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RESUMEN

La frecuencia de las infecciones en el tracto urinario entre las mujeres embarazadas
y sus factores de riesgo asociados, asi como la eficacia de la intervencion de profilaxis
antibiotica siguen siendo poco conocidos en nuestra realidad. En la presente
investigacioén se tuvo como objetivo determinar cuéles son los factores de riesgo que
se asocian a la infeccion del tracto urinario en gestantes que acuden al centro de salud
Jayanca de Chiclayo, enero - junio de 2022. La metodologia correspondiéo a una
investigacion No-Experimental, de tipo cuantitativa, descriptiva y transversal. El disefio
de la investigacion fue de Casos y Controles. Los resultados obtenidos demostraron
que los factores sociodemograficos mas frecuentes en la ITU estan referidos a las
edades comprendidas entre 24 a 29 afos (32%) de los casos, y en los controles en el
mismo rango de edad (42%). Asimismo, el 64% conviven con su pareja; de igual
forma, el 62% de los controles. Tanto el 78% de los casos; asi como, el 76% de los
controles cursaron secundaria. El 54% son amas de casa; al igual que el 60% de los
controles. El 56% de los casos proceden de la zona urbana y el 54% de los controles
de la zona rural. Sobre estos resultados, Gongora LM (7) hallé6 un porcentaje menor
respecto a la edad, ya que el 45% de las gestantes con ITU se encontraban entre los
15 a 25 afios. Por otro lado, Riveros Z. (11) refiere que el 53.85% de las gestantes
que presentaron ITU provenian de zonas rurales; el 80% eran convivientes y el
78.46% eran amas de casa. Por otro lado, Segura X. (14) encontré un porcentaje
menor al nuestro con respecto al grado de educacién secundaria (69,7%). Se concluyé
que, en cuanto a los factores sociodemograficos, se encontr6 que las edades
comprendidas entre 24 a 29 afios fueron las més frecuentes tanto en los casos como
en los controles. Ademas, la mayoria convivia con su pareja y tenia educacion
secundaria. Sin embargo, hubo diferencias con otros estudios en cuanto a la
distribucion de la edad y el grado de educaciéon secundaria. En relacién a los factores
obstétricos, se observd que las gestantes que presentaron ITU tenian mayor
prevalencia de realizar higiene perineal, tener relaciones sexuales durante el
embarazo y presentar infecciones del tracto urinario. Algunos estudios previos

respaldan estas asociaciones.

Palabras Clave: Infeccion urinaria, madre gestante, tracto urinario, profilaxis
antibidtica.
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ABSTRACT

The frequency of urinary tract infections among pregnant women and their associated
risk factors, as well as the efficacy of antibiotic prophylaxis intervention are still little
known in our reality. The aim of the present study was to determine the risk factors
associated with urinary tract infection in pregnant women attending the Jayanca health
center in Chiclayo, January - June 2022. The methodology corresponded to a non-
experimental, quantitative, descriptive and cross-sectional research. The research
design was case-control. The results obtained showed that the most frequent
sociodemographic factors in UTI are referred to the age range between 24 and 29
years (32%) of the cases, and in the controls in the same age range (42%). Likewise,
64% cohabit with their partner; likewise, 62% of the controls. Both 78% of the cases
and 76% of the controls attended secondary school. Fifty-four percent are housewives,
as are 60% of the controls. Fifty-six percent of the cases were from urban areas and
54% of the controls were from rural areas. Regarding these results, Gongora LM (7)
found a lower percentage with respect to age, since 45% of the pregnant women with
UTI were between 15 and 25 years of age. On the other hand, Riveros Z. (11) reported
that 53.85% of pregnant women with UTI were from rural areas; 80% were cohabitants
and 78.46% were housewives. On the other hand, Segura X. (14) found a lower
percentage than ours with respect to the degree of secondary education (69.7%). It
was concluded that, in terms of sociodemographic factors, it was found that ages
between 24 and 29 years were the most frequent in both cases and controls. In
addition, most of them lived with their partner and had a high school education.
However, there were differences with other studies in terms of age distribution and
high school education. In relation to obstetric factors, it was observed that pregnant
women who presented UTIs had a higher prevalence of performing perineal hygiene,
having sexual intercourse during pregnancy and presenting urinary tract infections.

Previous studies support these associations.

Key words: urinary tract infection, pregnant mother, urinary tract, antibiotic prophylaxis.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

En los diferentes paises del mundo las infecciones del tracto urinario (ITU) se
encuentran entre las infecciones bacterianas mas comunes en humanos, tanto
en la comunidad como en el hospital. Es un problema de salud grave que afecta
a millones de personas cada afio y es la principal causa de bacteriemia

gramnegativa (1).

A nivel internacional, de los estudios consultados, Ansaldi et Al., afirman que
las infecciones del tracto urinario (ITU) contindan siendo una de las afecciones
médicas mas comunes que complican el embarazo, con una prevalencia de
aproximadamente del 20% (2). Una infeccion urinaria se diagnostica cuando
hay un crecimiento excesivo de bacterias en el tracto urinario (2105 recuentos
/ ml de orina), independientemente de la presencia de sintomas clinicos (3).
Las infecciones urinarias incluyen un espectro de trastornos, que van desde los
gue afectan al tracto urinario inferior, como la bacteriuria asintomatica (ASB) y

la cistitis, hasta los que afectan al rifion, como la pielonefritis (3).

Por otro lado, en Estados Unidos las ITU ocasionan aproximadamente siete
millones de consultas clinicas por afio representando el 15% del uso de
tratamiento con antibioticos en forma extrahospitalario. De igual manera se le

responsabiliza de generar un gasto de 1.600 millones de ddlares en el afio (3).

Se calcula que alrededor del 10% de las embarazadas manifestaran como
minimo un cuadro durante el proceso de su gestacion, lo que significa que su
diagnéstico temprano y tratamiento oportuno es de mucha importancia para

prevenir resultados graves tanto para la madre como para el feto (4).

Segun la sociedad de obstetricia de Canada, las ITU en las gravidas se
producen entre el 45 a 60% y de estas solo 25% se producen en el proceso de
la gestacion. Las ITU en las embarazadas se desencadenan en cualquier

tiempo, pero se observan con mayor prevalencia en el primer y tercer trimestre

(5).
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En el Perd, se calcula que por lo menos 7 millones de las consultas anuales
son debido a las ITU, incidiendo con mayor frecuencia en las mujeres jévenes.
Asimismo, las infecciones recurrentes se presentan entre el 25% al 30% de las
afectadas por ITU. Por ende, las ITU, constituyen una problematica para el

bienestar de todas las mujeres embarazadas y ho embarazadas (6)

De igual forma, el Instituto Nacional Materno Perinatal (2018) reporté 910 casos
diagnosticadas con ITU no especificada durante la gestacion detectadas en
consultorios externos 17.2%; mientras que en el area de emergencia se presto
atencion a 2258 embarazadas lo que significo el 3.3% del total de las consultas
en el aflo. También, se informo que la morbilidad obstétrica debido a la ITU era
en promedio del 10% que constituian 1774 casos, siendo catalogada como una
situacion de salud que llama la atencion durante la gestacion (7).

En el afio 2018 determiné las ITU y sus consecuencias manifestadas en las
gestantes las cuales recibian consulta en un centro hospitalario del Callao, el
91.1% presentaron bacteriuria asintomatica, el 4.4% manifesto cistitis, 4.4%

pielonefritis y el 100% se le diagnostico E. Coli como agente etioldgico (8).

En el ambito local, las mujeres que realizan consulta médica en un centro de
salud de Chiclayo, producto de su embarazo experimentan una serie de
cambios fisiol6gicos, por lo tanto, se exponen mayormente a padecer de una
ITU, es por eso que los médicos deben tener en cuenta los probables factores
de riesgo que conducen a una ITU, de esta manera se podran tomar las
medidas de prevencién y disminuir los riesgos durante el proceso del embarazo

y parto (9).

1.2. Antecedentes de estudio

A nivel Internacional

Goéngora LM. Ecuador 2019, realizd un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo y
transversal, cuyo objetivo fue realizar el andlisis de los factores de riesgo
asociados a las ITU en las embarazada. Se conté con una poblacion de 52

embarazadas. El instrumento para la recoleccion de la informacion fue una

encuesta estructurada de 8 preguntas cerradas dirigidas a las gestantes. Entre
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los resultados se obtuvo que el 45% de las gestantes con ITU tenian edades
entre los 15 a 25 afios; 53% se encontraban entre las 26 a las 36 semanas de
gestacion; 55% tenian mas de 4 embarazos; y el 55% mantuvieron relaciones
sexuales activas en el transcurso de la gestacion, presentaron ITU. En
conclusién, los factores de riesgo hallados estan referido a la edad, las
semanas de gestacion, el nimero de gestas y las relaciones activas durante el

embarazo (4).

Labastida N. México 2019, llevé a cabo una investigacion, denominada factores
de riesgo asociados a ITU recurrente en gestantes; cuya finalidad fue
determinar los factores de riesgo asociados a la ITU de las embarazadas que
acuden a un centro hospitalario. Estudio de tipo prospectivo y longitudinal. El
universo lo conformaron 30 gestantes y para el recojo de la informacion se
empled una ficha de recoleccion de datos. Como resultado, el 73.3% de las
pacientes que mantuvieron relaciones sexuales durante la gestacion
presentaron ITU; el 66.7% de las pacientes presentaron infeccién en el
embarazo anterior y en el actual. En el embarazo en curso, el 64.3% de las
pacientes presentaron dos episodios de infeccion, y el 35.7% presentaron tres
0 mas episodios. Conclusion. Existe un 83% de probabilidad de desarrollar ITU
si las gestantes presentaron infeccion en la gestacion anterior o si mantienen

relaciones sexuales durante su periodo de gestacion (5).

