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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario (ITU) durante el embarazo representa un problema
significativo de salud publica a nivel mundial, asociado a diversos factores anatomicos,
fisiologicos propios de la gestacion. Estas infecciones pueden derivar en complicaciones
graves para la madre y el neonato, incluyendo el aborto espontaneo, el parto pretérminoy el
bajo peso al nacer. El objetivo de este estudio fue analizar las infecciones de vias urinarias
(IVU) asociadas al parto pretérmino, los factores de riesgo, explorar las complicaciones
asociadas y evaluar las necesidades de autocuidado durante el proceso gestacional desde
varios estudios. La metodologia de este estudio es de tipo documental y descriptivo basada
en una revision documental de 111 articulos cientificos obtenidos en bases de datos como:
Portal Regional de la Biblioteca Virtual de la Salud, Scopus PubMed, ProQuest, SciELO,
Dialnet, Redalyc, Science Direct y Google Scholar. Los criterios de inclusién fueron
publicaciones recientes (ultimos cinco afios), en idioma espafol e inglés, con acceso
completo y relevancia para el tema de estudio. Los resultados indican que los principales
factores de riesgo incluyen condicione sociales, econdmicas, biologicas y conductuales, los
cuales incrementan la posibilidad de complicaciones maternas y neonatales, elevando el
riesgo de morbilidad y mortalidad. En cuanto a las necesidades de autocuidado se destaca la
importancia de la adherencia al control prenatal y al manejo de las comorbilidades asociadas.
Se concluye que las infecciones de las vias urinarias en el embarazo son un factor de riesgo
significativo para complicaciones como el parto pretérmino y el bajo peso al nacer, asi
también se incluyen las comorbilidades, alteraciones anatomicas fisiologicas y los habitos
de higiene. La implementacién de estrategias preventivas como el autocuidado y el
cumplimiento riguroso del control prenatal, es esencial para reducir estos riesgos y mejorar
los resultados de bienestar materno-fetales, siendo fundamental el autocuidado y el

cumplimiento del control prenatal para reducir estos riesgos.

Palabras claves: embarazo, infeccion de vias urinarias, parto pretérmino, atencidn prenatal,

salud materna.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTls) during pregnancy represent a significant global public health
concern, associated with various anatomical and physiological factors inherent to gestation.
These infections can lead to serious complications for both the mother and the neonate,
including spontaneous abortion, preterm birth, and low birth weight. The objective of this
study was to analyze urinary tract infections in relation to preterm birth, identify associated
risk factors, explore potential complications, and assess self-care needs during pregnancy,
based on a review of multiple studies. The methodology employed was documentary and
descriptive, grounded in the analysis of 111 scientific articles obtained from databases such
as the Regional Portal of the Virtual Health Library, Scopus, PubMed, ProQuest, SciELO,
Dialnet, Redalyc, ScienceDirect, and Google Scholar. Inclusion criteria comprised recent
publications (from the past five years), in either Spanish or English, with full-text availability
and direct relevance to the study topic. The results indicate that the main risk factors include
social, economic, biological, and behavioral conditions, which increase the likelihood of
maternal and neonatal complications, raising the risk of morbidity and mortality. Regarding
self-care needs, the importance of adherence to prenatal care and the management of
associated comorbidities is emphasized. The study concludes that urinary tract infections
during pregnancy are a significant risk factor for complications such as preterm birth and low
birth weight. Additional contributing factors include comorbidities, anatomical and
physiological alterations, and hygiene habits. The implementation of preventive strategies—
particularly self-care and strict adherence to prenatal care is essential for reducing these risks
and improving maternal and fetal health outcomes. Self-care and consistent prenatal
monitoring are fundamental to mitigating these complications.

