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Factores protectores y de riesgo de la infeccion del tracto

urinario en gestantes de una clinica
Protective and risk factors of urinary tract infection in pregnant women in a
clinic

Leydi Rojas-Castillo *

Resumen

Objetivo: evaluar los factores protectores y de riesgo de la infeccion del tracto urinario en gestantes de una clinica.
Materiales y métodos: estudio retrospectivo de casos y controles en gestantes. Los casos fueron 138 gestantes con
infeccién del tracto urinario y los controles fueron 138 gestantes sin las infecciones atendidas en una clinica de Lima.
Para el analisis bivariado se emplearon las pruebas de Chi-cuadrado, T de Student y el modelo no ajustado con Odds
Ratio e intervalos de confianza al 95 %. Resultados: los factores protectores de la infeccion del tracto urinario fueron
recibir sulfato ferroso (OR:0.5; p=0.01) y psicoprofilaxis obstétrica (OR: 0.5; p=0.02). Un factor de riesgo fue no recibir
vacunas (OR: 1.7; p=0.05). Conclusion: recibir sulfato ferroso y psicoprofilaxis obstétrica son factores protectores de la
infeccién del tracto urinario y no recibir vacunas es un factor de riesgo para presentar esta infeccién. Ante estos hallazgos
se incentiva que el personal de enfermeria tenga en cuenta los mismos para lograr la reduccién de la ITU en gestantes a
través de intervenciones educativas sobre esta patologia fomentando la importancia de asistir tanto a sus controles
prenatales como a la psicoprofilaxis obstétrica, asimismo, concientizar la importancia del consumo de sulfato ferroso en
las gestantes.

Palabras clawe: Sistema Urinario; Mujeres Embarazadas; Factores Protectores; Factores de Riesgo (Fuente: DeCS).

Abstract

Objectiwe: to evaluate the protective and risk factors of urinary tract infection in pregnant women in a clinic. Materials
and methods: retrospective study of cases and controls in pregnant women. The cases were 138 pregnant women with
urinary tract infection and the controls were 138 pregnant women without the infections attended in a clinic in Lima. For
the bivariate analysis Chi-square tests, Student's t test and the unadjusted model with Odds Ratio and 95 % confidence
intervals were used. Results: the protective factors of the urinary tract infection were receiving ferrous sulphate (OR: 0.5,
p = 0.01) and obstetric psycho-prophylaxis (OR: 0.5, p = 0.02). A risk factor was not receiving vaccines (OR: 1.7, p =
0.05). Conclusion: receiving ferrous sulfate and obstetric psycho-prophylaxis are protective factors of the urinary tract
infection and not receiving vaccines is a risk factor to present this infection. Given these findings, nurses are encouraged
to take these into account in order to achieve the reduction of UTI in pregnant women through educational interventions
on this pathology, promoting the importance of attending both prenatal check-ups and obstetric psycho-prophylaxis.
Raise awareness of the importance of ferrous sulfate consumption in pregnant women.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) definida
como una invasion microbiana, generalmente por
bacterias (Escherichia  coli, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus Saprophyticus y
aureus, Streptococcus del grupo B, entre otras) (1,
2), del aparato urinario (2). La misma se considera
una de las complicaciones médicas mas frecuentes
durante el embarazo debido a cambios anatomicos
y fisiologicos del mismo (3).

Durante el embarazo se produce una relajacion del
musculo liso desencadenado por la progesterona
predisponiendo la dilatacion del tracto urinario
superior. Ademas, el desplazamiento de la vejiga
en forma superior y anterior por el crecimiento del
Utero puede conducir a un deterioro del vaciado de
la vejiga. Y por ende, aumenta la posibilidad de la
condensacion de glucosa y aminoécidos que se
encuentran en la orina durante el embarazo. Estos
cambios, junto con el tamafio corto de la uretra (3-
4 cm en mujeres) aumentan la frecuencia de
infeccion del tracto urinario durante el embarazo
(4). La ITU del embarazo se clasifica en
sintomatica y bacteriuria asintomatica.

