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RESUMEN

Las infecciones en las vias urinarias son las infecciones bacterianas mas frecuentes que se
presentan durante el embarazo. Los cambios propios de la gestacién pueden propiciar la
aparicion de esta patologia que trae como consecuencia amenazas de parto pre término y
consecuencias tales como abortos en el primer trimestre; en el tercer trimestre de un parto
prematuro y retraso de crecimiento intrauterino, el patdgeno mas frecuentemente asociado a estas
infecciones durante el embarazo es la Escherichia coli. El objetivo general es establecer las
causas de las infecciones bacterianas de las vias urinarias en embarazadas que acuden a Consulta
Externa del Centro de Salud del Hospital Basico de Daule. La metodologia utilizada fue
cuantitativa, siendo la variable dependiente las infecciones de vias urinarias en embarazadas y la
variable independiente los factores de riesgos asociados a dichas infecciones. Los principales
resultados obtenidos se basan en que los Factores de Riesgo el gque méas predomina para en una
paciente embarazada son las infecciones urinarias recurrentes (IVU) que se ubica en un 56%
seguido de anemias con un 18%, obesidad un 4%, Diabetes 2%, ITS 1%, otras 16%. La
Bacteriuria Asintomaética es la patologia mas frecuente con un 49% de embarazadas que
presentan esta complicacién, seguido de la Cistitis cuya infeccion se localiza en la uretra con un
29% de gestantes con esta complicacion, mientras que un 22% de pacientes analizadas presenta
pielonefritis que es cuando la infeccion de vias urinarias se desplaza hacia los rifiones. Se
recomienda continuar con las charlas en la consulta externa sobre los temas que incluyen en la
Estrategia Preventiva Educativa para las Infecciones de Vias Urinarias en gestantes.

PALABRAS CLAVE: VIAS URINARIAS, EMBARAZO, COMPLICACIONES,

BACTERIAS, FACTORES DE RIESGO.
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SUMMARY

Urinary tract infections are the most common bacterial infections that occur during pregnancy.
Changes in gestation may lead to the onset of this pathology, which results in threats of preterm
labor and consequences such as abortion in the first trimester; In the third trimester of a preterm
birth and intrauterine growth retardation, the pathogen most frequently associated with these
infections during pregnancy is Escherichia coli. The general objective is to establish the causes
of bacterial infections of the urinary tract in pregnant women who attend an External
Consultation of the Health Center of the Basic Hospital of Daule. The methodology used was
quantitative since it allowed to examine the data in numerical way, with the help of tools of the
field of Statistics. The main results obtained are based on the fact that the most prevalent risk
factors for a pregnant patient are recurrent urinary tract infections (UTI), which is 56% followed
by anemia with 18%, obesity 4%, Diabetes 2%, ITS 1%, other 16%. Asymptomatic Bacteriuria
is the most frequent pathology with 49% of pregnant women who present this complication,
followed by cystitis whose infection is located in the urethra with 29% of pregnant women with
this complication, whereas 22% of patients analyzed have pyelonephritis Which is when the
urinary tract infection moves to the kidneys. It is recommended to continue the talks in the
external consultation on the topics included in the Preventive Education Guide for Urinary Tract

Infections in pregnant women.

KEY WORDS: URINARY WAYS, PREGNANCY, COMPLICATIONS, BACTERIA, RISK

FACTORS
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INTRODUCCION

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas mas frecuentes en
el embarazo, convirtiéndolo en un problema de salud en el proceso reproductivo. Los cambios
fisioldgicos asociados al embarazo predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden
afectar significativamente a la madre y al feto independientemente de la situacion geogréafica
y econoémica y la relacion entre infeccion de vias urinarias y las complicaciones durante la

gravidez constituyen cada vez el motivo de la consulta frecuente en los controles prenatales.

A nivel mundial esta enfermedad son causas comunes de la morbilidad y se pueden
asociar con una tasa de mortalidad significativa durante el embarazo sino se trata
adecuadamente.

En el Hospital de Daule acuden pacientes a la consultade control prenatal con cuadros
clinicos y subclinico de infecciones de vias urinarias que representan las complicaciones mas
comunes durante el embarazo porque son causas de morbimortalidad materno-perinatal. Por
lo tanto el problema es el aumento de infecciones bacterianas de las vias urinarias en
embarazadas del Hospital Basico de Daule yentre las situaciones o causas que se conoce e€s
la presencia de bacterias en el tracto urinario pero lo importante es detectar cuales son los
factores de riesgo involucrados en la aparicion de esta patologia durante el embrazo y entre
estos los factores estdn la bacteriuria asintomatica, litiasis renal, malformaciones
uroginecoldgicas,  reflujo vesico-ureteral , Insuficiencia renal,  Diabetes mellitus,
Enfermedades neuroldgicas (vaciado incompleto, anemia de células falciformes, Infeccion
por Chlamydia trachomatis, multiparidad , nivel socioeconémico bajo, la no asistencia a

controles prenatales, no terminar el tratamiento médico, mala higiene post coital, falta de



ingesta de liquidos, retener la miccion por mucho tiempo, embarazadas con antecedentes de

infecciones a repeticion de vias urinarias.

Como consecuencia de esta infeccion se presenta partos prematuros, ruptura de
membranas, pielonefritis, fiebre postparto, fiebre, dolor hipogastrico, leucorreas, sepsis
neonatal,RN de bajo peso.A través de los partes diarios de Consulta Externa del profesional
de la salud y de la historia clinica Unica, se ha observado que la mayor parte de las mujeres
embarazadas presentan cuadros patoldgicos de infecciones de vias urinarias bacterianas, por
lo que es en los controles prenatales donde se debe detectar a tiempo las infecciones, siendo
importante contar con el buen juicio de los profesionales en el momento de atender a las
embarazadas, motivo por el cual se decide realizar este proyecto para beneficio de las mujeres

que acuden a consulta en el hospital de Daule.

Ante ésta problematica surge la interrogante ¢;Como influye el control prenatal en la
prevencion de las infecciones de vias urinarias en embrazadas atendidas en hospital de Daule?

Se justifica por que se pretende determinar los factores de riesgo de la infeccion
urinaria que se presenta en las pacientes embarazadas atendida en el hospital de Daule
destacandoel hecho de que las infecciones de vias urinarias han pasado de ser consideradas
como una complicacién leve del embarazo a un problema de salud pablica; por lo que se debe
establecer estrategias para el manejo de las mismas, mejorando asi la calidad de vida materno

fetal con disminucion de las estancias hospitalarias de las respectivas pacientes.



Ademas se justifica por la necesidad de establecer diagndstico precoz, oportuno de
infeccién urinaria durante el control prenatal con la finalidad de conocer el agente causal de la
enfermedad para dar el tratamiento preciso para evitar el alto indice de morbimortalidad por

esta patologia y la afectacién en la salud reproductiva.

Su importancia radica no solo durante el embarazo, porque se relaciona con la
amenaza de parto prematuro y la ruptura prematura de membranas sino también a futuro ya
que se le ha responsabilizado de cuadros hipertensivos permanentes generando patologias que
influyen en el bienestar bioldgico, psiquico, social y econémicoen el entorno familiar.El
objeto de estudio: lasinfecciones bacterianas de las vias Urinarias y el campo de accidn:los

factores de riesgo de las infecciones de vias urinarias en las Embarazadas

El objetivo generalfue establecer los factores de riesgo de las infecciones bacterianas
delas vias urinarias en embarazadas que acuden a Consulta Externa del Centro de Salud del
Hospital Basico de Daule y los objetivos especificos: analizar los fundamentos teoricos de las
infecciones bacterianas de las vias urinarias durante el embarazo, determinar los factores de
riesgos maternos como causas de infecciones de vias urinarias durante el embarazo mediante
las técnicas de investigacion cuantitativo, disefiar una estrategia preventiva para disminuir las

infecciones de vias urinarias durante el embarazo en el hospital Basico de Daule.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

1.1 Teoria general
Las Infecciones de Vias Urinarias (IVU), se refieren a toda invasion microbiana del
aparato urinario (rifion, uréteres, vejiga, uretra, etcétera) que sobrepasa la capacidad de
defensa del individuo afectado. Dichas infecciones figuran entre las mas comunmente
presentadas durante la gestacion, y el principal microorganismo patogeno es Escherichia coli,
asi como otros bacilos Gram negativos y Gram positivos. La infeccion de vias urinarias es una
causa frecuente de consulta en medicina familiar y general.(Vallejo , Lopez, Enriquez, &

Ramirez, 2012).

