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RESUMEN

Objetivo: Evaluar de manera sistematica las pruebas cientificas relacionadas con
los elementos de riesgo asociados a la infeccion de las vias urinarias y la

posibilidad de complicacién que puedan surgir en el contexto de la gestante.

Materiales y Procedimiento: El enfoque metodoldégico empleado en la
realizacién de este estudio se fundamentd en una revision sistematica de
naturaleza cualitativa. Se conformé a partir de la seleccién de 28 articulos, los
cuales habian sido previamente publicados y se encontraban disponibles en
diversas bases de datos electronicos, incluyendo Scielo, Elsevier, Science Direct
y Redalyc. Se aplico el sistema GRADE para la evaluacion de la calidad y la

recomendacion proporcionada en cada uno de los articulos sometidos a revision.

Resultados: El 25% de la investigacion fue de tipo caso y control. Con relacion
a nivel de calidad de las evidencias el 64% de los estudios fueron de nivel alto.
En relacion alos elementos que aumentan el riesgo de infeccidn de la via urinaria
el 23% de los estudios reporté a la anemia, el 20% la adolescencia, el 18% el
control prenatal incompleto, el 15% antecedente de infeccion urinaria, las
infecciones vaginales recurrentes y el uso de protectores intimos cada uno con
un 6%. En relacién a las complicaciones maternas el 31% tuvieron parto
pretérmino, el 24% ruptura prematura de membrana, el 15% amenaza de parto
pretérmino, el 12% aborto y también se encontré enfermedad hipertensiva del
embarazo, amenaza de aborto, retardo de crecimiento intrauterino cada uno con

un 6%.
Conclusion: Existen evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para
infeccién de las vias urinarias y complicaciones maternas durante el embarazo

de nivel alto.

Palabras clave: Factores, Infeccion de la via Urinaria, Complicaciones

Maternas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the scientific evidence on the risk factors for urinary

tract infection and maternal complications during pregnancy.

Material and methods: The methodology to develop the study was based on a
qualitative systematic review and consisted of 28 articles that were published in
the following virtual databases: Scielo, Elsevier, Science Direct and Redalyc. The
GRADE system was used to assess the strength of recommendation for each

reviewed article.

Results: 25% of the studies were case-control type. Regarding the level of
quality of the evidence, 64% of the studies were of a high level. Regarding the
risk factors for urinary tract infection, 23% of the studies reported anemia, 20%
adolescence, 18% incomplete prenatal control, 15% history of urinary tract
infection, recurrent vaginal infections and the use of intimate protectors each with
6%. In relation to maternal complications, 31% had preterm birth, 24% premature
rupture of the membrane, 15% threatened preterm birth, 12% abortion and
hypertensive pregnancy disease, threatened abortion, intrauterine growth

retardation were also found. each with 6%.

Conclusion: There is scientific evidence on the risk factors for urinary tract

infection and maternal complications during high-level pregnancy.

Keyword: Factors, Urinary Tract Infection, Maternal Complications.

11



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Organizacion Mundial de la Salud - OMS, En el afio 2020, se sefal6 que la
infeccion del tracto urinario durante el periodo de gestacién constituia
aproximadamente un diez por ciento de la tasa de mortalidad materna a nivel
global. No obstante, la mayor parte de los decesos se registran en territorios
de escaso ingreso economico, las infecciones del tracto urinario es
considerado una causa de forma directa fundamental de morbimortalidad
materna en los paises desarrollados. Sin embargo, la morbilidad de la
infeccion de la via urinaria en las mujeres a largo plazo tiene mayor
probabilidad de desarrollar dolor bajo vientre crénico, congestion de las
trompas uterinas e infecundidad secundaria. Ademas, se calcula que las
infecciones del tracto urinario a lo largo del parto ocasionan anualmente un

millén de muertes de recién nacidos.’

La presencia de factores de riesgo tiene la posibilidad de incrementar el
desarrollo de la infeccion de la via urinaria durante el embarazo, la existencia
de problemas de salud preexistentes: desnutricion, diabetes, obesidad,
anemia grave, vaginosis bacteriana y condiciones espontdneas o
intervenciones obstétricas como los tactos vaginales y sustraccién manual de
la placenta. La posible solucion frente a esta problematica de salud publica es
el desarrollo de estrategias para reducir la infeccion del tracto urinario en las
gestantes mediante actividades preventivas desde lo establecimientos de

primer nivel de atencion.’

En un estudio realizado en Espafia sobre la incidencia de la infeccion de las
vias urinarias (ITU) en mujeres gestantes y su complicacion obstétrica se
reportd que la incidencia de ITU en gestantes fue del 14% y los gérmenes
causales fueron la Escherichia coli (45%) y Klebiella (27%). La complicacién

obstétrica mas frecuente en el primer trimestre fue el aborto (9%).2
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La FLASOG estima que el 50% de las mujeres adquieren una infeccion del
tracto urinario en algun momento de sus vidas mientras que durante la
gestacion aproximadamente el 10% de las gestantes ha tenido infeccion
urinaria, en tal sentido un grupo de investigadores de la Universidad Técnica
de Dinamarca ha descubierto que el uso de mecillinam y cefotaxima puede
eliminar la bacteria Escherichia coli multirresistente, que causa infecciones del

tracto urinario.3

En todo el litoral peruano, en una investigacion realizado en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, en el afio 2018 se reportd 910 casos de gestantes
con infeccion del tracto urinario, de los cuales el 18% fueron atendidas en
consultorios externos y el 4% de las gestantes acudid por emergencia.
Ademas, se notificaron los siguientes factores de riesgo el 45% de las
gestantes tuvieron nivel socioeconémico bajo, el 10% de las gestantes
tuvieron antecedente de infeccion del tracto urinario antes del embarazo, el

7% de las gestantes tuvieron diabetes gestacional.

Segun el Ministerio de Salud informa que la continuidad de las infecciones de
las vias urinarias en embarazadas es del 2 al 10%., se dice que dicha
patologia es mas frecuente en aquellas mujeres con factores de riesgo como
son el nivel socioeconémico bajo, las gestantes con edad menor a 19 anos,
diabetes en el embarazo, el antecedente de infecciones vaginales y urinarias.
Por otra parte, las problematicas mas comunes encontradas incluyen la
amenaza de aborto, el parto pretérmino y ruptura prematura de membranas.

El 20-40% de la bacteriuria asintomatica no tratada causa pielonefritis.>
Es en este contexto el presente estudio tiene previsto realizar la revision

sistematica sobre los factores de riesgos para infeccion de las vias urinarias y

complicaciones maternas, formulando el siguiente problema:

13



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

La interrogante sugiere la comprobacion sistematica bajo la metodologia PICO.

TABLA 1. Metodologia PICO

P= Paciente/ problema Gestantes

I= Intervencién Infeccion del tracto urinario
C= Comparador Factores de riesgo

O= Outcome Complicaciones maternas

1.2.1 Problema general
¢ Cuales son las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para

infeccién del tracto wurinario y complicaciones maternas durante el

embarazo?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuales son las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para

infeccion de la via urinaria durante el embarazo?

2. ¢ Cuales son las evidencias cientificas sobre las complicaciones

maternas en gestantes con infeccion de la via urinaria?
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1.3. JUSTIFICACION

1.3.1 Teorica:

A nivel tedrico, el estudio es importante porque la infeccidn urinaria durante el
embarazo tiene repercusiones en la salud de la madre y del feto, asi como la
presencia de factores de riesgo aumenta las complicaciones en la madre y el
neonato. Asimismo, la infeccion del tracto urinario por sus repercusiones en la
salud materna es considerada un problema de salud publica que deben ser
atendidos desde el primer nivel de atencién mediante la prevencién. Por otra
parte, el estudio contribuira con informacion cientifica que permitira mejorar
los indicadores de salud materna mediante la reduccion de los casos de

infeccidn del tracto urinario en la gestacion.

1.3.2 Metodolégica

El presente estudio tiene relevancia porque constituye un aporte tedrico
cientifico, que proporcionara informacién valida y confiable y de beneficio para
la poblacién de gestantes. Asimismo, el presente estudio podra ser utilizado

como fuente de informacién para futuras investigaciones.

1.3.3 Practica

El impacto que tiene la infeccion urinaria en las mujeres es el deterioro de la
salud fisica y emocional, el cual tiene un efecto sobre la economia de la
gestante, comunidad y del estado. De tal manera, el profesional obstetra que
realiza el control prenatal en los establecimientos de primer y segundo nivel
de atencion puede identificar a tiempo los factores de riesgo para infeccion del
tracto urinario y prevenir las complicaciones maternas que se presentan
durante la gestacion. Asi como también se podra sensibilizar a la poblacién

de gestante a acudir precozmente a sus controles prenatales.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

- Determinar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para

infeccidn de las vias urinarias y complicaciones maternas durante el

embarazo.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. ldentificar las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para

infeccion de las vias urinarias durante el embarazo.

2. Sistematizar las evidencias cientificas sobre las complicaciones

maternas en gestantes con infeccion de las vias urinarias.

16



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTE

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Murguia F, et. al. (2021), en Peru, llevaron a cabo una investigacion en el
afno 2021 titulada "Factores de Riesgo Maternos Relacionados con la
Infeccion Urinaria en Mujeres Embarazadas”. El objetivo primordial de este
estudio consistié en la identificacion de los factores de riesgo maternos que
guardan relacion con la infeccion urinaria en mujeres gestantes. La
metodologia empleada se caracterizé por ser analitica, observacional,
retrospectiva y de tipo caso y control, involucrando una muestra compuesta
por 180 mujeres embarazadas. Los Resultadoobtenidos indicaron que la
edad promedio de los participantes fue de 18 afios, y se identificaron factores
de riesgo significativos, como la presencia de anemia (con un Odds Ratio de
2.074), la falta de seguimiento prenatal (con un Odds Ratio de 4.5).), y la
existencia de antecedentes de infeccion del tracto urinario previo al
embarazo. En resumen, el estudio concluyé que efectivamente existen
factores de riesgo maternos que se asocian con la infeccion urinaria en

mujeres embarazadas®.