En una bacteriuria asintomatica no tratada en
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Ante esta problematica el personal de salud debe
tener en cuenta los factores de riesgo y protectores
de esta patologia, desde las caracteristicas
sociodemograficas de las gestantes hasta las
obstétricas para poder prevenirla. En especial en
gestantes que no consumen sulfato ferroso y por
ende tienen anemia (10) y las que no tienen
contacto con un profesional de salud para
informarse sobre los cuidados para una gestante
(11), porque las mismas estan mas susceptibles a
esta infeccion. Es por ello que el objetivo del
estudio fue evaluar factores protectores y de riesgo
de la infeccion del tracto urinario en gestantes de
una clinica.

MATERIALES Y METODOS
Se realizd un estudio retrospectivo de casos y

controles. La poblacion del estudio fue de 651
gestantes que se atendieron en una clinica de Lima
Metropolitana Norte en el periodo 2016 a 2017
con las que se formaron dos grupos (ver figura 1):

Figura 1. Diagrama de flujo para determinar la muestra

N (2016-2017) = 651 gestantes

335 gestantes con ITU* .
| |

v T

316 gestantes sin ITU*

mujeres embarazadas hay un riesgo significativo Casos Controles

de pielonefritis aguda en el embarazo posterior (5). | Por censo } Porcemo
Respecto a la ITU sintomatica la progresion de la 335 316

cistitis y pielonefritis y si el tratamiento se inicia | Seexchyeron®t + Seexluyeron®
demasiado  tarde  conlleva a  diversas 197 HC+ 178 HC+
complicaciones como  lesion renal aguda, v Quedindo + Quedndo

n= 138 gestantes con ITU n= 138 gestantessin ITU

hipertension, preeclampsia, anemia, sepsis y shock

séptico, etc. (3). Estudios observacionales han
demostrado la relacion entre la ITU sintomatica
materna y el riesgo de parto prematuro y menor
peso al nacer (6).

# ITU: Infeccion del tracto urinano
+ HC: Historias clinicas
## Se excluyeron a HC por datos incompletos y porque no se encontraron

Grupo de casos (gestantes con ITU) conformado
por 138 gestantes. El grupo controles (gestantes
sin ITU) estuvo conformado por 138 gestantes. Se
excluyeron a historias clinicas con datos
incompletos y porque no se encontraron. El
estudio fue por censo.

A nivel internacional, segin algunos estudios la
prevalencia de la infeccion urinaria sintomética en
mujeres embarazadas fue de 17.9 % y la forma
asintomatica 13% (7, 8). En el Per( una de las
principales causas de muerte materna indirecta son
los procesos infecciosos (24.4 %) donde
predominaban los casos por infecciones de vias
urinarias (9).

Para la recoleccion de datos se revisé el Registro
de control de gestantes prenatales del servicio de
Ginecologia, con el fin de obtener los nimeros de
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Tabla 1. Anilisis bivariado entre las caracteristicas sociodemogrificas asociadas a la
infeccion del tracto urinario en gestantes de una clinica de Lima, 2018

Caracteristicas Casos Controles
sociodemograificas n (%) P OR (IC 95%)+ P
Edad (media= D5} 207£6.5  30.1x58 0.62% 1.0(0.97-1.05) 0.57
Ocupacidon laboral
No trabaja 71(49.3) 73(50.7)y 086 Referencia -
Si trabaja 66 (50.4) 65 (49.6) 1.0(0.65-1.68) 086
Grado de instruccion 0.04
Primaria 3 (100) Referencia -
Secundaria 63 (52.1) 38(47.9) 1.4(081-1.50) 0.09
Superior no

universitaria 16 (34.8) 30 (65.2)