La orina en su estado normal es estéril, y contiene fluidos, sales y desechos pero esta
libre de bacterias, virus, y hongos. Cuando los microorganismos generalmente bacterias del
tubo digestivo se aferran a la uretra que es la abertura a las vias urinarias y comienzan a
reproducirse ocurre una infeccion, puede afectar a una o mas partes del sistema urinario:
rifiones, uréteres, la vejiga y la uretra, ocurre mas a menudo con dolor o ardor durante la
emisién de la orina a veces con dolor abdominal y fiebre. En la mayor parte de los casos, las
bacterias comienzan a crecer en la uretra y a menudo se desplazan a la vejiga, causando una
infeccion de la vejiga o cistitis. Si la infeccion no se trata rapidamente, las bacterias pueden
ascender a traves de los uréteres e infectar los rifiones, esta grave afeccion se llama
pielonefritis.

Las (IVU) representan actualmente una de las patologias de mayor incidencia en el

sexo femenino. El elemento de riesgo mas importante para tolerar una infeccién no



complicada es haber tenido relaciones sexuales recientes. Otros factores de riesgo son el uso

de espermicidas o de diafragmas vaginales y la falta de una buena higiene personal.

Si bien en condiciones normales las vias urinarias estan libres de bacterias, las
bacterias que ascienden desde el reservorio rectal pueden ocasionar infeccién del tracto
urinario. Cuando la virulencia bacteriana aumenta o los mecanismos de defensa del huésped
disminuyen, se puede producir inoculacién bacteriana, colonizacién e infeccion de las vias

urinarias.(Vallejo , Lopez, Enriquez, & Ramirez, 2012)

Las manifestaciones clinicas pueden variar desde colonizacién bacteriana asintomatica
de la vejiga hasta sintomas irritativos como tenesmo vesical y polaquiuria asociados con
infeccién bacteriana, infecciones de las vias urinarias superiores asociadas con fiebre,
escalofrios, dolor lumbar y bacteriemia asociada con morbilidad grave, que incluso genera
sepsis y muerte. Los nuevos antibidticos que producen concentraciones urinarias y tisulares
elevadas se pueden administrar por via oral, no son nefrotoxicos y lograron reducir en forma
significativa la necesidad de internacion debido a infeccion grave. Los tratamientos mas
cortos y los antibidticos profilacticos permitieron disminuir la tasa de mortalidad y el coste

asociado a la cistitis recurrente en las mujeres. (Vallejo , Lopez, Enriquez, & Ramirez, 2012)

Si bien en condiciones normales las vias urinarias estan libres de bacterias, las
bacterias que ascienden desde el reservorio rectal pueden ocasionar infeccion del tracto
urinario. Cuando la virulencia bacteriana aumenta o los mecanismos de defensa del huésped
disminuyen, se puede producir inoculacion bacteriana, colonizacion e infeccion de las vias

urinarias.



Vallejo , Lopez, Enriquez, & Ramirez, en el afio 2012 realizon una ivestigacion sobre
las Infecciones de Vias Urinarias Yy refieren que son las principales causas de consulta y de
hospitalizacion en pacientes de todas las edades, desde recién nacidos hasta ancianos; su
frecuencia varia con la edad. Durante la nifiez es un evento poco frecuente, los cuadros
infecciosos suelen relacionarse con la presencia de alguna alteracion anatémica o funcional
del aparato urinario. A partir de la adolescencia, la presentacion de estas infecciones en
mujeres se incrementa de forma significativa, estimandose una incidencia del 1 al 3% del total
de mujeres adolescentes. Después del inicio de la vida sexualmente activa, la diferencia en
frecuencia de 1VU entre mujeres y hombres se hace ain mas marcada; en etapa de la edad
reproductiva, la incidencia de infeccion urinaria es aproximadamente 30 veces mas frecuente

en mujeres que en hombres.

La Bacteriuria Asintomética

El término bacteriuria asintomatica se refiere a la colonizacion del tracto
genitourinario por bacterias que se multiplican de forma activa sin producir ningun tipo de
sintomatologia. La Bacteriuria Asintomatica se define como la colonizacion bacteriana del
conducto urinario; se manifiesta por un urocultivo con > 100 unidades formadoras de colonias
por mililitro de un solo germen, en ausencia de sintomas urinarios. Sus caracteristicas
epidemioldgicas y agentes etioldgicos son similares en embarazadas y no embarazadas,
Escherichia coli es el principal uropatdgeno, hasta en 90% de los casos, seguida de otras
bacterias gramnegativas como Proteusmirabilis y Klebsiella pneumoniae; grampositivas como

Streptococcus del grupo B y Staphylococcus saprophyticus y, menos comudnmente,



enterococos como Gardnerella vaginalis y Ureaplasma ureolyticum.(Carmona & Alonso,

2012)

Cistitis.- Se caracteriza por la presencia de disuria, polaquiuria, miccién urgente acompafiado
de dolor suprapubico, orina maloliente y en ocasiones hematuria. No existe clinica de
infeccién del tracto urinario superior, cuando se asocia a dolor lumbar, signos sistémicos de
infeccién y fiebre indican siempre afectacién renal.(Alvarez, Cruz, & Garau, 2012).

La cistitis aguda es la infeccion sintomética més frecuente en la mujer, y el problema
uroloégico que mas consultas motiva. El tratamiento empirico que a menudo se realiza,
requiere la constante actualizacion de la sensibilidad microbiana de la zona, para asi controlar

la aparicion de resistencias y reducir costes. ( Zaragoza & Gomez-ferrer , 2012).

Pielonefritis aguda:

Es una infeccion de la via excretora alta y del parénquima renal de uno o ambos
rifiones, suele presentarse en el ultimo trimestre y casi siempre secundaria a una Bacteriuria
Asintomatica no diagnosticada 0 no tratada correctamente. Es la forma mas grave de
presentacion de la infeccion del tracto urinario.(Alvarez, Cruz, & Garau, 2012).

La clinica incluye la sintomatologia de la cistitis mas alteracion del estado general,
fiebre, sudacion, escalofrios y dolor lumbar intenso y constante. A la exploracién fisica hay
pufiopercusion lumbar homolateral positiva. EI 2 - 3% desarrollara shock séptico, con la
consiguiente gravedad para la madre y el feto.

Los cuadros clinicos pueden variar desde colonizacion bacteriana asintomatica de la

vejiga hasta sintomas irritativos como tenesmo vesical y polaquiuria asociados con infeccion



bacteriana, infecciones de las vias urinarias superiores asociadas con fiebre, escalofrios, dolor

lumbar y bacteriemia asociada con morbilidad grave, que incluso genera sepsis y muerte.

Durante el embarazo existe una relacion directa entre la gestacion y las patologias que
afectan al aparato urinario tanto las preexistentes al embarazo como las aparecidas durante el
mismo. Hoy en dia se dispone de evidencia suficiente para poder afirmar que,
independientemente de otros factores de riesgo, las enfermedades del sistema urinario
influyen desfavorablemente sobre la evolucion del embarazo y los resultados obtenidos tanto

sobre la madre como sobre el recién nacido.

1.2 Teorias Sustantivas

Causas de las Infecciones Urinarias en el Embarazo

La infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo,
Unicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis; si no es diagnosticada y adecuadamente
tratada, puede llevar a un incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto. La
gran mayoria de infecciones sintomaticas agudas se presenta en mujeres entre los 20 y 50 afos.
Algunas condiciones, como la existencia de malformaciones congénitas del aparato urinario, la
instrumentacion de las vias urinarias, diabetes, los trastornos de la estatica pélvica, problemas
obstructivos y el embarazo incrementan la incidencia de estas infecciones. ( Estrada, Figueroa &

Villagrana, 2012)

Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de

infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisiologica durante la



gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral, estasis
urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina. La compresion de los uréteres por el Utero
gravido y las venas ovaricas lleva a la dilatacion progresiva de los calices, la pelvis renal y los
uréteres, cambios que comienzan a finales del primer trimestre y progresan a lo largo de toda
la gestacién. Por otra parte, las influencias hormonales y la accién de las prostaglandinas
juegan un papel significativo en la disminucion del tono de la musculatura uretral y vesical,
asi como en la peristalsis de los uréteres. Estos fenémenos en su conjunto llevan a la estasis
urinaria, la que representa un factor decisivo para el desarrollo de infeccion.(Estrada,

Figueroa, & Villagrana, 2012).

