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RESUMEN

Los factores de riesgos que inciden en las mujeres embarazadas a padecer de
infecciones de vias urinarias durante la etapa prenatal, y que a su vez pueden presentar
graves complicaciones por la patologia derivan del factor de riesgo mas comun, su
localizacion y el agente patdgeno de mayor prevalencia, en la mayoria de los casos
tanto global como parcial. Los datos son de alta credibilidad, ya que para el estudio se
utilizaron revistas bibliograficas, articulos cientificos, estudio de tesis realizadas en
Ecuador como a nivel internacional, para asi comparar resultados y llegar a la
conclusién de que los factores mas influyentes en la infeccion de vias urinarias en el
embarazo y los peligros que puede traer esta situacién tanto materno como fetal. Segin
los resultados, los factores de riesgo mas frecuente en esta enfermedad es el nivel de
escolaridad bajo, asistencia a controles prenatales, actividad sexual y antecedentes de
IVU, el mayor tipo de infeccién es la pielonefritis, desarrollando pielonefritis en el
tercer trimestre, siendo causa de la falta de control prenatal, previo a no realizarse un
EMO que determine el tipo de tratamiento para ello y el agente patdgeno que causa esta
enfermedad es la Escherichia coli tanto a nivel de Ecuador como mundial. Este trabajo
de estudio permite dar a conocer acerca de los factores de riesgo mas comunes de las
IVU, aunque deberian seguir profundizando en cdmo afecta esto a la salud, para evitar

complicaciones en la etapa perinatal.

PALABRAS CLAVES: infeccion, vias urinarias, embarazo, perinatal,

factor de riesgo.



ABSTRACT

Risk factors affecting pregnant women to suffer from urinary tract during the
prenatal stage, and that in turn may have serious complications by pathology are derived
from the most common risk, its location factor and the pathogenic agent of higher
prevalence, in the majority of cases both global and partial. The data are of high
credibility, as bibliographical journals, were used to study scientific articles, study of
thesis performed in Ecuador, as at the international level, to compare results and reach
the conclusion that the most influential factors in the urinary tract infection in
pregnancy and the dangers that it can bring this situation both maternal and fetal.
According to the results, the most common in this disease risk factors is the level of
schooling bass, attendance at prenatal, sexual activity and history of IVU, the largest
type of infection is pyelonephritis, pyelonephritis developed in the third quarter, being
cause of lack of control prenatal, prior to not be an EMO that determine the type of
treatment for this the pathogen that causes this disease is the Escherichia coli, both at
the level of Ecuador as the world. This work of study allows to learn about the most
common risk factors of the IVU, although they should further deepen affects how this

health, to avoid complications during the perinatal stage.

KEY WORDS: infection, urinary tract, pregnancy, perinatal, risk

factor.




INTRODUCCION

El embarazo es una etapa de responsabilidad para la futura madre y atn para el padre,
donde cada vez una mayor prevalencia de padecer enfermedades que dificulten este
proceso de formacion de este nuevo ser, hablando plenamente el cuidado en el embarazo
requiere de mucha responsabilidad a nivel materno, desde evitar consumir bebidas
alcoholicas, fumar e incluso consumir drogas, sin embargo hay factores internamente que

dificultan en la mayoria de los casos que esta etapa de gestacién no se lleve a cabo,

Durante este estudio hemos especificados como varian los factores de riesgo mas
frecuentes y su incidencia en mujeres embarazadas en puntos tan definitivos tales como la
edad, el nivel de informacion sobre cuidados, la actividad sexual, el tipo de bacteria mas
predominante, y otros factores. A continuacién describiremos cada capitulo de los cuales
desglosaremos el tema en especifico, dando a la comunidad lectora, una breve explicacion

de nuestro estudio investigativo.

En el capitulo uno, describiremos el problema, factores de riesgo de infecciones de vias
urinarias que inciden en mujeres embarazadas, desde lo global hasta lo parcial,
comparando la presentacion de casos que residen en el tema y la cantidad de factores
desencadenantes de este problema tanto mundial como a nivel de Ecuador, luego
formularemos los objetivos basados plenamente en el problema, para posteriormente
justificarlo de como afecta este problema y las consecuencias que se producen en la etapa

de gestacion.

En el capitulo dos, vamos a referir los acontecimientos histéricos, referenciales donde
vamos a especificar la problematica acerca de los factores de riesgos de vias urinarias mas

frecuentes y la incidencia en el embarazo, constituyendo asi uno de los problemas



sanitarios a nivel del pais, esto va a estar representado por medio de busqueda
bibliograficos no mayor a cinco afios de elaboracion, y daran credibilidad al momento de

exponer el tema, al final constara de unas definiciones propias del trabajo de investigacion.

