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CARACTERIZACION MICROBIOLOGICA DE LAS INFECCIONES DE
VIAS URINARIAS EN GESTANTES DEL MUNICIPIO DE LA UNION
NARINO, RESISTENCIA Y SENSIBILIDAD A SU TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO 2016 - 2021.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Formulacion del problema

La infeccidn de vias urinarias (IVU) codigo CIE 10 N390 es una patologia que
puede ser sintomatica o asintomética, con la existencia de gérmenes capaces
de producir alteraciones funcionales y morfolégicas en la vejiga, sistemas
colectores o rifiones? en la que el cultivo de orina reporta una significativa
proliferacion o crecimiento de microorganismos en una concentracion mayor
o igual a 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC) de la bacteria
causante de la infeccion, tomado de una muestra de orina no contaminada?.
Las IVU tienen una prevalencia del 5 al 10 % en donde las mujeres
embarazadas presentan al menos un episodio durante la gestacion,y el
riesgo de recurrencia en el embarazo o en el postparto inmediato puede ser
de hasta un 25%.4 En Estados Unidos las IVU generan mas de 7 millones de
visitas médicas al afio, se estima que aproximadamente 10% de las mujeres
gestantes presentaran al menos un cuadro en algin momento del embarazo.®
En Ecuador, en el afio 2014, fueron reportadas las afecciones genitourinarias
en el embarazo con un 8,08 % de la tasa por 10.000 mujeres y se ubico en el
octavo puesto con relacién a las 10 principales causas de morbimortalidad.®
En México la prevalencia de infeccion de vias urinarias se presento
principalmente durante el primer trimestre del embarazo (55.1%). En
Colombia se estima que cerca del 31,6 % de las mujeres embarazadas han
presentado infeccién urinaria y que el 25% tendran recurrencias’. En Medellin
la prevalencia de infeccién del tracto urinario fue del 29%.8

Las infecciones urinarias (bacteriuria asintomatica, cistitis y pielonefritis
aguda) son las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo, Las
mujeres embarazadas se ven afectadas dos veces mas, debido a cambios
anatomo-fisioldgicos que presentan como hidronefrosis, reflujo vesico-ureteral
y cambios fisico quimicos en la orina, consecuente por el aumento del tamafio
del utero, disminucién del tono muscular uretral y vesical y reduccion en la
peristalsis ureteral, lo cual bloquea el drenaje de la orina de la vejiga,
provocando estasis urinaria, generando asi, un entorno facilitador para
sobrecrecimiento bacteriano y potencial desarrollo de un foco séptico que
conduce a una infeccién del tracto urinario®

Varias investigaciones resaltan la alta incidencia de IVU y su relacién con
adolescentes embarazadas,'® ademas de presentar mayor riesgo de parto
pretérmino, y preeclampsia,” se suma que muchas de ellas presentan



condiciones socioeconémicas bajas y nivel de escolaridad secundariall. El
embarazo y sus cambios fisiol6gicos no son suficientes en si para el desarrollo
de IVU, son otros factores los que terminaran en conjunto de inducir y
desencadenar la patologia, factores como IVU previa, multiparidad, mala
higiene en la zona perineal, aumento en la frecuencia de la actividad sexual®.
En la mujer gestante la frecuencia de vaginosis se debe a cambios
hormonales (elevados niveles de estrégenos Yy glucocorticoides), 2
metabdlicos y del sistema inmune'* que reducen los mecanismos de defensa
vaginal frente a gérmenes oportunistas y el pH4

La IVU en gestantes es un tema de interés en la practica clinica, ya que como
se ha descrito anteriormente es una alteracion que se presenta de forma
frecuente en embarazadas y que afecta tanto a la madre como al feto y al
recién nacido. Es de gran importancia su diagnéstico y manejo temprano para
evitar las posibles secuelas materno-fetales. De ahi la gran importancia de
proporcionar nuevos conocimientos que permitan enfocar el tema de una
manera amplia. Actualmente se conocen conceptos de la enfermedad a nivel
internacional y nacional, pero existen la ausencia de datos en el municipio de
La Unién Narifio que den cuenta de esta realidad, y también, no existen
estudios sobre IVU en gestantes en el departamento de Narifio donde se
estime la prevalencia etiolégica causante de infecciones urinarias en
embarazadas, asi como la resistencia y sensibilidad de los antibiéticos en esta
patologia. El rapido reconocimiento y manejo de sus complicaciones permite
que las repercusiones materno-fetales sean minimas y se logre un embarazo
a término exitoso. Asi mismo, también se reduce el impacto econémico sobre
la salud publica.

1.2 Pregunta de investigacion

¢, Cudl es la caracterizacion microbioldgica de las infecciones de vias urinarias,
la resistencia y sensibilidad a su tratamiento antibidtico en gestantes del
municipio de la Unién Narifio, en el periodo 2016 a 20217
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2. JUSTIFICACION

Las infecciones de vias urinarias son las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo, la importancia de prevenir la aparicion de IVU durante
el embarazo radica en que constituyen un factor de riesgo importante de
morbi-mortalidad materna y perinatal debido a la predisposicion de algunas
mujeres a desarrollar IVU, Entre las complicaciones mas frecuentes de VU
en la mujer embarazada est4d el parto prematuro, alteraciones en el
crecimiento, por otro lado, estas infecciones pueden afectar la salud de la
gestante al desarrollar las complicaciones de la IVU pueden llevar a la muerte,
comenzando por una uretritis por via ascendente llegar a cistitis y dado por el
reflujo vesicoureteral puede evolucionar a pielonefritis y tiene la posibilidad de
llegar a urosepsis y finalmente con la muerte. De igual forma la enfermedad
renal o sistematica grave requiere multiples hospitalizaciones, seguimiento
meédico, y tienen un alto riesgo de complicaciones, muerte, adicionalmente
afecta emocionalmente a los padres y a las familias.

Cada afio el indice de infeccion de vias urinarias es mayor por lo que
constituye un problema a nivel mundial, Con este proyecto se pretende
identificar la prevalencia etiolégica causante del desarrollo de IVU en
gestantes atendidas en el Hospital Eduardo Santos de la Union Narifio,
Informacién que se espera sea Util para la toma de decisiones en cuanto al
desarrollo de estrategias de promocion y prevencion para la instauracién de
un tratamiento y seguimiento efectivo para las madres y sus recién nacidos.
Este proyecto es novedoso, porque en el municipio de la Unidn no se han
realizado estudios que determinen la prevalencia etiolégica causante de la
enfermedad, asi como la sensibilidad y resistencia antibiotica, pero dado las
condiciones de la poblacién y teniendo en cuenta cuidados prenatales, nivel
socioeconémico y nivel educativo debido a estos factores puede ser diferente
a lo encontrado en otras investigaciones.

Con esta informacion se espera proporcionar evidencia a los clinicos y al
personal de salud en general para la identificacibn oportuna de esta
enfermedad y asi evitar complicaciones en madres y recién nacidos, que se
refleje en un mayor control de la enfermedad, a su vez esta investigacion
aporta a la medicina a reducir los costos en el sistema de salud y mejorar la
atencion.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Definicién infeccién de vias urinarias

Se conoce asi al recuento realizado de gérmenes patdgenos, los cuales
superan las ciento cinco unidades formadores de colonias, las cuales son
tomadas por miccion. esta puede presentar y no presentar sintomas. En el
caso de no evidenciar sintomas, se da en el ocho por ciento de las gestantes,
pero alrededor del cuarenta por ciento se deriva en pielonefritis.