La mayoria de las infecciones de vias urinarias son ocasionadas por una bacteria
denominada Escherichia coli, que normalmente vive en el area del colon y recto. En las
mujeres el recto y la uretra estin muy cerca, motivo por el cual las bacterias logran migrar
hacia ella infectdndola. De ahi la importancia de practicar adecuados habitos higiénicos como
medida preventiva para disminuir la aparicion de estas infecciones.La mayoria de las
Infecciones de Vias Urinarias son ocasionadas por bacterias que invaden y se multiplican en

el sistema urinario. (Castro, Liliana, & Cepeda, 2012)

Las bacterias generalmente provienen del sistema digestivo, empiezan a colonizar la
uretra y pueden producir uretritis o cistitis, que si no son tratadas oportunamente, pueden
ocasionar pielonefritis. Las IVU representan el 10% de las consultas médicas por parte de las
mujeres. El 15% las padecen en algun momento de su vida, con una incidencia del 8%
durante el embarazo y prevalencia entre 4-7%. Es importante detectar la bacteriuria
asintomatica en las pacientes embarazadas debido a que aproximadamente el 30% de las
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gestantes desarrollaran pielonefritis, en comparacion con las no embarazadas que es menor

del 1%. (Castro, Liliana, & Cepeda, 2012)

Las mujeres embarazadas son las mas propensas a padecer de IVU debido a los
cambios que ocurren durante el embarazo; ademas, el ser mujer aumenta la probabilidad
porque el recto y la uretra estan bastante préximos, motivo por el cual las bacterias logran
migrar hacia la uretra.Al presentarse el embarazo las mujeres se enteran de este proceso

infeccioso, obtienen informacion de diferentes maneras. (Castro, Liliana, & Cepeda, 2012).

Adicionalmente, el incremento fisioldgico del volumen plasmatico disminuye la
concentracion urinaria, y mas del 70% de las mujeres gestantes desarrollan glucosuria,
facilitando el crecimiento bacteriano en la orina. Las complicaciones que se atribuyen a esta
patologia son: ruptura de membranas, amenaza de parto pretermino, abortos, fiebre materna

en postparto, insuficiencia renal, en el nifio, bajo peso al nacer y sepsis neonatal.

1.3 Referentes Empiricos

Segln una investigacion realizada por Lizbeth Meza Mejia cuyo tema es
Complicaciones y Frecuencia de las Infecciones de Vias urinarias en Adolescentes
Embarazadas”, realizado en el HOSPITAL GINECO-OBSTETRICO “ENRIQUE C.
SOTOMAYOR”cuyos principales resultados fueron que pacientes que se encuentra entre los
15- 17 afios presentan infeccion de vias urinarias con un 58% lo que demuestra la
prevalencia entre este rango de edad, cabe indicar de la misma manera que la adolescente con
menor edad correspondia de 10- 14 afios con un 13%. En cuanto a su nivel socio econémico
se demostro un 73% en nivel bajo y el 18% restante en nivel medio lo que nos demuestra por
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que las pacientes no acuden a los centros de salud. En cuanto al estado de escolaridad de las
mismas se reportd un 54% tenian un cierto grado escolaridad sobre todo instruccion
secundaria completa y un restante de 33% secundaria incompleta. Se demostro que el 55% de
las adolescentes embarazadas tenian antecedentes de infecciones de vias urinarias recurrentes
y el 27% restante en infecciones vaginales. Las complicaciones que presentaron las
adolescentes con infeccion de vias urinarias fueron multiples destacando con mayor
porcentaje la amenaza de parto pretérmino con un 49% un 11% en partos pretérmino, 7% en
amenaza de aborto y un 33% sin complicaciones, se demostré que el total de las pacientes
adolescentes embarazadas con IVU el 49% concluyeron con partos a términos, el 11% partos

pretérmino y el 40% en alta hospitalaria.

En otro estudio presentado por Paucarima Chancay en el afio 2015 sobre la Incidencia
de las Infecciones de Vias Urinarias en Embarazadas de 18 a 30 afios en el Hospital Dra.
Matilde Hidalgo de Procel, se demostré que la infeccidon de vias urinarias constituye la
principal causa de amenaza de parto pretermino, ya que se presento en un 64%. . Se detectd
que la mayoria de las pacientes se mantienen en unién libre lo que corresponde al 75%. La
ocupacion mas frecuente de las pacientes en estudio fue quehaceres domésticos (94%). En
este grupo de pacientes la mayor parte proviene de zonas urbano-marginales (81%) y un
minimo porcentaje de zonas rurales (4%). EI mayor porcentaje de embarazadas con infeccion
de vias urinarias se encontraba en el tercer trimestre de gestacion, lo que corresponde a un
70%. La bacteriuria asintomatica es la forma de presentacion clinica que se presentd con

mayor frecuencia (59%) en esta investigacion.
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En el Hospital de Bosa ubicado en la ciudad de Bogotd — Colombia se realizé un
estudio donde se establece que las Infecciones de Vias Urinarias es una de las patologias méas
frecuentes en embarazadas con cifras donde del 6 al 15% de gestantes presentan esta
complicacion, y se asocia a complicaciones obstétricas como: amenaza de aborto, aborto,
parto pretérmino, bajo peso al nacer entre otras. Este estudio tiene como objeto determinar la
frecuencia de complicaciones obstétricas relacionadas con infeccion de las vias urinarias, con
el proposito de ofrecer un diagndstico y tratamiento oportuno. Este estudio fue aplicado a la
siguiente poblacién: 458 gestantes entre 14 y 43 afios de las cuales el 96.5% presentaron uro
analisis subjetivo de IVU vy el 42.6% urocultivo positivo siendo el agente etiolégico mas
frecuente la Escherichia Coli (86.2%), y el 39.1% registr6 complicaciones obstétrica como
amenaza de parto pretérmino 15%, seguido de amenaza de aborto, bajo peso al nacer, aborto,
retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) y Sepsis neonatal (Silva Chavez, Cindy Gineth,

2014)

Segun un estudio realizado por la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia cuyo
tema de articulo es Infecciones del tracto genital y urinario como factores de riesgo para parto
pretérmino en adolescentes, confirma que la infeccion de vias urinarias y la infeccion vaginal
se asocian significativamente con un mayor riesgo de parto prematuro en una poblacion de
embarazadas adolescentes.Las infecciones vaginales se encuentran presentes en el 57,1% de
las adolescentes con parto pretérmino, similar a la literatura, que reporta que son responsables
del 31% al 47,9% de los partos pretérmino. El antecedente de infeccion vaginal incrementa

2,46 veces el riesgo de presentar parto pretérmino (p=0,01), puesto que la exposicion a
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patdgenos vaginales durante el embarazo desencadena un proceso inflamatorio que a su vez

provoca el trabajo de parto o la rotura prematura de las membranas.

Las infecciones en vias urinarias, presentan un comportamiento similar a las
infecciones vaginales, con una incidencia de 54,3% en las adolescentes con parto pretérmino,
contra un 38,8% en aquellas con parto a término. Lo cual también se relaciona con lo
reportado en la literatura, que informa que hasta el 52,8% de los partos pretérmino son debido
a infecciones de vias urinarias. Asi mismo, la infeccion urinaria incrementa el riesgo de parto

pretérmino 2,32 veces. (Ugalde, Hernandez, Ruiz, & Villareal, 2014)

Segln un estudio publicado en la revista de Perinatologia y Reproduccion Humana
cuyo autor es el Dr. Néstor Javier Pavon-Gomez en el afio 2014, se encontrd que el porcentaje
de infeccion en vias Urinarias fue mucho mayor en mujeres jovenes y con una edad
gestacional temprana. En otro estudio efectuado en Nicaragua, se encontré que las
embarazadas mas afectadas por las infecciones en las vias urinarias son aquellas cuyas edades
comprenden entre los 25 y 29 afios de edad y las que estdn en su segundo trimestre del
embarazo.De acuerdo a la distribucion de los pacientes segun la edad materna y el germen
causal, se encontrd que el mayor porcentaje de pacientes infectadas tenia entre 15 y 25 afios y
como germen causal mas frecuente Escherichia coli con un 46.8% de los aislamientos. El
grupo de mujeres entre 26 y 35 afios representd el segundo con mayor frecuencia de infeccion
urinaria con un 25.5% de los casos; en este grupo etario nuevamente se encontré Escherichia

coli como el agente etioldgico mas frecuente.
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El 84.9% del total de pacientes presentaron infeccidn urinaria con sintomatologia leve.
Las embarazadas con infeccion urinaria severa se presentaron en 15.1%; de ellas, el 40.4%
tenia menos de 20 semanas de embarazo, el 43% entre 21 y 36 semanas y el 16.6% mas de 36

semanas de gestacion.
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2.1

CAPITULO 2
MARCO METODOLOGICO

Metodologia

En la presente investigacion se hace uso de la Metodologia Cuantitativa que es aquella
que permite examinar los datos de manera cientifica, 0 mas especificamente en forma
numérica, generalmente con ayuda de herramientas del campo de la Estadistica. Para que
exista Metodologia Cuantitativa se requiere que entre los elementos del problema de
investigacion exista una relacion cuya naturaleza sea representable por algin modelo
numérico ya sea lineal, exponencial o similar. Es decir, que haya claridad entre los elementos
de investigacion que conforman el problema, que sea posible definirlo, limitarlos y saber
exactamente donde se inicia el problema, en cual direccion va y que tipo de incidencia existe

entre sus elementos.

