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RESUMEN

La presente tesis se basd en determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en
mujeres embarazadas de la ciudad de Esmeraldas, mediante métodos cientificos y
practicos donde se pudo identificar factores y causas que conllevan a miultiples
complicaciones durante el embarazo y ponen en riesgo la vida de la madre y la del bebe.
Para esta investigacion se utilizd los tipos de investigacion cuantitativo y cualitativo,
mediante la aplicacion de encuesta y entrevista a 30 personas con un margen de error de
un 20%. La Provincia de Esmeraldas se encuentra al norte del Ecuador, segun el
Ministerio de Salud Publica manifiesta que la enfermedad mas comin en el embarazo
son las infecciones de vias urinarias las cuales conllevan a serias complicaciones en las
gestantes esto se debe por diversos factores causas y desconocimientos que tienen las
mujeres gestantes sobre que es una IVU, que puede ocasionar en el periodo de
gestacion, dando un porcentaje muy elevados de complicaciones que pueden terminar
en una muerte materno infantil. En los resultados obtenidos por medio de la encuesta
aplicada a las gestantes sobre los tipos de infecciones de vias urinarias que existen, fue
que un 75% tenian la bacteriuria asistematica lo que se pudo apreciar que este tipo

infeccion es la que predomina en las mujeres durante su periodo de embarazo

Concluyendo con este estudio sobre infecciones de vias urinarias donde; la calidad de
vida de las gestantes conlleva a una prevalencia de infecciones de vias urinaria durante
el embarazo por diversos factores de riesgos que amenazan la vida de la gestante y del
feto, presentando signos y sintomas que conllevan en complicaciones, debido a la
inadecuada atencion que se le da; dando como resultado una incidencia de 80% de

gestantes que sufren de infecciones urinaria.

Palabras claves: infecciones de vias urinarias, complicaciones maternas, bajo peso al

nacer, ruptura de membrana, bacteriuria asistematica, cistitis, pelionefritis.



SUMMARY

This thesis was based on the determination of the incidence of urinary tract infections in
pregnant women in the city of Esmeraldas, using scientific and practical methods that
could identify factors and causes that lead to multiple complications during pregnancy
and endanger the life of The mother and the baby. For this research we used the types of
quantitative and qualitative research, through the application of a survey and interview
to 30 people with a margin of error of 20%. The province of Esmeraldas is located north
of Ecuador, according to the Ministry of Public Health states that the most common
disease in pregnancy are urinary tract infections which lead to serious complications in
pregnant women this is due to various causes and unknown factors That pregnant
women have about what is an UTI, which can cause in the gestation period, giving a
very high percentage of complications that can end in a maternal infant death. In the
results obtained through the survey applied to pregnant women about the types of
urinary tract infections that exist, it was that 75% had asystematic bacteriuria which
could be seen that this type of infection is predominant in women during Your period of
pregnancy

Concluding with this study on urinary tract infections where; The quality of life of
pregnant women leads to a prevalence of urinary tract infections during pregnancy due
to various risk factors that threaten the life of the pregnant woman and the fetus,
presenting signs and symptoms that lead to complications due to inadequate care it is
given; Resulting in an incidence of 80% of pregnant women suffering from urinary
infections.

Key words: wurinary tract infections, maternal complications, low birth weight,

membrane rupture, asthmatic bacteriuria, cystitis, pelionhritis.



CAPITULO |

INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones infecciosas méas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de
morbimortalidad tanto materna como perinatal. En la cual la presente investigacion, fue
realizada en el Centro de Salud “La Propicia N°1” donde las personas del estudio fueron
las gestantes que acuden a este Centro de Salud, las cuales presentan incidencia de

infecciones de vias urinarias.

El alto indice de infecciones de vias urinaria en las mujeres en estado de gestacion
provoca un sin nimero de manifestaciones o complicaciones las cuales comprometen la
vida de la madre y la del feto por diversas causas y efectos; las infecciones de vias

urinarias, que dia a dia estan provocando mdltiples complicaciones en las embarazadas.

Por lo tanto el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) propone un
fortalecimiento del primer nivel de atenciébn como puerta de entrada al sistema, basado
en atencion integral, con continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e
individual (MAIS - 2014), para prevenir o tratar las diversas patologias que se
encuentran en los Centros de Salud y Hospitales. Es una enfermedad frecuente en el
embarazo, y en algunos casos pueden ser causas de hospitalizacién de la madre
(Ministerio De Salud Publica Ecuador, 2014).

Las infecciones de las vias urinarias en mujeres embarazadas es un problema latente en
nuestro pais; por lo que involucran diversas causas, factores, sintomas y signos que
conllevan a su diagnostico, es manifestada por bacterias, gérmenes patdgenos como la
escherichia coli y microorganismos denominados clamidia y micoplasma, cambios
hormonales, funcionales, mecanismo y riesgos como la economia, higiene personal,
antecedentes personales de infecciones de vias urinarias y el tratamiento que le ha dado
a esta patologia, si la ha tenido anteriormente conlleva a un embarazo de alto riesgo, no
solamente compromete su vida sino también al feto por las colonizacién de bacterias
1



asistematica  en el trato urinario llevando a una cistitis las cuales se pueden

desencadenar en una pielonefritis. (Aparicio, A., 2013).

Es la infeccion bacteriana mas comin, que se presentan tanto en las mujeres como en
los hombres, en las mujeres son mas comunes por la cavidad uretral que es corta
facilitando la entrada de microorganismos patdgenos al tracto urinario, por ende las
mujeres embarazadas son las méas afectadas por este tipo de patologia comprometiendo
al tracto urinario y puede llevar a mdltiples complicaciones como diabetes mellitus
gestacional, problemas renales, contracciones uterina, ruptura prematura de membrana,
dilatacion cervical antes de las 37 semanas de gestacion conllevando a infecciones

fetales, parto pre-termino, bajo peso al nacer, anemia, insuficiencia renal entre otras.