Estas pueden presentarse debido a la presion ejercida por el Gtero o por un
incorrecto funcionamiento. Asi mismo, cabe destacar que las patologias que
afectan al tracto urinario, poseen relacion con este tipo de infecciones, previo
o posterior al embarazo®®

La infeccién de vias urinarias (IVU) se considera como la invasion de los
tejidos que hacen parte del aparato urinario con microorganismos patdgenos.
Es una de las patologias mas prevalentes en la gestacion, durante la cual se
presentan cambios anatomicos importantes que contribuyen a su aparicion
y/o complicacién como disminucion del tono uretral y vesical por la accion de
la progesterona, aumento del filtrado glomerular con aumento del pH, entre
otros; asi mismo, se presentan complicaciones para el binomio madre e hijo
como el parto prematuro y el bajo peso al nacer'®

Siendo esta patologia de facil diagnéstico y tratamiento es importante su
deteccion oportuna durante la gestacion mediante eficientes controles
prenatales donde se detecten a tiempo los posibles factores que predisponen
y modificables que contribuyen a mejorar la salud materna y disminuir el riesgo
para el feto’

3.2 Cambios anatémicos y fisiolégicos en la gestacion

Los cambios anatdmicos Yy fisioldgicos del tracto urinario de la mujer durante
la gestacion predisponen a la transformacion de bacteriuria asintomatica en
sintomatica por lo tanto se puede ver un mayor nimero de IVU en esta etapa
de la vida. Estos cambios pueden ser dilatacion del sistema colector,
compresion extrinseca de la vejiga por el uUtero gravido y el plexo vascular
ovarico dilatado al nivel del infundibulo pélvico, hipertrofia de la musculatura
longitudinal del tercio inferior del utero, aumento de la éxtasis urinaria o el
reflujo vesico-ureteral transformando infecciones asintomaticas en
sintométicas.

La reduccion de la capacidad renal reduce la actividad antibacteriana y la
excrecion menor de potasio, mayor de glucosa y aminoacidos ademas de

12



productos de degradacion normal y el pH mas alcalino favorece un medio
apropiado para la proliferacion bacteriana en el tracto urinario en especial de
Escherichia coli por el hiperestrogenismo gestacional que contribuye a su
proliferacion?®

Otros cambios que influyen directamente en la fisiologia renal son
hidroureteronefrosis, aumento de la circulacibn de estrbgenos vy
progestagenos y prostaglandina que causan ureterectasis. La dextrorrotacion
del utero en expansion es el principal factor mecanico que lleva a
hidroureteronefrosis en el embarazo. Se incrementa el gasto cardiaco,
disminuye la resistencia vascular renal, aumenta los niveles de progesterona,
aldosterona, desoxicorticosterona patdégeno la placenta y gonadotropina
coridnica todo esto eleva la tasa de filtracion glomerular y el flujo plasmatico
renal durante el embarazo, por el efecto de la prolactina y hormona de
crecimiento aumenta el volumen renal en 30% del tamafio normal, se presenta
también hipercalciuria por el aumento de la filtracion glomerular del calcio y
absorcién de calcio intestinal por altos niveles de calcitriol plasma®®

3.3 Epidemiologia de la infeccion de vias urinarias en gestantes

De las formas clinicas de la IVU la que se presenta mas frecuentemente es la
bacteriuria asintomatica (BA), las mujeres embarazadas con BA presentan
caracteristicas epidemiolédgicas similares a las no embarazadas su incidencia
aumenta con la actividad sexual, la paridad, la susceptibilidad individual, el
nivel socioeconémico bajo y con edad de 24 a 25 afios. Los factores de riesgo
de las embarazadas son las hemoglobinopatias, anemia, hipertension,
diabetes mellitus, anomalias del tracto urinario y tabaquismo. Se observa que
el 30% de las mujeres embarazadas con BA desarrolla una sintomatica
durante la gestacion. Aproximadamente el 50% de las mujeres con BA no
tiene una bacteriuria significativa (<105 colonias/ml de orina) y 30% de
urocultivos son negativos, también hay que tener en cuenta que los principales
agentes etiolégicos de la uretritis generalmente se encuentran en la cavidad
vaginal y causan infecciones genitales y no se pueden detectar en el parcial
de orina de rutina, tales como Chlamydia trachomatis y Mycoplasmahominis
sin embargo el potencial de invasion de estas bacterias es baja en el tracto
urinario®

3.4 Fisiopatologia

Debido a los cambios que se dan en la 20ava semana, hay una posibilidad
mayor de que se desarrollen estas infecciones, en las cuales no suelen
presentar sintomas comunmente, pero si suele ser persistente en la etapa de
gestacion. Luego del proceso de parto, se empiezan a componer estas
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modificaciones, alcanzando una mejoria de un tercio en la semana, luego al
mes y luego a los dos meses ya estaran reestablecidos?!

3.5 Causas

Existen diferentes causales que conllevan al desarrollo de estas infecciones,
como es el caso de las bacterias situadas en areas como el ano o la vagina y
que luego se trasladan mediante las vias urinarias. En el caso de las
relaciones sexuales, se puede sefialar que la uretra se encuentra en la parte
delantera de la vagina, es asi como las bacterias pueden ingresar mediante
esta. Es comun también en los casos donde la gestante es multipara, presenta
diabetes, algun tipo de obesidad, ha tenido retenciones urinarias o a
presentado alguna obstruccién en la uretra®?

3.6 Cuadro clinico. Se evidencia micciones de aparicion repentina, ademas
gue en el cincuenta por ciento de los casos que hayan tenido cistitis, se da la
hematuria, lo cual en su mayoria no es un predictivo de las «infecciones en
las vias urinarias», pero si puede determinarse a través de los siguientes
sintomas:

e Disuria. Dolor o la molestia al orinar, generalmente en forma de una
sensacion de ardor intenso

e Polaquiuria. Es la necesidad de orinar muchas veces durante el dia o la
noche (nicturia), pero en volumenes normales o inferiores a lo normal.

e Tenesmo vesical. Aun con la vejiga vacia se presenta deseos de orinar,
ademas de presentar dolor junto con la imposibilidad para la miccion, la cual
no se alivia luego de realizarla.

¢ Dolor supra pubico. se relaciona con el llenado vesical y se acompafia de
otros sintomas, como un aumento de la frecuencia miccional diurna y
nocturna.

¢ Dolor uretra durante o después de la miccion. Este habitualmente aparece
al evacuar, con polaquiuria diurna y nicturia en ausencia de infeccién u otra
enfermedad evidente conocida

e Hematuria macroscopica. Se da mayormente en los casos de cistitis,
presencia de sangre en la orina. Su diagnostico debe realizarse mediante
sedimento urinario (microscopio) y se define como la presencia de mas de 3
hematies por campo?’

3.7 Agentes causales

Aquellos microorganismos gue conllevan a este tipo de infeccion, son los que
también se localizan en la flora perineal, estos suelen ser Gram, tanto
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positivos como negativos, abarcando el quince por ciento de estos casos
dados en las gestantes.

Gram negativas (-)

e Escherichia coli (80 - 90%): bacteria que habita naturalmente en el intestino
de humanos y de algunos animales, pero que en grandes cantidades puede
causar problemas como gastroenteritis o infeccion urinaria. Se encuentran
generalmente en el colon, por la cercania a la uretra llega hasta esta y
comienza a desarrollarse en el lugar, alcanzando la vejiga.

¢ Klebsiella Neumoniae (5%): agente causal de infecciones del tracto urinario,
neumonias, sepsis, infecciones de tejidos blandos, e infecciones de herida
quirdrgica.

¢ Enterobacter Species (3%): puede producir infeccion en el tracto urinario, en
heridas quirdrgicas (infeccién nosocomial cuando se produce en el hospital) y
bacteriemias (infeccion en la sangre).

e Proteus Mirabilis (5%): es un bacilo gram negativo, facultativamente
anaerobico, causa el 90% de todas las infecciones por 'Proteus'.