En el capitulo tres, nos vamos a enfocar en la metodologia de estudio, de enfoque
cualitativo ya que es una investigacion documental, recopilaremos la informacion
conseguida para luego mediante el método analitica dar criterios, propios de la
investigacion, finalmente usaremos fuentes de alta credibilidad, como estudio de tesis
hechas en nuestro pais y paises aledafios, bibliografias, articulos cientificos y sitios webs,

que ayudaran a proyectar el tema de estudio.

En el capitulo cuatro, expondremos una discusion sobre el tema planteado y datos
obtenidos a través de estudios, delimitando asi los factores de riesgo de infeccion de vias
urinarias, como la patologia mas frecuente y el agente patdogeno que ocasiona esta

patologia, haremos comparaciones a nivel de Ecuador y a nivel internacional.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo es una etapa del ciclo de vida, trata de la concepcién y formacion de un
nuevo ser, que inicia desde la fecundidad del évulo por el espermatozoide y finaliza con el
alumbramiento, en este periodo hay cambios morfo fisiologicos en la madre, asi tanto la
mujer como su futuro hijo se enfrentan a diversos riesgos sanitario siendo los mas comunes
la infecciones del tracto urinario que si no se resuelven a tiempo podrian causar dafios

irreversibles tanto a la progenitora como al nuevo ser.

La infeccion de vias urinarias en el embarazo es un proceso de infeccion que surge con
la invasion y el incremento de bacterias en el tracto urinario que traen consigo problemas
tanto maternos como fetales, a nivel mundial, las infecciones de vias urinarias en el
embarazo, son de las complicaciones mas frecuentes en la gestacion después de la anemia,
la importancia de este tema radica en que hace énfasis en la salud materna y perinatal

(Bron Valer, 2017).

En Colombia un estudio demostré que las infecciones del tracto urinario se presentan en
todos los grupos etarios, en primera instancia la infancia se presenta con mayor auge en los
nifios ya que son propensos a desarrollar fimosis favoreciendo la colonizacion de bacterias
en el meato urinario y la uretra; mientras que en los adultos es mas frecuente en el sexo
femenino con edades de 20 a 56, se estima que entre el 40 y 50% de las mujeres presentan
un IVU en algin momento de sus vidas al contrario de los varones quienes presentan un

prevalencia relativamente baja del 4.8%, (Orrego Marin, Henao Mejia, & Jaiberth, 2014).



En las mujeres este tipo de infeccion representa la cuarta causa de atencion en los
servicios de urgencias y en el embarazo son las complicaciones mas frecuentes que se
presentan, su incidencia por sexo es de 9 mujeres por un varén, la cual se debe a la gran
diferencia estructural de la anatomia del aparato urinario femenino y masculino, por lo que
la uretra de la mujer tiene un diametro de muy corto de 3.5 cm ademas de esto se encuentra
muy cerca de la vagina y del recto, por lo tanto la uretra femenina es susceptible

adquiriendo este tipo de infecciones frecuentemente, (OWH, 2018).

Generalmente la zona del recto y la zona perineal son reservorios de bacterias como el
Escherichia coli, bacteria causante del mas del 80% de las IVU, estas infecciones pueden
ser provocadas por el arrastre mecanico durante el acto sexual y ademas de los habitos
inadecuados de higiene, las infecciones de vias urinarias en algunos pacientes pueden ser
asintomaticas, a diferencia de otros que se manifiestan con disuria, fiebre, dolor lumbar,
polaquiuria, molestia supra pubica, y urgencia urinaria; las mujeres pueden presentar

hematuria durante el acto sexual, (Paucarima, 2013).

Por lo que representa un alto riesgo para el bienestar materno fetal, considerada una de
las principales causas de morbimortalidad perinatal, estas pacientes ademas pueden
presentar bacteriuria asintomatica, la cual sin un adecuado tratamiento pueden evolucionar
a una pielonefritis aumentando el riego de las complicaciones tales como: aborto, amenaza

de parto pre término, bajo peso al nacer, entre otras, (Paucarima, 2013),

En Ecuador un estudio realizado en la provincia del Guayas indica que de 1976 mujeres
embarazadas 8.3% que corresponde a 164 fueron diagnosticadas con TV, con una tasa de

incidencia de 82.9 por cada 1.000 mujeres en estado de gestacion, de este grupo detectado



el 92% presentan factores de riesgos maternos fetales, encabezando a estos con un 68% el
bajo nivel educativo, seguido con 58% de TVU previas, 39% por actividades sexuales 3
veces por semana, 27% partos multiples, 25% menos de 3 controles pre natales, (Espaiia,

2014).