Keywords: pregnancy, urinary tract infection, preterm birth, prenatal care, maternal health.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

Las mujeres embarazadas en esta etapa presentan uno de los problemas principales que son
las infecciones de las vias urinarias (IVU). Estas infecciones pueden originare por diversas
vias: ascendente desde la uretra, hematogena, transmision vertical o por via gastrointestinal,
afectando progresivamente desde la uretra, vejiga, uréteres hasta los rifiones. Factores
predisponentes incluyen antecedentes de malformaciones urogenitales, litiasis renal,
multiples gestaciones, enfermedades crénicas y trastornos neuroldgicos que alteran la
funcién miccional. Ademas, las practicas de autocuidado materno, los cambios anatémicos
y fisioldgicos, el crecimiento de la macrobiotica vaginal y rectal, alteraciones del sistema
inmunolégico y la presencia de infecciones recurrentes durante la gestacion y aumentan el

riesgo de mortalidad materna y fetal (234

Asimismo, diversos estudios han evidenciado que esta infecciéon desempefia un papel
significativo en la interrupcion prematura del embarazo y en la incidencia del bajo peso al
nacer. Las alteraciones anatomicas y fisiologicas propias de la gestacion, que favorecen la
colonizacién de bacterias y la inflamacion. En las ultimas décadas, el parto prematuro ha
permanecido como uno de los problemas mas importantes en la obstetricia contemporanea
(1¥3)- Por ello es esencial que las mujeres embarazadas reciban atencion prenatal integral, que
incluya el seguimiento continuo, promocion de una vida saludable, deteccion temprana de
riesgos y la implementacion de medidas preventivas, hacia una experiencia positiva durante
la gestacion, con promocion de una vida saludable, adherencia al plan y la deteccion de

riesgos para evitar complicaciones. ¢-7Y®)

Ademas, antes de los 24 afios, aproximadamente el 30% de las mujeres experimentaran al
menos un episodio de infeccidén urinaria sintomatica, y el 50% lo desarrollan en algin
momento de su vida. Durante la gestacion, el riesgo de infeccion del tracto urinario aumenta
significativamente, siendo el mas elevado durante el primer trimestre en el 75% de los casos.
Sin embargo, existe una alta tasa de recurrencia en un 23% de embarazadas, quienes
desarrollan este problema durante los tres meses posteriores a una nueva infeccion hasta un
61%. Estas cifras preocupan y monitorean la necesidad de un manejo temprano y oportuno

del problema en las mujeres gestantes, para evitar complicaciones .



Por lo tanto, las causas de IVU en el primer trimestre uno de los principales factores es el
aumento de progesterona: Relaja los musculos del tracto urinario, lo que puede reducir el
vaciamiento completo de la vejiga, favoreciendo el crecimiento bacteriano, los cambios
anatomicos: La dilatacion de los rifiones y los uréteres, especialmente en el primer trimestre,
crea un ambiente propenso para la infeccion y las alteraciones en el sistema inmunologico:
El sistema inmune de la madre se ajusta para tolerar el embarazo, lo que puede hacerla mas

susceptible a infeccione @,

Igualmente, en el segundo trimestre, se evidencia la presion del ttero: el desarrollo del utero
puede contraer los uréteres, complicando el transito normal de la orina y promoviendo la
retencion de orinay la estasis urinaria: la presion en la vejiga y los uréteres puede provocar
una reduccion en la capacidad de vaciamiento total de la vejiga, facilitando asi la

acumulacidén de bacterias 19

Asi también en el tercer trimestre, identifica la compresion del utero: El atero en desarrollo
tiene la capacidad de bloquear el sistema urinario y modificar el flujo normal de orina,
promoviendo la estasisy la infeccion debido a las constantes alteraciones hormonales: La
progesterona contintia afectando la dilatacion del sistema urinario y la reduccion de la
movilidad de los uréteres: El incremento en el tamafio del Utero puede obstaculizar la

habilidad de la mujer para drenar totalmente la vejiga, promoviendo asi la infeccion. 1D,

Desde una perspectiva global, se reportan 121 millones de embarazos anuales en el 2022, de
los cuales cada afio nacen 36 millones de bebés. 1) Segtin 1a Organizacion Panamericana de
la Salud OPS en la ultima década nacieron 152 millones de bebes, de cada 10 bebes nacidos
uno es prematuro y por cada 40 segundos muere uno de ellos. En la tltima década la
prevalencia de nacimientos prematuros no ha cambiado en ninguna parte del mundo, es un

problema que causa mortalidad infantil. 1)

