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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN EL EMBARAZO Y SUS POSIBLES
COMPLICACIONES.

RESUMEN

La infeccion de vias urinarias es una de las causas mas frecuentes en las mujeres
embarazadas, por lo cual es un problema mundial sanitario. El cual provoca un alto
indice de morbilidad y mortalidad materna perinatal. Este estudio investigativo tiene
como objetivo Identificar los factores de riesgos asociados a la infeccion de vias
urinarias en el embarazo y sus posibles complicaciones, la metodologia de este
estudio tiene un enfoque de analisis literario en relacion a la recoleccion de
informacion mediante la investigacion de tipo descriptivo, con disefio bibliografico
documental, cuya informacién cientifica se la ha obtenido de diversas fuentes de
informacion primerias y secundarias. Resultados que los factores de riesgos que
inciden la infeccion de vias urinarias son: alteraciones en el flujo urinario, las
alteraciones en el PH urinario y alteraciones hormonales en el epitelio de la uretra, los
habitos de estilo de vida, en general multifactoriales, uso de antibiéticos también pues
afectar las cepas resistentes, ocasionada por la bacteria escherichia Coli, la Klebsiella
Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Streptococcus, que ocasionan la bacteriuria
asintomaética, cistitis y piolenfritis. Las complicaciones que conllevan a las infecciones
de vias urinarias son: el aborto, parto pretérmino, rotura prematura de membrana,

sindrome séptico, uremia, sepsis perinatal, muerte fetal y neonatal, insuficiencia renal.

PALABRAS CLAVE: bacteria escherichia Coli, la Klebsiella Proteus mirabilis,

Enterobacter spp, Streptococcus



RISK FACTORS ASSOCIATED WITH URINARY TRACT INFECTION
DURING PREGNANCY AND ITS POSSIBLE COMPLICATIONS.

ABSTRACT

Urinary tract infection is one of the most common causes in pregnant women, making
it a global health problem. Which causes a high rate of perinatal maternal morbidity
and mortality. This research study aims to identify the risk factors associated with
urinary tract infection in pregnancy and its possible complications, the methodology of
this study has a literary analysis approach in relation to the collection of information
through descriptive research, with documentary bibliographic design, whose scientific
information has been obtained from various primary and secondary information
sources. Results that the risk factors that affect urinary tract infection are: alterations
in urinary flow, alterations in urinary PH and hormonal alterations in the epithelium of
the urethra, lifestyle habits, in general multifactorial, use of Antibiotics also affect
resistant strains, caused by the bacteria Escherichia Coli, Klebsiella Proteus mirabilis,
Enterobacter spp, Streptococcus, which cause asymptomatic bacteriuria, cystitis and
piolenfritis. The complications that lead to urinary tract infections are: abortion, preterm
birth, premature rupture of the membrane, sepsis syndrome, uremia, perinatal sepsis,

fetal and neonatal death, kidney failure.

KEY WORDS: Escherichia Coli bacteria, Klebsiella Proteus mirabilis, Enterobacter

spp, Streptococcus



INTRODUCCION

Para la mujer el embarazo es una de las etapas mas importante en su vida, ya
gue lleva en su vientre una vida por un tiempo de 38 a 41 semanas de gestacion,
existen diferentes cambios anatomicos y fisiologicos, durante este cambio puede
contraer diversos tipos de infecciones, una de ellas es la infeccién de vias urinarias
gue es una de la mas comun en el embarazo y estas conllevan a complicaciones
materno-fetal. Los agentes responsables de esta patologia de las infecciones de vias
urinaias es la escherichia Coli, la Klebsiella Proteus mirabilis, Enterobacter spp,
Streptococcus. Entre los factores de riesgos asociados con la aparicion de esta
infeccion tenemos el estilo de vida, adecuada ingesta de liquidos, miccién normal o
irregular, limpieza de los genitales, el uso de ropa adecuada, esto depende debido a
gue la uretra y la vejiga de la mujer embarazada produce una modificacién en su
anatomiay provoca una obstruccion en el Utero gravido, cambio en el pH , disminucion

del peristaltismo de uréteres. (Acufia A. , 2022)

