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RESUMEN

Antecedentes: En los ultimos afios se ha realizado estudios en paises como
Espafa, México, Colombia, y Ecuador donde realizaron investigaciones sobre la
presencia de esta patologia la cual varian entre el 13,8% y 15,7% hasta el 33%
de la poblacién, y los factores de riesgo asociado a esta son muy similares entre

los estudios.

Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones del tracto

urinario en embarazadas del Hospital Tedfilo Davila mayo-diciembre 2018.

Metodologia: Estudio cuantitativo, analitico, transversal, universo 4996, una
muestra de 196, se aplicé una ficha de recoleccién de datos. La informacién fue
recolectada de las historias clinicas y los datos almacenados y analizados en el
programa IBM SPSS 25.0 versidon. Se calcul6 la frecuencia y porcentaje para las
variables cualitativas, y cuantitativas con IC del 95% y 5% de error. El analisis se

determiné con el valor de P, <0,05 y Odds ratio.

Resultados: La prevalencia de ITU en embrazadas fue del 21,4%, con mayor
frecuencia en el segundo trimestre de gestacion. Los antecedentes de ITU fue el
factor mas importante, (OR 12,97, IC95 5,529-30,441 p= 0,0001), en cuanto a los
factores sociodemograficos, el nivel socioecondmico bajo demostrd ser un factor
para la presencia de ITU (OR= 6,474; IC95 0,845-49,608 p= 0,041), asi como el
educativo (OR= 3,278; IC95 1,589-6,762, p= 0,001). Las multiparas también son
mas vulnerables frente a la nuliparas (OR= 0,305 ;IC95 0,148-0,629 p= 0,001). El
30% de las gestantes presento anemia con relacion a ITU siendo mas vulnerables
para la infeccion ( OR= 2,00; IC95 0.987-4,054, p= 0,05)

Conclusiones: La prevalencia esta dentro de los porcentajes de diferentes
investigaciones. El antecedente de ITU es el factor mas importante del estudio y
factores sociodemograficos también juegan un papel significativo, la anemia tiene

una gran relacidon con esta patologia.

PALABRAS CLAVE: prevalencia de itu, factores de riesgo, antecedentes de itu,

factores sociodemograficos, anemia, multiparidad.



ABSTRACT

Background: In recent years, studies have been conducted in countries such as
Spain, Mexico, Colombia, and Ecuador, where research works were developed
about urinary tract infection, which varies between 13.8% and 15.7% until 33% of
the population, and the risk factors associated with it are very similar among the

studies.

Objective: To determine the prevalence and factors associated with urinary tract
infections in pregnant women of Teofila Davila Hospital, from May to December
2018.

Methodology: Quantitative, analytical, cross-sectional study, a universe of 4996
individuals, and a sample of 196; it was applied a data collection form. The
information was collected from the medical records, and the data were stored and
analyzed through the IBM SPSS program 25.0 v. Frequency and percentage were
calculated for qualitative variables, and quantitative variables with 95% CI and 5%

error. The analysis was determined with the value of P, <0.05 and Odds ratio.

Results: The prevalence of UTI in pregnant women was 21.4%, with greater
frequency in the second trimester of pregnancy. The history of UTI was the most
important factor, (OR 12.97, 95% CI 5,529-30,441 p = 0.0001), in terms of
sociodemographic factors, the low socioeconomic level proved to be a factor for
the presence of UTI (OR = 6,474; 1C95 0,845-49,608 p = 0,041), as well as the
educational factor (OR = 3,278; IC 95 1,589-6,762, p = 0,001). Multiparous women
are also more vulnerable to nulliparous women (OR = 0.305, 1C95 0.148-0.629 p =
0.001). 30% of the pregnant women presented anemia in relation to UTI, being
more vulnerable to infection (OR = 2.00, IC95 0.987-4.054, p = 0.05)

Conclusions: The prevalence is similar to the percentages of different
investigations. The antecedent of UTI is the most important factor of the study, and
sociodemographic factors also play a significant role; anemia has a great
relationship with this pathology.

Key words: prevalence of UTI, risk factors, UT| antecedents, sociodemographic

factors, anemia, multiparity.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Las Infecciones del Tracto Urinario (ITU) es conocida como una de las
alteraciones mas comunes en la mujer en estado de gestacion afectando al 10%
de las embarazadas, que trae varios efectos adversos como amenaza de parto
pretérmino, parto pretérmino, Sepsis, Rotura temprana de membranas,

corioamnionitis. (1)

El 90% de las mujeres en estado de gestacion estan predispuestas a desarrollar
dilatacion uretral, el incremento de volumen y disminucion del tono de la vejiga,
mas la disminucion del tono ureteral aportan al incremento tanto de la estasis
urinario como del reflujo vesico-ureteral. Asi también el aumento fisiolégico en el
volumen plasmatico baja la concentracion de orina. Ademas, sabemos que el 70%
de las gestantes desarrollan glucosuria, que fomenta el crecimiento de bacterias
en la orina. Los aumentos en las progestinas y estrogenos urinarios pueden
conducir a una disminucion de la capacidad de las vias urinarias bajas para
resistir las bacterias invasoras, de esta manera los factores descritos
anteriormente contribuyen al desarrollo de infecciones del tracto urinario durante

el embarazo.(1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza a la infeccidén urinaria
en el embarazo como un proceso tipo infeccioso que esta dado por la presencia
de bacterias en el tracto urinario, que presenta futuras complicaciones fetales y
maternas. (2) En el examen de cultivo urinario se debe presentar una bacteriuria
de mas de 100.00 unidades formadoras de colonias UFC/ml de un unico uro
patdogeno recolectada por miccidn espontanea, o mas de 1.000 UFC/ml
recolectados por catéter vesical, o cualquier cantidad si la muestra es por puncién

supra pubica. (3)

Entre las semana 6 y en mayor cantidad durante las semanas 22 y 24 las mujeres
embarazadas presentan mayor predisposicion para las infecciones del tracto
urinario dado por los cambios fisioldgicos, mecanicos y hormonales que se dan
durante estos periodos de gestacion. Los resultados estadisticos revelan que las

infecciones del tracto urinario afectan al 20% de las mujeres en edades de entre
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20y 50 afios.(3)

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia y factores
asociados en embarazadas atendidas en el Hospital Tedfilo Davila, en el periodo
mayo-diciembre del 2018, teniendo como finalidad aportar con datos y
estadisticas cientificas de interés para posteriores investigaciones sobre la
presencia de esta patologia, mejorando la calidad de vida de las gestantes y a su
vez reducir las futuras complicaciones que se pueden presentar tanto para el nifio

como para la madre.