Los cambios hormonales, acumulacion de bacterias, mala higiene personal, costumbre
de la paciente, falta de conocimientos conlleva a desarrollar una infeccion de vias
urinaria en la mujer embarazada lo cual podria llevar a una complicacion de esta

patologia y por consiguiente la muerte (Leon, P., Guanuchi. R. 2015).

Entre las interrogantes en esta investigacion se puede mencionar: ¢Cudles fueron las
causas y complicaciones que conllevan a tener una infeccion de vias urinarias durante el
embarazo? y ¢Cudl es la incidencia de infeccion de vias urinarias durante el embarazo
en las mujeres que acuden a controles en el Centro de Salud “La Propicia N°1” de la

Ciudad de Esmeraldas?

Las infecciones de vias urinarias, es una infeccion bacteriana la cual causa diferentes
manifestaciones o cambios en la vida de la gestantes, presentandose un sin ndmero de
signos y sintomas los cuales pueden llegar a provocar serias complicaciones vy
consecuencias en la salud de las madres y de los fetos, por lo cual es importante brindar
la atencion adecuada a las mujeres gestantes para disminuir el porcentaje de esta
patologia por medio de la prevencion, diagnostico y tratamiento, mediantes controles
continuos, para evitar posibles complicaciones durante el periodo de gestacién o parto
que pongan en peligro la vida de la madre y del bebe donde las complicaciones que se

pueden presentar a lo largo del embarazo y parto son:



Diabetes mellitus, cistitis, pielonefritis, problemas renales, insuficiencia renal, dialisis y
terminando en una muerte materno infantil. Por lo tanto es necesario e importante que el
diagnéstico de infecciones de vias urinarias sea detectado a tiempo, brindando

tratamiento oportuno y monitoreo continuo.

El tratamiento consiste en la administracion de medicamentos a base de antibioticos
intravenosos, monitoreo frecuente y en ocasiones la hospitalizacion de la gestante,
dependiendo el grado de complicacion de la infeccion que se presente; lo cual permitira
una evaluacion rapida y una recuperacion favorable (Hurtado, L., Harleth M. & Garcia,
A., 2013).

Se destaca el hecho que las infecciones de vias urinarias han pasado de ser consideradas
como una complicacion leve del embarazo a un problema de salud publica; por lo que
se debe establecer estrategias para el manejo de las mismas, mejorando asi la calidad de
vida materno fetal con disminucion de las estancias hospitalarias de las respectivas

pacientes.

El embarazo es una de las maravillas que las mujeres tenemos para reproducirnos
humanamente por esta razon cuando una mujer queda embarazada debe asistir
periddicamente al médico y realizarse los examenes correspondientes para no poner en
peligro su vida ni la del bebé. Por lo tanto; es importante ensefiar a las madres
embarazadas los signos de alarma a los que debe prestar atencion para acudir de
inmediato al médico y evitar posibles complicaciones. ES necesario establecer el
diagnostico precoz y oportuno de la infeccion de vias urinarias durante el control

prenatal, con la finalidad de conocer el agente causal de la patologia.

Esta investigacion tuvo como objetivo general: Determinar la incidencia de infecciones
de vias urinarias en mujeres gestantes que acuden al Centro de Salud “La Propicia N°1”
de la Ciudad de Esmeraldas, identificar los factores de riesgos para el desarrollo de
infecciones de vias urinarias, determinar el trimestre de gestacion que se presenta el
mayor porcentaje de infecciones de vias urinarias, y conocer las medidas de prevencion

que se aplica a las mujeres embarazadas.



MARCO DE REFERENCIA

Las infecciones de vias urinarias o del tracto urinario, es la infeccion mas comun en las
mujeres embarazadas y no embarazada donde hay una gran cantidad de bacterias y
microorganismos patdgenos que se presentan en la orina (Pavon Gomez N. 2013). Las
infecciones de vias urinarias constituyen una de las complicaciones infecciosas mas
habituales del embarazo y son responsables de un importante porcentaje de
morbimortalidad tanto materna como perinatal, especialmente en los lugares de escasos
recursos. Las infecciones bacterianas mas comunes durante el embarazo tienen una
susceptibilidad para su desarrollo, se encuentra aumentada durante la gestacion,
aproximadamente de un 5% - 10% de las gestantes estan predispuestas a sufrir

infecciones de vias urinarias (sintomatica o asintomatico).

Las mujeres embarazadas desarrollan de manera facil infecciones de vias urinarias
debido a cambios funcionales, hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del
meato uretral expuesta a bacterias uropatdgenas y de la vagina que acceden al tracto
urinario. Escherichia coli es el patogeno mas frecuentemente aislado en VU durante el
embarazo la relacion entre bacteriuria asintomatica, provoca parto pretermino y peso
bajo al nacimiento (MSP, E, 2014).

La bacteriuria asintomatica se observa en el 4 al 7% de las mujeres embarazadas y su
presencia predispone al desarrollo de pielonefritis en el tercer trimestre, aumentando el
riesgo de parto prematuro y bajo peso del recién nacido. La prevalencia de bacteriuria
aumenta con el nimero de embarazos, la edad, la actividad sexual, la diabetes mellitus,
en mujeres con el rasgo genético de la drepanocitosis y en las que presentan

antecedentes de infecciones urinarias.

Dado que se demostr6 que el tratamiento de la bacteriuria asintomética previenen la
pielonefritis, se recomienda realizar un urocultivo en forma rutinaria durante el primer

trimestre del embarazo y tratar a las pacientes con bacteriuria; el objetivo es mantener la



orina estéril durante toda la gestacion y evitar asi las complicaciones asociadas
(Rodriguez. L.y Vasquez. M. 2014/2015).

En Brasil este problema de salud tiene un costo econdmico y social considerable para
las familias y los gobiernos. Su frecuencia varia entre 5 y 12% en las regiones
desarrolladas del mundo, pero puede ser de hasta 40% en las regiones més pobres. En
un estudio realizado en Nicaragua en el Hospital Escuela (Rosero O. 2013); el cuadro
clinico més frecuente que presentaron las pacientes fue infeccion de las vias urinarias
bajas (82%) cuya sintomatologia predominante fue sensibilidad suprapubica (65.4%),
seguido de disuria 49.7% vy la infeccion de vias urinarias altas se encontro en el 17.9%

de las pacientes embarazadas.

