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RESUMEN

El presente trabajo demostro las diferentes complicaciones maternas y perinatales que presentan las
gestantes con infecciones de vias urinarias en los trimestres de gestacion, estudio realizado en el
Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel, en el periodo noviembre del 2019 a marzo del
2020. Es un estudio de tipo observacional no experimental, prospectivo, con una muestra poblacional
de 150 gestantes, quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Para esto se utilizo
la ficha de recoleccion de datos como instrumento de investigacion. Estos resultados mostraron que
el 54% de los casos de VU se presentaron durante el segundo trimestre de gestacion, el 55% de las
IVU se diagnosticO mediante cultivo de orina, teniendo en cuenta que el 63% de las gestantes
presentd bacteriuria asintomatica, la complicacion materna que predomind fue el parto pretermito

con el 36% y como complicacion perinatal, los recién nacidos prematuros con un 49%.

Palabras claves: infeccion de vias urinarias, complicaciones maternas, complicaciones perinatales.
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ABSTRACT

The present work demonstrated the different maternal and perinatal complications presented by
pregnant women with urinary tract infections during the trimesters of gestation. This study will be
carried out at the Matilde Hidalgo Maternal and Child Hospital in Procel, from November 2019 to
March 2020. It is a non-experimental, prospective, observational study with a sample of 150 pregnant
women who met the criteria for inclusion and exclusion. The data collection sheet was used as a
research instrument. These results showed that 54% of the UTI cases occurred during the second
trimester of pregnancy, 55% of the UTIs were diagnosed by urine culture, and taking into account
that 63% of the pregnant women presented asymptomatic bacteriuria, the predominant maternal
complication was preterm delivery with 36% and as a perinatal complication, preterm babies with
49%.

Keywords: urinary tract, maternal complications, perinatal complications.
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones infecciosas mas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de morbimortalidad tanto
materna como perinatal, especialmente en lugares de bajo acceso a servicios de salud. Las mujeres
embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias urinarias debido a cambios
funcionales, hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuesta a

bacterias uropatdgenas y de vagina que acceden al tracto urinario. (Rojas Garcia, 2018)

Las infecciones de vias urinarias, en mujeres gestantes pueden desarrollarse de manera facil esto
debido a los cambios funcionales, hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion, mas adn
en gestantes con diabetes preexistente, estas pueden desarrollar complicaciones grave como la
bacteriemia, la necrosis papilar, el absceso perinefritico, cistitis o pielonefritis enfisematosas, esto
en las mujer gestante; amenaza de aborto, aborto, parto pretérmino, peso bajo al nacimiento,
restriccion del crecimiento intrauterino, entre otras, en el neonato. EI microorganismo Escherichia

coli es el patdgeno mas frecuentemente aislado durante el embarazo.

Con la presente investigacion se dara a conocer la importancia de la realizacién de citas de
control prenatal, asi como también la deteccion oportuna y la aplicacién de un tratamiento
adecuado para las diversas infecciones del tracto urinario, evitando de esta manera la complejidad
del cuadro clinico, y de esta manera salvaguardar la vida del binomio madre — hijo. Cabe resaltar
gue una adecuada adaptacién de habitos nutricionales y de aseo ayudan de manera importante a la

salvaguardar la salud materna.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La infeccion de vias urinarias es considerada una de las afecciones més frecuentes durante la
gestacion debido a que la mujer en esta etapa atraviesa una serie de cambios, fisicos, fisioldgicos
y hormonales, los cuales ayudaran a que aumenten las cifras de morbilidad materna y perinatal por

las complicaciones que esta conlleva.

Este tipo de infecciones suelen ser muy comunes durante esta etapa, y el problema radica en las
complicaciones que se pueden dar sobre las vias urinarias tanto altas como bajas, que aumentaran

el riesgo de parto pre término e incluso desencadenar una serie de complicaciones en el neonato.

Lo esencial para prevenir este tipo de complicaciones durante la gestacion que comprometan el
bienestar materno fetal es mediante un adecuado control prenatal donde se podra descubrir
tempranamente las posibles alteraciones y asi emplear un apropiado tratamiento debido a que la
incorrecta aplicacion de tratamientos, el incumplimiento, el no tratamiento de las infecciones, o las
infecciones a repeticion e incluso el no recibir tratamiento en las diferentes infecciones pueden
ocasionar que de una infeccion leve pase a ser una infeccion moderada como la cistitis e incluso
Ilegar a tener mas complejidad como lo es la pielonefritis, que dara de resultado una complicacion

obstétrica o perinatal.

Por eso el problema a investigar es importante, ya que en nuestro medio se reportan muchos

casos de infeccidn de vias urinarias en gestantes que al no ser tratadas oportunamente o al no
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manejarlas adecuadamente en sus controles prenatales son muy susceptibles a dicha patologia, por
eso es de vital importancia implementar tacticas para mejorar los conocimientos y estilos de vida,

y asi evitar la morbilidad materno- fetal.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales seran las complicaciones de la infeccion de vias urinarias en pacientes embarazadas con
diabetes mellitus en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel, durante el periodo noviembre 2019 —

febrero 20207

1.3 SISTEMATIZACION DEL PROBLEMA

1. ¢Cuadles son las complicaciones obstétricas mas frecuentes que se presentan en gestantes

con diabetes mellitus en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel?

2. ¢Cudles son las complicaciones perinatales méas frecuentes en gestantes con infeccion de

vias urinarias?

3. ¢En qué trimestre de la gestacion son més frecuentes las infecciones de vias urinarias?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar las complicaciones de la infeccion de vias urinarias en pacientes embarazada con

diagnostico de diabetes mellitus.
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1.42 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- ldentificar las complicaciones obstétricas mas frecuentes que se presentan en la gestante

con diabetes mellitus.

- Establecer las complicaciones perinatales mas frecuentes en gestantes con infeccion de vias

urinarias.

- Conocer el trimestre de la gestacion donde es mas frecuente las infecciones de vias

urinarias.

- Disefar un programa de educacion dirigida a gestantes para la prevencion de infeccién de

vias urinarias y las complicaciones que esta conlleva tanto obstétrico como perinatal.

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

Las infecciones de vias urinarias es un conjunto de afecciones que se presentan en el tracto
urinario alto o bajo y que durante la gestacién pueden desencadenar una serie de complicaciones
que pondran en riesgo el binomio madre — hijo. Las infecciones de vias urinarias durante esta etapa
son muy comunes Yy serd por diversos factores maternos para evitar la recurrencia que

posteriormente ocasionara complicaciones tanto obstétricas como neonatales.

Si bien es cierto existen diversas infecciones de vias urinarias que pueden presentar las pacientes
en etapa temprana o avanzada de la gestacion y esto se ha podido observar en el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel en el area de hospitalizacién de Ginecologia, consulta externa o emergencia en
donde se ha constatado que las gestantes acuden a esta institucion por esta patologia que son una

de las mas comunes, y en la mayoria de los casos por complicaciones como amenaza de aborto,
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partos pretérminos, ruptura prematura de membranas, pero su importancia no solo es durante la

gestacion sino que a futuro porque se lo relaciona con cuadros hipertensivos permanentes.

Debido a la gran afluencia de gestantes con complicaciones por las infecciones de vias urinarias
en mencionada institucion que es hoy en dia un problema en salud publica, es de gran interés por
lo que se debe establecer o disefiar un programa educacional impartido a gestantes con la finalidad
de que se informe sobre la importancia de los controles prenatales, como también es muy
importante incluir los hébitos en su vida diaria como; beber una cantidad adecuada de liquidos, el

aseo correcto de genitales; que favorecera al mejoramiento de la salud materna.

Por consiguiente, este estudio también nos ayudard a demostrar el tipo de infeccion de vias
urinarias que se presentaran en los diferentes trimestres de embarazo que ayudara a establecer un
diagnostico precoz, oportuno junto con un tratamiento adecuado que podra prevenir la complejidad

de este cuadro clinico de manera id6nea.

1.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Campo: Salud Humana
Area: Prevencion del Riesgo Reproductivo y Obstétrico
Aspectos: Infeccidn de vias urinarias y complicaciones obstétricas y perinatales
Titulo: Complicaciones de la Infeccion de Vias Urinarias en Pacientes Embarazadas con
Diagnadstico de Diabetes Mellitus
Propuesta: Disefio de un programa de educacion dirigida a gestantes para la prevencion de

infeccion de vias urinarias y evitar el desarrollo de complicaciones materno-perinatales.
Contexto: Hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel
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1.7 PREMISAS DE LA INVESTIGACION
La infeccion de vias urinarias ocasiona complicaciones obstétricas y perinatales en gestantes

con el diagnostico de diabetes mellitus.

1.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: Infeccion de Vias Urinarias

VARIABLE INDEPENDIENTE: Complicaciones Obstétricas y Perinatales
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Tabla 1 Operacionalizacion de las Variable

VARIABLE | VARIABLE VARIABLE | DIMENSION INDICADOR ITEMS
CONCEPTUA | OPERACIO
L NAL
Es la presencia
de Es una
microorganismo | afeccién que
s que producen | se da por la Bacteriuria
cambios tanto | presencia de Asintomatica
Infeccion de | fisiologicos bacterias en las | Patologias Cistitis
Vias como vias urinarias y Pielonefritis 3
Urinarias anatdbmicosenel | que  causara
tracto urinario. | sintomatologia
Complicacion
Materna: Amenaza de
Son problemas | Son patologias parto
de salud que se | que puede pretérmino
dan durante el | desarrollar la Parto
periodo de | mujer durante | Obstétrica pretérmino 4
gestacion. Pued | la gestacion. Ruptura
en afectar la prematura de
salud de la membranas
madre, o del Corioamnionitis
Complicacio | producto, 0 Preeclampsia
nes Maternas | ambas.
y Perinatales
Complicacion
Perinatal: Afeccion que
Son patologias | obtienen  los Bajo peso al 5
que se dan | neonatos nacer
durante el | después  del Prematuridad
nacimiento o | nacimiento por | Perinatologia Retardo de
después de este, | alguna crecimiento

relacionado a
ciertas
infecciones
ginecoldgicas.

patologia de la
madre durante
la gestacion.

intrauterino

Fuente: Investigacion
Elaborado por: Reyes Soto Erika del Pilar y Paguay Bonifaz Maria José
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

(Quispe Figueroa & Najarro Pozo, 2016) en su estudio de complicaciones materno perinatales
asociados a las infecciones del tracto urinario, realizado en la ciudad de Ayacucho- Perd, con el
objetivo de conocer las complicaciones maternas perinatales asociadas a las infecciones del tracto
urinario en el Hospital de Apoyo “Jesus Nazareno™ durante los meses de enero a abril del 2016
concluye que de las 55 gestantes estudiadas, las complicaciones maternas en las gestantes con ITU
en relacion a las gestantes sin ITU fueron; la amenaza de aborto con 21,8%, amenaza de parto
pretérmino 10,9% y RPM 6,4%, ademas que las complicaciones perinatales en las gestantes con

ITU en relacion a las sin ITU fueron; bajo peso al nacer 4.5%, prematuridad 3.6% y RCIU 1.8%.

