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Resumen:
Antecedentes: La infeccion del tracto urinario durante el embarazo esta asociada a

complicaciones maternas y neonatales, siendo las més frecuentes la amenaza de parto
pretérmino y bajo peso al nacer. A nivel nacional segun el INEC del 2014 la prevalencia
fue de 15,13%.

Objetivo: Identificar la prevalencia y factores asociados de la infeccidon del tracto urinario
en las gestantes usuarias del centro de salud Virgen del Milagro en el afio 2018 y
determinar si existe relacion con los siguientes factores: edad entre 20-28 afios,
segundo trimestre de gestacion, ITU previa, embarazadas con baja escolaridad, < 3
controles prenatales, secundiparas/multiparas y presencia de comorbilidades.
Metodologia: Estudio tipo analitico, cuantitativo, retrospectivo, descriptivo Yy
observacional. El universo estuvo constituido por 1026 gestantes, el mismo que fue
usado como muestra de la investigacion. Los datos obtenidos fueron analizados con
Excel 2019, IBM SPSS Version 22 en espafiol.

Para la asociacion entre ITU y las variables se us6 Chi-Cuadrado. Se considero,

asociacion estadisticamente significativa, p <0.05.

Resultados: Prevalencia de ITU encontrada 42,7%. Se evidencié asociacion
estadisticamente significativa con: paridad (p=0,01) e hipertension arterial crénica como
comorbilidad (p=0,03).

Conclusion: Mayor prevalencia de ITU durante el embarazo en el grupo poblacional
estudiado, los factores de riesgo fueron: hipertension arterial cronica y haber tenido al

menos dos hijos.

Palabras claves: Infeccion del tracto urinario. Embarazo. Cistitis. Pielonefritis.
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Urinary tract infection during pregnancy is associated with maternal and neonatal

UNIVERSIDAD DE CUENCA
Abstract:

Background

CARRERA DE MEDICINA

complications, being the most frequent threat of preterm delivery and low birth weight.
Nationally, according to the 2014 INEC, the prevalence is 15,13%.

Objective

To identify the prevalence and associated factors of urinary tract infection in pregnant
users of the Virgen del Milagro health center in 2018 and determine whether there is a
relationship with the following factors: age between 20-28 years, second trimester of
gestation, previous UTI, pregnant women with low education, < 3 prenatal controls,
second / multiparous and presence of comorbidities.

Methodology

Analytical, quantitative, retrospective, descriptive and observational type study. Universe
1026 pregnant women, but no sample size was calculated. Analysis performed with
Excel 2019, IBM SPSS V22.

For the association between UTI and the variables it was used Chi-Square. It

was considered, statistically significant association, p <0.05.

Results

Prevalence of UTI found 42,7%. We found a statistically significant association with: parity
(p = 0,01) and high blood pressure as comorbidity (p = 0,03).

Conclusion

Higher prevalence of UTI during pregnancy in the population group studied, the risk

factors were: having high blood pressure and having had at least two children

Keywords: Urinary tract infection. Pregnancy. Cystitis. Pyelonephritis.

Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




3

Clausula de licencia y autorizacion para Publicacion en el

UNIVERSIDAD DE CUENCA CARRERA DE MEDICINA

Repositorio Institucional

Sandy Melisa Pimienta Rodriguez, en calidad de autor y titular de los derechos morales
y patrimoniales del proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE INFECCIONESDEL
TRACTO URINARIO Y FACTORES ASOCIADOS EN EMBARAZADAS ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD “VIRGEN DEL MILAGRO” 2018”, de

conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE
LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la
Universidad de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este
proyecto de investigacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto

en el Art. 144 de la Ley Organiza de Educacion Superior.
Cuenca, 11 de Mayo del 2020

N
, )
Sandy Melisa Pimienta Rodriguez
Cl. 0105783906

Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




3

UNIVERSIDAD DE CUENCA CARRERA DE MEDICINA

Clausula de licencia y autorizacion para Publicacion en el
Repositorio Institucional

Carolina Estefania Pesantez Hidalgo, en calidad de autor y titular de los derechos
morales y patrimoniales del proyecto de investigacion “PREVALENCIA DE
INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y FACTORES ASOCIADOS EN
EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “VIRGEN DEL
MILAGRO” 2018”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO ORGANICO DE LA
ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS, CREATIVIDAD

E INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este
proyecto de investigacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto

en el Art. 144 de la Ley Organiza de Educacion Superior.

Cuenca, 11 de Mayo del 2020

Carolina Estefania Pesantez Hidalgo
Cl. 0302989215

Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




UNIVERSIDAD DE CUENCA g CARRERA DE MEDICINA

Clausula de propiedad intelectual

Sandy Melisa Pimienta Rodriguez, autora del proyecto de investigacion
‘“PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y FACTORES
ASOCIADOS EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

“VIRGEN DEL MILAGRO” 2018”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos

expuestos en la presente investigacion, son de exclusiva responsabilidad de su autora.

Cuenca, 11 de Mayo del 2020

Alﬂﬂi&ﬁ
Sandy Melisa Pimienta Rodriguez
Cl. 0105783906

Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




UNIVERSIDAD DE CUENCA g h CARRERA DE MEDICINA

Clausula de propiedad intelectual

Carolina Estefania Pesantez Hidalgo, autora del proyecto de investigacion
‘“PREVALENCIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y FACTORES
ASOCIADOS EN EMBARAZADAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD

“VIRGEN DEL MILAGRO” 2018”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos

expuestos en la presente investigacion, son de exclusiva responsabilidad de su autora

Cuenca, 11 de Mayo del 2020

Carolina Estefania Pesantez Hidalgo
Cl. 0302989215

Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




3

UNIVERSIDAD DE CUENCA ¢ CARRERA DE MEDICINA

INDICE GENERAL

RESUMEN ..ottt ettt e st e st e e st e e et e e e s teeaseeeeaseeeasseeeanseeesaseeeasseeeanseeeansaneanneneanneaens 2
A = S YL I 2 2 PR 3
CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL REPOSITORIO
T S I LI L4 1 N PR 4-5
CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL ..ottt ettt n e 6-7
INDICE GENERAL ..ottt ettt ettt ettt ettt ettt e et ne et ete e esenssteneenateneas 8
CAPITULO Lottt ettt ettt ettt s et a et et et et ese st et et etens st eseeeateneas 10
1.1 INTRODUGCCION ...ttt ittt ettt ases et es st e st anse s s ee s esansesesesesens 10
1.2 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA ...ttt 11
1.3 JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt ettt se et e et ens s te e esennsaens 13
(@Y = 0 | | PSS 14
2.1 FUNDAMENTO TEORICO ...ttt ettt 14
2 00 I I T Yo T o SR 14
2.1.2. Manifestaciones CHINICAS. .........uuveiiiiie et 14
2.1.3. MeCaniSMOS A€ CONTAQIO ... ..uuuuuurrurururrrreiirererenrnrnrnrnrnrnrnrrrnrrrrrnrn.—————————————————————————. 14
p N S o 1o [T 010 (oo - TSP 15
2.1.5. Cambios fisiologicos del tracto urinario durante el embarazo ............cccoooevevivinnnnnn. 15
N ST 1o (0T - SRR 16
2.1.7. Factores de rieSg0 aSOCIAUOS. .......uuieiiireieeiiiiiee e e et e s e e snnee e 16
P T = To | [0 1= 1ol o TSP U PR OPP 16
2.1.9. Clasificacién de las infecciones del tracto urinario enelembarazo...............c.c.c....... 17
2.1.10. Tratamiento de la infeccion del tracto urinario en elembarazo ............cccceeeevcvveeenns 17
2.1.11. Prevencion de la infeccion del tracto urinario en mujeres gestantes.............c......... 18
CAPITULO I 1ottt 19
3L HIPOTESIS ...ttt ettt ettt ettt ae et et e et e e st s e e et enn st reeene 19
3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION .....cooviietiieeteeeetee ettt en e 19
3.2.1. OBJIETIVO GENERAL .....ooiiiiiiecee ettt eea sttt e snae e eesnaeesnneeeanes 19
3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ..ottt 19
CAPITULO IV oot eevsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsssssssssssssnnaneesess 20
4.1 DISENO METODOLOGICO......ccveieiieteeeeeeeeieieees et eteieeee e et s essae s s assesseses s saneesennans 20
A.1.1. ArEa A8 ESHUIO. .....cvvveveeeeveee st eteee et e et e et ess ettt e s st e e s ese e et esseteseeaeresestensneenes 20
4.1.2. Tipo de estudio Yy diSEM0 gENETAL..........cooiiiiiiiiiiiiiee e 20
4.2 UNIVERSO Y MUESTRAL. ...ttt ettt e nte e naee e ssee e s nnteesneeeannaeeanneeesnneeennneas 20

Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




UNIVERSIDAD DE CUENCA L CARRERA DE MEDICINA
4.2.1. Universo y MUestra de @STUTIO........c.uviiiiiiiiie ettt 20

4.3 CRITERIOS DE SELECCION. ... .ottt oottt ettt et n et sn s 21
4.3.1. CriterioS de iNCIUSION .....c.uviiiiiiiiie ettt s e e e e anes 21
4.3.2. CriterioS de EXCIUSION ......uviiieiiiiiie ettt e e e e e s e e s enaee e e e snneeeeeennnes 21

4.4 VARIABLES ...ttt e r e e e e e e e et e e e e e e e e e aaaraaaae 21
4.4.1. DefiniCIONeS OPEraCIONAUES ........eviiiiiiiiieiiiiiie ettt 21

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS .....oooiviieecieteeecteee ettt 21
00 1Y 1= o T Lo 21
4.5.2. TECNICAS € INSLIUMENTOS ....cceiiieiiieeiiiiiieeeeiiiee ettt e e e st e e e e s e e e sntee e e e snneeeeaanneeeeeennnes 21

4.6 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS ......ooitieeeeeeeee ettt ettt an s 22
4.6.1. Métodos y modelos de andlisisde datos...........ccceeeeeeeiiiiiiiiieiiecce e 22
4.6.2. Programas utilizados para el analisis de datosS..........ccccceeeiiiiveeiiiiie e 22
4.6.3. RECUISOS NUMIANOS. .......ieiiiiiiiiee e ettt e e e e e e st e e e ae e e s e st aeeeeaaeeeesansnraaeeeaaeessannnnenes 22

4.7 ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt e sttt en et ens st ne e 22
(07X = 8 U@ I 2RO 23
5.1 RESULTADOS ..o iitiiie ettt e sttt e e ettt e e e ettt e e e assae e e e e ansteeaeaasteeeeeasaeeeeaannseeeeeanseeeenans 23
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO........cccceccvvveeeiiiieenns 24
INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y FACTORES ASOCIADOS.......cccoviiieeeeeeenn. 26

5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS......ciiicteicteeeee ettt 32
(07X =1 1 U1 1@ JNY /R 33
Lo 11T 0S][N 33
CAPITTULO VI 1ttt ettt b ettt s s e 37
7.1 CONGCLUSIONES.......ootieiitiiie sttt et e ettt e e e sttt e e e ann e e e s snte e e e e asaeeeeeannbeeeeeanseeeeeans 37
7.2 RECOMENDACIONES ... .ottt s e e e e e e e et s e e e e e e eeatata s eaeaeeennnes 38
CAPITULO VI ottt st s s e s e 39
8.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......coooviteieeeeeeeeteeeee et 39
CAPITULO DX ceeereieeseessesssesessessesssssssssessesssssssssesessssssssssssessessssssssssssessssssssssssessassssssssessasssssssssssessassssssessassanssnsanes 45
L0 TR N 1 (@ 1 PP 45
ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .......ooviieieeeeeeee e 45
ANEXO II. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS .....ccooeeeveveeeeeereienen, 47

Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




3

CAPITULO |

UNIVERSIDAD DE CUENCA CARRERA DE MEDICINA

1.1 INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario constituye una de las complicaciones mas
frecuentes durante el embarazo debido a los cambios anatdémicos, hormonales y
funcionales; siendo responsable de un importante porcentaje de morbimortalidad
materno neonatal (1) (2).

Segun estudios realizados en Peru, Estados Unidos, México y Espafia se puede
decir que la prevalencia de infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas
va del 2-10% (1) (2) (3) (4). En el Ecuador, segun datos extraidos del INEC
(Instituto Nacional de Estadistica y Censo 2014), las infecciones de vias urinarias
en el embarazo se ubican en el noveno puesto de las diez principales causas de

morbimortalidad femenina, con una tasa del 15,13% (5).

En Cuenca, Rodriguez y Salgado realizaron un estudio en el afio 2014 sobre la
prevalencia de infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas en el centro
de salud “Carlos Elizalde” donde el 22,5% de las 200 participantes presentaron
ITU (infeccion del tracto urinario). Los microorganismos mas frecuentes fueron la
E. coli (72,88%) y el S. epidermidis con una frecuencia del 27,11%. La edad de
las pacientes fue inversamente proporcional a la frecuencia de ITU, es decir que

a menor edad mayor recurrencia de episodios (6).
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1.2 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccién del tracto urinario (ITU) es la invasion de microorganismos en el
aparato urinario, principalmente Escherichia coli, dicha colonizacién sobrepasa
la capacidad de defensa del individuo; esta infeccidon se encuentra entre la mas
frecuente durante el embarazo, por lo que se estima que aproximadamente el 2-
10% de embarazadas presenta ITU en algdn momento de la gestacion,

sobretodo en multiparas y a mayor edad (3).

Lainfeccion de las vias urinarias es un problema de salud publica a nivel mundial
por su elevada incidencia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es
la cuarta causa mas comun de consulta en los servicios de salud durante el
embarazo (7). Es considerada una de las principales causas de morbimortalidad
materna y perinatal por las multiples complicaciones que suele causar, como,

pielonefritis, aborto, amenaza de parto prematuro, bajo peso al nacer y sepsis (1)

8).

Segun la SEGO (Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia) la prevalencia
de infecciones de las vias urinarias se estima en 5 a 10% de los embarazos, y la
bacteriuria asintomatica (BA) se presenta en el 2 al 11%. El 10-30% de las
mujeres que tienen bacteriuria asintomatica sin tratamiento desarrollaran una
infeccidn del tracto urinario superior durante el segundo trimestre de gestacion
(9) (10).

Se ha visto que el embarazo produce diversos cambios funcionales, hormonales
y estructurales del tracto urinario lo cual va a favorecer la infeccién. Dentro de los
cambios fisiolégicos que predisponen a presentar ITU se encuentran:
compresion mecénica por crecimiento del Utero, relajacion del musculo liso dado
por la progesterona, cambios en el pH urinario asi como glucosuria y

aminoaciduria.
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Ademas, existen diversos factores que se asocian a un mayor riesgo de
bacteriuria, dentro de los cuales tenemos: antecedentes de infeccion de las vias
urinarias, diabetes mellitus preexistente, aumento de la paridad y bajo nivel

socioecondmico (4) (11).

