows. Una vez que se realizé el
control de calidad de los datos registrados, fueron realizados los anélisis estadisticos
pertinentes. De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas) y guiados
por el compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, se realizaron los analisis
descriptivos correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: (a) El
andlisis de frecuencia, (b) las estadisticas descriptivas segun cada caso. Ademas, se realizaron
gréaficos del tipo barras de manera uni-variadas para variables de categorias en un mismo
plano cartesiano, que describen en forma clara y sintética, la respuesta de variables
numéricas, discretas o continuas. Fueron realizados los Analisis de Contingencia pertinentes,

para la variable no paramétrica.

8.7.1Consideraciones éticas.

Puesto que no se ha intentado cambiar una conducta médica, sino tomar los datos del
expediente clinico, se considera como una investigacion sin riesgo, por tanto, se tomé como
base el consentimiento informado que firman las pacientes al momento de hacer el registro
del expediente. Como toda investigacion medica, prevalecio el criterio del respeto a la
dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los pacientes de acuerdo a la Ley
General de Salud
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas Socio-demograficas de las pacientes en estudio

Figura. 1 Caja y bigotes para la distribucion de edad en afios de la embarazada con infeccion

de vias urinarias
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11

Acumula el 100 % Q4
351 de las embarazadas por suedad —1—
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Acumula el 75 % 3
de las embarazadas por su Q
edad

Acumula el 50 % Q2 Mediana

257 de las embarazadas

20 Acumula el 25% de las embarazadas ———
mas jovenes Q1

Fuente: tabla 1
En cuanto a la edad se encontré una mediana de 25 afios, con una media de 25.97afos y una
desviacion estandar de 4.817 aiios. Se presenta un minimo de 20 afios y un maximo de 38 afios.
En la figura 1, se presenta el gréfico de caja y bigotes, que permite interpretar un rango
intercuartilico (Q3 — Q1) que acumula el 50 % centrado de la edad de las pacientes embarazadas
con diagndstico de infeccion de vias urinarias, entre las edades de 25 y 30 afios. En el Q1 se acumula

el 25% de los pacientes por_debajo de 20 y en el Q4 se encontraron valores por encima de 30 afios.
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Figura. 2 Procedencia de las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias.
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2.50% T
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Fuente: tabla 2

En relacion a la procedencia, en la zona urbana fueron 35 pacientes (87.5 %) y en la periferia

urbana seguido de 4 pacientes (10%), y 1 paciente de la zona rural (2. 5%),
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Figura. 3 Ocupacion de la paciente embarazada con infeccion de vias urinarias

Porcentaje
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Fuente: tabla 3
La ocupacion en las amas de casa fue de 15, (37.5%), seguido de 12 operarias, (30%), en
comparacion a las categorias de otros, profesionales, estudiantes y obreras que representaron

un menor porcentaje respectivamente
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Figura. 4 Factores asociados de la embarazada con infeccion de las vias urinarias

Porcentaje
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Fuente: tabla 4

Entre los factores asociados a la infeccién de vias urinarias se encontré con la diabetes
mellitus 18, (45.0%) seguido del antecedente de infeccion de via urinaria de 9 (22%) vy el

sindrome hipertensivo 8, (20.00%)
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Figura. 5 Numeros de controles de las embarazadas con infeccion de vias urinarias

Porcentaje

Fuente: tabla 5
En relacidn a los controles, 13, (32.5%) realizaron 4 controles, seguidos de un 25.00% con

2 controles y 7, (17.5%) con 1 Control prenatal

Figura. 6 antecedentes de abortos de las pacientes embarazadas con infeccion de vias
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Fuente: Tabla 6
En los abortos el 33, (82.5%) no presentaron abortos y 7 presentaron 1 aborto lo que
representd un 17.5%

. Figura. 7 Sintomas presentados por las embarazadas con infecciones de vias urinarias
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Fuente tabla 7

Los sintomas encontrados fueron la sensacién de ardor al orinar, orina de aspecto turbio y
olor fuerte representaron el 26.67 %, seguido del dolor bajo o supra pubica con 25.33% y
ninguno presento todos los sintomas

Figura. 8 Tratamiento de la paciente embarazada con infeccion de vias urinaria

Porcentaje
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Fuente: tabla 8

El tratamiento que recibieron fue el esquema A (Ingesta de liquidos y antimicrobianos) 23,
(57.5%), el esquema B (Cefalexina 500mg o Cefadroxilo 500 mg PO, fue de 9, (22.5%) y
ninguno 8, (20%)

Figura. 9 Examen de orina en las embarazadas con infecciones de vias urinarias.