Gram positivos (+)

e Streptococus Grupo B (1%): bacteria que comunmente se encuentra en los
intestinos o el aparato genital inferior.

e Staphilococus saprophiticus (2%): sensible a todos los antibiéticos utilizados
en el tratamiento de las infecciones urinarias no complicadas.??

Chlamydia Trachomatis estd asociada con piuria estéril y ocurre mas del 30
% de las IU No bacterianas. En la gran mayoria de los casos, se trata de
infecciones monomicrobianas y predominan los bacilos gramnegativos. Los
agentes pueden variar segun la edad, sexo y patologia subyacente. El agente
mas frecuente es Escherichia coli. En las infecciones de pacientes
ambulatorios predomina E. coli, seguido de Klebsiella spp., Proteus spp. y
otros bacilos gramnegativos y cocos gram positivos, como S. saprophiticus,
Enterococcus spp. y Streptococcus agalactiae. Proteus spp. Suele asociarse
a anomalias de la via urinaria, especialmente litiasis??

Més raramente Haemophilus influenzae se aisla de infecciones comunitarias.
En infecciones hospitalarias, pacientes con enfermedad uroldgica subyacente
o0 portadores de sondas, la frecuencia relativa de E. coli disminuye y se aislan
Pseudomonas spp., otros bacilos gramnegativos no fermentadores,
enterobacterias como Klebsiella spp., Enterobacter spp., Serratia spp. y
levaduras. Suele tratarse ademas de cepas mas resistentes a los antibioticos.
Infecciones por S. aureus o Salmonella spp. Indican generalmente infeccion
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renal metastasica en el curso de una bacteriemia. Cabe recordar que
Mycobacterium tuberculosis también puede producir infeccion renal por via
hematégena?*

3.8 Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Este tipo de infecciones son pocos comunes en la etapa de la nifiez,
desde la adolescencia, la prevalencia de estas infecciones va en incremento
abarcando alrededor del tres por ciento de las adolescentes. A su vez ésta es
mayor tras el inicio de las relaciones sexuales, donde la frecuencia se da
treinta veces mas en las mujeres, presentandose entre los 15 a 20 afios de
edad, grupo que abarca el veinte por ciento de la poblacion de féminas que
presentan este tipo de infeccion.

Nivel socioecondmico Debido a que la mayoria de las gestantes, que
presentan este tipo de infecciones, suelen contar con un nivel socioeconémico
bajo, el mismo que hace que no acudan continuamente a los controles de
salud, debido al temor de perder su trabajo.

Estado civil Anteriormente se comentd que la incidencia de estas infecciones,
se debe al inicio de las actividades sexuales a temprana edad, asi mismo,
aguellas que se encuentran en union libre o solteras tienen también esta
relacion, debido a que conllevan estos actos de manera irresponsables y fuera
del matrimonio.

Tiempo de gestacion Los cambios que se van dando en el segundo trimestre,
incrementa las posibilidades de presentar estas alteraciones en el tracto
urinario, pudiendo ser estas asintomaticas, pero luego llegan a ser
persistentes. Luego del proceso de parto, se empiezan a componer estas
modificaciones, alcanzando una mejoria de un tercio en la semana, luego al
mes y luego a los dos meses ya estaran reestablecidos?®

3.9 Diagnéstico

El examen de orina una toma adecuada debe recogerse los primeros 10 ml
de orina al comienzo de la miccion o preferentemente realizar una toma de
gotas directamente de la uretra. La presencia de piuria (>5 glébulos blancos
por campo en muestra centrifugada) es un indicador sensible en presencia de
uretritis (se define como 100 o mas bacterias uropatogenas por ml. en orina).
Debe examinarse una muestra de los primeros 10 ml. de la primera orina de
la mafiana, que se considera una muestra uretral, en pacientes sospechosos
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de uretritis por Tricomonas (hasta un 85% de los infectados presentan
tricomonas moviles en el preparado fresco y 95% en el cultivo).

Diagnostico de laboratorio: se desarrolla a través de una tira reactiva, en
contraposicion a la microscopia urinaria, considerado como una buena
alternativa para determinar la existencia de cistitis aguda, asi mismo se aplica
para determinar la piolenefritis y sintomas atipicos que pueden presentar las
gestantes.

Un recuento de colonias = 103 UFC/ml de uropatégenos, es otro medio de
diagndstico aplicado en los casos de cistitis aguda no complicada. Asi mismo
es aplicable en mujeres que tienen sintomas atipicos o aquellas en que no se
ve respuesta hacia el tratamiento.

Bacteriuria asintomética. Para su diagnostico cierto se acepta que es
necesaria la aparicion de 100000 UFC/ml de orina en 2 muestras sucesivas.
Sin embargo, la aparicion de este resultado en una sola muestra la gestante
ya debe ser tratada y controlada.

La persistencia de un urocultivo después del tratamiento de bacteriuria,
sugiere infeccion del parénquima renal. El urocultivo en la embarazada
requiere métodos que permitan detectar estreptococos del grupo B
(streptococus  agalactiae) que crece en medio de CLED
(cystinelactoseelectrolytedeficient) y no puede detectarse hasta las 48 horas'®

3.10TRATAMIENTO

Con el fin de prevenir las complicaciones ginecoobstétricos y neonatales
secundarias a las infecciones de vias urinarias, no existe un esquema de
tratamiento Unico pues depende de los patrones de susceptibilidad
antimicrobiana prevalentes en cada area, la duracion de la terapia, los efectos
adversos, la farmacocinética del antibidtico, el huésped.

En la mujer en estado de embarazo se recomienda la terapia antibiética en
cursos de 7 a 10 dias29, con el objetivo de evitar infecciones recurrentes. Los
antibioticos mas utilizados para el manejo de este tipo de patologia son: las
penicilinas (ampicilina), cefalosporinas (cefalexina, cefradina) y Ila
nitrofurantoina, teniendo en cuenta la categorizacion de los medicamentos
para el uso en la gestante segun la Administracion de Medicamentos y
Alimentos (FDA).

El tratamiento adecuado disminuye la pielonefritis de un 30% a 1-2% en este
tipo de poblacion, y un 80% de pielonefritis en la bacteriuria asintomatica, por
consiguiente, es necesario realizar seguimiento continuo con paraclinicos
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(parcial de orina y/o urocultivo) a fin de documentar la erradicacion de la
infeccion de la mujer durante su gestacion®®

3.11 Marco Geografico

El Hospital Eduardo Santos de nivel Il, presta los servicios de salud en su
mayoria son de baja condicidbn socioecondémica con afiliacion a régimen
subsidiado de salud

El Hospital Eduardo Santos es una empresa estatal del estado de segundo
nivel de atencion ubicado en la ciudad de la Union en el Departamento de
Narifio. Ofrece servicios de Hospitalizacion (48 camas), Cirugia, Urgencias,
Apoyo Diagnéstico y Terapéutico, Laboratorio Clinico, Imagenologia,
Ecografia y Farmacia. Ademas, ofrece Consulta Externa en Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Traumatologia, Medicina Interna,
Dermatologia, Urologia, Psicologia y Radiologia.

La union es un municipio del norte de Narifio, con 42 veredas, y 46 barrios
aproximadamente 28. 659 habitantes, cuenta con un Unico acueducto, y la
zona rural con tiene acueductos veredales.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general:

Identificar la etiologia microbiolégica de las infecciones de vias urinarias, la
resistencia y sensibilidad a su tratamiento antibiético en gestantes del
municipio de la Union Narifio entre los afios 2016 — 2021.