(Cueva Rossel, 2017) en su revista méedica sobre complicaciones en gestantes con infeccion del
tracto urinario en el hospital regional Manuel Nufiez Butron de Puno, realizado en la ciudad de
Puno — Per0; con el objetivo de determinar las complicaciones maternas neonatales en gestantes
con infeccién del tracto urinario, con una muestra de 130 gestantes, determina que dentro de las
complicaciones maternas se encontrd que el 46% de las gestantes de este estudio tuvieron parto
pretérmino, el 38% presentd ruptura prematura de membranas y el 15% presenté6 amenaza de
aborto. En cuanto a la paridad las multiparas predominaron en nuestro estudio con el 54%, seguido
por las primiparas con el 31% y el 15% por las secundiparas. En cuanto al grupo etario que
predomind en nuestro estudio fue el de 20 — 34 afios de edad con el 65%, seguido por el grupo

etario 19 afios con 23% y con el 12% grupo etario de 35%. En cuanto al periodo intergenésico, el
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46% tuvo un periodo intergenésico corto, el 31% fueron primiparas y el 23% tuvieron un periodo
intergenésico largo. En cuanto a las complicaciones neonatales afirmamos que el recién nacido
pretérmino fue la principal complicacion con el 50%, seguido RN de bajo peso con 35%y el 15%
RN con RCIU. Las gestantes multiparas constituyen un grupo de alto riesgo obstétrico ya que el

19% presentaron RN pretérmino, 23% RN bajo peso y el 12% RN con RCIU.

(Arrobo Uchuary, 2018) en su estudio sobre Complicaciones obstétricas en pacientes con
infecciones de vias urinarias en el Hospital Basico de Catacocha, realizado en la ciudad de Loja —
Ecuador, dicho estudio tenia el objetivo de determinar las complicaciones obstétricas en pacientes
con infeccién de vias urinarias atendidas en el Hospital Basico Catacocha, al final del estudio se
concluy6 que la frecuencia de las complicaciones obstétricas en pacientes con infeccion del tracto
urinaria es alta; las complicaciones obstétricas mas frecuentes son la amenaza de parto pretérmino
con un 30.6 %, seguido de la amenaza de aborto 17.6 % Yy la rotura prematura de membranas 9.7
%y que el tipo de infeccion de vias urinarias y el trimestre de gestacion esta relacionados en mayor
porcentaje con la presencia de complicaciones son la pielonefritis y el tercer trimestre siendo la

amenaza de parto pretérmino la de mayor presentacion.

(Andrade Morales & Astudillo Salinas, 2016) nos indica en su estudio sobre las Caracteristicas
de complicaciones obstétricas en infeccion de tracto urinario, durante el segundo y tercer trimestre
de embarazo, en pacientes atendidos en el servicio de Gineco obstetricia del HVCM, tema realizado
en Cuenca — Ecuador, teniendo como conclusion, que las ITU en la muestra de pacientes
embarazadas incluidas en el estudio presentaron un porcentaje similar al de otras investigaciones,

las complicaciones por ITU presentan una mayor incidencia en mujeres en edades comprendidas
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entre 20-35 afios con un 71,9%, Las complicaciones por ITU presentan una mayor incidencia en
las multiparas que en las nuliparas, Las complicaciones por ITU se presentan con una mayor
frecuencia en las pacientes con embarazos anteriores, Las complicaciones por ITU se presentan
con una mayor frecuencia en el tercer trimestre de embarazo con un 87,6 % y para finalizar el orden
de las frecuencias con que se presentaron las complicaciones del embarazo como consecuencia de
las ITU en orden decreciente con un 43% la rotura prematura de membranas seguida de la amenaza
de parto prematuro con un 22,3%, el parto prematuro, el retraso del crecimiento Intrauterino con

un 7,4 % y corioamnionitis con un 3.3%.

(Sarango Coronel, 2018) en su estudio sobre complicaciones por infecciones de vias urinarias
en embarazos pretérmino realizado en la ciudad de Guayaquil en gestantes atendidas en el hospital
Universitario con el objetivo de determinar la prevalencia de las complicaciones por infeccion de
vias urinarias en embarazos pretérmino y términos, que se presentaron en el hospital universitario
nos da como conclusién del siguiente estudio que se especifica la presentacién mas frecuente de
IVU fue la cistitis con el 42% ademas se cuantifico a las gestantes y el 45 % corresponde a las que
presentaron I\VVU en el primer trimestre de embarazo y para finalizar analizaron las complicaciones
y la mas frecuente fue la amenaza de aborto con el 20% viendo asi que el grupo etario con
predominio en este estudio fue en la edad comprendida entre los 15 — 20 afios con un porcentaje de

38%.

(Cevallos Piloso & Pinos Sarabia , 2017) en su estudio acerca de la incidencia de infeccion de
vias urinarias en gestantes de un centro de Salud Publico de Guayaquil, con el objetivo de

determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en gestantes que acuden a un centro de

30



Salud Publico de Guayaquil, la autora con este estudio concluye que la incidencia de Infeccién de
vias urinarias en las embarazadas fue del 54%, las infecciones de vias urinarias en gestantes son
mas frecuentes en las adultas jovenes con un 67%, durante el primer trimestre con un 53% y que
residen en el sector norte de la ciudad con un 75%, ademas que la principal manifestacion clinica
fue la polaquiuria con el 94%, disuria el 84%, tenesmo vesical 73% Yy alza térmica con el 66% Yy
para concluir la autora también resefia que el patdgeno mas frecuente en las infecciones de vias

urinarias en gestantes fue la Escherichia Coli con el 85%.

2.2 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
PLEOCITOSIS: Aumento patoldgico del nimero de células en el liquido cefalorraquideo.

(Dicciomed, 2020)

EPIGASTRALGIA: Dolor repentino que esta localizado en el epigastrio o la region abdominal

que esta ubicado entre los hipocondrios o de la misma regién. (Dicciona, 2020)

DISRUPCIONES: Rotura o interrupcion brusca. (Real Academia Espafiola, 2020)

CORIOAMNIONITIS: Inflamacién aguda de las membranas placentarias (amnios y corion),
de origen infeccioso que se acompafia de la infeccion del contenido amnidtico, esto es, feto, cordén

y liquido amnidtico. (Universidad de Barcelona, 2016)

PREECLAMPSIA: Complicacion del embarazo caracterizada por hipertension, proteinuria y,

a veces, edema; suele ocurrir después de la semana 20. (Dicciomed, 2020)
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ENTEROBACTERIAS: Gran grupo de bacterias heterétrofas Gram negativas con forma
de baston, con metabolismo aerobio facultativo, capaces de fermentar la glucosa. Algunas

son patdgenos de plantas y animales. (Dicciomed, 2020)

PIELONEFRITIS: Inflamacion de los rifiones por infeccion bacteriana. (Real Academia

Espafiola, 2020)

ECTASIA: Dilatacion o expansion de un érgano o parte de él. (Dicciomed, 2020)

SHOCK: Insuficiencia circulatoria aguda, colapso; estado patologico desarrollado de

forma aguda en que no llega suficiente sangre a los tejidos. (Dicciomed, 2020)

BACTERIEMIA: Presencia de bacterias en la sangre; dado que ésta es normalmente estéril es

un signo patolégico. (Dicciomed, 2020)

2.3 MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 INFECCION DE VIiAS URINARIAS

Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales que aumentan el
riesgo a padecer una infeccion urinaria. Entre ellas se destacan: la hidronefrosis del embarazo, el
aumento del volumen urinario en los uréteres que produce una columna liquida continua que ayuda
a la propagacion de la infeccion desde la vejiga al rifion, disminucion del tono ureteral y vesical
que se asocia a un aumento del volumen urinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento (estasis urinaria), obstruccion parcial del uréter por el Gtero gravido
y rotado hacia la derecha, aumento del pH de la orina especialmente por la excrecion aumentada

de bicarbonato que favorece la multiplicacion bacteriana, hipertrofia de la musculatura longitudinal
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del uréter, aumento de la filtracién glomerular que determina la presencia de glucosa en la orina lo
que favorece la aparicion de los gérmenes, aumento del reflujo vesicoureteral, menor capacidad de
defensa del epitelio del aparato urinario bajo, incremento de la secrecién urinaria de estrogenos y
el ambiente hipertonico de la médula renal. (Alzamora Velarde E. R., Infecion del tracto urinario

en gestantes, 2015)

Las infecciones del tracto urinario en gestantes comprenden una gran variedad de cuadros
clinicos, cuyo denominador comun es la proliferacion de microorganismos habitualmente bacterias
en el aparato urinario, al que involucran total o parcialmente. Pueden conducir al deterioro de la
funcién renal y ser la puerta de entrada de bacteriemias y sepsis con elevada morbimortalidad. Las
infecciones urinarias desde el punto de vista clinico, puede presentarse como una infeccion
asintomatica: Bacteriuria asintomatica del embarazo, o como una infeccion sintomatica: cistitis y
pielonefritis gravidicas”. Es la existencia de gérmenes patogenos en la orina por infeccion de la
uretra, la vejiga, el rifion. Desde el punto de vista microbiol6gico, cuando se detecta un crecimiento
de 100.000 unidades formadoras de colonia por mililitro (ufc/ml) en una muestra de orina bien

recogida, puede existir una infeccion urinaria. (Luque Fernandez, 2017)

Cuando existen sintomas urinarios o piuria se considera ITU con valores muchos menores (hasta
100 ufc/ml). Cuando el recuento de colonias es superior a 100.000 ufc/mly hay mas de dos especies
de gérmenes indica contaminacién de la muestra. Se considera bacteriuria asintomatica cuando, en
ausencia de sintomas, hay mas de 10.000 ufc/ml de un microorganismo en cultivo puro en dos

muestras diferentes (Lugue Fernandez, 2017)
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Las infecciones urinarias (IU) son muy habituales, representan aproximadamente el 10% de las
consultas realizadas por las mujeres. En las mujeres embarazadas, la incidencia de IU puede llegar

al 8%. (Alzamora Velarde E. , 2015)

El otro aspecto relevante a tener en consideracion, y que ha demostrado ser bastante mas
dinamico que el primero dice relacion con la sensibilidad a los diferentes antimicrobianos que se
podrian utilizar en las embarazadas para tratar esta patologia. La sensibilidad a antibi6tico puede
diferir de un centro a otro, y, lo que es mas importante, puede cambiar a través del tiempo en una
misma poblacion, a través de diferentes mecanismos de resistencia que se comentaran mas
adelante. Este punto tiene gran importancia en la eleccion del esquema terapéutico cuando se inicia
en forma empirica el tratamiento en espera del cultivo (cistitis aguda y pielonefritis aguda).

(Abarzia C, y otros, 2002)

Del 2 al 10% de las embarazadas sin antecedentes, desarrollan bacteriuria asintomatica y sin
tratamiento, el 30 al 50% evolucionaran a pielonefritis, ésta por su parte puede asociarse a
insuficiencia renal aguda, sepsis y shock séptico. Aumenta el riesgo de parto prematuro y de recién
nacido de bajo peso al nacer. La mortalidad fetal mas alta se presenta cuando la infeccion ocurre
durante los 15 dias que anteceden al parto. (Alzamora Velarde E. R., Infecion del tracto urinario

en gestantes, 2015)

Las mujeres embarazadas tienen mayor riesgo de IU. Iniciandose en la semana 6, y con pico
entre las semanas 22 y 24, cerca del 90% de las embarazadas presentan dilatacion ureteral que
permanece hasta el parto (hidronefrosis del embarazo). EI aumento del volumen vesical con

disminucion de su tono, junto con la disminucién del tono ureteral, contribuyen a la estasis urinaria
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y reflujo vesicoureteral. Ademas, el aumento fisiolégico del volumen plasmatico durante el

embarazo disminuye la concentracion urinaria. (Alzamora Velarde E. , 2015)

Su sospecha clinica (sindrome miccional con fiebre en picos, malestar general y pufio percusion
real positiva) debe ser confirmada por el urocultivo positivo. Oras pruebas complementarias son
la analitica y la ecografia renal, que se utiliza sobre todo ante la sospecha de complicaciones.