Como ya se menciond anteriormente, en el Ecuador, segun el INEC (Instituto
Nacional de Estadistica y Censo), las infecciones del tracto urinario durante el
embarazo se ubican en el noveno puesto en relacion a las diez principales
causas de morbimortalidad femenina, con una tasa del 15,13% (5). Razo6n por la
cual la ITU supone un problema de salud para la gestante, el personal de salud, y
las instituciones sanitarias, ya que aumentan de forma considerable losgastos en

atencion meédica y genera un alto impacto dentro de la salud publica.

Debido al alto porcentaje de casos de infeccion de vias urinarias en gestantes de
nuestro medio y al insuficiente nimero de estudios en la ciudad de Cuenca nos
hemos visto en la necesidad de investigar este tema, para determinar la
prevalencia de la infeccion del tracto urinario en gestantes que acuden al centro
de salud Virgen del Milagro, para lo cual, nos hemos planteado la siguiente

pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion:
e (Cudl es la prevalencia y los factores asociados de la infeccion del tracto
urinario en mujeres embarazadas que asistieron al centro de salud Virgen del

Milagro en el afio 20187
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1.3 JUSTIFICACION

Las infecciones de tracto urinario en mujeres embarazadas a nivel nacional e
internacional, tienen una alta prevalencia e incrementan la tasa de morbimortalidad
materna y neonatal que segun la normativa materno infantil del afio 2008 son
indicadores sensibles que traducen el grado de desarrollo y garantia de los derechos
de la sociedad. Se conviene por ello, realizar un tamizaje apropiado para poder
detectarla como lo recomienda el American Collage of Obstetrics and Gynecology, y
asi fortalecer la deteccion temprana y manejo adecuado de las posibles

complicaciones obstétricas (12) (13).

A nivel nacional, la reduccion de la mortalidad materno-perinatal es una prioridad, y se
refleja en las metas 3 y 4 del objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, que constituye

el documento que guia el hacer de las politicas del Ecuador (14).

Por tal motivo la realizacion de esta investigacion tiene como finalidad determinar la
prevalencia y los factores de riesgo que inciden en la presencia de infeccion del tracto
urinario para mejorar la cultura de las usuarias atendidas en el centro de salud Virgen
del Milagro para que opten por estilos de vida saludable, y de esta manera concienciar
a las gestantes sobre las manifestaciones clinicas, los factores de riesgo, las

complicaciones y la forma de prevenir esta patologia.

Las principales beneficiarias de esta investigacion seran las mujeres gestantes que
reciben atencion en el centro de salud de estudio, ya que los resultados seran
expuestos a las autoridades de esta institucion, y de ser el caso se plantearan

recomendaciones que permitan prevenir esta enfermedad.

Finalmente, la difusién de la informacion recabada se realizard por medio del

repositorio de la Universidad de Cuenca.
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CAPITULO I
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

2.1.1 Definicion

La infeccién del tracto urinario es la infeccion mas frecuente, tanto en mujeres
embarazadas como en no embarazadas, y engloba una serie de patologias que
puede ir desde la bacteriuria asintomatica hasta una infeccion renal que puede
llevar a sepsis (8). Esta enfermedad hace alusibn a la presencia de
microorganismos patdégenos en el tracto urinario, que se acompafia de una
respuesta inflamatoria en las capas que recubren las vias urinarias, lo cual
produce la invasion y multiplicacion de dichos microorganismos produciendo
bacteriuria y piuria, razén por la cual se deberia diagnosticar y tratar lo mas
pronto posible para evitar dafio renal. Durante el embarazo, la infeccion de las
vias urinarias es la complicacibn mas frecuente, presentandose con mayor
frecuencia en diabéticas, con un estrato socioeconémico bajo y mujeres con

historia de infeccion urinaria previa (6) (15).

2.1.2 Manifestaciones clinicas

e Orina de aspecto turbio, oscura y de mal olor.
e Disuria.

e Poliuria.

e Tenesmo vesical.

e Dolor lumbar.

e Fiebre en ocasiones (6) (15).

2.1.3 Mecanismos de contagio

Existen 3 mecanismos por los que los microorganismos pueden invadir y

diseminarse dentro de las vias urinarias:

« Viaascendente: es la mas frecuente, y se da por el ascenso de gérmenes

desde el &rea perineal o periuretral.
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« Diseminacion hematica: infrecuente, y es un fendmeno propio pero no

exclusivo de pacientes con algun grado de inmunosupresion 0 compromiso

sistémico grave.

« Via linfatica: infrecuente, se da por las conexiones linfaticas con las vias
urinarias (16) (17).

2.1.4 Epidemiologia

Las infecciones de las vias urinarias representan del 1-5% de las consultas en
atencion primaria, y del 2-3% de las consultas en servicios de urgencia
(representando el 22% del total infecciones). La prevalencia aumenta con la edad
y varia segun el sexo, es asi que en mujeres es mas frecuente en jévenes en
edad reproductiva y postmenopausicas. En los varones la incidencia es menor

en relacion a las mujeres, pero se iguala a partir de 65 afios (18) (19).

2.1.5 Cambios fisioldgicos del tracto urinario durante el embarazo

Durante el embarazo se producen varios cambios fisiol6gicos en el tracto
urinario, los cuales favorecen la aparicion de ITU. Ademas, estas modificaciones
contribuyen a que la infeccion presente una mayor recurrencia, persistencia, y
gue pueda evolucionar a formas mas graves. Esta patologia esta dada por las
variaciones hormonales que se producen en la gestacion (la progesterona
interviene en la dilatacion y peristaltismo de los uréteres debido a que contrae y
relaja el tono del musculo liso).
Cambios que se producen durante el embarazo:
« Dilatacion ureteral: suele ser bilateral, progresiva y asimétrica.
Ocasionalmente se acompafia de una dilatacion de la pelvis renal.
« Reflujo vesicoureteral: favorecido por la disminucién del peristaltismo
ureteral y del tono del esfinter.
« Mayor residuo posmiccional: por la compresion que genera el itero sobre

la vejiga.
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« Aumento del filtrado glomerular. presencia de glucosuria,

amnioaciduria y elevacion del pH urinario.

« Modificacién de la anatomia del uréter (3) (20).

2.1.6 Etiologia

Se ha descrito que la gran mayoria de las infecciones del tracto urinario son
causadas por miembros de la familia Enterobacteriaceae, siendo el principal la
Escherichia coli (E. coli), el cual se presenta en el 69-90% delos casos, seguido

por la Klebsiella spp, Staphylococcus saprophyticus y Proteus (21) (22).

2.1.7 Factores de riesgo asociados

Existen varios factores de riesgo que se asocian con el aumento de la incidencia
de las infecciones del tracto urinario, entre las cuales tenemos: edad, sexo,
medidas higiénico - dietéticas, clima, material de la ropa interior, uso de ropa
apretada, escolaridad, nivel socioeconémico, semanas de gestacion, actividad
sexual, antecedentes de infecciones urinarias recurrentes, diabetes mellitus,
métodos anticonceptivos (preservativo y diafragma), menopausia y el estado de
inmunosupresion propio del embarazo que puede estar relacionado a una
respuesta disminuida del organismo frente a algunos patégenos, como la E.coli
(20).

Teniendo en cuenta lo antes mencionado, es posible afirmar que las infecciones
urinarias representan un problema frecuente durante el embarazo y, por lo tanto,
un aumento en sus complicaciones materno - fetales, entre las mas destacadas:

sepsis de origen urinario, parto pretérmino y bajo peso al nacer (15) (23).