Salinas L. (2021) en el Peru, realizo un estudio denominado: “Factores
asociados a la infeccién del tracto urinario en gestantes”. Con el objetivo de
identificar los factores asociados a la infeccion del tracto urinario en
gestantes. La metodologia del estudio fue observacional, analitico de corte
transversal, la muestra fue de 100 informes clinicos. Resultados: Los
factores de riesgo para infeccion del tracto urinario durante el embarazo
fueron: infecciones vaginales recurrentes (OR=4.04), inicio temprano de
relaciones sexuales (OR=3.24), mas de dos parejas sexuales (OR=9.2),
antecedente de infecciones urinarias (OR=6.31) y haber sido victima de
violencia intrafamiliar (OR=4.95;). El autor llego a la conclusion que existen

factores asociados a infeccion del tracto urinario en gestantes.’
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Abanto D et al. (2020) en el Peru, desarrollaron un estudio titulado:
“Infeccion del tracto urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes
adolescentes”. Se elaboré el estudio con el objetico de identificar si la
infeccidn del tracto urinario esta asociada con de parto pretérmino en
gestantes. El método de estudio fue observacional analitico de caso y
control. La muestra incluyé a 105 adolescentes embarazadas. Los
Resultadoobtenidos revelaron que existe una relacion estadisticamente
significativa entre la amenaza de parto prematuro y la infeccion del tracto
urinario, con un valor de Odds Ratio (OR) de 2,68. Ademas, se observara
que otra de las complicaciones que puede surgir debido a la infeccién del
tracto urinario es la ruptura prematura de membranas, con un OR de 15,9.
En cuanto a las caracteristicas de las gestantes, se destaco que tenian una
edad promedio de 18 afios, estaban en estado civil de convivencia y habian
completado hasta el nivel de educacion secundaria de forma incompleta. En
resumen, el estudio concluyo que la infeccién del tracto urinario se presenta
como un factor asociado a la amenaza de parto prematuro en mujeres

embarazadas.8

Soto I. (2019) en el Peru, realizaron un estudio titulado: “Caracteristicas de
gestantes con infeccién de vias urinarias”. Con el objetivo de identificar las
caracteristicas de gestantes con infeccion de vias urinarias. EI método de
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte
transversal, la muestra esta compuesta por 80 historias clinicas de
gestantes. Los Resultadodel estudio mostraron que el 26% de las gestantes
tuvieron entre 20 a 24 anos, 67% cursaron secundaria, 57% convivientes,
44% amas de casa y 46% procedentes de Lima. Caracteristicas obstétricas:
54% primiparas, 87% cursaban el lll trimestre, 61% tuvieron de 6 a mas
atenciones prenatales. Por otro lado, el 46% tuvieron bacteriuria
asintomatica. El autor llego a la conclusion que las caracteristicas de
gestantes con infeccion del tracto urinario tuvieron estudios de secundaria,
edad entre 20 a 24 afios, ama de casa, convivientes, procedencia Lima,
fueron primiparas, tienen mas de seis atenciones prenatales y la mayor parte

present6 bacteriuria asintomatica.®
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Poma J. (2019) en el Peru, elaboré un estudio denominado: “Riesgos
maternos y perinatales en gestantes con infeccién urinaria”. Con el propdsito
de identificar el riesgo materno y perinatal en gestantes con infeccion de las
vias urinaria. EI método de Investigacion fue observacional, analitica,
retrospectivo, de caso y control, la muestra es de 98 historias clinicas. Los
hallazgos indicaron que la incidencia de infecciones del tracto urinario se
situ6 en un 39%. La presencia de complicaciones maternas relacionadas con
estas infecciones incluyo enfermedades hipertensivas durante la gestacion
(con un Odds Ratio de 1,9), ruptura prematura de membranas (con un Odds
Ratio de 1,4), amenaza de parto pretérmino (con un Odds Ratio de 1,4),
amenaza de aborto (con un Odds Ratio de 1,2), parto prematuro (con un
Odds Ratio de 1,2) y bajo peso al nacer (con un Odds Ratio de 1,3).
Basandose en estos resultados, el autor concluyd que las mujeres
embarazadas que padecen infecciones del tracto urinario enfrentan un
mayor riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el recién

nacido.0

Rojas L. (2019) en el Peru, elaboraron un estudio titulado: “Factores
protectores y de riesgo de la infeccidén del tracto urinario en gestantes”. El
propdsito de esta investigacion consistio en la identificacion de los elementos
que pueden prevenir o aumentar el riesgo de infecciones del tracto urinario
en mujeres embarazada. La metodologia de estudio fue retrospectiva de
caso y control en gestantes, la captacion fue de 276 gestantes. Los hallazgos
indicaron que la administracion de sulfato ferroso (OR: 0.5) y la participacién
en la psicoprofilaxis obstétrica (OR: 0.5) se asociaron con una disminucion
en el riesgo de infeccidn del tracto urinario. Los factores de riesgo fue la
anemia (OR: 1.7), las infecciones vaginales recurrentes (OR: 3.2) y la
adolescencia (OR: 4.5). El autor llego a la conclusion que existen factores

protectores y de riesgo para infeccion del tracto urinaria.!

Quirés A, et. al. (2018) en el Peru, elaboraron un estudio titulado:
“Prevalencia de infeccion de la via urinaria en mujeres que finalizaron su
embarazo”. Con el propdsito de analizar en detalle la incidencia de

infecciones del tracto urinario en mujeres que concluyeron su periodo de
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embarazo, se empled una metodologia retrospectiva, observacional y de
disefo transversal en una muestra de 1455 pacientes. Los
Resultadorevelaron que la prevalencia de infecciones del tracto urinario
entre las gestantes alcanzé el 7%, siendo el patégeno mas frecuente
Escherichia coli (63%). Las caracteristicas predominantes de las gestantes
con infeccion del tracto urinario incluyen edades comprendidas entre 19 y 22
afnos, asi como un estado civil mayoritariamente soltero. (45%), con estudios
de nivel secundaria (59%) y antecedentes de infeccion urinaria (26%). Los
autores llegaron a la conclusion que la infeccion urinaria aun es frecuente en

las gestantes y que el agente patdgeno fue la Escherichia coli. 2

Randhu P et al (2018) en el Peru, desarrollaron un estudio titulado:
“Factores de riesgo para la infeccion del tracto urinario en gestantes”. Con el
objetivo de identificar los factores de riesgo para las infecciones de las vias
urinarias en gestantes. El método de la investigacion fue de tipo
observacional, analiticos, transversal, retrospectivo de caso y control, con
una muestra de 130 pacientes. Las consecuencias mostraron que el factor
de riesgo para infeccién urinaria fue: gestantes adolescentes (OR: 2,81), la
presencia de anemia (OR: 2,72), las primigestas (OR: 2,3). Segun los
Resultadolos autores llegaron a la conclusién que existen factores de riesgo

para infeccion del tracto urinario en el embarazo.'3

Castillo E. et. al. (2018) en el Peru, llevaron a cabo una investigacion titulada
"Perfil Clinicas de Mujeres Embarazadas con Infeccién Urinaria que
Experimentan Parto Prematuro” con el objetivo de identificar las
caracteristicas clinicas de las mujeres embarazadas que padecen infeccion
urinaria y terminan teniendo un parto prematuro. El enfoque metodoldgico
utilizado consistio en un estudio observacional descriptivo de corte
transversal que involucr6 a una muestra compuesta por 46 mujeres
embarazadas. Los Resultadoobtenidos revelaron que la caracteristica mas
comun observada en las mujeres embarazadas con infeccion urinaria fue la
ocurrencia de parto prematuro, que se presenté en el 38% de casos. Las
edades promedio de las madres es de 28 afos y la edad gestacional

promedio fue de 35 semanas. Ademas, se identific6 una relacién
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estadisticamente significativa entre la infeccion urinaria y el parto prematuro
(p=0,002). En resumen, los Resultadodel estudio sugieren que existe una
asociacion entre la infeccion urinaria y el parto prematuro en mujeres

embarazadas.4

Guadalupe S, et. al. (2017) en el Peru, desarrollaron un estudio titulado:
“Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes con infeccion
urinaria”. El objetivo principal era la identificacién de dichos factores. La
Metodologia empleada fue de caracter observacional, analitico, retrospectivo
y de caso y control, con una muestra conformada por 400 gestantes. Los
Resultadoevidenciaron que la edad de las mujeres, su estado civil, un control
prenatal deficiente, el numero de partos previos, la presencia de
preeclampsia y la infeccion del tracto urinario, todos representaban factores
de riesgo para el parto prematuro. Ademas, se observé que las mujeres con
infeccidn urinaria tenian el doble de probabilidades de experimentar un parto
pretérmino. En resumen, el estudio concluy6 que las gestantes que padecian
infeccidn urinaria tenian una mayor predisposicidon a experimentar un parto

prematuro.s

De la Cruz Y, et. al. (2017) en el Peru, elaboraron un estudio titulado:
“Infeccion del tracto urinario durante la gestacion y su relacién con la
morbilidad del recién nacido. Con el propdsito de establecer la conexidon
entre la infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas y las
complicaciones de salud en el recién nacido. El método usado para el estudio
fue la investigacion analitica retrospectiva y correlacional, en una muestra de
germen causal mas frecuente fue el staphylococcus (42%). Las
complicaciones fueron retardo de crecimiento intrauterino (34%) y la ruptura
prematura de membrana (25%). Llegaron a la conclusion que las gestantes
con infeccion wurinaria tuvieron complicaciones maternas durante el

embarazo.®
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2.1.2. Antecedente Internacional

Cobas L, et. al. (2021) en Cuba, desarrollaron una investigacion titulado:
“Gestantes con infeccidon urinaria pertenecientes a un area de salud”. El
objetivo principal fue caracterizar a estas mujeres embarazadas. El enfoque
metodoldgico del estudio fue de naturaleza descriptiva y de corte transversal,
involucrando una muestra de 128 gestantes. Los Resultadorevelaron que la
incidencia de infeccion urinaria alcanzé el 40%, con un grupo predominante
de mujeres en el rango de edad de 25 a 31 anos, representando el 36. %. El
agente patégeno mas compuesto identificado fue el estafilococo, con una
frecuencia del 42%. Entre las complicaciones registradas, se destacaron el
retardo en el crecimiento intrauterino (34%) y la ruptura prematura de
membranas (25%).se desarrollaron que las gestantes con infeccion urinaria

experimentaron complicaciones maternas durante el periodo de embarazo.'”

Ruiz M, et. Al. (2021) en Colombia, elaboraron un estudio denominado:
“Prevalencia y caracterizacion de la infeccion del tracto urinario en mujeres
gestantes en condiciones de vulnerabilidad”. Con el propdsito de determinar
la prevalencia de infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas, se
llevé a cabo un estudio de tipo cohorte que incluyé una muestra de 838
gestantes. Los Resultadorevelaron que la incidencia de infeccion del tracto
urinario fue del 15%. Se identificaron factores protectores, como tener una
edad comprendida entre 25 y 30 afnos (RP: 0.94, p=0.005), y un factor de
riesgo asociado fue tener antecedentes de infeccién del tracto urinario (OR:
3.6, p<0.001). patégenos mas comunes identificados fueron Escherichia Coli
(74%), Klebsiella (17%). Los autores concluyeron que, en el caso de las
gestantes, existen factores tanto protectores como de riesgo que influyen en

la probabilidad de desarrollar infeccion del tracto urinario. '8

Guerra J, et. al. (2021) en Brasil, Desarrollaron un informe conocido como:
“Infeccion del tracto urinario prenatal: el papel de las enfermeras de salud
publica”. Con el objetivo de identificar las caracteristicas de la infecciéon
urinaria durante el embarazo. El método de estudio fue descriptivo cualitativo

de tipo revision narrativa, la muestra estuvo conformado por 10 articulos. Los
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Resultadomostraron que las infecciones de las vias urinarias son mas
frecuentes en las embarazadas con edad menor a 20 afios, gestantes con
anemia, antecedente de infeccion urinaria y falta de control prenatal. Las
complicaciones fueron parto prematuro, retardo de crecimiento y ruptura

prematura de membrana.®

Jaramillo L, et. al. (2021) en Colombia, elaboraron un estudio titulado: “Perfil
clinico y epidemiolégico de gestantes con infeccion del tracto urinario”. Con
el propésito de identificar las caracteristicas de las gestantes que habian sido
diagnosticadas con Infeccion del tracto urinario. La metodologia empleada
se basdé en un enfoque de cohorte retrospectiva, analizando un conjunto de
112 historias clinicas. Los Resultadoapuntaron que el agente patégeno mas
complejo detectado fue Escherichia coli, presente en el 34% de los casos.
Ademas, se verificara una asociacion cientificamente respaldada entre la
infeccidn urinaria y factores como la falta de atencién prenatal, el embarazo
en la adolescencia y la presencia de anemia durante el periodo de gestacion.
Las complicaciones identificadas incluyen la amenaza de parto prematuro,

la ruptura prematura de membranas y el bajo peso al nacer.20

Samaniego E, et. al. (2021) en Ecuador, desarrollaron un estudio titulado:
“Complicaciones obstétricas en primigestas con infeccidén de vias urinarias”.
Con el objetivo de identificar la complicacién obstétrica en la adolescente
primeriza con infeccién urinaria. El método de investigacion fue de tipo
analitico de corte transversal, la muestra estuvo conformado por 77
gestantes. El resultado obtenido mostro que las complicaciones maternas a
causa de la infeccion urinaria fueron la amenaza de aborto 43%, el 10%
tuvieron aborto, la amenaza de parto pre término 29% vy la rupturas
prematuras de membranas 30%. Basados en los Resultadolos autores
concluyeron que la principal complicacion obstétrica en adolescentes

primerizas con infecciones de vias urinarias es la amenaza de aborto.2!