Amador NM. et al. México 2019, realiz6 un estudio analitico y de corte
transversal, cuyo objetivo fue determinar los factores asociados a la ITU en las
embarazadas. El universo constituido por 80 embarazadas. La informacién se
recolecto a través de una encuesta, con preguntas cerradas. Resultados: El
33% participantes con infeccion tenian edades entre los 27-32 afos; el 54%
solo tenian 1 hijo; el 84% tenian antecedentes de ITU; y, el 100% de mujeres
con infeccién, el 44% siempre tenian relaciones sexuales y el 56% a veces. Se
concluy6 que, la edad es un factor de riesgo; la paridad, haber padecido
anteriormente de infeccion urinaria y la actividad sexual. La frecuencia de este
padecimiento en la gestacion, esta asociada a los cambios anatomo fisiol6gicos
del tracto urinario que se muestran casi desde el inicio del periodo de la

gestacion (6).
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Laly et al. Indonesia 2018, realizaron un estudio de tipo transversal, cuyo
objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a infecciones urinarias
en este grupo. La poblacion representada por 77 pacientes, seleccionado una
muestra de 36 gestantes. Los datos de los pacientes fueron recopilados
mediante un cuestionario. Resultados: La incidencia de ITU fue mayor en las
edades comprendidas entre 26 a 30 afos (71.4%). La presencia de ITU se
encontrdé un mayor porcentaje en el Il trimestre de gestacion (57.1%) y el riesgo
de contraer la infeccion fue cuatro veces mayor que el de las mujeres en el |
trimestre del embarazo. En cuanto a la actividad sexual, esta también se asocio
significativamente con la infeccion; las mujeres gravidas que recientemente
mantuvieron R. S. al menos una vez en las Ultimas dos semanas (71.4%) tenian
tres veces mas probabilidades de tener infeccion que las mujeres que no
tuvieron relaciones sexuales. Se concluyd, que los factores de riesgo estan
referidos a la edad materna, la edad gestacional en el segundo trimestre y la

actividad sexual al menos una vez cada dos semanas (7).
A nivel Nacional:

Riveros Z. 2021, realizé un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo en las embarazadas. Donde la
poblacion la conformaron 80 embarazadas, y una muestra de 65 participantes.
El instrumento administrado es la ficha de recoleccion de datos. Como
resultado, 35 (53.85%) de las gestantes que presentaron la infeccién provenian
de zonas rurales; 52 (80%) eran convivientes y 51 (78.46%) eran amas de casa.
Sobre el nimero de partos, 25 (38.46%) eran primiparas. 28 (43.08%) no
tuvieron ningun control prenatal. 38 (58.46%) tuvieron antecedentes de ITU. Y,
44 (67.69%) presentaron sindrome del flujo vaginal. Se llegd a concluir que, los
factores de riesgo hallados son la zona de origen, ser convivientes, amas de
casa, primiparas, no tener controles prenatales, haber presentado

anteriormente ITU y sindrome de Flujo vaginal (8).

Troncoso ML. Lima 2020, cuyo objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a ITU en las embarazadas. Contando con un tipo de estudio
observacional, transversal y de casos y controles. Se conté con un universo de
120 gravidas, siendo 48 gestantes con BLEE (productores de betalactamasas
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de espectro extendido) positivo y 72 con BLEE negativo. La recoleccion de
datos fue a partir de historias clinicas. Como resultado, de las que tenian BLEE
positivo, 41 (85.41%) gestantes tenian edades entre 18 a 34 afios; 13 (27.08%)
contaban con un nivel socioecondmico bajo; y, 22 (45.83%) presentaron
antecedentes de ITU. Ademas, respecto a las comorbilidades, 21 (43.75%)
presentaron anemia y 6 (12.5%) diabetes gestacional. Conclusion. La edad, el
nivel socioecondmico, los antecedentes de ITU y las comorbilidades
constituyen elementos de riesgo para desarrollar ITU con BLEE positivo (9).

Pérez, M. Cajamarca 2020, cuyo objetivo fue determinar los factores
predisponentes a la ITU en las gravidas. Tipo de estudio es observacional, con
disefio de Casos y Controles. La poblacion la conformaron 122 gravidas, siendo
61 casos (con ITU) y 61 controles. Para la recopilacion de la informacion se
elaboro la ficha de recoleccidn de datos. Como resultado, del total de casos, 51
(83.6%) gestantes tenian entre 19 a 35 afios; 47 (77%) procedian de zona rural;
46 (75.4%) tenian secundaria incompleta; y, 57 (93.4%) eran amas de casa.
Ademas, 43 (70.5%) gestantes se encontraban en el primer o en el tercer
trimestre; y, 44 (72.1%) eran primigestas o segundigestas. En conclusion, la
edad, zona de procedencia, grado de educacion y oficio; la edad gestacional y
el numero de gestaciones, se encuentran asociados al desencadenamiento de
la ITU (10).

Segura X. en Lima en el 2021, llevé a cabo un estudio, con el objetivo de
determinar los factores obstétricos y conductuales asociados a infeccion del
tracto urinario en gestantes de un Centro Materno Infantil. Estudio de disefio no
experimental, descriptivo correlacional. Muestra: conformada por 76 gestantes,
38 con diagnostico de ITU y 38 sin ITU. Resultados: El 43,4% tenian entre 18
a 25 afios, 75% fueron convivientes, 69,7% tuvieron secundaria y 86,8% fueron
amas de casa. Como factores obstétricos 59,2% cursaban el tercer trimestre,
36,8% fueron primiparas, 34,2% tuvieron periodo intergenésico largo y 57,9%
tuvieron menos de 6 controles prenatales. Los factores conductuales, se
observd que el 75% asean sus genitales de 2 a 3 veces al dia. Conclusiones:
Los factores obstétricos que se relacionaron significativamente con ITU fueron

edad gestacional y periodo intergenésico (11).
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1.3. Teorias relacionadas al tema
Breve repaso histérico

La infeccion urinaria ha existido y afligido a la humanidad mucho antes de que
se reconociera a las bacterias como agente causal de la enfermedad. El Papiro
de Ebers, un manuscrito egipcio datado en el afio 1550 a.C., documento la
primera descripcion de la enfermedad (12). En aquella época, los egipcios
describian la enfermedad como una "emision de calor desde la vejiga" (13).
Tampoco en aquella época se conocian agentes utilizados en el tratamiento de
la infeccidn; sin embargo, las recomendaciones del papiro de Ebers alentaban
el uso de remedios magicos y herbales para mejorar los sintomas urinarios, sin
proporcionar informacion sobre los mecanismos patolégicos (14). A medida que
la civilizacion egipcia se desvanecié y prevalecio la griega, la etiologia y el
tratamiento de la IU permanecieron estancados hasta 1700 d.C., cuando
Hipocrates, griego y padre de la medicina, especulé con la idea de que el
cuerpo humano esta compuesto por 4 componentes conocidos como
"humores": sangre, flema, bilis amarilla y bilis negra (12). También especul6
gue estos humores debian estar adecuadamente equilibrados para que el
cuerpo humano funcionara con buena salud y que la enfermedad se producia
cuando habia un desequilibrio en estos humores. Atribuy6 los trastornos del

tracto urinario a la desarmonia entre los 4 humores (15).

La medicina romana, que prevalecié tras la civilizacion griega, acepté la
creencia griega sobre los humores, pero amplié el enfoque conservador en el
tratamiento de la IU, que incluia reposo en cama, dieta, narcéticos y hierbas, y
gue fue defendido por los médicos griegos que emigraron de Grecia a Roma.
Los meédicos también intentaron mejorar los procedimientos invasivos, como la
litotomia quirdrgica para los célculos y el sondaje para la retencion urinaria. La
uroscopia, aunque introducida por los griegos, fue perfeccionada por Aetius, un
médico arabe que creo 12 detalladas clasificaciones e interpretaciones de las

enfermedades urinarias basandose en su técnica (16).

Durante la Edad Media no se produjeron avances importantes, aunque se
perfeccionaron las terapias existentes para la IU y se describieron bien los
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tratamientos para la uretritis gonococica (16). A principios del siglo XIX se
produjeron descripciones vividas y detalladas de las ITU sin saber que estaban
causadas por microorganismos y, como tal, el tratamiento de las ITU en esta
época incluia hospitalizacion, reposo en cama, atencién a la dieta, narcéticos,
enemas Yy duchas de hierbas, sangrado prudente directo o mediante el uso de
sanguijuelas, asi como cirugia para calculos, abscesos y retencion. El
descubrimiento de los microorganismos como agentes etioldgicos asociados a
las enfermedades urinarias, en particular, impulsé a los médicos a examinar de
forma critica el enfoque de tratamiento y a desarrollar estrategias basadas en
pruebas para el tratamiento de las ITU (17). Los avances en los ensayos
microbiologicos y quimicos facilitaron el desarrollo de la uroscopia histérica
hasta las técnicas actuales de analisis de orina y cultivo, que se convirtieron en

la piedra angular del diagnéstico de las ITU (18).

En el siglo XX, el desarrollo del tratamiento con antibiéticos fue el momento
decisivo de la medicina y una de las innovaciones clave de la historia de la
medicina. El tratamiento antibiético comenzé con el descubrimiento de la
arsferamina, sintetizada por primera vez por Alfred Bertheim, quimico aleman,
y Paul Ehrlich, médico y cientifico aleman, en 1907 (19). También en el siglo
XX se produjeron numerosos avances en cuanto al diagnéstico y tratamiento
de la ITU. La nitrofurantoina fue la primera terapia antimicrobiana realmente
eficaz para la IU descubierta y comercializada por primera vez en 1953, pero
su espectro de actividades era limitado, posiblemente relacionado con el efecto
bacteriostatico del farmaco (19). El amplio uso de la amoxicilina tras su
introduccion en la década de 1970, condujo al desarrollo de resistencia a este
farmaco, lo que provoc6é un cambio gradual al uso de septrin (trimetoprim y
sulfametoxazol) como tratamiento de primera linea para la ITU. El uso
generalizado de la septrina provocé resistencias que limitaron su utilidad en el
tratamiento de la ITU y la aparicion de las fluoroguinolonas como alternativa
atractiva (20). Aunque la promesa inicial de los antibioticos se ha validado en
la practica clinica, el uso excesivo de determinados agentes ha provocado la
aparicion de resistencias, lo que ilustra la importancia de utilizar estrategias

basadas en pruebas para seleccionar el tratamiento.
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Incidencia de las Infecciones del tracto urinario (ITU)

Se ha descrito que la incidencia de ITU es relativamente alta en el sexo
femenino en comparacion con el masculino, y el embarazo parece aumentar
aun mas el riesgo de ITU en la mujer. La IU en el embarazo se ha asociado a
resultados adversos del embarazo (21). La primera prueba de que la bacteriuria
asintomatica (BAs) puede estar asociada a resultados adversos del embarazo
se comunicé en 1960, cuando Kass planted la hipétesis de que la BAs que
persistia en el 6% de las mujeres embarazadas estaba asociada al desarrollo
de pielonefritis aguda (13,22). En un ensayo aleatorizado con control placebo,
demostré que el tratamiento antibiético de la ASB eliminaba con éxito la
bacteriuria y prevenia por completo la pielonefritis aguda en mujeres
embarazadas, mientras que la ASB no tratada provocaba pielonefritis aguda en
el 40% de las mujeres embarazadas que recibian placebo (2,16,17). Aunque
no era el tema de su investigacion, la investigacion de Kass llevo al
descubrimiento de que, ademas del mayor riesgo de pielonefritis, las mujeres
del grupo tratado con placebo tenian una incidencia de 2 a 3 veces mayor de
bajo peso al nacer (BPN), muerte neonatal (MN) y prematuridad en
comparacién con las embarazadas no bacteridricas y las embarazadas tratadas

con antibiéticos que eliminaron su bacteriuria (17,23).