Se da a conocer que hay tres tipos de Infecciones de vias urinarias que son: la
bacteriuria asintomatica que es la presencia de bacterias en la orina sin
manifestaciones clinicas; b) la cistitis aguda o presencia de bacterias en la orina
manifestada por un cuadro tipico de disuria, micciones frecuentes y con urgencia,
ardor al orinar, molestias en la parte baja del abdomen y hematuria y c) la pielonefritis
o infeccién aguda del tejido renal manifestada por fiebre y escalofrios, nduseas y

vémito, dolor lumbar y dolor a la percusion costovertebral. (Zufiiga, 2019)

Para la mujer que se encuentra en estado de gestacién, el estado de salud es
muy importante, ya que cualquier alteraciéon en su organismo puede llevar a riegos

muy graves tanto para la madre como para el feto. Unoo de los riesgos grave para la



gestante es la infeccidn de vias urinarias ya que esto le provoca complicaciones como
el parto pretérmino, la rotura prematura de membrana y la infeccion neotal precoz que

contribuye la tasa mas alta de morbimortalidad infantil. (Acufia A. , 2022)

De igual importancia, en Guayas, Ecuador, (Neira, 2021), determinan la
incidencia de las IVU, evidenciadas en gestantes que incumplen con el control del
embarazo, cuyos factores generan complicaciones en el desarrollo del feto y a la
madre; como por ejemplo un parto prematuro. Por otro lado, este tipo de situaciones
tienden a ocasionar un aumento en el indice de morbilidades en neonatos. Por lo
general, estas complicaciones pueden tornarse incémodas para este grupo de
personas; dado que, pueden tener una reaccién con otras enfermedades siendo las

infecciones de trasmision sexual (ITS).

Segun datos estadisticos del Registro Diario Automatizado de Consultas y
Atenciones Ambulatorias (RDACAA), En el afio 2014 en Ecuador el 8.08% de las
gestantes reportaron infecciones de vias urinarias siendo una de las 10 causas
principales de la morbimortalidad a nivel mundial. La unidad operativa Juan Eulogio
PazyMifio, de una poblacién de 664 mujeres en edad reproductiva, en el periodo de
un afio, se han atendido 334 embarazadas, 96 diagnosticadas con IVU, tratadas con

diferentes antibidticos, y 26 reincidentes. (Romero, 2019)



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La infeccion de vias urinarias en las mujeres embarazadas es la segunda
patologia médica més frecuente en el embarazo. Presentando una incidencia del 5-
10%. Ademas, establece una recurrencia de esta entidad en 23% de las mujeres
embarazadas. Por otro lado, se calcula que las infecciones de vias urinarias recurren
a los 6 meses en el 20-30% de los casos, y recurren por tercera vez en el mismo

periodo de tiempo en el 2.7% de los casos. (Acuia, 2022)

La Organizacion Mundial de la salud (OMS), Reporta que el 40% de las
mujeres han tenido infecciones de vias urinarias alguna vez en su vida, del 2 al 7%
de las gestantes presentaran IVU en cualquier etapa del embarazo, provocando
complicaciones materno-fetales por diversos factores como la multiparidad, estilo de
vida inadecuado, higiene, parejas sexuales, nivel socioecondmico, entre otros. En el
mundo, el germen uropatégeno mas frecuente es la bacteria Escherichia coli, asi

como otros bacilos Gram positivos y Gram negativos. (Géngora, 2019)