B Leucocitos en orina
[ Nitritos en orina

O Esterasa leucocitaria
en orina

M Bacterias en orina

Fuente: tabla 9

En el examen de orina se encontrd bacterias en un 82.50% seguido de la esterasa
leucocitaria en un 10.00%, nitritos en orina con 5.00% y 2.50% de leucocitos

Figura. 10 Medios diagnosticos de las embarazadas con infeccion de vias urinarias
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W Examen do orlna
B Urocultive

Fuente: tabla 10

En relacién a los medios diagnosticos el 60% correspondi6 al examen de orina 'y 40% a los
urocultivo

Figura. 11 Agente etiologico en las pacientes embarazadas con infeccion de vias urinarias.

M Escherichia coli
B Ninguno

Fuente: tabla 11

En relacién al agente etiolégico el 90% no se encontrd y un 10% se encontré Escherichia col

Figura. 12 Diagnostico por trimestres de las embarazadas con infeccion de vias urinarias
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W primer trimestre
B Segundo trimestre
ClTercer trimestro

Fuente: tabla 12

En el segundo trimestre del embarazo se diagnostica la infeccion del tracto urinario con un
57.50%, seguido del tercer trimestre con 35.00% y en el primer trimestre 7.50%

9.4 Relacionar los factores asociados con antecedentes de infeccion de vias urinarias

Figura. 13 Factores asociados a antecedentes en las embarazadas con infeccion de vias
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Fuente: tabla 13
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En relacion a los factores asociados a los antecedentes de infeccion de vias urinarias se
encontr6 que la diabetes mellitus con el 15% que, si tuvieron antecedentes de infeccion de
vias urinarias, seguidos de la multiparidad con 7-50% que si tuvieron antecedentes de
infeccion de vias urinarias y las infecciones de vias urinarias, diabetes gestacional y sindrome
hipertensivo con 2.50%, Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa, baja y

directamente proporcional (r¢ = 0.38, p < 0.05)

Tabla. 1
Medidas simétricas
Aprox.
Valor Sig.

Nominal por Phi 504 .038
Nominal

v de 504 038

Cramer
N de casos validos 40

10. Discusién de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

1. La edad en afios de las pacientes, se presenta un rango minimo de 20 y un
méaximo de 38, la mediana estuvo centrada en los grupos de 27 afios -32 afios,
La mayoria de las embarazadas proceden del area urbana, La ocupacion que mas
se destaco en el grupo de estudio correspondio a la de las amas de casa

2. Entre los factores asociados se destaco el antecedente de la diabetes mellitus en
primer lugar, es el factor mas asociado para desarrollar una infeccion de vias

urinarias en las embarazadas.

3. Se encontrd en el presente estudio pacientes con menos de dos atenciones

prenatales, los abortos en este estudio se presentaron en bajo porcentaje, el
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sintoma mas frecuente fue la sensacion de ardor al orinar y orina de aspecto

turbio y olor fuerte seguido de dolor bajo supra pubica,

4. Ladosis prevalente en el tratamiento de las pacientes gestantes en estudio fue el
el esquema A (ingesta de liquidos y antimicrobianos)

5. El trimestre del embarazo que tuvo mayor prevalencia de infecciones del tracto

urinario correspondio al segundo trimestre de gestacion.

6. EIl germen encontrado fue la Escherichia coli

7. El medio diagnostico que predominé fue el examen general de orina y un

porcentaje bajo el urocultivo,

10.2 Limitaciones del Estudio

1. Para basar este estudio en un tamafio de muestra mayor podria haber generado
resultados mas precisos, ya que se encontraron que habia datos incompletos que no
se podia precisar si habian enviado uro cultivo en las pacientes con abundantes
bacterias, ademas si se la enviaron no estaba consignado el resultado en el expediente

de las pacientes embarazadas.

2. El tipo de disefio limito establecer relacion causa-efecto y sélo establecio relacion.
Sin embargo, con el nimero del tamafio de la muestra que se trabajd, las pruebas

estadisticas pudieron identificar relaciones significativas dentro del conjunto de datos

3. Pocas investigaciones previas sobre el tema realizado hasta ahora en el area de

consulta externa de ginecobstetricia del hospital donde se llevo a cabo el estudio
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10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

Las infecciones del tracto urinario son un problema médico muy frecuente encontrado en el
embarazo, y es de suma importancia debido a las complicaciones obstétricas que pueden
repercutir durante la gestacion. Las mujeres embarazadas y con factores asociados tienen

mayor probabilidad de desarrollar infecciones de tracto urinario y a su vez complicaciones.