En este sentido, los nifios prematuros supervivientes tienen consecuencias sanitarias para
toda la vida, probable discapacidad fisica o cognitiva: Los prematuros pueden experimentar
problemas de desarrollo a lo largo de su vida, como paralisis cerebral, discapacidades
visuales, auditivas o de aprendizaje. y retraso en su desarrollo pueden enfrentar retrasos en

su desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje, situacion que se complica por desigualdades



como: lugar de nacimiento, bajos ingresos econdmicos, la etnia y el acceso a servicios de

salud 319,

Por otro lado, la Organizacion mundial de la salud, se calcula que 13,4 millones de nifios
nacieron antes de que se hubieran finalizado las 37 semanas de gestacion. Una tasa de
prematuridad que oscilaentre 45 y el 16%. Las complicaciones es la mortalidady en el afio
2019 fallecieron 9000.000 bebes aproximadamente, una cuarta parte de defunciones se pudo

haber evitado con intervenciones oportunas (%,

En el contextoregional, en América Latinay el Caribe, en el afio 2022 la tasa de fecundidad
fue de 1,85% nacido vivo por mujer. !9 . La prevalencia de laIVU en gestantes se observo
que alcanzan el 10 % a nivel de la poblacion, la incidencia de estas infecciones fue del

58% en el territorio ecuatoriano seguido de Nicaragua con un 17 al 20 % 17,

Asimismo, alrededor de 1,2 millones de nacimientos ocurren de forma prematura '® La
prevalencia de partos prematuros relacionados con infecciones del tracto urinario (ITU)
muestra una variacion considerable entre los paises y region. En Pert, se reporta el 85,7%,
mientras que México la cifra alcanza el 80%, en Ecuador se registraun 50%, seguido de La

Habana, Cuba, con un 40,31%, Colombia con el 29%, y Texas el 15%. (9

En cuanto a las estadisticas a nivel nacional, la salud materna e infantil es un indicador
prioritario del sistema de salud en el Ecuador, segin el Banco Mundial en el afio 2022
presento una tasa de natalidad de 16,58% y el indice de fecundidad de 2,00, pero en el afio
2024 fue de 1,79 % hijo por mujer. ?” En el afio 2023 nacieron 238.772 nacidos vivos en el
pais, y la tasa de natalidad de 13,2; nifio con bajo peso al nacer de 9,4%, se registraron 1.309

defunciones fetales. @D

Por otro lado, Ecuador se posesiona como el segundo pais con la menor tasa de nacimientos
prematuros en el mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el indice de
nacimientos prematuros es de 5.1 inferior a la media mundial, es decir, 5.1 por cada 100
nacen antes de los nueve meses de gestacion, total de fallecimiento de Neonatos de 1401,
este es un problema poco atendido, pues no se ha visto disminucién de la tasa de
(22y23).

mortalidad

22.5% y el 81.25%. @9

Seglin la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas oscilan entre el



En cuanto a los nacimientos prematuros, se estima la tasa mas baja con el 7.9 % de
nacimientos en el afio 2023, de los cuales el 37.7% de las mujeres embarazadas presentaron
infeccion del tracto urinario en un estudio en Ecuador que analiz6 la salud materna @, El
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Guayaquil registr6 infecciones urinarias en el
76,66% de las gestantes con parto pretérmino. ?® Ademas, la provincia de Loja en el
Regional Isidro Ayora, se determind una prevalencia de 8,88%, y en la ciudad de Guaranda,
en el punto de salud Alfredo Noboa Montenegro se registro el 23.5% parto por infeccion de

vias urinarias @7

En este sentido, durante el embarazo la infeccion urinaria es comun, un proceso infeccioso
en el cual las bacterias entran y se multiplican en el sistema urinario debido a los cambios
hormonales y al sistema inmunologico alterado, este es el resultado de diversos factores de
riesgo presentes en la vida de la madre, entre los principales estan: los habitos de higiene
inadecuados personal y ambiental, la falta de infraestructura sanitaria, la inadecuada
alimentacion, el bajo nivel educativo, desfavorables condiciones econémicas y la falta de

adherencia al control prenatal, también estan el estado nutricional y las comorbilidades®®)