2.2 Métodos Tedricos y Empiricos

Se utiliza el método analitico , de tipo transversal, no experimental y para realizar esta
investigacion se tomd informacién de los Partes diarios de Consulta externa de Gineco-
Obstetricia, Historias Clinicas unicas de las usuarias, Matriz de recoleccion de Datos dada por
el Ministerio de Salud para obtener esta informacion solicite al director del Hospital Basico de
Daule, autorice a quien corresponda me permita tener acceso al departamento de estadisticas
para revision de las Historias Clinicas. También se consulté textos como las Normas y
Protocolos del Ministerio de Salud, Manuales para embrazadas con diversas patologias,

diferentes fuentes bibliograficas, revistas ginecoldgicas y tesis referentes a este tema.
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2.3 Hipdtesis
El control gineco-obstetrico, el nivel sociocultural y los riegos obstétricos inciden en

las Infecciones Bacterianas de Vias Urinarias.

2.4 Universoy muestra
Universo.- El universo de la investigacion estd conformado por 192 pacientes
embarazadas las cuales presentan Infecciones de Vias Urinarias, y fueron atendidas en el

Hospital Basico de Daule.

Muestra.- La muestracorrespondea 100 pacientes embarazadas con diagnéstico de

infeccidn de vias urinarias de 18 a 35 afios que se atendieron en el Hospital Bésico de Daule.
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2.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLES:
INDEPENDIEN DEFINICION DIMENSION INDICADORES INSTRUM
TEY
DEPENDIENTE
e Tipo  de | Examenes de laboratorio
Infecciones Infeccion adquirida bacteria Hemograma completos, | Hoja de
bacterianas de | por alteraciones en e Tipo de | exdmenes de  orina, | recoleccion de
las vias la fisiologia del examen fisico, quimico | datos
urinarias tracto urinario e Toma de | sedimento.
durante el muestra
embarazo
e Otras
patologias
Control Antecedentes obstétricos | Hoja de
Gineco- Complicaciones: recoleccion de
Factores de obstétrico Anemia datos
riesgo de las Hipertension
infecciones  de Diabetes
vias urinarias en Otros
embarazadas Semanas de gestacion
Presencia de infeccion
Otros infecciones
Nivel Edad Hoja de
Sociocultural Residencia recoleccion de
Nivel socioeconémico datos
Riesgos Formulario 051 y 051 - | Hoja de

Obstétricos

A

recoleccion de

datos
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2.6 Gestion de Datos

Los datos para la presente investigacion han sido obtenidos de la Historia Clinica de la usuarias
HCU/ - form.051/ 2008, Matriz de Recoleccion de datos de embarazadas, RDAAC de las
embarazadas en el periodo de Enero a Junio del 2016.

Ademas se utilizo el programa estadistico SPSS vol. 20 para procesar los datos y hallar la
asociacion entre variables a través del estadistico descriptivo Chi cuadrado.

Para la recolecciéon de la informacién bibliogréafica se realizo a través de las palabras claves
buscando en base de datos como Scielo, Pubmed y en revistas cientificas de Ginecologia,
Obstetricia, perinatologias internacionales. Revisando y realizando analisis y sintesis de cada una
de la fuentes permitiendoobtener amplia informacién cientifica para la realizacion de esta

investigacion.

2.7 Criterios Eticos de la Investigacion

El formulario de la Historia Clinica Unica # 051- 051-A, formulario 005 (Evoluciones y
prescripciones médicas) tienen como principal objetivo permitir que los profesionales de la salud
evallen los factores que intervienen en el estado de salud de las embarazadas que padecen de

infecciones de vias urinarias bacterianas.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1 Antecedentes de la unidad de analisis o poblacion

El hospital Basico de Daule, se inicio con el nombre Dr. Vicente Pino Moran, en
honor a su fundador y primer director se encuentra localizado en el cantén Daule de la
provincia del Guayas, en las calles 5ta y calle principal 9 de Octubre.

En el hospital existe un area de consulta externa en medicina general en el que
funcionan 8 consultorios, un area de ginecologia y obstetricia donde funcionan 5
consultorios, el area de emergencia en medicina general en donde se encuentran
profesionales aptos y capacitados para prestar sus servicios y un area Gineco-obstetricia
con una sala de parto y area de observacion. Existen 2 quir6fanos y 3 salas con sus
respectivas camas para la recuperacion de los pacientes atendidos. La Consulta externa,
urgencias y emergencias tienen atencion de 24 horas, esta dotado de ambulancias con
moderna tecnologia y equipos sofisticados para diagnésticos oportunos, laboratorios
clinicos, rayos X, ecografias, farmacias. Conprofesionales de todas las especialidades

para dar una atencién de optima calidad.
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3.2 Estudio de campo
Grafico # 1: Pacientes Embarazadas con Infeccion de Vias Urinarias atendidas en el

Hospital Bésico de Daule seguin grupos etarios.
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Fuente: Historias clinicas
Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone
Analisis: Segun los datos analizados el 64% de las pacientes embarazadas con Infeccién de

vias urinarias se encuentra en el rango de edad de 18 a 25 afios.
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Grafico # 2: Pacientes Embarazadas Con Infeccién De Vias Urinarias Atendidas En

El Hospital Basico de Daule Segun Su Estado Civil

SOLTERA;
VIUDA; 3% 12%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone

Analisis: Segun los datos obtenidos de las pacientes atendidas en el Hospital Basico de
Daule, se puede evidenciar que el mayor porcentaje de Infecciones de Vias urinarias recae

en mujeres cuyo estado civil es la union libre.
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Grafico # 3: Pacientes Embarazadas Con De Infeccién De Vias Urinarias Atendidas

En EIl Hospital Basico de Daule Segun Su Procedencia.
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13970 56%

Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone
Fuente: Historia Clinica

Analisis: El 56% de las pacientes analizadas con infecciones de vias urinarias proviene de
la zona urbana, mientras que el 33% proviene de la zona urbana marginal, frente a un 11%
que procede de la zona rural. Lo que nos demuestra que esta patologia se debe a una serie

de cambios en el organismo que pueden elevar el riesgo de padecer estas infecciones.
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Grafico # 4: Pacientes Embarazadas Con De Infecciéon De Vias Urinarias Atendidas

En EIl Hospital Basico de Daule Segun Nivel De Educacion

SUPERIOR,;
15%
PRIMARIA;
33%
SECUNDARI
A; 52%

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone

Analisis: El 52% de las pacientes objeto de esta investigacion tienen un nivel de educacién
medio pues predomina la instruccién secundaria. Seguido de pacientes con instruccion

primaria. Solo un 15% presenta instruccion superior.
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Grafico # 5: Pacientes Embarazadas Con Infeccién De Vias Urinarias Atendidas En

El Hospital Bésico de Daule Segin Antecedentes Obstétricos.

50% 47%

43%

40%

30%

20%

10%

10%

0% T T
PARTOS ABORTOS CESARIAS

Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone

Analisis: La mayor parte de las pacientes embarazadas con infecciones de vias urinarias en
sus partos anteriores se les ha realizado cesareas lo que representa un 47%, seguida de las
mujeres que han tenido partos normales que representa un 43%, y un 10% de ellas que han

sufrido un aborto.
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Grafico # 6: Pacientes Embarazadas Con Infeccion De Vias Urinarias Atendidas En

El Hospital Bésico de Daule Segin Edad Gestacional.

45%

50%

36%

40%

30%

19%

20%

10%

0% T T T T
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TERCER TRIMESTRE
TRIMESTRE

Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone

Fuente: Historia Clinica

Analisis: La mayor incidencia de infecciones de vias urinarias se presenta en el Gltimo
trimestre de embarazo lo que representa un 45% del total de pacientes analizadas. En el
segundo trimestre se evidencia un 36% de incidencia de gestantes con infecciones de vias

urinarias.
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Grafico # 7: Pacientes Embarazadas Con Infeccién De Vias Urinarias Atendidas En

El Hospital Basico de Daule Segun Factores De Riesgo.