Basandose en sus hallazgos, Kass hizo esta primera recomendacién de
examinar y tratar a las mujeres embarazadas por ASB, estimando que esta
estrategia evitaria el 10% de los partos prematuros (PTB). La posible
asociacion entre el ASB y los resultados adversos del embarazo, como el PTB,
fue objeto de muchos estudios, aunque el tema seguia siendo controvertido. En
1989, Romero, de la Facultad de Medicina de la Universidad de Yale, evalu6
17 estudios de cohortes de 1962 a 1975 e inform6 de que el riesgo de BPN
entre las mujeres embarazadas no bacteridricas era dos tercios del de las
mujeres embarazadas con BAE que no recibieron tratamiento y que el riesgo
de PTB en las mujeres no bacteridricas era aproximadamente la mitad del de
las pacientes con BAE que no recibieron tratamiento (24). Un metaanalisis
adicional de ocho ensayos aleatorizados reveld que el tratamiento antibiotico

de la bacteriuria reducia el riesgo de BPN en un 6,4% (25). Los autores
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concluyeron que existe una fuerte asociacion entre la PEA no tratada y la
BPN/PTB y que el tratamiento antibiético de la PEA es eficaz para reducir la
incidencia de BPN (20,26).

Una actualizacion de la revision de varios trabajos de investigacion en 2007
confirmo la eficacia de los antibidticos para la pielonefritis y la prevencion de
LBW. A pesar de los desacuerdos sobre la solidez de la relacion entre la ASB
y la PTB, el tratamiento de la bacteriuria en el embarazo recibié6 un amplio
apoyo, especialmente en los paises desarrollados. De hecho, el cribado y el
tratamiento de la bacteriuria es una practica comun en paises desarrollados
como el Reino Unido, Estados Unidos y Canada, pero no en paises africanos
ni en otros paises en vias de desarrollo (27,28). Aunque el cribado y el
tratamiento de la ASB se implementaron inicialmente para reducir la PTB y la
LBW, varias recomendaciones actuales citan la prevencion de la pielonefritis
como objetivo principal. En 2012, un estudio que utiliz6 un modelo de raton
proporciond pruebas alin mas convincentes de la relacion causal entre la IU y
los resultados adversos del embarazo. La ITU experimental en 15 ratones
preflados mediante inoculacion de la vejiga fue suficiente para causar una
restriccibn del crecimiento intrauterino que resulté en una reduccidn

significativa del tamafo de la camada (29).

Cambios fisiologicos del tracto urinario en el embarazo y factores de

riesgo asociados ala ITU en el embarazo

De acuerdo a Silva y Sadie (17), el embarazo se asocia a cambios fisiol6gicos
en el organismo de la mujer. Hacia la 6% semana de embarazo, la progesterona
producida provoca la relajacion de la musculatura lisa del tracto urinario, lo que
a su vez da lugar a la dilatacion del caliz, asi como a la dilatacion de los uréteres
y la pelvis renal, con un aumento de la capacidad vesical (29). Estos factores
favorecen la estasis urinaria y, por consiguiente, el crecimiento bacteriano (30).
La dilatacion alcanza su punto maximo entre las semanas 22 y 26 y persiste
hasta el parto. El aumento del volumen plasmatico durante el embarazo reduce
la concentracién de orina y la capacidad del tracto urinario inferior para
defenderse de los patégenos invasores. El atero gravido comprime
mecanicamente la vejiga y los uréteres, lo que favorece la estasis y, por
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consiguiente, la IU. Ademas, la aparente inmunosupresion en el embarazo

favorece el crecimiento de gérmenes comensales y no comensales (29).

La glucosuria debida a una mala reabsorcién por el asa de Henle y el tubulo
colector del 5% de glucosa filtrada que escapa de los tubulos contorneados
proximales facilita el crecimiento bacteriano en el tracto urinario. La excrecion
fraccionada de ciertos aminoacidos como la treonina, la histidina, la alanina, la
glicina y la serina en la orina estd aumentada y facilitan la adhesion de
Escherichia coli en particular al urotelio. Se desconoce el mecanismo de esta

aminoaciduria selectiva (3,16,31).

Se ha propuesto que la excrecion de lactosa esta aumentada y contribuye al
desarrollo de infecciones urinarias en el embarazo. Otros estudios
epidemioldgicos sefialan cinco factores de riesgo para el desarrollo de una ITU
aguda no complicada en mujeres embarazadas o no. Estos factores incluyen
las relaciones sexuales, el retraso en la miccion postcoital, una ITU reciente, el
uso de diafragmas y espermicidas, que matan a los lactobacilos productores de
H202, pero no tienen ningun efecto sobre Escherichia coli (17,32,33).

Otros factores del huésped son la alta osmolalidad de la orina, la alta
concentracion de urea, el pH bajo y la alta concentracién de acido organico de
la orina, que protegen frente a la ITU. El epitelio de la vejiga expresa receptores
tipo Toll que reconocen bacterias e inician una respuesta inmunitaria. La
exfoliacion celular inducida favorece la eliminaciéon de los microbios. Los
rifones responden a la infeccion produciendo inmunoglobulinas locales para
contrarrestar la infeccion. Las ITU pueden deberse a una infeccion ascendente

0 a una siembra hematdgena (34-36).
Factores de riesgo

El principal mecanismo de defensa contra los agentes infecciosos en el tracto
urinario reside en la respuesta inmunitaria innata. Un paso critico en la
colonizacion del tracto urinario es la capacidad de las bacterias para adherirse
al epitelio vaginal, uretral y vesical. Las E. coli patdgenas poseen pili o fimbrias
que les permiten adherirse a la superficie epitelial. Las cepas de E. coli

procedentes de mujeres con pielonefritis se adhieren a las células epiteliales
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en un numero mucho mayor que las cepas de E. coli procedentes de mujeres

con bacteriuria asintomatica (37-39).

Los modelos animales han identificado un subgrupo de receptores tipo Toll
(TLR) como el efector primario en la via de respuesta a los agentes infecciosos
en el tracto urinario. Se ha investigado el subgrupo de TLR, TLR4, y se ha
demostrado que desempefia un papel importante en la respuesta del huésped
a los uropatdgenos (3). Se ha demostrado que los ratones en modelos
experimentales y los nifios que no expresan TLR4 carecen de capacidad de
respuesta a las cepas uropatogenas de E. coli, lo que provoca ASB, mientras
gue los individuos con una expresion moderadamente reducida de TLR4
tienden a desarrollar ASB tras un primer episodio sintomatico de ITU (40). La
union de los uropatdgenos a los receptores TLR4 provoca la liberacion de IL 8,
gue se une a CXCRL1 en la membrana plasmaética de los neutréfilos, lo que
permite la migracion de los neutrofilos a través de la pared urotelial y provoca
piuria. Un estudio realizado por Sakumoto en 1998 demostrd que los niveles de
IL-8 en sangre y orina se correlacionan positivamente con el ndmero de

neutrofilos presentes en la orina durante la infecciéon (41).

Barrons y Tassone (2008) (42), propusieron que, siendo los lactobacilos las
bacterias predominantes en la biota vaginal y con propiedades antimicrobianas
que regulan otro microbiota urogenital manteniendo el pH &cido en la vagina y
produciendo peroxido de hidrogeno y debido a las continuas controversias
asociadas a la prevalencia de infecciones urinarias en mujeres embarazadas y
no embarazadas, evaluaron en 2008 once ensayos controlados aleatorizados
(ECA) que investigaban los beneficios del Lactobacillus en el tratamiento y la
profilaxis de las infecciones urogenitales bacterianas. Dos de los 11 ensayos
informaron del efecto beneficioso de los probidticos en el tratamiento de la

vaginosis bacteriana (VB) en comparacion con los controles.

Uno de los 4 ensayos que incluyeron el uso de Lactobacillus para el tratamiento
y la profilaxis de la IU recurrente informd una reduccion del 73% en la 1U
recurrente en comparacion con el afio anterior. Siete estudios no encontraron
ningun efecto terapéutico del Lactobacillus en el tratamiento y la profilaxis de la
VB y la IU recurrente. La revision de Barrons concluyd que el uso de
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Lactobacillus como profilaxis de la IU no era concluyente debido al pequefio
tamafo de la muestra y al uso de estrategias de dosificacion no validadas. Se

ha documentado que las relaciones sexuales se asocian a ITU recurrentes.