Se analizaron diferentes tipos de variables para la determinacién de los factores
asociados a la presencia de esta patologia, entre ellos nivel socioeconémico y
educativo de la paciente, Antecedentes de la enfermedad, Factores de riesgo,
Trimestre del embarazo, y principales manifestaciones clinicas. Es un estudio de
tipo retrospectivo, analitico no experimental mediante la observacion indirecta, y
una ves recolectado los datos necesarios se analizaran la informacién obteniendo
resultados que nos den una visién de el numero de casos que existen en nuestro

medio.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario afronta un gran problema de salud mundial por su
alto porcentaje de incidencia anual. En las mujeres la infeccién urinaria se
encuentra ocupando la cuarta causa mas comun de consulta en servicios
ginecologicos y durante el embarazo es la complicacion que mas frecuencia tiene.
(4)

La importancia de controlar esta patologia se establece en la presencia de alto
riesgo para el bienestar materno-fetal ya que esta considerada como una de las

etiologias para la morbimortalidad maternal y perinatal por sus complicaciones. (2)

En paises como Canada y Estados unidos la infeccion del tracto urinario se da en
un porcentaje del 45.60% de las mujeres embazadas, dando un gasto anual para
estos paises valorado en un 1 billén 600,000 dolares al afio, lo cual representa

una gran demanda de gastos y recursos para los mismos. (5)

A nivel internacional la incidencia de infecciones urinarias se encuentra entre el 5-
10% de los embarazos, teniendo que la bacteriuria Asintomatica esta presente en
el 2-11%. (6)

Gbémez Gallego, demuestran en su estudio que la bacteriuria asintomatica esta
manifiesta en 2 a 10% de todas las mujeres embarazadas, la cistitis durante el

embarazo representa 1 al 4%, y la pielonefritis aguda es de 1 a 2%. (7)

A nivel nacional, El Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) revela segun
sus estadisticas que las Infecciones del Tracto urinario en el Embarazo se
encuentran en el Noveno lugar de las Diez principales causas de morbi-mortalidad
femenina con un porcentaje del 14.3%. (8) 7.8 por cada 10.000 habitantes
reportaron infeccidon de vias urinarias en el afo 2009 segun datos del Ministerio
de Salud Publica. (9)

En el Ecuador el 27% de partos pretérminos estan asociados a las infecciones de
vias urinarias, publicado en la guia de practica clinica del ministerio de salud

publica sobre infecciones de vias urinarias en el embarazo. (10)
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En nuestro pais ademas se a realizado estudios relacionados en centros de
atencion de otras ciudades como en el Hospital Docente Ambato, donde posterior
a la investigacion se confirmé que las infecciones de vias urinarias se manifiestan
en pacientes con una prevalencia en edades entre 21 a 25 afos correspondiente
al 33%, siendo mas vulnerables las gestantes que se encuentran en el tercer

trimestre de embarazo con el 48% . (11)

En el 2016, Astudillo Salinas y Andrade Morales realizaron un estudio en el
Hospital Vicente Corral Moscoso donde se determino que 867 pacientes presenta
algun tipo de infeccion durante el estado de gestacion representando el 15,7%

de la poblacion .(12)

Por todo lo expuesto sabemos que las infecciones del tracto urinario representan
un problema de salud tanto para la mujer embarazad, para el profesional de
salud y a su ves para las entidades publicas que deben incrementar recursos para
la atencién medica teniendo un alto impacto en la salud publica. Por ello
considerando el elevado numero de casos que presentan esta patologia se ha
planteado la idea de realizar este analisis con la finalidad de aportar informacion y
posterior ayudar a la prevencion de esta enfermedad para el bien de la

comunidad.
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1.2 JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario es una de las patologias mas comunes en
pacientes en estado de gestaciéon a nivel mundial, y trayendo consecuencias
importantes a nivel obstétrico lo que representa un problema para la salud publica

de un pais por la demanda alta de costos invertidos en su atencién.

La prevencion de hasta el 80% de las complicaciones que trae las infecciones del
tracto urinario se basan en un diagnostico y tratamiento oportuno para las
gestantes, por ello es de gran utilidad realizar una tamizaje adecuado para poder
detectarla como es la recomendacién del American Collage of Obstetrics and
Gynecology, favoreciendo el diagnostico temprano y el manejo adecuado de las

complicaciones. (13)

Debido a esto consideramos de gran importancia conocer mas sobre la frecuencia
y factores asociados de las infecciones urinarias presentes en las mujeres
embarazadas, pues esto nos ayudara a aportar informacién valiosa para la
creacion o modificacion de nuevas politicas de atencion medica en beneficio tanto

de las madres, hijos y comunidad en general.

Por lo expuesto, se vio necesario el estudiar los factores asociados sobre las
cuales influyen para darse una infeccione del tracto urinario en el embarazo, con
el fin de aportar informacién que ayude a controlar y disminuir al minimo las
futuras complicaciones que se pueden presentar, y asi aportar parametros de
atencion integral hacia las mujeres embarazadas y cumplir con las metas 3 y 4,
del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir de la Republica del Ecuador, que
pone a la mujer embarazada como una de las prioridades de atencion medica.
(14)
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Durante los ultimos afios se a realizado un gran numero de estudios y analisis
sobre la presencia de casos nuevos de infecciones del tracto urinario, las factores
desencadenantes que lo causas y sus complicaciones tanto maternas como

neonatales.

Una investigacion sobre la “Prevalencia de Bacteriuria en Pacientes
embarazadas ~ realizada en el Estado de México se revelo que el 13.8% de las
pacientes presentaban infeccion siendo el agente causal mas comun la
Escherichia coli con el 90% de los casos, y la presencia de bacterias

predominan en el primer trimestre de embarazo.(15)

La revista de Perinatologia y Reproduccion Humana en uno de sus estudios con
el titulo de “Etiologia y frecuencia de bacteriuria asintomatica en mujeres
embarazadas’, revela que la frecuencia de bacteriuria asintomatica es del 19.1%
y la edad promedio de 27 = 6,5 afos, siendo también la Escherichia coli el

germen causal principal. (16)

En nuestro pais se ha realizado algunos estudios relacionados con este tema, asi
en el Hospital Universitario Guayaquil, una investigacion con el nombre de
“Infeccién del Tracto Urinario y Consecuencias en Mujeres Embarazadas

realizada en el 2014 voto como resultados la presencia de 82,9 nuevos casos
por cada 1000 embarazos, de los cuales las edades entre 20-26 afos fueron la
poblacién mas afectada, el trimestre de embarazo que mas prevalencia de casos
tiene es el Segundo con un 60% . El 68% de las gestantes revelo no tener
conocimiento educativo sobre las causas de esta patologia como principal factor
de riesgo. Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes se encuentra la
Fiebre, Disuria y Polaquiuria con un 47%. las complicaciones principales fueron
las Rotura Prematura de Membranas con un 12% y la Amenaza de Parto Pre-

término con el 9% .(17)
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Otro de los estudios realizados a nivel nacional se dan en el Canto Quevedo que
trata sobre las “Infecciones de vias urinarias como factor de riesgo en
embarazadas multiparas ~, revela al igual que el estudio anterior que entre los
principales factores de riesgo para la presencia de infeccion del tracto urinario en
embarazadas es la falta de conocimiento de las gestantes representando el 69%
de los casos y posterior a ello el nivel econdbmico bajo que no permite un buen

control y la culminacioén del tratamiento. (18)

En el 2016, en la ciudad de Cuenca se realizo un estudio en el Hospital Vicente
Corral Moscoso donde se determino que 867 pacientes presenta algun tipo de
infeccion durante el estado de gestacion representando el 15,7% de la

poblacion.(12)

2.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS

2.2.1 APARATO URINARIO

El aparato urinario anatdmicamente esta constituido por érganos que a su vez

participan en la secrecion y eliminacién de orina :

Rifones: Dos 6rganos ubicados en la parte posterior e inferior del térax,
encargados de la regulacion del equilibrio electrolitico, secretar hormonas y
vitamina D, asi como la estimulacion de producciéon de glébulos rojos.