(L6pez Lopez, y otros, 2019)

2.3.1.1 Clasificacion

Segun el lugar en donde se da el crecimiento bacteriano pueden ser:

- Bacteriuria asintomatica (orina)
- Cistitis (vejiga)
- Pielonefritis (rifiones) (Dr. Wilfrido Ledn, 2013)
Puede clasificarse de acuerdo a lugar de localizacion de la infeccion en:
- Infecciones urinarias altas: Comprende rifiones y uréteres
- Infecciones urinarias bajas: Comprende vejiga y uretra. (Dr. Wilfrido Ledn, 2013)
2.3.1.2 Factores de riesgo
Constituyen factores de riesgo para desarrollar una infeccion urinaria en la gestacion los

siguientes factores:
- Bacteriuria asintomatica
- Historia de ITU de repeticion

- Litiasis renal
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- Malformaciones uroginecolégicas

- Reflujo vesico-ureteral

- Insuficiencia renal

- Diabetes mellitus

- Enfermedades neuroldgicas (vaciado incompleto, vejiga neurdgena)

- Anemia de células falciformes

- Infeccién por Chlamydia trachomatis

- Multiparidad

- Nivel socioeconémico bajo. (M. Lépez, Infeccion de vias urinarias y embarazo, 2008)

2.3.1.3 Etiologia

Como en la no gestante, predominan los bacilos gramnegativos de la familia Enterobacteriaceae.
E. coli es responsable del 75-90% de las infecciones. Klebsiella spp., Proteus mirabilis (ambas
suponen el 10-13% de los casos), Enterobacter spp. (3%), Citrobacter spp., Serratia spp. y
Pseudomonas spp. (1-2%) son otros bacilos gramnegativos responsables de IVVU que se aislan con
mayor frecuencia en IVU complicadas y pacientes en areas de hospitalizacién. Entre los
grampositivos el méas frecuente en ser aislado es el Streptococcus agalactiae. Si se detecta VU por
este estreptococo del grupo B durante la gestacion, independientemente del tiempo, sera
mandatorio la aplicacion de profilaxis antibiotica durante el parto para prevenir la sepsis neonatal,

independientemente de que la infeccion haya sido tratada adecuadamente. El Staphylococcus
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saprophyticus causa un pequefio porcentaje de infecciones (< 1%). Enterococcus spp. se aisla
ocasionalmente y en relacién con el empleo previo de antibidticos (cefalosporinas). (Herraiz,

Hernandez, Asenjo, & Herréiz, 2005)

Los parametros a considerar para el diagnostico de una infeccién del tracto urinario mediante

Examen de Orina son:
- pH mayor oigual a 6
- Densidad de 1020 o més

- Leucocituria: presencia de mas de 8 leucocitos/cc de orina, con un microscopio de luz
con objetivo de inmersién. Teniendo una sensibilidad superior de 70% y especificidad

del 80%

- Bacteriuria: presencia de bacterias en orina, reportandose de manera cualitativa o

cuantitativamente. (Luque Fernandez, 2017)

2.3.2 BACTERIURIA ASINTOMATICA

La bacteriuria asintomatica (BA) es la colonizacion de la orina por bacterias sin que éstas
generen ningun tipo de sintomatologia. Hacen su aparicion en el 5 a 10% de mujeres en estado de
gestacion y, pueden llegar a generar una infeccién renal (pielonefritis) en ellas, siendo asi, en la
peor de las situaciones contribuir al bajo peso al nacer, a parto pretérmino y a la mayor incidencia
de mortalidad perinatal. Esta puede ser detectada en la semana 16 mediante un urocultivo de

screening, el cual debe ser realizado a embarazada desde el primer nivel de atencion de salud. Se

37



estima que la deteccion temprana de esta reduciria las IVU en un 80-90%. (L6pez Lépez, y otros,

2019)

Es la presencia de bacterias en la orina, con una cantidad mayor de 100.000 UFC/ml de orina
en ausencia de sintomas en el momento de tomar la muestra para el cultivo. (Alzamora Velarde

E. R., Infecion del tracto urinario en gestantes, 2015)

- Efectos de la bacteriuria sobre el embarazo

A diferencia de la mujer no gestante, en la embarazada la BA representa un significativo riesgo
para su salud. La BA predispone a la pielonefritis aguda (PA): hasta dos tercios de los casos
aparecen en gestantes con BA, y el 30% desarrollara esta complicacion si no se trata. El tratamiento
reduce la incidencia de progresion a PA al 3-4% 19. Los programas de cribado y tratamiento han
conseguido reducir la progresion de BA a PA del 2-4% al 1% o menos. (Herraiz, Hernandez,

Asenjo, & Herraiz, 2005)

2.3.2.1 Agentes etioldgicos

Desde el punto de vista microbioldgico existen al menos dos aspectos que son importantes de
revisar periédicamente con relacién al control de una poblacion de embarazadas. EI primero es qué
microorganismos estan mas frecuentemente involucrados en el cuadro. En este sentido la literatura
nacional y extranjera es bastante coincidente, y ademas constante a través del tiempo. Las
enterobacteracea son el grupo mas importante. Dentro de ellas Escherichia coli se describe en mas
del 80% de los casos. Ademas, se encuentra a Klebsiella, proteus, enterobacter, etc. Existen, otros
agentes que siguen en frecuencia, como Streptococcus grupo By Staphylococcus

coagulasa negativo. (Abarzla C, y otros, 2002)
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2.3.2.2 Etiopatogenia
Esta infeccion en su mayoria se presenta por bacterias generalmente de provenientes del tracto
digestivo. Si bien es cierto en su mayoria esta infeccion es asintomética, pero pueden darse casos
en los que, si se presentan sintomas, la presentacion de estos dependeréd del propio huésped e
incluso de la virulencia del agente patogénico. Estos microorganismos no son eliminados del
huésped, esto se debe a que no pueden generar una respuesta lo suficientemente fuerte como para

generar sintomas. (Bron Valer, 2017)

2.3.2.3 Signos y sintomas

La paciente se encuentra asintomatica (ausencia de fiebre, tenesmo, polaquiuria, disuria y
dolor suprapubico), al que se le detecta una concentracion bacteriana con mas de
100.000 UFC/mL con no mas de una o dos especies de microorganismos. (Zarate, Sarmiento

Aguilar, & Osores Plenge, 2006)

2.3.2.4 Epidemiologia

Suelen manifestarse ya en el primer trimestre, si no se trata en esos momentos, un 30%
desarrollara una pielonefritis durante el segundo o tercer trimestre. En algunos estudios se ha
encontrado que tratando las BA adecuadamente se puede prevenir el 66% de las pielonefritis
gravidicas y se ha demostrado que reduce la incidencia de parto pre-término y bajo peso al nacer.
El embarazo no aumenta la incidencia de IVVU asintomatica, pero si agrava sus consecuencias y
favorece la progresion de las formas asintomaticas a las sintomaticas. (Quimbayo Suarez, Calderdn
Bernal, & Torrejano Delgado, Previo a la obtencion del titulo en la especialidad en Epidemiologia,

2013)
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2.3.2.5 Diagnostico
Urocultivo: Prueba diagndstica de eleccion >100.000 UFC del mismo germen, mediante técnica
de chorro medio. Se requieren dos urocultivos para el diagnéstico. (Blanco, Sosa , Sosa, & Albini,

2016)

Sin embargo, podria aceptarse un urocultivo positivo con una probabilidad de 80% de que exista

realmente una bacteriuria versus 95% para 2 urocultivo. (Blanco, Sosa , Sosa, & Albini, 2016)

Para su diagnostico no son validos, examen de orina comdn ni tirillas reactivas. (Blanco, Sosa ,

Sosa, & Albini, 2016)

De esta manera el diagnostico se lo realizara con el examen de urocultivo positivo, es decir que
la prueba debera cumplir con el parametro de méas 100.000 unidades formadoras de colonias por

mililitro de orina (UFC/mL) y con la presencia de un sélo agente patégeno aislado.

En el cultivo de orina debe existir una bacteriuria significativa (> 100.000 unidades formadoras
de colonias UFC/mI de un Gnico uropatégeno) en orina recogida por miccion espontanea, 0 mayor
a 1.000 UFC/ml si se recoge la orina por cateterizacion vesical, o cualquier cantidad si la muestra
de orina es tomada por puncion suprapubica. Su incidencia se estima en 5-10% de todos los
embarazos, aunque la mayor parte de las veces se trata de bacteriurias asintomaticas, en ocasiones

son procesos clinicos sintomaticos como cistitis y pielonefritis. (Bron Valer, 2017)

2.3.3 CISTITIS AGUDA
La cistitis aguda A es una infeccidn de las vias urinarias que afecta a la pared vesical y cursa

con sindrome miccional, sin alteracion del estado general. La CA del embarazo debe considerarse
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como una ITU primaria independiente de las otras formas de ITU, puesto que, al contrario que la

PA, no depende de la existencia previa de BA. (Herraiz, Hernandez, Asenjo, & Herréiz, 2005)

La cistitis durante el embarazo ha sido considerada primaria, esto se debe a que no se desarrolla
a partir de una bacteriuria asintomatica previa. Se va a caracterizar por la aparicién de sintomas
como, disuria, polaquiuria, miccion urgente (sindrome miccional), y se va a acompafar
frecuentemente de dolor suprapubico, orina fétida y en ocasiones hematuria. Cabe recalcar que no
existe clinica de infeccion del tracto superior. (Sociedad Espafiola de Gineologia y Obstetricia,

2005)

2.3.3.1 Agentes etioldgicos
Escherichia colicausa entre el 80 y el 85% de los episodios de cistitis aguda no
complicada. Staphylococcus saprophyticus, Proteus mirabilis, Streptococcus agalactiaey
especies de Klebsiella son responsables de la gran mayoria de los episodios restantes. El espectro

de bacterias que causan ITU complicada es mucho mas amplio. (Al6s, 2005)

2.3.3.2 Etiopatogenia
En su mayoria esta se da origen por bacterias gram negativas, generalmente propias de la flora
intestinal, esta contaminacion ocurre cominmente por el tipo de higiene que puede aplicar la
paciente al momento de realizar su aseo personal, tomando en cuenta la proximidad de estos tractos.