Torres O, et. al. (2020) en México elaboraron un estudio titulado: “Infeccién
urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino”. Con el objetivo de

revisar como la infeccion urinaria es un factor de riesgo para parto prematuro.
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El método de estudio fue una revision narrativa, la muestra estuvo
conformado 23 articulos desde el 2010 al 2020. Los Resultadodemostraron
qgue hay una relacién existente estadisticamente sugestiva entre la infeccion
del tracto urinario y el parto pretérmino. Ademas, las caracteristicas clinicas
de las embarazadas fueron la edad media es de 19 afios, con educacion de
nivel secundaria incompleta (35%) y de estado civil soltera (62%). Los
autores llegaron a la conclusién que la infeccion urinaria es un factor de

riesgo para parto pretérmino.22

Fretes M, et. al. (2020) en Paraguay, desarrollaron un estudio denominado:
“Infeccion Urinaria en Embarazadas que asisten al Consultorio Externo”. con
el propésito de determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en
mujeres embarazadas. El enfoque de Investigacién adoptada fue de tipo
observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, con una
muestra compuesta por 202 gestantes. Los Resultadodemostraron que la
edad promedio de las participantes era de 24 afios, y que el 84% presentaba
sintomas sugestivos de infeccion urinaria. La frecuencia de la infeccion se
situd en el 3%, y los agentes causales mas comunes fueron Escherichia coli
y Staphylococcus saprophyticus. Las manifestaciones clinicas incluyen
nicturia, polaquiuria, dolor en el flanco y orina oscura. Sin embargo, los
analisis clinicos de urocultivo arrojaron Resultadonegativos en gestantes que
presentaban sintomas sugestivos de infeccion urinaria, segun concluyeron

los autores.23

Espitia F. (2021) en Colombia, elaboré un estudio denominado: “Infeccién
Urinaria en Gestantes: prevalencia y factores Asociados”. Con la finalidad de
identificar las prevalencias y etiologia de la contaminacién de las vias
urinarias en gestantes. La metodologia de investigacién fue de tipo cohorte,
la muestra fue de 1131 gestantes. Los Resultadomostraron que la edad de
las mujeres oscilé entre 18 y 42 afios. La frecuencia de la infeccién urinaria
fue de 14%. El agente causal fue la Escherichia Coli (80%), seguida por
Klebsiella (9%) y Proteus mirabilis (5%). Los factores de riesgo fueron la

depilacion intima (OR 4,62) seguida del tabaquismo (OR 4,56) y la diabetes
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mellitus (OR 3,96). El uso de protectores intimos (OR 2,88). El estudio

concluyé que existen factores de riesgo para infeccion urinaria.2*

Barros L, et. al. (2020) en Paraguay, elaboraron un estudio titulado:
“Frecuencia de infeccién de las vias urinarias en el embarazo”. Con el
objetivo analizar la caracteristica epidemioldgica de las infecciones urinarias
en embarazadas. El método de estudio fue de tipo revision bibliografica
integrativa, la muestra fue 35 articulos. Los Resultadofueron la edad de las
mujeres embarazadas estuvo comprendida entre 15 a 19 afos, segun los
estudios las embarazadas tuvieron estudios de nivel secundaria incompleta,
Los microorganismos causantes mas frecuentes fueron Escherichia coli y
Staphylococcus, las complicaciones mas frecuentes fueron la ruptura
prematura de membrana y el aborto en el primer trimestre. En base a los
Resultadolos autores concluyeron que la complicacion mas frecuente

reportada por los estudios fue la ruptura prematura de membrana.2>

Zamudio L, et. Al. (2020) en Meéxico, elaboraron un estudio titulado:
“Prevalencia de infecciones del tracto urinario en pacientes embarazadas”.
Con el fin de establecer la prevalencia de Infeccion de las vias urinarias en
embarazadas. El método de estudio fue retrospectivo, transversal y
descriptivo, para la muestra se tomd 636 gestantes con la valoracion de
infeccion del tracto urinario. El resultado mostré que la prevalencia fue de
39%, el 48% de los casos fueron reportados en el tercer trimestre y el 63%
de las gestantes reportaron parto pretérmino. Basandose en los
Resultadolos autores llegaron a la conclusion que la prevalencia de infeccién

en gestantes fue del 39%.26

Serdan D, et. al. (2020) en Ecuador, desarrollaron un estudio titulado: “Las
infecciones en el tracto urinario en la mujer embarazada”. Llevaron a cabo
esta investigacion con el propdsito de examinar minuciosamente la
asociacion entre la infeccion del tracto urinario en mujeres embarazadas y
las complicaciones de salud y la tasa de mortalidad en los recién nacidos. La
metodologia empleada consisti6 en un disefio de caso y control, que

involucré una muestra intencional de 224 pacientes. Los Resultadofueron:
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las gestantes con infeccion urinaria tuvieron edad entre 18 a 28 afios, el
grado de instruccion con mayor frecuencia fue secundaria incompleta 53%,
las gestantes tuvieron 5 controles prenatales como promedio y la
complicacion mas frecuente fue el aborto en el primer trimestre. En
conclusion, el estudio muestra que la complicacion mas frecuente de la

infeccion del tracto urinario fue el aborto.2”

Acuia E, et. al. (2019) en Colombia, desarrollaron un estudio titulado:
“Trastornos hipertensivos en el embarazo con infeccion urinaria”. Con el
objetivo de identificar el incidente de los casos hipertensivo en el embarazo
en pacientes con contaminacion de las vias urinarias. Para le elaboracion
del estudio se us6 el método cohorte, la muestra fue de 138 gestantes. El
resultado mostro que la edad media fue de 25 afos, el 43% fueron
primigestas, el germen fue la Escherichia coli. La preeclampsia tuvo
asociacion significativa con la infeccion urinaria (p= 0.002). El estudio
concluye que existe relacion significativa entre la preeclampsia y la infeccion

urinaria.28

Romero K, et. al. (2019) en Ecuador, elaboraron un estudio titulado:
“Infeccion urinaria en mujeres embarazadas”. Con el propdsito de senalar el
factor para la infeccidén de vias urinarias en gestantes. La metodologia de la
investigacion fue descriptivo retrospectivo, con objeto de estudio de 64
gestantes. Los Resultadomostraron que los factores asociados a las
pacientes con infeccion urinaria fue la edad entre 16 y 19 afios (48%), la
bacteria mas frecuente fue la Escherichia coli (56,17 %), el control prenatal
incompleto (52%) y el uso de protectores intimos (34%). En conclusion, en

el estudio se reportaron factores asociados a infeccién urinaria.2?

Zuniga L, et. al. (2019) en México, elaboraron un estudio titulado:
“Infecciones de vias urinarias en el embarazo y factores asociados en
mujeres”. Con el propoésito de analizar las caracteristicas de las infecciones
del tracto urinario durante el embarazo y los factores relacionados, se llevo
a cabo un estudio de tipo descriptivo y prospectivo que incluyé una muestra

de 110 pacientes. Los Resultadorevelaron que la prevalencia de infecciones
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urinarias en las mujeres embarazadas alcanzé el 80%, y que el grupo
demografico mas comun fue el de mujeres con edades comprendidas entre
los 26 y 30 afios (39%), asi como aquellas con educacién secundaria (46%).
No se encontré una asociacion significativa entre la presencia de infeccion
urinaria y la aparicion de complicaciones maternas (p=0,572). En
consecuencia, los autores concluyeron que no existe una correlacion entre

las infecciones urinarias y las complicaciones maternas.30

Olivo R, et. al. (2017) en Ecuador, desarrollaron un estudio titulado:
“Prevalencia de las infecciones del tracto urinario como factor de riesgo en
pacientes con amenaza de aborto”. Se llevo a cabo esta investigacion con el
proposito de identificar las caracteristicas de las infecciones del tracto
urinario como un factor de riesgo en pacientes que presentaban amenaza de
aborto. El enfoque metodolégico utilizado fue de naturaleza descriptiva y de
corte transversal, y la muestra consistio en 110 gestantes. Los
Resultadoindicaron que la incidencia de infeccién urinaria en gestantes
alcanzo el 11%. Estas mujeres presentaban edades predominantemente
comprendidas entre 26 y 35 afios y habian completado estudios de nivel
secundario. Ademas, se observara que la mayoria de las gestantes se
estaba en la semana 12 de gestacion en términos de edad gestacional. Se
evidencio relacion significativa entre la infeccion urinaria y el aborto
(p=0.001). En base a los Resultadolos autores concluyeron que el aborto es

la principal complicacion de la infeccion urinaria.3?