1.4(0.88-1.65) 0.09

Superior 55(53.4) 48 (46.6) 1.3(0.71-1.63) 0.09
Estado civil 0.38

Sin pareja 22 (45 27(55.1) Referencia -

Conpareja 113 (52) 105 (48.2) 13(0.71-2.46) 0.38
Lugar de procedencia 0.79

Costa 88 (49.4) 90 (50.6) Referencia -

Sierra 28 (475)  31(52.5) 09(0.51-1.67) 0.79

Selva 17 (54.8) 14 (4.7) 12(0.58-2.67) 0.58

* A partir de la Prueba de T de Student

T OF: Odsz Ratio. IC: Intervalo de confianza Loz caleulos se realizaron con la categoria "cazsos" dela

vanable dependiente

las historias clinicas y posteriormente se las ubicd
en la Oficina de Archivos de historias clinicas. A
través de las mismas se identificaron los datos
sociodemograficos y obstétricos de las gestantes
que tenian y no tenian ITU agrupados de la
siguiente manera:

Caracteristicas sociodemogréaficas: edad, variable
cuantitativa discreta (afios); ocupacion actual,
variable categdrica dicotdmica (si trabaja, no
trabaja); estado civil, variable categdrica
dicotémica (sin pareja y con pareja); grado de
instruccion, variable categorica politomica ordinal
(primaria, secundaria, superior no universitario,
superior universitario) y procedencia, variable
categdrica politdmica nominal (costa, sierra y
selva).

Caracteristicas obstétricas: recibir sulfato ferroso
(via oral), variable categorica dicotdmica (si 'y no);
paridad, variable cualitativa politomica ordinal
(nulipara,  primipara y  multipara); edad
gestacional, variable cualitativa politdmica ordinal
(1-12 semanas, 13-28 semanas y 29-40 semanas);
Psicoprofilaxis ~ obstétrica  (PPO), variable
categorica dicotdmica (si y no) definida con la
pregunta ¢se realizd Psicoprofilaxis obstétrica?;
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control prenatal, variable categérica dicotémica
(si y no) definida con la pregunta ¢acudié a sus
controles prenatales?; via de parto anterior,
variable categodrica dicotémica (vaginal y cesarea);
vacuna, variable categorica dicotomica (si y no)
definida con la pregunta: ¢recibi6 vacuna
antitetanica?; examen fisico, variable categorica
dicotomica (si y no) definida con la pregunta: ;el
médico le realiz6 un examen fisico?; antecedentes
gineco-obstétricas, variable categérica dicotomica
categorizada en si y no, donde se tomo en cuenta
que los antecedentes fueron aborto, ceséarea
anterior y preeclampsia; antecedentes patologicos
familiares  variable  cualitativa  dicotomica
categorizada en si y no, donde se tomo en cuenta
que los antecedentes fueron las enfermedades
como hipertension y diabetes mellitus.

Para el plan de andlisis se empled el programa
STATA version 14. En el andlisis bivariado
descriptivo se empled la prueba estadistica Chi-
cuadrado y T de Student. Para estimar el riesgo de
ITU se calculd el Odds ratio (OR) no ajustado e
intervalos de confianza (IC) con un nivel de
significancia de p<0.05.
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urinario en gestantes de una clinica de Lima, 2018
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. o Casos  Controles £ —
Caracteristicas obstétricas n (%) n (%) OR. (IC 95%)% P