Scholes et Al. (43) llevaron a cabo un estudio en 2000 sobre dos poblaciones,
gue incluia mujeres universitarias y afiliadas a organizaciones de
mantenimiento de la salud, en el que participaron 229 mujeres de entre 18 y 30
afos con ITU recurrentes. Los controles fueron 253 mujeres seleccionadas al
azar sin antecedentes de ITU recurrentes. En un modelo multivariante, los
factores de riesgo independientes de ITU recurrente incluian la frecuencia de
relaciones sexuales en el mes anterior; intervalo de confianza [IC] del 95%, el
uso de espermicidas durante 12 meses y una nueva pareja sexual en el afio
anterior. Asimismo, se observé una correlacion entre la ITU recurrente y la
retencion voluntaria de orina; sin embargo, no hubo asociaciones entre los
antecedentes de ITU recurrente y los habitos miccionales pre y post coitales,
los hébitos miccionales retardados, los patrones de limpieza y el uso frecuente
de medias. El resultado de este estudio se vio reforzado por el gran tamafo de
la muestra y la distribucion uniforme de los controles incluidos, lo que ayudé a
reforzar la asociacion entre estos factores de riesgo y la aparicion de ITU

recurrente.

Lleg6 a la conclusién de que la combinacion de la ausencia de isohemglutinina
anti-B y de sustancias secretoras aumentaba el riesgo de ITU recurrente, lo que
se vio reforzado por la potencia del estudio y la inclusién de controles. Dos
glicolipidos aislados de las células epiteliales no secretoras tenian sitios de
union para bacterias que parecen explicar el mayor riesgo de infeccion en los
no secretores. El fenotipo del grupo sanguineo P1 aumenta el riesgo de
pielonefritis recurrente en las mujeres. La mayoria de las E. coli uropatdgenas
producen hemolisina que favorece el crecimiento bacteriano y el dafio celular,
sideroforos como la aerobactina y producen un aumento del antigeno capsular
K1 para proteger a las bacterias de la fagocitosis. También se liberan
endotoxinas. E. coli puede alterar su comportamiento e invadir los macrofagos
convirtiéndose en un organismo intracelular oportunista. Las ITU son la

complicacion meédica mas frecuente del embarazo. La prevalencia de
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bacteriuria asintomatica en el embarazo es del 4%-7% (44). La cistitis aguda se
produce en el 1,3% y la pielonefritis aguda en el 1% de los embarazos (23).
Estudios realizados en Nigeria y otros paises han mostrado una alta incidencia
y prevalencia de ITU en el embarazo.

En un estudio de Ameen et Al. (45), se establecio que la ITU aumenta con la
paridad, el nivel socioecondmico mas bajo, el aumento de la edad, la actividad
sexual, la anemia falciforme y la ITU previa. El E. coli causa alrededor del 80%-
90% de las ITU en el embarazo, y P. mirabilis, K. pneumoniae, S. saprophyticus
y Enterococci son los aislados habituales del resto de pacientes con infecciones
no complicadas. Los organismos desdobladores de urea como Proteus,
Klebsiella, Pseuodomonas y Staphylococcus coagulasa negativo alcalinizan la
orina y pueden estar asociados a calculos de estruvita (46). En el embarazo,
los estreptococos betahemoliticos del grupo B también son patdgenos
potenciales del tracto urinario. La ASB es el factor mas importante en el

desarrollo de cistitis y pielonefritis durante el embarazo (47).

Se ha informado de que la incidencia de ASB durante el embarazo oscila entre
el 2%y el 10% en Estados Unidos y entre el 2% y el 5% en el Reino Unido (48).
En Australia, las estimaciones disponibles sugieren que la ASB durante el
embarazo puede ser particularmente mas comun entre las mujeres aborigenes
(49). Se ha demostrado que el cribado del ASB reduce el nimero de mujeres
por mil que sufren pielonefritis de 23,3 sin cribado a 16,2 con pruebas de tira
reactiva y 11,2 con cultivo de orina (50). Se ha descrito que el tratamiento de

la ASB reduce el riesgo de pielonefritis al de una poblacién no bacteriurica (51).

La pielonefritis es una amenaza potencialmente grave tanto para la madre
como para el feto. La pielonefritis durante el embarazo puede provocar sepsis
materna, anemia, lesion renal aguda y sindrome de distrés respiratorio del
adulto. Aproximadamente el 1% de las embarazadas con pielonefritis aguda
presentan insuficiencia pulmonar por fuga alveolar y desarrollan distrés
respiratorio que requiere asistencia ventilatoria intensa (52). La pielonefritis
aguda a finales del segundo y tercer trimestre se asocia con un riesgo del 20%-
50% de partos prematuros. Por lo tanto, una pielonefritis aguda en la madre
puede tener consecuencias neonatales graves en los partos prematuros. Entre
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los posibles mecanismos implicados en el parto prematuro se encuentran la
bacteriemia materna y la endotoxemia, que da lugar a niveles sistémicos de
mediadores inflamatorios que pueden provocar actividad miometrial. Las
mujeres embarazadas deben someterse a pruebas de deteccion de bacteriuria
durante sus visitas prenatales. La norma para las pruebas iniciales sigue siendo
el analisis de una muestra de orina vaciada limpia a mitad del chorro para su
cultivo. Se dice que la infeccion urinaria es mas frecuente en el tercer trimestre,
por lo que las directrices actuales recomiendan el cribado vaginal universal de
todas las embarazadas entre las semanas 35 y 37 de gestacion, en lugar del

tratamiento basado en factores de riesgo (53).

Se pueden emplear otras modalidades que pueden ayudar al diagndstico de
ITU sin urocultivo, pero no pueden sustituir completamente al urocultivo. Estas
modalidades incluyen el analisis con tiras reactivas de orina, que es rapido y
facil de conseguir en la mayoria de los entornos clinicos; sin embargo, el tapon
del recipiente que contiene las tiras de andlisis de orina debe cerrarse
inmediatamente después de abrirse para evitar el efecto del aire y la luz sobre
los reactivos de las otras tiras. Gorelick y Shaw demostraron que, en nifios, la
tincion de Gram y el andlisis con tira reactiva para la esterasa leucocitaria (LE)
y el nitrito tenian un rendimiento similar en la deteccién de ITU y eran superiores
al analisis microscoOpico para la piuria (54). Otro estudio concluyé que una
prueba de LE o nitrito positiva era el mejor indice para descartar una ITU; sin
embargo, un resultado negativo no podia excluir una ITU en pacientes con una
alta probabilidad previa de contraer la infeccion. 70 Una directriz basada en la
evidencia de la Universidad de Michigan estima que el analisis de orina con tira
reactiva para detectar LE tiene una sensibilidad del 75 al 96% y una
especificidad del 94 al 98% (28). La presencia de leucocitos en la orina puede
indicar una ITU o estar asociada a la contaminacion de la muestra de orina con
secrecion vaginal. La baja sensibilidad con LE puede estar asociada a la

presencia de proteinuria y acido ascorbico en la orina.

El hallazgo de nitrito positivo en la tira reactiva, que indica la conversién de
nitrato en nitrito por bacterias gramnegativas, es muy especifico pero solo tiene

una sensibilidad del 50% para la IU. Cualquier grado de coloracion rosa
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uniforme debe interpretarse como una prueba de nitritos positiva que sugiere la
presencia de 105 o mas organismos por ml de orina. Un resultado negativo no
descarta una bacteriuria significativa. Las reacciones negativas se producen
cuando las ITU estan causadas por organismos que no poseen nitrato
reductasa para convertir el nitrato en nitrito, o si la orina no permanece el tiempo
suficiente para que se produzca la conversion o cuando no hay nitrato en la
dieta. Los informes de un metaandlisis de algunos ensayos controlados
aleatorizados han demostrado que la especificidad de la prueba de nitritos en
orina oscilaba entre el 89% y el 100%, pero la sensibilidad era relativamente
inferior, del 33% al 89% (28,55).

En la préactica, los eritrocitos y leucocitos se lisan en la orina a valores de pH
>6,0, a baja osmolalidad urinaria o cuando se retrasa el andlisis. En
consecuencia, los resultados falsos negativos por microscopia son mas
frecuentes que los resultados falsos positivos por tira reactiva de orina. Los
cultivos que recuperan mas de 105 bacterias por ml de orina vaciada cumplen
los criterios para el diagndstico de ITU. Aproximadamente una cuarta parte de
las mujeres que presentan sintomas sugestivos de ITU aguda no complicada

no muestran crecimiento bacteriano en el urocultivo (56).

El analisis microscépico de orina es el medio mas preciso para detectar piuria
y la prueba rdpida méas valiosa. El uso de un hemocitometro para contar
leucocitos y detectar piuria en orina evacuada sin centrifugar es un indicador
muy sensible de ITU en mujeres con ITU aguda no complicada. Un sedimento
urinario centrifugado estandar investigado bajo un cubreobjetos se recomienda
como procedimiento de rutina porque es barato y la diferenciacion de los
elementos formados es mas facil de observar en capas fluidas finas que en las
tradicionales 23 camaras de vidrio. La centrifugacion suele estar asociada a la
pérdida de células y puede producir resultados inexactos en términos
cuantitativos. El portaobjetos por inmersion es otra forma de cultivar bacterias
de la orina y puede realizarse fuera del laboratorio de microbiologia. Contiene
dos medios de crecimiento diferentes y facilita la determinacién de la formacion

de colonias en un formato comodo (28,55).
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Un estudio realizado por Alshamlam et Al. en Arabia Saudita (39) comparo los
resultados del cultivo por inmersion con los del cultivo de orina convencional
utilizando 1070 especimenes de orina de captura limpia. El portaobjetos de
inmersién compuesto por agar cromogénico y agar sangre demostré ser util y
obtuvo los siguientes resultados generales: sensibilidad del 95,7%,
especificidad del 95,2%, valor predictivo positivo del 98,5% y valor predictivo
negativo del 97,7%. Concluyd que el portaobjetos de inmersion era un método
conveniente y preciso para la inoculacion de especimenes de orina, la
cuantificacion de bacterias, el diagndéstico de bacteriuria significativa y la
identificacion presuntiva de aislados (39). Estas alternativas al urocultivo
pueden no ser ideales, pero aun asi pueden ser Utiles en entornos de escasos
recursos y pueden promover la deteccion y el diagnostico de ITU. Un conjunto
importante de pruebas indica que la IU en el embarazo es un factor de riesgo
para los resultados adversos del embarazo que pone en peligro la salud de la
madre y del feto (57). Mdltiples fuentes de pruebas apoyan firmemente el
cribado y el tratamiento de la I[U como un enfoque valioso para mejorar los
resultados del parto (33). Se estan desarrollando terapias emergentes para
tratar este tipo de problemas sin causar resistencia a los antimicrobianos e

idealmente sin alterar la microbiota saludable en otros lugares del cuerpo.