2.1.8 Diagnéstico

Segun la Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica sobre Infeccion
del Tracto Urinario en Embarazadas el diagnéstico de esta patologia requiere

signos y sintomas (disuria, polaquiuria, hematuria, dolor lumbar, dolor a la
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palpacibn en el angulo costovertebral, entre otras), que incrementan

significativamente la probabilidad de infeccion urinaria.
El diagndstico se basa en la clinica descrita y apoyado en las pruebas

complementarias:

e Elemental y microscépico de orina: sedimento urinario con leucocituria (>10
leucocitos/ml en camara o > 3-5 leucocitos/campo de 40 aumentos), presencia

de eritrocitos, bacterias y ciertos quimicos como nitritos en la orina.

e Urocultivo positivo >100.000 unidades formadoras de colonias por cada mililitro
de orina (UFC/ml) de un patdgeno aislado, en orina recogida por miccion
espontanea, o >1.000 UFC/ml si se recoge la orina por cateterizacion vesical, 0
cualquier cantidad si la muestra de orina es tomada por puncion suprapubica
(8) (24).

2.1.9 Clasificacion de las infecciones del tracto urinario en el embarazo

La infeccion del tracto urinario se clasifica segun el sitio de proliferacion de las

bacterias en: bacteriuria asintoméatica (orina), cistitis (vejiga), pielonefritis (rifidn).

Se define con la presencia de bacterias en orina detectadas por urocultivo (més de 100.000 unidades
formadoras de colonias/mL sin sintomas tipicos de infeccién aguda del tracto urinario.

Es la infeccién bacteriana del tracto urinario bajo que se acompaiia de los siguientes signos y
sintomas: urgencia, frecuencia, disuria, piuria y hematuria, sin evidencia de afeccidn sistémica.

Es la infeccién de la via excretora urinaria alta y del parénquima renal de uno 0 ambos rifiones que
se acompafa de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor coslovertebral y, en ocasiones, nausea,
vomito y deshidratacion.

llustracion 1: Guia de préctica clinica, infeccion de vias urinarias en el embarazo.
Autor: Ministerio de Salud Publica

2.1.10 Tratamiento de la infeccion del tracto urinario en el embarazo

Se debe iniciar tratamiento antibiético empirico en caso de que no se disponga
de urocultivo, es decir, dirigirlo hacia los microorganismos causales mas
frecuentes, siempre observando que estos sean seguros tanto para la madre

como para el feto. Entre ellos tenemos:
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ANTIBIOTICO

NITROFURANTOINA

CATEGORIA
DOSIS

B
100 mg c/6H
durante 7 dias

CARRERA DE MEDICINA

OBSERVACIONES

Diversos estudios han demostrado seguridad.
Sin  embargo, puede ocasionar anemia
hemolitica en pacientes con deficiencia de
glucosa 6- fosfato deshidrogenasa. Bactericida

contra la mayoria de bacterias gram positivas y
gram negativas.

Parece no producir malformaciones congénitas

B ni dafio fetal, incluso cuando se administré6 a
CEEALEXINA 250mg C/G,h partir del segund,o mes de embarazo. Se usa en

por 7-14 dias | infecciones de vias urinarias causadas por

E. coli, Proteus y Klebsiella.

B Bactericida. Inhibe la sintesis de la pared celular

3 g por via bacteriana de la E. coli.
FOSFOMICINA oral en Estudios en animales no han evidenciado

una dosis efectos dafinos para el feto. Valorar

Unica riesgo/beneficio.

Titulo: Tratamiento de ITU en mujeres embarazadas.

Autor: Ministerio de Salud Publica.

De acuerdo a la guia de préactica clinica del Ministerio de Salud Publica el

antibiético de primera linea por la resistencia bacteriana es la nitrofurantoina, en

segundo lugar, la fosfomicina y finalmente cefalexina. Luego de completar el

tratamiento antibiotico se debe realizar un urocultivo de control para documentar

la erradicacion del microorganismo (8).

2.1.11 Prevencién de la infeccidn del tracto urinario en mujeres gestantes.

Evitar contacto con multiples parejas sexuales, promover el uso de

preservativo (1).

Se recomiendan modificaciones en el estilo de vida: miccion frecuente y

completa, la miccion después de mantener relaciones sexuales, consumo

de liquidos en forma abundante (>2000ml) y técnicas de limpieza

urogenital.

Después de defecar u orinar se debe hacer limpieza de adelante hacia

atras (25).

Se debe recalcar que a pesar de seguir estas medidas preventivas es comun el

padecimiento de ITU en embarazadas por los cambios anatémicos yfisioldgicos

antes mencionados.
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CAPITULO Il

3.1 HIPOTESIS

La presencia de factores como, edad entre 20-28 afos, segundo trimestre de gestacion,
ITU previa, embarazadas con baja escolaridad, < 3 controles prenatales,
secundiparas/multiparas y presencia de comorbilidades, estan asociados a un mayor
riesgo de infeccidén del tracto urinario en gestantes del Centro de Salud “Virgen del

Milagro” durante el afio 2018.

3.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia y factores asociados de la infeccion del tracto urinario
en mujeres embarazadas, usuarias del centro de salud Virgen del Milagro en el
afo 2018. Cuenca 2019.

3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas del grupo en estudio segin
edad, edad gestacional en trimestre, ITU previa, escolaridad, control
prenatal, paridad.

e Identificar las comorbilidades y su relacién con la infeccidn del tracto urinario.

e Determinar si existe asociacién con los factores, edad entre 20-28 afios,
segundo trimestre de gestacion, ITU previa, embarazadas con baja
escolaridad, < 3 controles prenatales, secundiparas/multiparas con laITU.
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CAPITULO IV

4.1 DISENO METODOLOGICO

4.1.1 Area de estudio

El &rea de estudio es el centro de salud Virgen del Milagro localizado en el sector El

Tejar de la ciudad de Cuenca — Ecuador.

4.1.2 Tipo de estudio y disefo general

Investigacion de tipo analitica, cuantitativa, retrospectiva, descriptivo y observacional.

4.2 UNIVERSO Y MUESTRA

4.2.1 Universo y muestra de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 1026 mujeres en estado de gestacion,
que fueron atendidas en el centro de salud Virgen del Milagro localizado en el sector
del Tejar de la ciudad de Cuenca durante el periodo comprendido desde el primero de
enero del 2018 hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Al realizarse la investigacion

en la totalidad de las pacientes no se calculé6 muestra.

SIMBOLOGIA MUJERES GESTANTES
Vélido 1026
Z 1,95
Nivel de error estimado (e) 5%
Nivel de confianza 95%
Proporcion (p) 42.7%
Posibles perdidas | 0
Total 438
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4.3 CRITERIOS DE SELECCION

4.3.1 Criterios de inclusién

e Historias clinicas de pacientes mujeres que llevan su control del
embarazo, hasta el momento del parto, en el centro de salud Virgen del

Milagro en el afio 2018.

4.3.2 Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas.