(Bron Valer, 2017)

2.3.3.3 Signos y sintomas

Entre los signos y sintomas mas frecuentes estan:
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- Polaquiuria, con sensacién de no haber completado el vaciamiento vesical, urgencia

miccional, incontinencia urinaria.
- Disuriay dolor al orinar
- Orina turbia que puede tener olor fétido.
- Hematuria (ocasionalmente)

- Sensacién de presién o calambre en la parte inferior del abdomen. Esta sensacion

puede ocasionar dolor reflejo en la zona lumbar. (Alonso Osorio, 2019)

2.3.3.4 Epidemiologia
Es una infeccion muy comdn. Suele presentarse en mujeres sin enfermedad preexistente y sin
anomalias funcionales o estructurales del tracto urinario, por lo que en la gran mayoria de casos a
esta se la considerard infeccion del tracto urinaria no complicada. Aunque es de poca gravedad si
se la compara con otras infecciones, su impacto es considerable. Se calcula que entre el 50 y el
60% de las pacientes tendra al menos un episodio de IVU en su vida. (Quimbayo Suérez, Calderédn
Bernal, & Torrejano Delgado, Previo a la obtencion del titulo en la especialidad en Epidemiologia,

2013)

2.3.3.5 Diagnastico
Para considerar que existe una cistitis, el crecimiento de bacterias en el cultivo de orina debe
demostrar bacteriuria significativa, es decir mas de 100 mil unidades formadoras de colonias por

mililitro de orina (UFC/mL). Después, es necesario identificar la localizacion anatémica de la
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infeccion, utilizando los sintomas clinicos y, si es necesario, exploraciones complementarias.

(Valdevenito & Alvarez , 2018)

Como:

Test de la tira reactiva: La cual consiste en buscar la presencia de nitritos (testigos de la

presencia de enterobacterias) y leucocitos (testigos de un fenémeno inflamatorio).

- Un test negativo a un tiempo para nitritos y leucocitos excluye una infeccién urinaria.

- Un test positivo para nitritos y/o leucocitos sostiene el diagndstico clinico.

- Cistoscopia: El cual es un estudio que se realiza para explorar vejiga a través de la uretra
y asi observar algun signo de enfermedad, y en caso de ser necesario realizar una biopsia
del tracto urinario extrayendo una pequefia parte de tejido vesical para su posterior
analisis.

- Pruebas de diagnéstico por imagenes: Esta prueba no siempre es necesaria, pero en
algunas instancias si, mas aun si no hay evidencia de infeccion, s6lo en estos puede ser
uatil. Como por ejemplo, mediante una radiografia o una ecografia se puede descubrir
otras causas posibles de inflamacion en la vejiga, como un tumor o una anormalidad

estructural y asi dar con el diagndstico correcto. (Mayo Clinic, 2018)

En casos de no haber la posibilidad de realizar una microscopia, un resultado positivo para
leucocitos o nitritos en pacientes con signos tipicos de cistitis se puede justificar la aplicacion de

tratamiento antibidtico empirico. (Buyére, 2018)
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2.3.4 PIELONEFRITIS AGUDA

Es la infeccion de la via excretora urinaria alta, del parénquima renal de uno o ambos rifiones y
con frecuencia abarca la pelvi renal, la cual debutarad con sintomatologia mucho més marcada que
en las otras infecciones, que puede llegar a una sepsis o a fallo multiple del 6rgano. Siendo una de
las complicaciones méedicas més frecuentes de la gestacion, a esta se la identificar con la presencia
de més de 100.000 unidades formadoras de colonias bacterianas por ml, asi mismo con la presencia
de un solo agente patdgeno, se presenta en un 1.2% de las gestaciones. (Imam., Infecciones

urinarias (1U) bacterianas, 2018)

Se definié como pielonefritis aguda al cuadro clinico con fiebre (temperatura axilar > de 38°C),
calofrios, dolor lumbar a la pufio percusién y sedimento de orina con bacterias y leucocitos
polimorfonucleares. La comprobacion diagnostica se efectu6 con el urocultivo. Fuente

especificada no valida.

2.3.4.1 Agentes causales
Los microorganismos que engendran infeccidn urinaria durante la gravidez son los mismos que
se coexisten en la mujer no gestante, siendo Eschericha coli el germen distinguido mas
frecuentemente (75-90%). Otros Gramnegativos menos diagnosticados son el Proteus mirabilis y
la Klebsiella pneumoniae (10-13% entre ambas) y entre los gram positivos sobresale el
Estreptococos beta hemolitico y el Staphilococcus saprophitus. (Cérdova Olayunca & Suasnabar

Ponce, Licenciada en enfermeria, 2018)
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2.3.4.2 Etiopatogenia
El factor més importante, causante de esta infeccion es la bacteriuria asintomatica, aunque
también influyen los procesos obstructivos y uroldgicos del arbol urinario, los calculos ureterales

y renales. (Herraiz, Herndndez, Asenjo, & Herraiz, 2005)

2.3.4.3 Signos y sintomas
En esta se va a agregar los mismos sintomas de la cistitis. (Imam., Infecciones urinarias (1U)

bacterianas, 2018)

Fiebre alta (39- 39.5 °C)

- Escalofrios

- Dolor abdominal que se irradia por el trayecto uretral por los flancos hacia las fosas

iliacas.

- Anorexia

- Nauseas

Vomito. (Imam., INFECCIONES URINARIAS (1U) BACTERIANAS, 2018)

2.3.4.4 Epidemiologia
Su incidencia en el embarazo es del 1-2%. Cabe recalcar que con la deteccion y tratamiento de
bacteriuria asintomatica se ha logrado disminuir la tasa de pielonefritis en 2 tercios. La mayoria de
los casos de pielonefritis aguda aparece durante el tercer trimestre de embarazo. En el 50% de los

casos las pacientes han presentado una infeccién del tracto urinario bajo previa. En el 80% aparece
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en el segundo y tercer trimestre e incluso en puerperio. (Quimbayo Suarez, Calderdn Bernal, &

Torrejano Delgado, Previo a la obtencion del titulo en la especialidad en Epidemiologia, 2013)

2.3.4.5 Diagnastico

- Urocultivo: > 100.000 UFC del mismo germen.

- Examen de orina: nitritos y esterasa leucocitaria positivas (mas frecuentemente positiva

en pielonefritis).

- Sedimento: leucocitos, hematies, cilindros. Ademas se recomienda solicitar:

- Ecografia de aparato urinario: si se sospechan complicaciones (abscesos—litiasis).

- Hemograma (leucocitosis), PCR, procalcitonina (mejor predictor de pielonefritis).

- Hemocultivos x 2 (discutido costo—efectividad).

- Exudado cérvico—vaginal, si existe sospecha de IGB.

- Funcidn renal — ionograma

- Evaluacion de bienestar fetal, segin edad gestacional. (Blanco, Sosa , Sosa, & Albini,

2016)

Por lo tanto, esta infeccidn se confirmara mediante un cultivo de orina, en cual se encontrara un
recuento elevado de bacterias, con mas de 100.000 unidades formadoras de colonias por mililitro
de orina (UFC/mL) y leucocitaria. En el examen de orina aparecera piuria, cilindros leucocitarios
proteinuria y hematuria. Antes de instaurar el tratamiento hay que recoger urocultivos y

hemocultivo. (Ledn, Villamarin, & Velasco, 2013)
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Las infecciones de vias urinarias altas o bajas suelen repetirse de 3 0 méas veces en los ultimos
12 meses 0 haberse presentado de estos episodios en los Gltimos 6 meses. A esto se denomina

infeccion urinaria recurrente. (Ledn, Villamarin, & Velasco, 2013)

2.3.5 INFECCION AGUDA DEL TRACTO URINARIO BAJO

En este caso se presenta sintomas clasicos de infeccion de vias urinarias (disuria, polaquiuria,
urgencia miccional). Cuando agregado a los datos de infeccion del tracto urinario, se suma prurito
o flujo vaginal, se debe considerar otras alternativas de diagnostico y realizar examen pélvico. En
sentido general el comienzo de la infeccidn de tracto urinario bajo no complicado se da de manera
brusca (menos de 3 dias). En caso de evolucion mayor a 3 dias y alza térmica se puede pensar en

otros diagnosticos como pielonefritis. (Valdevenito & Alvarez , 2018)

2.3.6 INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS RECURRENTE

La causa de estas puede deberse a recaida o reinfeccién. En el caso de la reinfeccidn, el tiempo
entre un cuadro infeccioso con el otro es considerable y asintomaticos; cada cuadro se resolvera
por completo y después de un largo tiempo se volvera a presentar un nuevo cuadro y por lo general
el causante de la nueva infeccion es otro germen. En las recaidas la bacteriuria posterior a un cuadro
de VU persistira, en este caso el tiempo en el que se presentan estos episodios son cortos y
generalmente con presencia de sintomatologia, pero en este caso el causante de la recaida sera el
mismo agente patdgeno de la infeccion predecesora. La mayoria de mujeres con recurrencia de
IVU llegan a presentar reinfeccién. Es poco probable que las pacientes que presenten
anormalidades estructurales a causa de la recurrencia. (Alzamora Velarde E. R., Infecién del tracto

urinario en gestantes, 2015)

47



2.3.7 INFECCION DE VIAS URINARIAS ALTAS

La infeccion de vias urinarias altas abarca rifiones y uréteres. Ese cuadro presentara la mima
sintomatologia de las infecciones del tracto urinario bajo, pero a este se le agregaré dolor en fosa
renal y alza térmica a partir de 38°C. Hay que tomar en cuenta que dependiendo de la gravedad de
la enfermedad esta puede acompafiarse de nauseas, vomito, escalofrio o dolor abdominal. Ademas,
habra signos ante la respuesta inflamatoria sistémica que reflejan mayor severidad del
padecimiento y estos son: taquicardia, taquipnea o deshidratacién, con compromiso del estado

general. (Ledn, Villamarin, & Velasco, 2013)

2.3.7.1 Agentes causales

- Bacilos gramnegativos. E. coli 80-90%
- Proteus mirabilis, klebsiella pneumoniae

- Cocos grampositivos. Enterococcus sp. enterococus saprofhyticos,estreptococo

agalactiae (SGB).

En el caso de las formas complicadas de infeccidn, es necesario efectuar pruebas bioldgicas y
exploraciones radioldgicas. Las formas recidivantes necesitan pruebas complementarias. Con
relacion al tratamiento de estas cistitis recidivantes, la mayoria de las veces comprende medidas
higiénico dietéticas, previa instauracion de un calendario miccional, y tratamiento antibiotico.

(Leon, Villamarin, & Velasco, 2013)
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2.3.8 COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL EMBARAZO POR LA

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos sufridos durante el
embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo neonatal inicial. (Fawed Reyes, y

otros, 2016)

2.3.8.1 Amenaza De Parto Pretérmino

Consiste en la presencia de contracciones uterinas regulares asociadas a modificaciones
cervicales, que ocurren después de las 20 y antes de las 37 semanas de gestacion,
independientemente del peso al nacer, y es de causa multifactorial. A pesar de que se ha logrado
disminuir su frecuencia, debido a las mejoras existentes en practicas de fertilidad y el aumento de
estrategias que buscan la prevencién de esta patologia; sigue siendo una de las principales causas
de mortalidad y morbilidad infantil, lo que ocasiona secuelas a corto y largo plazo, y lo convierte
en un importante problema de salud publica. (Quirds Gonzalez, Alfaro Piedra, Bolivar Porras, &
Solano Tenorio, 2016)

El diagndstico de la amenaza de parto pretérmino se debera basar en una adecuada anamnesis,
en el examen clinico-obstétrico y en el examen vaginal. Se evaluara los antecedentes de prematurez
o de nacidos de bajo peso, la confiabilidad de la fecha de la tltima menstruacion (FUM) y la edad
gestacional, el momento del inicio y las caracteristicas de las contracciones uterinas y la presencia

de sintomatologia asociada. El diagnostico clinico se basa en las siguientes condiciones:

49



- Presencia de contracciones uterinas: Con una frecuencia de 1 cada 10 minutos, de 25-30
segundos de duracion en la palpacion, ademéas que se mantengan durante un periodo de 60
minutos.

