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Resumen

Introduccion:Las infecciones de vias urinarias se caracterizan por la presencia
marcada de bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra,
vejiga, uréteres y rinones. Objetivos: caracterizar los principales determinantes
sociales y biologicos que inciden en la aparicidon de las infecciones del tracto
urinario en gestantes, del area de salud Ramén Lopez Pefia, municipio Santiago
de Cuba, entre Enero a Diciembre de 2023.Materiales y métodos:Se realizé un
estudio observacional, descriptivo y de corte transversal. El universo de estudio
quedd conformado por las 249 gestantes del area, tomandose como muestra las
37 gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario.Resultados vy
discusion: Se encontré que el mayor numero de gestantes esta en el rango de
edad entre 19 y 29 anos, con 25 para un 67.5%, y el 86.5% ya son multiparas; 23
gestantes se clasifican como Normpeso (62.2%), y 24 de estas son ama de casa,
para 64.9%.En el rango educacional de Técnico medio (16 para 43.2%),
presentaron una higiene personal inadecuada.Las bacteriurias asintomaticas (30

para 81.1%) predominan como formas clinicas de aparicién, siendo la E. coli (19



para 51.3%), el germen mas frecuente aislados en los cultivos realizados.
Conclusiones:El rango de edad entre 19 a 29 afios, con antecedentes de
multiparidad, normopeso a la captacion y ama de casa es el de mayor frecuencia
como predisponentes a padecer una infeccion del tracto urinario durante la
gestacion.A pesar del nivel educacional elevado, la higiene personal inadecuada
favorece a la aparicién de las mismas, siendo la bacteriuria asintomatica la forma
de presentacion caracteristica y la E.coli, ha sido el germen mas aislado en

cultivos. Palabras claves: infeccion urinaria, gestantes, determinantes.

Introduccién

Las infecciones de vias urinarias se caracterizan por la presencia marcada de
bacterias en cualquier lugar a lo largo del tracto urinario: uretra, vejiga, uréteres y
rinones. Es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes, en especial en el
sexo femenino, hasta un 50% presentaran una infeccion urinaria a lo largo de su
vida, relacionado con la actividad sexual, los embarazos y la edad. Se pueden
subdividir en dos grandes categorias anatomicas: la infeccién de las vias

inferiores y la infeccion de las vias superiores.”

La infeccion del tracto urinario (ITU), es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes durante la gestacion y su importancia radica en que puede repercutir
en la salud materna, y en la evolucion de la gestacion presentando
complicaciones como parto prematuro, bajo peso al nacer, infeccion y aumento de
la mortalidad perinatal. En el seguimiento prenatal, es una entidad que tiene
diversas formas de presentacion en las que se nombran: bacteriuria asintomatica,

cistitis, pielonefritis e infecciones a repeticion.?

En la etapa del embarazo sobrevienen modificaciones anatoémicas y funcionales
como la hidronefrosis del embarazo, aumento del volumen urinario en los uréteres
que produce una columna liquida que ayuda a propagar la infeccion desde la
vejiga al rifidn, descenso del tono ureteral y vesical que se asocia a un aumento
del volumen wurinario en la vejiga aumentando su capacidad vesical y
disminuyendo su vaciamiento, aumento del pH de la orina que favorece la
multiplicacion bacteriana, aumento del reflujo vesicoureteral, el conjunto de estas

modificaciones aumentan el riesgo de padecer una infeccién de vias urinarias.>



Es uno de los problemas de salud mas frecuentes en América. En EE UU, se
diagnosticé alrededor de 7 millones de casos de ITU por afio. La sociedad de
obstetricia de Canada, utiliza datos de la OMS en sus protocolos indicando que
las ITU en gestantes ocurren de 45 a 60 % y estas tan solo 25% hacen
recurrencia durante el embarazo. Las ITU en el embarazo ocurren en cualquier
momento de este, pero tienen una prevalencia mayor en el | y Ill trimestre. En
Cuba, la patologia de morbilidadperinatal de mayor incidencia en el recién nacido
de las madres con infeccién urinariafue el bajo peso al nacer, la prematuridad y el

distrés respiratorio.*

En lo que hace referencia a las infecciones urinarias en el curso del embarazo,
debemos hacer especial énfasis en tres grupos de mujeres con riesgo elevado de

presentarla:

El grupo mas importante es el de las pacientes con antecedentes deinfeccion
urinaria antes del embarazo; 24-38% de las mujeres quepresentaran una
bacteriuria asintomatica durante su embarazo, tieneantecedentes de infeccion
sintomatica antes de este.

Un segundo grupo de riesgo es el de las pacientes con malascondiciones
socioecondmicas pues en este grupo la bacteriuriaasintomatica es cinco veces
mas frecuente. No se ha dilucidado elmotivo de lo anterior, pero puede influir la
desnutricion, malos habitoshigiénicos y promiscuidad sexual.