4.2 Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas y gestacionales en la
poblacién de estudio.

o Establecer el agente microbiolégico causante de las infecciones de
vias urinarias en la poblacién de estudio.

e Determinar la resistencia y sensibilidad de los antibi6ticos utilizados
en el tratamiento de las infecciones de vias urinarias en la poblacion
de estudio.
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5. METODOLOGIA

5.1 Esta investigacion se realiz6 mediante enfoque cuantitativo

5.2 Tipo de estudio:
Esta investigacion se realiz6 mediante un tipo de estudio observacional, de
alcance descriptivo, con un corte transversal y disefio retrospectivo.

5.2 Poblacion y muestra

Partiendo del censo poblacional de los pacientes reportados por el Hospital
Eduardo Santos de la Unidon Narifio que corresponde a gestantes con
infeccion de vias urinarias en los afios 2016 al 2021, y son 100, no se realizé
muestreo y se trabajo con el total de la poblacién.

5.3 Criterios de seleccion

5.3.1 Criterios de inclusion
e Historia clinica de gestantes con diagnostico de infeccion de vias
urinarias atendidas en el Hospital Eduardo Santos de la Unién Narifio.
e Historia clinica de gestantes atendidas entre los afios 2016 al 2021

5.3.2 Criterios de exclusion
e Gestantes gque no presenten antibiograma.
¢ Informacion de la Historia clinica ilegible o incompleta.

5.4 Recoleccion de lainformacién:

Antes de la recoleccion de la informacion de las historias clinicas se realizo
una prueba piloto del instrumento de recoleccién de datos y para evitar un
sesgo de informacién, se realiz6 la calibracion de operadores que fue
controlado por el asesor metodoldgico, el cual se midié6 mediante el indice de
Kappa la concordancia entre los operadores la cual se considera superado,
cuando los 4 estudiantes obtuvieron un porcentaje mayor al 85%.

Los cuatro estudiantes de 8 semestre de la Fundacion Universitaria San
Martin, se desplazaron hasta el Hospital Eduardo Santos del municipio de la
Union Narifio, donde con el préstamo de las historias clinicas electronicas, a
través, de un usuario que se brinda para acceder a la informacién, se recolecto
la informacion de las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion en
el instrumento de recoleccion de datos, el cual contiene: 7 variables
sociodemograficas y 3 variables gestacionales , 4 variables de caracteristicas
de examen de laboratorio, 1 variable para la sensibilidad antibiética. Los
cuatro estudiantes se desplazaron los fines de semana durante el mes de abril
para la recoleccién de la informacién. La informacién se recolecto de las
historias clinicas y los paraclinicos de las mismas.

5.5 Control de sesgo
1. Seleccidon: Se espera que la base de datos proporcionada por el
Hospital Eduardo Santos sea adecuada y pueda ajustarse a los
criterios de inclusion.
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2. Informacién: No hay garantia que la informacion escrita en la historia
clinica este unificada, es decir en cuanto a los conceptos o criterios de
los operadores, lo que se convierte en un potencial sesgo de
informacién, pero se confia que la historia clinica cuente con
informacion de profesionales idéneos en el area, lo que sera la base
del registro de los datos de esta informacion.

5.7 Plan de analisis:

Mediante el uso del software STATGRAPICS centurion XVIll version demo, se
realizd el analisis exploratorio de los datos para conocer las frecuencias
absolutas y relativas de las variables y su ajuste ante la distribucién de la
normalidad, se utiliza mediante la prueba de Chi? y la prueba de P de
significancia estadistica <0.05. Las variables cualitativas se presentan
mediante tablas y graficas de frecuencias, las variables cuantitativas se
presentan mediante diagramas de cajas y bigote y se expresaran las medidas
de tendencia central y dispersion.

5.8 Consideraciones éticas

Segun la declaracion de Helsinki se mantendra la dignidad, la integridad, la
intimidad y la confidencialidad tomando toda clase de precaucion para
resguardar la informacion de las personas involucradas en la investigacion.
La investigacidon de acuerdo a las consideraciones éticas segun la resolucion
8430 de 1993 en su articulo 11, se determina que es una investigacion sin
riesgo ya que las técnicas y metodologia de la investigacion no involucra las
intervencibn o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, psicologicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta. La investigacion se present6 para su aval ante el
comité de investigacion y bioética de la fundacion Universitaria San Martin y
se tramito el permiso con el hospital una vez la universidad dio el aval. Los
resultados de la investigacion estan a la disposicién del publico aceptado la
responsabilidad de la integridad y exactitud de los informes. Por parte de
autores y colaboradores no hay conflicto de interés con el desarrollo de la
investigacion y sus resultados.
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6. RESULTADOS
Para dar cumplimiento al objetivo especifico # 1 “ldentificar las
caracteristicas sociodemograficas y gestacionales en la poblacion de
estudio” se realizan las siguientes tablas y graficas:

Grafica # 1 Distribucion de la poblacion de mujeres embarazadas con IVU,
segln edad

Edad de |la Madre

45

40 41

35

30 29,75
25 25
20 21
15 15

10

! N=100

Fuente: Presente investigacion 2022

Segun la edad de la mujer en gestacion se observa que el rango de edad mas
afectado con infeccion de vias urinarias durante la gestacion es
principalmente antes de los 30 afios lo que corresponde al 75% de la
poblacién de estudio, la edad mas afectada se determina a los 21 afios
correspondiendo al 10% de las mujeres, adicionalmente se tiene una media
del 25,39 y se determina que en los extremos de la edad reproductiva no es
tan comun las infecciones de vias urinarias en la gestacion.

Gréfica # 2 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun nivel
socioecondémico

Estrato Socioecondmico

Oo
1

N=100
Fuente: Presente investigacion 2022
Segun el nivel socioecondmico se determina que del total de la poblacion de
estudio son pertenecientes a un estrato socioeconomico bajo, lo que puede
ser contribuyente a la aparicion de IVU durante la gestacion, donde el 25% de
la poblacion representa un nivel socioeconomico 0 y el 75% restante
representa un nivel socioeconémico 1.
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Grafica # 3 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
procedencia

Procedencia

Venezuela m 2
Taminango B 2
San Pedro De Cartago =m 4
San Pablo =m 5
San Lorenzo = 7
San Jose de Alban m 2
San Bernardo 1 1
Mercaderes m 2
La Union D e 69
El Tablon 1 1
Colon Génova m=m 5

0 10 20 30 40 50 60
N=100
Fuente: Presente investigacion 2022
Respecto a la procedencia se determina que la mayoria de la poblacion
afectada es procedente del municipio de La Union del departamento de Narifio
con un 69% del total de la poblacidén, ademas, se presenta una alta incidencia
de infeccion de vias urinarias durante la gestacion es en lugares periféricos
con respecto al municipio de La Unién, y en menor frecuencia se presenta en

inmigrantes.

Grafica # 4 Distribucidn de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
residencia

Residencia

Taminango 13 2
San Pedro de Cartago 1 1
SanPablo =@ 5
San Lorenzo =3 5
San Jose de Alban 2 2
San Bernardo 1 1
Mercaderes 3 2
La Unidn 1 77
El Sauce Narifio 1 1
Colon Génova = 4

0 20 40 60 80 100
N=100

Fuente: Presente investigacion 2022
Segun con el lugar de residencia se determina que la mayoria de la poblacién
afectada es perteneciente al municipio de La Unidn con un 77% del total de la
poblacidn, el restante de la poblacién es perteneciente a diferentes municipios
del sur del departamento de Narifio.
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Grafica # 5 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
zona

Zona

E Rural
O Urbana

N=100

Fuente: Presente investigacion 2022
Respecto a la zona se determina que la mayoria de la poblacion afectada con
infeccion de vias urinarias es perteneciente al casco rural representando un
60% de la poblacion lo que se puede atribuir el dificil acceso a consultas de
urgencias por cuadros clinicos urinarios que pueden favorecer a la aparicion
de IVU durante la gestacion, el 40% restante de la poblacién es perteneciente
al casco urbano.