4.4 VARIABLES

Variable independiente: Rango de edad, trimestre de gestacion, infeccion del tracto
urinario previo, escolaridad, control prenatal, paridad, comorbilidad.
Variable dependiente: Infeccién del tracto urinario

4.4.1. Definiciones operacionales
(ANEXO 1)

4.5 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

451 Método

Observacional.
4.5.2 Técnicas e Instrumentos

La informacion para el presente estudio se la obtuvo a través de las historias
clinicas ydel formulario 051 (CLAP) de las mujeres embarazadas atendidas en el
centro de salud Virgen del Milagro durante el afio 2018, de la cual se extrajeron
los datos usados para determinar la prevalencia de la infeccion del tracto urinario
en mujeres gestantes y los factores asociados. Se usO un instrumento de
investigacion que fue una ficha de recoleccidon de datos, a través de la cual se
obtuvieron datos relacionados con el tema de investigacion, asi como

caracteristicas especiales y especificas de la poblacion de interés (ANEXO II).
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4.6 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS
4.6.1 Métodos y modelos de anélisis de datos

Los datos obtenidos a través del censo obstétrico del centro de salud Virgen del
Milagro fueron transcritas en el programa Excel 2019 para almacenar los datos y
las variables tabuladas en IBM SPSS version 22.0 y Epidat 4.2. Los resultados se
presentan mediante tablas en el cual se muestra la prevalencia de ITU en

mujeres embarazadas usuarias de dicho centro de salud en el afio 2018.

El andlisis de la prevalencia se realiz6 mediante: minimo, maximo, porcentaje,

frecuencia y promedio.

Para determinar la asociacion entre los factores de riesgo y la ITU: razén de

prevalencia, chi-cuadrado, indice de confianza y valor de p.

4.6.2 Programas utilizados para el andlisis de datos

Los datos recolectados se analizaron en Microsoft office 2016, IBM SPSS version
22.0 y Epidat 4.2.

4.6.3 Recursos humanos

e Autores: Carolina Estefania Pesantez Hidalgo, Sandy Melisa
Pimienta Rodriguez.

e Director de tesis: Dr. Jorge MejiaChicaiza.

e Asesor de tesis: Dr. Julio JaramilloMonge.

4.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion se realizé luego de la autorizacion por parte del comité de
bioética y la comisién de asesoria de tesis de la Facultad de Ciencias Médicas

de la Universidad de Cuenca.

Al igual después de la aprobacion del documento entregado al director del centro

de salud Virgen del Milagro que autoriz6 la obtencion de la informacion.
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CAPITULO V

UNIVERSIDAD DE CUENCA CARRERA DE MEDICINA

5.1 RESULTADOS

Los datos una vez obtenidos fueron revisados, corregidos y procesados en EXCEL 2019

y en IBM SPSS version 22 en espafiol, obteniéndose los siguientes resultados:

TABLA 1.
Prevalencia de Infeccién del Tracto Urinario en 1026 gestantes que acudieron al
Centro de Salud Virgen del Milagro, periodo Enero-Diciembre 2018.

Cuenca 2020
INFECCION DEL TRACTO
URIANRIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 438 42,7
588 57,3
No
1026 100%
TOTAL

Elaboracion: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez

Fuente: Base de datos.

En la investigacion participaron 1026 mujeres embarazadas que fueron atendidas en el centro
de salud Virgen del Milagro de la ciudad de Cuenca durante el afio 2018, de las cuales, 438
(42,7%) fueron diagnosticadas con infeccion del tracto urinario. Valor que constituye la
prevalencia de infeccion del tracto urinario para el presente estudio y para el periodo de tiempo

mencionado.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

TABLA 2.
Distribucion de 438 gestantes con ITU del Centro de Salud Virgen del Milagro,
afio 2018 segun edad, escolaridad, trimestre de gestacion, niumero decontroles

prenatales.
Cuenca 2020.
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Edad en afios
11-19 109 24,9%
20 - 28 209 47,7%
29 - 37 101 23,1%
38 — 46 19 4,3%
Media 25,2 £ 2,20 afios
Escolaridad
Analfabeta 13 3,0%
Primaria 149 34,0%
Secundaria 218 49,8%
Superior 58 13,2%
Trimestre de gestacion
Primer trimestre 93 21,2%
Segundo trimestre 220 50,2%
Tercer trimestre 125 28,5%
Controles prenatales
< 3 controles 272 62,1%
>3 controles 166 37,9%
TOTAL 438 100%

Elaboracion: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez

Fuente: Base de datos.

El rango de edad prevalente fue de entre 20 y 28 afios, con un valor de 209 (47,7%), con
una media de 25,2 afios (DE=2,20), 220 (50,2%) se encontraban cursando el segundo
trimestre de gestacion, 218 (49,8%) de las participantes culminaron sus estudios

secundarios y 268 (61,2%) de ellas se realizaron entre uno y tres controles.
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TABLA 3.
Distribucion de 438 gestantes con ITU del Centro de Salud Virgen del Milagro,
afo 2018 segun infeccion del tracto urinario previo, paridad ycomorbilidades.
Cuenca 2020.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

ITU Previa
Si 222 50,7%
No 216 49,3%
Paridad
Nulipara 10 2,3%
Primipara 74 16,9%
Secundipara 190 43,4%
Multipara 164 37,4%
Comorbilidades
Tuberculosis 8 1.8%
Diabetes Mellitus 18 4.1%
Hipertension
Arterial 24 5,5%
Cronica
Preeclampsia 6 1,4%
Eclampsia 1 0,2%
Ninguna 381 87,0%
TOTAL 438 100%

Elaboraciéon: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez

Fuente: Base de datos.

En la tabla 3 se observa que de las 438 pacientes con infeccion del tracto urinario, 222
(50,7%) presentaron ITU previa, 190 (43,4%) gestantes fueron secundiparas y de las 57
(13%) usuarias que presentaban comorbilidades, 5,5% tuvieron hipertension arterial

cronica y 4,1% diabetes mellitus.
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y FACTORES ASOCIADOS

TABLA N. 4
Andlisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro, afio 2018, seglun presencia de infeccidn del tracto urinario y edad.
Cuenca-Ecuador, 2020.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Valor
0,
EDAD S NO RP IC 95% P

No. % No. %

De 20 — 28 anos 209 20,4% | 277 27%

< a 20 anos — > a 28 afnos 229 22,3% | 311 | 30,3% | 1,02 | 0,79-1,31 | 0,84

1026
(100%)
Elaboraciéon: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez

TOTAL

Fuente: Base de datos.

Los resultados obtenidos revelaron que el 20,4% (209) gestantes de entre 20 — 28 afios
tienen 1,02 veces mas riesgo de padecer infeccion del tracto urinario debido a que su IC
95% se encuentra entre 0,79 y 1,31, pero al tener un valor p de 0,84 se evidencia que
no es estadisticamente significativo. Lo cual nos indica que, para este estudio, en esta
poblacion y en el momento realizado, este rango de edad no es un factor de riesgo para

presencia de ITU en el embarazo.
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TABLAN. 5
Andlisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro, afio 2018, segun presencia de infeccion del tracto urinario y trimestre de

gestaciéon. Cuenca-Ecuador, 2020.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Val
TRIMESTRE DE GESTACION S NO RP | IC95% apor
No. % No. %
Segundo trimestre 220 21,4% 281 27,4%
Primer y Tercer trimestre 218 21,2% 307 29,9% 1,10 | 0,86-141 | 0,43
1026
TOTAL (100%)

Elaboracion: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez
Fuente: Base de datos.

El 21,4% de las participantes que presentaron infeccidn del tracto urinario se encontraba
cursando su segundo trimestre de gestacion, y segun la RP tienen 1,10 veces mas
riesgo de padecer ITU, pues su IC 95% se encuentra entre 0,86-1,41, pero se obtiene
un valor p de 0,43, determinandose que no es estadisticamente significativo. Lo cual nos
indica que, para este estudio, en esta poblacibn y en el momento realizado, el
encontrarse en el segundo trimestre de gestacion no es un factor de riesgo para

presencia de ITU en el embarazo.
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TABLA N.6
Analisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro, afio 2018, segun presencia de ITU e infeccion del tracto urinario previo.

Cuenca-Ecuador, 2020.