En Chile el factor de riesgo méas importante de las infecciones de vias urinarias es el
embarazo. El 20% de las embarazadas presentan una infeccién de vias urinarias bajas en
el curso de la gestacion. Un 10% de los ingresos hospitalarios en gestantes se deben a

infecciones de vias urinarias (Pritchard. J., Donald. M.y Williams. N).

Estudio realizado en Ibarra — Ecuador en el 2012, demuestra que las mujeres con IVU el
49% han tenido una recurrencia de la enfermedad y un 18 % ha tenido varias veces

debido a la falta de informacion sobre higiene intima (lllescas. E., Barba. J., 2015).

En Ecuador en el afio 2015; en Cuenca se realiza un estudio sobre las infecciones de
vias urinarias aplicado a 400 mujeres de 18-45 afios de edad, donde se evidencio que de
las pacientes que presentaron infeccion del tracto urinario, fue de 27% en mujeres entre
los 18-21 afios, 15 % en mujeres de 22-25 afios, 15% de 26-29 afios, 17% de 30-33
afios, el 10% entre 34-37afios, el 5% 38-41 afos y el 12% de 42-45 afios de edad,;
dando como resultado que la mayor prevalencia de 1VU esta en mujeres entre los 18-21

afnos de edad.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), las infecciones de
vias genitourinarias se encuentran entre las diez principales causas de morbilidad
femenina con una tasa de 13,6 por 10.000 habitantes (lllescas. E., Barba. J., (2015). Las
causas de la infecciones de vias urinarias durante el embarazo es un porcentaje muy
elevado ya qué hoy en dia las mujeres embarazada desarrollan una infeccion de vias

urinarias.



Las infecciones de vias urinarias son causadas por cambios hormonales, malos habitos
higiénicos, problemas renales, relaciones sexuales, antecedentes obstétricos de
infecciones y posiciones anatomicas del trato urinario durante el embarazo, que facilitan
la entrada de bacterias que viajan a través de los rifiones, produciendo una inflamacion
en las estructuras del aparato urinario, ocasionada por un agente infeccioso bacteriano
causando en las gestantes anomalias funcionales o anatémicas del aparato urinario, y

alteraciones metabdlicas (Estrada A., 2010).

Los rifiones aumentan de tamafio por el aumento del flujo sanguineo que deben filtrar y
por lo tanto aumenta la longitud renal. La vejiga es desplazada de su sitio habitual por el
crecimiento del feto. ElI aumento de la hormona progesterona produce relajacion de la
musculatura de la vejiga y de los uréteres, lo que lentifica el flujo de la orina. El (tero
comprime los uréteres, especialmente el del lado derecho, acumulandose en los uréteres
hasta 200 ml de orina. Este estancamiento urinario favorece la aparicion de las

bacterias. El pH de la orina cambia y se hace mas alcalina.

Dolor o sensacion de ardor al orinar, necesidad de orinar frecuentemente, después de
orinar, se continla con el deseo de orinar un poco mas, sangre 0 moco en la orina, dolor
0 contracciones en la parte baja del vientre, dolor durante el acto sexual, escalofrios,
fiebre, sudoracion profusa, incontinencia. Cambios en la cantidad de orina, de menos a
mas o lo contario. La orina tiene un aspecto turbio, huele mal o el olor es muy
concentrado, dolor, sensacion de la presion o sensibilidad extrema en la zona de la
vejiga. Cuando la bacteria se disemina a los rifiones, se puede tener dolor en la parte

baja de la espalda, escalofrio, fiebre, nausea y vomito.

En los articulos siguientes se hablan sobre las leyes que protegen a las mujeres

embarazadas. Ley de la salud.

Art. 1.- De la salud toda mujer en territorio ecuatoriano tiene derecho a la atencion de
salud gratuita y de calidad durante su embarazo, parto y postparto, asi como el acceso a
programas de salud sexual y reproductiva. De igual manera se otorgara sin costo la
atencion de salud a los recién nacidos — nacidas y nifios — nifias menores de cinco afios,

como una accion de salud publica, responsabilidad del estado.



Art. 2.- De la salud la presente Ley tiene como una de sus finalidades el financiamiento
para cubrir los gastos por medicinas, insumos, micronutrientes, suministros, examenes
basicos de laboratorio y examenes complementarios para la atencién de las mujeres

embarazadas, recién nacidos o nacidas y nifios o nifias menores de cinco afios de edad.

Art. 42.- De la salud el Estado garantizard el derecho a la salud, su promocion y
proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua
potable y saneamiento béasico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral
y comunitario, y la posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a servicios de
salud, conforme a los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y

eficiencia.

Art. 43.- De la salud el estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de
lactancia los derechos a: No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos
educativo, social y laboral. La gratuidad de los servicios de salud materna. La
proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después

del embarazo y durante el periodo de lactancia.



CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

El area de estudio donde se realizd la investigacion fue en el Centro de Salud “La
Propicia N°1” de la ciudad de Esmeraldas. El centro de salud estd ubicado en la
provincia de Esmeraldas, canton de Esmeraldas, parroquia 5 de agosto, situado en el
barrio “La Propicia N°1” a lado de Sociedad Lucha Contra el Céancer “SOLCA” se
encuentra distribuido y organizado de la siguiente manera: Dos consultorio de medicina
general, un consultorio de obstetricia, un consultorio de odontologia, estacion en de
enfermeria y un departamento de estadistica, en este centro labora el siguiente personal:
una obstetra, una licenciada de enfermeria, un médico general, una odontdloga y
personal de estadistica. Los cuales son los encargados de brindar la informacion
correcta a las gestante y mantenerlas informadas de todo su proceso. La investigacion se
llevd a cabo desde octubre del afio 2016 hasta febrero del 2017; se empled los tipos de
investigacion: cuantitativo porque permitio la recopilacion de la informacion desde el
punto de vista numérico en el centro de Salud para conocer sobre la incidencia de
infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas donde se expresaron en graficos
para su mejor comprension y cualitativo porque permiti6 obtener informacion veridica a
traves de la entrevista y encuesta, donde se recopilo datos de forma directa a las
gestantes para saber el nivel de conocimiento que tienen y sus antecedentes gineco-
obstétrico. También se realizd una entrevista al equipo de salud, obteniendo
informacion directa sobre la atencion que brindan a las gestantes que acuden a realizarse

sus controles médicos.