1.2 Justificacion

El presente trabajo de investigacion sirve para ampliar los conocimientos y encaminar
las inquietudes acerca de los factores de riesgo de infeccion de vias urinarias y su
incidencia en las mujeres embarazadas, ya que representa un problema criticos durante el
embarazo tanto para la madre y el feto, asimismo el conocimiento de este tema influya en
una practica de prevencion de estas infecciones y evitar las complicaciones durante la

etapa perinatal.

Segun un estudio realizado en Ecuador, en la provincia de Tena, hubo alrededor de 35
casos en adolescentes de 16-17 afios con 60%, presentando TV en el segundo trimestre de
embarazo con 48%, cuya patologia mas frecuente fue pielonefritis en un 54% y cistitis en
un 40%, cuyas complicaciones fueron parto pretérmino en un 49%, ruptura prematura de
membrana en un 14%, amenaza de aborto 11% v aborto en un 3%. siendo asi uno de los
problemas con mayor consecuencia a nivel de Ecuador y confirmando con ello la
incidencia de esta patologia en el embarazo adolescente, ya sea por factores de

autocuidado, edad, ocasionando consecuencia a nivel materno fetal, (Cruz Torres, 2012).

El presente estudio se justifica debido a un alto indice de infecciones de vias urinarias
en mujeres embarazadas y embarazos adolescente, esta investigacion documental pretende
recopilar informacion para luego analizar de qué forma afecta a la salud en la etapa

perinatal.



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo de infecciones de vias urinarias més frecuentes y su

incidencia en mujeres embarazadas, para conocer los riesgos de infeccion materno-fetal,

1.3.2 Objetivos especificos

e Conocer los factores de riesgo mas frecuentes de las infecciones de vias urinarias
en mujeres embarazadas.

® Identificar la incidencia de infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas.

e Identificar el agente patégeno mas frecuente que ocasiona infeccion de vias

urinarias en las mujeres embarazadas.




CAPITULO 2
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes Historicos

En la ciudad de México, el perfil epidemioldgico de la secretaria de Salud reporto que en
el afio 2007 hubo un total de 3°076.468 casos de infecciones en el tracto urinario, de los
cuales 2°294.451 fueron mujeres que representan a un 74.5% y 749.755 fueron hombres

con un 23% de la poblaciéon mencionada, (Molina & Manjarrez, 2015).

Estudios de la Escuela Superior Politécnica del Chimborazo, realizaron un estudio en
las madres primigestas con IVU, que fueron atendidas en el Hospital José Maria Velasco
Ibarra de la ciudad del Tena, con una poblacién de 35 casos, estos resultados se obtuvieron
entre Junio 2009 a Junio 2010, el mayor namero de casos se encontré en adolescentes entre
16-17 afios con un 60%, de los cuales la mayoria presentaron IVU en el segundo semestre
con un 48%, incidiendo la pielonefritis en un 54% vy cistitis en un 40%:; entre las
principales complicaciones el parto pretérmino se presentd en un 49%, la ruptura
prematura de membranas un 14%, la amenaza de aborto 11% y aborto en un 3%, (Cruz

Torres, 2012),

Un estudio en el pais de Colombia de la Pontifica Universidad Javeriana, demuestro que
en el afio 2010 aproximadamente un 10% de las mujeres presentan un episodio de TVU no
complicadas al afio y el 60% presentan IVU no complicadas durante su vida, el estudio se
realiz6 en mujeres entre 18 a 24 afios, mujeres con una vida sexualmente activas,
reportandose que un entre el 75 al 90% se presentan en las jovenes con actividad sexual,

(Aparicio, Rodriguez, & Tobar, 2010).



Estudios en Manabi Jipijapa en el afio 2012, demuestran estadisticas que las infecciones
de vias urinarias afectan el 20% a mujeres entre 20 a 50 afios de edad, y en los varones
identificaron solo el 0.1% en las mismas edades, se detalla que en el afio 2009 se report6
en el Ecuador el 7.8 de tasa por 10.000 habitantes con IVU, segtn datos del Ministerio de
Salud Piblica se reporté 89.895 casos de TVU en mujeres y 77.506 en varones, (Alban &

Zumba, 2012).

En Espaiia segln su estudio sobre las infecciones de vias urinarias se demostré que
estas se presentan con mayor frecuencia durante el embarazo, del 4-9% de los embarazos
presentan cistitis, y estas conllevan a poseer un riesgo elevado de sufrir pielonefritis, este
riesgo aumenta cuando las gestantes se encuentran en la semana 22-24 cerca del 90%
desarrollan dilatacion uretral y el incremento del volumen plasmatico, facilitando el
desarrollo bacteriano en la orina; ademas se considera que el 2-7 % de las mujeres

embarazadas tienden a padecer bacteriuria asintomatica, (Benitez, 2011).