En el presente trabajo de investigacion documental se tomaron en
consideracion varias fuentes bibliograficas, en donde el objetivo es Identificar los
factores de riesgos asociados a la infeccion de vias urinarias en el embarazo y sus

posibles complicaciones, los mas destacados de esta patologia son; la escherichia
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Coli, la Klebsiella Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Streptococcus. Entre los
factores de riesgos asociados con la aparicion de esta infeccion es, el estilo de vida
de la gestante, una inadecuada ingesta de liquidos, miccion irregular, limpieza de los
genitales, el uso de ropa inadecuada, todo esto depende debido a que la uretra y la
vejiga de la mujer embarazada produce una modificacién en su anatomia y provoca
una obstruccién en el Utero gravido, cambio en el pH, disminucion del peristaltismo

de uréteres.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los factores de riesgos asociados a la infeccion de vias urinarias en el
embarazo y sus posibles complicaciones?

JUSTIFICACION

La presente investigacion documental tuvo como objetivo Identificar los factores de
riesgos asociados a la infeccion de vias urinarias en el embarazo y sus posibles
complicaciones. Ya que de 10 mujeres embarazadas 8 de ellas sufren de vias
urinarias de manera recurrente, esto involucra a diversos estratos sociales, culturales,

étnicos, econémicos y la edad.

Las infecciones de vias urinarias son causadas por las bacterias la escherichia Coli,
la Klebsiella Proteus mirabilis, Enterobacter spp, Streptococcus. Estas bacterias son

las que ocasionan en las gestantes la Bacteriuria asintomética, la cistitis y pielonefritis,
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con sintomatologia como la hipertermia, cefalea, disuria, proteinuria, hematuria,

escalofrios, mialgia, dolor en las articulaciones.

Este tipo de infecciones de vias urinarias, deben de ser tratadas a tiempo, ya que
conllevan a varias complicaciones como, la sepsis, aborto, parto prematuro, rotura
prematura de membrana, muerte fetal, sepsis perinatal, sindrome séptico,

insuficiencia renal.

Se justifica la necesidad de tener control de infecciones de vias urinarias en cada
chequeo prenatal, para asi conocer el agente causal de dicha enfermedad, y la
gestante pueda administrarse antibioticos de una manera correcta y evitar cualquier

tipo de complicaciones.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los factores de riesgos asociados a la infeccion de vias urinarias en el

embarazo y sus posibles complicaciones.

Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con infeccion de
vias urinarias.

e Reconocer los tipos de infecciones urinarias mas recurrentes en las mujeres
embarazadas.

e Determinar las complicaciones asociadas a las IVU

12



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

La mujer en estado de gestacion tiene cambios hormonales, anatomicos y
metabdlicos del sistema inmunolégico, que alteran el organismo y causan las
infecciones del tracto urinario, una delas infecciones del tracto urinario es la bacteruria
asintomatica en la mujer no embarazada, mientras que la pielonefritis y la cistiti se
incrementa en las mujeres que estan en estado de gestaciéon. Otra razén para hacer
la tamizacion y el tratamiento de la ITU en el embarazo es que se acompafia de malos
resultados perinatales y maternos, entre ellos: parto pretérmino, ruptura prematura de

membrana y bajo peso al nacer. (Ramirez, 2019)

Los cambios que tiene la mujer en la gestacion es el hidrouréter fisiolégico, ya que
estos son inducidos por el musculo liso que tiene la progesterona. La presion que el
Utero gravido ejerce sobre estos 6rganos contribuye a la estasis urinaria, sobre todo
durante el segundo y tercer trimestre, lo que trae como consecuencia un gradiente de
presiones de aproximadamente 15 ml de agua entre el segmento inferior y superior
del uréter, y la generacion de un medio propicio para la proliferacion bacteriana.