Esta terapéutica se basa en el conocimiento de la fisiologia de las UPEC, lo
gue pone de relieve la importancia de seguir investigando. Las infecciones
urinarias son una de las causas mas frecuentes de uso de antibiéticos y, por
tanto, uno de los principales factores de resistencia a los antibiéticos. En un
estudio, la profilaxis de las ITU con TMP/SMX provocé que el 86% de los
aislados de E. coli fecal y el 91% de los aislados de E. coli bacteriurico fueran
resistentes al TMP/SMX tras un mes de tratamiento (29,45,58). La
nitrofurantoina, aunque se asocia a un menor riesgo de resistencia en
comparacion con el TMP/SMX, es menos eficaz contra organismos distintos de
E. coli (49). No se recomienda el uso prolongado de nitrofurantoina en ancianos
ni en pacientes con funcion renal disminuida, ya que el farmaco no llega a la
vejiga en concentraciones suficientes y puede causar complicaciones

pulmonares (49,55).
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A la luz de las crecientes tasas de resistencia a los antimicrobianos, existe un
interés cada vez mayor por desarrollar estrategias alternativas para tratar y
prevenir la recurrencia de las ITU. Se ha estudiado ampliamente la eficacia de
los productos de arandano rojo como tratamiento preventivo de las ITU, pero
los datos de estas investigaciones suelen ser contradictorios. A nivel
bacteriano, el zumo de arandano disminuye la adhesion de los UPEC al
uroepitelio, y los estudios in vitro de células epiteliales vaginales humanas
también han demostrado un efecto antiadhesivo del arandano (41,49,59).

Un estudio de mujeres en edad universitaria, aunque con poca potencia para
detectar diferencias estadisticas, demostr6 que el consumo de zumo de
arandano no reducia la incidencia de ITU recurrente en comparacion con el
placebo, ya que so6lo un pequefio numero de pacientes de cada grupo
experimentd ITU recurrente (49). Otro ensayo no hall6 diferencias en la
recurrencia de ITU en pacientes mas jovenes que tomaban zumo de arandano
rojo frente a placebo, pero si observé que el ardndano rojo reducia la ITU
recurrente en mujeres de 50 afios 0 mas, lo que plantea la posibilidad de que
la eficacia del zumo de arandano rojo cambie con la edad. En general, para
determinar si los productos de arandano rojo pueden tratar o prevenir
eficazmente las ITU, es necesario realizar mas estudios. Los niveles de AMP
ciclico en las células epiteliales superficiales de la vejiga aumentan durante las
infecciones por UPEC como parte de la respuesta inmunitaria basada en TLR4
y, como tal, el aumento de la induccion de AMPc es una estrategia terapéutica
potencial que podria representar una nueva clase de terapéutica prometedora,
en particular para los pacientes con defectos en la sefalizacion mediada por
TLR4 (60).

Otra estrategia para impedir la adhesion de las bacterias al epitelio de la uretra
es la administracion de pilicidas, que han demostrado impedir la expresion de
los genes que codifican los pili de tipo 1 y otros pili adhesivos mediante
mecanismos aun por dilucidar (49,61). La estrategia terapéutica mas potencial
es la combinacion de antimicrobianos y estas nuevas moléculas antiadhesion.
Recientemente se ha demostrado, aunque todavia no en humanos, que la

combinacion de manésidos y TMP/SMX tenia un efecto sinérgico y era capaz
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de prevenir la resistencia a los antibiéticos de forma mas eficaz en ratones que
el tratamiento solo con cualquiera de los agentes (40). Los esfuerzos para crear
vacunas contra la ITU, especialmente en poblaciones con ITU recurrente
utilizando lisado de células enteras de UPEC y otros uropatdégenos en humanos
se han intentado con un éxito limitado, aunque se ha informado de cierto éxito

en un modelo de raton y mono (2,49,59).
Las Infecciones del tracto urinario

La ITU se refiere a la presentacion de gérmenes que pueden ocasionar
modificaciones morfoldgicas y funcionales en la vejiga, sistemas colectores o

rifiones (62).

Una ITU se caracteriza por contar con mas de 100.000 células microscépicas
en 1 ml de orina y se acompafia de sintomas clinicos de cistitis, pielonefritis y
bacterias asintomaticas. Ocurren a diferentes edades y entre ambos sexos,
pero su incidencia en mujeres es mayor que en hombres, considerando la
uretra femenina, su proximidad al ano y la actividad hormonal. Las infecciones
urinarias constituyen una problemética frecuente, especialmente durante el

embarazo (52).

Con respecto a la Epidemiologia, la incidencia de bacteriuria durante el
embarazo es parecida a la presentada en mujeres no embarazadas. La
prevalencia de bacteriuria asintomatica en las gravidas oscila entre el 4% y el
7%. Sin embargo, los episodios recurrentes se presentan mayormente en

gestantes que tenian bacteriuria documentada en su visita prenatal inicial (10).

La prevalencia de bacteriuria se incrementa con la edad, la actividad sexual, en
la diabetes mellitus, en mujeres con rasgo drepanocitico y en mujeres con
antecedentes de ITU; la asociacion de la paridad y la del nivel socioeconémico
son inconsistentes. El mayor porcentaje de bacteriuria se detecta en el primer
control prenatal. No obstante, del 1% al 1,5% de las gestantes, o alrededor del
25% de quienes presentan bacteriuria del embarazo, desarrollan infeccién en

los ultimos trimestres (10).
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Se ha confirmado que la cistitis aguda y la pielonefritis aguda dificultan del 1%
al 2% de las gestaciones con un espectro microbiano equivalente al de la
bacteriuria asintomética en la gestacion y la UTI no complicada en las no
gravidas. La evolucién de la pielonefritis sintomatica al término del embarazo
puede ser una manifestacion de bacteriuria asintomatica que se encontraba
antes en el embarazo. La dilatacion de los uréteres en las ultimas etapas
aparentemente permite que las bacterias en la vejiga alcancen el tracto superior

y produzcan pielonefritis sintomética (10).

En el proceso de la gestacion, los cambios en las vias urinarias inducen por lo
general a una infeccion. Se produce la extension ureteral producida por la
presion de los uréteres por el Utero. Asimismo, las hormonas de la progesterona
suelen producir la relajacion del musculo liso lo que conlleva al ensanchamiento
y obstruccion urinaria, y un incremento del reflujo vesicoureteral. Los agentes
causantes de la ITU en las gravidas corresponden a los mismos uropatégenos
presentes en las mujeres no gravidas. Los uropatdégenos poseen proteinas
ubicadas en la superficie celular lo cual facilitan la unién de las bacterias y el
incremento de la patogenicidad. Cuando se emplea el cateterismo urinario en

el trabajo de parto, este puede introducir bacterias que generen una ITU (62).
Dentro de las caracteristicas Gineco obstétricas, tenemos a las siguientes:

a) Paridad: Es el nUmero de gestaciones, de un feto mayor de 20 sem., 500

gr de peso, con un tamafio mayor a 25 cm, vivo o muerto (52).

b) Atencién prenatal: Son las actividades y métodos organizados y
habituales con el fin de prevenir, diagnosticar y tratar los diferentes
condicionantes que incidan en la morbimortalidad materna y perinatal
(52).

c) Edad gestacional: Tiempo transcurrido de la gestacién contado a partir

del dia uno de la dltima menstruacion normal, hasta el nacimiento (52).

Por otro lado, las relaciones sexuales. En la relacion sexual, se produce una

conmocion de la uretra, por la cercania a la vagina; produciendo ITU; de igual
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forma, el pene puede transferir ciertas bacterias hacia la parte interna del

organismo de la mujer (16).

Las ITU en el embarazo se asocian con una mayor incidencia de partos
prematuros y R.N. con B.P.N. Esto también ha sido demostrado que ocurre con
la bacteriuria asintoméatica, aunque hasta el 40% de las mujeres asintomaticas
desarrollan pielonefritis aguda mas tarde en el embarazo. Por lo tanto, la
deteccion de bacteriuria y el tratamiento de las mujeres embarazadas es
esencial y la orina debe enviarse para cultivo y pruebas de sensibilidad a los
antibidticos. Los ciclos de tratamiento de tres dias no se recomiendan
ampliamente, aunque puede ser razonable usarlos con un seguimiento
estrecho en un esfuerzo por reducir el uso de antibiéticos. Sin embargo, los
cursos de tratamiento de 10 dias son la norma. La cefalexina, la nitrofurantoina
o la amoxicilina/clavulanato son apropiadas para su uso en el embarazo,

estando contraindicados los medicamentos sulfatados y la trimetoprima (16).

Por otro lado, la bacteriuria asintomatica connota la existencia de bacterias
cuando se recolecta la orina de una persona que no presenta sintomas de ITU
(28). Por lo general a los que se les detecta bacteriuria asintomatica pueden no
desarrollar infecciones urinarias sintomaticas y no tener consecuencias
adversas (13). Pero las mujeres embarazadas sufren cambios
anatomofisiolégicos en el tracto urinario, y su sistema inmunol6gico también
sufre cambios durante el embarazo, lo que resulta en un aumento del riesgo de

bacteriuria asintomatica (63).

La ITU alta, cuando hay colonizacion de bacterias en la uretra y parénquima
renal, asociada a nauseas y vomitos, escalofrios, fiebre, dolor lumbar. Aqui se

hayan las pielonefritis (16).

ITU baja, referida a la colonizacién bacteriana localizada en la uretra y vejiga,
relacionado por lo general a problemas urinarios, como mal olor de la orina,

ardor al miccionar, miccion frecuente, etc. Incluye a la cistitis y uretritis (16).
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1.4. Formulacién del problema

¢, Cudles son los Factores de riesgos en gestantes con infeccion del tracto

urinario que acuden al centro de salud Jayanca - Chiclayo, enero-junio 20227

1.5. Justificacion e importancia del problema:

Todas las teorias y fundamentos revisados constituyen la base cientifica del
presente estudio, las cuales serviran de referentes para futuras investigaciones.
Asimismo, en este centro de salud no se han realizado trabajos similares que

puedan contribuir a identificar los factores de riesgo asociados a la ITU.