En tercer lugar estan las pacientes con trastornos del
metabolismohidrocarbonado, en las cuales cualquier infeccidn es con frecuencia
demayor gravedad. A ellas se pueden anadir aquellas patologias maternascon
alto riesgo de infeccibn como aquellas gestantes que han sidosometidas a
trasplante renal, pacientes con lesiones medulares, lasportadoras de reservorios
urinarios con dispositivo antirreflujo; todasestas pacientes tienen mayor riesgo de

infeccién urinaria tanto durante lagestacion como fuera de ella.’

La infeccion urinaria debe tratarse a tiempo para no tener repercusiones
econdmicas y sociales, los gastos médicos ocasionados por la infeccidén urinaria a
todos los niveles son elevados, partiendo de las consecuencias que esta puede

ocasionar en el trascurso de la gestacién. En el Area de Salud Ramén Lépez



Pefia, durante el afo 2023 se atienden 249 gestantes de las cuales 37

presentaron infeccion de las vias urinarias en sus diferentes niveles.

A pesar de los protocolos propuestos y las medidas a tomar ante las infecciones
vaginales en las gestantes, crece su incidencia. Debido a la importancia del tema,
y en ausencia de estudios similares a nivel local, en la presente investigacién nos

disponemos como objetivo acaracterizar los principales determinantes

sociales y bioldogicos que inciden en la aparicion de las infecciones del

tracto urinario en gestantes, para a posterior se logre su manejo terapéutico y

beneficiar a las gestantes de nuestra localidad.
Disefio metodologico

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en el area
de salud RaménLépez Pefa, perteneciente al municipio Santiago de Cuba,
durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2023. El universo de
estudio quedd conformado por las 249 gestantes del area, tomandose como
muestra las 37 gestantes que presentaron infeccion del tracto urinario, en

cualquiera de sus niveles.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas individuales de las pacientes del
consultorio del médico de la familia. Se empled un modelo de recoleccion de
datos y las principales variables a medir fueron: edad materna, paridad, estado
nutricional a la captacion, nivel escolar, ocupacion, higiene personal, germen mas

frecuente y manifestaciones clinicas.

La informacidén recopilada fue almacenada en una base de datos para su
procesamiento, las variables cuantitativas se describieron se utilizé la media (X),
desviacién estandar (DS), maximo (MAX) y minimo (MIN), mientras que a las
cualitativas se le calculo frecuencia absoluta y por ciento.Se consideraron los
aspectos éticos de la investigacion cientifica, se mantuvo el anonimato, la
privacidad y la confiabilidad de los resultados, asi como el consentimiento

informado por parte de las gestantes.

Resultados



La infeccion bacteriana mas frecuente que se presenta durante el embarazo son
las infecciones de vias urinarias (IVU) y esta demostrado que ésta es una de las
causas principales de partos prematuros, esto debido a que durante la gestacion
se producen modificaciones anatémicas y funcionales que aumentan el riesgo a

padecer una infeccion urinaria.

Tabla 1. Edad materna y paridad de gestantes con infeccion del tracto

urinario. Area de Salud Ramén Lépez Pefia. 2023.

Grupo de Edades Paridad Total
Primipara Multipara
No % No % No %
Menos de 18 afios 2 5.4 1 2.7 3 8.1
De 19 a 29 afios 3 8.1 22 59.5 25 67.5
30 afios y mas 0 0 9 24.3 9 24.3
Total 5 13.5 32 86.5 37 100

Fuente: Planilla de vaciamiento de datos.

Como se aprecia en la Tabla 1, el mayor numero de gestantes esta en el rango de
edad entre 19 y 29 afnos, con 25 para un 67.5%, y en relacion con la paridad el

86.5% ya son multiparas.

Aunque la pielonefritis es mas frecuente en primigestas, otros estudios® sugieren
que la bacteriuria aumenta con la edad y la paridad. Entre dos y cinco por ciento
de las primigestasmenores de 21 afios de edad tienen bacteriuria, en
comparacién con siete a diez por ciento de las grandes multiparas mayores de 35

anos de edad, coincidiendo con nuestros hallazgos.

Tabla 2. Estado nutricional y ocupacion de gestantes con infeccién del

tracto urinario.