Entre las limitaciones de este estudio encontrados en este estudio fueron los resultados de
orina habia datos incompletos que no se podia precisar si habian enviado urocultivo en las
pacientes con abundantes bacterias, ademas si se la enviaron no estaba consignado el
resultado en el expediente de las pacientes embarazadas, otro fue en el tamafio de la muestra
fueron pocos ya que estos si tenian sus exadmenes de orina y urocultivo porque en un tamafio

de muestra mayor podria haber generado resultados mas precisos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas principales encontradas la edad en afios de
las pacientes, se presenta un rango minimo de 20 y un maximo de 38, la mediana estuvo
centrada en los grupos de 27 afios -32 afos, diferentes resultados se encontraron en el estudio
realizado por Palacios Paico y Pardo Malmaceda (Paico, 2016), que fue en el rango 20-24
afios de afios, sin embargo, Espafia Mera (Mera, 2014) en los resultados de su estudio
demostro que el grupo etario méas afectado fueron las adultas jovenes entre 20 — 26 afios, 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.

La mayoria de las embarazadas proceden del area urbana lo que Ilama la atencion porque en
el area urbana estan dotadas de las condiciones basicas necesarias en cuanto a servicios

sanitarios que aquellas que residen en areas rurales.

La ocupacion que mas se destaco en el grupo de estudio correspondié a la de las amas de
casa lo que en definitiva concuerda con estudios realizados por Ramirez en el municipio de
Villanueva, Ledn. (Ramirez., 2014) y Velarde en un estudio realizado sobre factores socio
reproductivos asociados a la Infeccion del tracto urinario en gestantes, la mayoria fueron ama

de casa (Velarde Cardenas, 2013)' como el dato encontrado en este estudio, asimismo, se
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encontré una P = >0,05, lo que nos permite afirmar que las infecciones del tracto urinario no

se asocian a la ocupacion

Entre los factores asociados encontrados en este estudio se destaco el antecedente de la
diabetes mellitus en primer lugar, es el factor mas asociado para desarrollar una infeccion
de vias urinarias en las embarazadas ya que predispone a procesos infecciosos y
complicaciones seriamente la evolucion de esta ultima lo que coincide con hallazgos
reportados por Arroyave y Cardona que en su estudio caracterizacion de las infeccion de las
vias urinarias en mujeres embarazadas atendidas en el primer nivel de atencion /Manizales,
Colombia 2006-2010) quienes encontraron una causa endocrina vinculada a la disminucién
de la peristalsis en los uréteres que conlleva a una estasis urinaria dando como consecuencia
una colonizacién de gérmenes de las infecciones de las vias urinarias en las embarazadas,
encontré que como antecedente patoldgico de mayor frecuencia fueron las infecciones de

vias urinarias (Arroyave, 2011)

En los antecedentes ginecobstetricos en este estudio que la mayoria de las embarazadas
realizaron 4 controles prenatales seguido de 2 controles prenatales, y de igual forma
realizaron 1 control prenatal el resto de las pacientes. Esto es un hallazgo ya que se encontrd
en el presente estudio pacientes con menos de dos atenciones prenatales, estos hallazgos no
se corresponden en el estudio presentado por Murillo Gonzalez sobre el cumplimiento del
protocolo en el manejo de infeccidn de vias urinarias en el Hospital Militar en el afio 2017,
donde no se encontro en el presente estudio pacientes con menos de dos atenciones prenatales
(Gonzélez J. L., 2017) Segun en la bibliografia consultada los estudios demuestran que las
mujeres durante la gestacion al tener 4 controles se puede decir de bajo riesgo prenatales con
un promedio de 57 %, en nuestro estudio realizado se demostraron que las mujeres
embarazadas presentaron aquellas que tenian de 1-3 controles prenatales con una proporcién
de 40%, y se cumple significativamente esta variable

En relacién a los abortos en este estudio se presentaron en bajo porcentaje lo que indica que

no representa un factor de riesgo importante en la mortalidad perinatal.
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Este estudio se realizd en base a la sintomatologia leve y no se encontré sintomatologia
severa, el sintoma mas frecuente fue la sensacion de ardor al orinar y orina de aspecto turbio
y olor fuerte seguido de dolor bajo supra pubica, clinica diferente a lo encontrado en el
estudio de Rugama Delgado realizado en el afio 2018, cuyos resultados demuestran que los
sintomas mas frecuentes en las embarazadas fueron la disuria y la polaquiria (Rugama
Delgado, 2018).