Bello L, et. al. (2017) en Ecuador, elaboraron un estudio titulado:
“Infecciones de vias urinarias como factor de riesgo en embarazadas
multiparas”. Este estudio se llevé a cabo con el propésito de identificar los
factores de riesgo predominantes asociados a la infeccion del tracto urinario
en mujeres embarazadas. Se empled un enfoque descriptivo de tipo
transversal, utilizando una muestra de 436 (gestantes. Los
Resultadorevelaron que el 43 % de las embarazadas indicaron haber
utilizado remedios caseros como tratamiento para las infecciones del tracto
urinario. Ademas, el 72% de las gestantes mencioné haber abandonado los

tratamientos debido a limitaciones econdmicas, mientras que el 68% no
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estaba familiarizado con las principales causas de estas infecciones. . Por
ultimo, un 56% de las gestantes informé haber experimentado ruptura
prematura de membranas. Con base en estos hallazgos, los autores
concluyeron que la complicacion mas asociada a estas infecciones fue la

ruptura prematura de membranas.32

Herrera M, et. al. (2017) en Colombia, elaboraron un estudio titulado:
“infeccidn urinaria en una poblacion de embarazadas”. Se desarrolld el
estudio con el objetivo de determinar la infeccién urinaria en una poblacion
de embarazadas. El método de estudio utilizado fue descriptivo transversal,
se trabajo con un objeto de estudio de 117 embarazadas. Se demostré con
los Resultadoque la edad de las gestantes oscilo entre 20 a 24 afio 56%, con
estudios de nivel secundaria 46%, de situacion sentimental soltera 51% vy el
44% tuvieron aproximadamente 5 controles prenatales. El agente causa fue
la Escherichia coli en 37% y la complicacion materna fue el parto pretérmino
14%. En base a los Resultadolos autores llegaron a la conclusién que la

complicacion mas frecuente fue el parto petermino.33
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2.2

BASES TEORICAS
2.2.1 Infeccion del tracto urinario en gestantes

La infeccién del tracto urinario (ITU) se origina debido a la introduccién de
microorganismos en cualquiera de los tejidos que componen el sistema
urinario, desde la abertura de la uretra hasta la regién cortical del rifidn. Se
estima que aproximadamente la mitad de las mujeres Experimentara al

menos un episodio de infeccién urinaria en algun punto de sus vidas.3*

La infeccion de la via urinaria en el embarazo corresponde a una incidencia
del 8%. Las gestantes presentan un riesgo incrementado de IVU,
fundamentalmente porque a partir de la sexta semana y entre la semana 22
y 24 aproximadamente el 90% de las gestantes desarrolla dilatacién uretral

(hidronefrosis del embarazo).34

La IVU durante el embarazo constituye la primera causa de enfermedad
médica no obstétrica que compromete el bienestar materno fetal.
Representa la primera causa de internamiento por sepsis en la unidad de

cuidados intensivos de los hospitales a nivel nacional.34

Patogenia de la infeccién urinaria durante la gestacion

Se ha establecido algunos rasgos distintivos en las mujeres que las vuelven

vulnerable a esta enfermedad:3°

1. El pequefo diametro de la uretra en las mujeres.

2. Persistente presencia de microorganismos de la vagina y el recto en la
uretra.

3. La practica comun de las mujeres de contener la miccién y no vaciar
completamente la vejiga.

4. El ascenso de bacterias hacia la vejiga femenina durante el coito.
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La vulva y la uretral distal estan normalmente colonizadas por bacterias y se
ha comprobado que las infecciones de las vias urinarias son provocadas por
el ascenso de estas por la uretra hasta la vejiga, donde se multiplican, luego

pasan por los uréteres para llegar a la pelvis y parénquima renal.35

Si las bacterias alcanzan la pelvis y los calices renales, pueden diseminarse
también al parénquima renal, invadiendo en primer lugar la médula, que es
mas susceptible a la infeccion que la corteza. El tejido renal se toma
entonces edematoso y aparecen numerosos neutrofilos, especialmente en
el interior de los tubulos. Estas alteraciones son tipicamente focales, aunque

algunas se afectan mas que otras.35

Epidemiologia

Tradicionalmente, se ha considerado que las mujeres de niveles
socioecondmicos mas bajos tienen una mayor prevalencia de infecciones del
tracto urinario en comparacién con aquellas de niveles socioeconémicos
mas altos. No obstante, esta diferencia observada segun el estrato social
parece depender principalmente de los comportamientos higiénicos y
sexuales de las mujeres que experimentan infecciones del tracto urinario, en
comparacion con aquellas que no las padecen. Se ha demostrado que las
relaciones sexuales pueden facilitar la introduccion de microorganismos,
promoviendo la migracion de gérmenes desde la uretra distal hacia la

vejiga.3s

La infeccién de las vias urinarias durante el periodo de gestacién constituye
la principal causa de ingreso en unidades de cuidados intensivos por sepsis
en el Instituto Materno Perinatal en Lima. Asimismo, se ha observado que la
infeccién urinaria materna esta relacionada con tasas que oscilan entre el
28% y el 34% de partos prematuros, entre el 21% y el 31% de recién nacidos
con bajo peso para la edad gestacional, el 21% de los casos de sepsis
neonatal y el 11% de las muertes perinatales. , se estima que
aproximadamente un 5 a 10% de todas las mujeres embarazadas presentan

infecciones urinarias bajas.35
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Clasificacion de la infeccion urinaria

Infeccidn de via urinaria baja: En el grupo de la infeccién urinaria, las vias
urinarias bajas son las mas frecuentes y tienen una incidencia de 80%,
siendo la cistitis la mas frecuente en las gestantes. Los riesgos de contraer
una infeccioén urinaria varian segun edad y sexo; es mas frecuente en la
mujer, debido a su condicidbn anatémica urogenital tiene mayor
predisposicion a presentarse. Se estima que 1 de cada 5 mujeres presentara

infeccién de vias urinarias bajas en el transcurso de su vida.3¢

Los criterios de diagndstico para la infeccion de vias urinarias bajas son las
siguientes: Disuria, polaquiuria, urgencia urinaria, dolor suprapubico, orina

turbia ocasionalmente hematuria, dolor en puntos uretrales.3¢

- La cistitis: es un tipo de infeccién del tracto urinario que se caracteriza
por la presencia de una concentracién de aproximadamente 100,000
colonias/ml de un solo tipo de bacteria en el tracto urinario inferior,
acompanada de sintomas urinarios. Se estima que afecta alrededor del
1.3 % de las mujeres embarazadas durante el segundo trimestre de
gestacion. Por lo general, esta infeccidn es causada por Escherichia coli
(E. coli), una bacteria comun presente en el tracto gastrointestinal,
aunque en ocasiones pueden estar cultivando otras bacterias. "Que la
cistitis puede ser desencadenada por relaciones sexuales, pero no es

necesario ser sexualmente activo para padecerla.3’

Infeccién de vias urinarias altas: Es una manifestacion bacteriana mas
frecuente, con predominio en el sexo femenino, se aprecia que el 50% de
las mujeres lo presentaran a lo largo de su existencia. La infeccion en el
tracto urinario superior se produce cuando los microorganismos patégenos
se desplazan desde fuera del sistema urinario hacia su interior, en una
direccioén contraria al flujo normal de la orina. Se puede encontrar diferentes
microrganismos en el medio que ocurre la infeccién, siendo el mas frecuente

la Escherichia coli.3”
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Los criterios de diagndstico para la infeccion de vias urinarias altas son las
siguientes: Fiebre, escalofrios, nauseas y vomitos, dolor lumbar, malestar
general ademas de los sintomas de IVU baja, pufio percusién lumbar

positiva.3’

- Pielonefritis: Se describe como una condicion de inflamacién aguda o
cronica en el tejido intersticial renal que se atribuye a una infeccion
bacteriana que afecta tanto el sistema urinario superior como el rifidn.
Se caracteriza por la colonizacién de mas de 100,000 colonias /ml de un
solo patdégeno que se acompafia de sintomatologia sistémica, su
frecuencia es de 1-2% en la gestacion y aumenta hasta un 6% en
pacientes sin estudio de bacteriuria asintomatica, el 80% se presenta en

el primer trimestre.3”

Bacteriuria asintomatica:

Afecta de 5% a 7% de las gestantes, sin tratamiento el 40% de ellas
desarrollaran pielonefritis. Solo 1,5% de las gestantes con urocultivo
negativos en el primer control prenatal presentara posteriormente
bacteriuria. El tratamiento previene hasta 90% de los casos de pielonefritis

aguda.3®

Las gestantes con bacteriuria asintomatica presentan mayor frecuencia de
abortos, hipertensién, anemia, parto prematuro y preeclampsia. La
prevencion de la pielonefritis aguda es justificacion importante para el
tratamiento de estos casos; 51,5% de las pacientes con bacteriuria tendra

urografias anormales, la mas comun sera la nefropatia de reflujo.38

2.2.2 Factores de riesgo para infeccion del tracto urinario

Los siguientes elementos representan factores de riesgo para la aparicion

de una infecciodn del tracto urinario durante el embarazo:3°
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9.

© N O O bk o Db

Antecedentes de infecciones del tracto urinario recurrentes
Litiasis a nivel renal

Malformacion uro ginecoldgica

Reflujo vesico ureteral

Insuficiencia renal

Diabetes mellitus

Enfermedad neuroldgica

Anemia de célula falciforme

Infecciones por Chlamydia trachomatis

10. Embarazos recurrentes.

11. Escasa situacion econémica

12. Obstrucciones del flujo de orina

- Hidroureter gestacional

- Anomalia congénita

- Calculos renales

- Oclusion ureteral (parcial o total)

13. Reflujo vesico ureteral

14.Orina residual en la vejiga

Retencién voluntaria
Cambio de posicion de la vejiga por descenso de la cabeza fetal
Vejiga neurégena

Estenosis uretral

15. Maniobras mecanicas

Relaciones sexuales

Cunnilingus

Empleo de conddn recubierto con espermicida
Cateterizacion vesical

Sonda urinaria permanente

Cistoscopia

Dilatacion uretral
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2.2.3 Complicaciones maternas

Aborto: Se denomina a la interrupcion del embarazo hasta antes de las 22
semanas de gestacion o antes que el feto alcance un peso aproximado 500

gramos o 25 cm de lonigtud.3?

Amenaza de Parto Pretérmino: Es aquella patologia que se presenta entre
las 22 y 36 semanas de embarazo. En caso de existir alguna duda es
recomendable realizar una antropometria ecografica o pruebas de madurez
fetal, a través de un analisis del liquido amnidtico; manifestacion de
contracciones uterinas evidenciables por el profesional de la salud (1 cada

10 minutos y 30 segundos de duracién, durante 60 minutos).0

Parto Pretérmino: Se define como parto prematuro o parto pretérmino al
evento obstétrico que se da antes de las 37 semanas de gestacién y
después de las 22 semanas contadas desde el ultimo dia de la

menstruacion.4!

Ruptura Prematura de Membranas: Se define como la perdida de la
continuidad de las membranas ovulares con la salida del liquido amnidtico

transvaginal que se presenta antes del inicio del trabajo de parto 40

Retardo de Crecimiento Intrauterino: Es una circunstancia clinica en la
cual el feto no es expresa su potencial genético de crecimiento y como
resultado final ocurre una disminucion en el peso corporal, en el cual queda

por debajo del percentil 10 para su edad gestacional.*2

2.3. Variables

Factores de riesgo para infeccion urinaria

Complicaciones de la infeccion urinaria
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2.4.

a.