La justificacion practica; radica en que ayudara a la reduccién de la
problemética presentada en las embarazadas que acuden a este centro
asistencial de Chiclayo, con respecto a los factores de riesgo en las gravidas
con ITU.

Metodolégicamente la investigaciébn desarrolla un enfoque cuantitativo, se
administrara una Ficha para la obtencion de los resultados con datos

cuantitativos.

En cuanto a la relevancia social, la presente investigacion constituye un valioso
aporte para el sector salud, en la medida en que la ITU se presenta en un alto
porcentaje debido a diferentes causas de riesgo, los cuales si se detectan a

tiempo se podrian evitar consecuencias negativas en las gravidas.
1.6. Hipotesis:

H1: Existe relacion directa y significativa entre los Factores de riesgos en
gestantes con infeccion del tracto urinario que acuden al centro de salud

Jayanca - Chiclayo, enero-junio 2022.

HO: No existe relacion directa y significativa entre los Factores de riesgos en
gestantes con infeccion del tracto urinario que acuden al centro de salud

Jayanca - Chiclayo, enero-junio 2022.
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1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo General:

Determinar cudles son los Factores de riesgos en gestantes con infeccion del
tracto urinario que acuden al centro de salud Jayanca - Chiclayo, enero-junio
2022.

1.7.2. Objetivos especificos:

» |dentificar los factores de riesgo socio-demograficos que se asocian a la

infeccion del tracto urinario en gestantes.

= Reconocer los factores de riesgo obstétricos asociados a la infeccion

urinaria en gestantes.

= |dentificar el tipo de infeccidbn que se asocia a la infeccion urinaria en

gestantes.
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I. MATERIAL Y METODOS

2.1. Tipo y disefio de investigacion

Corresponde a una indagacion No-Experimental®®, de tipo cuantitativa,

descriptiva y transversal.

El disefio de la investigacion es de Casos y Controles, el cual se puede

representar de la siguiente forma:

Figura 1:

Disefio de la Investigacion

Factores de riesgo (+)

Gestantes con infeccion
del tracto urinario

Factores deriesgo (-) [

Factores de riesgo (+)

Gestantes sin infeccion |[——
Factores de riesgo (-) del tracto urinario

2.2. Poblacion y muestra

Poblacion. Estara constituida por las gestantes con infecciones del tracto
urinario que son atendidas en el centro de salud Jayanca de Chiclayo. En total

en los meses de enero a junio de 2022 son 135 gestantes.
Muestra.

La muestra se consiguio mediante una técnica probabilistica ya predefinida
para esta clase de estimativos, teniendo en cuenta los criterios de significacion
estadistica. Se aplicd un nivel de fiabilidad del 95% y un margen de error del

5%, empleando la siguiente férmula:
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B Z?xp x q xN
T e2x(N—1)+Z%2xpxq

n

Donde:

Z*=1.96

p = Proporcion esperada (5% = 0.5): Factores obstétricos que predisponen a
una hemorragia post parto.

g= 1-p=05.

N = Total de la poblacién

d = Precision (al 95%).

e = Error estandar (5%) (0.05)

B 1,96°X0,5X 0,5 X 135
0,052 (135—-1) +1,962X0,5X 0,5

n

n= 129.65
0.335 + 0.960

n= 129.65
1.295
n=100. 12 =100

Muestreo. Es de tipo probabilistico aleatorio simple por conveniencia; es
decir, todos los trabajadores de este centro de salud, pudieron ser

seleccionados para la muestra?’.
Se tomaron en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Historia clinica completa de gestantes mayor o igual a 18 afios con ITU, que

acudan al centro de salud Jayanca de Chiclayo de enero a junio de 2022.
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Criterios de exclusion:

Historias clinicas incompletas o ilegibles de gestantes mayores o igual a 18

afos con ITU.
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2.3. Variables y operacionalizacion

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Independiente
Factores de riesgo

Son las probabilidades
de padecer de ITU, las
cuales son muy
frecuentes en mujeres,
debido a que la uretra
€S mas corta y mas
cerca al recto, lo cual
hace mas féacil el
acceso a las bacterias
al TU
desencadenandose la
ITU?,

Estan referidas a
embarazadas con

atendidas en un centro

asistencial de Chiclayo.

las
ITU

Factores
Sociodemo-
gréaficos

Factores
econémicos

Factores
culturales

Obstétricos

-Edad
-Estado civil
-Grado de
instruccién
-Zona de

procedencia.

-Tipo de
ocupacién
-Ingreso
econoémico

-Higiene de
genitales
-Relaciones

sexuales durante
el embarazo
-Infecciones

vaginales en el

embarazo.
-Edad

gestacional

-NUmero de

gestaciones

-Paridad

- Intervalo

Ficha de

recoleccién

de datos
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Dependiente
Infeccién del tracto
urinario

Infeccion en cualquier
zona del sistema
urinario, que incluye los
rifones, la vejiga, los
uréteres y la uretra®,

Son aquellas que ocurren
casi siempre debido a que
las bacterias ingresan en la
uretra, ascienden a la
vejiga y producen una
infeccion.

-NUmero de
controles

Prenatales.
-Periodo

intergenésico

Tipo de - Bacteriuria

infeccion Asintomatica
- Cistitis

-Pielonefritis

- Nominal

- Intervalo

- Nominal

Ficha de
recolecciéon
de datos
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos, validez y
confiabilidad
Se hizo uso de la observacién estructurada, la cual estableci6 con

anterioridad lo que se va observar.

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas a través de una Ficha de
recoleccion de datos, las cuales fueron validados por intermedio del

procedimiento de juicio de tres expertos.

2.5. Procedimiento de analisis de datos

Terminada la recoleccién de la informacion necesaria, se construyo la tabla
matriz a fin de tener una vision integral de los datos, luego se ingresaron en
el programa estadistico EPIDAT version 3.1. Asimismo, se hizo uso de
estadisticos inferenciales como el OR (Odds Ratio) para establecer la
asociacion entre las variables. Todo ello fue sometido al proceso respectivo
y los resultados fueron presentados en cuadros para su posterior analisis e

interpretacion.

2.6. Criterios éticos

La metodologia de la ética médica ha cambiado en las ultimas dos décadas
de un uso predominante de analisis normativo-filoséficos a una creciente
participacion de métodos empiricos (64). En este contexto, la ética de la
investigacion desempefia un papel crucial en la defensa de la integridad
cientifica, la proteccibn de los derechos humanos y la dignidad, y

salvaguardando la seguridad de los sujetos de la investigacion. (65).
El estudio se cifié a varios criterios éticos, entre los que se incluyen:

Consentimiento informado: Las embarazadas recibieron informacion clara y
precisa respecto, tanto al propdsito del estudio, asi como de todo lo
relacionado a los beneficios y posibles riesgos. El consentimiento informado
se les alcanz6 en forma impresa y, aparte de ello, les fue leido a fin de que

estuviesen totalmente al tanto de los objetivos de la encuesta, pidiéndosele
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a las participantes que lo leyeran antes de responder voluntariamente a las

preguntas (66).

Confidencialidad y privacidad: Se tomaron medidas para garantizar la
confidencialidad y privacidad de los datos recogidos, salvaguardando la
identidad de los participantes (67).

Beneficencia y no maleficencia: La investigacion se disefid para maximizar
los beneficios para los participantes y minimizar cualquier posible dafio o
infraccion de sus derechos e intereses. El estudio garantizé el anonimato
(68).

Imparcialidad: La seleccidon de los participantes se basd Unicamente en su
condicion de pacientes, sin discriminacion alguna por motivos de género,
raza, religion o cualquier otro factor irrelevante para la investigacion. El

proceso de seleccién fue justo y equitativo (68).

2.7. Criterios de rigor cientifico

Esta investigacion se cifio a criterios cientificos rigurosos y mantuvo la
neutralidad al proporcionar descripciones transparentes del proceso de

seleccion y de los métodos de recogida de datos utilizados en el estudio.

Asimismo, se utiliz6 el criterio de credibilidad y el valor de verdad, que implica
el respeto de los hechos y del contexto en que se realizé la investigacion. De
igual forma, se tomd en cuenta la confidencialidad, mediante la cual se

mantendran en reserva los datos recogidos.

En ese contexto, siguiendo a Naupas et Al. (69), se consideraron los

siguientes criterios cientificos para el presente estudio:

a) Seleccién de los participantes: La seleccién de los participantes
estuvo claramente definida, incluidos los criterios de inclusion y
exclusion. EI método de muestreo fue el apropiado y representativo

de la poblacion objetivo.
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b) Recogida de datos: Los métodos de recogida de datos fueron fiables
y validos, utilizando medidas o técnicas estandarizadas. Los datos
deben recopilarse de forma coherente entre todos los participantes

para minimizar los sesgos.

c) Consideraciones éticas: El estudio cumplié las directrices éticas,
incluido el consentimiento informado, la proteccion de la privacidad y
la confidencialidad de la informacion de los participantes. Cualquier
riesgo potencial para los participantes se minimizé y sopeso frente a

los beneficios potenciales.

d) Andlisis estadistico: Se emplearon pruebas y métodos estadisticos
apropiados para analizar los datos recogidos. El analisis se realiz6 de
forma rigurosa, teniendo en cuenta los posibles factores de confusion

y ajustandolos cuando fue necesario.

e) Interpretacion de los resultados: El estudio presento los resultados de
forma clara y objetiva, discutiendo cualquier limitaciébn o sesgo que
hubiera podido afectar a la interpretacion. Los resultados se
discutieron en el contexto de la literatura y el conocimiento cientifico

existentes.

f) Reproducibilidad: Se proporcioné la informacion suficiente para
permitir que otros investigadores reproduzcan el estudio y verifiquen
los resultados. Esto incluye compartir los datos, la metodologia y los

detalles del andlisis siempre que sea posible.