Grafica # 6 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
edad gestacional
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N=100

Fuente: Presente investigacion 2022
Con respecto a la edad gestacional, se identifica que en el segundo trimestre
de gestacion es en el que mas frecuentemente se presenta infeccion de vias
urinarias con una poblacion del 46%, en el primer trimestre se representa la
aparicion de las IVU en gestantes en un 29% y en el tercer trimestre es menos
frecuente con un total del 25%, la media de la poblacion afectada durante la
gestacion es de 19,026.
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Grafica # 7 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
edad gestacional en trimestres

Edad Gestacional por Trimestres

O Primer trimestre
W Segundo trimestre

@ Tercer trimestre

N=100
Fuente: Presente investigacion 2022
Con respecto a la edad gestacional, se identifica que en el segundo trimestre
de gestacion es en el que mas frecuentemente se presenta infeccion de vias
urinarias con una poblacion del 46%, en el primer trimestre se representa la
aparicion de las IVU en gestantes en un 29% vy en el tercer trimestre es menos
frecuente con un total del 25%

Grafica # 8 Distribucion de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun el
numero de IVU en la actual gestacién

IVU en actual embarazo

oo
w1l

N=100
Fuente: Presente investigacion 2022
Segun el numero de IVU en la gestacién actual, se identificé que en la mayoria

de la poblacion se presenta un episodio de infeccidn de vias urinarias durante
la gestacion actual siendo un 67%, y en menor frecuencia no presentan el
cuadro urinario siendo un 33% de la poblacion total.
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Grafica # 9 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun el
afo de diagndstico de IVU

Ano de Dx de IVU
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N=100
Fuente: Presente investigacion 2022

Se observa que durante los primeros 3 aflos se presentan datos con un
promedio de 16.6 mujeres, a partir del 2019 se logra ver una disminucion de
casos con 9 mujeres diagnosticadas siendo este un cambio drastico que
significan la mitad de diagndsticos de IVU con respecto al 2016, a partir del
2020 se ve un incremento de mas del 50% de los casos de IVU donde podria
ser factor determinante la presencia del SARS-CoV2, en el dltimo afio de
estudio se conserva el aumento de los casos mostrando las cifras mas altas
del estudio con 22 casos reportados.

Gréfica # 10 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, seguln el
mes de diagndéstico de IVU
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Fuente: Presente investigacion 2022
Al observar las gréaficas se determina que el mes de marzo es el mas afectado
con 13 mujeres infectadas posterior a esto los meses de enero y noviembre
con 12 mujeres son los segundos mas afectados, la sumatoria de estos 3
meses nos da cerca del 40% de la totalidad de la poblacion afectada, esto se
relacionaria con los meses mas lluviosos del afio del municipio de la union
Narifio y podria tener relevancia si tenemos en cuenta la recoleccion de aguas
lluvias, de igual se observa forma en la época de verano que corresponde a
los meses de junio julio y agosto son los menos afectada contando con 20%
de la poblacion investigada.
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico # 2 “Establecer el agente
microbiolégico causante de las infecciones de vias urinarias en la
poblacién de estudio” se realizan las siguientes tablas y graficas:

Grafica # 11 Distribucion de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun el
uroandlisis

Resultado de uroanalisis

ENo reporta
ONormal
W Patoldgico

@ Contaminado

N=100

Fuente: Presente investigacion 2022
Se determina que de la realizacion de los uroanalisis en las mujeres con
diagnéstico de infeccién de vias urinarias reporto el 46% de resultados
patoldgicos, y un 39% de normalidad en este paraclinico lo cual nos anuncia
que no todas las IVU tiene un uroandlisis patoldgico, se determina que en el
5% no se reportd el resultado de uroanalisis y en el 10% fueron muestras
contaminadas.

Gréfica # 12 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
presencia de bacteriuria en uroanalisis

Bacteriuria
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N=100

Fuente: Presente investigacion 2022
La bacteriuria reportada por los laboratorios no es un determinante exacto
para determinar IVU dado que reporta un 42% de normalidad con una
bacteriuria que no se considera patoldgica, aquellas que reportan mas de una
cruz son de valor significativo ya que puede ayudar a determinar una alta
sospecha de infecciones de vias urinarias con un porcentaje de 53% en la
poblacion investigada.
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Gréfica # 13 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
presencia de leucocituria en uroanalisis

Leucocituria
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N=100
Fuente: Presente investigacion 2022
Se observa que hay 52% de la poblacion con presencia de leucocituria que
nos demuestra que tiene una prevalencia en las mujeres en estado de
gestacion con la infeccidn de vias urinarias, el 43% de los resultados negativos
pueden mostrar una concordacion con el estado de gestacion en el cual se ve
un aumento de estos globulos blancos.

Gréfica # 14 Distribucién de la poblacion de mujeres embarazadas con IVU, segln la
presencia de nitritos en uroanélisis

Nitritos

ENO
E No reporta
osl

N=100
Fuente: Presente investigacion 2022
Segun el reporte plantea que la negatividad de los nitritos es alta en la
embarazadas con IVU correspondiendo al 80% de los resultados
demostrando que por si solo no es un dato de confiabilidad dado que solo nos
reporta un 15% de datos positivos que en si son de utilidad ya que nos
manifiestan alta sospecha de presencia de IVU.
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Gréfica # 15 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun el
urocultivo

Resultado deUrocultivo

O Negativo

M Positivo

N=100
Fuente: Presente investigacion 2022
Se determina que el método para detectar IVU mediante urocultivo es de alta
efectividad demostrando un 67% de casos positivos, es el mejor test para
descartar o afirmar sobre la enfermedad, reporta un 33% de casos negativos

Gréfica # 16 Distribucién de la poblacion de mujeres embarazadas con IVU, segln la
presencia del agente infeccioso en el urocultivo

Agente Infeccioso

Staphylococcus aureus HEE 5
No reporta H 3
Klebsiella pneumoniae B 3
Klebsiella oxytoca 1 1
Escherichia coli I 48

Enterococcus faecalis I 7

0 10 20 30 40 50 60
N=67
Fuente: Presente investigacion 2022
En cuanto a la presencia del agente infeccioso en el urocultivo se identifico

Escherichia coli en el 71,6% de las gestantes con IVU, siendo este el mas
predominante, seguido por enterococcus faecalis en el 10,4 %,
Stafhylococcus aureus en el 7,4 %, Klebsiella pneumoniae en el 4,4%,
Klebsiella oxytoca en el 1,4 %, y 4,4% no reportaron agente infeccioso en el
urocultivo.
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Gréfica # 17 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun
coloracion de Gram

3: 49 Coloracion de Gram

B Gram-
OGram+

E No reporta

N=67
Fuente: Presente investigacion 2022
Respecto a la coloraciéon de gram en el urocultivo se observé que el 78 %
corresponde a bacterias gram negativas y el 18 % a bacterias gram positivas
y solo el 4% no reportaron agente infeccioso por lo cual no permite identificar
el tipo de bacteria.

Gréfica # 18 Distribucién de la poblacion de mujeres embarazadas con IVU, segln
edad maternay uroandlisis.
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Fuente: Presente investigacion 2022
Fisher: 3,890 Valor P=0,409

El uroanalisis demuestra que su resultado es patol6gico en mayor medida en
mujeres que se encuentran entre los 15 a 24 afos de edad (23), y es menor
en mayores de 35 afios, en cuanto al uroanalisis con resultados normales las
mujeres de 15 a 24 afios mostraron mayores resultados con 20 mujeres,
seguidos de 25 a 34 afios con 15 mujeres, por ultimo mayores de 35 afios
quienes fueron 4 mujeres.
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Gréfica # 19 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, seglin
edad maternay urocultivo.
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Fuente: Presente investigacion 2022
Fisher =5,054 Valor P= 0,069

Se encuentra mayor IVU en la poblacion materna entre los 25 a 34 afos de
edad (33) y aquellas mujeres que manifestaron en menor medida la presencia
de IVU fueron aquellas que estaban entre las edades 35 0 mas, esto se puede
deber a que hay menor poblacién que consigue obtener una gestacioén por
encima de los 35 afios, de igual forma las edades mas frecuentes para la
gestacion se comprende entre los 25 a 34 afios explicando asi gran parte de
los resultados obtenidos.