(Quiroga, 2007)

En este articulo realizado por Blanquet, Se han identificado diversos factores
predisponentes para el embarazo en la adolescente, como: tener relaciones a
temprana edad, violacion, incesto, violacién, desconocimiento del uso de los métodos

anticonceptivos, entre otros. Como también debe incluir mucho los factoresde riesgos

13



como el consumo de drogas, el alcoholismo, la alimentacion y el estilo de vida, todos

estos factores pone en riesgo alto a la gestante de padecer ETS. (Blanquet, 2017)

Una mujer embarazada en etapa de adolescencia tiene mas riesgo de muerte por
problemas de salud perinatal adverso como el VIH-SIDA, y otras infecciones de
transmision sexual, ansiedad, depresion, hemorragia posparto, donde el 50% de las
gestantes adolescentes tienen mayor riesgo de muerte materno-neonatal. Aquellas
adolescentes embarazadas tienen mayor desercion escolar, baja escolaridad y
desempleo, lo que conlleva a un ingreso econdmico reducido de por vida, asi como a
mayor riesgo de separacion, divorcio, abandono y mayor nimero de hijos. (Blanquet,

2017)

Infeccion de Vias Urinarias

La infeccion del tracto urinario es la infeccion mas diagnosticada en el sexo
femenino y en etapa gestacional, por la existencia de gérmenes capaces de producir
cambios funcionales y morfoldgicas en la vejiga, sistemas colectores o rifiones. En
mujeres embarazadas, puede causar varios tipos de complicaciones obstétricas mas
frecuentes, superada Unicamente por la anemia y la cervico-vaginitis. (Sanchez,

2020)

La infeccidn de vias urinarias, se vinculan al incremento de hormonas placentarias de
un modo directo, influyendo al tono uretero-pielocalicial, donde este va disminuyendo
el peristaltismo, como las micciones que va causando el aumento del almacenamiento
de los uréteres y la pelvis renal. Esta pérdida del tono de las vias urinarias tiene su
punto de mayor presentacion entre el sexto y octavo mes de gestacion. (Arroyave,

2011)
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Caracteristicas sociodemogréficas

Las caracteristicas sociodemogréficas de las infecciones de las vias urinarias en las
mujeres embarazadas son; La edad gestacional y edad materna, antecedentes de
infecciones de vias urinarias, el numero de gestaciones que ha tenido, tipo de
atencion médica, antecedentes de litiasis renal, consumo de esteroides, la diabetes
mellitus, el tipo de germen que esté causando la infeccion de vias urinarias, perfil de
resistencia antibiotica, el diagndéstico clinico como la cistitis, la pielonefritis o la

bacteinuria asintomatica. (Samin, 2017)

Sintomas

Las infecciones de las vias urinarias no siempre causan signos y sintomas,
pero cuando lo hacen, estos pueden comprender: Necesidad imperiosa y constante
de orinar, sensacion de ardor al orinar, orinar frecuentemente en pequefias
cantidades, orina de aspecto turbio, hematuria, dolor pélvico en las mujeres

especialmente en el centro de la pelvis. (Andrade, 2021)

Cambios hormonales

Durante el embarazo los cambios hormonales alteran el funcionamiento del
sistema urinario, aumentando la incidencia de infecciones bacterianas, la
progesterona que tiene propiedades relajantes musculares, inhibe el peristaltismo
uretral y el tono del esfinter vesical, promoviendo el reflujo y la estasis urinaria. Estos
cambios hormonales son causantes de la hiperemia a nivel del trigono vesical,

ocasionando una adherencia bacteriana al urotelio. (Mattuizzi, 2018)
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Ecologia Bacteriana

Es esencial conocer la epidemiologia bacteriana de las infecciones de vias urinarias,
para considerar un tratamiento apropiado para la cistitis o la pielonefritis aguda, ya
qgue la Escherichiacoli es el uropatégeno principal, siendo el responsable del 75 al
90% de los casos de las gestantes, como también pueden provocar la infeccién otro

tipo de bacteria. (Mattuizzi, 2018)