Siguiendo estos criterios cientificos, el estudio puede aportar resultados
validos y fiables a la comunidad cientifica y hacer avanzar los conocimientos

en el campo correspondiente.
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1. RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y figuras

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1:

Factores sociodemograficos de las infecciones del tracto urinario en las gestantes

que acuden al centro de salud Jayanca — Chiclayo, enero — junio 2022

items Casos con ITU Controles sin ITU

N° % Ne %
Edad
<17 afos 03 6% 03 6%
18 — 23 afios 08 16% 09 18%
24 — 29 afnos 16 32% 21 42%
30 — 35 afios 12 24% 11 22%
= 36 anos 11 22% 06 12%
Total 50 100% 50 100%
Estado civil N° % N° %
Soltera 10 20% 08 16%
Casada 08 16% 11 22%
Conviviente 32 64% 31 62%
Total 50 100% 50 100%
Grado de instruccion N° % N° %
Primaria 02 04.00 00 00.00
Secundaria 39 78.00 38 76.00
Superior universitaria 05 10.00 10 20.00
Superior tecnolégica 04 08.00 02 04.00
Total 50 100.00 50 100.00
Ocupacion
Estudiante 06 12.00 08 16.00
Ama de casa 27 54.00 30 60.00
Profesional 03 06.00 05 10.00
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Empleada 14 28.00 07 14.00
Total 50 100.00 50 100.00
Zona de procedencia N° % N° %

Zona rural 22 44.00 27 54.00
Zona urbana 28 56.00 23 46.00
Total 50 100.00 50 100.00

En cuanto a la edad, el mayor porcentaje se observé en los casos con edades

comprendidas entre los 24 y los 29 afios (32%), lo que coincide con los controles

gue también se encontraban en el mismo rango de edad pero con un porcentaje

mayor (42%).

En cuanto al estado civil, el 64% de los casos viven con su pareja, y se encontro un

porcentaje similar del 62% entre los controles.

En cuanto a la educacion, el 78% de los casos habian cursado estudios

secundarios, y se observé un porcentaje comparable del 76% entre los controles.

En cuanto a la ocupacién, el 54% de los casos son amas de casa, y se observé un

porcentaje similar del 60% entre los controles.

En cuanto al lugar de origen, el 56% de los casos proceden de zonas urbanas,

mientras que el 54% de los controles proceden de zonas rurales.
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FACTORES ECONOMICOS
Tabla 2:
Ingreso econdémico de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca —

Chiclayo, enero — junio 2022

Casos con  Controles sin ITU Prueba OR IC
items ITU
Ne % Ne % X? p

Mayora 850 15 30.00 07 14.00 7,2315 0,0269 4.1667 1.0445-16.6217

= 850 soles 17 34.00 13 26.00 4.1667 1.1640-14.9147
Menora 850 18 36.00 30 60.00 1 -
Total 50 100% 50 100.%

En cuanto a los ingresos econdmicos de las gestantes, el 36% de los casos ganan
menos de 850 soles, mientras que el 60% de los controles se ubican en la misma
categoria de ingresos. En cuanto al riesgo, la odds ratio (OR) es mayor para las
gestantes que ganan 850 soles 0 mas, indicando que el riesgo es mayor en el grupo
expuesto (direccién positiva). Sin embargo, tanto para los casos como para los
controles de gestantes que ganan menos de 850 soles, la OR es igual a 1, lo que

sugiere gue el riesgo de asociacion es el mismo en ambos grupos.
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FACTORES CULTURALES

Tabla 3:

Higiene de los genitales de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca

— Chiclayo, enero — junio 2022

Casos con Controles sin Prueba
ITU ITU

items
NO % NO % <2 o OR IC

Sirealiza 29 58.00 20 40.00 5.0169 0,0251 3.16667 1.13868-8.80648

No realiza 21 42.00 30 60.00

Total 50 100% 50 100%

En cuanto a la higiene genital de las embarazadas, el 58% de los casos practicaban
la higiene perineal, mientras que el 60% de los controles no la realizaban. La odds
ratio (OR) tanto para los casos como para los controles supera 1, lo que indica que
el riesgo de asociacion es mayor en el grupo expuesto (direccién positiva), referido

a las embarazadas que realizan higiene perineal.
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Tabla 4:

Relaciones sexuales durante el embarazo

Casos Controles sin
Prueba OR IC
ftems con ITU ITU
% fi % X2 p

Si tienen 1.125781-
RS. 28 56.00 19 38.00 4,9160 0,0266 3.136364 8.73773
No tiene

RS. 22 44.00 31 62.00

Total 50 100% 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En relacion con la practica de relaciones sexuales durante el embarazo, el 56% de
los casos declararon haberlo hecho, mientras que el 44% de los controles se
abstuvieron de la actividad sexual. En cuanto al riesgo de asociacion, la odds ratio
(OR) es superior a 1, lo que indica que el riesgo es mayor en el grupo expuesto
(direccion positiva), refiriéendose a las embarazadas que mantienen relaciones

sexuales durante el embarazo.
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Tabla 5:

Presencia de infecciones vaginales durante el embarazo

items CaSIEIJ_sUcon Controles sin ITU Prueba
OR IC

N° % N° % X2 p

Si 28 96.00 21 42.00 49160 0.266 3.136364  1.12578-8.7377

No 22 44.00 29 58.00

Total 50 100% 50 100%

En relacién con la aparicién de infecciones urinarias en las embarazadas, el 56%
de los casos se vieron afectados, mientras que el 58% de los controles
experimentaron la misma afeccion. La odds ratio (OR) es superior a 1, lo que indica
que el riesgo de asociacién es mayor en el grupo expuesto (sentido positivo),

referido a las embarazadas.
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FACTORES OBSTETRICOS

Tabla 6:

Edad gestacional de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca —

Chiclayo, enero — junio 2022

Casos con

Controles sin

. Prueba
Iltems ITU ITU OR Ic
Ne° % Ne° % X2 p
1,378 0,049 1,217 1,1653 -
Menor a 22 sem. 11 2200 11 22.00 1 1 9 1,2730
Entre 22 y menor a 37 1,948 1,8804 —
Sem. 19 38.00 14 28.00 7 0195
Entre 37 a 41 sem. 20 40.00 25 50.00 1 -
Total 50 100% 50 100%

En cuanto a la edad gestacional, el 40% de los casos se sitlan entre las 37 y las

41 semanas, mientras que el 50% de los controles se sitian en el mismo intervalo.

La odds ratio (OR) o riesgo de asociacién para las embarazadas de menos de 22

semanas, asi como para las de entre 22 y 37 semanas, es superior a 1, lo que

indica que el riesgo es mayor en el grupo expuesto (direccién positiva)..
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Tabla 7:

Numero de gestaciones de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca —

Chiclayo, enero — junio 2022

ftems Casos con Controles sin ITU Prueba OR IC
ITU
Ne % Ne % X2 p

Primigesta 14  28.00 20 40.00 1,9338 0,0483 1 -
Segundigesta 19 38.00 12 24.00 2.0000 1.9213-2.019
Tercigesta 10 20.00 08 16.00 2.2222  2.1149-2.2250
Multigesta 07 14.00 10 20.00 2.0741 1.9856-2.1665
Total 50 100% 50 100%

En cuanto al nUmero de gestaciones entre las embarazadas, el 38% de los casos se

clasificaron como de segunda gestacion, mientras que el 40% de los controles eran

de primera gestacion. El riesgo de asociacién es superior a 1 para las segundas,

terceras y multiples gestaciones, lo que indica que el riesgo es mayor en el grupo

expuesto (direccion positiva), que se refiere a las gestantes. Sin embargo, sélo las

primigravidas (primerizas) mostraron una odds ratio (OR) de 1, lo que implica que el

riesgo de asociacion es el mismo en ambos grupos.
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Tabla 8:

Paridad de gestaciones de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca —

Chiclayo, enero — junio 2022

ftems Casos con Controles sin ITU Prueba OR IC
ITU
Ne % Ne % X2 p
Nulipara 21  42.00 15 30.00 2.0624 0,0356 2.2400 2.1603-2.3227
Primipara 17  34.00 22 44.00 1 Ref
Multipara 12 24.00 13 26.00 1.2000 1.1503-1.2518
Total 50 100% 50 100%

Parafrasea: En cuanto a la paridad (nUmero de embarazos anteriores) de las

embarazadas, el 42% de los casos eran nuliparas (sin embarazos anteriores),

mientras que el 44% de los controles eran primiparas (habian tenido un embarazo

anterior). La odds ratio (OR) para nuliparas y multiparas es superior a 1, lo que indica

que el riesgo es mayor en el grupo expuesto (direccidén positiva), que se refiere a las

embarazadas. Sin embargo, se encontr6é un valor de 1 para las mujeres primiparas, lo

que sugiere que el riesgo de asociacion es el mismo tanto en los casos como en los

controles.
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Tabla 9:

Atencion prenatal de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca —

Chiclayo, enero — junio 2022

item Casl_orsucon Controles sin ITU Prueba
ems OR IC

N° % N° % X? P

Deficiente 29  58.00 27 54.00 50169 0.0251 3.1666 1.13868-8.80648

Eficiente 21 42.00 23 46.00

Total 50 100% 50 100%

En cuanto a la atencién prenatal de las mujeres embarazadas, el 58% de los casos se
clasificaron como inadecuados, mientras que el 54% del grupo de control recibié una
atencion prenatal adecuada. La odds ratio (OR) es superior a 1, lo que sugiere que el
riesgo de asociacion es mayor en el grupo expuesto (direccion positiva), que en este

contexto se refiere especificamente a las mujeres embarazadas.
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Tabla 10:

Periodo intergestacional de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca —

Chiclayo, enero — junio 2022

ftems Con ITU Sin ITU Prueba OR IC
Ne° % Ne° % X2 p
Menor de 3 12 24.00 08 16.00 8.9203 030304 4.4722 0.5123-5.9480
anos
De3-5 13 26.00 08 16.00 5.1111 0.6023-6.6417
anos
Mayor de 5 14  28.00 27 54.00 1 Ref
afios
No aplica 11 22.00 07 14.00 5.11111 0.5002-7.9969
Total 50 100% 50 100%