Asimismo, existen otros factores que incrementan el riesgo de infeccion de vias urinarias en
mujeres embarazadas, como los antecedentes de cdlculos renales, multiples embarazos,
diabetes, malformaciones uroginecologicas y enfermedades neuroldgicas, que afecten la
miccion y contribuyen a la aparicion de infecciones urinarias durante su embarazo el factor
fisiologico para que haya IVU es la dilatacion de uréteres y pelvis renal®®. Por lo tanto, es
importante la captacion oportuna las acciones de promocién de salud esta en el diagndstico
precoz y el tratamiento adecuado., el estado nutricional de las mujeres embarazadas para
reducir la morbilidad y la mortalidad materna, perinatal y neonatal, debiendo ser una
prioridad global, con el acceso efectivo a los servicios asistenciales de control prenatal, al

parto, postparto y emergencias %)

Por otro lado, varios estudios en los hallazgos destacan como las causas principales de la
IVU en gestantes, principalmente causadas por modificaciones anatomicasy fisiologicas que
ocurren durante el embarazo. Estas modificaciones fomentan la proliferacion de bacteriasy
aumentan la posibilidad de infecciones urinarias durante la gestacion. Los factores de riesgo

comprenden historial de infecciones urinarias previas, multiples embarazos, alteraciones



hormonales, obstruccion urinaria debido a la compresion uterina, diabetes gestacional, edad
avanzada, habitos de higiene incorrectos y sistemas inmunologicos afectados. Estos
elementos promueven el surgimiento de infecciones al modificar la funcion habitual del
sistema urinario, incrementando la propension a las bacterias. Es fundamental la
identificaciony el tratamiento precoz para evitar problemas serios como el parto prematuro,

el bajo peso al nacer y el dafio renal.

En este contexto, durante el embarazo pueden presentarse diversas complicaciones asociadas
a las infecciones de vias urinarias que afectan a la salud materna y perinatal. Entre las mas
frecuentes en la salud materna estan aquellas asociadas con la bacteriuria asintomatica, la
cistitis aguda, 1a pielonefritis. Respuesta inflamatoria y sistémica, alteracion en el equilibrio
hormonal y el efecto directo sobre la membrana amniotica; condiciones que deben ser
controladas oportunamente en los diferentes servicios de salud de los niveles de atencion.
En algunos casos graves la preeclampsia severa es la causa primordial es la dificultad
respiratoria, anemia hemolitica, ruptura prematura de membranas, y consecuentemente el
aborto o el parto pretérmino y sepsis, los nifios presentardn bajo peso al nacer y un desarrollo

tardio'y>)

En este sentido, en cuanto a las necesidades de autocuidado de la mujer gestante para evitar
la infeccion de vias urinarias, es fundamental adoptar practicas de higiene personal y
ambiental adecuadas, como mantener un ambiente limpio en el hogar, la limpieza frecuente
de las manos y el uso adecuado de productos de limpieza ,hidratacion para favorecer la
eliminacion oportuna de bacterias a través de la orina, beber suficiente agua, adoptar habitos
urinarios saludables, alimentacion saludable, utilizar ropa adecuada de algodon, sin costuras
y suelta, contar con el control prenatal, las practicas de promocién y prevencion para evitar
las infecciones. También deberd adherirse a las recomendaciones médicas y tratamientos
preventivos recibidos en su control prenatal integral, van dirigidas especialmente a prevenir

y que puedan acarrear consecuencias en la salud de la madre y feto (!!31:32y33)

JUSTIFICACION

En primer lugar, el estudio de la infeccion de vias urinarias asociada al parto pretérmino es

fundamental e importante para reconocer los factores, las complicaciones y las necesidades



de cuidado materno, ademas los servicios de salud deben realizar la captacion temprana y
mejorar la atencion prenatal temprana y fomentando el control integral oportuno, lo que
permite la deteccidén a tiempo de sintomas y signos relacionados a infecciones de vias
urinarias, un factor de riesgo comun de parto pretérmino que afecta la salud materno

perinatal con graves complicaciones.

En consecuencia, esta investigacion se pretende la identificacion de los factores de riesgo de
las infecciones de vias urinarias en madres gestantes, a su vez conocer las principales
complicaciones graves tanto para la madre como para el feto y que provocan el parto
pretérmino, es relevante la comprension de la relacion causas y efectos y su complejidad;
también es importante una descripcion de las necesidades de autocuidado de la madre para
la prevencion de las IVU y el desenlace en un parto prematuro en la mujer embarazada,

acciones que tienen un alto enfoque de la prevencion primaria.