Sulfato ferroso 0.01

No 33 (609) 34(3%.1) Referencia -

51 85 (45) 104 (55) 0.5(0.31-0.88) 0.01
Psicoprofilaxis obstétrica 0.01

No 67 (583) 483(41.7) Referencia -

Si TL(44.1) S0(55.%9) 0.5(0.35-0.92) 0.02
Vacuna 0.03

Si 46 (39) 32 (41) Referencia -

No 89 (459) 105(54.1) 1.7 (0.99-2.89) 0.05
Antecedentes gineco-obstétricos 0.1%

No 82(476) 90(52.3) Beferencia -

5i 28 (58.3) 20(41.6) 0.2(0.34-1.24) 0.1%
Antecedentes familiares 0.36

No 90 (48.13) 97(51.87) Referencia -

5i 47(54.02) 40(45.98) 0.7 (0.47-1.31) 0.36
Examen fisico

No 55(57.9) 40(42.1) 0.26 Referencia -

51 83 (46.1) 97(33.9) 0.7 (0.46-1.23) 0.26
Paridad 0.36

Nulipara 52 (52 48 (48) Referencia -

Primipara 42 (442) 53(55.8) 1.3 (0.77-2.40) 0.28

Multipara 44 (34.3) 37(45.7 0.9 (0.50-1.63) 0.76
Edad gestional 0.64

1-12 semanas 9 (42.9) 12(57.1) Referencia

13-28

semanas 24 (453) 25(54.7) 0.5 (0.33-2.51) 0.85

29-40

semanas 105 (32) 97(48) 0.6 (0.28-1.72) 0.43
Nimero de controles 0.81

No 107 (50) 107 (30) Referencia -

S 31(51.7) 29(48.3) 1.1{0.60-1.9) 0.82
Via de parto anterior 0.89

Vaginal 41 (50.6) 40 (49.4) Referencia -

Cesirea 97 (49.7) 98 (50.3) 1.0 (0.62-1.74) 0.9

* A partir de la Prueba de Chi-cuadrade

7 OF: Odss Ratio. IC: Intervalo de confianza. Los calculos se realizaroncon la categoria "casos" dela vanable

dependiente
El presente estudio fue revisado y aprobado por un

comité de ética de investigacion para la proteccion
de los datos de las historias clinicas.

RESULTADOS
Del total de las 651 gestantes del periodo

estudiado se evidencié que el 51.4 % presentd
infeccion del tracto urinario. En la tabla 1, respecto
al analisis descriptivo bivariado, se muestra que el
grado de instruccion se asocié significativamente
con tener infeccion del tracto urinario (p=0.04).
Tener un grado de instruccion primaria se asocio
con tener ITU (100 %). El resto de asociaciones
entre los demas factores y el ITU tanto en el
analisis descriptivo bivariado y con el OR Crudo
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no fueron significativas (ver tabla 1).

En la tabla 2, respecto al analisis descriptivo
bivariado, se evidencio que los factores obstétricos
asociados a tener ITU fueron: no acudir a
Psicoprofilaxis obstétrica (p= 0.01), no recibir
sulfato ferroso (p=0.01) y no recibir vacunas
(p=0.03). EIl resto de asociaciones no fueron
significativas. Respecto al analisis de modelo no
ajustado (crudo) los factores que mantuvieron
asociacion estadistica con ITU fueron: sulfato
ferroso  (p=0.02), Psicoprofilaxis  obstétrica
(p=0.01) y vacuna (p=0.01). Las gestantes que
recibieron Psicoprofilaxis obstétrica (OR: 0.5; IC
95 %: 0.35-0.92) y sulfato ferroso (OR: 0.5; IC 95
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%: 0.31-0.88) tienen menos probabilidades de
tener ITU. Mientras que aquellas que no recibieron
vacuna antitetanica tienen 0.7 probabilidades mas
de tener ITU en comparacion de las que si han
recibido la vacuna (OR: 1.7; IC 95 %: 0.99-2.89).

DISCUSION

De las 651 gestantes del periodo estudiado se
evidencié que el 51.4 % presentd infeccion del
tracto urinario. Un factor de riesgo para presentar
ITU en las gestantes fue no recibir vacuna y
respecto a los factores protectores para no
presentar ITU fueron acudir a Psicoprofilaxis
obstétrica y recibir sulfato ferroso.