DIABETIS
; 2%
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dra. KatterineVasquez Bone

Andlisis: El 18% de las pacientes presentd anemia, frente a un 21% que no presento

ninguna complicacion.
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Grafico # 8: Pacientes Embarazadas Con Infeccién De Vias Urinarias Atendidas En

El Hospital Basico de Daule Segun Resultado De Examen De Orina.
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Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone

Fuente: Historia Clinica

Andlisis: Los resultados de los examenes de orinacorresponde a una baja cantidad de
bacterias (++) esto representa el 40%; un 34% presento escasa cantidad de bacterias (+);
20% corresponde a mediana cantidad (+++); el 5% presento abundante cantidad (++++) y

solo en el 1% de estas pacientes el resultado fue negativo.
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Grafico # 9: Analisis De Infeccion De Vias Urinarias En Pacientes Embarazadas Con

Infeccion de Vias Urinarias Atendidas En El Hospital Basico de Daule
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Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone
Fuente: Historia Clinica
Andlisis: Del total de pacientes analizadas un 49% presenta Bacteriuria Asintomética, un

29% presento Cistitis, frente a un 22%que presentd Pielonefritis.
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Grafico # 10: Pacientes Embarazadas Con Infeccion De Vias Urinarias Atendidas En
El Hospital Basico de Daule Segun EI Tipo De Complicacién Presentada En El

Embarazo.
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Elaborado por: Dra. KatterineVVasquez Bone

Fuente: Historia Clinica

Andlisis: Del total de pacientes objeto de esta investigacion, el 28% no presentd ninguna
complicacion; pero un gran porcentaje si presentd amenaza de parto pre termino que

representa el 64% de gestantes.
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Grafico # 11: Pacientes Embarazadas Con Infeccion De Vias Urinarias Atendidas En

El Hospital Bésico de Daule Segun Estado Socioeconémico.
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Elaborado por: Dra. KatterineVasquez Bone

Fuente: Historia Clinica

Andlisis: El 70% de las gestantes con infecciones de vias urinarias pertenece a un estrato

social bajo, un 28% pertenece a un estrato social medio, y un 2% no indica su estrato social.
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Grafico # 12: Pacientes Embarazadas Con Infeccion De Vias Urinarias Atendidas En

El Hospital Basico de Daule Segun Paridad.
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Fuente: Historia Clinica
Elaborado por: Dra. Katherine Vasquez B.
Andlisis: La mayor incidencia de infecciones de vias urinarias en embarazadas se presenta

en las primigestas lo cual representa el 64%, frente a un 36% que son multigesta.
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Prueba Chi Cuadrado
Ho = Hipdotesis Nula
El control gineco- obstétrico, el nivel sociocultural y los riegos obstétricos NO
se asocian con las Infecciones Bacterianas de Vias Urinarias en las mujeres

embarazadas que asisten a consulta externa en el Hospital Basico de Daule.

Hi = Hipdtesis Alterna o de Trabajo

El control gineco- obstétrico, el nivel sociocultural y los riegos obstétricos Sl se
asocian con las Infecciones Bacterianas de Vias Urinarias en las mujeres embarazadas

que asisten a consulta externa en el Hospital Basico de Daule.
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Edad — Infeccidon De Vias Urinarias

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Infeccion de Vias Urinarias *
Edad 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%

Tabla de contingencia Infeccidn de Vias Urinarias * Edad

Edad

Total

2% i 28 2 3 3

Cisits
3 Urinaras Bacteruria Astomatica

Pilonefrs

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35,7992 36 478
Razon de verosimilitudes 43,071 36 ,194
Asociacion lineal por lineal 1,547 1 214
N de casos validos 100

a. 57 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,22.

Como el valor de p es mayor a 0.05 rechazo la hip6tesis nula, es decir si existe asociacion

entre la edad y las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas que acuden a la

consulta externa del Hospital Bésico de Daule.
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Nivel Socioecondmico — Infeccién de Vias Urinarias en Embarazadas

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Infeccion de Vias Urinarias *
) ) ) 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Nivel Socio econémico
Tabla de contingencia Infeccién de Vias Urinarias * Nivel Socio econdmico
Nivel Socio econémico Total
bajo medio | no reporta
Recuento 19 9 1 29
Cistitis Frecuencia 20.3 81 6 290
esperada ' ’ ’ ’
Recuento 35 14 0 49
Infeccion de Vias Bacteriuria Frecuencia
Urinarias Asintomética esperada 34,3 13,7 1,0 49,0
Recuento 16 5 1 22
Pielonefritis Frecuencia 15.4 6.2 4 220
esperada ' ! ' ’
Recuento 70 28 2 100
Total Frecuencia 70,0 28,0 20| 1000
esperada ' ' ' '

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4372 ,656
Razoén de verosimilitudes 3,185 ,527
Asociacion lineal por lineal ,236 ,627
N de casos validos 100

a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,44.

Como el valor de p es mayor a 0.05 rechazo la hipotesis nula, es decir si existe asociacion

entre el nivel socioecondmico Yy las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas

que acuden a la consulta externa del Hospital Basico de Daule.
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Procedencia — Infeccion de Vias Urinarias en Embarazadas

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Infeccion de Vias Urinarias *
) 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Procedencia
Tabla de contingencia Infeccién de Vias Urinarias * Procedencia
Procedencia Total
Urbana Urbana rural
Marginal
Recuento 20 6 3 29
istit .
Cistitis Frecuencia 16.2 9.6 3.2 29.0
esperada
Infeccion  de  Vias gacteriuria Recuento 25 17 7 49
Frecuencia
Urinarias Asintomatica esperada 274 16.2 5.4 49,0
Recuento 11 10 1 22
Pielonefritis Frecuencia
esperada 12,3 7,3 2,4 22,0
Recuento 56 33 11 100
Total Frecuencia 56.0 33.0 11,0 1000
esperada

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9632 ,291
Razoén de verosimilitudes 5,207 ,267
Asociacion lineal por lineal ,621 431
N de casos validos 100

a. 2 casillas (22,2%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,42.

Como el valor de p es mayor a 0.05 rechazo la hipotesis nula, es decir si existe asociacion

entre la procedencia y las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas que acuden

a la consulta externa del Hospital Basico de Daule.
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Antecedentes Gineco- Obstétricos — Infecciones de Vias Urinarias en Embarazadas

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Infeccion de Vias Urinarias *
Antecedentes Gineco- 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
obstetricos

Tabla de contingencia Infeccion de Vias Urinarias * Antecedentes Gineco-obstetricos

Antecedentes Gineco- Total
obstetricos
partos abortos | cesarias
Recuento 13 1 15 29
Cistitis Frecuencia 12,5 2,9 13,6 29,0
esperada
R 1 27 4
Infeccion de Vias Bacteriuria Fr('aei:teennt(c:)ia 6 6 o
Urinarias Asintomatica esperada 21,1 4.9 23,0 49,0
Recuento 14 3 5 22
Pielonefritis Frecuencia
esperada 9,5 2,2 10,3 22,0
Recuento 43 10 47 100
Total Frecuencia 43,0 10,0 470  100,0
esperada

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,784 ,067
Razon de verosimilitudes 9,607 ,048
Asociacion lineal por lineal 2,507 ,113
N de casos validos 100

a. 3 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2,20.

Como el valor de p es mayor a 0.05 rechazo la hipotesis nula, es decir si existe asociacion

entre los antecedentes gineco- obstétricos Yy las infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas que acuden a la consulta externa del Hospital Basico de Daule.
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Semanas de Gestacion- Infecciones de Vias Urinarias en Embarazadas

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Infeccion de Vias Urinarias *
] 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Semanas de Gestacion
Tabla de contingencia Infeccion de Vias Urinarias * Semanas de Gestacion
Semanas de Gestacion Total
Primer Segundo Tercer
Trimestre Trimestre Trimestre
Recuento 4 7 18 29
Cistitis ;
Frecuencia 55 10,4 13,0| 29,0
esperada
Infeccion  de  Vias gacteriuria Recuento_ 15 15 19 49
Urinarias Asintomatica Frecuencia
I I esperada 9,3 17,6 22,1 49,0
Recuento 0 14 8 22
Pielonefritis i
Frecuencia 4.2 7.9 9.9 22.0
esperada
Recuento 19 36 45 100
Total ;
Frecuencia
esperada 19,0 36,0 45,0 100,0
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,9322 ,002
Razoén de verosimilitudes 19,748 ,001
Asociacion lineal por lineal ,598 ,439
N de casos validos 100

a. 1 casillas (11,1%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4,18.

Como el valor de p es menor a 0.05 acepto la hipotesis nula, es decir no existe asociacion

entre las semanas de gestacion v las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas

que acuden a la consulta externa del Hospital Basico de Daule.
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Riesgos obstétricos- Infecciones de Vias Urinarias en Embarazadas

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Infeccion de Vias Urinarias *
] ) 100 100,0% 0 0,0% 100 100,0%
Riesgos Obstétricos
Tabla de contingencia Infeccién de Vias Urinarias * Riesgos Obstetricos
Riesgos Obstetricos Total
Amenaza de Ruptura Amenaza de ninguna
Parto Pretermino Prematura de Aborto
Membrana
Recuento 15 0 2 12 29
Cistitis

Frecuencia esperada 18,8 6 15 8,1 29,0

Recuento 35 1 1 12 49
Infeccién de Vias Urinarias Bacteriuria Asintomatica

Frecuencia esperada 31,8 1,0 25 13,7 49,0

Recuento 15 1 2 4 22

Pielonefritis

Frecuencia esperada 14,3 4 1,1 6,2 22,0

Recuento 65 2 5 28 100
Total

Frecuencia esperada 65,0 2,0 5,0 28,0 100,0

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,0552 ,316
Razo6n de verosimilitudes 7,454 ,281
Asociacion lineal por lineal 2,857 ,091
N de casos validos 100

a. 6 casillas (50,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,44.