Definicion Operacional de Términos

Infecciéon Urinaria: Es la manifestaciéon de microorganismos bacteriano
patdgeno del tracto urinario, produciendo diversas alteraciones, ya sean

morfoldgicas y funcionales. 35

Factores de riesgo: Se describe a un atributo o situacion identificable en un
individuo o conjunto de individuos que estd vinculado con una mayor
probabilidad de estar particularmente propenso a experimentar o sufrir un

proceso patolégico. 35

Complicaciones maternas: Se refieren a las condiciones patolégicas que
se manifiestan durante el periodo que abarca la gestacion, el parto, el post
parto y en el recién nacido, y que conllevan un riesgo significativo para la

vida tanto de la madre como del feto. 36
Embarazo: Se trata del periodo que abarca desde la implantacién del cigoto

en la cavidad uterina hasta el parto, con una duracién que oscila entre las 38

y las 40 semanas contadas a partir del momento de la fecundacion 36
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2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALAS DE
MEDICIONES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo
para infeccién
urinaria

Cualitativo

Maternas

Edad
Nivel educativo
Estado civil
Ocupacioén
Adolescencia
Antecedentes de ITU
CPN Incompletos
Anemia

Nominal

VARIABLE DEPEND

IENTE

Complicaciones de
la infeccion urinaria

Cualitativo

Maternas

Abortos
Amenazas de partos
pretérminos
Partos pretérminos
Rupturas prematuras de
membranas
Retarde de crecimiento
intrauterino

Nominal
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CAPITULO llI: DISENO Y METODO

3.1. Tipo de investigacion.

La metodologia a desarrollar en el estudio fue una revision sistematica de tipo

cualitativa.40

3.2. Ambito de la Investigacion.

El ambito de la investigacién estd conformado por articulos cientificos
publicados sobre los factores de riesgo para infeccién del tracto urinario y
complicaciones maternas durante el embarazo, en las siguientes revistas

indexadas: Scielo, Elsevier, Science Direct y Redalyc.

3.3. Poblacion

Poblacion
Este analisis se compone de 84 académicos que se encuentran disponibles
en las siguientes plataformas digitales: Scielo, Elsevier, Science Direct y

Redalyc, a compartir un periodo desde el afio 2017 hasta el 2022.

Muestra

La seleccién de la muestra se compone de un total de 28 articulos, los cuales
fueron publicados en el lapso comprendido entre 2017 y 2022. Estos trabajos
estan disponibles en las siguientes plataformas de bases de datos en linea:
Scielo, Elsevier, Science Direct y Redalyc.

3.3.1. Criterios de inclusion:

1. Articulo relacionado con los factores de riesgo para infeccion de las vias
urinarias y complicaciones maternas en la gestacion.

2. El articulo presenta una metodologia que incluye enfoques de cohorte,
caso y control, ensayos clinicos, analisis, descripciones, asi como
revisiones sistematicas o narrativas

3. El articulo incluye un resumen exhaustivo.
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4. Articulo publicado entre el periodo del 2017 al 2022.

5. Articulo accesible de forma gratuita y sin costo alguno.

3.3.2. Criterios de exclusion:

1. Articulo incompleto.
2. Articulo publicado fuera del periodo de estudio.
3. Articulos cientificos con costo.

4. Monograficas y casos clinicos.

Unidad del estudio
La unidad del estudio es un articulo sobre los factores de riesgo para infeccion
de las vias urinarias y complicaciones maternas en el embarazo publicado en

las siguientes bibliotecas virtuales: Scielo, Elsevier, Science Direct y Redalyc.
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Identificacion

Articulos altamente
significativos  mencionados
en |la base de datos
(n=84)

Cribado

Articulos luego de descartar
los duplicados
(n=64)

Eleqibilidad

Articulos integros para la
apreciacion detallada
(n=40)

Descriptivos n=29
Revisiones n=10
Cohorte n=09
Analiticos n=21
Casos y controles n=15
Articulos inconclusos
(n=24)

Articulos integros que no
cumplian con los criterios de
inclusion

(n=12)

Inclusion

Articulos incorporados en el
estudio que contribuye
informacion fundamental
(n=28)

Figura 1 Diagrama de seleccion de articulos
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3.4.

3.5.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada en el presente estudio fue el analisis documental.

El presente estudio realizé una busqueda exhaustiva de articulos sobre los
factores de riesgo para infeccion del tracto urinario y complicaciones maternas
durante el embarazo en las siguientes bibliotecas virtuales: Scielo, Elsevier,
Science Direct y Redalyc. Para ello, se utilizé las siguientes palabras claves
“factores de riesgo para infeccién del tracto urinario y complicaciones

maternas durante el embarazo” “risk factors for urinary tract infection and
maternal complications during pregnancy” “fatores de risco para infecgdo do

trato urinario e complicagdes maternas durante a gravidez”.

Luego se procedio con la depuracién de articulos a través de la evaluacion de
los estudios para ello se tuvo en cuenta los criterios de inclusion, ademas, se
considera la siguiente informacién de los articulos: el afio de la publicacién,

metodologia, Resultadoy conclusiones.

Al finalizar los estudios que cumplen con los criterios de inclusion, se procede
a elaborar los antecedentes a través de la redaccion sistematica de los

principales resultados.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el estudio se utilizo el programa Microsoft Excel para la elaboracion de las
tablas descriptivas los cuales permitieron analizar los Resultadoencontrados
en los estudios previo analisis mediante el sistema Grade con sus respectivos
criterios alto, moderado, bajo y muy bajo. Luego se realizé la discusion, en
donde se compard los Resultadoobtenidos revisados a nivel nacional e
internacional, como también con las normas técnicas de atencion a la gestante
vigente, seguidamente se realizé las conclusiones del estudio que

respondieron a los objetivos de la presente investigacion.

40



3.6. ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo del presente estudio se considero los aspectos éticos en
donde se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la informacién
obtenida se respetd la autenticidad de la informacién obtenida de los articulo,
el principio de beneficencia donde se garantizé la veracidad de la informacién,
mediante la no manipulacién de los datos obtenidos privacidad y para finalizar,
el estudio cumple con el principio de autonomia puesto que la informacion

recolectada servira para mejorar la salud materna.

3.7. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tuvo algunas limitaciones que se fueron superando
en el desarrollo de esta revision sistematica cabe resaltar algunos de ellos:
Pocos articulos publicados en el ambito nacional e internacional, estudios
incompletos, el acceso restringido de algunas revistas por tener un costo para
su revision y tiempo limitado por el investigador para la elaboracion del

estudio.
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4.1. RESULTADO

CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 2 Resumen de las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para infeccién del tracto urinario y complicaciones

maternas en la gestacion.

Caso Y Control

Retrospectivo, de Tipo

prenatal (OR4.5) y antecedente de infeccién del tracto

urinario antes del embarazo.

1. Autor | Aiho Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas
Murguia F, | 2021 Factores de riesgo maternos asociados | Rev. Peru | https://investigacionma | 10 (2): 35-41
et. al. a infeccion urinaria en gestantes. Investig Matern | ternoperinatal.inmp.go
Perinat b.pe/index.php/rpinmp/
Peru article/view/226
Tipo y diseio de | Poblacion | Resultado Conclusiones
investigacion
Analitico, 180 La edad promedio fue de 18 afos, los factores de riesgo | Se identifican factores de riesgo
Observacional, gestantes fueron la presencia de anemia (OR: 2,074), falta de control | materno  vinculados a la

infeccion del tracto urinario en

mujeres embarazadas.
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2. Autor | Ano Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, niumero
y paginas
Salinas L. 2021 Factores asociados a la infeccién del | Rev. Int. Salud | http://ojs.revistamatern | 6(1)
tracto urinario en gestantes Materno Fetal. | ofetal.com/index.php/R
Peru ISMF/article/view/209

Método Poblacion | Resultado Conclusiones
Observacional, 100 Los elementos de riesgo asociados a la infeccion del tracto | El autor llego a la
analitico de corte | informes urinario durante el embarazo incluyen: la presencia | Conclusiones que existen
transversal clinicos. recurrente de infecciones vaginales (OR=4.04), el inicio | factores asociados a infeccién

la actividad sexual (OR=3.24), Ila

participacion en relaciones intimas con mas de dos

temprano de

parejas (OR=9.2), la existencia previa de infecciones
urinarias (OR=6.31) vy
intrafamiliar (OR=4.95).

la experiencia de violencia

del tracto urinario en

gestantes.
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3. Autor | Aio Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas
Abanto D, et. | 2020 Infeccién urinario y amenaza de parto | Rev. Fac. Med. | http://www.scielo.org.pe/ | 20 (3): 419-424
al. prematuro en la gestante adolescente. | Hum. scielo.php?script=sci_art
text&pid=S2308-
05312020000300419&In
g=es.
http://dx.doi.org/10.2517
6/rfmh.v20i3.3056.
Método Poblacién | Resultado Conclusiones
Observacional 105 Se ha establecido una asociacion estadisticamente | La infeccion de las Vvias
analitico de caso vy | gestantes significativa entre la amenaza de parto prematuro y la | urinarias representa un

control

adolescente

S 2.68. Ademas, otra complicacién relacionada con la

presencia de infeccion urinaria, con un odds ratio (OR) de

infeccién del tracto urinario es la ruptura prematura de
membranas, con un OR de 15.9. Las caracteristicas de las
gestantes incluyen una edad promedio de 18 afios, estado

civil en convivencia y educacién secundaria incompleta.

elemento de riesgo para el

parto prematuro.
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4. Autor | Ano Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, niumero
y paginas
Soto I. 2019 Caracteristicas de gestantes con | Rev. Inter. Salud | http://ojs.revistamatern | 4(1) 456-462
infeccion de vias urinarias Materno Fetal ofetal.com/index.php/R
Peru ISMF/article/view/115

Método Poblaciéon | Resultado Conclusiones
Cuantitativo, 80 historias | Un 26% de las mujeres embarazadas tenian | Las gestantes afectadas por
descriptivo, clinicas de | edades comprendidas entre 20 y 24 afios, el 67% | infecciones  del tracto  urinario
retrospectivo y de | gestantes. habia completado la educacion secundaria, el 57% | mostraron una serie de caracteristicas

corte transversal

vivia en pareja, el 44% se dedicaba al hogar y el
46%

caracteristicas

En cuanto a las
54%

primigestas, el 87% se encontraba en el tercer

provenia de Lima.
obstétricas, el eran
trimestre del embarazo y el 61% habia recibido
seis 0 mas cuidados prenatales. Ademas, el 46%

de ellas presentaba bacteriuria asintomatica.

comunes, que incluyeron la finalizaciéon
de estudios de nivel secundario,
edades comprendidas entre 20 y 24
anos, roles de amas de casa, vivir en
convivencia con pareja, proceder de
Lima, ser primigestas, haber recibido
mas de seis consultas prenatales y, en
mayoria, bacteriuria

su presentar

asintomatica.

45




5. Autor | Ahno Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas

Poma J. 2019 Complicaciones maternas y perinatales | Rev. Med. | https://revista.hospitalt | 12(2).

en mujeres embarazadas con | Hospital Hipdlito | acna.gob.pe/index.php

infecciones del tracto urinario. Unanue de Tacna | /revista2018/article/vie

Peru w/119

Método Poblacién Resultado Conclusiones
Observacional, 98 historias | La incidencia de infecciones del tracto urinario se situé en | Las mujeres embarazadas que
analitico, clinicas el 39%. Se observaron complicaciones maternas | experimentan una infeccion del

retrospectivo, de caso

y control

relacionadas con estas infecciones, que incluyeron
enfermedad hipertensiva durante el embarazo (con una
razon de probabilidad de 1.59), rotura prematura de
membranas (con una razon de probabilidad de 1.64),
amenaza de parto prematuro (con una razén de
probabilidad de 1.34) y amenaza de aborto (con una razén
de probabilidad de 1.42), asi como parto prematuro (con
una razon de probabilidad de 1.20) y bajo peso al nacer

(con una razoén de probabilidad de 1.13).

tracto urinario enfrentan un
mayor riesgo de
complicaciones tanto maternas

como perinatales.
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6. Autor | Aiho Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas

Rojas L. 2018 Factores que contribuyen a prevenir o | Rev. CASOS https://casus.ucss.edu. | 86(10): 634-639
aumentar el riesgo de infeccién del | Peru pe/index.php/casus/arti
tracto urinario en mujeres cle/view/90/90
embarazadas.