Uréteres: Son el medio de transporte donde la orina va desde los rifiones hacia la
vejiga.

Vejiga: Es el organo donde se almacena la orina, formado por musculos
membranosos, teniendo una capacidad de 700-800ml

Uretra : Es el medio por el cual se realiza la miccion vaciando el contenido de la

vejiga. (19)
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Normalmente los rifiones estan encargados de la elaboracion y eliminacion de
desechos que forman la orina la cual es expulsada por vias de excrecion,
posteriormente la diuresis recorre la pelvis renal hacia la vejiga urinaria, en la cual
es almacenada, hasta ser expulsada mediante la miccion atrevés del canal
uretral. El tracto urinario se considera estéril, y contiene varios mecanismos para
defenderse de la infeccion como el flujo urinario que elimina microorganismos
patdgenos, asi como también la acidez de la orina (pH 5,5) produciendo la muerte

de las bacterias por su medio alcalino. (19)

2.2.2 INFECCION DEL TRACTO URINARIO

La Infeccion del Tracto Urinario (ITU), es conocida como la presencia de
microorganismos en el tracto urinario que producen alteraciones tanto
morfolégicas como funcionales. Considera como la infeccibn mas comun en

paises como los Estados Unidos. (20)

Para definir a una infeccidén Urinaria debe presentarse en el examen de cultivo
urinario una bacteriuria de mas de 100.00 unidades formadoras de colonias
UFC/ml de un unico uro patdégeno recolectada por miccidén espontanea, o mas de
1.000 UFC/mI recolectados por catéter vesical, o cualquier cantidad si la muestra

es por puncién supra pubica. (3)

En una poblacion normal es necesario el analisis de dos urocultivos con
resultado positivo para confirmar el diagnostico de Bacteriuria asintomatica, pero
en las gestantes solo se necesita un unico resultado positivo para pensar en la

patologia. (21)

2.2.3 FISIOPATOLOGIA DEL TRACTO URINARIO DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo las mujeres sufren un gran numero de modificaciones
fisiologicas a nivel del tracto urinario facilitando asi la produccién y desarrollo de
infecciones, situaciones que pueden no presentarse en mujeres no embarazadas,

puesto que estas las ITU no se presentan con tanta persistencia y recurrencia.

(4)
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En la gestacion un numero de cambios tanto fisiologicos como anatémicos
incrementan el riesgo de ITU, dentro de estas la mas importante es la dilatacion
pielocalicial, para la cual interactuan factores mecanicos y hormonales llevando al
hidroureter/hidronefrosis, cuya ectasia ureterorrenal abarca hasta 200 ml de orina.
Se conoce que la compresion mecanica uterina y de la vena ovarica sobre los
uréteres sobre todo el derecho se inicia al culminar el primer trimestre de
gestacion. La dextrorrotacion uterina, la interposicion del colon vy el
acomodamiento en paralelo del ureter y vasos ovaricos izquierdos favorecen la

compresion derecha ureteral. (22)

Los cambios hormonales, de porgesterona como algunas prostaglandinas,
reducen el tono y la contractilidad del ureter favoreciendo el reflujo vesicoureteral.
Por otra parte, el vaciado vesical incompleto también ayuda a el reflujo por ende
la migracion bacteriana ascendente. También tenemos a los estrogenos que
podrian inducir una hiperemia en el trigono e incrementar indirectamente la

adherencia de los gérmenes al epitelio. (23)

Sabemos también que el incremento del 50% del volumen circulante produce una
elevacion del filtrado glomerular, que a su vez favorece la estasis urinaria. La
alcalinizacion de la orina (aumento en la excrecion del bicarbonato), asi como el
incremento en la concentracion urinaria de azucares, de aminoacidos y de
estrogenos que facilitan el crecimiento de la bacteria. Durante la gestacion la
medula del rindn es sensible a la infeccion, en ella el entorno hipertdnico inhibe
tanto la migracion leucocitaria, la fagocitosis y la actividad del complemento,
alterando las actividades del sistema inmunitario y favoreciendo las ITU. Se ha
llegado a conocer que la actividad y produccién de (IL)-6 y asi como la respuesta

antigénica especifica para E- Coli es menor en las gestantes.(22)

2.2.4 ETIOLOGIA

Los agentes causales de las infecciones del tracto urinario en mujeres
embarazadas son los mismos microorganismos que afectan a una mujer fuera del

embarazo y son comunmente los que habitan en la flora perineal normal. (24)

Los bacilos Gram negativos son los agentes uro patégenos que se encuentran
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con mayor frecuencia en las infecciones sin embargo del 10-15% son
microorganismos Gram Positivos, y causan sintomatologia aguda en mujeres

jovenes.(16)
Los gérmenes mas encontrados son:
Gram Negativos

Escherichia coli

Klebsiella neumoniae

Enterobacter Species

Proteus Mirabilis

Gram Positivos

e Staphylococcus Aureus

e Entreptococos del Grunpo B
Otros gérmenes

e Gardnerella vaginalis

e Ureaplasma urealyticum (25)

La Escherichia coli esta asociado a mas del 80- 90% de las infecciones del tracto

urinario seguido de Klebsiella y Proteus.(26)

2.2.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Dentro de los factores de riesgo el principal esta el antecedente de ITU previo al
periodo gestacional. Pues del 24 al 38% de mujeres con infeccion durante el
embarazo presento por lo menos una infeccion previa durante su vida.
Posteriormente tenemos las inabordables condiciones socioeconémicas vy
educativas que presentan una incidencia de 5 veces mas para la presencia de
infeccidon urinaria durante el embarazo. La presencia de anemia sobre todo la
drepanocitica es un factor para tomar en cuenta para la infeccién urinaria sobre

todo en la gente de raza negra.
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La diabetes mellitus, donde esta incluida la gestacional tanto favorecen al
incremento de la frecuencia de ITU incluso en sus formas mas graves. Existen
otras enfermedades como los trasplantes renales o alteraciones en el tracto

urinario que predisponen a las pacientes a sufrir esta infeccion. (22)

2.2.6 CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO

Las infecciones del Tracto urinario se presentan en 3 formas diferentes en base al

sitio de proliferacion de las bacterias: (27)

Bacteriemia Asintomatica

Se define como presencia de bacterias en orina, sin presentar sintomas de
infeccion, su prevalencia es del 2-18%, y tiene mayor prevalencia en pacientes
multiparas, con nivel socioecondmico bajo, antecedentes de infeccion urinaria y

comorbilidades como la diabetes. (1)

Esta puede detectarse desde la segunda semana de gestacioén, por ello entidades
de salud publica recomiendan el cribado de todas las embarazadas, por esto se
debe realizar un uro cultivd entre las semanas 12-16, puesto que un manejo
adecuado de esta evita complicaciones graves en el futuro ya que el 30% de

Bacteriemias asintomaticas llegan a dar una pielonefritis grave. (15)

Se necesita dos uro cultivo con mas de > 100.000 UFC/ml para dar el diagnostico
de Bacteriuria Asintomatica, aunque algunos autores afirman que en mujeres
embarazadas con un urocultivo ya es suficiente.