Por lo tanto, las beneficiarias de esta investigacion seran las madres embarazadas, quienes
necesitan tener acceso a los servicios sanitarios a tiempo con estrategias y programas
especificos enfocados en la salud materna perinatal. Este incluye una educaciéon en salud
orientada a la prevencion primaria sobre practicas de higiene personal, ambiental,
alimentacion, estimulacion intrauterina y la importancia de controles prenatales periddicos
y oportunos que aseguren a las gestantes. Ademas, el acceso a pruebas de laboratorios y
tratamientos adecuados, asegurando que todas las madres en esta etapa de gestacionreciban
un diagnodstico certero y tratamiento especificos a las infecciones urinarias detectadas
durante los controles prenatales, previniendo y evitando las graves complicaciones y asi

lograr mejores resultados perinatales.

En consecuencia, los resultados del estudio permitirdn orientar el mejoramiento de la
atencion de enfermeria a la salud materno-fetal, y consecuentemente la reduccion de los
indicadores epidemioldgicos como las tasas de morbilidad y mortalidad, ademas evitar el
parto pretérmino, esta comprension permitira a que el desempefio de las funciones de
enfermeria logren la disminucion de las IVU en mujeres gestantes, a la vez implementar el
proceso enfermero con estrategias de educacion en fomento de la salud, profilaxis, la
deteccion para un tratamiento oportuno de las ITU durante el embarazo. Contribuyendo de
la manera significativaa la recuperacion de la salud materna-neonatal y la reduccion de

incidencia de partos pretérminos.



Finalmente, las conclusiones de este estudio serviran para orientar nuevas investigaciones
en temas relacionados con la salud materno, perinatal y neonatal. Con estos antecedentes
expuestos la pregunta de investigacion planteada para este estudio sera: ;Cuales son los
factores y las complicaciones de las infecciones de vias urinarias que estan asociadas al parto

pretérmino y las necesidades de autocuidado?

OBJETIVOS

General

e Analizar informacion relacionada a infecciones de vias urinarias asociadas al parto

pretérmino y las necesidades de autocuidado.

Especificos
e Identificar los factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en madres gestantes.
e (Caracterizar las principales complicaciones que provocan el parto pretérmino.
e Describir las necesidades de autocuidado para la prevencion de las infecciones de vias

urinarias y el desenlace en un parto pretérmino.

CAPITULO 11

MARCO TEORICO

Actualmente, se debe garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y
reproductiva, incluidos la anticoncepcion, la informacion, la educacion y la integracion de
la salud reproductiva mediante las estrategias y los programas a nivel local y nacional. Para
lo cual se han establecido diversas politicas relacionadas al cuidado de la salud materna,
prenatal, perinatal y neonatal, en las cuales se enfoca la asistencia sanitaria hacia el control
integral de la embarazada, la prevencion de infecciones a tiempo y la reduccion de parto
pretérmino. Normativas que deben responder a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

(ODS) 3, para cumplir las metas hacia la disminucion de: la razon de mortalidad materna, la



mortalidad neonatal y 1a mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante

la prevencion y el tratamiento ¥,

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) plantea diversas politicas y
normativas con orientaciones sanitarias y lineamientos vigentes a la salud materna y neonatal
como: “Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente (2016-2030)”,
“Atencion Prenatal para una experiencia positiva del embarazo”, “Recomendaciones para la
prevencion y el tratamiento de las infecciones maternas en el periparto”, “Orientaciones
estratégicas mundiales sobre Enfermeriay Parteria”, “Poner fin a las Muertes Neonatales y
Fetales Prevenibles”, “Intervenciones para mejorar los resultados del parto prematuro:

resumen de orientacion” @),

Asimismo, la OPS presenta las siguientes normativas para la atencion a la mujer y nifio:
“Plan de accién para la salud de la mujer, el nifio, la nifia y adolescentes 2018-2030”,
“Manual de recomendaciones en el embarazoy el parto prematuro”, “Implementacion de los
programas de prevencion y control de infecciones (PCI) asociadas a la atencion de salud”,
“Lineamientos y directrices de enfermeria para la mejoria de la calidad de la atencion
prenatal en embarazos de bajo riesgo en América Latina y el Caribe” de la OPS para las