Método Poblacion | Resultado Conclusiones

Retrospectivo de caso | 276 Los elementos que se encontraron asociados con una | Existen factores protectores y

y control gestantes reduccion en el riesgo de desarrollar infecciones del tracto | de riesgo para la infeccidn

urinario fueron el uso de sulfato ferroso (con una odds ratio
de 0.5) y la participacion en programas de psicoprofilaxis
obstétrica (con una odds ratio de 0.5). Por otro lado, se
identificaron como factores de riesgo la presencia de
anemia (con una odds ratio de 1.7), la recurrente aparicion
de infecciones vaginales (con una odds ratio de 3.2) y la

etapa de la adolescencia (con una odds ratio de 4.5).

urinaria.
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7. Autor | Aho Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, niumero

y paginas
Quirés A, et. | 2018 Frecuencia de infeccidbn del tracto | Ginecol Obstet | http://www.scielo.org. | 86(10): 634-639
al. urinario mujeres que han | Mex. mx/pdf/gom/v86n10/03
completado su periodo de gestacion. Peru 00-9041-gom-86-10-
634.pdf
Método Poblaciéon | Resultado Conclusiones
Retrospectivo, 1455 La incidencia de infecciones del tracto urinario en mujeres | La infeccién urinaria aun es
observacional y | pacientes embarazadas se situd en el 7%, siendo el microorganismo | frecuente en las gestantes y
transversal predominante identificado como Escherichia colien el 63% | que el agente patégeno fue la

de los casos. Las caracteristicas comunes de las mujeres
embarazadas afectadas por esta infeccion incluyeron
tener una edad comprendida entre los 18 y los 22 afos,
estado civil soltero en un 45% de los casos, educacion de
nivel secundario en un 59% de los casos, y antecedentes
previos de infecciones del tracto urinario en un 26% de los

casos.

Escherichia coli.
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8. Autor | Aino Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas
Randhu P, et. | 2018 | Factores de riesgo para la infeccion del | Rev. Peru | http://revistas.unheval. | 2(1):62-7.

al.

tracto urinario en gestantes

Investig Salud

edu.pe/index.php/repis

Peru /article/view/215
Método Poblacion | Resultado Conclusiones
observacional, 130 Los factores de riesgo para infeccidon urinaria fueron: | Se identifican elementos que

analitico, transversal,
retrospectivo de caso y

control

pacientes gestantes adolescentes (OR: 2,81), la presencia de
anemia (OR: 2,72), las primigestas (OR: 2,3).

aumentan

el riesgo de

desarrollar una infeccion del
tracto urinario durante el

periodo de gestacion.
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9. Autor Aino

Nombre de la investigacion

Revista y pais

DOI Volumen, numero

y paginas

Castillo E, et. | 2017

al.

Perfil clinico de gestantes con infeccion

urinaria que concluyen en parto

Rev. Peruana De

Investigacion

https://investigacionma | 6(2), 18-21

ternoperinatal.inmp.go

pretérmino Materno b.pe/index.php/rpinmp/
Perinatal. article/view/92
Peru
Método Poblacion | Resultado Conclusiones
Observacional 46 La caracteristica mas frecuente en las gestantes con | Las gestantes con infeccidon
descriptivo de corte | gestantes infeccion urinaria fue el parto pretérmino en el 38%, el | urinaria tuvieron parto

transversal

gestacional promedio fue de 35 semanas. Se encontro
diferencias estadisticamente significativas

infeccion urinaria y el parto pretérmino (p=0.002).

promedio de edad materna fue de 28 afios, la edad | pretérmino.

entre la
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10. Autor | Ao | Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas
Guadalupe S, | 2017 | Elementos de riesgo vinculados con el | Rev. Facultad de | https://revistas.urp.edu | 17(1).

et. al.

nacimiento prematuro en mujeres | Medicina

.pelindex.php/RFMH/a

embarazadas que presentan infeccion | Humana. rticle/view/746

del tracto urinario. Peru
Método Poblacién Resultado Conclusiones
Observacional, 400 La edad, el estado civil, la insuficiente atencion prenatal, | Las gestantes con infeccién
analitico, gestantes la cantidad de embarazos previos, la preeclampsia y la | urinaria tuvieron parto

retrospectivo, caso y

control

infecciébn del tracto wurinario se identificaron como
elementos de riesgo asociados con el parto prematuro. Es
importante destacar que la presencia de una infeccion

urinaria aumenta el riesgo de un parto prematuro en un

factor de dos.

pretérmino.
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11. Autor | Aino

De la Cruz Y, | 2017

et. al.

Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, namero
y paginas
La infeccion del tracto urinario durante | Rev. Invest. Apot. | http://revistas.unasam. | 10(2): 295-04
el embarazo y su impacto en la salud | Sant. edu.pe/index.php/Apor
del recién nacido. Peru te_Santiaguino/article/
view/171

Método

Poblacion Resultado

Conclusiones

investigacion analitica
retrospectiva y

correlacional

169 Cabe destacar que el 61% de las mujeres embarazadas
gestantes experimentaron cistitis durante su periodo de gestacion,
mientras que el 39% de ellas enfrentaron bacteriuria
asintomatica y episodios de pielonefritis. Ademas, se
observo que factores de riesgo significativos incluyeron
una edad menor a 19 afnos, la presencia de anemia
durante el embarazo y la ausencia de un adecuado

seguimiento prenatal.

La cistitis fue la patologia mas

frecuente durante el embarazo.
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12. Autor | Aino

Nombre de la investigacion Revista y pais DOI

Volumen, numero

y paginas

Cobas L, et. | 2021 Mujeres embarazadas que presentan | Rev. Med. | http://scielo.sld.cu/sciel | 43(1): 2748-2758
al. infeccién del tracto urinario y son | Electron. o.php?script=sci_artte

residentes de una zona de atencién | Peru xt&pid=S1684-

médica. 18242021000102748
Método Poblacion | Resultado Conclusiones
Descriptivo y de corte | 129 La tasa de incidencia de infecciones del tracto urinario alcanzo | Las gestantes con
transversal gestantes el 40%. En cuanto a la edad de las afectadas, el grupo mas | infeccién urinaria tuvieron

representativo se encontraba en el rango de 26 a 30 afios, con
un 36% de los casos. Ademas, el microorganismo mas
comunmente responsable de estas infecciones fue el
staphylococcus, identificado en un 42% de los casos. Entre las
complicaciones registradas se destacaron el retardo en el
crecimiento intrauterino, presente en el 34% de los casos, y la
ruptura prematura de membranas, observada en el 25% de los

Casos.

complicaciones maternas

durante el embarazo.
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13. Autor | Ao Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, nimero
y paginas

Ruiz M, et. al. | 2021 La incidencia y descripcion de las | Rev. Fac. Med https://revistas.unal.ed | Rev. Fac. Med
infecciones del tracto urinario en | Colombia u.co/index.php/revfac
mujeres embarazadas en situaciones med/article/view/77949
de vulnerabilidad.

Método Poblaciéon | Resultado Conclusiones

Cohorte 838 La frecuencia de la infeccion urinaria fue del 15%. Los factores | Existen factores
gestantes. protectores para infeccion urinaria fueron edad entre 25 a 30 | protectores y de riesgo

anos (RP: 0.94 p=0.005) y el factor de riesgo fue tener
antecedentes de ITU (OR: 3.6 p<0.001). Los patégenos
encontrados fueron la Escherichia Coli (75%) y Klebsiella
(17%).

para infeccién urinaria en

gestantes.
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14. Autor | Aino Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas

Guerra J, et. | 2021 Transferencia eficaz de la madre al | Rev. Enfermo. | http://scielo.isciii.es/sci | 20 (64): 250-290
al. recién nacido de anticuerpos frente a la | glob. elo.php?script=sci_artt

vacuna COVID-19 de ARNm del SARS- | Brasil ext&pid=S1695-

CoV-2 y BNT162b2. 61412021000400250&

Ing=es.

Método Poblacion | Resultado Conclusiones
Descriptivo cualitativo | 10 articulos | La incidencia de infeccién del tracto urinario es mayor en | Las complicaciones fueron
de tipo revision mujeres embarazadas menores de 19 anos, aquellas que | parto prematuro, retardo de
narrativa padecen de anemia, tienen antecedentes de infecciones | crecimiento y ruptura

urinarias previas y carecen de un adecuado seguimiento

prenatal.

prematura de membrana.
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15. Autor | Aino Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, nimero y
paginas
Jaramillo L, | 2021 El cuadro clinico y el panorama | Rev. Arch Med | https://revistasum.uma | 21(1):57-66.
et. al. epidemiolégico de mujeres | (Manizales). nizales.edu.co/ojs/inde
embarazadas afectadas por | Colombia x.php/archivosmedicin

infecciones del tracto urinario.

alarticle/view/3877

Tipo y disefo de

investigacion

Poblacion Resultado

Conclusiones

Cohorte retrospectiva

112 historias | El

clinicas.

peso al nacer.

microorganismo predominante fue Escherichia coli,
presente en el 34% de los casos. Factores que mostraron una
correlacion cientificamente significativa incluyeron la ausencia
de atencidn prenatal, el embarazo durante la adolescencia y
la presencia de anemia durante la gestacion. Entre las
complicaciones registradas se encontraron la amenaza de

parto prematuro, la ruptura anticipada de membranas y el bajo

Existen complicaciones
maternas a causa de la

infeccién urinaria.
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16. Autor | Aiio | Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero

y paginas

Samaniego E, | 2021 | Problemas obstétricos en mujeres | Rev. Med. | https://revistaitsl.itslibe | 5(2): 62-71

et. al. embarazadas por primera vez que | Conecta Libertad | rtad.edu.ec/index.php/I

padecen infeccion del tracto urinario. Ecuador TSL/article/view/241

Método Poblacion | Resultado Conclusiones

Analitico de corte | 77 Las consecuencias maternas relacionadas con la infeccidon del | La principal complicacién

transversal, gestantes tracto urinario incluyeron una tasa del 43% de amenaza de | obstétrica en adolescentes

aborto, un 30% de casos de aborto, un 29% de amenazas de | primerizas con infecciones

parto prematuro y un 10% de ruptura prematura de | de vias urinarias es la

membranas.

amenaza de aborto.
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17. Autor | Aino Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas
Torres O, et. | 2020 Infeccion urinaria como factor de riesgo | Rev. Med. Sal. | https://revistas.proediti | 5(11): 1426-43.
al. para parto pretérmino Pub. México o.com/jonnpr/article/vie
w/3779

Método Poblaciéon | Resultado Conclusiones

Revision narrativa 23 articulos | Se ha establecido una asociacion estadisticamente | La infeccion del tracto
desde el | significativa entre la infeccion del tracto urinario y el parto | urinario aumenta la
2010 al | prematuro. Ademas, en cuanto a las caracteristicas clinicas de | probabilidad de tener un
2020. las mujeres embarazadas, se observo que la edad promedio | parto prematuro.

fue de 19 anos, con un 35% que tenia educacién secundaria

incompleta y un 62% que se encontraba en estado civil soltero.
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53 (1): 31-40.

médica externa. Paraguay arttext&pid=S1816-
89492020000100031&
Ing=en.
Método Poblacion | Resultado Conclusiones
Observacional, 202 La edad promedio fue de 24 afios, el 84% de los participantes | Las mujeres embarazadas
descriptivo, gestantes experimentd sintomas de infeccidn wurinaria, con una|que mostraron indicios
prospectivo de corte frecuencia de aproximadamente el 3%. Los microorganismos | clinicos  sugestivos  de

transversal

Oscura.

responsables incluyen Escherichia coli y Staphylococcus
saprophyticus, y las manifestaciones clinicas abarcaron

nicturia, polaquiuria, dolor. en el flanco y presencia de orina

analisis

infeccion urinaria en los

de urocultivo

obtuvieron

Resultadonegativos.
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Método Poblacion | Resultado Conclusiones
Cohorte 1131 Las edades oscilaron entre 18 y 42 anos. La frecuencia de la | Existen factores de riesgo
gestantes infeccion urinaria fue de 14%. El agente causal fue la | para infeccion urinaria.