Segun Estrada Altamirano en su estudio, indica sobre la presencia de bacteriuria
asintomatica en las mujeres embarazadas, este tipo de infeccion carecen de sintomatologia,
evolucionan rapidamente a una cistouretritis o pielonefritis si no es diagnosticada y tratada
de una manera adecuada, reportindose en un 30 % en ambas infecciones; Las
complicaciones que se pueden llegar a producir son un inicio de parto pretérmino, ruptura
de membranas y complicaciones neonatales como sepsis, neumonia y meningitis el
diagnostico y el tratamiento oportunc; pueden prevenir en un 80% las complicaciones

mencionadas, (Estrada, Figueroa, & Villagrana, 2010).

Segun (Herraiz, Hernandez, Asenjo, & Herraiz, 2017) “su frecuencia se sitta entre el 5

y el 10%, ademas, se relaciona con importantes problemas para el feto, como parto
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prematuro, bajo peso, infecciéon y mortalidad perinatal, y para la madre, como anemia e

hipertension”,

La Bacteriuria asintomatica ocurre en el 17-20% de los embarazos, su evolucion sin
tratamiento poseen un gran indice de morbilidad, el 10-30% de mujeres que presentan
bacteriuria asintomatica sin un adecuado tratamiento tienden a padecer de IVU en el
segundo trimestre del embarazo siendo con frecuencia la pielonefritis aguda, existe una
alta incidencia de hospitalizacién por pielonefritis en el embarazo con un 1.4% de ingresos

en el hospital, (Lopez, Enrriquez, & Valverde, 2010).

En el afio 2013 segun estudios de la Universidad Auténoma de la ciudad de México, las
infecciones de vias urinarias se mantienen como una de las primeras causas de morbilidad;
el principal agente causal que representa de un 80-90% de estas infecciones el E. Coli,
seguidas de otros tipos de bacterias, como son la klebsiella, proteus y staphylocoocus, y
que se lo considera como un problema frecuente de salud publica, (Molina & Manjarrez,

2015).

A nivel de Ecuador, segun el MSP en la Guia de las practicas clinicas, las infecciones
de vias urinarias constifuyen una de las complicaciones infecciosas que se presentan con
mads frecuencia en el embarazo, con un alto porcentaje de morbimortalidad tanto materna y
perinatal, las cuales se presentan especialmente en lugares de escasos recursos, (MSP,

2013).

Las infecciones de vias urinarias se desarrollan de forma mas rapida en las mujeres que
en los hombre, esto debido a los cambios fisioldgicos y anatomicos de la misma, de igual

forma por la exposiciéon del meato uretral a bacterias de la vagina las cuales llegan a
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acceder al tracto urinario se demostré que mas del 27% de los partos pretérmino se

encuentran asociados a infecciones de vias urinarias, (MSP, 2013).

En el afio 2014 se realizo6 un estudio en el Hospital Universitario de Guayaquil, con una
incidencia de 82.9 por cada 1000 embarazadas, el grupo de edad que fue mas afectado fue
el de las adultas jovenes de 20-26 afios representando el 35%, el trimestre del embarazo
que presentaron las IVU fue el segundo trimestre de gestacién con un 60%, el nivel bajo
educativo fue el principal factor de riesgo en las gestantes con un 68%, la fiebre, disuria y
polaquiuria, fueron las principales manifestaciones clinicas con un 47%, las
complicaciones mas frecuentes fueron rotura de membranas prematuras con un 12% y

Amenaza de parto pretérmino con un 9%, (Espafia Mera, 2014),

Un reciente estudio en la ciudad de Perti en el Hospital Regional Jamao, de la ciudad de
Tumbes, se concluy6 que el 42.9% de las gestantes con IVU se presentaron en edades de
20-24 afios, de acuerdo con dichos antecedentes Obstétricos el 55.9% acudieron a mas de 6
controles, en los que el 39.3% presentaron solamente un parto; ademés de esto se reflejo en
el estudio que la Bacteriuria asintomatica prevalece en el 3er trimestre con 51.2%, seguido
de la cistitis con un 16.7% y por ultimo la pielonefritis con un 7.1%, (Palacios Paico &

Pardo Malmaceda, 2016).

La prevalencia de bacteriuria durante la gestacién no varia en relacién con la no
gestante, teniendo una frecuencia del 2 al 10% de todas las gestaciones, de estas sin
tratamiento médico 30% desarrollan una cistitis y un 20 a 40% desarrollardn una

pielonefritis durante la gestacion, (Colombiana de Salud S.A, 2014),

Investigacion realizada en el Hospital Enrique Sotomayor en la ciudad de Guayaquil,

ingresaron 3.257 gestantes a el 4rea de Ginecologia Obstetricia, el 8% de las pacientes
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presentaron [VU, presentdndose con gran incidencia en las pacientes adolescentes
embarazadas, el presente estudio se demostré un 73% en cuanto a un nivel socioecondémico
bajo, nivel de escolaridad en un 54% con instruccion secundaria completa, primigestas un
69%, las complicaciones fueron de mayor incidencia, sobresaliendo con un porcentaje de
49% las amenazas de parto pretérmino, 11% partos pretérmino, un 7% amenazas de aborto

y 33% de estas pacientes no presentaron complicaciones, (Rojano Llauli, 2016).