- Modificaciones cervicales: Borramiento del cuello uterino del 50% o menor, dilatacion
cervical igual o menor a 3 cm.

Todos estos parametros deben estar comprendido entre las semanas 22 y 36,6. Es recomendable
completar toda la informacion para el diagndstico mediante la evaluacion del cérvix uterino por
medio de una ecografia Transvaginal, especialmente cuando la contractilidad no es franca o los
cambios cervicales no sean categdricos. Si existen dudas, se aconseja reevaluar clinicamente a la

paciente después de una o dos horas en reposo. (Di Marco & Asprea, 2015)

2.3.8.2 Parto Pretérmino:

Segun la OMS, el parto pretérmino es el que ocurre después de la semana 20 y antes de las 37
semanas completas. El limite inferior entre parto pretérmino y aborto es, de acuerdo a la OMS, 22
semanas de gestacién, 500 g de peso o 25 cm de longitud céfalo — nalgas. (Donoso Bernales &
Oyarzun Ebensperger, 2012)

El parto pretérmino es la causa mas importante de morbilidad y mortalidad perinatal, su
incidencia es aproximadamente 8 a 20% del total de partos a nivel mundial, el parto prematuro es
considerado esencialmente una enfermedad social. Uno de los factores més reconocidos como
contribuyente al parto pretérmino es la colonizacion por bacterias del tracto urinario.

Las infecciones ascendentes del tracto genitourinario se asocian significativamente con el parto

prematuro. Estas infecciones junto con las amnidticas contribuyen a la activacion de interleuquinas
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que estimulan la sintesis de prostaglandinas a nivel de la decidua y de las membranas ovulares.
(Quispe Figueroa & Najarro Pozo, 2016)
2.3.8.3 Amenaza De Aborto

Embarazo de producto vivo con contracciones uterinas, con o sin sangrado genital y cuello
cerrado. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

Alrededor del 20 % de las mujeres embarazadas sangran en algun periodo del embarazo sobre
todo en el primer trimestre, pero solo la mitad podrian llegar al aborto completo.

Suele llamarse amenaza de aborto cuando aparece flujo vaginal de caracteristicas sanguinolento
de cualquier cantidad o una pequefia hemorragia vaginal antes de las 20 semanas de gestacion. Esta
hemorragia puede ir acompafiado de dolores abdominales tipo contractil, semejantes a los que
aparecen durante la menstruacion. La hemorragia de la amenaza de aborto es leve, pero puede
persistir durante dias o semanas. El dolor puede ser en la region hipogastrica, hay polaquiuria y
aumento en la sensibilidad al nivel del Gtero. (Sarango Coronel, 2018)

2.3.8.4 Rotura Prematura de Membranas

Se le define como rotura de las membranas ovulares antes del inicio del parto, con la
consiguiente salida de liquido amni6tico. La mayoria de las RPM son a término (8% gestaciones)
y el parto se desencadenard, incluso en condiciones cervicales desfavorables, de forma espontanea
en las siguientes 24 horas (72%-95%). Mas infrecuente es la RPM pretérmino que complica un 2-
4% de todas las gestaciones unicas, un 7-20% de las gestaciones gemelares y representa un 30%
de los partos pretérmino. Debido a que el limite de la viabilidad se ha reducido en los ultimos afios,
actualmente nos referiremos a RPM previable cuando ésta se produce antes de la semana 23.0 de

gestacion. (Cobo, y otros, 2019).
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2.3.8.4.1 Clasificacion de la Rotura Prematura de Membranas
« Tiempo de Latencia: es el tiempo transcurrido desde la ruptura de membranas y el inicio del

trabajo de parto.

« Tiempo de Intervalo: tiempo transcurrido desde la ruptura de membranas y el parto.

* Ruptura Prolongada: tiempo de latencia superior a 24 horas, ruptura precoz de membranas:
Ruptura espontéanea de las membranas con inicio de actividad uterina en la siguiente hora.
(Sarango Coronel, 2018)

La Rotura de las membranas ovulares aun sigue siendo un tema de estudio amplio al reconocer
tanto en las causas, mecanismo y reparacion para un hipotético tratamiento. Se acepta de todas
maneras que su proceso suele ser multifactorial y que el embarazo puede tener muchos factores
etiologicos tanto tempranos como tardios que ocasionen la ruptura. (Altamirano Bastidas & Tapia
Hermosa, 2018)

2.3.8.5 Corioamnionitis

Entidad importante en el embarazo la cual va a producir patologia sobre el binomio madre e
hijo, si no es tratado adecuadamente. Se la define como la infeccion del liquido amniédtico con
inflamacion aguda de las membranas ovulares de la placenta, esta se produce por el ascenso de
bacterias desde el tracto urinario inferior o tracto genital inferior, generalmente suele debutar de
manera secundaria a la ruptura prematura de membranas donde la disminucién del liquido
amnidtico que se produce lleva consigo un aumento en la proliferacion de bacterias dando como
resultado dicha infeccion, presentandose taquicardia maternay fetal, sensibilidad del fondo uterino,

fiebre y liquido amnidtico purulento y escaso. (Andrade Morales & Astudillo Salinas, 2016).
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Se requiere pues un diagnostico répido, para terminar el embarazo a menos que se manifiesten
los primeros sintomas de alarma:
- Maternos:
o Fiebre o simple febricula: Se requiere un control constante de la temperatura ante
toda rotura de membranas.
o Aumento de la dindmica uterina por irritabilidad.
o Aumento de la leucocitosis: Puede ser previo a la aparicion de fiebre.
o Positividad de la proteina C reactiva (>2 mg/dl): Muy inespecifica, pues también
puede darse ante la inminencia del inicio del parto.
- Fetales:
o Taquicardia fetal.
o Presencia de movimientos respiratorios, con deglucion de liquido amnidtico
infectado.
- Liquido amnidtico:
o Fetidez.
o Realizacion en el mismo de recuento leucocitario y cultivos bacteriolégicos.
(Ramirez, 2006)
2.3.8.6 Preeclampsia
Es un sindrome especifico del embarazo caracterizado por hipertension y la aparicién de
proteinuria después de la semana 20 de gestacion en una mujer previamente normotensa. La
comprension de la fisiopatologia de PE no es clara y parece que varios factores actGan en concierto

gue lleva a sus manifestaciones clinicas. Una respuesta inflamatoria generalizada gobernado
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principalmente por citoquinas se ha considerado que tienen un papel fundamental en la patogénesis
de este sindrome. (Kallirhoe Kalinderi, Dimitrios Delkos, Michail Kalinderis, Apostolos
Athanasiadis , & loannis Kalogiannidis, 2018)

A pesar de los multiples estudios realizados sobre la relacion entre las infecciones del tracto
urinario y el aumento del riesgo de preeclampsia esta ain no esté del todo documentada, pues no
existen pruebas claras que vinculen a las endotoxinas con el origen de la preeclampsia,
experimentalmente se ha observado caracteristicas clinicas similares a la preeclampsia en ratas
embarazadas infundidas con endotoxina de Escherichia coli, sin embargo, estos datos no son del
todo definitivos.

Se define como preeclampsia, al estado que se caracteriza por la presencia de hipertension y
proteinuria significativa, lo que ocurre por primera vez después de la semana 20 del embarazo,
durante el parto o en el puerperio. Se considera preeclampsia aun cuando no haya proteinuria
demostrada en un primer momento. (Calzada Silva, y otros, 2017)

La Preeclampsia se la clasifica en:

- La preeclampsia sin signos de gravedad; se caracteriza por hipertension sistolica igual o
mayor de 140 mm Hg, y/o hipertension diastolica igual o mayor de 90 mm Hg, tomados en
una segunda ocasion con una diferencia de por lo menos 15 minutos, asociada a proteinuria
y sin afectacion de 6rgano blanco.

- La preeclampsia con signos de gravedad; se caracteriza por hipertension sistdlica igual o
mayor de 160 mm Hg. y/o hipertension diastélica igual o mayor de 110 mm Hg. tomados
en una segunda ocasion con una diferencia de por lo menos 15 minutos, asociada a

proteinuria, o puede diagnosticarse también con una hipertension de cualquier grado, con o
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sin proteinuria, pero con afectacion de 6rgano blanco. (Rojas Perez, Rojas Cruz, Vilagomez
Vega, Rojas Cruz, & Rojas Cruz, 2019)
2.3.9 COMPLICACIONES PERINATALES DURANTE EL EMBARAZO POR LAS
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
2.3.9.1 Prematuridad:

Se considera prematuro a todo recién nacido con un peso inferior a 2.500 gramos y nacidos antes
de las 37 semanas de gestacion. Los términos de prematuro y pretérmino son sindnimos.
Actualmente el 8% de los neonatos vivos son prematuros. (Andrade Morales & Astudillo Salinas,
2016)

Se dividen en subcategorias en funcion de la edad gestacional, de acuerdo a la clasificacion

actual de la OMS:

Prematuros tardios (34 a 36 semanas 6 dias)

Prematuros moderados (32 a 33 semanas 6 dias)

- Muy prematuros (28 a 31 semanas 6 dias)

Prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 dias). (OMS, 2015)

2.3.9.2 Retardo de Crecimiento Intrauterino
Se define al crecimiento intrauterino restringido, como la biometria fetal en dos desviaciones
estandar por debajo a lo esperado para el promedio correspondiente a una edad gestacional
determinada, el colegio norteamericano de Obstetricia y Ginecologia, define al retardo de
crecimiento intrauterino como aquella condicion en a que el feto posee una estimaciéon de peso
menor al percentil 10 para esa poblacién a una determinada edad gestacional. (Quispe Figueroa &

Najarro Pozo, 2016)
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Entre las complicaciones de infeccion de las vias urinarias esta asociada con retardo de
crecimiento intrauterino. Se estima un gran nimero de casos en paises desarrollados y son mas

recurrentes en paises en via de desarrollo. (Sarango Coronel, 2018)

2.3.9.3 Bajo Peso al nacer

El bajo peso al nacer es un término que se utiliza para describir a los bebés que nacen con un
peso menor a los 2.500 gramos y se clasifica como de muy bajo peso al nacer si no alcanza los
1500 gramos al nacimiento. El recién nacido promedio, por el contrario, pesa alrededor de 3,2 kg.