. cclo CTO (@]
INFECCION DEL TRACTO s SI' NDFL TRACT UE'(';AR' mp | cosy | Valor
URINARIO PREVIO — - - - p
Si 222 | 21.6% | 281 | 27.4%
No 216 | 21,1% | 307 | 209% | 11, | 9a7.143 | 035
1026
TOTAL (100%

Elaboracion: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez
Fuente: Base de datos.

En la tabla 6 se observa que el 21,6% de la poblacion estudiada tenian antecedentes de
ITU previa, de acuerdo a su RP tienen 1,12 veces mas probabilidad de padecer infeccién
de vias urinarias, con un IC 95% de 0,87 a 1,43; y un valor p de 0,35, que nos indica que
esta variable para este estudio, en esta poblacion y en el momento realizado no es un

factor de riesgo para presentar ITU en el embarazo.

TABLA N. 7
Andlisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro, afio 2018, segun presencia de infeccién del tracto urinario y

escolaridad. Cuenca-Ecuador, 2020.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Vval
ESCOLARIDAD S NO RP IC 95% apor
No. % No. %
Analfabetismo - Primaria 162 15,8% | 223 | 21,7%
Secundaria - Superior 276 | 269% | 365 | 356% | g96 | 0.74-1.24 | 075
1026
TOTAL (100%)

Elaboracién: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez
Fuente: Base de datos.

El porcentaje de ITU en las gestantes que tenian escolaridad baja fue del 15,8%. Se
obtuvo una RP=0,96 con un IC 95% entre 0,74 — 1,24 y un valor p de 0,75
evidenciandose que no existe asociacion estadisticamente significativa. Lo que nos
indica que, para este estudio, en esta poblacion y en el momento realizado, el tener una

escolaridad baja no es un factor de riesgo para presencia de ITU en el embarazo.
Estefania Pesantez Hidalgo — Sandy Pimienta Rodriguez




UNIVERSIDAD DE CUENCA g CARRERA DE MEDICINA
TABLA N. 8
Andlisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro, afio 2018, segun presencia de infeccion del tracto urinario yparidad.

Cuenca-Ecuador, 2020.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Val
PARIDAD Si NO RP | 1C95% apor
No. % No. %
Secundipara - Multipara 354 | 345% | 344 | 33,5%
Nulipara - Primipara 84 8,2% 244 | 238% | 593 | 2.23-399 | 001
1026
TOTAL (100%)

Elaboracion: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez
Fuente: Base de datos.

En la tabla 8 se observa que el 34,5% de las participantes que habian tenido mas de
dos hijos tienen 2,98 veces mas riesgo de padecer ITU, corroborandose con un IC 95%
de 2,23—- 3,99, ademas del valor p=0,01 nos indica que para este estudio, en esta
poblacion y en el momento realizado, el haber tenido mas de dos hijos es un factor de

riesgo para presentar ITU en el embarazo.

TABLAN. 9
Analisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro, afio 2018, segun presencia de infeccién del tracto urinario y nimero de

controles prenatales. Cuenca-Ecuador, 2020.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO val
CONTROLES PRENATALES = = RP | 1IC95% | "
No. % No. %
<3 268 | 26,1% | 377 | 36,7%
>3 170 | 16,6% | 211 | 20,6% | 0,88 | 0,68-1,13 | 0,33
1026
TOTAL (100%)

Elaboracion: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez

Fuente: Base de datos.

El 26,1% de pacientes que se realizaron < 3 controles prenatales tuvieron ITU, con una
RP de 0,88 y un IC 95% entre 0,68 -1,13. No obstante, el valor p de 0,33, nos indica que
para este estudio, en esta poblacién y en el momento realizado, esta variable no es un
factor de riesgo para presentar ITU en el embarazo.
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TABLA N. 10

Andlisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro, afio 2018, segun presencia de infeccidn del tracto urinario y

comorbilidades. Cuenca-Ecuador, 2020.

HIPERTENSION INFECCION DEL TRACTO URINARIO
ARTERIAL Valor
~ 0,
CRONICA S| NO RIS
No. % No. %
Si 24 | 23% | 17 | 1,7%
No 414 | 40,4% | 571 | 55,7% 103
194 | Jo 0,03
1026
TOTAL (100%)
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
DIABETES MELLITUS S| NO RP | IC95% VaF'f”
No. % No. %
Si 18 | 1.8% | 20 | 1,9%
No 420 | 40,9% | 568 | 55,4%
1,21 0_’63 0,55
1026 2,32
TOTAL (100%)

Elaboracion: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez

Fuente: Base de datos.

Se evidencié que del 13% de las usuarias con comorbilidades, el 2,3% que tenian
infeccion del tracto urinario padecian hipertension arterial crénica. Segun el valor de RP
obtenido, las gestantes con esta patologia tienen 1,94 veces mas riesgo de padecer ITU,
se corrobora con un IC 95% de 1,03 — 3,67, ademas del valor p=0,03 que nos indica
asociacion estadistica significativa, que para este estudio, en esta poblaciéon y en el
momento realizado, el tener esta patologia es un factor de riesgo para presentar ITU en
el embarazo. El 1,8% de las pacientes embarazadas con ITU presentaban diabetes
mellitus, con una RP=1,21, un IC 95% entre 0,63— 2,32 y un valor p de 0,55

evidenciandose que no existe asociacion estadisticamente significativa.
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TABLA N.11
Andlisis de las 1026 gestantes atendidas en el centro de salud Virgen del

CARRERA DE MEDICINA

Milagro, afio 2018, segun presencia de infeccién del tracto urinario y factores

asociados. Cuenca-Ecuador, 2020.

INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (ITU) Chi-
VARIABLE Cuadrado
Sl NO (Valor P)
N= 438 (42,7%) | N=588 (57,3%)
De 20 — 28 afios 209 (20,4%) | 277 (27%)
0,037
Edad < a 20 afios — > a 28 (0.84)
~ 229 (22,3%) | 311 (30,3%)
afios
Trimestre de Segundo trimestre 220 (21,4%) | 281 (27,4%)
- 0,598
gestacion Primer y Tercer (0,43)
2 218 (21,2%) | 307 (29,9%) ’
trimestre
. Si 222 (21,6%) | 281 (27,4%)
ITU previa ?683452)
No 216 (21,1%) | 307 (29,9%) :
Analfabetismo - | o) 15 90) | 223 (21,7%)
. Primaria 0,094
SeElrte Secundaria (d 75)
e 276 (26,9%) | 365 (35,6%) ’
Superior
Secundipara - 354 (34,5%) | 344 (33,5%)
. Multipara 57 491
Paridad (0’01)
Nulipara - Primipara | 84 (8,2%) | 244 (23,8%) ’
<3 268 (26,1%) | 377 (36,7%) 0,922
Control (0,33)
Sl >3 170 (16,6%) | 211 (20,6%)
Presencia de Comorbilidades
. ., Si 24 (2,3% 17 (1,7%
Hipertension (2.3%) (1.7%) 4,383
Arterial No 414 (40.4%) | 571 (55,7%) | (0:03)
Cronica
. i 18 (1,8% 20 (1,9%
Diabetes =l (1,8%) (1,9%) 0,353
Mellitus (0,55)
No 420 (40,9%) | 568 (55,4%)

Elaboraciéon: Sandy Pimienta-Estefania Pesantez

Fuente: Base de datos.
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En la tabla 11 se observa que el 20,4% de gestantes con infeccion del tracto urinario se
encontraban entre los 20 a 28 afios, no se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa, pues se obtuvo un valor p de 0,84. El 21,6% de las participantes que se
encontraban cursando el segundo trimestre de gestacién presentaban infeccién del
tracto urinario, siendo esta asociacion no estadisticamente significativa ya que el valor p
es de 0,43. El 21,6% de las participantes presentaron una ITU previa, con un valor p de
0,35lo cual no es estadisticamente significativo. Con respecto a la variable, escolaridad,
se obtuvo que el 15,8% de las participantes con ITU tenian escolaridad baja, el valor p
fue de 0,75 por lo tanto la asociacion no es estadisticamente significativa. El 34,5% de
las pacientes que habian tenido mas de dos hijos presentaron ITU, su valor p fue de
0,01 lo que indica asociacion estadisticamente significativa. El 26,1% de las que se
realizaron < 3 controles durante el embarazo tenian infeccion del tracto urinario, cuyo
valor p de 0,33 nos indica que no es estadisticamente significativo. Con respecto a
comorbilidades el 2,3% tuvieron hipertension arterial crénica, segun el valor p de 0,03,

nos indica que es estadisticamente significativo.