Cuanto el examen de urocultivo sale negativo no se recomienda realizar un nuevo
examen en mujeres de bajo riesgo, sin embargo, cuando existe factores
asociados o en mujeres de alto riesgo se lo debe realizar nuevamente. Cuando el
resultado es positivo, se debe pedir urocultivos mensualmente hasta el momento
del parto. Para el diagndstico no es valido el examen de orina comun, ni tirillas

reactivas.(10)
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Cistitis Aguda
La Cistitis es una infeccién del tracto urinario bajo que durante el periodo de

gestacion es considerada una Infeccion primeria puesto que no se origina o
desarrolla de una bateuria asintomatica, su frecuencia es del 1,5 % durante el
embarazo. Su via de contaminacién es la via ascendente, esto debido a la corta
longitud de la uretra femenina.(28)

Presenta sintomas miccionales como: disuria, molestias retro o supra pubicas,
polaquiuria, tenesmos vesical, son de aparicion brusca y repentina. La orina
presenta un aspecto turbio y posteriormente en fases agudas puede llegar a
presentar hematuria que esta presente hasta en el 60% de los casos.(6)(28)

El diagnostico de la cistitis se da mediante la clinica descrita por la paciente,

acompafado de pruebas complementarias como:

e Leucocituria: Mas de 10 leucocitos/ml en camara o mas de 3-5 leucocitos
por campo.

e En urocultivo se necesita una > 1.000 UFC/ml del mismo germen. (1)

Pielonefritis

Se define como la infeccion del tracto urinario alto y en el parénquima renal de
uno o ambos rifiones, se da con mas frecuencia en el segundo y tercer trimestre
de embarazo y su principal factor desencadenante esta dado por la bacteriuria
asintomatica no diagnosticada o mal tratada. Esta presente en el 1-2% de

embarazadas. (1)

Presenta una sintomatologia igual a la cistitis, pero mucho mas intensos y
acompanados de alteracion del estado general de la paciente, fiebre, escalofrios,
diaforesis, asi como dolor lumbar constante e intenso. En el examen fisico
presenta signos positivos de pufo-percusion lumbar. Se presenta con mayor
frecuencia en el rifidon derecho en el 90% de los casos y llega a ser bilateral en el
25% .(29)

El diagnostico se da mediante la clinica y se puede confirmar con:

e Urocultivo positivo de >100.000 UFC/ml en orina.

e Leucaocituria, cilindros leucocitarios, hematies y proteinuria.(10)
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Ademas, se recomienda la solicitud de varios examenes para la valoracion

general de la paciente tales como

e Un examen de Ecografia de aparato urinario: en caso de presentarse
complicaciones (abscesos-litiasis).

e Biometria hematica (leucocitosis), PCR, Procalcitonina (mejor predictor de
pielonefritis).

e Hemocultivos

e Exudado cervico- vaginal en caso de sospecha de IGB

e Funcion renal — ionograma.

En las embarazadas no debe faltar la Evaluacion de bienestar fetal, segun edad

gestacional. (1)

2.2.7 TRATAMIENTO

El Tratamiento debe basarse en la valoracion de los gérmenes mas prevalentes,
la gravedad del cuadro la resistencia bacteriana a los farmacos y sobre todo los
riesgos para el feto. Normalmente el tratamiento va de 7 a 10 dias de duracion.
(4) (30).
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Infeccion del tracto urinario: Se define como la presencia de microorganismos
en el tracto urinario que lleva a la produccion de alteraciones tanto morfoldgicas

como funcionales, no solo en gestantes si no e en la poblacion en general. (20)

Antecedentes de ITU: se conoce que la presencia de antecedentes de infeccion
urinaria es el principal factor desencadenante para el desarrollo de esta patologia

durante la gestacion. (22)

Antecedentes Gineco-Obtetricos: se conoce a esto como el numero total de
gestas que a tenido una mujer, incluyendo abortos, partos y cesares,(20), factor
importante pues las multiparas cuentan con mayor predominio a una infeccion

que las nuliparas.

Niveles Sociodemograficos: Para este estudio hemos tomado en cuenta el nivel
socioeconomico y educativo pues son también parte de los factores asociados

que incrementan la prevalencia de infecciones urinarias durante el embarazo. (31)
Comorbilidades: la presencia de otra patologia siempre va a favorecer la

vulnerabilidad para una infeccién urinaria, la anemia, diabetes mellitus y

alteraciones renales son factores importantes en la presencia de ITU. (31)

24



CAPITULO Il

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

3.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la prevalencia y factores asociados a infecciones del tracto urinario en

embarazadas del Hospital Tedfilo Davila mayo-diciembre 2018.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas edad,
estado civil, nivel de instruccion, asi como las caracteristicas generales
ginecoldgicas, antecedentes obstétricos, edad gestacional.

e Conocer la frecuencia de casos de infecciones del tracto urinario en
embarazadas y su sintomatologia presente.

o Especificar el trimestre del embarazo prevalente en las infecciones del
tracto urinario.

e |dentificar los principales factores asociados del grupo estudiado, nivel de
instruccion, nivel socioecondmico, antecedentes gineco-obstetricos, edad
gestacional, y patologias presentes.

o Establecer Ila asociacibn entre la presencia de variables
sociodemograficas y caracteristicas ginecoldgicas con la infeccion del

tracto urinario en embarazadas.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO.

La investigacion es un proyecto Cuantitativo, tipo analitico, que consiste en el
analisis de las variables y la presencia de la patologia. El punto clave de este
meétodo, en la presente investigacidn es brindarnos datos precisos, claros y
concretos que puedan ser usados en la misma linea de calculos, promedios y
frecuencias.

Es de diseno transversal puesto que se recolectaran datos especificos en relacion

con una fecha determinada.

Segun el tiempo establecido es de tipo retrospectivo llevandonos a la
observacion de historias clinicas del pasado para el analisis de datos en el
presente.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

La presente investigacion se llevo acabo en la ciudad de Machala en el Hospital

General Tedfilo Davila.

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo del estudio estuvo conformado por todas las historias clinicas de los
pacientes en periodo gestacional que fueron 4996, atendidos en el Hospital

General Tedfilo Davila, durante el periodo Mayo -Diciembre 2018.

4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se integraron todas las historias clinicas de embarazadas, atendidos en el
Hospital General Tedfilo Davila durante el periodo Mayo-Diciembre 2018.