En relacion al tipo de tratamiento, La dosis prevalente en el tratamiento de las pacientes
gestantes en estudio fue el el esquema A (ingesta de liquidos y antimicrobianos), por
encontrar en este estudio infeccion urinaria asintomatica y la infeccion urinaria con
sintomatologia leve se tratan igual, con el abordaje y farmacos a utilizar segin normativa -
077 protocolos para el abordaje del alto riesgo obstétrico infeccion urinaria en embarazadas
(Ministerio de salud, 2018)

Entre los hallazgos del examen general de orina en las embarazadas con infecciones de vias
urinarias la presencia de leucocitos y bacterias en la orina no establece el diagnostico de
infeccion del tracto urinario. Las pruebas que identifican la presencia de leucocitos en orina
aportan una informacion adicional para decidir, pero no siempre para sentar el diagndstico.
El diagnostico de ITU debe estar basado en los sintomas y en los signos, ademas de ratificarse
con un urocultivo son pardametros complementarios a la presencia de bacterias (Ministerio de
Salud ., 2018, pag. 230) lo que en este estudio se dio en el segundo trimestre en mayor

proporcion seguido del tercer y primer trimestre

Segun Espafia Mera en su tesis sobre infecciones del tracto urinario y consecuencias en
mujeres embarazadas en el afio 2014, el trimestre del embarazo que tuvo mayor prevalencia
de infecciones del tracto urinario correspondid al segundo trimestre de gestacion. (Mera,
2014) dato que concuerda con este estudio de investigacion, dado que esta patologia se
presento en el segundo trimestre de gestacion. diferente a la mayoria de los estudios referidos
en embarazadas en los cuales las infecciones urinarias se presentan con mayor frecuencia en

el tercer trimestre de gestacion
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En este estudio el germen encontrado fue la Escherichia coli él que se dio en el sesenta por
ciento de los casos y como factor de riesgo la diabetes mellitus que favorece la frecuencia
de infeccion de vias urinarias y la aparicion de formas més graves, lo que coincide con
Herraiz en un articulo publicado en el 2015, en la que este patdgeno predomina entre el 80-
90% de las embarazadas (Herraiz, 2015)

El medio diagnostico que predominé fue el examen general de orina y un porcentaje bajo el
urocultivo, se evidencia una tendencia a subdiagnosticar de manera clinica o por parcial de
orina la infeccién del tracto urinario, ha sido descrito que los hallazgos clinicos sugestivos
son muy poco sensibles para predecir la enfermedad Existen varios métodos diagnosticos
para la deteccion de infeccion del tracto urinario en el embarazo, sin embargo, el urocultivo
sigue siendo la prueba de oro considerandolo como positivo cuando se encuentran mas de
100000 unidades formadoras de colonias (UFC) (17, 18). La orina usualmente es estéril y la
sola presencia de gérmenes constituye la posibilidad de un proceso infeccioso (en una
muestra adecuadamente tomada y procesada en tiempo prudencial) o indica la contaminacion

de la muestra (Reyes Hurtado et al, 2013)

Entre los factores de riesgo asociados a los antecedentes de infeccion de vias urinarias.se
encontré que Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa, baja y directamente

proporcional (r¢p = 0.380, p < 0.05)
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11. Conclusiones

Para responder a los objetivos definidos en el presente estudio y fundamentados en los

resultados obtenidos en el mismo, Siendo el proposito principal fue investigar la relacion

entre el embarazo y los factores de riesgo para contraer una infeccion urinaria, se procede a

concluir:

1. Encuanto a las caracteristicas sociodemograficas principales encontradas la edad en afios

de las pacientes, se presentd en los grupos de 27 afios -32 afios. La mayoria de las
embarazadas proceden del area urbana, con nivel de educacién de secundaria y amas de

casa

Entre los factores de riesgo encontrados en este estudio se destaco la diabetes mellitus, el

antecedente de infecciones de las vias urinarias. seguido del sindrome hipertensivo.