Escherichia Coli (80%), seguida por Klebsiella (9%) y Proteus
mirabilis (5%). Los factores de riesgo fueron la depilacion
intima (OR 4,62) seguida del tabaquismo (OR 4,56) y la
diabetes mellitus (OR 3,96). El uso de protectores intimos (OR
2,88).
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Poblacion

Resultado

Conclusiones

Revision bibliografica

integrativa

35 articulos

La edad de las mujeres embarazadas estuvo comprendida
entre 15 a 19 afos, De acuerdo con las investigaciones, las
mujeres embarazadas tenian un nivel educativo que no incluia
la finalizacion de la educacion secundaria. Los
microorganismos  causantes mas habituales fueron
Escherichia coli y Staphylococcus. Las complicaciones mas
comunes abarcaron la ruptura prematura de membranas y el

aborto en el primer trimestre

La

complicacion

mas

frecuente reportada por los

estudios fue la

ruptura

prematura de membrana.
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e infeccion
de las vias
urinarias.
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entre la preeclampsia y la

infeccion urinaria.

64




24. Autor Aino

Nombre de la investigacion Revista y pais DOI

Volumen, nimero y

paginas

Romero K, et. | 2019

Infeccion urinaria en mujeres | Rev. Chil. Obstet. | http://dx.doi.org/10.406 | 84(3): 169-178.

al. embarazadas Ginecol 7/S0717-
Ecuador 75262019000300169.
Método Poblacion | Resultado Conclusiones
Descriptivo 64 Factores asociados a las pacientes con infeccién urinaria fue la | Se  reportaron  factores
retrospectivo gestantes. edad entre 16 y 19 afios (48%), la bacteria mas frecuente fue | asociados a  infeccion

la Escherichia coli (56,17 %), el control prenatal incompleto

(52%) y el uso de protectores intimos (34%).

urinaria.

65




25. Autor | Ano Nombre de la investigacion Revista y pais DOI Volumen, numero
y paginas
Zuiniga L, et. | 2019 Infecciones urinarias en el embarazo y | Rev. Méd. | https://www.redalyc.or | 56(4); 347-353.
al. factores asociados en mujeres Instituto g/journal/674/6745969
Mexicano del | 7006/html/
Seguro Social
México
Método Poblaciéon | Resultado Conclusiones
Descriptivo 110 La frecuencia de infeccion urinaria en las gestantes fue del 80% | No existe relacion entre la
prospectivo pacientes y los factores de las gestantes fueron edad entre 26 a 30 afios | infeccion urinaria y las

(39%), estudios de nivel secundaria 46%. La infeccion urinaria
no tiene relacién significativa con las complicaciones maternas
(p=0.572).

complicaciones maternas.
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gestantes utilizado unicamente remedios caseros como tratamiento para | frecuente fue la ruptura

las infecciones del tracto urinario, mientras que el 72% de ellas
sefald que habian tenido que suspender el tratamiento debido
a limitaciones economicas. Ademas, el 68% de las gestantes
no estaba familiarizada con las causas principales de estas
infecciones, y un 56% reportd haber experimentado ruptura

prematura de membranas

prematura de membrana.
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Método Poblacion | Resultado Conclusiones
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gestantes entre 20 a 24 afio 56%, con estudios de nivel secundaria 46%,
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de situacién sentimental soltera 51% y el 44% tuvieron
aproximadamente 5 controles prenatales. El agente causa fue

la Escherichia coli en 37% y la complicacion materna fue el

frecuente fue el parto

pretérmino.
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Figura 2 Resumen de la metodologia utilizada en las investigaciones sobre
los factores de riesgo para infeccién del tracto urinario y complicaciones

maternas durante el embarazo

Descriptivo Retrospectivo Il 18%
Descriptivo Prospectivo B 7%
Descriptivo Transversal Il 18%

Analitico transversal 1M 7%
Casos y controles I 25%
Cohorte I 14%
Revision 1l 11%

0 20 40 60 80 100

En la Figura 2 Se proporciona un examen detallado de la metodologia utilizada en
los estudios investigados sobre los elementos de riesgo vinculados a las
infecciones del tracto urinario y las complicaciones maternas durante el embarazo.
Se observa que el 25% de los estudios adoptaron un enfoque de caso y control, el
18% aplicé un enfoque descriptivo retrospectivo y transversal, mientras que el 14%
empled una metodologia de cohorte. Ademas, se identificaron estudios de revision,
que representaron un 11% del total. Por ultimo, se hallaron estudios de Enfoque
descriptivo prospectivo y analitico transversal, cada uno representando un 7% del

conjunto de investigaciones.
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Tabla 3 Clasificacion del nivel de evidencia segun el sistema GRADE

N° de
estudio o )
i Diseiio del Fuerza de Calidad de
segun Conclusiones
estudio recomendaciones evidencia
referencia
bibliografica
Las complicaciones fueron parto prematuro,
Guerra J, et. o o
| Revision retardo de crecimiento y ruptura prematura de Fuerte Alto
al.
membrana.
Torres O, et. Las infecciones del tracto urinario aumentan la
Revision - Fuerte Alto
al. probabilidad de un parto prematuro.
Barros L, et. o La complicaciéon mas frecuente reportada por los
Revision _ Fuerte Alto
al. estudios fue la ruptura prematura de membrana.
Ruiz M, et. Existen factores protectores y de riesgo para
Cohorte _ _ o Fuerte Alto
al. infeccidn urinaria en gestantes.
Jaramillo L, Existen complicaciones maternas a causa de la
Cohorte _ _ o Fuerte Alto
et. al. infeccion urinaria
Espitia F. Cohorte Existen factores de riesgo para infeccion urinaria. Fuerte Alto
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Acuia E, et. Existe relacion significativa entre la preeclampsia
Cohorte _ . Fuerte Alto
al. y la infeccion urinaria.
. Se identifican factores de riesgo materno
Murguia F, _ ) . o
¢ al Caso y control | vinculados a la infeccion del tracto urinario en Fuerte Alto
et. al.
mujeres embarazadas.
La infeccion del tracto urinario se relaciona con la
Abanto D, et. _
| Caso y control | amenaza de parto prematuro en mujeres Fuerte Alto
al.
embarazadas.
Las mujeres embarazadas que padecen infeccién
del tracto urinario presentan un mayor riesgo de
Poma J. Caso y control ) o Fuerte Alto
sufrir complicaciones tanto en la salud de la
madre como en la del recién nacido.
Se han identificado factores de riesgo
Rojas L. Caso y control | relacionados con la infeccion del tracto urinario Fuerte Alto
durante el periodo de gestacion.
Se evidencian elementos de riesgo asociados a
Randhu P, _ . o
¢ al Caso y control | la infeccion del tracto urinario durante el Fuerte Alto
et. al.

embarazo.
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Las mujeres embarazadas que padecieron

Castillo E, et. _ . o )
| Caso y control | infeccion del tracto urinario experimentaron Fuerte Alto
al.
partos prematuros
Serdan D, et. La complicacién mas frecuente de la infeccion del
Caso y control o Fuerte Alto
al. tracto urinario fue el aborto.
. Analitico Existen factores asociados a infeccion del tracto
Salinas L. o Fuerte Alto
transversal urinario en gestantes.
. o La infeccion urinaria aun es frecuente en las
Quirés A, et. | Descriptivo ]
gestantes y que el agente patogeno fue la Fuerte Alto
al. Transversal o .
Escherichia coli.
De la Cruz Analitico La cistitis fue la patologia mas frecuente durante
Fuerte Alto
Y, et. al. transversal el embarazo.
Cobas L, et. Descriptivo Las gestantes con infeccién urinaria tuvieron
o Fuerte Alto
al. Transversal | complicaciones maternas durante el embarazo.
_ N La principal complicacidon obstétrica en
Samaniego Analitico o . _ )
adolescentes primerizas con infecciones de vias Fuerte Moderado
E, et. al. transversal o
urinarias es la amenaza de aborto.
Las gestantes que presentaron sintomas
Fretes M, et. Descriptivo | sugestivos para infeccidn urinaria en los analisis
) o _ ) Fuerte Moderado
al. Retrospectivo | clinicos de urocultivo arrojaron

Resultadonegativos.
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Zamudio L, Descriptivo | La prevalencia de infeccidon en gestantes fue del
) Fuerte Moderado
et. al. Retrospectivo | 39%.
Romero K, Descriptivo | En el estudio se reportaron factores asociados a
] _ _ o Fuerte Moderado
et. al. Retrospectivo | infeccion urinaria.
Zuniga L, et. Descriptivo No existe relacion entre la infeccion urinaria y las
_ o Fuerte Moderado
al. Prospectivo | complicaciones maternas.
Olivo R, et. Descriptivo El aborto es la principal complicacién de la
_ _ o Fuerte Moderado
al. Transversal | infeccion urinaria.
Bello L, et. Descriptivo La complicacion mas frecuente fue la ruptura
Fuerte Moderado
al. Transversal | prematura de membrana.
Guadalupe Analitico Las gestantes con infeccién urinaria tuvieron
o Fuerte Moderado
S, et. al. transversal parto pretérmino
o Las caracteristicas de gestantes con infeccion del
Descriptivo o _ ) .
Soto I. tracto urinario tuvieron estudios de secundaria, Fuerte Moderado
Transversal
edad entre 20 a 24 afios.
Herrera M, Descriptivo La complicacion mas frecuente fue el parto
_ Fuerte Moderado
et. al. Transversal | pretérmino.
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Figura 3 Calidad de las evidencias revisadas segun el sistema de GRADE

m Alto

® Moderado

En la Figura 2 se presentan los Resultadoderivados de la evaluacion de la
calidad de las pruebas examinadas conforme al sistema GRADE. En este
analisis, se observa que el 64% de los estudios alcanzan un nivel de calidad
considerado como alto, mientras que el 36% restante obtuvo una calificacién que

denota una calidad moderada.
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Tabla 4 Evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para

infeccion del tracto urinario durante el embarazo

Segun las evidencias

Factores de riesgo cientificas
n %

Anemia 8 23%
Control prenatal incompleto 6 18%
Antecedente de infeccion del tracto urinario 5 15%
Infecciones vaginales recurrentes 2 6%
Inicio temprano de relaciones sexuales 1 3%
Violencia intrafamiliar 1 3%
Adolescencia 7 20%
Diabetes mellitus 1 3%
Tabaquismo 1 3%
Uso de protectores intimos 2 6%

