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Resumen

Introduccion: la infeccion del tractus urinario, es una de las principales causas de morbilidad durante
la gestacion.

Objetivo: caracterizar gestantes con infeccion del tractus urinario segun criterios clinicos-
epidemiologicos.

Meétodos: estudio descriptivo, realizado en el Consejo Popular 13, &rea de salud de Puerto Padre des-
de enero a diciembre de 2021. La poblacion de estudio estuvo constituida por 171 gestantes, y la mues-
tra por 33 con diagndstico de infeccion del tractus urinario. Se operacionalizaron variables sociodemo-
graficas y clinicas, se identificaron los principales factores de riesgo. La informacion se obtuvo de las
historias clinicas individuales y se calcularon: porcentaje, tasas, media y desviacion estandar.

Resultados: el grupo de 21-25 afios prevalecio (33,3%), seguido por el de 26 a 30 afios (21,2%); me-
dia de edad de 25,45 afios; lugar de residencia rural, con un 57,6%, la edad gestacional el primer trimes-
tre, para un 39,4%; como antecedentes patologicos personales la infeccion del tractus urinario a repeti-
cion para un 21,2%; predomino el bajo nivel socioeconémico con 33,3%; el sintoma mas caracteristico
fue la disuria, con un 21,2% y el signo el dolor en hipogastrio con 24,2%.

Conclusiones: Predominaron las gestantes entre 20 y 35 afios, con sintomas clasicos de infeccién del
tracto urinario, asi como prevalecieron factores de riesgo como: bajo nivel socioeconémico, incorrectos
habitos higiénicos, actividad sexual contra natura.

Palabras Clave: infeccion del tractus urinario; gestacion; epidemiologia; factores de riesgo; compli-
caciones.
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I. INTRODUCCION

La Infeccion del Tractus Urinario (ITU) es un problema de salud pablica a nivel mundial, se conside-
ra una de las afecciones més frecuentes asociada a la gestacion, de ahi la necesidad de conocerla y aten-
derla de manera oportuna y correcta, por la importancia que tiene en el desarrollo y terminacion del em-
barazo, asi como el puerperio. La infeccién urinaria es un proceso resultado de la invasion y el
desarrollo de bacterias en el tracto urinario que puede traer consigo complicaciones maternas y fetales.
Se asocia predominantemente al sexo femenino debido a la anatomia del tracto genitourinario, los habi-
tos miccionales y situaciones fisioldgicas como el embarazo (1).

La infeccién urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo, Gnicamente
superada por la anemia y la cervicovaginitis, si no es diagnosticada y adecuadamente tratada, puede
llevar a un incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto, relacionandose con com-
plicaciones como parto pretérmino, ruptura prematura de membranas, restriccion de crecimiento intra-
uterino, corioamnionitis, sepsis, anemia e incluso muerte fetal, entre otros (2).

A los factores fisioldgicos se asocian otros determinantes, entre los cuales se encuentran los incorrec-
tos habitos higiénico-dietéticos, la edad de la gestante, ya que se ha detectado que a menor edad, mayor
es el riesgo de complicaciones perinatales, el clima, material de la ropa interior, escolaridad, nivel so-
cioecondémico, tiempo de la gestacion, multiparidad, diabetes mellitus, aumento en la frecuencia de ac-
tividad sexual, antecedentes de infecciones urinarias recurrente y las anomalias anatomicas urinarias (3).

Se establece que las infecciones del tractus urinario pueden afectar entre un margen del 5 - 10 % de
total general de embarazos y aumenta 2,7 veces la probabilidad de que el embarazo termine por cesarea
(4).

La bacteriuria asintomatica o presencia de bacterias en la orina sin manifestaciones clinicas es una
forma de infeccion que ocurre entre el 2 y el 7%, se define como la presencia en orina de mas de 100
000 colonias de bacterias por mililitros, tomado por miccion espontanea, sin leucocituria ni sintomas
urinarios. Es una entidad que cobra importancia ya que el 30-50% de las bacteriurias asintométicas no
tratadas evolucionaran a pielonefritis en el embarazo (5).