Como el valor de p es mayor a 0.05 rechazo la hip6tesis nula, es decir si existe asociacién

entre los riesgos obstétricos y las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas que

acuden a la consulta externa del Hospital Basico de Daule.
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Complicaciones — Infecciones de Vias Urinarias

Resumen del procesamiento de los casos

Casos
Validos Perdidos Total
N Porcentaje Porcentaje N Porcentaje
Infeccién de Vias Urinarias *
o 100 100,0% 0,0% 100 100,0%
Complicaciones
Tabla de contingencia Infeccion de Vias Urinarias * Complicaciones
Complicaciones Total
Anemia | Hipertensié | Diabetes| otros
n
Recuento 4 0 1 24 29
Cistitis .
Frecuencia 5.2 9 6 223 29.0
esperada
Infeccion  de  Vias gacteriuria Recuento. 14 3 0 32 49
Urinarias Asintomatica Frecuencia 8,8 15 10 377|490
esperada
Recuento 0 0 1 21 22
Pielonefritis Frecuencia
esperada 4,0 7 A4 16,9 22,0
Recuento 18 3 2 77 100
Total ;
Frecuencia 18,0 3,0 20| 770| 1000
esperada
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,3752 ,026
Razon de verosimilitudes 19,762 ,003
Asociacion lineal por lineal ,836 1 ,361
N de casos validos 100

a. 7 casillas (568,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,44.

Como el valor de p es menor

a 0.05 acepto

la hipotesis nula, es decir no existe

asociacion entre las complicaciones médicas y las infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas que acuden a la consulta externa del Hospital Basico de Daule.
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TABLA DE CORRELACION DE LAS INVESTIGACIONES REALIZADAS ACERCA DE LAS INFECCIONES
BACTERIANAS EN VIAS URINARIAS.
Incidencia de Antecedentes Complicacio
infecciones de Gineco- nes:
Investigaciones Edad Vias Urinarias Investigaciones Obstétricos: VU Investigaciones | Amenaza de
Recurrentes: Parto Pre-
Incidencia termino
Ugalde Diana y etal, (2014). Dra. Maria Girén
Varios autores: 15 -25 afios 20% Infecciones  del  Tracto 57.1% Rea. Causas vy
Determinacion de Genital y Urinario como Consecuencias que
Bacterias causantes de Factores de Riesgo para conduce a las
Infeccion de Vias Parto Pre-término en Infecciones de las 62%
Urinarias en mujeres 26— 35 30% Adolescentes. Revista Vias Urinarias
de sala de parto. Chilena de Ginecologia vy durante el
México 2012. anos Obstetricia. embarazado
Incidencia de Antecedentes Complicacio
infecciones de Gineco- nes:
Investigaciones Edad Vias Urinarias Investigaciones Obstétricos: VU Investigaciones Amenaza de
Recurrentes: Parto Pre-
Incidencia termino
Dra. Katterine 18-25 64% Dra. Katterine Vasquez. 56% Dra. Katterine 65%
Véasquez. afios Véasquez
26- 35 afios 36%
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CAPITULO 4

DISCUSION

4.1 Contrastacion Empirica

Después de realizada la investigacion se pudo demostrar que del total de
embarazadas de 18 a 35 con Infeccion de vias urinarias y que se analiz6 por grupos
etarios, se evidencio que las pacientes cuyas edades comprendidas entre 18 y 25 afos
hubo una incidencia de 64%, seguida de las pacientes con rango de edad de 26 a 35 afos
con un 36%. En lo referente al estado civil de las pacientes embarazadas con Infeccién
de Vias Urinarias la mayor cantidad de ellas tienen un estado civil de union libre lo cual
representa un 44% y nos demuestra que es importante aplicar mas estrategias

educativas para disminuir la incidencia de estas infecciones

Con relacion a la procedencia en nuestra investigacion se pudo determinar que el
mayor porcentaje de gestantes con Infeccion de Vias Urinarias proceden de sectores
urbanos y urbano marginales con un 56% y 33% respectivamente. Lo que demuestra
que las zonas urbanas marginales los servicios basicos son deficientes, en muchos
sectores el agua no llega por medio de tuberias, usando para su aseo genital agua que
conservan en recipientes que no ofrecen ninguna garantia higiénica favoreciendo a la
aparicion de estas infecciones. En cuanto al Estado Socioecondémico encontramos que el
70% de ellas pertenece a un estrato social bajo y un 28% medio. Lo que nos indica que
por descuido y desconocimiento no acuden a los controles médicos y no aplican normas

de autocuidado para su higiene personal.

41



En lo que se refiere al Nivel Educativo se report6 que un 52%tenian instruccion
secundaria completa, mientras que el 15% tienen instruccion superior. Segun los
antecedentes obstétricos encontramos que la mayor cantidad de mujeres embarazadas
objeto de la investigacion han logrado su parto a término a través de cesarias lo que
representa un 47%, seguido de las mujeres que han tenido partos normales con un 43%.
Segln la Edad Gestacional encontramos que la mayor incidencia corresponde al tercer
trimestre de gestacion con un 45% de gestantes con Infecciones de vias urinarias,
seguido de un 36% en el segundo trimestre. Lo que demuestra en esta investigacion que
las infecciones de vias urinarias se presentan mas en el Gltimo trimestre de gestacion
debido durante la gestacion se producen una serie de cambios en el organismo que

pueden elevar el riesgo de padecer una infeccidn renal o pielonefritis.

En cuanto a los Factores de Riesgo el que més predomina para en una paciente
embarazada son las infecciones urinarias recurrentes (IVU) que se ubica en un 56%
seguido de anemias con un 18%, obesidad un 4%, Diabetes 2%, ITS 1%, otras 16%. Los
examenes de laboratorio de orina arrojan los siguientes resultados, en cuanto al nimero
de cruces en primer lugar tenemos dos cruces (++) lo que indica Baja Cantidad de
bacterias lo que representa un 40%, seguido de una cruz (+) lo que indica Escasa o Poca
cantidad de Bacterias que corresponde a un 34%, tres cruces (+++) Mediana Cantidad de

Bacterias lo cual representa un 20%.

La mayor parte de las Infecciones de Vias Urinarias son asintomaticas por tal
motivo la mayor concentracion de resultados recay6 en La Bacteriuria Asintomatica con

un 49% de embarazadas que presentan esta complicacion, seguido de la Cistitis cuya
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infeccion se localiza en la uretra con un 29% de gestantes con esta complicacion,
mientras que un 22% de pacientes analizadas presenta pielonefritis que es cuando la

infeccidn de vias urinarias se desplaza hacia los rifiones.

Las complicaciones que presentaron las pacientes embarazadas con Infeccion de
Vias Urinarias fueron varias destacando con mayor porcentaje la amenaza de parto pre
término con un 65%, seguido de ninguna complicacion con un 28%, un 5% presento
Amenaza de aborto y un 2% Ruptura prematura de Membrana. En cuanto al nivel de
paridad encontramos que en las primigestas recayo la mayor incidencia de Infecciones
de Vias Urinarias debido al desconocimiento de normas de autocuidado y aseo en su

primera gestacion, seguido de las multigestas con un 36%.

Contrastando con un estudio realizado por Umanzor Gilma, Sanchez Lorena y
Ulloa Evelin sobre la determinacion de bacteria causantes de infeccion de vias urinarias
en mujeres de salas de parto del Hospital Nacional de Nueva Guadalupe, Departamento
de San Miguel, Ciudad de México, en el periodo que va de julio a septiembre del 2012,
y en donde se trabajo con un universo de setenta 70 pacientes a las cuales se les
implementaron criterios de inclusion y se utilizé la ficha de recoleccion de datos como
técnica de trabajo de campo, de la muestra seleccionada 14 cultivos resultaron positivos
a la presencia de especies bacterianas siendo Escherichia Coli que prevalecid, aislandola
en 12 pacientes que fueron parte de estudio, el rango de edades mas afectado se encontro
entre 15-25, 26-35 afios, debido a que en este rango de edad las mujeres son mas
sexualmente activas y poseen menos conocimientos sobre los cuidados de higiene

personal que amerita su estado. En la presente investigacion se pudo demostrar que en
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las gestantes cuyas edades estan comprendidas entre los 18 y 25 afios hubo una mayor
incidencia de Infecciones bacterianas de vias urinarias con un 64%, seguida de las
pacientes con rango de edad de 26 a 35 afios con un 36%. Concluyendo que los
resultados en cuanto a los grupos etarios del estudio realizado en México coinciden con

esta investigacion.

Segun un estudio realizado por la Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia
cuyo tema de articulo es Infecciones del tracto genital y urinario como factores de riesgo
para parto pretérmino en adolescentes, confirma que la infeccion de vias urinarias y la
infeccidn vaginal se asocian significativamente con un mayor riesgo de parto prematuro

en una poblacion de embarazadas adolescentes.