El tipo de estudio fue descriptivo, puesto que permitio describir la informacion que se
obtuvo de los instrumentos de recoleccion de datos, determinando la incidencia de
infecciones de vias urinarias en las mujeres embarazadas y analizar lo obtenido. Fue
trasversal ya que se aplicd la encuesta y observacion a las mujeres gestantes del Centro

de Salud una sola vez durante el mes de octubre del afio 2016.



El universo estuvo conformado por todas las mujeres embarazadas que son atendidas
en el centro de Salud “La Propicia N°1”, y la poblacion se consider6 solo a las gestantes
que ingresan al area de obstetricia. La muestra fue elegida de forma aleatoria simple,
por cuanto todas las pacientes tenian la misma probabilidad de ser elegidas, se tomd
como muestra a 30 mujeres gestantes con diagndstico de infecciones de vias urinarias;
de las cuales fueron encuestadas un total de 24, teniendo un margen de error de un 20%.
Se tomé el tiempo de 5 meses realizando visitas a la Unidad de Salud y una frecuencia
de dos veces a la semana para la captacion de mujeres embarazadas que asisten al centro

en busca de atencién, y de 2 a 4 gestantes al dia para la ejecucion de la encuesta.

Se incluyé a todas las embarazadas que asistieron al centro de Salud y con diagndstico
médico de IVU. El instrumento aplicado para la investigacion fue: La encuesta; dirigido
a mujeres embarazadas que acuden al centro de Salud para realizarse sus controles
prenatales. La entrevista realizada al personal de salud: Obstetra, licenciada en
enfermeria, auxiliar de enfermeria y mujeres embarazadas. Se aplicdé una serie de
preguntas abiertas y cerradas que facilitaron la recoleccion de la informacion con el
propdsito de conocer los datos generales que ayudard a entender el funcionamiento del
area y la relacion oferta demanda. Se identificé los beneficios, disposicion, habilidad y
comprension durante la realizacion de la entrevista al personal de salud asi como las
facilidades que se ofrecen para posteriores atenciones. El instrumento aplicado a las
gestantes estuvo conformado por 13 preguntas opcionales y una entrevista conformada

por 4 preguntas cerradas.

En la aplicacion del instrumento de entrevista, encuesta y observacion se estipulo un
tiempo entre 10-15 minutos. En el andlisis y tabulacion de datos se recopild la
informacion necesaria y se procedio a tabular los resultados obtenidos donde se plasma

en graficos de frecuencia con sus respectivos porcentajes y especificaciones.

Las fuentes de informacion fueron primaria y secundaria: La fuente primaria se obtuvo
del obstetra y las historias clinicas de las pacientes que se atienden en el centro de Salud
“La Propicia N° 1”. Fuente secundaria fue la proveniente del internet, libros, revistas,
estudios relacionados, articulos cientificos, entre otros. La variable dependiente fue la
incidencia de infecciones de vias urinarias, las variables independientes se establecio los

factores de riesgos que conllevan a una infeccidn de vias urinarias.
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CAPITULO III
RESULTADOS

De acuerdo a las edades de las gestantes encuestadas con IVU tenemos que el 33,3% de
gestantes corresponden a las edades de 15-18 afios, seguido de un 29,2% que
corresponden a las edades comprendidas entre 19-22 afios, donde existe un 20,8% de
gestantes de 23-26 afios, un 12,5% de gestantes que corresponden a las edades de 27-30

afios y por ultimo un 4,2% a las edades de 31-35 afios de edad.

Las edades que mas predomina esta patologia son 15-18 afios de edad, dando a conocer
que las mujeres embarazada de estas edades desconocen sobre esta enfermedad o no
aplican las medidas de prevencion, desconociendo asi la sintomatologia, causa, efectos

y consecuencia que provoca una VU en el embarazo.

33,3%

15-18 19-22 23-26 27-30 31-35

Figura 1: Edades de las gestantes encuestadas.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.
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El estado civil de las gestantes con IVU es de 79% union libre, un 13% son solteras y
8% son casadas. La mayoria de las personas prefieren union libre por diversas causas o
motivos personales, los cuales perjudican el desarrollo del embarazo, por la falta de
responsabilidad de la parejas donde pueden adquirir enfermedades por relaciones
sexuales y entre ellas tenemos la mas comdn infecciones de vias urinarias, lo cual pone
en riesgo la vida de la madre y del feto; sin embargo, solo las gestantes de union libres
son las Unicas que pueden adquirir esta enfermedad, las gestantes solteras y las casadas,
tambien sufren de IVU por diversos factores como: Higiene personal inadecuada,
cambios hormonales, antecedentes gineco-obstétrico, problemas renales, exceso de

relaciones sexuales durante el embarazo y falta conocimiento sobre esta patologia.

79%

Soltera Union libre Casada

Figura 2: Estado civil.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.

11



De acuerdo a los datos obtenido por medio de la encuesta aplicada a las gestantes con
IVU existen un 63% de ellas que han terminado la secundaria, 25% han llegado hasta la
primaria 8% no han recibido ninguna educacion, y el 4% tienen un nivel de estudio
superior. Los valores reflejados en grafica sobre, el nivel educativo de las gestantes con
IVU, nos demuestra que la calidad educativa, influye mucho porque la mayoria de
gestantes no tiene el conocimiento necesario sobre las infeccion de vias urinarias, en el

embarazo, y riesgos que se enfrenta la mujer embarazada.