En el municipio de Puerto Padre la infeccidn del tractus urinario es uno de los factores de riesgo que
mas repercute en el proceso salud-enfermedad de las gestantes, y su caracterizacion ha sido insuficiente.
Por todo lo anteriormente, se decidio realizar el presente estudio con el objetivo de caracterizar las ges-
tantes con infeccién del tractus urinario, del Consejo Popular 13 del area de salud de Puerto Padre, du-
rante el periodo enero — diciembre de 2021.

Il. METODO

Se realizo estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, para caracterizar clinica epidemiol6gicamen-
te a gestantes con infeccion del tractus urinario en el Consejo Popular 13 del area de salud de Puerto
Padre, durante el periodo enero — diciembre de 2021.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 171 gestantes, y la muestra por 33 gestantes, con in-
feccion del tractus urinario en algin momento de la gestacion.

Variables de estudio: edad, lugar de residencia, tiempo de gestacion, antecedentes patologicos perso-
nales de ITU, sintomas, signos, factores de riesgo.



Para la obtencion de la informacion se reviso el Registro estadistico del Programa Materno Infantil
(automatizado), asi como los registros del programa materno infantil del departamento de Estadistica
del area de Salud y las historias de salud individual de la gestante, ademéas se revisaron bibliografias
actualizadas sobre el tema.

La informacion se proces6 mediante métodos de estadistica descriptiva para variable cuantitativa
(edad), como media, desviacion estandar e intervalo de confianza, para un nivel de confianza del 95%.
Se determind la frecuencia absoluta (nimero de casos) y relativa (porcentaje) con la distribucién de las
frecuencias conformadas para variables cualitativas.

I1l. RESULTADOS

Tabla 1: Gestantes con ITU segin grupos de edades en el Consejo Popular 13 de Puerto Padre en el
periodo comprendido enero-diciembre 2021.

Grupo de edades NUmero %
Menos de 15 afios 1 3
De 16-20 afios 6 18,2
De 21-25 afios 11 33,3
De 26-30 afios 7 21,2
De 31-35 afios 5 15,2
De 36 y més afios 3 91
Total 33 100
Media 25,45
Desviacion estandar 6,15
Intervalo de confianza +1,07

La Tabla 1, muestra la distribucion de las gestantes por grupos de edades que presentaron durante la
gestacion ITU, observandose el grupo de 21-25 afios con la mayor frecuencia, 11 para un 33,3%, segui-
do el de 26-30 con 7 para un 21,2%, la media de edad en las gestantes estudiadas con ITU gestacional
fue de 25,45 afios, una desviacion estandar de 6,15;y un intervalo de confianza de +1,07 afios.

En relacion con el lugar de residencia predomind la residencia rural con 19 casos para un 57,6%, se-
guido de la urbana con 14 casos para un 42,4%.

En cuanto a la edad de gestacion, la infeccion del tractus urinario predominé en el primer trimestre,
con 13 gestantes para un 39,4%, seguido del grupo de tercer trimestre con 11 gestantes para un 33,3 %y
el de menos cantidad el del segundo trimestre con 9 gestantes para un 27,3 %.

La distribucion etaria en este trabajo, podria explicarse ya que la mayoria de las pacientes del estudio
se encuentran entre las edades de 21 a 30 afios, estando en las edades de mayor fertilidad.

En la investigacion realizada por Espitia de la Hoz (6) se observé un predominio de las mujeres en las
edades extremas, sobre todo mayores de 36 afios, resultado que no coincide con el de este estudio.

En el estudio realizado por Cobas Planchez (7), predominan las gestantes de 26-30 afios de edad con
47 casos para 36,43%, seguido del grupo de 21-25 afios con 30 casos para un 23,25%.
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Tabla 2: Gestantes con ITU segun antecedentes patolégicos personales y factores de riesgo.