Estado Ocupacién Total
nutricional Estudiante Ama de Casa Trabajadora

No % No % No % No %
Bajo peso 1 2.7 3 8.1 0 0 4 10.8
Normopeso 2 54 15 40.5 6 16.2 23 62.2




Sobrepeso 0 0 2 54 3 8.1 13.5
Obesa 0 0 4 10.8 1 2.7 13.5
Total 3 8.1 24 64.9 10 27.0 37 100
Fuente: Planilla de vaciamiento de datos.
En la Tabla 2 se aprecia que en relacion al Estado nutricional, 23 gestantes se
clasifican como Normpeso (62.2%), a pesar que 24 de estas son ama de casa,
para 64.9%.
Estudios’®relacionados con la ocupacion de la gestante notaron que incide en la
adquisiciéon y desarrollo de Infeccion del tracto urinario dado que el tiempo
dedicado al auto cuidado puede ser menor cuando permanece fuera del hogar y
el periodo de exposicion puede ser mayor (limitantes para evacuar vejiga urinaria)
cuando se labora fuera del hogar. A pesar de ello, nuestros resultados difieren de
estos hallazgos.
Tabla 3. Nivel educacional e higiene personal de gestantes con infeccién del
tracto urinario.
Nivel educacional Higiene personal Total
Adecuada Inadecuada

No % No % No %
Secundaria 1 2.7 2 5.4 3 8.1
Preuniversitario 7 18.9 0 0 7 18.9
Técnico Medio 7 18.9 9 243 16 43.2
Universitario 3 8.1 8 21.6 11 29.7
Total 18 48.6 19 51.3 37 100

Fuente: Planilla de vaciamiento de datos.

Como evaluamos en la Tabla 3 las féminas en el rango educacional de Técnico
medio (16 para 43.2%), seguidas de las universitarias con 11 para un 29.7%,
agrupan el 45.9% del universo con una higiene personal inadecuada, sumando

entre ambos grupos un total de 17.

Al respecto otros autores®'!, los cuales difieren con nuestros resultados al

comprobar que la mayor parte de sus gestantes presentaron un nivel de estudio




de secundaria con un porcentaje del 60%, seguidas de quienes presentaban un
nivel de estudio de primaria con un porcentaje del 21.5%, a continuacion estan
quienes tienen un nivel de educacion superior con un porcentaje del 12% y

finalmente las que carecen de algun nivel de estudio con un porcentaje del 6.5%

El nivel educativo de las embarazadas quizas sea un impedimento para
comprender la importancia que tiene para su salud el control prenatal y los
cuidados personales que deben continuar en sus hogares durante el embarazo,

facilitandole saber expresar o no sus manifestaciones clinicas.'*'

Tabla 4. Germen mas frecuente y manifestaciones clinicas de gestantes con

infeccion del tracto urinario.

Germen mas Manifestaciones clinicas Total
frecuente Sintomatica Asintomatica

No % No % No %
P. mirabilis 1 2.7 7 18.9 8 21.6
E. coli 4 10.8 15 40.5 19 51.3
Estafilococo ssp. 2 54 8 21.6 10 27.0
Total 7 18.9 30 81.1 37 100

Fuente: Planilla de vaciamiento de datos.

En la Tabla 4, se aprecia que las bacteriurias asintomaticas (30 para 81.1%)
predominan como formas clinicas de aparicion, siendo la E. coli (19 para 51.3%),

el germen mas frecuente aislados en los cultivos realizados.

Se hace el diagnostico de bacteriuria asintomatica cuando se cultivan mas de
100.000 unidades formadoras de colonia por mililitro -UFC/ml-, de un soloagente
uropatdgeno, en dos muestras consecutivas de la primera orina de la manana,
bajo las condiciones de asepsia, tomadas de la mitad del chorro miccional en
mujeres embarazadas sin sintomatologia urinaria. Una vez en el laboratorio, se
requieren 24 horas de incubacion después de la primera siembra para obtener el
crecimiento bacteriano y otras 24 horas para la identificacion del microorganismo
y de su susceptibilidad a los antibiéticos. La identificacién de dos o mas bacterias
diferentes en un cultivo o la aparicion de agentes como el propionibacterium o los

lactobacilos, generalmente indican contaminacion.™®




La EscherichiaColi o cocobacilo es el germen mas habitual en losurocultivosde las
pacientes afectadas en infeccidon urinaria extra hospitalaria, y en las infecciones
urinarias en las embarazadas no son una excepcion. Con mucha frecuencia
encontramos proteus y Klebsiella. Aun menos frecuentes son Enterobacter,
Enterococo, Estreptococo del grupo B y Estafilococo (E. saprofitico y Epidermidis).
La responsabilidad del Estreptococo B ha sido cuestionada pues su presencia en
losurocultivos podria traducir la contaminacion de la muestra de orina por un
germen vaginal, pero parece ser que si podria ser el responsable directo de

algunas infecciones urinarias en el embarazo.""°

Conclusiones

El rango de edad entre 19 a 29 afios, con antecedentes de multiparidad,
normopeso a la captaciébn y ama de casa es el de mayor frecuencia como

predisponentes a padecer una infeccion del tracto urinario durante la gestacion.

A pesar del nivel educacional elevado, la higiene personal inadecuada favorece a
la aparicion de las infecciones urinarias, siendo la bacteriuria asintomatica la
forma de presentacion caracteristica y la E.coli, ha sido el germen mas frecuente

aislado durante el cultivo biolégico.
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