Fisiopatologia

En la etapa de gestacion la mujer tiene varias alteraciones anatémicas y funcionales
que causan el indice de infecciones urinarias. Entre ellas sobresalen: a) hidronefrosis
fisiologica del embarazo (afecta al 90 % de las gestantes), se explica por la
compresion extrinseca provocada por el aumento del volumen de las venas
ovaricas y del atero gravidico asi como el efecto miorrelajante de la
progesterona, acompafandose de hipotonia e hipomotilidad ureteral y vesical,
aumentando su capacidad vesical y disminuyendo el vaciamiento (estasis
urinaria); b) aumento del volumen urinario, en los uréteres, por aumento en la
filtracion glomerular que produce una columna liquida continua, facilitando el
ascenso de las bacterias desde la vejiga hasta el rifidon; c) obstruccion parcial del
uréter por el utero gravido y dextrorrotado ; d) aumento del pH de la orina por la
excrecion aumentada de bicarbonato, en compensacion de la alcalosis respiratoria,
lo cual favorece la multiplicacion bacteriana; e) hipertrofia de la musculatura

longitudinal del uréter; f) aumento de la glucosa urinaria por aumento d la filtracion
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glomerular; g) aumento del reflujo vesico-ureteral e incremento de la secrecion
urinaria de estrégenos; h) menor capacidad de defensa del epitelio del aparato
urinario bajo; i) el ambiente hipertonico de la médula renal; j) la uretra corta, que

facilitan el reflujo y la migracion bacteriana ascendente. (Espitia, 2020)

Factores de riesgos

Es importante distinguir los factores de riesgo y las complicaciones de las

infecciones de vias urinarias.

Los factores de riesgos para las infecciones de vias urinarias, van desde las
alteraciones en el flujo urinario, las alteraciones en el PH urinario y alteraciones
hormonales en el epitelio de la uretra, los habitos de estilo de vida, en general
multifactoriales. El uso de antibiéticos también pues afectar las cepas resistentes.

(Diaz, 2021)

Se reconocen tres tipos de infecciones de vias urinaria relacionados con el embarazo:
a) la bacteriuria asintomatica o presencia de bacterias en la orina sin manifestaciones
clinicas; b) la cistitis aguda o presencia de bacterias en la orina manifestada por un
cuadro tipico de disuria, micciones frecuentes y con urgencia, ardor al orinar,
molestias en la parte baja del abdomen y hematuria y c) la pielonefritis o infeccién
aguda del tejido renal manifestada por fiebre y escalofrios, nauseas y vomito, dolor

lumbar y dolor a la percusion costovertebral. (Zuiiga, 2019)

También existen otros tipos de factores de riesgos en las mujeres embarazadas,
como la ETS, la diabetes mellitus, las malformaciones urogenitales, inmunosupresion,
anemia, que sea menor de 15 afos, la frecuencia de las relaciones sexuales, uso de

protectores o espermicidas, multiparidad, tener dos o mas parejas sexuales,
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antecedentes de ivu y entre ellos el nivel socioecondmico de la gestante. (Viquez,

2020)

Tipos de Infeccion de vias Urinarias

Los tipos de infecciones de vias urinarias en la etapa de gestacion son: La bacteriura

asintomatica, la pielonefritis y la cistitis

Bacteriura asintomatica

La bacteriuria asintomatica es una infeccion del tracto urinario asintomatica,
donde no existe la presencia de bacterias, Generalmente la reiteracion de bacteriuria
asintomatica durante el embarazo no difiere en una gestante por ello se recomienda
en cada trimestre del embarazo realizarse exdmenes de cultivo de orina para la

deteccion de bacteriuria asintomatica. (Gongora, 2019)

Este tipo de infeccion de vias urinarias afecta del 1 al 10% de las mujeres en etapa
de gestacion, esta infeccién debe ser tratada evitando que conlleve a otro tipo de
infeccion de vias urinarias como la pielonefritis. Ademas, es probable que la
bacteriuria asintomética sea un factor desencadenante de parto pretérmino y
consecuentemente de prematuridad, peso bajo e inmadurez organica. (Campos,

2018)