Segun los datos actuales, el 28% de las embarazadas del estudio tenian un periodo

intergestacional superior a 5 afios, mientras que el 54% del grupo de control (mujeres

no embarazadas) también se encontraban en el mismo periodo intergestacional. En

cuanto al riesgo de asociaciéon, la odds ratio (OR) para el periodo intergestacional

inferior a 3 afios y el periodo de 3 a 5 afios es superior a 1. Esto indica que el riesgo

es mayor en el grupo expuesto (direccion positiva), es decir, las embarazadas. Sin

embargo, solo el periodo intergestacional superior a 5 afios mostré una OR de 1, lo

gue indica que el riesgo de asociacion es el mismo en ambos grupos (embarazadas y

controles).
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TIPO DE INFECCION URINARIA
Tabla 11:
Tipo de infeccidn urinaria de las gestantes que acuden al centro de salud Jayanca —

Chiclayo, enero — junio 2022

) Casos con ITU Controles sin ITU Prueba
Items OR IC
Ne % Ne % X2 p

Asinto-

matica 24 48.00 21 42.00 7.2797 0,0263 4.6667 1.3411-16.2386
Cistitis 16 32.00 17 34.00 42857 1.1260-16.3123
Pielone- 5 50,00 12 24.00 1 -

fritis

Total 50 100% 50 100%

Con relacion a los tipos de ITU durante el embarazo, el 48% de los casos fueron
asintomaticas; asimismo, el 34% de los controles presentd cistitis. El riesgo de
asociacion de las gestantes es mayor a 1 en las asintomaticas y en la cistitis; esto
implica que, el peligro de relacién es mayor en el grupo que presenta una direccion
positiva (hablamos del grupo expuesto). Las gestantes con pielonefritis tienen una OR

similar a 1, lo que representa que, el riesgo viene a ser semejante en ambos grupos.
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3.2. Discusién de resultados

Los resultados del presente estudio son concordantes con otras
investigaciones y en otros casos, son diferentes. Asi tenemos que, en el
presente estudio se encontr6 que los factores sociodemogréficos mas
frecuentes en la ITU estan referidos a las edades comprendidas entre 24 a 29
afos (32%) de los casos, y en los controles en el mismo rango de edad (42%).
Asimismo, el 64% conviven con su pareja; de igual forma, el 62% de los
controles. Tanto el 78% de los casos; asi como, el 76% de los controles
cursaron secundaria. El 54% son amas de casa; al igual que el 60% de los
controles. El 56% de los casos proceden de la zona urbana y el 54% de los
controles de la zona rural. Sobre estos resultados, Gongora LM (7) hallé un
porcentaje menor respecto a la edad, ya que el 45% de las gestantes con ITU
se encontraban entre los 15 a 25 afios. Por otro lado, Riveros Z. (11) refiere
gue el 53.85% de las gestantes que presentaron ITU provenian de zonas
rurales; el 80% eran convivientes y el 78.46% eran amas de casa. Por otro lado,
Segura X. (14) encontré un porcentaje menor al nuestro con respecto al grado
de educacion secundaria (69,7%).

Otro resultado, el 36% de los casos tiene un ingreso menor a 850 soles. De
igual manera, el 60% de los controles perciben un ingreso menor a los 850
soles. Troncoso ML. (12) pudo observar que la mayoria de las gestantes

pertenecian a un nivel socioeconémico medio (85%).

La higiene de los genitales de las gestantes, el 58% de los casos si realizan la
higiene perineal; sin embargo, el 60% de los controles no realiza higiene
perineal. Al respecto, Segura X. (14) obtuvo que el 75% realizan higiene
perineal de 2 a 3 veces al dia.

Las relaciones sexuales durante el embarazo, el 56% de los casos si tiene
relaciones sexuales, contrariamente al 44% de los controles. Laly et al. (10)
encontrd asociacion significativa entre la actividad sexual y la ITU; asimismo,
las gestantes que practicaron relaciones sexuales en las ultimas dos semanas
tuvieron tres veces mas probabilidades de tener ITU (71.4%) que las mujeres

gue no tuvieron relaciones sexuales.
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La presencia de infecciones del tracto urinario de las gestantes, el 56% de los
casos si presentaron, contrariamente al 58% de los controles. Al respecto,
Labastida N. (8) encontré que, durante el embarazo, el 64.3% presentaron dos
episodios de ITU, y el 35.7% presentaron tres 0 mas episodios.

La edad gestacional, el 40% de los casos se encuentra entre las 37 a 41 sem.,
de igual forma el 50% de los controles se encuentra entre las 37 a 41 sem.
Sobre estos resultados, Gongora LM. (7) reportd que el 53% se encontraban

entre las 26 a las 36 semanas de gestacion.

Otro de los resultados obtenidos es que el 38% de los casos son segundigestas
y el 40% de los controles son primigestas. Resultado menor al obtenido por
Pérez MC. (13), quien en sus resultados refiere que el 72.1% eran primigestas

0 segundigestas

Asimismo, se obtuvo como resultados que el 42% son nuliparas y el 44% de
los controles son primiparas. Sin embargo, Riveros Z. (11) quien en su estudio

reportd que el 38.46% eran primiparas.

La atencién prenatal de las gestantes, el 58% de los casos fue deficiente; sin
embargo, el 54% de los controles fue eficiente. Riveros Z. (11), reporté que el

43.08% de las embarazadas no tuvieron ningun control prenatal.

En el estudio también se encontré que, segun el periodo intergenésico de las
gestantes, el 28% de los casos fue mayor a 5 afios. A diferencia del 54% de los
controles. Sobre estos resultados, Segura X. (14) entre sus resultados el 34,2%

de las gestantes presentaron un periodo intergenésico largo.

Los tipos de infeccion del tracto urinario durante el embarazo, el 48% de los
casos fueron asintomaticas; asimismo, el 34% de los controles presento cistitis.
Pérez MC. (13), en sus resultados manifiesta que el 91.8% (56) de las
gestantes, presentaron ITU con presencia de la bacteriuria asintomatica y el

8.2% de ellas presentaron pielonefritis.
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VI. Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones.

Los resultados del estudio indican que existen factores sociodemogréficos y

obstétricos asociados a la infeccion del tracto urinario (ITU) en gestantes.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontr6 que las edades
comprendidas entre 24 a 29 afos fueron las mas frecuentes tanto en los casos como
en los controles. Ademas, la mayoria convivia con su pareja y tenia educacién
secundaria. Sin embargo, hubo diferencias con otros estudios en cuanto a la

distribucion de la edad y el grado de educacién secundaria.

En relacién a los factores obstétricos, se observéd que las gestantes que presentaron
ITU tenian mayor prevalencia de realizar higiene perineal, tener relaciones sexuales
durante el embarazo y presentar infecciones del tracto urinario. Algunos estudios

previos respaldan estas asociaciones.

Respecto al tipo de infeccién, se encontré6 que una proporcion considerable de los
casos fueron asintométicos, mientras que los controles presentaron principalmente
cistitis. Otro estudio menciond la presencia de bacteriuria asintoméatica y pielonefritis

en las gestantes con ITU.

El estudio también destac6 que una parte significativa de las gestantes tuvo una
atencién prenatal deficiente, lo cual puede influir en el desarrollo de la ITU.

En relacién al periodo intergenésico, se observé que un niumero mayor de controles

tenia un periodo intergenésico largo en comparacién con los casos.
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4.2 Recomendaciones

Con base en los resultados, se sugiere enfocar las estrategias de prevencion y
atencién de la ITU en gestantes en grupos de edad especificos, como aquellas entre
24 a 29 afos.

Es importante promover una adecuada atencion prenatal y fomentar la realizacion de

controles regulares durante el embarazo para detectar y tratar oportunamente la ITU.

Se recomienda brindar informacion y educacion sobre la importancia de la higiene
perineal y las precauciones a tener en cuenta durante las relaciones sexuales durante

el embarazo, con el fin de reducir el riesgo de ITU.

Se deben implementar medidas para mejorar la atencién prenatal, garantizando una
cobertura adecuada y oportuna para todas las gestantes, lo que puede contribuir a la

prevencion y manejo adecuado de la ITU.

Se sugiere realizar mas investigaciones para profundizar en los factores de riesgo
asociados a la ITU en gestantes, considerando variables adicionales y analizando

posibles interacciones entre los diferentes factores identificados en este estudio.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

1. Edad:

[ <17 afos

(118 — 23 afos

[ 24 — 29 afos

1 30 — 35 afios

(] =2 36 afos
2. Estado civil:

1 Soltera

[1 Casada

1 Conviviente

0 1 o
3. Grado de instruccion:

1 Analfabeta

(1 Primaria

[1 Secundaria

] Superior universitaria

(] Superior tecnolégica
4. Ocupacion:

1 Estudiante

[1 Ama de casa

1 Profesional

(1 Empleada

OO i
5. Zona de procedencia:

[ Zona urbana

1 Zona rural

Il. Factores econdmicos

6. Ingreso econémico



a) Mayor 850.00 soles [J
b) = 850.00 soles 0
c) Menor a 850.00 soles [J
[ll. Factores culturales
7. ¢De qué forma realiza la higiene de los genitales?

a. El aseo de los genitales es de atras hacia delante (de la region anal a la

region vaginal) [J

b. El aseo de los genitales es delante hacia atrds (de la region vaginal a la

region anal) [J

C. D Otra fOrmMa ...
8. ¢ Tiene relaciones sexuales durante su embarazo?

a). Si [

b). No [J
9. ¢ Present6 infecciones vaginales durante el embarazo?

a.Sil

b. No O

IV. FACTORES OBSTETRICOS:
10) Edad Gestacional: semanas

11) Numero de Gestacion:
a) Primigesta [
b) Segundigesta [
c) Tercigesta  [J
d) Multigesta  [J

12) Paridad:
69



a) Nuliparidad [
b) Primipara [
c¢) Multipara O

13) Atencion prenatal:
a) Si: [J
a. Deficiente (1 - 5 APN)
b. Eficiente (6 —a mas APN)
b) No [

14) Periodo intergenésico:
a) Menor de 3 afios [J
b) De 3 - 5 afios 0
c) Mayor de 5 afios [

d) No aplica 0

V. TIPO DE INFECCION URINARIA

15) ¢ Qué infeccidn del tracto urinario ha tenido en su embarazo?
a). Asintomatica [J
b). Cistitis O

). pielonefritis [

70