Gréfica # 20 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln
estrato socioecondmico y urocultivo.
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Fuente: Presente investigacion 2022
Chi?=1.8242 Valor P= 0,221

Observando las graficas en relaciébn con el estrato socioeconémico y el
resultado de urocultivo y segun el valor de P, se determina que no existe
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dependencia de las variables anteriores, sin embargo, en nuestro estudio se
evidencia que los Unicos niveles socioeconOmicos registrados pertenecen al
0 y 1, mostrando asi es prevalente las infecciones de vias urinarias en
gestantes de estratos socioecondémicos bajos.

Gréfica # 21 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln la
zonay urocultivo.
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Fuente: Presente investigacion 2022
Chi?=0.2712 Valor P= 0,668

Observando las graficas en relacién con la zona y el resultado de urocultivo,
y teniendo en cuenta el valor de P no existe dependencia de las variables
anteriores, aun asi, en nuestro estudio se determina que existe una mayor
prevalencia de presentar infeccion de vias urinarias durante la gestacion al
pertenecer a la zona rural, Io que puede ser ocasionado por menor calidad de
servicios publicos, causando mayor probabilidad de infecciones o bacteriurias.

Gréfica # 22 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segln
trimestre y urocultivo
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Observando las graficas en relacién con la zona y el resultado de urocultivo,
y teniendo en cuenta el valor de P no existe dependencia de las variables
anteriores, mas sin embargo, en nuestro estudio se determina que en el
segundo trimestre de gestacion es mas frecuente la aparicion de infeccion de
vias urinarias por los cambios fisiol6gicos presentes, como el crecimiento del
Gtero que genera presion en la vejiga ocasionando mayor estasis urinaria y
favoreciendo a que quede residuo miccional contribuyendo a la aparicién de
la IVU.

Gréfica # 23 Distribucién de la poblacion de mujeres embarazadas con IVU, segun
nitritos y urocultivo.
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Observando las graficas en relacién con el resultado de nitritos y el resultado
de urocultivo, y teniendo en cuenta el valor de P, se determina que, si existe
dependencia de las variables anteriores, es decir que, la no presencia de
nitritos en el resultado del uroanalisis es dependiente del resultado positivo en
el urocultivo, segun la grafica en esta investigacion.
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Gréfica # 24 Distribucién de la poblacion de mujeres embarazadas con IVU, seglin
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Observando las graficas en relacién con el resultado de leucocituria y el
resultado de urocultivo, y teniendo en cuenta el valor de P, se determina que
no existe dependencia de las variables anteriores, es decir que, la presencia
de leucocituria o la ausencia en el resultado del uroanalisis no depende de un
resultado positivo o0 negativo en el urocultivo.

Gréfica # 25 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, seglin
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Chi?=5.906% Valor P=0.206

Observando las gréaficas en relacion con el resultado de la bacteriuria y el
resultado de urocultivo, y teniendo en cuenta el valor de P, se determina que
no existe dependencia de las variables anteriores, es decir que, no existe
relacion entre el nimero de cruces y tener un resultado positivo, ya que se
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observa que el resultado de urocultivo positivo predominaen 1, 2y 3 crucesy
se presenta en menor porcentaje cuando hay un resultado de 4 cruces.

Gréfica # 26 Distribucién de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun
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Observando las gréaficas en relaciébn con el resultado del uroandlisis, el
resultado de urocultivo, y teniendo en cuenta el valor de P, se determina que
no existe dependencia de las variables anteriores, es decir que, no existe
relacion entre el las variables nombradas, mas sin embargo, se puede
observar que el resultado normal en uroanalisis tiene mayor porcentaje en
resultado positivo de urocultivo; igualmente el resultado contaminado y
patolégico, siendo este Ultimo el de mayor porcentaje representando un 53,22
% de los resultados positivos.
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Para dar cumplimiento al objetivo especifico # 3 “Determinar la
resistenciay sensibilidad de los antibioticos utilizados en el tratamiento
de las infecciones de vias urinarias en la poblacion estudio” se realizan
las siguientes tablas y graficas:

Tabla # 1 Distribucion de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun la
sensibilidad reportada en antibiograma.

ANTIOBIOTICO # %
SENSIBLE

Nitrofurantoina 30 42,9
Ampicilina 8 11,4
Cefalexina 8 11,4
Cefazolina 5 7,1
Amoxacilina 5 7,1
Cefalotina 4 5,7
Ceftriaxona 4 5,7
Cefutoxima 2 2,9
Ocaciclina 1 1,4
Cefazolin 1 1,4
Cefoxitina 1 1,4
Norfloxacino 1 1,4
TOTAL 70 100,0

Fuente: Presente investigacion 2022
Con respecto a la sensibilidad antibidtica en el antibiograma se identific la
nitrofurantoina en un 42.9% como el antibidtico mas sensible y el mas utilizado
para el tratamiento de IVU en gestantes, seguido cefalexina y ampicilina con
un 11.4%

Tabla # 2 Distribucion de la poblacién de mujeres embarazadas con IVU, segun la
resistencia reportada en antibiograma.

ANTIOBIOTICO
# %
RESISTENTE

Ampicilina 4 22,2
Trimetoprima

sulfametoxazol 4 222
Ampicilina sulbactam 3 16,7
Gentamicina 2 11,1
Nitrofurantoina 1 5,6
Tetraciclina 1 5,6
Piperacilin tazobactam 1 5,6
Claritromicina 1 5,6
Ciprofloxacino 1 5,6
TOTAL 18 100,0

Fuente: Presente investigacion 2022
Con respecto a la resistencia reportada en el antibiograma se identifica que el
antibiotico mas resistente al tratamiento de la IVU en gestantes fue la
ampicilina con un 22.2%
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7. DISCUSION
En cuanto a la edad de las gestantes de la presente investigacion se identifica
una media de edad de 25,39 evidenciando una alta frecuencia de IVU en
aquellas gestantes que estan previos a los 30 afios de edad, dato que
concuerda con (Lodixi, Cuba en 2021) %6 donde la edad en la que se
presentaba la infeccion de vias urinarias fue mas frecuente entre los 26 a 30
afios. (Cevallos, Ecuador en 2017) 27, donde el 67% de la poblacién estaba
entre los 17 a 30 afios. (Pinargote, Ecuador en 2017) 28, han destacado que
la edad més frecuente para presentar infeccion de vias urinarias durante la
gestacion es entre los 15 a 35 afios edad que correspondié al 79%. (Infante,
Colombia en 2018) 2°, donde la edad mas frecuente se presenté entre los 19
a 35 afos de edad en un 82.3%, y (Barreda, Per( en 2020) %, donde encontré
una poblacién entre los 20 a 34 afios de edad, observandose una alta
frecuencia de la enfermedad en un rango no superior a los 30 afios de edad.