Los factores de riesgo asociados que inciden en la proliferacion de bacteriuria
asintomatica son: patologico (vaciamiento incompleto de la vejiga), demografico (nivel
socioecondmico) y conductuales (frecuencia de relaciones sexuales diarias, higiene

intima diaria y represion voluntaria del deseo de la miccion). (Gongora, 2019)
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Cistitis Aguda

Esta infeccion del tracto urinario que perturba a la vejiga, provoca algunos tipos
de sintomas como: el dolor supra pubico, disuria, hematuria, polaquiuria, tenesmo
vesical. Este tipo de infeccion tienen una incidencia del 1.3% durante el embarazo
durante el segundo trimestre de embarazo, esta se diagnostica por medio de

urocultivo positivo, ya que posee gérmenes en la orina. (Lépez P. , 2021)

Pielonefritis Aguda

La pielonefritis, es una de las causas mas frecuentes en el embarazo, que ocurre del
1 al 3% de las gestaciones. Este tipo de infeccion produce complicaciones tanto para
el feto como a la madre. El 15 a 20% de las mujeres gestantes tendran una
bacteriemia que pueden desarrollar complicaciones mas severas como el shock
seéptico, insuficiencia respiratoria, sindrome del distres respiratorio, coagulacion
intravascular diseminada. La bacteriuria asintomatica incide la pielonefritis aguda del

20 al 40% de las pacientes. (Perucca, 2020)

Infeccidn de la via excretoria alta y del parénquima renal de uno o ambos rifiones y
gue suele presentarse en el Ultimo trimestre de gestacion y es casi siempre
secundario a una bacteriuria asintomatica no diagnosticada o no tratada
correctamente y que presenta signos y sintomas muy floridos que alteran el estado

general de la paciente. (Guido, 2018)

La pielonefritis presenta los sintomas como, hipertermia mayor a 38°c, molestias
urinarias, escalofrios, malestar, dolor lumbar y aumento de las micciones. Cuando la

pielonefritis es aguda se trata en hospitalizacion, como también de manera personal
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en el domicilio si el paciente se encuentra estable. Este tipo de infeccién puede
desencadenar otros tipos de complicaciones como el distres respiratorio, la anemia
hemolitica y hemdlisis por endotoxinas. Para el diagnéstico de esta infeccion se lo
puede hacer por medio de un EGO, con la sintomatologia ya mencionada, biometria

hematica, ecografia renal. (Diaz, 2021)

Prevencioén

Para prevenir y reducir el riesgo, se puede seguir las siguientes recomendaciones:
tomar mucha agua, ya que la orina permite expulsar las bacterias; limpiar
correctamente la zona intima, de adelante hacia atrds, vaciar la vejiga poco
después de tener relaciones sexuales, también tomar un vaso de agua para
ayudar a expulsar las bacterias; evitar el uso de productos femeninos que puedan
irritar. (Andrade, 2021) Por otro lado, estas infecciones pueden afectar la salud de la

gestante al desarrollar una enfermedad renal o sistematica grave. (Zufiiga, 2019)

Complicaciones de la IVU

Las infecciones de vias urinarias conllevan a multiples riegos y complicaciones en las
mujeres embarazadas, un ejemplo muy claro es cuando una gestante no se trata a
tiempo conlleva a la pielonefritis aguda, hasta el 40% si no es tratada, y esta a su vez
a sepsis, aborto, parto prematuro, rotura prematura de membrana, muerte fetal,
sepsis perinatal, sindrome séptico, insuficiencia renal, por eso es muy importante
valorar la presencia de infecciones urinarias para evitar cualquier tipo de infeccion.

(Diaz, 2021)
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion denominado” factores de riesgo asociados a
la infeccion de vias urinarias en el embarazo y sus posibles complicaciones”, tiene un
enfoque de analisis literario en relacién a la recoleccion de informacion mediante la
investigacion de tipo descriptivo, con disefio bibliografico documental, cuya
informacion cientifica se la ha obtenido de diversas fuentes tales como articulos
cientificos, repositorios de tesis de posgrado entre otros, la cual nos brinda una

confiabilidad cientifica.