Un hallazgo del estudio fue que no recibir la
vacuna antitetanica fue un factor de riesgo para
presentar ITU en gestantes. No se encuentran
antecedentes que sefialen estd asociacion
estadistica debido a que esta vacuna no previene el
ITU. Sin embargo, un estudio detalla que si una
gestante sufre una serie de cambios inmunoldgicos
hay una predisposicion a adquirir no solo 1TU,
sino otras infecciones (10). Es por ello que una
gestante vacunada ademas de prevenir el tétano
minimiza el intento de complicaciones y cualquier
intervencion potencialmente dafiina que afecte su
salud y la de su bebé (12).

Otro hallazgo de estudio fue que recibir sulfato
ferroso es un factor protector para no presentar
ITU. La relacion causal entre recibir sulfato
ferroso y presentar ITU es desconocida, sin
embargo, estudios evidencian que una gestante con
anemia esta predispuesta a presentar infecciones
urinarias y pielonefritis aguda (13, 14). Esto se
debe a que la carencia de sulfato ferroso o hierro
aumenta la susceptibilidad no so6lo a presentar
anemia en las embarazadas sino infecciones como
la ITU (15). Ademds, se debe tener en cuenta que
suele disminuir la concentracion de hemoglobina
en el segundo trimestre de gestacion, es por ello
que la embarazada debe consumir cantidades
extras de hierro y poder prevenir estas
enfermedades (15).

En el estudio se evidenci6 que acudir a
Psicoprofilaxis obstétrica es un factor protector

Disponibleen:
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para no presentar infeccion del tracto urinario. La
literatura menciona que la PPO es una herramienta
fundamental en la atencion individual o grupal
para las gestantes porque no solo se les prepara
fisicamente y psicoactivamente para estar listas
para el parto y/o postparto, sino se les prepara
tedricamente (PPO tedrica) sobre cuidados de
salud y la prevencion de enfermedades (11). Las
gestantes experimentan satisfaccién durante las
sesiones reduciendo la tension incluso el estrés y la
ansiedad. Estos trastornos afectan no solo
psicolégicamente sino inmunolégicamente y por
ende a la aparicion de infecciones y probabilidades
de tener hijos prematuros (16, 17). Teniendo en
cuenta lo anterior la PPO es un espacio
priviligiado en la preparacion y concientizacion de
la gestante donde participa activamente también el
padre para mantener estilos de vida saludables y
responsables de ambos (17). Con el fin de reducir
enfermedades y por ende la morbilidad y
mortalidad materna perinatal (17).

Las principales limitaciones del estudio se
conectan a que no fue posible determinar los
agentes etiologicos de la ITU porque no todas las
gestantes fueron diagnosticadas mediante un
examen de urocultivo, sino con un examen de
orina completa. Teniendo en cuenta que el
urocultivo es el procedimiento diagnéstico de
eleccion para el tratamiento adecuado de ITU y
determinar la bacteria que podria causar la
infeccién (18). Ademas, no fue posible indagar en
otros factores de riesgo del ITU relevantes como
un antecedente o recidiva del mismo porque las
historias clinicas no contaban con estos datos. Por
otro lado, el estudio es notable porque existen
pocos estudios a nivel nacional. Se recomienda
para investigaciones posteriores tener en cuenta las
anteriores limitaciones y se sugiere realizarlas
también en hospitales pablicos.

CONCLUSIONES

El estudio evidencia que en la poblacién de
gestantes estudiadas en el periodo 2016-2017 hay
una prevalencia del 51.4 % de infeccion del tracto
urinario. Los factores protectores para la ITU son
recibir sulfato ferroso y Psicoprofilaxis obstétrica
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y el factor de riesgo para presentar ITU es no
recibir vacunas.
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controles como a la PPO. Asimismo, el consumo
de sulfato ferroso, previamente acompafiado con

vitamina C y detallando los posibles efectos del

A partir de estos hallazgos se recomienda que el
personal de salud tenga en cuenta los mismos para
lograr la reduccion de la ITU en gestantes.
Ademas, para que el personal de enfermeria brinde
intervenciones educativas sobre esta patologia que
fomenten la importancia de asistir tanto a sus

hierro via oral para evitar su rechazo.
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