El tamafo de la muestra fue calculado de la siguiente manera

k"Z*p*q*N

(e"#*(N-1))+k"**p*q
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Donde

La muestra es conocida N= 4996

La k es una constante que depende del nivel de confianza: 95%

La e, es el error muestra deseado, para este caso del 5%.

p: es la proporcion de individuos que poseen la caracteristica de estudio por para
este parametro, se decidié usar el 15,7%, que fue presentado por Andrade y
Astudillo, estudio realizado en la Ciudad de Cuenca en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, en el 2016. (12)

q: es la proporcidn de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir el
84,3%.

La muestra calculada final fue de 196 historias clinicas y seleccionadas mediante

aleatorizacion simple.
4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA

4.1.5.1. Poblacién

La poblacion de estudio es similar al universo.

4.1.5.2. Muestra

Fueron incluidas todas aquellas pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion.
4.1.5.3. Muestreo

Muestreo probabilistico.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION.

Aqui se encuentran las historias clinicas de las gestantes, que fueron

seleccionadas como parte de la investigacion.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion tiene disefio cuantitativo, analitico, de corte transversal, de

prevalencia y factores asociados.
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4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagnostico de Embarazo. (Z34)

e Pacientes Atendidas en el periodo Mayo-diciembre del 2018.

e Pacientes que Llevan control de atencion medica en el Hospital Teofilo
Davila.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas con informacion incompleta.

o Pacientes embarazadas con patologias renales cronicas.

4.4 METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE
DATOS

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El método empleado fue la Revision documental y la aplicaciéon de la ficha de

recolecciéon de datos.

4.4.2. TECNICA

Revision de historias clinicas, informacion volcada en un formulario de

recoleccion de datos, escogidas de manera aleatoria (Anexo 1).

4.4.3. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

Autorizacidn: Se realizé con previa autorizacion del director del Hospital General
Tedfilo Davila, documento enviado por parte del departamento de investigacion de
la Universidad Catdlica de Cuenca.

Capacitacion: Para la previa elaboracion del estudio se llevo acabo la revision de
la bibliografia, asi como las respectivas tutorias por parte del director y asesor
designados.

Supervision Esto fue dirigido por parte del Dr. Juan Pablo Mufoz director y la
Dra. Carem Prieto, asesora.

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos (Anexo 1), en el que constan las

variables empleadas en este estudio.
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Los datos del formulario de recoleccion de datos fueron almacenados

posteriormente en una base de datos de SPSS 25.00 versién.

4.4.3.1. TABLAS

Las tablas empleadas para el analisis de las variables fueron simples y de doble

entrada.

4.4.3.2. MEDIDAS ESTADISTICAS

El analisis estadistico se realizé6 mediante el paquete estadistico SPSS v. 25,0.
Para el anadlisis descriptivo se utilizaron las variables cuantitativas y las
cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en
tablas.

Se empled el estadigrafo Odds ratio (OR) y Chi cuadrado (X2) para evaluar la
relacion entre la prevalencia de infeccién urinaria y los factores de riesgo

asociados. Se considero estadisticamente significativo para p <0,05.

4.5. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS.

Este estudio se encuentra con la aprobacion de el Comité de Bidtica y de
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de
Cuenca.

Y Posterior se solicito la aprobacion por parte de las autoridades pertinentes del
Hospital, la informacién se recolectd sin alteracion de ningun dato. En ninguna
instancia se tomo datos para otros propdsitos fuera de este estudio, no se
evidenciara los nombres ni datos personales de las pacientes al realizar la

publicacion o presentacion de los datos obtenidos.
No fue necesario trabajar bajo consentimiento informado ya que los datos fueron

recolectados en base a las historias clinicas, la informacion fue manejada

exclusivamente por la autora de este estudio y se guardo total confidencialidad.
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4.6. DESCRIPCION DE VARIABLES

Definicidén operacional de las variables

Variable independiente : Factores Asociados

Bajo nivel Educativo
Multiparas

Infecciones previas

Bajo nivel socioecondémico
Edad

Factores de riesgo

Variable Dependiente: Infeccién del Tracto Urinario
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4.6.1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Definicion ESCALA ,
VARIABLE conceptual DE ) INDICADOR CODIFICACION | FUENTE
P MEDICION
Inflamacion del
urotelio dada por la
presencia de . .
] bacterias que cszllir:]tko:;natologla de
INFECCION DE | normalmente se | Nominal infeccion Si Historia
VIAS URINARIAS presenta con | Dicotdmica urinaria mas No clinica
sintomatologia EMO in%eccioso
urinaria ;
<15 anos-21
anos
Tiempo de vida Afios cumplidos aDgogz afios -27
EDAD transcyrr_ldo desde continua al momento de De 28 afios- 33 lestlona
el nacimiento hasta realizar el afios clinica
la actualidad estudio De 34 afios - >
40 afios
. . Situacioén civil de | Soltera
Condicién Social Nominal la aciente | Casada Historia
ESTADO CIVIL como parte de una ninal P sada ISt
. . Polindmica | durante la | Unidn libre clinica
unién con pareja ) N . .
investigacion Divorciada
L Nivel educativo . .
Formacion . Primaria
académica Nominal de la paciente Secundaria Historia
NIVEL EDUCATIVO e L hasta el . >
certificada por un | Polindmica Tercer nivel clinica
centro educativo momento de la
investigacion
Caracteristica Nivel Alto
NIVEL ) eﬁg“%mufﬁaé’ jgg'eas' Nominal ch;gecgsnt‘;r:t'goal Medio alto Historia
SOCIOECONOMICO | @ °€S | polinémica 9 Medio bajo clinica
depende del nivel momento del .
. ; Bajo
educativo estudio
Antecedente de
infeccion del tracto
R . Antecedente de . . .
ITU PREVIA urinario en | Nominal | .7} " ¢ alquier | S Historia
cualquier momento | Dicotémica edad No clinica
de su vida
Numero de partos Nuligesta C
PARIDAD que ha tenido | Razon g’i‘r:i‘é‘;%ebq;etficos Segundigesta g:ifgga
anteriormente Multigesta
Periodo que consta
de 3 meses Division por | 1-12 SG C
I;'EIQAT?JSE AL consecutivos Razoén trimestre 13-28 SG ':lﬁg;'a
durante el gestacional > 29 SG
embarazo
Predispodiciones E]'glﬁﬁjzs
FACTORES pE | 2natomofisiologicas . Antecedentes Hipertension Historia
para desencadenar | Razon . . S
RIESGO patologicos arterial clinica
O agravar una .
atologia Anemia
P Litiasis renal
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 Analisis sobre la distribucién de las pacientes segun las variables
sociodemograficas y ginecolégicas (Edad, nivel académico, Nivel

Socioeconémico, Antecedentes Gineco-Obstetricos)

Tabla 1. Distribucion de 196 pacientes segun las caracteristicas

sociodemograficas y ginecologicas.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
GINECOLOGICAS

<15-21 43 21,9
EDAD 22-27 56 28,6
(afos) 28-33 26 13,3
34->40 71 36,2
Basico 50 25,5

NIVEL ACADEMICO
Superior 146 74,5
NIVEL Alto 22 11,2
SOCIOECONOMICO Bajo 174 88,8
ANTECEDENTES Nulipara 50 25,6

GINECO-

OBSTETRICOS Multipara 146 74,4
TOTALES 196 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado

Dentro del grupo estudiado las embarazadas que prevalecen son las que
encuentran en el grupo etario de 34->40 afios con un. 36,2 %.