H Primaria ®Secundaria © Suerior ® Ninguna

Figura 3: Nivel de educacién.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.

El mayor porcentaje de las gestantes encuestadas se dedican a los quehaceres
domésticos es de un 54,2%, el 25% tienen trabajos publicos 12,5% son estudiantes, y el
8,3% tienen empleo privado. La ocupacion de las mujeres embarazadas puede influir en
proporciones minimas para desarrollar una infeccion de vias urinarias, pero esto va a
depender, de sus habitos personales, los tipos de trabajo que desempefian y el estilo de

vida de cada embarazada.

54,2% 12,5% 25,0% 8,3%

=" P g P g g
Quehaceres Estudiante Empleo publico Empleo privado
domesticos

Figura 4: Ocupacion de las gestantes.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.
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La grafica nos demuestra que el 62% de gestantes encuestadas se encuentra en el primer
trimestre de embarazo, seguido de un 25% en el segundo trimestre de gestacion y por
ultimo 13% estan en tercer trimestre. En cada trimestre de embarazo las gestantes tienen
que cumplir con los controles médicos para la prevencién de enfermedades y sobre todo
la prevencion de infecciones de vias urinaria durante el embarazo y tratamiento de esta

enfermedad.

\,

10 Trimestre (1-13s) ®20 Trimestre (14-28s) = 3° Trimestre (29-41s)

Figura 5: Trimestre de gestacion.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes

De acuerdo a los antecedentes gineco-obstétricos de las embarazadas, el 50% han tenido
parto a través de la cesarea, 33% por parto normal y el 17% han tenido abortos. Los
antecedentes gineco-obstétrico es un factor primordial para el desarrollo de infecciones

de vias urinarias.

= Partos = Abortos Cesareas

Figura 6: Antecedestes gineco-obstetricos.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.
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El conocimiento que tienen las gestantes sobre las infecciones de vias urinarias durante
el embarazo es de, 71%, el 29% no tiene conocimientos de IVU durante el embarazo;
por lo tanto corre el riesgo de desarrollar complicaciones que puede poner en riesgo su

vida y la del feto.

\ 1% 4

Si ®No

Figura 7: Conocimiento sobre infeccion de vias urinarias durante el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.

Existen un 75% de gestantes que presentan bacteriuria asistematica, el 13% cistitis, un y
12% con pelionefritis. En la grafica se observa los tipos de infecciones de vias urinarias,
donde la infeccion que mas afecta en las mujeres embarazas es la bacteriuria
asistematica, por lo general este tipo de bacteria causa sintomas leves o en algunos
casos no presenta sintomatologia, sin embargo es necesario que sea detectada a tiempo
y tratada porque es unas de las causante de infecciones renales. Mientras los otros tipos
de infecciones de vias urinarias son en pocos porcentajes, pero no quiere decir que la
cistitis y pelionefritis no cause dafios severos en el embarazo y son los tipos de VU més
agresivos que provocan complicaciones en la madre y el feto llevando a una muerte

materno infantil.

13% o "
1204 . Bacteriuria asintomatica
1 75% Cistitis
Pelionefritis

Figura 8: Tipos de infecciones de vias urinarias en el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes.
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La mayor parte de las mujeres en el estudio manifestaron que han presentado signos y
sintomas de IVU (71%), mientras que una minoria de las embarazadas no presento
sintomatologia (29%). Sin embargo las sintomatologias que presentaron fueron: dolor o
contracciones en la parte baja del vientre 29,4%, imposibilidad de orinar aunque se
tenga muchas ganas 29,4%, dolor o sensacion al orinar 17,6%, necesidad de orina 11,

8% y turbiedad mal olor o presencia de sangre y moco en la orina 11,8%.

mSj No
29,4% 29,4%
17,6%
-
N < o e o
¥ & & & $
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Figura 9: Signo y Sintomas de infecciones de vias urinaria durante el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.

En las complicaciones por infecciones de vias urinarias que se presentaron en las
gestantes encuestadas se pudo observar que el 33% no ha sufrido de complicaciones
durante el embarazo, 21% han tenido abortos, un 21% han sufrido de ruptura de
membrana, un 13% con partos pre-términos y por ultimo un 12% amenaza de aborto.
Estas complicaciones se consideran un peligro en las gestantes, lo cual puede

desencadenar una muerte materno infantil.

¥ Amenaza de aborto © Aborto ® Ruptura de membrana ®Parto pretermino ® Ninguna

Figura 10: Complicaciones de infecciones de vias urinarias en el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes.
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El 25% de gestantes opinan que una insuficiencia renal puede producir infecciones de
vias urinaria, 20.8% por bacteriuria asistematica, seguido de un 20.8% diabetes
mellitus, 16.7% por relaciones sexuales, y 16.7% malformaciones uroginecologicas.
Los factores de riesgos que producen una infecciones de vias urinarias son los causantes
de complicaciones severas durante el embazo puede llevar a una muerte materno
infantil. ~ En la gréfica se demuestra que la bacteriuria asintomatica, las relaciones
sexuales, las malformaciones uroginecologicas, diabetes mellitus y la infeccion renal
son factores que pueden producir una infeccion de vias urinarias, las cuales son las
causantes de complicaciones severas durante el embarazo que pueden conllevar a una

muerte materno infantil.

Figura 11: Factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes.

Con referencia a los controles prenatales, el 62% de las gestantes se realizan entre 1 a 2
controles 25% entre 3 a 4 y el 13% de 5 a 6. Estos datos demuestran con la mayoria de
las gestantes cumplen con la normativa del MSP, el cual menciona que toda embarazada

debe realizarse como minimo 5a 6 controles durante todo su periodo de embarazo.

®Controles 1 -2 Controles 3-4 ¥ Controles5-6

Figura 12: Controles prenatales en el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes
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Es de vital importancia que toda embarazada se realice examenes de orina, el mismo
que detectara si hay una infeccion de vias urinarias 0 no. El 58% de las gestantes
encuestadas se realizaron el examen de orina como parte del control prenatal que exige
la normativa del Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador, aunque es preocupante que
una minoria 42% de gestantes no cumplieron con este requisito. Por lo tanto es

obligatorio del personal de salud hacer el seguimiento para disminuir complicaciones.