Américas®®

Por consiguiente, para el desarrollo del tema de investigacion planteado es importante
abordar una descripcion de las variables planteadas, las mismas que permitiran de manera
secuencial el abordaje de cada uno de los objetivos, entre ellos estan el embarazo, la
infeccion de vias urinarias, los factores de riesgo, las complicaciones y las necesidades de

autocuidado, todos estrechamente muy relacionados con el parto pretérmino.

En primer lugar, segin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el embarazo esta
considerado como el periodo de nueve meses es calculado desde el primer dia de la ultima
menstruacion (280 dias o 40 semanas), lo que refleja la duracion del ciclo completo desde la
ovulacion y fecundacion hasta el parto, el proceso que comienza cuando se adhiere

el blastocito a la pared uterina alrededor de 4 a 6 dias luego de la fecundacion ©7).

A continuacion, segin el Observatorio de Nutricion Materno Infantil publicado en el 2020

menciona que la mujer en gestacion atraviesa varios cambios fisiologicos y psicologicos.


https://es.wikipedia.org/wiki/Blast%C3%B3mero

Existe un crecimiento del utero, aumento de los pechos y del volumen sanguineo, ganancia
de peso, el incremento la frecuencia cardiaca y los cambios en los aparatos respiratorio,
urinario, digestivo y sistema musculoesquelético, algunas madres pueden presentar anemia
fisioldgica, los cambios hormonales son los responsables de sintomas presentes durante el
embarazo. En este periodo gestacional las mujeres embarazadas tienen riego de adquirir

infecciones de las vias urinarias G%)

En este sentido las infecciones de vias urinarias es la presencia y la multiplicacion de los
microorganismos capaces de generar un proceso de invasion en los tejidos, verificado con la
presencia de agentes bacterianos como la Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, y Proteus
mirabilis en la orina con urocultivo ¢ La guia de practica clinica del Ministerio de salud
Publica considera que la IVU en el embarazo es responsables de un importante porcentaje
de morbimortalidad tanto materna cuanto perinatal, debido a cambios funcionales,
hormonales y anatomicos, ademas de la localizacion del meato uretral expuesta a bacterias
uropatégenas y de vagina que acceden al tracto urinario bajo “?" La infeccién debera ser
detectada y tratada a tiempo para evitar un parto pretérmino. Estas infecciones involucran
ciertos 6rganos como la uretra, uréteres, la vejigay los rifiones, en algunas pacientes pueden

ser asintomaticas o presentar sintomas y signos 4.

En primer lugar, la infeccion de vias urinarias bajas en las embarazadas produce afectacion
tanto a la vejiga como la uretra en la mujer gestante esta se produce cuando las bacterias
entran en el aparato urinario y se multiplican teniendo asi: la bacteriuria asintomatica,
entendiéndose como la presencia de bacterias en la orina detectadas mediante el urocultivo
superior a 100.000 unidades formadores de las colonias/mL, y esta no presenta ningun

sintoma en el tracto urinario “9

Adicionalmente, también existe la cistitis aguda considerada como la infeccion bacteriana
del TU, acompanada de los sintomas y signos como la urgencia, disuria, piuriay hematuria.
El tratamiento es igual para ambas y se inicia con uno de los siguientes antibioticos como la
nitrofurantoina liberacion retardada de 100 mg cada 12 horas (no sobre 37 semanas),

fosfomicina 3 g VO en unica dosis 494D,

En cuanto a la infeccion de vias urinaria altas en la gestante, se ha documentado que estas

infecciones afectan al rifion y pueden comprometerlo de manera unilateral o bilateral. Segun