Segtin estudios realizados en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de
Guaranda, la cual se realizd a una poblacién de 354 pacientes embarazadas con TVIJ que
acudieron a la consulta externa de ginecologia en el mes de agosto a diciembre del afio
2017, en este estudio se demuestra sobre los factores de riesgo con mayor prevalencia que
desarrollan las IV, presentandose en un 62% en pacientes que han presentado TVIJ
previas a el embarazo, 62% a pacientes que por su bajo nivel escolar desconocen sobre esta
patologia, un 37% a pacientes que han asistido a menos de 3 controles prenatales en el
embarazo, un 22% en pacientes que realizan actividad sexual mayor a 3 veces por semana,

(Otavalo, 2018).

2.2 Antecedente referencial
2.2.1 Infeccion de vias urinarias

Las mujeres pueden contraer hasta 30 veces mas que los hombres, la frecuencia de ello
se debe a que su uretra es mas corta que la de un hombre, facilitando asi el ingreso de las
bacterias en la vejiga, ademas el orificio uretral de la mujer estd mas cerca de la vagina y
del ano, donde la Escherichia coli, es el agente causal, generando asi esta patologia, (CDC,

2017).
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2.2.2 Infecciones de vias urinarias en el embarazo

El embarazo es una prueba de esfuerzo para todo el organismo, el sistema urinario no se
escapa de esta situacion, por otro lado el embarazo mejora la funcion renal por el aumento
de la circulacion, el tamafio y filtracién glomerular, no se destaca que sea un estado
nefroprotector e inclusive puede verse afectado por la compresion mecanica, (Botero,
Jubiz, & Henao, 2008). Por lo expuesto el sistema urinario se ve involucrado en cabios

fisiolagicos, volviéndolo susceptible en la adquisicién de enfermedades.

Durante el embarazo hay factores que incrementan la susceptibilidad al desarrollo de
infecciones de vias urinarias; el factor hormonal influye mucho, ya que la progesterona
disminuye el tono muscular liso, disminuyendo asi la peristalsis ureteral y dificulta el
vaciado vesical; los cambios morfoldgicos favorecen el levantamiento anterosuperior de la
vejiga, comprimiendo los uréteres especialmente el lado derecho, incrementando la estasis
urinaria; un estado hiperténico renal, inhibe la migracién de leucocitos, la fagocitosis y

actividad del complemento, reduciendo la actividad de los linfocitos T, favoreciendo los

procesos infecciosos, (Calderdn, Casanova, & Galingo, 2013),

2.2.3 Agentes etiologicos

Los microorganismos responsables de la infeccion de vias urinarias, ya sean
sintoméaticas o asintomaticas son: Escherichia coli representando el 80%, Proteus mirabilis
representando el 4%, Klebsiella representando el 4%, Enterobacter representando el 3%,
Staphylococcus  saprophyticus representando el 2%, Streptococcos del grupe B
representando el 1%, (Maier & Ernst, 2016).

La escherichia coli utiliza una proteina para sujetarse a la superficie del tracto urinario
por medio de una sofisticada técnica, dificultando asi, la expulsion del organismo esta

bacteria es el agente patdgeno de la mayoria de infecciones de vias urinarias en el

14



embarazo, esta puede viajar a través de la uretra hasta la vejiga y causar infecciones a
nivel urinario, es por ello que la mayoria de infecciones son de origen ascendente,
producidas por las cepas que se localizan en la flora intestinal, cuya virulencia les permite
invadir, colonizar y atacar el tracto urinario provocando bacteriuria asintomatica, cistitis o

pielonefritis, (Maier & Ernst, 2016),

2.2.4 Factores de riesgo de infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas

Entre las caracteristicas socio-demograficas y los factores de riesgo de las infecciones
de vias urinarias durante el embarazo, se encuentran: Mayor de 30 afios, embarazo
adolescente, nivel socioecondmico bajo, higiene personal inadecuada, diabetes mellitus,

actividad sexual seguida, antecedentes de IVU, multiparidad, (Villa, 2013).