42%

BSi ¥ No

Figura 13: Examenes de orina durante el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.

Un 71% de las gestantes cumplieron con el tratamiento para la infeccion de vias
urinarias, y el 29% no recibido tratamiento correspondiente. Es importante que la
gestante diagnosticada con infeccion de vias urinarias cumpla a cabalidad con el

tratamiento prescrito por su médico para combatir la bacteria que cause la enfermedad.

Si © No

29%

71%

Figura 14: Tratamiento durante el embarazo.

Fuente: Encuesta realizada a gestantes con IVU.
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ANALISIS CUALITATIVO

Gran parte de las gestantes pretenden conocer que las infecciones de vias urinarias se
pueden producir por la inadecuada higiene personal de sus genitales, que pueden
provocar aborto y amenazas de aborto, ruptura de membrana o parto pretermino. ES
muy importante que se otorgue toda la informacion necesaria para disminuir la
incidencia de las infecciones de vias urinaria durante el embarazo lo cual va a prevenir

las complicaciones y la muerte materno infantil.

Ademas se pudo obtener informacion directa del personal de salud frente a esta
enfermedad. El Centro de Salud “La Propicia N°1” cuenta con una obstetra que es la
encargada de la atencion de las embarazadas, abarca a una poblacion de mujeres
gestantes de 660 la cuales deberian acudir en su totalidad a este centro, sin embargo
acuden un minimo de 150 donde al mes solo se realizan chequeos médicos de 20 a 30.
El personal de salud que elabora en esta unidad tiene la responsabilidad de velar por el
bienestar de las gestantes, para la prevencion de diversas enfermedades. El equipo de
salud también brinda educacion, normas de bioseguridad, seguimientos, monitoreos

durante todo el embarazo vy verificacion del tratamiento para evitar complicaciones.

Se observaron las condiciones del area de obstetricia, en donde existe un ambiente
ventilado, iluminado y con buena higiene, cuenta con los materiales, insumos y equipos
para realizar las actividades y procedimientos con las pacientes. Por lo tanto, el area es
agradable y acogedor para bridar atencion a las mujeres embarazadas que acuden a los

controles prenatales.
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DISCUSION

El presente estudio se realizd en el centro de salud “La Propicia N° 1, cuya finalidad
fue determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en mujeres gestantes que
acudieron al centro de Salud. De acuerdo a los datos proporcionados por el personal de
salud las edades de las embarazadas que han sido atendidas estan entre 15 a 35 afios, al
dia acuden de 3 a 4 gestantes a controles medicos, realizan visitas domiciliarias dos
veces a la semana, utilizan normas de bioseguridad para brindar una atencion segura y
confiable, realizan seguimientos a los casos encontrados o existente de infecciones de
vias urinaria utilizando mediadas y protocolos de atencion que mejoren la calidad de
vida de la embarazada.

La sintomatologia de la infecciones de vias urinarias encontradas fueron: dolor o
sensacion al orinar, necesidad de orinar, dolor o contraciones en la parte baja del
vientre, imposibilidad de orinar aunque se tengan muchas ganas y turbiedad, mal olor o
presencia de sangre y moco en la orina, en donde manifestaron haber tenido esta
sintomatologia que es bien caraterizado en esta enfermedad, las cuales 71% de

embarazadas las han presentado estas sintomatologias.

Se identificd que la incidencia de infecciones de vias urinarias en las gestantes que
acuden a atenderse a este centro de salud fue de un 33,3% de embarazadas de las edades
comprendidas desde 15-18 de afios, con un nivel elevado de infecciones de vias
urinarias en el embarazo, estos datos fueron verificados en la busqueda de las historias
clinicas de las gestantes diagnosticadas con IVU. Datos que se relacionan con un
estudio realizado por el investigador lllescas Barba en la ciudad de Cuenca a un
porcentaje de 400 gestantes donde obtuvo una prevalencia de 27% de gestante las cuales

padecian de infecciones de vias urinarias durante el embarazo.
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En esta investigacion existe un porcentaje de 79% de gestantes con un estado civil de
union libre, 63% de nivel educativo secundaria y un porcentaje de 54,2% se dican a los
quehaceres doméstico, donde se puede decir que tienen un nivel bajo o desconocen
como tratar esta patologia, la cual permiten que esta enfermedad se compliqué durante

el embarazo llevando a serias complicaciones en el parto y después del parto.

DR. Pritchard Donald manifiesta que se debe a la falta de informacion o de
conocimiento sobre que es wuna infeccibn de vias urinaria, cudles son sus
complicaciones, como es su tratamiento y prevencion de esta patologia por ende no van

a tratar la enfermedad a tiempo antes que se complica por la falta de conocimiento.

Entre los trimestres de las gestantes que se les realizo la investigacién se encontrd los
siguientes trimestres de gestacion 1°" trimestre (1-13s) con un porcentaje de 62% de
gestantes un 25% son del 2% trimestre (14-28s) y el 13% de gestantes restantes son del
3¢ trimestre (29-41s) dando a conocer un nivel alto de prevalencia en el primer
trimestre de embarazo con infecciones de vias urinaria donde indica, que se debe tratar
signos y sintomas que presentan en las gestantes para evitar complicaciones a futuro, las
gestantes que se encuentra en el segundo y tercer trimestre del embarazo es una
posibilidad alta de complicaciébn por encontrase en un embarazo avanzado y por
finalizar, donde se van a presentar complicaciones graves comprometiendo la vida de la
madre y la del bebe, las cuales pueden llevar a la muerte materna infantil, parto
pretermino, bajo peso al nacer, problemas renales, insuficiencia renal, puede ocasionar
ruptura de membrana, amenaza de aborto, aborto; esto tiene que ver también por
posicion incorrecta del tracto urinario durante el embarazo, problemas obstétricos de la
madre, higiene personal de la gestantes y factores en los que estdn expuestas las

gestantes durante su embarazo.