5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Por medio de los resultados que hemos obtenido en la presente investigacidon nos
permite aceptar nuestra hipétesis de investigacién con respecto a la asociacion de
infeccidn del tracto urinario con la variable paridad e hipertension arterial cronica como
comorbilidad, se determind que son factores de riesgo para el desarrollo de infeccién
del tracto urinario durante el embarazo. En este proyecto de investigacion no se encontro
asociacion estadisticamente significativa con las variables edad, trimestre de gestacion,

ITU previa, escolaridad, control prenatal y comorbilidad (diabetes mellitus).
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

La infeccién del tracto urinario en mujeres embarazadas es considerada una patologia
frecuente ya que por los cambios fisiologicos del embarazo tienen mayor predisposicién a
padecerla, por lo que, su deteccion y tratamiento oportuno es fundamental para el desarrollo
adecuado de la gestacion debido a su relacion con complicaciones maternas y neonatales.
Por lo tanto, esta investigacion tuvo como finalidad determinar la prevalencia de ITU en
mujeres embarazadas del centro de salud “Virgen del Milagro” durante el afio 2018 y observar
si existe relacion entre los factores: edad, trimestre de gestacién, infeccion del tracto urinario
previo, escolaridad, controles prenatales, paridad y comorbilidades, con la presencia de esta

patologia.

En el presente estudio se observo que del total de maternas atendidas en el centro de salud
“Virgen del Milagro” el 42,7% presento infeccion del tracto urinario en algun momento del
embarazo, siendo estas cifras mayores al estudio realizado en el centro de salud “Carlos
Elizalde” en el afio 2014 (6), en el que se obtuvo una prevalencia del 22,5%, perteneciendo
este al mismo Distrito de Salud, con poblaciones geograficamente cercanas, se observa
diferencia en los resultados obtenidos en estas casas de salud; valor similar encontramos en
el estudio realizado en Cuba en el afio 2018 donde del total de las maternas atendidas (1057),
238 que representa el 22,5% tuvieron infeccion del tracto urinario (26) (27). A diferencia del
estudio brasilefio donde asocia la infeccién del tracto urinario con el parto prematuro se
observa que del total de las maternas (2643) el 65% present6 infeccion del tracto urinario (28),

siendo un valor mayor al observado en este estudio.

Cumplido el objetivo general de determinar la prevalencia de infeccién del tracto urinario en
mujeres embarazadas, se acepta la hipétesis de asociacion de varios factores con el
desarrollo de esta patologia en las gestantes que fueron atendidas durante el afio 2018 en el
centro de salud “Virgen del Milagro” de la ciudad de Cuenca, en cuanto a esto, se observo
una asociacién estadisticamente significativa inicamente con la variable paridad y dentro de
comorbilidades la hipertension arterial, en cuanto al resto de variables no se evidencio
asociacion estadisticamente significativa.
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En un estudio realizado por la Universidad de Guayaquil, en el Hospital Provincial “Alfredo

UNIVERSIDAD DE CUENCA CARRERA DE MEDICINA

Noboa Montenegro”, de la ciudad de Guaranda, en el afio 2015, se presentaron 181
participantes y se evidencié que la edad promedio mas frecuente de presencia de ITU en
mujeres gestantes es de 21-24 afios, representando un 36% del total de la muestra (29). Asi
mismo un estudio realizado en Perd, por la Universidad de los Andes, en el afio 2017,
demostré que el 75,5% del total de las embarazadas con ITU, es decir 25 pacientes, estuvo
dentro del rango de edad de 20-34 afios (30); a su vez el presente estudio en el que la mayor
parte de pacientes con esta patologia pertenecen al rango de edad de 20-28 afios (adulto
joven), representando un 47,7% del total de la muestra. Demostrando que la mayor
prevalencia de ITU esta en gestantes adultas jovenes. Sin embargo, esta variable al tener un
intervalo de confianza que abarca el valor nulo, con p de 0,84, no es estadisticamente
significativa. (IC: 95% 0,79 — 1,31; p = 0,84).

En un estudio realizado en el Hospital General del Guasmo Sur en el 2018, muestra que las
semanas de gestacion mas frecuentes para presentar ITU eran entre las 15 a 28,
representando un 56% (31). Datos que concuerdan con esta investigacion en la cual el 50,2%
de las participantes cursaban el segundo trimestre de gestacion y presentaron ITU, resultados
gue se contraponen con los encontrados en el Hospital “Bertha Calderéon Roque”, en
Nicaragua, en donde con una muestra de 1256 mujeres embarazadas, con sintomas de
infeccion urinaria y urocultivo positivo, el 55,6% tenian menos de 20 semanas (32). Al
comparar estos estudios observamos que la edad gestacional en la que se presenta con

mayor frecuencia esta patologia es en el segundo trimestre.

La presencia de infeccion previa del tracto urinario en un estudio realizado en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital “Alfredo Noboa Montenegro”, se observo que 29 de 120
participantes tuvieron ITU previa y habian recibido tratamiento para el mismo (33). En un
estudio realizado en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, en el afio 2017, de las 119
participantes 10 de ellas es decir el 5% presentaron ITU a repeticion (34). En el presente
estudio este antecedente se presentd en el 50,7% del total de las participantes estudiadas,
mostrando que hay una mayor prevalencia de ITU previa en comparacion con las
investigaciones citadas; a pesar de lo cual se determind que no existe una asociacién

estadisticamente significativa al obtener un valor de p de 0,35. (IC 95% 0,87 — 1,43; p=0,35).
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Al analizar la escolaridad como factor de riesgo vemos que, en un estudio realizado en el
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centro de salud de “San Luis Potosi”, México, del total de la muestra, 134 pacientes, el 46%
de las embarazadas contaban con estudios de secundaria (35); datos superiores encontrados
en Peru en el Hospital “Tomas Lafora Guadalupe” en el aio 2016, donde del total de 82
pacientes el 30,5% que representan 22 pacientes tuvieron estudios secundarios (36), pero
similares a este proyecto de investigacion ya que en donde el 49,8% del total de la muestra

han culminado sus estudios secundarios.

En cuanto al numero de controles prenatales en el estudio realizado en el Hospital General
del Guasmo Sur en el afio 2018, muestra que del total de pacientes gestantes con ITU el 80%
es decir 40 participantes se han realizado nueve controles (31), datos similares al estudio
realizado en Peru en el Hospital de Apoyo San Miguel en el afio 2017 de las 110 participantes
el 62,73% que representan 69 pacientes se realizaron 6 controles prenatales (37), que se
contraponen a los de este proyecto de investigacion en el cual el 61,2% de las pacientes tuvo
< a 3 controles durante su embarazo siendo este numero menor al minimo de controles
requeridos y menor al de las investigaciones citadas. Concluyendo que esta variable no es

estadisticamente significativa al tener un valor de p de 0,33. (IC 95% 0,68 — 1,13; p= 0,33).