El andlisis de la informacion a modo retrospectivo nos ayudara a aprender y resolver
de mejor manera nuestro tema de investigacion, reduciendo asi su impacto y
solventarlo de la mejor forma y en el menor tiempo posible, nuestros objetivos de

estudio disefiados acorde a nuestro tema de investigacion.

Para la busqueda de nuestro tema de investigacién utilizamos informacion actualizada
entre los afios 2017 hasta el afio 2022, con el fin de adquirir los conocimientos
referentes a los factores de riegos asociados a la infeccion de vias urinarias en el

embarazo y sus posibles complicaciones y desarrollar la presente revision cientifica.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes con infeccion de vias

urinarias.

En México, en un estudio realizado por (Blanquet, 2017) , sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de la adolescente embarazada en un hospital de alta especialidad,
se estudiaron 608 adolescentes con una edad de 16.7 +0- 1.2 afos, 50.2% eran
estudiantes, 35.1% desempleadas, 29.5% eran solteras, 25.2% casadas y el resto
vivia en unién libre. El 79% eran primigesta, el 39% no usaba anticonceptivo y el
24.5% sin adicciones, el 78.1% de las gestantes dicen que el embarazo no fue

planeado.

En un estudio investigativo realizado en Quito por (Ushifiahua, 2021), sobre los
Factores de riesgos que influyen en infecciones urinarias en gestantes atendidas en
el Ipress Cardozo, Belén, 2020.Referente a las caracteristicas sociodemogréficas de
los factores de riesgo que influyen en la infeccion urinaria, se encontré que el mayor
porcentaje del grupo de edad fue entre 18 a 29 afios con 56,7%, amas de casa 92,9%,

el 68,3% son convivientes y el 90% presento nivel educativo secundario.

En el estudio realizado por (Neira, 2021), sobre los Cuidados de enfermeria en
gestantes con infecciones de vias urinarias de 15 a 25 afios, Centro de salud Julio
Moreno, Cantén Santa Elena, esta grafica muestra los valores de los aspectos
sociodemogréficos, en primer lugar, tenemos la nacionalidad de la poblacién de
estudio, con un 92% las gestantes de origen ecuatoriano y un 8% de origen extranjero.

En segundo lugar, tenemos la edad clasificada por rango indicando que 54% de las
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encuestas estan en etapa adolescente de 10-19 afos y los 46% restantes son adultas
jovenes de 20-39, cabe recalcar que la poblacién de estudio va de 15 a 25 afios de
edad. En tercer lugar, ubicamos la autoidentificacion, con un 84% mestizas, 11%
montubia y un 2% afro ecuatoriana. En cuarto lugar, se muestra el nivel de instruccion
donde notamos que un 54% de las gestantes son bachilleres, el 18% educacion
basica superior y un 14% solo terminaron la educacién basica. En quinto lugar, esta
el estado civil donde muestra que un 62% estdn en union de hecho, el 26% estan
casadas y un 8% esta soltera. Finalmente se valoré también se viven solas dando

como resultado que el 98% no vive sola y un 2% si.

2. Infecciones urinarias mas recurrentes en las mujeres embarazadas.

El estudio realizado por (Nafiez, 2019) , Sobre los factores de riesgo asociados a
infeccion en gestantes, los resultados obtenidos son el 4.6& estan con litiasis renal,
mas infeccion del tracto urinario, el 13.9 con diabetes Mellitus. En asimilacion con la
investigacion realizada dio que el 10.3% posee diabetes gestacional, seguido del
18.52 con infecciones del tracto urinario, el 0.74 con litiasis renal. Estos dos estudios
dan a conocer que el principal factor de riesgo es la infeccion de vias urinarias

recurrente.