El bajo peso de nacimiento se atribuye a un periodo reducido de gestacion, lo cual constituye la
prematurez, una restriccion del crecimiento intrauterino, lo cual da origen a un recién nacido
pequefio para la edad gestacional. El peso bajo al nacer es un problema de salud pablica en Ecuador,
incrementa la morbilidad y mortalidad infantil y puede ocasionar patologias crénicas. (Sarango
Coronel, 2018)

Clasificacion:
e Bajo peso al nacer: 2500g 0 menos
e Muy bajo peso al nacer: 1500g 0 menos

¢ Extremadamente bajo peso al nacer: 1000g 0 menos

2.3.9.4 Sepsis Neonatal
Es una enfermedad poco comun pero potencialmente letal, las condiciones que colocan a un
neonato el riesgo aumentado para la sepsis influyen los siguientes: ruptura prematura de
membranas, corioamnionitis por lo general (fiebre, infeccion del tracto urinario) y una de las causas
mas importantes es el parto prematuro. Los neonatos que manifiestan incluso signos sutiles de

sepsis merecen una evaluacion completa y tratamiento antibiotico.
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La sepsis neonatal se clasifica en 2 formas: precoz y tardia; segin la edad de comienzo de las
manifestaciones clinicas. La sepsis neonatal de comienzo precoz suele presentarse en los primeros
dias de vida (menor de una semana) tras la exposicion de microorganismos que colonizan el tracto
genital materno durante el periodo intraparto. La poblacion de recién nacidos con sepsis de
comienzo tardio (mayor de una semana) es de los inmaduros gravemente enfermos atendidos en
UCI.

Clinicamente se manifiesta con los siguientes signos y sintomas: Fiebre, problemas
respiratorios, irritabilidad, alteraciones del tono muscular, vomitos, pobre succion, distencion
abdominal, ictericia, convulsiones, petequias, cianosis, palidez, meningitis y neumonia, y se
diagnostica mediante exdamenes de laboratorio. (Andrade Morales & Astudillo Salinas, 2016)
2.3.10 RESISTENCIA A ANTIBIOTICOS

La utilizacion de penicilina y de otros antibi6ticos a partir desde hace muchos afios atras se
convirtié en un logro. Desde aquel entonces se han comercializado y utilizado una gran cantidad
de antimicrobianos y sin embargo, se pensdé de que gracias a esta era antimicrobiana las
enfermedades producidas por microbios desaparecerian, pronto se puso de manifiesto que las
bacterias eran capaces de desarrollar mecanismos de resistencia y asi como en afios posteriores se

dieron a conocer cepas de Staphilococcus aureus resistentes a penicilina. (Daza Pérez , 1998)

Desde el punto de vista practico una bacteria sera sensible a un antibiético, cuando el antibi6tico
es eficaz frente a este y asi se puede esperar la curacion a causa de la infeccidn; pero por el contrario
es resistente cuando su crecimiento sélo puede ser inhibido a concentraciones superiores a las que
el farmaco puede alcanzar en el lugar de la infeccion. Hay algunas infecciones las cuales casi

siempre estan producidas por los mismos gérmenes, los que habitualmente son sensibles a
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antibidticos conocidos y no suelen presentar dificultades en el diagnéstico. Sin embargo, en
infecciones como neumonia, artritis, uretritis, etc., en las que varios microorganismos pueden ser
responsables, requieren una orientacion diagnostica rapida y la eleccion de un antibidtico de
eficacia probable. Aunque a veces es dificil o incluso imposible, lo ideal seria ante la sospecha de
infeccion, realizar previamente un estudio microbiolégico, pues la eleccidn mas correcta de un
antibiotico es la que se instaura tras el aislamiento del germen y después de estudiar su sensibilidad

in vitro. (Daza Pérez , 1998)

2.3.10.1 Mecanismo de accion de los antibidticos

Para conseguir destruir o inhibir a los microorganismos, los antibioticos deben atravesar la
barrera superficial de la bacteria y después fijarse sobre alguna de las estructuras 0 mecanismos
bioguimicos que le son necesarios para proliferarse o para sobrevivir. Los mecanismos de accién
de los antibi6ticos son variados y a veces multiples, pero todos operan en alguno de los siguientes
puntos: impidiendo la sintesis de &cidos nucleicos, de proteinas o de la pared celular o bien

alterando la membrana celular de la bacteria sobre la que acttan. (Daza Pérez , 1998)

2.3.10.2 Mecanismos de resistencia de las bacterias

Las bacterias, por su tremenda capacidad de adaptacion, pueden desarrollar mecanismos de
resistencia frente a los antibioticos. Existe una resistencia natural o intrinseca en las bacterias si
carecen de diana para un antibio6tico (como la falta de pared en el Mycoplasma en relacién con los
betalactamicos). La resistencia adquirida es la realmente importante desde un punto de vista
clinico: es debida a la modificacién de la carga genética de la bacteria y puede aparecer por

mutacion cromosémica o por mecanismos de transferencia genética. La primera puede ir seguida
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de la seleccion de las mutantes resistentes (rifampicina, macrélidos), pero la resistencia

transmisible es la mas importante, estando mediada por pldsmidos, transposones o integrones, que

pueden pasar de una bacteria a otra.

Las bacterias se hacen resistentes a los antibioticos desarrollando mecanismos de resistencia que

impiden al antibiético ejercer su mecanismo de accion. Los mecanismos de resistencia de las

bacterias son fundamentalmente tres:

1.

Inactivacion del antibiotico por enzimas: La bacteria produce enzimas que inactivan al
antibidtico; las méas importantes son las betalactamasas y muchas bacterias son capaces de
producirlas. En los gram positivos suelen ser plasmidicas, inducibles y extracelulares y en
las gram negativas de origen plasmidico o por transposones, constitutivas y periplasmicas.
También hay enzimas modificantes de aminoglucosidos y aungue no es éste su principal
mecanismo de resistencia, también el cloranfenicol, las tetraciclinas y los macrélidos
pueden ser inactivados por enzimas. (Daza Pérez , 1998)

Modificaciones bacterianas que impiden la llegada del antibi6tico al punto diana: Las
bacterias producen mutaciones en las porinas de la pared que impiden la entrada de ciertos
antibidticos (betalactamicos) o alteran los sistemas de transporte (aminoglucosidos en los
anaerobios). En otras ocasiones pueden provocar la salida del antibiotico por un mecanismo
de expulsion activa, impidiendo que se acumule en cantidad suficiente para que actue

eficazmente. (Daza Pérez , 1998)
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3. Alteracion por parte de la bacteria de su punto diana, impidiendo o dificultando la
accion del antibiotico. Aqui podemos contemplar las alteraciones a nivel del ADN girasa
(resistencia de quinolonas), del ARNr 23S (macrolidos) de las enzimas PBPs (proteinas
fijadoras de penicilina) necesarias para la formacion de la pared celular (resistencia a
betalactamicos). (Daza Pérez , 1998)

Una misma bacteria puede desarrollar varios mecanismos de resistencia frente a uno o
muchos antibiéticos y del mismo modo un antibidtico puede ser inactivado por distintos
mecanismos de diversas especies bacterianas, todo lo cual complica sobremanera el estudio

de las resistencias de las bacterias a los distintos antimicrobianos.

2.4 MARCO LEGAL

Este trabajo de Investigacion se fundamenta con las leyes a continuacion:

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.

2. Lagratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,

parto y posparto.
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4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion despues del embarazo y durante

el periodo de lactancia. (Asamblea Constituyente, 2008)

EL CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA (2005):

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano,
ademaés de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la vida, incluido el

cuidado y proteccion desde la concepcion. (Asamblea Constituyente, 2008)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del presente estudio investigativo es de tipo observacional no experimental
permitiendo el estudio de la problematica de forma directa sin modificaciones en las variables. Con
la finalidad de determinar las complicaciones obstétricas en las gestantes con diagndéstico de
diabetes mellitus en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel en el periodo noviembre 2019- febrero

2020.

3.2.MODALIDAD DE LA INVESTIGACION
¢ Investigacion Cuantitativa: La investigacion forma parte de la modalidad cuantitativa por
establecer las complicaciones en una gestacién de paciente con diabetes mellitus en un
periodo establecido de tiempo, con la recoleccion de datos numéricos por la aplicacion de
la ficha de recoleccion de datos que sera tabulada con programas estadisticos como SPSS

y constara de representaciones graficas.

3.3. TIPOS DE INVESTIGACION
Segun finalidad:
e Bibliografica: Se busca minuciosamente la informacion relacionada con el tema de estudio
para conformar el marco tedrico con datos de fuentes confiables de la comunidad cientifica
acerca del control de infecciones de vias urinarias en gestantes con diabetes mellitus.

Segun su objetivo gnoseoldgico:
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e Exploratoria: Se enfoca en la basqueda de toda la informacion disponible sobre el objeto
de estudio, para establecer causas- consecuencias y elaborar conclusiones especificas y
detalladas.

e Descriptivo: La descripcion completa del fenomeno de estudio permite representarlo
mediante tablas y otros calculos estadisticos para lograr una mejor explicacion.

e Propositivo: Permite plantear opciones o alternativas de solucion a la problematica

enunciada en el presente estudio con un enfoque actualizado.

3.4. METODOS DE INVESTIGACION
e Analisis- sintesis: Permite descomponer el tema de estudio para una mejor comprension
de las complicaciones de gestantes con diabetes mellitus asociadas a infeccion de vias

urinarias y permite elaborar conclusiones.

¢ Inductivo- deductivo: La investigacion permite determinar las principales complicaciones

materno-fetales debido a infecciones de vias urinarias.

3.5.TECNICAS DE INVESTIGACION
e Observacion: La observacion cientifica de forma directa del fendmeno de estudio permite
registrar los datos con la aplicacion de la ficha de recoleccion y la revision de las historias

clinicas en el area de estadistica del Hospital Matilde Hidalgo de Procel.
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3.6.INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
e Ficha de recoleccion de datos: es el instrumento utilizado en el trabajo de investigacion
elaborado por las autoras que consta de 5 enunciados correctamente estructurados con la
finalidad de identificar diagnostico definitivo de infecciones de vias urinarias, cuadro

clinico y complicaciones en gestantes con diagndstico de diabetes mellitus.

3.7.POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion comprende 150 gestantes con diabetes preexistente e infeccion de vias urinarias
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel

durante los meses de octubre a marzo del 2020.

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Gestantes diabéticas con diagnostico infeccion de vias urinarias que asisten al Hospital
Matilde Hidalgo de Procel dentro del periodo de estudio octubre-marzo 2020.
- Gestantes con complicaciones obstétricas o perinatales.
- Gestantes con historia clinica completa.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Gestantes diabéticas con diagnostico de infeccion de vias urinarias fuera del periodo de
estudio.
- Gestantes que no desarrollaron ninguna complicacion materna o perinatal en el transcurso

de su embarazo.
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- Gestantes con historia clinica incompleta.

MUESTRA:
La muestra de estudio serd igual que la poblacion por la posibilidad de estudio en su totalidad y
estard compuesta por 150 gestantes diabéticas con diagndéstico confirmado de infeccion de vias

urinarias con presencia de complicaciones materno-perinatales.
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3.8.ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.8.1. Tipo de infeccion del tracto urinario identificada
Tabla 2 Tipo de infeccidn del tracto urinario identificada

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bacteriuria
asintomatica % 63,0 63,0
Vélido Cistitis 33 22,0 85,0
Pielonefritis 22 15,0 100,0
Total 150 100,0

Tipo de infeccién del tracto urinario identificada

E Bacteriuria asintomnatica
M Cistitis

W Piclonefiitis

Gréfico 1 Tipo de infeccion del tracto urinario identificada

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Autor(es): Paguay Bonifaz Maria José & Reyes Soto Erika del Pilar

Andlisis:

En la muestra de estudio se procede a identificar cual es el tipo de infeccion de vias urinarias
mas prevalente en las gestantes diabéticas. Con un porcentaje de 63% se evidencia la bacteriuria

asintomatica con mayor incidencia, en segundo lugar, se encuentra la cistitis con un 22%.