El nivel académico superior de las pacientes es mayor en un rango de 74,5 % en
relacidon con el 25,5 % que solo estudiaron un nivel académico basico.

Las mayoria de embarazadas presenta un nivel socioeconémico bajo con un
88,8%.

Dentro de los antecedentes gineco-obstetricos las pacientes con mayor

predominio eran las multiparas con un 74,4% frente al 25,6% de las nuliparas.
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5.2 Analisis sobre la prevalencia de infeccién del tracto urinario en las

gestantes estudiadas.

Tabla 2. Distribucion de 196 embarazadas segun la frecuencia de presentacion

de infeccioén del tracto urinario.

PREVALENCIA DE ITU EN EMBARAZADAS _

N 42 21,4

DIAGNOSTICO DE ITU
NO 154 78,6
TOTAL, DE CASOS ESTUDIADOS 196 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado
De las 196 mujeres embarazadas que ingresaron al estudio cumpliendo los
respectivos criterios de inclusion tenemos que 42 de ellas presenta infeccion del
tracto urinario durante su gestacion con el 21,4% de prevalencia, frente a 154 que

no presentaron la patologia con el 78,6%.

5.3 Analisis sobre el trimestre gestacional con mayor frecuencia de

infeccion del tracto urinario.

Tabla 3. Distribucién del trimestre gestacional con mayor prevalencia de Infeccién

del tracto urinario.

1-12 SEMANAS 18 42,8
13-28 SEMANAS 21 50
>29 SEMANAS 3 7,2

TOTALES 42 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado
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Dentro de las embarazadas con infeccion del tracto urinario se puede observar
que la mayoria se encontraban en el segundo trimestre de embarazo que va de

las 13 a 28 semanas, con el 50% representada por 21 de los casos.

5.4 Analisis de la sintomatologia que manifiestan las gestantes con

infeccion del tracto urinario.

Tabla 4. Distribucidon de la sintomatologia presente en las 42 embarazadas que

sufren de infeccion del tracto urinario

FIEBRE 3 7.1
DOLOR ABDOMINAL Y LUMBAR 15 35,7
DISURIA 38 90,5
POLAQUIURIA 32 76,2
ORINA TURBIA'Y DE MAL OLOR 18 42,9
HEMATURIA 0 0
ASINTOMATICA 3 7.1
TOTALES 42

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado

Cabe recalcar que en su mayoria las pacientes manifestaban mas de un Sintoma
por ello la distribucion se realizo de la siguiente manera donde la, sintomatologia
con mayor frecuencia manifestada por las embarazadas que presentan infeccion
del tracto urinario es la disuria, ya que 38 pacientes presentaron este sintoma
representando el 90,5 %, 32 embarazadas presentaron micciones frecuentes es
decir el 76,2 %, seguidas de un 42,9% de pacientes que presentan orina turbia y
de mal olor representados con 18 estudiadas, 15 de las pacientes también
manifestaron dolor abdominal y lumbar que representa el 35,7%, solo 3 pacientes
presentaron fiebre con un 7,1% y 3 estaban totalmente asintomaticas también con

el 7,1%, ninguna presento hematuria.
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5.5 Analisis sobre los factores de riesgo para infeccién del tracto urinario en

el embarazo (comorbilidades, antecedentes de ITU)

Tabla 5. Distribucion de las 196 pacientes estudiadas de acuerdo a su

antecedente de ITU y sus patologias adyacentes.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS _

ANTECEDENTES DE SI 72 36,7
ITU NO 124 63,3
Sl 60 30,6
ANEMIA
NO 136 69,4
S 7 3,6
DIABETES
NO 189 96,4
HIPERTENSION SI 31 15,8
ARTERIAL NO 165 542
Sl 2 1,0
URO LITIASIS
NO 194 99,0
S 96 49
NINGUNA
NO 100 51
TOTALES 196 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado

Dentro de este cuadro tenemos que, del grupo estudiado, 72 pacientes tenian
antecedentes de Infeccion del tracto urinario por lo menos una ves en su vida que

representa el 36,7% frente al 63,3% de las 124 que no lo presentaron.

Con respecto a las comorbilidades, la anemia es la frecuente en las embarazadas
estudiadas con 60 casos presentando el 30,6%, la hipertensién arterial también
esta presente en 31 pacientes con el 15,8%, seguida de la diabetes que no
presenta mayor prevalencia ya que solo esta presente en 7 de los casos con el
3,6%, solo 2 de las estudiadas presentaron uro litiasis 1%, y el 49% restante

representa a las 96 pacientes que no presentaron ninguna comorbilidad.
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5.6 Analisis sobre los factores sociodemograficos en relacion a la presencia

de Infeccion del tracto Urinario en Gestantes.

Tabla 6. Distribucion de los casos estudiados en relacion a los factores

sociodemograficos con la manifestacion de Infeccion urinaria en embarazadas.

FACTORES gy
SOCIODEMOGRAFICOS SI NO TOTAL Estadigrafo
NIVEL DE INSTRUCCION N (%) N (%) N (%)
BASICO 19 (38,0) 31 (62,0) 50 (100) OR= 3,278
1C95 (1,589-6,762)
SUPERIOR 23 (15,8) 123 (84,3) 146 (100) o= 0,001
NIVEL
, N (%) N (%) N (%)
SOCIOECONOMICO
BAJO 41 (23,6) 133 (76,4) 174 (100) OR= 6,474
1C95 (0,845-49,608)
ALTO 1(4,5) 21 (95,5) 22 (100) o= 0,041
TOTALES 42(21,4) 154 (78.6) 196 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado

En la investigacién se pudo constatar que las mujeres con nivel de instruccién
basico (primaria) son 3,2 (OR= 3,278; IC95 1,689-6,762) mas propensas a sufrir

infeccion del tracto urinario que las que cuentan con nivel de instruccion superior

(bachiller y universitario), estadisticamente significante (p= 0,0017)

De acuerdo con el andlisis se rebelo que las mujeres con un nivel socioeconémico
bajo son 6,4 (OR= 6,474; 1C95 0,845-49,608) veces mas vulnerables a sufrir esta
enfermedad frente a las que cuenta con un nivel socioeconémico alto,

encontrandose también dentro del rango estadisticamente significante (p= 0,041)
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5.7 Analisis sobre los antecedentes ginecoldgicos y de infecciones previas

en relacién a la presencia de Infeccién del tracto Urinario en Gestantes.