Al analizar la variable paridad en un estudio realizado en el Hospital de alta complejidad de
Medellin Colombia en el afio 2013-2015 del total de 123 participantes 62 fueron primiparas
representando el 50,4% (38), datos similares al estudio realizado en Peru en el afio 2015
donde de las 130 embarazadas con esta patologia el 54% fueron multiparas (40), pero
superiores a los estudios realizados en Lima — Pera en el afio 2016 en el que de las 100
pacientes embarazadas con infeccion del tracto urinario el 36% pertenecia al grupo de

primiparas (39), y al presente proyecto de investigacion en donde el 43,4% son secundiparas.

Finalmente, en cuanto a las comorbilidades que presentan las pacientes se analizo la
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presencia de preeclampsia, eclampsia, tuberculosis, hipertension arterial cronica y diabetes
mellitus. Se encontré un estudio que se realiz6 en el Hospital “San Vicente de Paul” en el ano
2014 donde se observé que existia una prevalencia del 1% para padecer diabetes mellitus e
hipertension arterial cronica de un total de 120 pacientes embarazadas con infeccion del tracto
urinario (41), En relacién con el resultado de esta investigacion el 87% de las participantes no
presenta ninguna comorbilidad y tan solo el 5,5% presenta hipertension arterial crénica y el
4,1% padecian de diabetes mellitus, evidenciandose una baja incidencia de estas patologias
en asociacion con la infeccion del tracto urinario. Se observa entonces que de todas las
variables presentadas dentro de comorbilidades la Unica que es estadisticamente significativa

es hipertension arterial cronica, al tener un valor de p de 0,03 (IC 95% 1,03 — 3,67; p = 0,03).

CAPITULO VII
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7.1 CONCLUSIONES

Al finalizar el estudio y en base a los resultados encontrados hemos podido llegar a las

siguientes conclusiones:

e Del total de mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Virgen del
Milagro de la ciudad de Cuenca durante el afio 2018, hubo una alta la prevalencia

de infeccién del tracto urinario.

e El promedio de edad fue de 25,2 afios, la mitad habian culminaron sus estudios
secundarios, habian tenido por lo menos dos hijos y mas de la mitad de las
participantes se encontraban cursando el segundo trimestre de gestacion,

presentaron una ITU previa, y se realizaron < 3 controles prenatales.

e Del total de la poblacion estudiada un bajo porcentaje presentaba alguna

comorbilidad, siendo las mas prevalentes la hipertension arterial cronica.
e Los factores asociados a infeccion del tracto urinario durante la gestacion fueron
la paridad y la hipertension arterial cronica; mientras que la edad entre 20 - 28

afos, segundo trimestre de gestacion, baja escolaridad, ITU previay < 3 controles

prenatales no son un factor de riesgo para el desarrollo de esta patologia.

7.2 RECOMENDACIONES
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Con base a los resultados expuestos, recomendamos un actuar temprano contra
la infeccion del tracto urinario en gestantes por medio de talleres donde se indique
la importancia de acudir con regularidad a los controles prenatales, para la
deteccion oportuna de esta patologia, evitando complicaciones por medio de un

tratamiento adecuado.

Mejorar la educacion a las pacientes usuarias del centro de salud Virgen del
Milagro en cada control prenatal sobre la importancia de las medidas higiénico
dietéticas para prevenir esta enfermedad.

Indicar a las pacientes la adecuada toma de muestra de orina para evitar falsos
positivos.

Priorizar la atencion tanto intramural como extramural de las gestantes que
tengan mas de dos hijos y que padezcan de hipertension arterial cronica,
evitando asi posibles complicaciones en el embarazo.

Referir al siguiente nivel de atencidén ante la recurrencia de esta patologia para
examenes complementarios para descartar patologias de rifiones, uréteres,
vejiga y uretra, asi como enfermedades metabdlicas u hormonales, que
condicionan una nueva infeccion.

Promover la realizacion de estudios similares al expuesto, en la misma institucion
de salud y en otras de areas urbanas y rurales, para que exista una mayor

informacion sobre la realidad a nivel de la ciudad, provincia y del pais.
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9.1 ANEXOS

CAPITULO IX

ANEXO |. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

CARRERA DE MEDICINA

gue recubren
las vias
urinarias, que
suele
producir
bacteriuria

y piuria.

VARIABLE | DEFINICION |DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Microorganis | Cualitativa | Nimero 1. Si
-mos total de| 2. No
patégenos en gestantes
el tracto conITU en
urinario, que un afo.
se acompaiia
de una
respuesta

ITU inflamatoria

en las capas
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RSIDAD DE CUENGfempo que | Cuanfitaliva | Pacientes GARRERADEAGEDICINA
hatranscurrido clasificadas | 2. 20-28 afios
desde el por grupos | 3. 29-37 afios
nacimiento etarios. 4. 38-46afios
Edad hasta el 5 4755 afios

momento del
diagndstico de
ITU.
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Edad en Cuantitativa | Trimestre de 1 Primer
Trimestres ' mayor trimestre
del producto prevalencia |2. S_egundo
Edad de la de ITU. trimesire
: - 3. Tercer
gestacional concepcion, trimestre
en trimestre desde la
fecha de la
altima
menstruacion
Presencia de | Cualitativa | Identifica- 1. Si.
infecciones ' cibndelas | 2. No.
de las vias pacientes
ITU previa urinarias en conITU
cualquier previa.
momento de
la vida.
Formacion Cualitativa | Nivel de 1. Analfabeta.
académica ' instruccion 2. Primaria.
validada vy de la 3. Secundaria.
certificada gestante 4. Superior.
Escolaridad por una hasta el
institucion momento
educativa. de la
revision.
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Serie de| Cuantitativa | NUumero de
cuidados de controles l.=de3
la mujer prenatales | 2. >de3
gestante que se
Control durante todo realizo la
Prenatal el embarazo gestante
hasta el hasta el
parto. momento
de la
revision.
Total de Cualitativa | Nimero de |1. Nulipara.
partos en partos 2. Primipara.
Paridad una mujer. previos al 3. Secundipara.
embarazo |4. Multipara.
actual.
O morbilidad | Cualitativa | Presencia |1. Tuberculosis.
asociada. 2 0 de 2. Diabetes
mas patologias mellitus.
trastornos desde el 3. Hipertension
Comorbilidades| que se dan momento arterial
en la misma del cronica.
persona. diagnéstico |4. Preeclampsia.
hasta la 5. Eclampsia.
revision.
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ANEXO II. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PREVALENCIA DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES EMBARAZADAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD “VIRGEN DEL MILAGRO” 2018

CARRERA DE MEDICINA

MES: HORA:
EMBARAZADAS RANGO DE EDAD T'g'I\EASEfATgl%BE ITU PREVIA ESCOLARIDAD
I§I'IS I(_ll_%n 11-19| 20-28| 29-37| 38-46| 47-55| 1ler 2do 3ro Si No | Analfabeta | Primaria | Secundaria| Superior
CONTROL
PRENATAL PARIDAD COMORBILIDADES
<de 3 ¢ - Secundi , : Diabetes Hipertension ; :
>de 3 | Nulipara | Primipara| Secundipara | Multipara | Tuberculosis Mellitus Arterial Crénica Preeclampsia | Eclampsia
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