Entre los tipos de infecciones de vias urinarias durante el embarazo el 75% de gestantes

se encontrd con bacteriuria asistemética, 13% con cistitis y 12% con pelionefritis.

Bacteriuria asistematica (75%) es la que mas prevalece en las gestantes que acuden en
busqueda de atencion, al centro de salud “La Propicia N°1” Rosero O. 2014, en los tipos
de infeccion que se presenta durante el embarazo es la bacteriuria asintomatica en el
primer trimestre y en segundo trimestre en pocos casos se ha presentado una cistitis en

el segundo y dltimo semestre del embarazo estas casos se han presentado por la falta de
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conocimiento sobre que es una infeccion urinaria en el embarazo, también son gestantes
que ya han sufrido de infecciones antes del embarazo o en el transcurso del el embarazo
presentando signos y sintomas poco agresivo por lo cual no le prestan la atencién
adecuada a esta patologia donde conlleva a tener complicaciones letales durante el

embarazo y en el parto poniendo en peligro a la madre como al bebe.

Algunos articulos se refieren sobre las infecciones de vias urinarias una patologia que es
muy comin en el embarazo por diversos factores y causas que conllevan a sufrir
diferentes infecciones de vias urinarias durante el embarazo, los cuales son. Problemas
obstetricos, higiene inadecuada, posicion inadecuada del trato urinario, produciendo, un

parto pretermino, ruptura de membrana, amenaza de aborto.
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CONCLUSIONES

v' La mayor incidencia de infecciones de vias urinarias en las mujeres gestantes
que acuden al centro de salud “La Propicia N°1” fue un total de 80%, las cuales
fueron originadas por diferentes tipos de infecciones de vias urinarias como son
bacteriuria asistematica, cistitis y pielonefritis. La existencia de estos tipos de
infecciones en el embarazo se debe a miultiples factores y causas entre ellos
tenemos la falta de informacién, sobre esta patologia, prevencion, diagnostico,

tratamiento y las complicaciones que conlleva esta enfermedad en el embarazo.

v' Los factores de riesgos que conllevan a desarrollar una infeccion de vias
urinarias  son los causantes de las infecciones de vias urinarias durante el
embarazo los cuales se puede mencionar algunos: Insuficiencia renal, diabetes
mellitus, malformaciones uroginecologicas, relaciones sexuales entre otras son
desencadenantes para contraer esta patologia por eso es muy importante que las
gestantes estén informadas sobre que es una IVU en el embarazo causas,
factores, consecuencia y complicaciones para que tomen conciencia 0 sepan

como actuar frente esta patologia.

v El trimestre con mas frecuencia se presentan las infecciones de vias urinaria es
el primer y segundo trimestre causado por la bacteriuria asistematica
presentando malestares agresivo y pasivos los cueles pueden producir

complicaciones letales en la madre y él bebe.
v' Las medidas de prevenciones que utilizan las gestantes en el centro de salud son

charlas, educacion personal para cada gestante, medidas de prevencion y control,

monitoreo de los casos que se presenten.
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RECOMENDACIONES

v El Ministerio de Salud Publica debe planificar o crear estrategia que presenten
disminuir los casos de infecciones e vias urinaria durante el embarazo para
minimizar la tasa de complicaciones y riesgos que tienen las gestantes frente a
esta patologia identificando todos los factores de riesgo que son predispuestos

para desarrollar esta enfermedad.

v' El centro de Salud debe enfocarse sobre el bienestar de las gestantes en cada
trimestre de gestacion por medio de informacion adecuada correcta y
seguimiento del embarazo para que las gestantes conozcan sobre esta patologia
que se presenta durante el embarazo y si no es tratada a tiempo que deben de
hacer si tienen signos y sintomas y sobretodo estar pendiente de todo lo que pasa

en el entorno de la gestantes para darle una atencion de segura y eficaz.

v La Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas junto con el Distrito de
Esmeraldas debe motivar a los estudiantes de la escuela de enfermeria sobre las
distintas enfermedades que se presenta en el embarazo dandole los medios
necesario para obtener informacion valiosa que permitan a las gestante la
educacion adecuada y oportuno que ayuden en la prevencion de posibles

complicaciones 0 a una muerte materno infantil.
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ANEXOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE SALUD

OBJETIVO: Determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud “La Propia N°1” de la Ciudad de Esmerladas.

1.- Datos personales

Tiempo de trabajo: ..ceeeveiieiniiiierniieinrninerninenenns

2.- Bases de Preguntas

1.- ¢Cuantos profesionales conforma el servicio de obstetricia del Centro de Salud

“La Propicia N°1”?

salud?

4.- ¢Cuéles son los protocolos que utiliza el obstetra para direccionar a las

gestantes de acuerdo al diagnéstico médico de infecciones de vias urinarias?

5.- ¢El equipo de salud realiza seguimiento a las gestantes que ya son diagnosticado

con infecciones de vias urinarias?
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE

ESMERALDAS

ENTREVISTA DIRIGIDA A LAS GESTANTES DIANOSTICADAS CON

INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

OBJETIVO: Determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en mujeres

gestantes que acuden al Centro de Salud “La Propia N© 17 de la Ciudad de Esmerladas.

] I

¢Cree usted que la inadecuada higiene de los genitales durante el embarazo

puede producir infeccion de vias urinaria?

¢Cree usted por la falta de conocimiento en la ingesta de liquido puede

provocar infecciones de vias urinarias?

¢Cree usted que una de las complicaciones durante el embarazo como en el
parto prematuro se dé a causa de

la infecciones de vias urinarias?
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA

OBJETIVO: Determinar la incidencia de infecciones de vias urinarias en mujeres
gestantes que acuden al Centro de Salud “La Propia N© 17 de la Ciudad de Esmerladas.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas y luego conteste cada una de
ellas en forma honesta y franca. Marque con una X en el sitio que considere

conveniente.

1. ¢Que edad tiene usted?
Edades

3. ¢Nivel de educacion?
Primaria....... Superior.......