los estudios realizados por Andrea Rodrigo y Silvia Azafia Gutiérrez, se ha observado que
las infecciones de vias urinarias altas afectande manera unilateral y bilateral han sido
afectadosdel 1 al 2 % de los embarazos, mas comunmente en aquellas que ya han padecido
de pielonefritis y no han tenido un tratamiento o no ha sido el adecuado, aparece en el
segundo o tercer trimestre de gestacion, estos presentan signos y sintomas como: fiebre,
sudoracion, escalofrios, nauseas, vomitos, el dolor lumbar intenso y constante, y la
alteracion del estado general de la embarazada“? El tratamiento es generalmente con la
cefalexina 250 mg VO o nitrofurantoina 100 mg Vo diariamente durante la gestaciony hasta

las 4 a 6 semanas después del parto G

En lo que respecta ala etiologia de la infeccion de vias urinarias se caracterizan los gérmenes
causantes de este problema, varios autores han identificado en diversos estudios a madres
gestantes. Los gérmenes causantes de la ITU son las bacterias patdogenas presentes en la
orina en una concentracion superior a 10,000 unidades, formadoras de colonias por mililitro
de orina (UFC/mL), siendo una de las complicaciones médicas mas frecuentes durante la
gestacion. “3) Asimismo, si estas infecciones no son diagnosticadas ni tratadas de manera
oportuna, pueden la morbilidad materno-fetal. De hecho, se ha reportado que la infeccion de
vias urinarias afecta el 20% de las mujeres embarazadas y son responsables del 10% de las

hospitalizaciones anteparto ),

Por otro lado, en el estudio de Torres Olga, Hernandez Ivan, Nufiez Cizani y Ruvalcaba
Jesus, tema “La infeccidn urinaria como factor de riesgo para parto pretérmino”, mediante
la revision sistematica de la literatura de anos 2005 al 2020. Como resultado identificaron
que las bacterias prevalentes son la Escherichia coli como el agente responsable del 72% de
los casos, seguido del patéogeno Proteus mirabilis que causa el 4,4% de las infecciones.
Asimismo, se aislaron otros microorganismos Staphylococcus saprophyticus, el Klebsiella
pneumoniae, Enterococos y Pseudomonas. Los casos menos comunes, fueron por Chlamydia

y Candida albicans, en mujeres embarazadas 44

De igual forma, la investigacion de Franklin José Espitia De La Hoz “Infeccion de las vias
urinarias en el embarazo” y el objetivo establecer los criterios diagnosticos y terapéuticos
que permitan apoyar a los profesionales de la salud. En la revision sistematica de ensayos
clinicos y estudios observacionales en diferentes datos electronicos en los afios 1980 a 2019.

Los autores caracterizaron que los gérmenes bacterianos mas comunes son la Escherichia



coli del 80%, seguido de las especies de Klebsiella spp y Proteus mirabilis del 10-13%.
Adicionalmente, se identificaron otros patégenos como la Citrobacter spp, Serratia spp,

Pseudomonas spp con el 1-2% y Enterobacter spp con el 3 % “>).

Complementariamente, en el estudio de Iris Yamilet Zecefia Chinchilla, “Infeccion del tracto
urinario como factor de riesgo en el parto pretérmino” su investigacion fue de través de la
revision de textos y manuscritos de fuentes bibliograficas como libros, articulos, revistas y
tesis respectivamente. Se utilizaron materiales electrénicos encontrados en internet basados
de los afnos 2018 a 2021. Entre los agentes mas comunes encontramos Escherichia coli hasta
un 80%, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Staphylococcus saprophyticus y
Enterobacter. Por otro lado, entre los menos frecuentes el Streptococco B Hemoliticus,

Staphylococcus Aureus y Mycobacterium Tuberculosis )

De acuerdo con el estudio realizado por Olga Torres, Ivan Herndndez, Cizani Meneses y
Jesis Ruvalcaba, los esquemas terapéuticos mas comunmente utilizados incluyen
nitrofurantoina, cefalexina, amoxicilina con dacido clavuldnico y trimetoprima con
sulfametoxazol (44). “¥. Segun el tipo de gérmenes como: Escherichia Coli, se utiliza
nitrofurantoina, fosfomicina, ¢”). Por su parte, Proteus mirabilis es sensible a la ampicilina,

(58)

carbenicilina, ®® En Klebsiella pneumoniae, el tratamiento es cefotaxima, gentamicina®”,

Ante la preencia de Staphylococcus saprophitus, el plan terapéutico sera con cefazolina®®,

En relacion con Enterococos y Pseudomonas, son sensibles a la ampicilina y este es su
tratamiento a su eleccion en algunos casos con bacteriemia complicada, se recomienda la
combinacion con ceftriaxona o gentamicina ®V. Cuando hay Chlamydiay Candida albicans,
topicamente se emplea el clotrimazol ®? Y para Pseudomonas spp su tratamiento comprende

aminoglucosidos (amikacina, gentamicina)©®.