Las infecciones vaginales se encuentran presentes en el 57,1% de las
adolescentes con parto pre término, similar a la literatura, que reporta que son
responsables del 31% al 47,9% de los partos pre término. El antecedente de infeccion
vaginal incrementa 2,46 veces el riesgo de presentar parto pre término, puesto que la
exposicion a patdgenos vaginales durante el embarazo desencadena un proceso
inflamatorio que a su vez provoca el trabajo de parto o la rotura prematura de las
membranas. En esta investigacion encontramos que unos de los Factores de Riesgo mas
predomina en una paciente embarazada son las infecciones urinarias recurrentes (IVU)
que se ubica en un 56%, por lo tanto hay una relacion estrecha en los resultados de

ambas investigaciones.

44



Las infecciones en vias urinarias, presentan un comportamiento similar a las
infecciones vaginales, con una incidencia de 54,3% en las adolescentes con parto pre
término, contra un 38,8% en aquellas con parto a término. Lo cual también se relaciona
con lo reportado en la literatura, que informa que hasta el 52,8% de los partos pre
término son debido a infecciones de vias urinarias. Asi mismo, la infeccion urinaria
incrementa el riesgo de parto pre término 2,32 veces. (Ugalde, Hernandez, Ruiz, &

Villareal, 2014).

Segun en el estudio realizado por la Dra. Maria Girdn Rea, el cual lo realizo con
la finalidad de identificar las principales causas y consecuencias que conduce a las
infecciones de las vias urinarias durante el embarazado, basando su investigacién en un
estudio retrospectivo en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, de enero a
agosto del 2012, con un universo de 701 pacientes que ingresaron a la consulta de
gineco obstetricia, donde obtuvo una muestra de 296 con diagndstico de infeccion de via
urinarias, donde la complicacién principal fue la amenaza de parto pre término en un
62%. En la presente investigacion la principal complicacién que presentaron las
gestantes con infeccion de vias urinarias fue la amenaza de parto pre término con un
65%. Por lo cual encontramos estrecha relacion en los resultados de ambas

investigaciones
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4.2 Limitaciones
Una de las principales limitacion fue la falta de tiempo para sacar del archivo las
historias clinicas, ademas en el parte diario no estaba registrado el diagnostico como
debia ser pues habian inconsistencias entre este y en la historia clinica., ademas el
periodo de recoleccion de datos fue corto como para la realizacion de la presente

investigacion.

4.3 Lineas de Investigacion
La investigacion realizada como trabajo previo a la obtencion de titulo de master
en Salud Sexual y Reproductiva , se orienta bajo los lineamientos investigativos de la
Universidad de Guayaquil, los cuales corresponden a la Salud Humana, animal y del
ambiente, y dentro de estas se mencionan las sub lineas de biomedicina y epidemiologia,
puesto que dentro de este trabajo se trabaja una problematica que responde a las
complicaciones bacterianas que pueden desencadenar en diversas amenazas para el

desarrollo de la vida humana.
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CAPITULO 5

PROPUESTA

5.1 Antecedentes

Dentro de la investigacion realizada sobre Estrategia Preventiva Educativa Para La
Disminucion de Infeccion De Vias Urinarias En Embarazadas llevado a cabo en el
Hospital Béasico de Daule, se propone la participacion de los profesionales de la salud del
Hospital aplicacion de estrategias educativas sobre el tema, dando a conocer a las gestantes
y mujeres que asisten a la consulta externa sobre las causas y consecuencias de esta
patologia, a través de charlas programadas por diversos profesionales en la sala de consulta
externa ,con estos nuevos conocimientos adquiridos las usuarias y gestantes podran tener
mas responsabilidad en sus controles médicos prenatales, autocuidado en aseo personal, se
lograra una mejor cultura de prevencion y asi evitar complicaciones en el embarazo y llegar
a un feliz termino en su parto a termino.

El Ministerio de Salud Publica considerando al debido riesgo que existe tanto del
desarrollo del producto como también la vida de la paciente gestante, establecio dentro del
Programa del MAIS realizar busquedas activas que permitan la captacion de toda mujer
gestante del sector donde queda ubicado el Hospital Basico de Daule, con la participacion

de todos los profesionales de salud .

Las Infecciones de Vias Urinarias representan una de las complicaciones mas
frecuentes durante la gestacion de una mujer, siendo una de las principales causas
morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, especialmente en los estratos de bajo

nivel socioecondmico. Las mujeres embarazadas son méas susceptibles a desarrollar
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infecciones de vias urinarias (IVU) debido a cambios funcionales, hormonales y
anatomicos, ademas de la localizacién del meato uretral expuesta a bacterias uro
patdgenas y de vagina que acceden al tracto urinario es asi que la bacteria Escherichia
colies el patdgeno mas frecuentemente en IVU durante el embarazo.

Es por ellos que se considera fundamental optimizar la atencion de la salud para
prevenir y tratar a las gestantes con infeccion de vias urinarias como un punto necesario
hacia la consecucion de los objetivos de desarrollo nacionales e internacionales
(Objetivos de Desarrollo del Milenio-2015) planteados en el Plan Nacional de

Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y Neonatal.

JUSTIFICACION

La importancia de esta Estrategia Preventiva Educativa radica en que la
informacion que posee acerca de las Infecciones en Vias Urinarias en gestantes servira
para orientar a los profesionales de la salud para la prevencion de esta patologia asi
como los factores de riesgo y sus complicaciones. La mayoria de las pacientes objeto de
esta investigacion tiene muy poco conocimiento sobre las infecciones de vias urinarias,
por lo que la presente Estrategia es fundamental para incrementar sus conocimientos y
asi poder disminuir el alto indice en la frecuencia y las complicaciones de infecciones de

vias urinarias en embarazadas adolescentes.

OBJETIVO GENERAL
e Orientar a las gestantes acerca de las Infecciones en Vias Urinarias con el fin
de puedan identificar las medidas preventivas, complicaciones y tratamiento para asi

poder cuidar y mejorar sus condiciones de salud.
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DESARROLLO DELPLAN

PROPOSITO | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | DIRIGIDO A LUGAR
Capacitar Charlas Dra. Katterine | Gestantes y | Sala de
socializar la | educativas Vasquez Bone mujeres en | consulta
Estrategia sobre los edad fértil externa del
Educativa sobre | factores de Hospital
los factores de | riesgos y Béasico de
riesgos y | complicacione Daule
complicaciones s de las
de las infecciones | infecciones de
de vias urinarias. | vias urinarias
Fomentar la | Charlas y | Obstetras y | Gestantes y | Area de
importancia  de | manejo del | médicos del é&rea | mujeres en | consulta
llevar a cabo un | control de consulta externa | edad feértil externa del
buen control | prenatal del Hospital hospital
prenatal con el fin
de prevenir
complicaciones.

Orientacién a las | Charlas Gestantes  y | Sala de
embarazadas para | educativas Dra. mujeres en | consulta
identificar las | acerca de las | KatterineVasquez | edad fértil externa del
medidas de | infecciones de | Bone hospital
prevencion de | vias urinarias Basico  de
esta patologia. Daule
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ESTRATEGIA PREVENTIVAS EDUCATIVA PARA LA DISMINUCION DE

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN GESTANTES.

¢QUE SON LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS?
La infeccidn de vias urinarias (I\VU) es la existencia de gérmenes patdgenos en la
orina por infeccion de la vejiga o el rifion. Los sintomas que acompafian a una infeccion
de orina varian de acuerdo al sitio de la infeccion, pero también pueden ser

asintomaticas.

Infeccion
de viac

urinariac Es uha
enfFermedad
Frecuente en el
embarazo, en
al.ﬂuHD‘; CAasOs
uede ser causa
de hospitalizacion
de la madre.

Pl Centrodesalud |
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Z2Qué eg la infeccidon de lae viag urinariae?

B .
La infeccion de vias
urinarias - (IMU), es la

existencia de gérmenes

Pa+f>9<:ﬂc::6 (bacterias)

ef la orina por —  riflones
infFeccion de la vejiga
que Pucéc': subir a
rifon.

Los sintfomas varian de acuerdo
al sitio de la infeccion. También
pueden presentarse casos de

personas asintomaticas

(sin sintomas).
Por eso
es importante
asistir a los controles del embarazo en el
Centro de Salud.
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CAUSAS DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EL EMBARAZO
Los cambios fisioldgicos en el embarazo, son factores que propician las

Infecciones en vias urinarias, las mismas que raramente progresan a enfermedad severa

si tienen tratamiento apropiado. El pronostico de las IVU en el embarazo con el

tratamiento adecuado es muy favorable

ZPor qué ec comin la infeecién de vias urinarias
en el embarazo?

Estas
infFecciones son
comunes debido

a los cambios
hormonales Y
ahatémicos que
se pr‘odur:.cn en
este pcr'iodo.