En cuanto al nivel socio econémico en la presente investigacion se observa
que el total de la poblaciébn pertenece a un estrato bajo entre 0 y 1
correspondiendo al 75% y 25% respectivamente, dado a que la poblacion
investigada pertenece a un régimen subsidiado lo cual tuvo epicentro en
poblacion de nivel socioeconémico bajo, lo que coincide con (Cruz, Ecuador
en 2010) 3, y (Nuiez, Per en 2020) %2, se concluye que los factores socio
econdémicos bajos y vulnerables se asocian a mayor IVU en gestantes,
(Ventura en el Salvador en 2013) 33, plantea que la prevalencia de IVU en
mujeres embarazadas de bajo nivel socioeconémico es mas elevada en un 6-
7% que en aguellas pertenecientes en niveles altos. Por otra parte,
(Hernandez, México en el 2014) 34, determina que pertenecer al nivel socio
econdmico medio corresponde al 60% de infecciébn de vias urinarias en
gestantes mientras que pertenecer al nivel socioecondémico bajo corresponde
al 40%, (Pinargote, Ecuador en 2017) 28, concluye que la prevalencia en el
nivel socio economico bajo es del 6,07% y en los niveles socio econémicos
superiores al bajo corresponde al 98,52%.

En cuanto a la zona, en este estudio se observo que del total de la poblacion
afectada con IVU durante la gestacion es perteneciente al casco rural
correspondiendo en un 60% y al area urbana un 40%, esto se debe a que la
poblacién del municipio de La Unién Narifio pertenece en mayor medida al
area rural, pero no se descarta el hecho de que haya mas comorbilidades en
el &rea rural como lo demuestra (Aguilar, Nicaragua en 2021) %, y (Galeano,
Nicaragua en 2015) 36, determinan que la zona rural se asocia a una mayor
prevalencia de presentar infeccion de vias urinarias durante la gestacion, por
otro lado, (Rodriguez, Ecuador en 2014)2%, manifiesta que la IVU es mayor en
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el area urbana con el 77.77 %, frente al 22.22 % de la zona rural, (Pinargote,
Ecuador en 2017) 28y (Aguilar en Per en 2020) 3° quienes observaron que la
prevalencia es mayor en la zona urbana a diferencia de la rural.

En el presente estudio se observo que, en cuanto a la edad gestacional en
trimestres, segun el total de la poblacion se encontré una prevalencia en el
segundo trimestre donde se presenta en un 46%, seguido del primer trimestre
con 29% y finalmente en el tercer trimestre en un 25%, (Villantoy, Peru en
2017) 3, determina que el 57,3% se encuentran en el tercer trimestre de
gestacion, el 31.7% en el primer trimestre y en menor frecuencia se presentan
en el segundo trimestre, (Zufiga, México en 2019) 38 y (Cevallos, Ecuador en
2017) %7, plantean que es mas frecuente la IVU en las gestantes durante el
primer trimestre y a medida que el embarazo avanza la presencia de IVU
disminuye. Por otra parte, (Marin, Per( en 2015) 3°, menciona que las IVU se
diagnosticaron en el tercer trimestre de gestacion con el 41.3%, seguida del
segundo trimestre con 32.5% Yy finalmente en el primer trimestre con 26.2%.
(Infante, Colombia en 2018) 2°, observé que las IVU son frecuentes tanto en
el segundo y tercer trimestre ambas con un 44% y en el primer trimestre se
presenta en un 12%.

En el estudio presente se logra determinar que hay alta probabilidad de
presentar IVU durante el embarazo, incluso se puede presentar recurrencia
de la infecciébn como lo manifiesta Gémez en el 2008 deduciendo que el 20 a
30% de las pacientes presentan recurrencia en la VU 4°. Esto mismo lo
manifiesta Schneeberger en Paises Bajos, Australia y Nueva Zelanda en
2015, informando que de 167 mujeres gestantes el 30% presento recurrencia
o reinfeccién de un uropatégeno “. la presente investigacion se demuestra lo
contrario ya que el indice de recurrencia de infeccion fue nulo.

La incidencia de presentar infeccién de vias urinarias es mas del 50% en
mujeres embarazadas esto lo demuestra Cevallos en Ecuador en 2017:
cuantificando que el 54% (n =109) de la poblacién estudiada fue diagnosticada
con infeccién de vias urinarias 27; En Pertl en 2020 Enriquez informan que del
total de gestantes con diagndstico y tratamiento de la infeccion del tracto
urinario atendidas en el Puesto de Salud San Cristobal de Ccocha, que fueron
28; el 60.7 % (17) gestantes presentaron un episodio de IVU durante su
embarazo y el 39.3% (11) presentaron dos episodios de IVU durante el
embarazo 4.

El resultado de uroanalisis no tuvo la especificidad esperada para identificar
aguellas gestantes que podian tener una infeccion de vias urinarias, se
determind que de la realizacion de los uroandlisis en las mujeres con
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diagnoéstico de infeccidn de vias urinarias reporto el 46% de resultados
patolégicos, y un 39% de normalidad. Por el contrario en 2017 en Peru
Sanchez menciona que el 91.5% (86) de las gestantes hospitalizadas en el
Hospital II-2 de Tarapoto, presentaron un resultado patolégico en su Examen
completo de orina y el 8.5% (8) un resultado No patolégico #?, porcentajes
similares a lo reportado por Valdivia en 2015 en Nicaragua encontrando que
la presencia de bacterias en el sedimento de orina se reporté en el 97.2% (70)
y negativo en el 2.8% “3, el resultado de uroandlisis suele ser muy variable en
las investigaciones como lo demuestra Wagner en Pert 2015 manifestando
gue respecto al Diagndstico de Infeccién Urinaria mediante Analisis de Orina
Completa en Gestantes atendidas en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque. El 39.51% (n=64/162) fueron Positivos y el 60.49% (n=98/162)
fueron negativos, 44 resultados similares a la presente investigacion.

La presencia de bacterias en el uroanalisis manifiesta la bacteriuria, en la
presente investigacibn menciona que la bacteriuria reportada por los
laboratorios no es un determinante exacto para determinar IVU dado que
reporta un 42% de normalidad con una bacteriuria que no se considera
patoldgica, aquellas que reportan mas de una cruz son de valor significativo
ya que puede ayudar a determinar una alta sospecha de infecciones de vias
urinarias con un porcentaje de 53% en la poblacion investigada. La bacteriuria
puede ser determinante para la presencia de IVU como lo demuestra
Mestanza Sanchez en Per( en 2018 donde tienen sensibilidad de bacteriuria
con 87.5% e IC 95% de 77.9% hasta 97.1% y una especificidad de bacteriuria
con 73.4% e IC 95% de 61.85 hasta 85.1% “°.

Los leucocitos que se manifiestan en el uroanalisis revelaron que hay 52% de
la poblacion investigada con presencia de leucocituria que demuestra que
tiene una prevalencia en las mujeres en estado de gestacion con la infeccién
de vias urinarias, el 43% de los resultados negativos pueden mostrar una
concordancia con el estado de gestacion en el cual se ve un aumento de
leucocitos. Esto demuestra que puede llegar tener un valor predictivo pero su
especificidad y sensibilidad no es confiable y mas aun en el estado gestacional
como demuestra Mestanza Sanchez en Peru 2018 la sensibilidad de
leucocitos con 75% e IC95% de 63.6% hasta 86.4%. Los leucocitos tuvieron
baja especificidad con 67.9% e 1C95% de 54.7% hasta 80.9% “°, en Nicaragua
Valdivia 2015 informa que los resultados obtenidos al realizar la prueba con
la cinta de orina se reportaron en leucocituria en un 26.4% (19) y un 73.6%
(72) negativa “3. En Uganda el valor predictivo de los leucocitos fue alto como
lo demuestran Johnson 2021 donde reportan que Células de pus o leucocitos
(leucocitos > 5), en 157 mujeres es decir un 94.58% y la no presencia de
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leucocitos 9 mujeres es decir un 5.42% 46, en 2017 Per( Sanchez reporta que
el examen completo de orina, el 90.4% (85) presenté leucocituria 42. El valor
mas semejante a la presente investigacion se revelo en 2021 Buea, Camerun
donde Nji Ngong menciona que la esterasa leucocitaria fue méas sensible que
especifica. Usando las dos pruebas simultdneamente, se obtuvieron valores
bajos de sensibilidad (50,6%) y especificidad (44,9%) 4’