=

2.2.5 Enfermedades asociadas a las infecciones de vias urinarias mas frecuentes en

el embarazo

Las infecciones de vias urinarias, se refleja en el camulo del agente patdgeno en la
orina por infeccion de la vejiga o el rifion; los sintomas de la infeccion varian acorde al
sitio de infeccidn, entre la mas frecuente se encuentra la bacteriuria asintomatica la cual
se caracteriza por la presencia de bacterias en la orina, que se detectan en el urocultivo
(> 100,000 TJFC/mL) v no ocasionan sintomas de infeccion aguda en el tracto urinario,
La prevalencia de esta enfermedad aparece de un 2 al 10% de los casos, el 25% de
bacteriurias asintomaticas desarrollan pielonefritis aguda contrario al 3% de las tratadas,

(Lopez, Cobho, Palacio, & Gongé, 2017),

Entre las mas significativas ubicadas debajo de la bacteriuria asintomatica se

encuentran la cistitis aguda es la infeccion bacteriana cuya prevalencia es de un 1.3% de
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las gestaciones, se presentan en el segundo trimestre de embarazo, asi mismo se
encuentra la pielonefritis agnda es la infeccién del tracto urinario alto y parénguima
renal, acompafiado de fiebre, escalofrio, malestar general, dolor costo vertebral, en
ocasiones, nduseas, vomitos y deshidratacion, esta aparece en un 1-2% en la gestacion,
la prevalencia aumenta al 6% en gestantes que no se han realizado el tamizaje de

bacteriuria asintomatica durante el embarazo, el 80-90% de pielonefritis aparecen en el

segundo, tercer trimestre de la gestacion y el puerperio, (Lopez et al., 2017).

2.2.6 Diagnostico de las infecciones de vias urinarias

Debido a su ausencia de signos y sintomas, se deben realizar exdamenes de
lahoratorio, ya que son necesarios para un diagnostico precoz, determinacién de la
intensidad, un prondstico y una investigacion de la enfermedad, por ello el examen
elemental y microscopico de orina (EMO), mas utilizados por los médicos para la
valoracién de una gran cantidad de enfermedades v asi conocer el estado de salud del
paciente, dicha muestra debe ser lo mas estéril posible y luego centrifugar por 5
minutos, observando el sedimento, el personal de salud para poder valorar una IVU se
observa el hallazgo de mas 5 lencocitos por campo con un aumento de 400x v
ademas la presencia de cualquier cantidad de microorganismos reportando
cualitativamente en un rango de la 4 cruces y la reaccion positiva de nitritos en una tira
reactiva, las tirillas reactivas se aplican por su gran utilidad diagnostica la presencia de:
glucosa, proteinas, hematuria, Ph, densidad, leucocitos y entre otras, (Lata & Olalla,

2014),
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2.3 Marco Conceptual

Bacteriuria asintomética: (Alarcon & Justa, 2014) “Es la invasion en la orina por un
mismo germen en numero significativo de colonias en dos o mas muestras y ausencia

total de sintomas a nivel urinario y general”.

Bacteriuria: (Ministerio de Salud Publica, 2013) “Es el crecimiento de bacterias en la

orina que excede de 100.000 UFC/ml y es demostrado por cultivo™.

Cistitis aguda: (Mayo Clinic, 2018) “Es la inflamacion de la vejiga, por lo general,
ocurre cuando hay una infeccion en el tracto urinaria, su sintomatologia varia desde

frecuencia, disuria, hematuria, piuria y molestias pélvicas”.

Pielonefritis aguda: (Ministerio de Salud Publica, 2013) “Infeccion de vias excretora
urinaria alta y/o parénquima renal, cuyos sintomas son fiebre, malestar general,

escalofrio y dolor costo-vertebral™,

Piuria (leucocitaria): (Diccionario Académico de la Medicina, 2013) “Emision de

orina combinada con pus, por consecuencia renal, pielonefritis o cistitis”.

Polaquiuria: (Clinica Universidad de Navarra, 2015) “Es un sintoma urinario,
caracterizado por miccién frecuente y de escaso volumen, caracteristica tanto del tramo

comun inferior y de los irritativos vesicales”,

Proteinuria: (Véliz, 2010) “Excrecion de concentraciones anormalmente elevadas de

proteinas en la sangre”.

Factor de riesgo: (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) *“Rasgo o caracteristica o

exposicion de un individuo que expone a suffir alguna enfermedad o lesién”
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Enfoque de investigacion

El enfoque de investigacion dei presente trabajo que se ha realizado es de tipo
cualitativo, por lo que se recopil6 informacién documental-bibliografica para entender
la problematica, realizando un analisis de la informacion que se ha recolectado, como
las variables, la determinacion de caracteristicas y las cualidades enfocadas al tema de

investigacion.

3.2 Tipo de investigacion

Es una investigacion de tipo documental debido a la recopilacion de informacion de
diversas fuentes hibliograficas, como de revistas cientificas, documentos webs y otras
fuentes de informacion, cuyo objetivo de crear una perspectiva propia del tema a tratar

basada en datos teoricos realizados anteriormente.