Los antecedentes obstétricos, sintomas, tratamiento y los medios diagndsticos; se
encontré que la mayor parte de las embarazadas realizaron cuatro controles, los abortos
se presentaron en bajo porcentaje, los sintomas fueron la sensacién de ardor al orinar,
orina de aspecto turbio y olor fuerte, seguido del dolor bajo o supra pubica, el tratamiento
que recibieron fue el esquema A (Ingesta de liquidos y antimicrobianos) y Los medios

diagnosticos utilizados fueron el examen de orina. La asociacion fue significativa entre

los factores asociados y los antecedentes de infecciones de vias urinarias
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12. Recomendaciones

e Impulsar la promotoria e incrementar capacitacion de las gestantes por medio de
charlas educativas, enfatizando los signos de alarma de la infeccion de vias urinarias
su identificacion oportuna y el acudir de inmediato al hospital para minimizar los
efectos que pueden causar en la madre y el perinato.

e Promover una ficha de tamizaje con parametros que ayuden a detectar oportunamente
a gestante con alto riesgo de infeccion de vias urinarias para prevenir las
complicaciones que puede causar en la embarazada.

e Incrementar en lo posible la indicacion del urocultivo previo al tratamiento, para
identificar el germen causal y administrar el antibiético sensible al patégeno

e Realizar una historia clinica “sin prejuicios”: repasar datos objetivos como confirmar
los cultivos de orina, tipo de microorganismos, conocer los habitos miccionales,
ingesta de farmacos, e inicialmente descartar la presencia de un residuo urinario
mediante ecografia en aquellos casos que son a repeticién, para que en el momento
de hacer investigaciones de este tipo se cuente con referencias.

e Tener en cuenta al momento de las consultas hablar sobre: el cuidado con la higiene
personal, en especial al limpiarse después de evacuar, es importante hacerlo de
adelante hacia atras para evitar que la vejiga, e incluso la vagina, se contaminen. Si
las infecciones son recurrentes investigar si estan asociadas con haber tenido
relaciones sexuales, ya que el coito en si produce un traumatismo sobre la vejiga y la
uretra haciendo que se lastime la mucosa o recubrimiento interno de éstos 6rganos,
tornandolos mas susceptibles a infecciones.

e Resulta significativo utilizar apropiadamente el recurso médico de Infectologia para
que trabaje en equipo con los Gineco-obstetras y se maneje adecuadamente a este tipo

de pacientes.
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ANexos
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Anexo 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Obijetivo: Determinar los factores asociados a infecciones de vias urinarias en el embarazo
en el servicio de Ginecologia de la consulta externa del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes del 1 de enero al 31 de junio del 2020

No. de encuesta: Fecha: __ / /
I. Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad en afios | 2.Procedencia. | 3. Nivel. 4. Ingreso 5.ocupacion
Educativo -
econémico | 1 Ama de casa
Urbana Primari mensual 2 Oficinista
Rural Secundarra 3 Operaria
Técnica 4. estudiante
Universitarra 5 Profesional
Ninguno
1.2. Antecedentes clinicos
6.Sintomatologia leve: Si | No | 7.Sintomatologia Si No
severa:
Sensacion de ardor al orinar Fiebre
Orinar frecuentemente Escalofrios
en pequefias cantidades Nausea y vomitos
Presion pélvica
Necesidad imperiosa Sangre en la orina
y constante de orinar Molestias en la parte
inferior del abdomen
Dolor abdominal bajo o supra Micciones frecuentes y
pubico dolorosas
Orina de aspecto turbio y olor Fiebre, escalofrios y
fuerte nausea
Todos los sintomas Todos los sintomas
Ninguna
1.3. Antecedentes obstétricos
8. NUmero de controle 9. Semanas de gestaci” 10. NUmero de
Abortos
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IV. Factores asociados, medio diagnostico y agente etiologico

11. Factores asociados

Si

Antecedente de IVU previo al embarazo

Diabetes mellitus previo al embarazo

Diabetes gestacional

Multiparidad

Bacteriuria asintomatica Recuento de colonias méas de 100
000 UFC por mil)

Vida sexual activa durante la gestacion

Antecedentes de partos prematuros

Sindrome Hipertensivo gestacional

12. Medio diagnostico

15. Urocultivo:

16. Leucocitos en orina

17. Nitritos en orina

18. Esterasa leucocitaria en orina

19. Bacterias en orina

16. Agente etioldgico

20. Escherichia coli

21. Streptococcus Beta hemolitico del Grupo B

22. Klebsiella ssp

23. Proteus mirabilis

24. Serratia
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Tabla. 2
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Estadisticos
Edad en afios de la paciente