66



3.8.2. Complicaciones maternas
Tabla 3 Complicaciones maternas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Amenaza de aborto 18 12,0 12,0

Amenaz,a d(_':\ parto 48 32,0 44,0
pretérmino

Valido Ruptura prematura de 14 90 53.0
membranas

Parto pretérmino 54 36,0 89,0

Corioamnionitis 17 11,0 100,0

Total 150 100,0

Complicaciones maternas

[ Amenaza de aborto

M Amenaza de parto pretémino

.Ruptura prematura de
mernbranas

12,00% [ Parto pretérmino

D Carioamnionitis

Gréfico 2 Complicaciones maternas

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Autor(es): Paguay Bonifaz Maria José & Reyes Soto Erika del Pilar

Andlisis:

De la muestra de estudio se procede a identificar las principales complicaciones maternas por
infecciones de vias urinarias en gestantes diabéticas. Como principales complicaciones se
presentan: con un 36% el parto pretérmino y 32% la amenaza de parto pretérmino.
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3.8.3. Complicaciones perinatales

Tabla 4 Complicaciones perinatales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo peso al nacer 48 32,0 32,0
Restriccion del crecimiento
. intrauterino 21 18,0 50,0
Valido Sepsis neonatal 2 1,0 51,0
Prematuridad 73 49,0 100,0
Total 150 100,0

Complicaciones perinatales

Grafico 3 Complicaciones perinatales

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Autor(es): Paguay Bonifaz Maria José & Reyes Soto Erika del Pilar

Andélisis:

[E Bajo peso al nacsr

.Rasm:cmn del crecimiento
intrautering

B Sepsis neonatal

[ Prematuridad

De las usuarias que participan en el estudio se procede a establecer las principales

complicaciones perinatales por infecciones de vias urinarias durante el embarazo con diabetes

mellitus. Como principales complicaciones se present6 con un 49% la prematuridad y 32% el bajo

peso al nacer.
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3.8.4. Trimestre de gestacion
Tabla 5 Trimestre de gestacion

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado

Primer trimestre: hasta 44 290 29,0
12 semanas

N Segundo trimestre: hasta 81 54.0 83,0
Valido 24 semanas

Tercer trimestre: mayor o5 17.0 100,0
a 36 semanas

Total 150 100,0

Trimestre de gestacion

Primer trimestre: hasta 12
semanas
.Segundo trimestre: hasta 24
semanas
.Tercertrimestre: mayor a 36
semanas

Grafico 4 Trimestre de gestacion
Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Autor(es): Paguay Bonifaz Maria José & Reyes Soto Erika del Pilar

Anélisis:

De la muestra de estudio se procede a identificar el trimestre de gestacion en el que se presentan la
mayoria de infecciones del tracto urinario. Como resultado principal el 54% pertenecen al segundo
trimestre (de las 12 a las 24 semanas) seguido de 29% pertenecen al primer trimestre (hasta las 12

semanas).
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3.8.5. Método de diagndstico
Tabla 6 Método de diagndstico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Clinico 21 14,0 14,0
. Laboratorio 47 31,0 45,0
Vaélido .
Cultivo 82 55,0 100,0
Total 150 100,0

Método de diagnostico

[ clinico

Ml Laboratorio
M Cultive

Grafico 5 Método de diagnostico

Fuente: Hospital Matilde Hidalgo de Procel

Autor(es): Paguay Bonifaz Maria José & Reyes Soto Erika del Pilar

Andélisis:

En la muestra de estudio se procede a determinar el principal método de diagnéstico para una
infeccion de vias urinarias. Se obtiene como resultado el cultivo de orina como principal forma de

diagndstico con un 55%, seguido de uroanalisis 0 examenes de laboratorio con el 31%.
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3.9.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes con diabetes mellitus e
infecciones de vias urinarias encontramos: parto pretérmino (36%) y amenaza de parto
pretérmino (32%). La amenaza de parto pretérmino y el parto pretérmino constituyen
problemas para la morbimortalidad materno-perinatal, se presentan por la influencia de los
agentes causales de la infeccion urinaria de tipo ascendente que estimula las contracciones

del atero y la ruptura prematura de membranas.

Las complicaciones perinatales mas frecuentes en gestantes con diabetes mellitus e
infecciones de vias urinarias encontramos: prematuridad (49%) y bajo peso al nacer (32%).
La presencia de las complicaciones fetales por infecciones de vias urinarias su etiologia se
indica que es la accién del microorganismo en la produccién de prostaglandinas que
favorece la maduracion del cérvix uterino y el aumento del calcio libre del miometrio lo

que causa los partos pretérminos.

Las infecciones urinarias durante la gestacion son mas frecuentes en el segundo trimestre
del embarazo (54%) y el método de diagnodstico méas confiable para establecer el
diagndstico es el cultivo de orina (55%). Se recomienda que para el diagndstico decisivo y
el tratamiento eficaz se debe aislar el germen de la orina a traves del urocultivo y determinar

las condiciones que influyen en la multiplicacion de colonias bacterianas.

La bacteriuria sintomatica corresponde a la principal infeccion de vias urinarias presente en
la muestra de estudio con un porcentaje de 63%. Como indica su nombre “asintomatica” no
presenta sintomas y es frecuente durante la gestacion, en muchos casos pasa desapercibida

y se ignora que puede desencadenar la pielonefritis.
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RECOMENDACIONES

e Educar a la gestante sobre la asistencia subsecuente a los controles prenatales para detectar
oportunamente infecciones de vias urinarias que estaran asociadas a varias complicaciones

obstétricas y perinatales.

e Fomentar la deteccion temprana de infecciones de vias urinarias en gestantes diabéticas con

el empleo del urocultivo y antibiograma para evitar cuadros de resistencia.

e Educar a la gestante en general con infecciones de vias urinarias a cumplir con el
tratamiento instaurado por el profesional de salud para la mejoria de la embarazada y evitar

la morbilidad materno-perinatal.
e Elaborar un plan educativo dirigido a las gestantes para la prevencion de infecciones del

tracto urinario con medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas, explicando las

complicaciones madre e hijo que pueden presentarse por falta de tratamiento.

72



CAPITULO IV

LA PROPUESTA

4.1. TITULO DE LA PROPUESTA
Disefio de un programa de educacion dirigida a gestantes para la prevencién de infeccion de

vias urinarias y evitar el desarrollo de complicaciones materno-perinatales.

4.2. JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario en el embarazo es una de las complicaciones mas
frecuentes y forman parte del porcentaje alto de morbimortalidad materno-perinatal principalmente
en grupos de bajo nivel socioeconémico. Las mujeres adquieren infecciones urinarias por los
cambios propios de la gestacion y la situacion de la uretra femenina expuesta a bacterias de forma
mas directa comparada con el sexo masculino. El presente trabajo de investigacién a través del
analisis de datos se evidencia la estrecha relacion de partos pretérminos con la presencia de
infecciones de vias urinarias y el principal tipo de infeccién es la bacteriuria asintomatica que solo
puede detectarse mediante el urocultivo. Se plantea la siguiente propuesta dirigida a las usuarias
de los establecimientos del primer nivel de atencion para fomentar la higiene y socializar medidas

preventivas de la problematica de salud.

4.3. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

4.3.1. OBJETIVO GENERAL DE LA PROPUESTA
Elaboracion de un programa educativo dirigido a las usuarias embarazadas para la

prevencion de infecciones de vias urinarias y evitar su complicacion.
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4.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA PROPUESTA
e Brindar la informacion disponible sobre las infecciones de vias urinarias durante la
gestacion de forma concreta y comprensible a las usuarias del establecimiento de salud del
primer nivel.
e REALIZAR UN CRONOGRAMA DE TEMAS POR SEMANA
4.4 ASPECTOS TEORICOS DE LA PROPUESTA
4.4.1. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Las mujeres en estado de gravidez tienen el acceso a la salud de manera gratuita y son
consideradas como grupo de prioridad en la atencion medica por la red publica integral de salud.
Los controles prenatales de forma integral se brindan en los establecimientos de salud del primer

nivel de atencion con su posterior referencia a un nivel de mayor complejidad.

4.4.2. ASPECTO LEGAL

En nuestro pais Ecuador, se encuentra la normativa del Plan Nacional del Buen Vivir:

+ Objetivo 2: Se auspicia la igualdad e inclusion, garantizando los servicios de salud a toda

la poblacion.

+ Objetivo 3: Mejorar el estilo de vida de la poblacién, mediante la promocién y prevencién
de salud; mejorando y equipando los establecimientos de salud con mayores formas de
diagnosticar tempranamente alguna complicacion pre y postnatal de la madre y el recién

nacido.
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4.5. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Se buscara la informacion disponible sobre los riesgos de infecciones de vias urinarias
durante la gestacion para la elaboracion de material de apoyo para las sesiones de
educacion.

Establecer un horario para ejecutar el programa educativo dirigido a las usuarias del
establecimiento de salud sobre las infecciones de vias urinarias del embarazo con sus
respectivas medidas preventivas y curativas.

A pesar de brindar la informacion en el horario establecido, se fomentara a su promocion

en cada control prenatal de la gestante para la deteccion oportuna y manejo precoz.
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IMAGENES

Imagen 1 Vias Urinarias
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Imagen 3 Ascenso de bacterias
al tracto urinario

https://www.google.com/search?q=INFECCIO
N+DE+VIAS+URINARIAS&source=Inms&th
m=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjamZbv-

5DoAhNWMIXIEHXIEBCQQ AU0AX0oECAw
QAW&biw=1366&bih=657#imgrc=dppFsVnM

Xww06M
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Bacterias subiendo  Bacterias de
por la uretra la piel o el recto

Imagen 2 Infeccidn de Vias
Urinarias

https://www.google.com/search?g=INFECCIO
N+DE+VIAS+URINARIAS&source=Inms&th
m=isch&sa=X&ved=2ahUKEwjamZbv-
5D0AhWMIXIEHXIEBCQQ AU0AXoECA
WOQAW&biw=1366&bih=657#imgrc=q9koTpg
093zHZM
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Antes de Inferior a
la semana 20 500 gramos

Imagen 4 Amenaza de aborto

https://www.google.com/search?q=amenaza+de+
aborto&tbm=isch&ved=2ahUKEwjzp6Kn2JHoAhW
eIN8BKHYPOCO4Q2-
cCegQIABAA&Og=amen&Qgs_l=img.1.3.0i6715j0j0i6
713j0.190843.200414..203511...11.0..0.161.2231.0j16
...... 0....1..gws-wiz-
img.....0..0i131j0i19j0i5i30i19.vOARXStInho&ei=N
HdoXvO9DZ7B_AaDnaPwDg&bih=657&biw=1366
#imgrc=hJKapui_wKs3IM&imqgdii=ZUAJTCXUZB
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Imagen 7 Prematuridad

https://www.google.com/search?q=amenaza+d
e+parto+pretermino&source=Inms&tbm=isch&
sa=X&ved=2ahUKEWjEX6im2JHoAhVAgnIE
HWAGBLsQ_AU0AXOECAOQAW&biw=1366
&bih=657#imgrc=WM9sn1VKCI50IM

Imagen 5 Signos y sintomas de
preeclampsia

https://www.shutterstock.com/es/search/preecla
mpsia

SEGUN EL PESO

* Peso bajo: menor de 2.500 g
independientemente de la
edad gestacional.