3.3 Método

El método a utilizar es de tipo analitico por lo que se realiza la descomposicion del
contenido desde lo global a lo parcial y viceversa con el tinico fin de ser estudiado y
analizado de forma separada la cual se ha logrado identificar la relacion existente entre

las principales peculiaridades del tema.

3.4 Técnicas

Las técnica de recopilacion de informacion utilizada es de tipo documental, ya que la

realizamos usando medios referenciales, bibliografias webs, etcétera, Esta técnica nos
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va a permitir un correcto analisis previo de los datos que seran dutiles para la
investigacion, analizando el beneficio que representa mediante la relacion de los temas

que se han investigado a través de fuentes bibliograficas de credibilidad.

3.5 Instrumentos

Revision bibliografica de libros, revistas cientificas (Redaiyc, Scielo), articuios
cientificos, tesis de grados, guias practica clinica del MSP, sitios webs y documentos

digitales actualizados, no mayor a 5 afios de validez al presente aiio.
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CAPITULO 4

DESARROLLO TEMATICO

Los resultados obtenidos en la investigacion buscan identificar los factores de riesgo
mas comunes en la infeccién de vias urinarias y su incidencia en las mujeres
embarazadas, comparando datos estadisticos a nivel mundial y en el Ecuador, entre los
cuales los que mas inciden en la poblacién seran los factores socio econdmicos,

personales, y de asistencia sanitaria. Signiendo el estudio se mostraran los siguientes,

Los factores de riesgos mas comunes en este estudio, resaltan los de tipo
socioecondmico, personal y etiolégicos. A continuacién presentamos los resultados

relacionandolos con los objetivos propuesto.

En un estudio realizado por (Otavalo, 2018) demuestra que los factores de riesgo
con mayor prevalencia son, el nivel de escolaridad bajo con un 62% este estudio se
realizd con una poblacion de 81 pacientes. En un estudio realizado sobre las
complicaciones de IVU durante el embarazo en el hospital Gineco - Obstétrico Enrique
Sotomayor con una muestra de 112 gestantes, sostiene que el 68,7% de infecciones en
las vias urinarias se presenta en jovenes con escolaridad de nivel secundario, el 23.2%
representa el primario, 7.2% mujeres del nivel superior y con el 0.9% el analfabetismo,
para este estudio se tomod una muestra de 112 mujeres en estado de gestacion (Villa,
2013). Por otra parte en un estudio sobre infecciones del tracto urinario y consecuencias
en mujeres embarazadas atendidas en ‘el Hospital Universitario de Guayaquil muestra
que el 62% de las mujeres en estado de gestacion con escolaridad primaria, el 26%
representan al nivel secundario, el 6% son tanto las de nivel superior como las mujeres
sin un grado de escolaridad, este estudio se realizé con una poblacion 116 gestantes,

(Espaiia, 2014), Como resultado tenemos que tanto las mujeres embarazadas que tienen
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gravidez. Por otra parte (Otavalo, 2018) en un estudio realizado en la ciudad de
Guaranda en el H Alfredo Noboa Montenegro, en una poblacion de 81 gestante,
también sefiala que el 51% de gestantes tienen menos de tres relaciones sexuales por
semana, el 27% no tienen ninguna relacion sexual y el 22% tiene mas de tres veces por

semana,

Estos datos indican que en la region Costa 45 mujeres mantienen relaciones sexuales
activa durante el embarazo mayor a tres veces por semana, mientras que en la regioén
Sierra 41 mujeres mantienen una relaciones sexuales menor de tres veces por semana,
esto puede estar relacionado a las diferentes costumbres de cada region, sean estas
diferente manera al momento del aseo, pensamiento moral y ético al momento del acto

sexual entre otras variables.

Segtn (Lata & Olalla, 2014), estudio realizado por la Universidad de Cuenca en la
comunidad de Quilloac con una poblacion de |R pacientes gestantes, en la que se
demostré que el 60,2% presentaban antecedentes de IVU, y el 39.8% sin antecedentes
de IVU, se observa en este estudio que 53 pacientes de la muestra poblacional
presentaba anteriormente infecciones de vias urinarias. En ofro estudio segin (Villa,
2013), demuestra en una poblacion de 112 pacientes gestantes del Hospital Gineco
Obstétrico Enrique Sotomayor, existe un 64.3% de pacientes con antecedentes de IVU,
y un 35.7% sin antecedentes de IVU, se observa en el estudio que 72 pacientes de la
muestra elegida presentaban antecedentes de infeccidon de vias urinarias. Otro estudio
segun (Espafia, 2014), demuestra en una poblacion de 116 pacientes, con un 58% con
antecedentes de TVII y un 42% sin antecedentes de TVL], en este estudio 67 pacientes de

la muestra presentaban antecedentes de [VU.
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Se llega a la conclusion en los 3 diferentes estudios que las pacientes embarazadas
presentaban con anterioridad TV1J, lo cual es factor prevalente para que se desarrollen

las IVU en el embarazo.