Tabla 7. Distribucion de los casos estudiados en relacién a los antecedentes

ginecologicos y previa ITU con la presencia de Infeccion urinaria en

embarazadas.
ANTECEDENTES iy
GINECOLOGICOS SI NO TOTAL Estadigrafo
PARIDAD N (%) N (%) N (%)
MULTIPARA 23 (15,8) 123 (84,2) 146 (100) OR= 0,305
1C95 (0,148-0,629)
NULIPARA 19 (23,4) 131 (76,6) 171 (100) o= 0,001
ANTECEDENTES DE ITU N (%) N (%) N (%)
SI 34 (47,2) 38 (52,8) 72 (100) OR= 12,97
1C95 (5,529-30,441)
NO 8(6,5) 116 (93,5) 124 (100) o= 0,0001
TOTALES 2014) 154 (78.6) 196 (100)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado

Como es de conocimiento previo los antecedentes de paridad de las embarazadas
cuentan como parte de los factores asociados para presentar infeccién del tracto
urinario en las gestantes, sin embargo, nuestro estudio nos boto que las multiparas
son solo 0,3 veces (OR=0,305 ;IC95 0,148-0,629) mas propensas a presentar ITU en

relacion a las Nuliparas, con un resultado estadisticamente significante (p=0,001)

En cuanto al analisis con respecto a la presencia de una infeccion del tracto urinario
previo en las gestantes, se constato que la presencia de este antecedente las hace
12,9 veces mas débiles para presentar la enfermedad durante el embarazo que las
que no cuentas con infecciones previas, estadisticamente significativa (p=0,0001)

segun el analisis realizado.
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5.8 Analisis sobre la presencia de comorbilidades y su relacion con

Infeccién del tracto Urinario en Embarazadas.

Tabla 8. Distribucién de los casos estudiados en relacién a la presencia de

comorbilidades con la frecuencia de infeccidn del tracto urinario en embarazadas.

ITU
COMORBILIDADES Estadigrafo
SI NO TOTAL
ANEMIA N (%) N (%) N (%)
SI 18 (30) 42 (70,0 60 (100) OR= 2,00
1C95 (0.987-4,054)
NO 24(17,6) 112 (82,4) 136 (100) o= 0,05
TOTALES 2014) 154 (78.6) 196 (100)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Autora: Celina Villavicencio Delgado

En esta tabla se representa el analisis de las comorbilidades con respecto a la
presencia de infeccion del tracto urinario, donde la anemia fue la unica que
presento favores estadisticos significativos para poder realizar la relacién, pues
resulto ser un factor de riesgo para la presencia de infeccion urinaria en
embarazadas pues quienes la sufren son 2,00 (OR= 2,00 ;/C95 0.987-4,054) mas
vulnerables a sufrirla que las que no la presenta, con un analisis estadisticamente

significativo dentro de nuestra rango ( p= 0,05).
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Los diversos cambios tanto morfolégicos como funcionales que se dan en las
mujeres embarazadas a nivel de tracto urinario favorecen a que se presente una
infeccion del tracto urinario (ITU), siendo esta la segunda patologia mas

frecuente durante el embarazo, manteniéndose detras de la anemia. (32)

En este estudio donde se conto con una muestra de 196 pacientes, quienes
cumplieron con los criterios de inclusion y donde se evidencian una prevalencia
de infeccion del tracto urinario de 21,4% representado por 42 de las participantes.
Se han realizado varios estudios sobre esta patologia, sobre su frecuencia y
factores desencadenantes desde varios afios y en diferentes ambitos de la salud,
donde la prevalencia varia dependiendo de la poblacion, cultura y factores

bioldgicos.

Asi en paises como México donde se llevo acabo estudios de frecuencia de
infeccion urinaria la prevalencia es de 13.8%(15), una diferencia significativa en
comparacion con nuestra investigacién. Pero dentro del mismo paises en una
zona diferente se llevo acabo un estudio similar, durante 12 meses donde se

evidencio una prevalencia de 19.1% (16)

En paises cercanos al nuestro, Colombia, en un estudio sobre la infeccidon
urinaria durante el embarazo se revelo que mas del 10% de las embarazadas
presenta esta patologia, siendo la mas comun una bacteriuria asintomatica, que
se encuentra como causa principal de la pielonefritis, y como consecuencia un

numero de complicaciones presentes en el embarazo. (7)

En el Ecuador también se han realizado estudios donde se demuestra que la
infeccion del vias urinarias es una de las patologias mas frecuentes dentro de la
consulta medica tanto en gestantes como en la demas poblacion adulta, asi en el
Hospital Docente Ambato se llego a la conclusién que el 33% de las mujeres
embarazadas son vulnerables a presentar esta patologia.(11) En la ciudad de

Cuenca en el 2016 se llevo acabo una investigacién similar con un muestra de
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867 pacientes donde se evidencio que el 15,7% de las pacientes presentaba

infeccion del tracto urinario durante su gestacion. (12)

Por todo esto podemos decir que la prevalencia de esta patologia va siempre a
diferenciar dependiendo de el lugar donde se lleve acabo el estudio, asi como el

numero de poblacion que se tome como parte de la investigacion.

Con respecto al trimestre en donde se presenta con mayor frecuencia la
patologia, nuestro estudio revelo que las mujeres que cursa el segundo trimestre
de embarazo presenta en mayor numero la infeccidn del tracto urinario,
informacion que también se encuentra en el estudio realizo en el 2016 en el

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Ambato Ecuador.(33)

Los factores asociados encontrados en este estudio revelan que el principal
factor para la presentacion de esta infeccion, es el antecedente previo de haber
manifestado por lo menos una vez en su vida infeccion del tracto urinario donde la
probabilidad de contraer la patologia durante el embarazo es 12,9 veces mas
probable en las embarazadas con antecedentes que las que no cuentan con este,
resultados que concuerdan con la investigacion de Muhammed (34), el cual
también encuentra mayor relacién de ITU en las gestantes que han tenido por lo

menos una vez Infeccidn urinario previa.

Dentro de los factores sociodemograficos relacionados con la presencia de ITU
como nos dicen Torrejano, Calderén, Quimbaya (35) en su estudio de casos y
controles la presencia de ITU en el embarazo esta relacionado con el nivel
socioeconomico y educativo bajo, asi como la multiparidad, confirmando los
hallazgos encontrados en esta investigacion, datos que también se encuentran en

la revista de Ginecologia y Obstetricia de Francia (36).

Las patologias relacionadas con la presencia de ITU son la Diabetes, litiasis,
anemia, Hipertension Arterial como nos dice la revista Uruguaya de Ginecologia y
Obstetricia en uno de sus articulos (37). De los cuales dentro de los casos
estudiados también fueron valorados para establecer su relacién con la Infeccion
urinaria en el embarazado, donde la anemia que se encuentra como principal

patologia dentro de las embarazadas también tuvo relevancia en esta
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investigacion pues existe 2 veces mas probabilidad de adquirir ITU si se presenta
esta relacion. A pesar de que las demas patologias no fueron de mayor relevancia

para la presentacién de la infeccion.

Por ultimo, dentro del grupo estudiado que presenta infeccion del tracto urinario,
la sintomatologia prevalente entre las manifestaciones clinicas se encuentra
disuria y polaquiuria, 30 y 32% respectivamente, informacién que también
encontramos presente en el estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, donde

estos sintomas se encontraban en el 47% de la poblacién. (17)

41



CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

De las 196 pacientes embarazadas del Hospital General Teofilo Davila que
entraron al estudio se encontré una prevalencia del 21,4% de Infeccion Del
Tracto Urinario, con una mayor frecuencia en las mujeres que cursan su segundo

trimestre de embarazo.