N Valido 40
Perdidos 0
Mediana 25.00
Minimo 20
Maximo 38
Percentiles 25 22.25
50 25.00
75 28.00
Tabla.1. 1
Estadisticos descriptivos
Desviacion
N Minimo Maximo Media estandar
Edad en afios de la
paciente 40 20 38 25.97 4.817
N validoo (por lista) 40
Descriptivos
Error
Estadistico | estandar
Edad en afios de la Media 25.98 762
paciente 95% de intervalo de Limite inferior 24.43
confianza para la media Limite superior 2752
Media recortada al 5% 25.64
Mediana 25.00
Varianza 23.204
Desviacién estandar 4.817
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Percentiles
Percentiles
5 10 25 50 75 90 95
Promedio Edad en afos de la
ponderado( paciente
20.00( 20.10| 22.25| 25.00| 28.00| 34.80| 37.85
Definicion
1)
Bisagras de Edad en afios de la
) 22.50| 25.00| 28.00

Tukez Eamente

Minimo 20

Méaximo 38

Rango 18

Rango intercuartil 6

Asimetria .980 374

Curtosis .502 .733
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Tabla 2 Procedencia de pacientes embarazadas con infeccién de

vias urinarias

Procedencia Frecuencia |Porcentaje
Valido Urbana 35 87.5
Rural 1 2.5
Periferia urbana 4 10.0
Total 40 100.0
Anexo 4

Tabla 3 Ocupacion de Pacientes embarazadas con infeccidn de vias

urinarias

Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje Porcentaje vélido [acumulado
lama de casa 12 30.0 30.0 30.0
l;Operaria 6 15.0 15.0 45.0
:Estudiante 2 5.0 5.0 50.0
‘Obrera 1 25 25 52.5
Otros 15 37.5 37.5 90.0
Profesional 4 10.0 10.0 100.0

Total 40 100.0 100.0
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Tabla 4
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factores asociados de las embarazadas con infeccidén de vias urinarias

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vali Nivel de educacion 5 125 12,5 125
do  Antecedentes de IVU 12 30.0 30.0 425
Vida sexual activa
durante el embarazo ° 225 225 650
Ingreso econdémico 8 20.0 20.0 85.0
Multiparidad 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Anexo 6
Tabla 5
Numero de controles de la embarazada con infecciones de vias urinarias
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 7 17.5 17.5 17.5
2 10 25.0 25.0 42.5
3 4 10.0 10.0 525
4 13 325 325 85.0
5 4 10.0 10.0 95.0
6 1 2.5 25 97.5
7 1 2.5 25 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla 6 Abortos que hatenido la embarazada embarazadas con infeccién de

vias urinarias
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido No 33 82.5 82.5 82.5
Si 7 17.5 17.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Anexo 3

Tabla 7 Signos y Sintomas de las embarazadas con infeccion de vias urinarias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Ardor al orinar 9 225 225 225
Necesidad Imperiosa de
_ 1 2.5 25 25.0
orinar
Dolo bajo supra pubica 4 10.0 10.0 35.0
Orina aspecto turbio y olor
8 20.0 20.0 55.0
fuerte
Fiebre y escalofrios 4 10.0 10.0 65.0
Nauseas y Vomitos 10 25.0 25.0 90.0
Presion pélvica 4 10.0 10.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Anexo 4

Tabla 9 Examen de Orina de las embarazadas con infeccion de vias urinarias

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | acumulado
Valido Leucocitos en orina 1 25 25 25
Nitritos en orina 2 5.0 5.0 7.5
Esterasa leucocitaria en
_ 4 10.0 10.0 17.5
orina
Bacterias en orina 33 82.5 82.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Anexo 10

Tabla 10 indice de Antecedentes Obstétricos de la embarazada embarazadas con infeccion de

vias urinarias

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Abortos 22 55.0 55.0 55.0
Multiparidad 10 25.0 25.0 80.0
Amenaza Parto Pretermino 8 20.0 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Tabla 11 Factores asociados a antecedentes en las embarazadas con infeccion de

vias urinaria

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nivel de educacion 5 12.5 12.5 12.5
Antecedentes de VU 12 30.0 30.0 42.5
Vida sexual activa durante el
embarazo 9 22.5 22.5 65.0
Ingreso econémico 8 20.0 20.0 85.0
Multiparidad 6 15.0 15.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
Anexo 12
Tabla 12 Trimestres del embarazo de la embarazada con embarazadas
con infecciéon de vias urinarias
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
1 3 7.5 7.5 7.5
2 23 57.5 57.5 65.0
3 14 35.0 35.0 100.0
Total
40 100.0 100.0
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Tabla 13 Antecedente de IVU en embarazadas con infeccion de vias

urinarias
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 28 70.0 70.0 70.0
Si 12 30.0 30.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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