El reporte de nitritos revelo que la negatividad de los nitritos es alta en las
embarazadas con IVU correspondiendo al 80% de los resultados
demostrando que por si solo no es un dato de confiabilidad dado que solo
reporta un 15% de datos positivos que en si son de utilidad ya que manifiestan
alta especificidad para IVU. Mestanza Sanchez mencionan la sensibilidad y
especificidad respectivamente Mientras que muy baja sensibilidad fue
obtenida por los nitritos con 30.3% con IC95% de 18.5% hasta 42.2%. Con
baja especificidad se encuentra a los nitritos con 53.1% e IC 95% de 42.7%
hasta 63.5% % en Nicaragua los resultados comparados con los de la
presente investigacion son similares como lo manifiesta en Valdivia 2015
informando que los resultados obtenidos al realizar la prueba con la cinta de
orina reportaron en un 91.7%(66) nitritos negativos, y 8.3% (6) positivos 43,
igualmente en Peru Sanchez 2017 encontrd que segun el examen completo
de orina el 11.7% (11) contenia nitritos. 4> En Camerin Nji Ngong 2021
presenta evidencia de que la especificidad de la prueba de nitritos fue del
100% mientras que la sensibilidad fue muy baja (4,5%) 4’ esto demuestra que
a pesar de que los nitritos se presentan en pocas gestantes con IVU cuando
estos se manifiestan la probabilidad de que tengan una IVU es muy alta
incluso hasta el 100%.

En cuanto a los microorganismos causantes de infeccion de vias urinarias en
gestantes encontrados en este estudio se observd que las bacterias Gram
negativas son las mas frecuentes y de ellas la principal es la Escherichia coli
en un 71,6 %. Diversos estudios sefialan el aislamiento de Escherichia coli
como principal bacteria en los urocultivos de embarazadas, por ejemplo,
(Viguez en Cuba en 2020) 8 y (Braun en Chile en 2001) 4° han destacado que
el responsable de las infecciones urinarias en embarazadas es principalmente
E. coli en un 80%, y en estudios como el de (Lodixi en la Habana en 2021) 26,
(Quiroz en Perl en 2018) %9, y (Romero en Chile en 2019) 5%, plantean en sus
estudios que la Escherichia coli juega un papel importante en la génesis de la
misma con un 55 al 63 %. (Infante, estudio realizado en Bogotéa en el 2018) 2°
encontré que el microorganismo mas frecuente es Escherichia coli en un 70
%, seguida de K. pneumoniae (5.9%), reportando datos similares de la
presente investigacion con este estudio.
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Estudio previo realizado por (Infante en Bogota en 2018) 2°, describen en la
coloraciéon Gram, que las bacterias Gram negativas son las mas frecuentes y
de ellas la principal es Escherichia coli y las Gram positivas se encuentran
menos frecuentes. Por otro lado, (Reyes en Bogota en 2013) 52, han descrito
que las bacterias Gram negativas siguen ocupando los primeros lugares en
frecuencia en cuanto a etiologia 70 %. Ademas, estudio realizado por (Autun
en México en 2016) 3 encontraron que los gérmenes que producen VU son
generalmente Gram negativos en un 80 % y en menor proporcion 5-15 %
corresponden a Gram positivos, comportandose igual en este estudio 78 %
corresponde a bacterias Gram negativas y el 18 % a bacterias Gram positivas.

(Rizvi en India en 2020) %4, y (Quirds en Perll en 2018) *°, determinaron en su
estudio que existe mayor sensibilidad a la nitrofurantoina en la infeccion de
vias urinarios en embarazadas. Por otro lado, (Romero en Chile en 2019) 52,
hace referencia que el medicamento adecuado y con mayor sensibilidad es la
nitrofurantoina, y la cefalexina, asumiéndolo como tratamiento alternativo,
muy similar a lo prescrito en este estudio encontrando la nitrofurantoina en
42.9 % como el mas sensible y mas utilizado en el tratamiento de la IVU,
seguido cefalexina 11.4%.

La resistencia a antibioticos encontrada en este estudio ampicilina y
trimetoprima sulfametoxazol 22.2 %, ampicilina sulbactam con 16.6 %,
gentamicina 11.2 %. Similar a lo encontrado en el estudio de (Quir6z en Peru
en 2018) %0, quien reporto resistencia a ampicilina, trimetoprima-
sulfametoxazol con 60.9, 34.8% respectivamente. (Infante en Bogota en 2018)
29 hace referencia a la resistencia a antibiéticos por parte de bacilos Gram
negativos se observa que E. Coli tiene una alta resistencia a Ampicilina 48%,
encontrando asociaciéon con este estudio. (Romero en Chile 2019) 5,
describen antibibticos resistentes detectados en los urocultivos positivos, la
cefalexina fue resistente en un 93,1 % seguido de amoxicilina 58,62 % y
trimetoprima sulfametoxazol 37,93 %, encontrando similitud con este estudio
en cuanto al trimetoprima sulfametoxazol con 25 %.

LIMITACIONES

Se present6 dificultad para el hallazgo de reportes de antibiograma ya que no
todas las historias clinicas reportaban los antibidticos a los que eran
resistentes o sensibles.
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8. CONCLUSIONES

Durante el periodo de estudio (2016-2021) en relacibn a las variable
sociodemogréficas y gestacionales en el municipio de la Union se encontro
que: frente a la edad el promedio fue de 25,39 afios, de estrato
socioecondémico la mayoria fue el 1 con principal procedencia y residencia del
casco urbano, en cuanto a la zona se determina que la mayoria de la
poblacion afectada con IVU pertenecié al casco rural, se observd que en el
segundo trimestre de la gestacion fue el que mas se presenta IVU con un
promedio de 19,026 semanas, segun el numero de IVU en la actual gestacion,
se identificé que en la mayoria se presenta un episodio durante la gestacion
actual, haciendo sumatoria de casos por meses en los afios de seguimiento
fueron marzo, noviembre y enero los de mayor presentacion.

En relacién con las variables de exdmenes de laboratorio se concluye: En
cuanto a la presencia del agente infeccioso en el urocultivo se identificé que
la Escherichia coli es el mas predominante. No se encontré significancia
estadistica entre las variables estrato socioecondmico, zona, edad
gestacional, leucocituria, bacteriuria, resultado de uroanalisis con el resultado
de urocultivo no existe dependencia de las variables anteriores. Las Unicas
variables que presentaron diferencias estadisticas significativas fueron
presencia de nitritos en el uroanalisis y coloracion de gran con el resultado de
urocultivo.

En cuanto al reporte del antibiograma se concluye: se identifica que el
antibiotico méas sensible fue la Nitrofurantoina siendo el mas utilizado para el
tratamiento de la IVU en gestantes, se identifica que el antibiético mas
resistente fue la ampicilina y trimetoprima sulfametoxazol.
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9. RECOMENDACIONES
Realizar un seguimiento mas estricto a todas las gestantes durante los meses
con mas porcentaje de humedad del afio, realizando controles y solicitando
paraclinicos como uroanalisis y urocultivo cada trimestre.

Se recomienda tratar la bacteriuria asintomatica como manera preventiva para
evitar resultados de uroanalisis y urocultivos patologicos.

Se recomienda a futuras investigaciones enfocarse en identificar factores de
riesgo para IVU en gestantes.

Se recomienda que se realicen estudios prospectivos para mejor
conocimiento de las variables.

Abrir nuevas lineas de investigacion para ver como influye el clima en mayor
frecuencia de IVU.
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