APP NUmero %

ITU a repeticion 7 21,2
Presencia de litiasis renal 3 9,1
Hipertension Arterial 2 6,1
Diabetes Mellitus 1 3,0
Malformaciones renales 1 3,0
Factores de Riesgo

Bajo nivel socioecondmico 11 33,3
Incorrectos habitos higiénicos 6 18,2
Actividad sexual (coito contra natura) 5 15,2
Multiparidad 4 12,1
ITU en embarazos anteriores 2 6,1
Infeccion de trasmisién sexual 2 6.1
Malformaciones congeénitas del tractus urinario 1 3,0
Inmunodepresion 1 3,0
Anemia de células falciformes 1 3,0

En la distribucion de los antecedentes patoldgicos personales (APP) (Tabla 2) para la aparicion de la
Infeccion del tractus urinario, predominaron las gestantes con ITU a repeticion con un total de 7 casos
para un 21,2% y 3 casos con presencia de litiasis para un 9,1% con APP, seguido de la Hipertension
arterial con 2 casos, para 6,1%, y 1 caso para un 3,0% con APP de diabetes mellitus y malformaciones
renales respectivamente. Sin APP 19 casos para un 57,6%.

En el Tabla 2, se distribuyeron las gestantes segun los factores de riesgo para la aparicién de la Infec-
cion del tractus urinario, predominaron las gestantes el bajo nivel socioecondmico 11 casos para un
33,3%, seguido de los incorrectos habitos higiénicos con 6 casos para un 18,2%, actividad sexual (coito
contra natura) con 5 casos, para 15,2%, multiparidad 4 caso para un 12,1%, ITU en embarazos anterio-
res e infeccion de trasmision sexual con 2 casos cada uno para un 6,1 %.

El embarazo y sus cambios fisiologicos no son suficientes en si para el desarrollo de infeccion del
tractus urinario durante el embarazo, son los factores gestacionales aunados a otros factores los que
terminaran en conjunto de inducir y desencadenar la enfermedad (6).

Las infecciones de la via urinaria representan la alteracion mas frecuente durante el embarazo, con
importante repercusion en la salud materna y en la evolucion del embarazo.

Se coincide con Abanto-Bojorquez (8) et al que refieren que las gestantes de mayor riesgo para desa-
rrollar una ITU gestacional son las que han sufrido de infeccion del tractus urinario a repeticion, segui-
das por las gestantes que presentan litiasis renal.

Entre los APP mas frecuentes en el estudio realizado por Jaramillo-Jaramillo (9) et al se encuentran la
ITU a repeticion con un 42,2%, coincide con los resultados de esta investigacion.



Tabla 3: Gestantes segun sintomas, signos y forma clinica de la ITU.

Sintomas NUmero %

Disuria 7 21,2
Polaquiuria 4 12,1
Dolor abdominal bajo 1 3,0
Hematuria 1 3,0
Néauseas 1 3,0
Signos

Dolor en hipogastrio 8 24,2
Pufio percusion dolorosa 3 9,1
Puntos pielorenoureterales dolorosos 2 6,1
Dolor en ambos flancos 1 3,0

En la Tabla 3, se relacionan los sintomas que presentas las gestantes con ITU, observandose un pre-
dominio de la disuria con 7 casos para un 21,2%, seguido de la polaquiuria con 4 gestantes para un
12,1%, luego el dolor abdominal bajo, la hematuria y las nduseas en igual de condicién con 1 gestantes
cada uno para un 3,0%. En relacion con los signos predomind el dolor en hipogastrio, con 8 gestantes
para un 24,2%, seguido del pufio percusion dolorosa con 3 gestantes para un 9,1 %.

La disuria y el aumento de la frecuencia urinaria son comunes en la segunda mitad del embarazo en
ausencia de infeccion, explicada por la presion sobre la vejiga del Gtero gravido (10).

Se coincide con la literatura revisada de varios autores como Jaramillo-Jaramillo et al (9) con 57,1%
de las gestantes con disuria como sintoma mas frecuente, seguido de la polaquiuria con el 45,5%, tam-
bién Atao Taype (11) que refiere que el sintoma mas frecuente en las gestantes con ITU es la disuria,
seguido de la polaquiuria y el dolor abdominal bajo, la hematuria y las nduseas.

IV. CONCLUSIONES

Predominaron las gestantes entre 20 y 35 afios, con sintomas clasicos de infeccion del tracto urinario,
asi como prevalecieron factores de riesgo como: bajo nivel socioeconémico, incorrectos habitos higié-
nicos, actividad sexual contra natura.
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