En el estudio realizado por (Diaz, 2021), sobre la Identificacion del agente causal mas
frecuente de las infecciones urinarias y la sensibilidad bacteriana en las pacientes
embarazadas de la UMF13 de Tuxtla, Chiapas, donde los datos obtenidos fueron que
el agente causal mas frecuentes que ocasionas las infecciones de vias urinarias fue
la E. Coli con una prevalencia del 41.7%, hubo menos sensibilidad bacteriana , donde

también se encontrd que en las mujeres la edad mas vulnerable son las mujeres de
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25 a 29 afios de edad, esto indica que las infecciones de vias urinarias que se dan a

las mujeres con menor edad.

3. Complicaciones asociadas a la infeccidn de vias urinarias.

En el estudio realizado por (Nafiez, 2019), en Piura- Perl, cuyo objetivo fue,
Determinar los factores de riesgos asociados y las complicaciones mas frecuentes de
la infeccion urinaria en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo 11-2 de Sullano
en el 2018, donde la muestra fue de 135 pacientes gestantes con diagndstico de
infeccion de vias urinarias, donde dio como resultado que la edad promedio de los
casos y controles fue de 26.66 (DE: 0.55) y 26.09 (DE: 0.595). En relacion con las
complicaciones el aborto estuvo presente en el 17.78% de los casos, resultando
asociado alaITU en el embarazo, la amenaza de aborto, que se presento6 en el 8.89%
y la ruptura prematura de membranas, con un 11.85% de los casos resultaron

asociados a la ITU en embarazo (p< 0.023 respectivamente).

Este estudio investigativo realizado por (Mariscal, 2019) en 123 mujeres en estado
de gestaciéon de 12 a 19 afios que fueron atendidas en el Hospital Matilde Hidalgo de
Procel desde enero hasta diciembre del afio 2013 que inciden las infecciones de vias
urinarias. Los resultados obtenidos fueron que los factores de riesgo con menor
frecuencia en la poblacion estudiada fueron multiparidad (29,27%), anemia (12,20%)
y HIV (6,5%). Las infecciones vulvovaginales tuvieron una frecuencia media (48,78%
de los casos). Las infecciones del tracto urinario tuvieron un alto indice de 46.34% de
la poblacion estudiada, uno de los factores de riesgos predominante fue el factor

socioeconémico.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

En el presente estudio investigativo se identificaron los factores de riesgos asociados

a la infeccion de vias urinarias en el embarazo y también sus debidas complicaciones.

Las caracteristicas sociodemograficas que influyen en la incidencia de las infecciones
de vias urinarias son, la edad y edad gestacional, el inicio de su vida sexual, mujeres
multiparas, mujeres con antecedentes de infeccion de vias urinarias, mujeres que
tengan mas de dos parejas, mujeres gestantes que usan la ropa inadecuada y que

tienen un mal estilo de vida, la higiene y el nivel socioeconémico bajo.

Los tipos de infecciones mas recurrentes que tienen y sufren las gestantes son, la
Bacteriuria asintomatica, la cistitis y la pielonefritis, siendo la principal causa la
Escherichia coli (E-coli), Staphylococcus saprophyticus, Klebsiella pneumoniae o

Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis y Streptococcus agalactiae.

Hay personas con infecciones de vias urinarias asintométicas y otras que presentan

sintomas como la hipertermia, cefalea, escalofrios, mialgia, disuria, hematuria.

Las complicaciones que conllevan a las infecciones de vias urinarias son: el aborto,
parto pretérmino, rotura prematura de membrana, sindrome séptico, uremia, sepsis

perinatal, muerte fetal y neonatal, insuficiencia renal.
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RECOMENDACIONES

» Educar a la gestante en cada control prenatal, para que conozca los factores
de riesgos de las infecciones de vias urinarias y sus complicaciones.

» Crear una tarjeta de control con parametros que indiquen que paciente esta en
alto riesgo de contraer infecciones de vias urinarias.

» Realizar estudios investigativos a profundidad, relacionados a la problemética
de estudio, sobre los factores de riesgo asociados a las infecciones de vias

urinarias y sus complicaciones.
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