Como pudimos observar el contar con un historial previo de Infeccién urinaria
hace que las pacientes se encuentren mas vulnerables a presentar nuevamente
la infeccion debido a los cambios que ya presentaron las vias urinarias por el
contacto previo con los microrganismos. Asi mismo puede ocurrir con la paridad,
pues se evidencio que las multiparas son mas propensas a sufrir esta patologia

que una nulipara.

En base a los factores sociodemograficos se pudo llegar a la conclusion que
tanto el nivel socioecondmico como educativo juegan un papel muy importante en
la presencia de esta enfermedad pues tiene mas probabilidades de adquirir la
infeccion que las mujeres con un nivel educativo y econdémico superior, lo cual
puede estar encadenado a el cuidado y aseo personal, asi como la accesibilidad

para el cumplimiento de los cuidados que se deben tener.

Dentro de las comorbilidades que se presentaron en este estudio, la anemia es el
principal factor asociado a una ITU, aunque la literatura nos habla sobre la
relacion con la Diabetes no se pudo realizar una relacién estadistica en esta
investigacion ya que no se conto con un numero significativo para el mismo, lo

mismo ocurrié con la Uro litiasis e Hipertension Arterial.

La sintomatologia mas relevante manifestada por las pacientes con Infeccién del
Tracto Urinario fue la disuria y polaquiuria, clinica que normalmente se encuentra
en pacientes con esta patologia, seguidas del dolor abdominal y lumbar, orina

turbia y fiebre.
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7.2 RECOMENDACIONES

Aunque la prevalencia se encuentra en un rango central en base a los diferentes
estudios citados, es de gran importancia tomar en cuenta el realizar estrategias de
salud dirigidas a la prevencién sobre todo en los factores sociodemograficos que
son causas en las cuales se puede trabajar, con la educacion hacia la paciente

basados en el cuidado personal de la misma.

La educacién de la paciente por parte del personal de salud se deberia iniciar
desde en el primer nivel de atencion, para un mayor y mejor manejo de sistema

de salud, asi como el tratamiento que debe recibir las pacientes.

Dentro del mismo sistema primario de salud se deberia mejor el tamizaje de las
embarazadas para la identificacion de enfermedades como la anemia que se
encuentra en gran relacion con la ITU, debido a que la paciente puede presentar

una alteracion negativa en su sistema inmunolégico.

Por ultimo, seria de gran importancia y utilidad realizar estudios similares en otros
niveles de atencion, pues el campo en donde trabajamos en un segundo nivel,
donde las pacientes ya llegan referidas desde los centros de salud tipo A o B, con
el estudio de estos centros se podria llegar a conocer mas sobre la verdadera

frecuencia de esta infeccién en nuestro pais.
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ANEXO N° 2: Oficio de coordinacién de investigacion

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERTA

Cuenca, 17 de mayo dei 2019.

Sefior Doctor
Dario Gustavo Mora Bazantes
GERENTE DEL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA

Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con.un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para gue la estudiante de la Carrera de Medicina CELINA SOLEDAD VILLAVICENCIO DELGADO
con Cl: 0104064084, puedan permitirle realizar su trabajo de Investigacion en su distinguido
hospital, con la finafidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titutacion cuyo tema aprobado es “PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN EMBARAZADAS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA MAYO ~ DICIEMBRE
2018”. La Investigacién sera dirigida por el Dr. Juan Pablo Mufioz, especialista en Ginecologia y
Obstetricia, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemanoy me suscribo de usted,

Atentamente: g . :
o ) St L A
]

V2 a Aspiazu H, #
Responsable del Criterio de lnv
Facultad de Medicina

UCACUE
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ANEXO N° 3: Oficio de autorizacién del hospital Teéfilo Davila

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Hospital General Tesfllo Davila — Gestién de Docencia e Investigacién

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-GDI-2019-108-TEMP
Machala, 22 de mayo de 2019

PARA: Karla Aspiazu

Srta. Ing. Nelis Isabel Hurtado Le6n
Analista Responsable de Admisiones

ASUNTO: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA solicita permiso para recopilar

informacién Celina Soledad Villavicencio Delgado para trabajo de
titulacion

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZ7-HTD-AUS-2019-0910-E, mediante el cual, la
Dra. Karla Aspiazu, Responsable del Criterio de Investigacion de la Universidad Catdlica
de Cuenca, solicita permiso para que la Srta. Celina Soledad Villavicencio Delgado,
egresada de Medicina de la misma Universidad, desarrolle su trabajo de titulacién,
denominado "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DEL
TRACTO URINARIO EN EL HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA, PERIODO
MAYO-DICIEMBRE 2018”.

En este sentido comunico que la presente investigacion es de tipo descriptiva
retrospectiva, no involucra el manejo de muestras biologicas, tampoco utiliza

financiamiento de entidades publicas por lo cual consideramos factible se realice en
nuestra institucion.

Por lo tanto solicitamos muy comedidamente se brinde todas las facilidades a la
investigadora para que pueda acceder a las historias clinicas y recopile la informacién
necesaria para su investigacion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.
ANTECEDENTES

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA solicita permiso para recopilar informacién
Celina Soledad Villavicencio Delgado para trabajo de titulacién

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Boyaca y Buenavista esquina Machala ~ Ecuador
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ANEXO N° 4: Ficha de recolecciéon de datos

HISTORIA CLINICA

1. CONTROLES PRENATALES ]
Si ( ) no ( ) NUM......

2. DIAGNOSTICO DE ITU DURANTE EL EMBARAZO

SI() NO()
3. EDAD

De<15a21() De22a27a() De28a33a() De 34 a > 40 afios ( )
4. ESTADO CIVIL.

Soltera( ) Casada ( ) Uniénlibre ( ) Divorciada ()

5. ESCOLARIDAD.

Primaria () Bachiller () Superior () Ninguna ()
6. NIVEL SOCIOECONOMICO

Alto () MedioAlto ( ) Mediobajo ( ) Bajo ()
7. ANTECEDENTES GINECEO-OBSTETRICOS.

G__ P__C__A
8. EDAD GESTACIONAL.

1-12semanas ( ) 13 - 28 semanas ( ) > 29 semanas ( )

9. ¢(PRESENTA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS?

Anemia () Diabetes () Hipertension arterial ()
Urolitiasis ( ) Ninguna ()

10. ANTECEDENTES DE INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS.
Si( ) No( )
11. ¢ QUE SINTOMAS HA MANIFESTADO?

Fiebre () Dolor abdominal y lumbar () Disuria () Micciones frecuentes ( )

Orina turbia o de mal olor () Sangre en la orina () Ninguno ()
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ANEXO N° 5: Informe anti-plagio
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ANEXO N° 6: Rubrica de pares revisores.
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ANEXO N° 7: Rubrica de revision de direccion de carrera.
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ANEXO N° 8. Informe de final de investigacion
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ANEXO N° 9. Certificacion del centro de idiomas
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ANEXO N° 10. Solicitud para sustentacion de tesis
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