En la tabla 4 Examinamos los elementos de riesgo asociados a la infeccion
urinaria durante el periodo de gestacion. Segun las evidencias cientificas el
23% de los estudios reportd que la anemia es un factor de riesgo,
seguidamente de la adolescencia 20%, el control prenatal incompleto 18%, el
antecedente de infeccién urinaria 15%, las infecciones vaginales recurrentes
y el uso de protectores intimos cada uno con un 6%, asimismo, el inicio
temprano de las relaciones sexuales, la violencia intrafamiliar, diabetes
mellitus y el tabaquismo forman parte de los factores de riesgo para infeccion

urinaria cada uno con un 3%.
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Tabla 5 Evidencias cientificas sobre las complicaciones maternas en

gestantes con infeccion del tracto urinario

Segun las evidencias

Complicaciones maternas cientificas
n %

Amenaza de parto pretérmino 5 15%
Ruptura prematura de membrana 8 24%
Enfermedad hipertensiva del embarazo 2 6%
Amenaza de aborto 2 6%
Parto pretérmino 10 31%
Retardo de crecimiento intrauterino 2 6%
Aborto 4 12%

En la tabla 5 observamos la frecuencia de las complicaciones maternas en las
gestantes con infeccion del tracto urinario, segun las evidencias cientificas el
31% de los estudios reportaron como principal complicacién el parto
pretérmino, el 24% de los estudios reportaron ruptura prematura de
membrana, el 15% de los estudios reportaron amenaza de parto pretérmino,
el 12% de los estudios encontraron aborto. Finalmente, se encontrd
enfermedad hipertensiva del embarazo, amenaza de aborto, retardo de

crecimiento intrauterino cada uno con un 6%.
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CAPITULO V: DISCUSION

La revision sistematica de las publicaciones cientificas permitié el
consenso de los hallazgos de diversos autores, quienes dispusieron de
un enfoque tedrico para esclarecer los factores de riesgo para infeccion
de la via urinario y complicaciones maternas en el embarazo. En este
sentido, el Ministerio de Salud del Peru, en el marco de las politicas
sectoriales, promueve, protege y apoya el control prenatal, puesto que
se considera como el mejor momento para el diagnosticar, tratar y
prevenir dicha patologia. En ese sentido, el andlisis de los 28 articulos

nos permitié obtener los siguientes resultados.

El Ministerio de Salud menciona que la infeccién de la via urinario es
muy frecuente en las mujeres debido a que su uretra es muy corta, y los
gérmenes presentes en el periné y ano ascienden con facilidad por ella
hasta la vejiga. Durante el embarazo son todavia mas frecuentes se
estima que aproximadamente el 15% de las embarazadas pueden tener
gérmenes en su orina sumado a ello la presencia de algunos factores
hace que la infeccion urinaria sea mas frecuente en las gestantes. En
ese sentido, el estudio realiz6 una revisiéon de diferentes estudios en
donde identificd los factores de riesgo para infeccion del tracto urinario
durante el embarazo, segun las evidencias cientificas el 23% de los
estudios reportd que la anemia es un factor de riesgo, seguidamente de
la adolescencia 20%, el control prenatal incompleto 18%, el antecedente
de infeccion urinaria 15%, las infecciones vaginales recurrentes y el uso
de protectores intimos cada uno con un 6%, asimismo, el inicio temprano
de las relaciones sexuales, la violencia intrafamiliar, diabetes mellitus y
el tabaquismo forman parte de los factores de riesgo para infeccidén del
tracto urinario cada uno con un 3%. Estos hallazgos coinciden con el
estudio de Murguia F, et. al.® quienes realizaron un estudio de caso y
control, encontrando entre sus Resultadoque las mujeres que tuvieron
anemia durante la gestacion tienen dos veces mas probabilidad de
infeccién urinaria, asi como también, las mujeres que no asistieron a su

control prenatal tuvieron cuatro veces mas probabilidad de infeccidon
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urinaria. Las infecciones vaginales recurrentes, el inicio temprano de las
relaciones sexuales y las multiples parejas sexuales forman parte de los
factores de riesgo para desarrollar infeccidon urinaria,
Resultadoencontrados en el estudio realizado por Salinas L.” Al mismo
tiempo, Rojas L."" en su estudio de tipo caso y control, encontré que la
adolescencia es un factor de riesgo para infeccion urinaria con un OR
4.5. Por otra parte, el estudio de Quirés A, et. al.'? en sus
Resultadomenciona que el agente patdgeno mas frecuente en las
gestantes con infeccion urinaria fue la Escherichia coli. Otro de los
factores de riesgo reportado en el estudio de Ruiz M, et. al.'® fue el
antecedente de infeccion urinaria reportado en las historias clinicas.
Para el estudio de Espitia F.2* el tabaquismo tiene cuatro veces mas

probabilidad de riesgo para desarrollar infeccion del tracto urinario.

La OPS menciona que aproximadamente entre el 5-10% de las mujeres
gestantes presenta infeccién urinaria, siendo la causa mas frecuente de
ingreso hospitalario de las embarazadas, pues las complicaciones, aun
cuando no se presentan sintomas pueden ser importantes. En ese
sentido en el estudio se evidencié que las complicaciones maternas en
las gestantes con infeccion de las vias urinarias, segun las evidencias
cientificas el 31% de los estudios reportaron como principal complicacién
el parto pretérmino, el 24% de los estudios reportaron ruptura prematura
de membrana, el 15% de los estudios reportaron amenaza de parto
pretérmino, el 12% de los estudios encontraron aborto y también se
encontré enfermedad hipertensiva del embarazo, amenaza de aborto,
retardo de crecimiento intrauterino cada uno con un 6%. Estos hallazgos
son similares con el estudio de Abanto D, et. al.8 quienes realizaron un
estudio de tipo caso y control, encontrando entre sus Resultadoque las
gestantes con infeccién urinaria tienen dos veces mas probabilidad de
amenaza de parto pretérmino, asi como también, las gestantes con
infeccidén urinaria tuvieron quinces veces mas probabilidad de ruptura
prematura de membrana. Al mismo tiempo, Poma J."° en su estudio de
tipo caso y control reporta que las gestantes con infeccion urinaria tienen

dos veces mas probabilidad para las siguientes enfermedades
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enfermedad hipertensiva del embarazo, ruptura prematura de
membranas, amenaza de parto pretérmino, amenaza de aborto y parto
pretérmino. Resultadosimilares se encontré en el estudio de Samaniego
E, et. al.2" donde las complicaciones maternas a causa de la infeccién
urinaria fueron la amenaza de aborto en el 43% de las gestantes, el 10%
de las mujeres tuvieron aborto y la ruptura prematura de membranas se
reportd en el 30% de las gestantes. Asi mismo, en el estudio de Acuia
E, et. al.28 en sus Resultadose encontr6 que existe asociacion
significativa (p=0.002) entre la infeccidon urinaria y la preeclampsia. En
ese sentido, el Ministerio de Salud recomienda especialmente durante el
embarazo tomar al menos ocho vasos de agua al dia con la finalidad de
expulsar las bacterias de la vejiga y el tracto urinario antes de que se
establezca. Asimismo, menciona que no se debe consumir alimentos
refinados, el alcohol, el azucar y la cafeina. Por todo lo contrario nos
menciona que el consumo de vitamina C y Zinc ayudar a combatir las
infecciones y también es necesario promover habitos de higiene
saludable. Por otra parte, la OMS menciona que segun las evidencias
cientificas se ha podido constatar que el 25% de gestantes, en el caso
de no ser tratadas con antibiéticos pueden desarrollar una pielonefritis
aguda, es decir, una infeccién que afecte al rindn y cuyas complicaciones
pueden ser graves, entre ellas la de desarrollar una insuficiencia renal

que pueden comprometer la vida de la madre y el feto.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES
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1.

Las evidencias cientificas sobre los factores de riesgo para infeccion
urinaria y complicaciones maternas durante el embarazo fueron de

nivel alto en un 64%.

Los factores de riesgo para infeccién del tracto urinario durante el
embarazo segun las evidencias cientificas revisadas fueron la
anemia, la adolescencia, el control prenatal incompleto, antecedente
de infeccion, infecciones vaginales recurrentes, el uso de protectores
intimos, el inicio temprano de las relaciones sexuales, violencia

intrafamiliar, la diabetes mellitus y el tabaquismo.

Las complicaciones maternas en gestantes con infeccién del tracto
urinario segun las evidencias cientificas fueron el parto pretérmino,
la ruptura prematura de membrana, la amenaza de parto pretérmino,
el aborto, la enfermedad hipertensiva del embarazo, la amenaza de

aborto y retardo de crecimiento intrauterino.

CAPITULO ViI: RECOMENDACIONES
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1.

Es recomienda al profesional obstetra continuar educando a las
gestantes a través de sesiones de psicoprofilaxis, consejeria, charlas,
folleterias; ademas, de explicar la importancia de asistir a un
establecimiento de salud temprana y continua, ya que en ello se
encuentra la orientacion de la forma correcta de realizar el aseo de

manos, genital y noticion optima, permitiendo disminuir los riesgos.

Para prevenir se recomienda a la obstetra sensibilizar a la gestaste de
completar los examenes y en particular los de orina, de esta manera se
detectaria oportunamente la patologia y acidan a tiempo a un
establecimiento de salud recibiendo el tratamiento adecuado por un
personal calificado, asimismo, propiciar el seguimiento a la gestante de
que culmine el tratamiento, de esta manera evitar futuras

complicaciones en la madre y feto.

Es recomendable continuar elaborando estudios sobre los factores de
riesgo para infeccion de la via urinaria y complicaciones maternas
durante el embarazo, con la finalidad de contar con evidencia cientifica

que permita mejorar la salud de las gestantes.
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Anexo 1. Matriz de consistencia.

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y COMPLICACIONES MATERNAS DURANTE EL

EMBARAZO

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA POBLACION TECNICAS

GENERAL
¢Cuales son | Objetivo General Variable 1. Enfoque: Poblacién: Técnica
las evidencias | Determinar las evidencias cientificas sobre dependiente: Estara conformado por
cientificas los factores de riesgo para infeccion del Complicaciones | Investigacion 84 articulos durante el Analisis
sobre los | tracto urinario y complicaciones maternas | maternas durante | cualitativa periodo del 2017 al| documental
factores de | durante el embarazo. el embarazo. 2021.
.riesgo. para | g specificos 2.Tipo:
infeccion  del Variables Muestra:
tracto urinarioy | 1. Identificar las evidencias cientificas | jhdependientes: | Revision Estuvo conformado por
complicacione | Sobre los factores de riesgo para infeccion | Factores de riesgo | Sistematica los 28 articulos
S maternas | del tracto urinario durante el embarazo. para infeccion del publicados en el periodo
durante el tracto urinario 3.Diseio del 2017 al 2022.
embarazo? 2. Sistematizar las evidencias cientificas

sobre las complicaciones maternas en
gestantes con infeccion del tracto urinario.

No experimental
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