En un estudio segtin (Villa, 2013), realizado por la Universidad de Guayaquil en el
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique Sotomayor, en una poblacién de 112 gestantes,
demuestra que los tipos de infecciones en vias urinarias mas frecuentes que se presentan

en las mujeres embarazadas son en el 3er trimestre de gestacion, con un 60.7% que

20% se refleja las pacientes que presentan cistitis, claramente se observa que la
pielonefritis tiene mayor prevalencia en este estudio con una cantidad de 68 pacientes
gestantes. En ofro estudio segiin (Palacios Paico & Pardo Malmaceda, 2016), realizado
en Tumbes-Peri en el Hospital Regional de Jamao 2 de Tumbes, demuestra en una
poblacion de 63 pacientes las cuales se encontraban en su 3er trimestre de gestacion, en
las cuales la Racteriuria Asintomatica se presentan en un 68%, en la cistitis con un 22%
y en la Pielonefritis se muestra con un 10%, en este estudio podemos observar que la
infeccion mas frecuente de vias urinarias es la Bacteriuria asintomatica presentandose en
43 casos de las pacientes gestantes. Como resultados se demuestran que en ambos
estudios tienen en comin que la mayoria de las infecciones se van a presentar en el
tercer trimestre del embarazo, en la que en el primer estudio prevalecen las infecciones
por pielonefritis a nivel de Ecuador y el signiente estudio predominan las infecciones por
Bacteriuria asintomatica a nivel del Peri. Se recomienda a las pacientes que asistan
adecuadamente a sus controles prenatales para realizar los examenes respectivos los
cuales ayndardan a un diagndstico precoz de estas infecciones, evitando asi posibles

complicaciones prenatales.
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Estudio segun (Moroto, 2013), realizado por la Universidad Técnica de Ambato, del
Hospital Provincial del Puyo con una poblacion de 80 mujeres gestantes hospitalizadas,
las cuales 34 son la muestra final por presentar uro-cultivo positivo, en lo que se
demostro lo siguiente, el 88.3% representaban a la bacteria del Escherichia Coli, con un
8.8% del agente Proteus Miravilis, v con un 2,.9% el Staphylocoocus Aureus, en este
estudio se observa que el agente etiologico que se encuentra con mas frecuencia es del
Escherichia Coli identificadas 30 mujeres gestantes del estudio. A comparacion del
signiente estudio segiin (Rodriguez Arce & Salgado Morejon, 2014), demuestra en una
poblacion de 41 pacientes gestantes con uro-cultivo positivo, en lo cual reflejo que el
78% representan al agente de Escherichia Coli, con un 12% el Enterobacter
Agglomerans v con un 10% en menor cantidad la Klebsiella Ozaenae, este estudio nos
indica que la bacteria o agente etiologico que tiene mayor prevalencia es el Escherichia
Coli afectando a 32 personas del estudio.

Se puede llegar a la conclusiéon que en ambos estudios el agente bacteriano que
produce las infecciones de vias urinarias en las pacientes embarazadas es el Escherchia
Coli, este tipo de bacteria entérica se presenta con mayor frecuencia debido a que existe
una proximidad de la regién perianal, provocando de esta manera que las bacterias se
trasladen hacia las vias urinarias desarrollando las IVU. Se recomienda en estas

pacientes disminuir el contacto de estas bacterias en la zona vaginal, a través de técnicas

orrectas en el momento del aseo o limpieza de 1a zona perianal.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Con esta investigacion ya finalizada hemos llegado a las siguientes conclusiones:

>
"'

Por medio de Ia mvesiigacion documeniada sobre los faciores de niesgo de las
infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas se llegé a la conclusion
que uno de los factores mas comunes es el nivel de escolaridad bajo, la falta de
los controles prenatales, la actividad sexnal y antecedentes de TVLI,

It AT ) oAl S ~=s

El estudio de esta problematica ha identificado que el mayor tipo de infeccion de
vias urinarias en las muj
a nivel de Pert1 se encuentra con mayor frecuencia la bacteriuria asintomatica y

ambos estudios se desarrollan en el tercer trimestre del embarazo.

Se llegd a la conclusion que el agente patogeno que desarrolla las infecciones de
vias urinarias con mayor frecuencia es la bacteria Escherichia Coli representado

asi que a nivel de Ecuador v la mayoria de paises a nivel mundial el agente

L = J e iRyl L Paioia o YLD Rt B aghitih

patogeno causal de las IVU fue la bacteria anteriormente mencionada.
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