Secundaria....... Ninguna.......

4. ¢Ocupacion?
Quehaceres domesticos....... Empleo publico.......

Estudiante....... Empleo privado.......
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Comerciante....... Artesano.......
5. ¢En que trimestre de gestacion se encuentra?
1° Trimestre (1-13s).......
2° Trimestre (14-28s).......

3° Trimestre (29-41s).......

6. ¢Tiene usted antecedestes gineco-obstetricos?

Partos....... Cuantos.......
Abortos....... Cuantos.......
Cesraias....... Cuantos.......

8. ¢Que tipo de infecciones de vias urinaria presento?

Bacteria asistomatica.......
Cistitis.......

9. ¢Presento algun tipo de sintomatologia durante el embarazo donde

indicaba que tenia una infeccion de vias urinarias?
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10.

11.

De los siguientes signos y Sintomas cual a presentado.

Dolor o sensacion al orinar.............

Necesidad de orinar.............

Dolor o contraciones en la parte baja del vientre..............
Imposibilidad de orinar aunque se tengan muchas ganas...........

Turbiedad, mal olor o presencia de sangre y moco en la orina..........

¢, A tenido complicaciones durante el embarazo por la infeccion de vias

urinarias?

Ruptura de membrana.......
Amenaza de parto pretermino.......

Parto pretermino.......

¢, sefiale con una X los factores de riesgos que produccen una infeccion de

vias urinarias?

Bacteriuria asintomatica............
Relaciones sexules............
Marformaciones urogmnecologicas............
Diabetes mellitus.............

Insuficiencia renal............
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12. ¢ Cuantos controles prenatales se ha realizado?
Controles 1 -2 ........
Controles 3 —4.........
Controles 5 —6.........

13. ¢ Entre los examenes de orina, le realizaron urocultivo?

Si...... No.......

14. ;Relizo tratamiento para curar la infecciones de vias urinaria durante el

embarazo?
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE
ESMERALDAS

OBSERVADOR/A:

GUIA DE OBSERVACION

FECHA:

INDICADORES

Sl

NO

OBSERVACION

CONDICIONES DEL AREA DE
TRABAJO DE OBSTERICIA.

lluminacion

Ventilacion

Higiene

EQUIPOS

Computadora

Impresora

Escritorio

Teléfono

Camilla

Tensiometro y Estetoscopio

Mesa auxiliar

Gradilla

Lavamanos

Biombo

Gasa

Torunda

TALENTO HUMANO

Obstetra

Enfermera
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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE

ESMERALDAS

GUIA ESTADISTICA

INDICADORES

ITEMS

NUMERO

PORCENTAJE

Pacientes por edades

15-18

19 - 22

23 - 26

27-30

31-35

Paciente por etnias

Negro (afroecuatoriano)

Mestizo

Mulato

Blanco

Tipo de instituciones de los pacientes

Privado

Publico

ON.G.S

Tipo de seguro

Privado

Publico

Ubicacion geografica

Urbano

Urbano marginal

Rural

Incidencia de IVU embarazadas

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

NU

TIEMPO

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

ACTIVIDADES

Elaboracion del

tema.

Busqueda y
contactodonde
voy realizar el

proyecto.

Aprobaciondel
tema de tesis.

Ejecucion del

proyecto.

Elaboracion de las
preguntas parala
entrevistay
encuestas.

Entrega final del
proyecto.

Ejecucion dela
encuestay
entrevista.

Tabulaciony
Andlisis de los
resultados de la
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encuestay

entrevista
9.- Elaboracion del
primer borrador.
10.- Entrega del primer

borrador.
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OPERACIONAL DE VARIABLE

TECNICA DE
i . . INSTRUMENTO
OBJETIVO VARIABLES DEFINICION |DIMENSION |INDICADORES |[ITEMS
Determinar la | Incidencia de Son los | Factores socio- | Edad 15-20
!nC|der_1C|a de infecciones de nuameros de demograficos 21 -25 Encuesta
infecciones de
vias urinarias | Vvias urinarias casos 5530
en mujeres durante el presentados de
gestantes que embarazo infecciones  de Ho®
acuden al ' 20V TS
Centro de vias urinarias y
Ealuq ‘.CLell\l op- en las gestantes Estado civil Soltera
ropicia Union libre

de la Ciudad de que son
Esmeraldas. atendidas en el Casada

Centro de Salud Nivel de Primaria

“lLa Propicia educacion Secundaria

N°T™ Superior
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Ninguno

Ocupacién

Quehaceres domesticos

Estudiante

Empled publico

Empled privado

Otros
Antecedentes | Cuales son sus Gesta
ersonales antecedentes
P y ) L Aborto
de salud. gineco-obstétrico
Partos
Cesarias
Trimestre de ler. Trimestre
gestacion que se -
pe— 2do. Trimestre
3er. Trimestre
Tipo de Bacteriuria asintomética

infecciones de
vias urinarias que
presento durante
el embarazo

Cistitis

Pelionefritis

Ninguna
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NuUmero de la?2
controles

3a4
prenatales
realizados. 5a6

Sintomatologia de
IVU que ha
presentado
durante el
embarazo.

Dolor o sensacion al orinar.

Necesidad de orina.

Dolor o contracciones en la
parte baja del vientre.

Imposibilidad de orinar,
aunque se tengan muchas
ganas

Turbiedad, mal olor o
presencia de sangre y moco
en la orina

Le realizaron Si
examen de
) No
urocultivo.
Recibio Si
tratamiento para
No

la IVU.
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Conocimiento
s sobre las
infecciones de
vias urinarias

Conoce sobre las
infecciones de
vias urinarias.

Si

No

Cuéles son las
complicaciones
por la VU que ha
tenido durante el

Amenaza de aborto

Ruptura de membrana

Amenaza de parto pretermino

embarazo. _
Parto pretermino

La higiene Si

inadecuada de los

genitales durante

el embarazo

puede provocar No

infeccién de vias
urinarias.
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La infeccion de
vias urinarias
puede provocar
aborto.

Si

No
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