* Peso muy bajo al nacimiento:
menor de 1.500 g.

* Peso extremadamente bajo:
menor de 1.000 g.

Imagen 6 Clasificacién de acuerdo al
peso al nacer

https://es.slideshare.net/andres5671/andres-
ricaurteparto-pretermino-ii
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ANEXO 1

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE LA PROPUESTA DE
TRABAJO DE TITULACION

Nombre de la propuesta .Discﬂq'dc un progr:ynn Vdc cdugacu’m dirigida a gestantes para la prevencion de
de trabajo de la titulacién infeccion de vias urinanas y evitar el desarrollo de complicaciones materno-
“ | perinatales. - -
Nombre del estudiante (s) " Reyes Soto Erika Del Pilar y Paguay Bonifaz Maria José
Facultad i Ciencias Médicas Carrera | Obstetricia ::
daead Prevencion del
ea de Sub-linea de resg
=7 Salud H g0
Investigacion — investigacion reproductivo y
Fecha de presentacion de Fecha de evaluacién |
la propuesta del trabajo ‘:: I; !)r:puuta del |
de titulacién rabajo e l
titulacion |
1
ASPECTO A CONSIDERAR C”S';"’”M'ﬁgm OBSERVACIONES |
Titulo de la propuesta de trabajo de X i
titulacion
Linea de Investigaciéon / Sublineas de X
Investigacion
Planteamiento del Problema X
Justificacion e importancia X
_Q!)ireti\{orsi dela Investigai:ién X
| Metodologia a emplearse 2 .
Cronograma de actividades X B |
Presupuesto y financiamiento X § L e e

X | APROBADO

APROBADO CON
OBSERVACIONES

,’\ \(\ | NO APROBADO
(o (Xw
ol

\OBST. ARIA PALACIOS TAVARA MSC
No. C.1. 0925925844

91




ANEXO 2

7]

Gmiveranta du Sissysaut

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, 27 de noviembre del 2019

OBST. MARIN SORIA CARMEN MSe.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

Acuerdo del Plan de Tutoria

Nosotras, OBST. MARTA PALACIOS TAVARA, MSc, docents tutora del trabajo de
titulacién, PAGUAY BONIFAZ MARIA JOSE, con C.C. No 0951766609 y REYES
SOTO ERIKA DEL PILAR, con C.C. No 2400255176, estudiantes de la Carrera/Escuela
OBSTETRICIA, comunicamos que acordamos realizar las fuforias semanales en el
siguiente horario 15H00 a 16H00, los dias micrcoles.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos ¢n ¢l proceso de tutorfa
son: :

Realizar un minimo de 4 tutorias mensuales.
Elaborar los informes mensuales v el informe final detallando las actividades

realizadas en la tutoria.
¢ Cumplir con ¢l cronograma del proceso de titulacion.

Agradeciendo 1a atenci6n, quedamos de Ud.

Atentamente,

" / O
%&Z (3 /Q } cwaaa%-
SIS 1
PAGUAY BONIFAZ MARIA REYES SOTO ERIKA
C.C. No 0951766609 C.C. No 2400255176

OBST. MARBQA [JACIOS TAVARA, MSc.
C.C. Ne.
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m ANEXO 3

Universidad de Guayaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

A
£k
[ e R LR DR Y
FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE TITULACION

ESETTES SUURTT S TR D) B nxnxu*a;unmn.z“ﬂl‘nmmm-mwmuln

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL
vior . Wenia, Dithcuto Baemina o
Mhmhmﬂw“auwwﬁwmnm

c-mm
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¥ ANEXO 4

Ut sidar e Grayagud

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE OBSTETRICIA

Guayaquil, 09 de marzo del 2020

OBST. MARIN SORIA CARMEN MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion
“COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS, de las
estudiantes PAGUAY BONIFAZ MARIA JOSE, con C.C. No 0951766609 y REYES
SOTO ERIKA DEL PILAR, con C.C. No 2400255176, indicando han cumplido con
todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.

El nivel de argumentacién es coherente con el campo de conocimiento.

®* @ ® ®

Adicionalmente, se adjunia el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del
trabajo de titulacion con la respectiva calificacién.

Dando por concluida esta tutorfa de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que las estudiantes estin aptas para continuar con el proceso de revisién final.

Atentamente,
OBSNIA PALACIOS TAVARA, MSe.
C.C. No.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE OBSTETRICIA

ANEXO 5

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON
DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS
Autor(s): REYES SOTO ERIKA DEL PILAR y PAGUAY BONIFAZ MARIA JOSE
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALF. COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 25
Formato de presentacion acorde a lo solicitado 0.6 0.5
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.5
Redaccién y ortografia 0.6 0.5
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion 0.6 0.5
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 0.5
RIGOR CIENT{FICO 6 5.6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 05 0.5
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.5
dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi
como del campo al que pertenece
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a 0.7 0.7
investigar
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.6
general
Los antecedentes teéricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.6
significativamente al desarrollo de la investigacion
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7
investigacion
El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.4
especificos
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vdlidas 0.4 0.4
Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 0.4
referencia bibliografica
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 0.9
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta 0.4 0.3
La investigacién propone una solucién a un problema relacionado 0.3 0.3
con el perfil de egreso profesional
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la 03 0.3
Carrera/Escuela
CALIFICACION TOTAL* 10 9
* El resultado serd promediado con la calificacién del Tutor y con la calificacién de obtenida en la S ion
oral.
U\_ c Lugar y Fecha: Guayaquil, 09 de Marzo de 2020
bst. Mgria Palacios MSc.
No..C.C. 0925925844
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Guayaquil, 20 de abril del 2020

OBST. MARIN SORIA CARMEN MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud., el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion
“COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE ViAS URINARIAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS, de las estudiantes,
PAGUAY BONIFAZ MARIA JOSE, con C.C. No 0951766609 y REYES SOTO ERIKA
DEL PILAR, con C.C. No 2400255176. Las gestiones realizadas me permiten indicar que el
trabajo fue revisado considerando todos los parametros establecidos en las normativas vigentes,
en el cumplimento de los siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

e El titulo ticne un maximo de 15 palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.
El documento sc ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad.
La investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.
Los soportes teoricos son de maximo 7 afios.
La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
e El trabajo cs cl resultado de una investigacion.
e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
e El trabajo presenta una propucsta en cl arca de conocimicnto.
e Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, sc indica que fue revisado, ¢l certificado de porcentaje de similitud, la valoracion
del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el trabajo de
investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que las estudiantes PAGUAY BONIFAZ MARIA
JOSE y REYES SOTO ERIKA DEL PILAR, estan aptas para continuar el proceso de
titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

No. C.C. 0918035015

96



Universidad de Guayaquil
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ANEXO 7

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON

DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS

Autor(s): REYES SOTO ERIKA DEL PILAR y PAGUAY BONIFAZ MARIA JOSE

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALF. COMENTARIOS
MAXIMO

ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3

Formato de presentacidn acorde a lo solicitado 0.6 0.6

Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6

Redaccion y ortografia 0.6 0.6

Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 0.6

Adecuada presentacidn de tablas y figuras 0.6 0.6

RIGOR CIENTIFICO 6 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion 0.5 0.5

La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia 0.6 0.6

dentro del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi

como del campo al que pertenece

El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a 0.7 0.7

investigar

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo 0.7 0.7

general

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0.7

significativamente al desarrollo de la investigacion

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 0.7

investigacion

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.4

Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.4

especificos

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas 0.4 0.4

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 0.5

referencia bibliogréfica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1

Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta 0.4 0.4

La investigacion propone una solucidn a un problema relacionado 0.3 0.3

con el perfil de egreso profesional

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la 0.3 0.3

Carrera/Escuela

CALIFICACION TOTAL* 10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion

oral.

Dr. Henry Yoncén MSc.
No. C.C. 0918035015
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CERTIFICADQ PORCENAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado OBST. MARIA PALACIOS TAVARA, MSec. tutor del
trabajo de titulacion, certifico que el presente trabajo de titulacion ha sido elaborado por
PAGUAY BOIFAZ MARIA JOSE, CI: 0951766609 y REYES SOTO ERIKA DEL
PILAR, CI: 2400255176, con mi respectiva supervisién como requerimiento parcial
para la obtencion del titulo de OBSTETRA.

Se informa que el trabajo de titulacion “COMPLICACIONES DE LA INFECCION
DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO
DE DIABETES MELLIFUS” ha sido orientado durante todo el periodo de ejecucion
en el programa antiplagio (URKUND), quedando el 8% de coincidencia.

Urkund Analysis Result

Analysed Documents TESIS REYES-PAGUAY.cocx {DERT12028)
Submitted: 3/7/2020 5:18:00 PM

Submitted By: maria.pataciost@®ug.edu.ec
Significance: 2%

Sources included in the report:

PROYECTO DE TESIS PARA ENVIAR AL URKUND VU ¥ APP.dowx {D54968681)

TESIS TERMINADA.docx (D36B79968)

INFORME FINAL. COMPLICACIONES MATERNAS Y FETALES ASOCIADAS A INFECCION DEL
TRACTO URINARIO.doox (D41530662)

Lic. GALAN.docx (D21848997)

COMPLICACIONES MATERNO FETALES DE LAS INFECCIONES URINARIAS EN £ HOSPITAL IESS

LATACUNGA.docx (D65000880)
COMPLICACIONES NEONATALES RELACIONADAS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS

MATERNAS DEL HOSPTTAL GENERAL DEL NORTE IESS LOS CEIBOS 2017 2019.docx (D64929031)
PROYECTO DE TESIS CORREGIDO PARA URKUND.docx (DE4988919)
htips/etfarmaceutico.essindex.php/la-revis ta/secciones-de-la-revista-el-farmaceutico/
iterm/101 66-cistitis-una-infeccion-de-aita-incidencia# . XmjlbghKjiual
hipsfiwvanaamayocinicorgfes- -esidiseases-conditions/oystitisfdiagnosis-treatment/

drc-2037121 1Miguel

OBST\MAR]J!Q }’ALACIOS TAVARA, MSc,
CL: 0925925 17
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ANEXO 10

"COMPLICACIONES DE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES
EMBARAZADAS CON DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS"

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

TRIMESTRE DE GESTACION

=

. METODO DE DIAGNOSTICO
) CLINICO

) LABORATORIO

) CULTIVO

WS NSNS~

BACTERIURIA ASINTOMATICA ()

CISTITIS ()

PIELONEFRITIS ()
4. COMPLICACIONES MATERNAS
< AMENAZA DE ABORTO ()SI ()NO

s AMENAZA DE PARTO PRETERMINO () SI
“* RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS ( )SI ( )NO

% PARTO PRETERMINO  ()SI ( )NO
< CORIOAMNIONITIS ()Sl ()NO
5. COMPLICACIONES NEONATALES
BAJO PESO AL NACER

()SI ()NO

RCIU

()SI ()NO

SEPSIS NEONATAL

()SI ()NO

PREMATURIDAD

()SI ()NO

100

) PRIMER TRIMESTRE - HASTA 12 SEMANAS
) SEGUNDO TRIMESTRE — HASTA 24 SEMANAS
) TERCER TRIMESTRE — MAYOR DE 36 SEMANAS

TIPO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO IDENTIFICADA.