® La localizacion de la vagina
facilita la contaminacion con
bacterias de las heces.

® F| crecimiento del Utero hace
que se comprima la vejiga,
ademas se modifica el estado
de la orina, por lo que se facilita
el desarrollo de bacterias que
producen la infeccion, sin que
se presente sintomas.
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FORMAS DE INFECCION

e BACTERIURIA ASINTOMATICA (BA): Se define con la presencia de bacterias
en orina sin presentar sintomas tipicos de infeccion aguda del tracto urinario.

e CISTITIS AGUDA: Es la infeccion bacteriana del tracto urinario que se
acompafia de los siguientes signos y sintomas: urgencia, frecuencia, dolor y ardor al
orina.

e PIELONEFRITIS AGUDA: Es la infeccién de uno o ambos rifiones que se
acompafia de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costo vertebral y en

ocasiones nausea, vomito y deshidratacion

gnuéles con lac formae de infeccion?

Hay tres Lformas
de inffeccion de
las vias urinarios
se clasifican de
acuerdo a la
ubicacion
de las bacterias:

Bacteriuria asintomatica.- Ias bacterias | 8
se encuentran en la orina y no producen |

sintomas.

Cistitis aguda.- es la infeccion localizada
en la vejiga y produce ganas de orinar a
cada rato, con urgencia y ardor. Puede
haber pus y sangre en la orina.

Pielonefritis.- es la infeccion de un rindn
o de ambos. Produce fiebre, escalofrio,
malestar general, dolor y, en ocasiones,
nausea, vomito y deshidratacion.
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FORMAS DE DETECCION DE LAS INFECCIONES DE LAS VIAS URINARIAS
Durante las visitas prenatales, es que se realicen examenes de orina para la
deteccion oportuna de infecciones de vias urinarias, puesto que esta patologia es

asintomatica inicialmente.

ZC6mo ce detecta la infeceién de lae viae urinariac?

Se detecta con un examen de
orina que se realiza en el
centro de salud.

Esta es wuna enfermedad
progresiva, y al principio no
tiene sintormas. Por eso es
importante que la embarazada

Se detecta
a través de
un examen de

orina = ‘

(urocultive). vaya al control médico, asi se
protege su salud y la de su
bebé,
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TRATAMIENTO
Se debe dar tratamiento con antibidtico en caso de detectar en el urocultivo
Infecciones de Vias Urinarias durante el embarazo. El tratamiento debe tener una
duracién no menor a 7 dias. En caso de persistir la bacteriuria, el tratamiento debe durar

7 a 14 dias.

ZCual ec el tratamiento?

Si el examen de
orina resulta po«;i-ﬁvo,
es decir contiene
bacterios, en el
centro de salud le
darén el tratamiento
ue debe cumplir
Dbliﬂai-or'iamﬂnm
para gue pucda
curarse.

Su médico le indicara
por cuantos dias
debe usted seguir el
tratamiento. Il

'-éhhq’; =
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RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LA INFECCION DE LAS VIAS
URINARIAS
Se recomienda el consumo de abundantes liquidos al menos 2 litros diarios,
vaciamiento completo de la vejiga en forma frecuente y después de tener relaciones

sexuales, un aseo genital adecuado y uso de ropa interior de preferencia de algodon.

Recomedaciones para prevenir la infeccién
de lag viag urinariag

Consuma abundantes
liquidos: agua, jugo o yogur. -

Vacie la w:j'
comr;lc+amr:nh:
al orinar.

He un examen
de “orina (urocultivo)
de manera r‘cﬂular*
sequn las
rezomendaciones
de su médico.




CONCLUSIONES

e Se analizaron los fundamentos tedricos de las Infecciones Bacterianas de las
Vias Urinarias durante el embarazo y se concluye que la infeccidn urinaria es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo, Unicamente superada por la
anemia y la cervicovaginitis; si no es diagnosticada y adecuadamente tratada, puede
llevar a un incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto. Ademas
Diversos factores predisponen a la mujer embarazada a una mayor frecuencia de
infecciones urinarias; entre los principales tenemos: hidronefrosis fisioldgica durante la
gestacion, uretra corta, cambios vesicales que predisponen al reflujo vesicoureteral,

estasis urinaria y cambios fisicoquimicos de la orina.

e En cuanto a los Factores de Riesgo el que mas predomina para en una
paciente embarazada son las infecciones urinarias recurrentes (IVVU) que se ubica en un
56% seguido de anemias con un 18%, obesidad un 4%, Diabetes 2%, ITS 1%, otras

16%.

e Se propone la socializacion de una Guia Educativa con estrategias
preventivas para disminuir las infecciones de vias urinarias durante el embarazo en el
hospital Basico de Daule mediante la participacion de los profesionales de la salud del
Hospital aplicacion de estrategias educativas sobre el tema, dando a conocer a las
gestantes y mujeres que asisten a la consulta externa sobre las causas y consecuencias
de esta patologia, a través de charlas programadas por diversos profesionales en la sala

de consulta externa.
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RECOMENDACIONES

o Continuar con las charlas en la consulta externa sobre los temas que
incluyen en la Estrategia Educativa Preventiva para las Infecciones de Vias Urinarias en
gestantes.

o Las infecciones urinarias son patologias que se presentan con frecuencia en
embarazadas, por lo tanto es necesario mantener un control prenatal continuo, es de gran
importancia que la paciente acuda a sus controles regularmente para evitar
complicaciones, ademas se debe implementar un tratamiento precoz y eficiente para
contrarrestar y evitar consecuencias tales como la rotura prematura de membranas y la
amenaza de parto prematuro, ademas de otras que constituyen un importante motivo de
consulta externa obstétrica.

o Se hace hincapié en que el aseo genital es de vital importancia para asi
prevenir el paso de bacterias desde la region anal hasta la genital.

o La propuesta seguird ejecutandose a través del tiempo por medio de las
charlas en la consulta externa en el Hospital Basico de Daule, el equipo de Salud esta
completamente empoderado en esta investigaciones todos estamos comprometidos por el
bienestar del binomio madre —hijo y asi evitar futuras complicaciones para ambos.

o Ademaés dentro del modelo de salud vigente establecido por el MSP se
considera que el 70% de las consultas deben ser en el hospital y 30% en la comunidad
por ende todos los profesionales de una u otra manera debemos salir a la comunidad para

cumplir con el reglamento del MAIS que fue decretado y ejecutado por el MSP, y asi
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estas pacientes serdn beneficiadas de esta capacitacion sea a través de consejeria 0 en

charlas de grupo en la comunidad.
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ANEXOS



Resultado de examen de laboratorio de una paciente embarazada que presenta

infeccién de vias urinarias
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Resultado de examen de laboratorio de una paciente embarazada que presenta

infeccién de vias urinarias
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Resultado de examen de laboratorio de una paciente embarazada que presenta

infeccién de vias urinarias

65



Daule 23 de noviembre del 2016

Ministerio
de Salud Publica

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION ZONAL 5
HOSPITAL BASICO DE DAULE

CONSTANCIA DE INVESTIGACION

El Director Asistencial del Hospital Basico de Daule deja constancia que el profesional
VASQUEZ BONE KATTERINE KARIUXY con ci 0802202903 realizo la investigacién del
tema “ESTRATEGIA PREVENTIVA EDUCATIVA PARA LA DISMINUCION DE INFECCION DE
VIAS URINARIAS EN EMBARAZADAS DEL HOSPITAL BASICO DE DAULE “en nuestra
institucion y desempefia funciones de médico residente en el 4rea de emergencias.

Se expide la presente solicitud del interesado para los fines que estime convenientes.

Atentamente.

e,
# V.
Oy

——
ROz

O

GIRECC,

L —

Dr;./ga Barrios %1*
/ 3

DIRECTORA ASISTENCIAL DEL HOSPITAL BASICO DE DAULE
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INTRODUCCION La infiltracién de rutas urinarias es una de las dificultades
hospitalarias mas acostumbres en el embarazo, convirtiéndolo en un dificultad de
salud en el pleito reproductivo. Los canjes orgénicos coligados al embarazo
inclinan al perfeccionamiento de obstéaculos que pueden conmover
elocuentemente a la madre y al feto independientemente de la realidad territorial y
financiera y la correlacion entre contagio de sendas urinarias y las dificultades
durante la concepcién constituyen cada vez el motivo de la consulta habitual en los
examines prenatales.

A nivel mundial este padecimiento son causas comunes de la morbilidad y se
consiguen asociar con una tasa de mortandad significativa en el embarazo sino se
trata adecuadamente, En el Dispensario de Daule acuden pacientes a la consulta de
control prenatal con cuadros clinicos y subclinico de infecciones de vias urinarias
que representan las dificultades mas habituales en la gestacion porque son causas
de morbi mortandad materno-perinatal.
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