En sintesis, como se puede evidenciar en los estudios realizados de diversos autores, los
gérmenes causantes de las infecciones de vias urinarias en mujeres gestantes se determino
por orden de frecuencia en primer lugar se destaca, la Escherichia Coli, seguido por Proteus
mirabilis, posteriormente la Klebsiella pneumoniae, y finalmente Staphylococcus
saprophitus, y seguidamente por los otros patdgenos como: Enterococos y Pseudomonas, la
Chlamydia y Candida albicans, La mayoria coinciden en los agentes que provocan la

infeccidn del tracto urinario, el cual puede conllevar a un parto prematuro si no se diagnostica
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y trata oportunamente.

La mujer embarazada que presenta IVU en algunos casos son quienes tienen una historia
previa de infecciones urinarias, las mujeres con estos antecedentes presentan un mayor
riesgo de desarrollar ITU durante el embarazo. Pues las bacterias que colonizaron las vias
urinarias durante una gestacion previa, pueden volver a la colonizacion en el tracto urinario
en embarazos posteriores ?*) Asimismo, la edad materna avanzada, las mujeres mayores de
35 afios tienen un elevado riesgo elevado de infecciones urinarias debido a cambios en el
sistema inmunologico y en la funcion renal. Ademas, las embarazadas de edad avanzada
pueden tener condiciones previas, como enfermedades cronicas no transmisibles, que

incrementan la susceptibilidad a infecciones “%

Por otra parte, existen otras condiciones de riesgo preexistentes, la mujer embarazada con
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension crénica y obesidad presentan un riesgo
elevado de infecciones del tracto urinario, debido a alteraciones en el sistema inmunologico
y en la funcion renal. En particular, la diabetes crea un entorno favorable para el desarrollo
de bacterias en el sistema urinario debido a altos niveles de glucosa en la orina “7)
Particularmente, la actividad sexual puede incrementar el riesgo de infeccion del tracto
urinario (ITU) en mujeres gestantes, a causa de la introduccion de bacterias en la uretra. Esto

resulta particularmente relevante en mujeres que no practican una higiene adecuada o que

mantienen multiples parejas sexuales 4%

Ademas, los procedimientos clinicos los procedimientos clinicos en la etapa gestacional
como: el uso de catéteres urinarios o procedimientos invasivos en el tracto urinario
incrementa considerablemente el riesgo de infecciones urinarias. Esto abarca intervenciones
como la cesdrea, el emplazamiento de un catéter vesical y las maniobras realizadas durante
el trabajo de parto“®. A la vez en la gestante se considera que la deficiencia de vitamina D
causa el mismo déficiten el feto, dado que esta vitamina tiene un rol vital en la funcion del
sistema inmunologico. Las embarazadas con niveles reducidos de esta podrian presentar una

mayor propension a contraer infeccion urinaria ¢
Igualmente, relevantes son los factores socioeconémicos. El bajo nivel econdmico y faltade

trabajo, pues la falta de recursos para su cuidado en las gestantes les hace més propensos a

padecer infecciones del tracto urinario y su prevalencia es cinco veces superior durante su

21



gestacion D El estado civil de la madre como las solteras impacta en la economia de las
mujeres que no pueden acceder al mercado laboral en iguales condiciones y cuidado de su
pareja es importante ya que puede sentirse mas felizy menos estresada, la edad de la madre
que puede ser adolescente quien desconoce los cuidados durante la edad gestacional y esta
tienen un mayor riesgo de padecer bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y afeccion

neonatal grave 6233,

Por tultimo, la falta de educacion sobre autocuidado en mujeres embarazadas puede
perjudicar su salud fisica, emocional y mental, asi como la del bebé. En la zona rural donde
no hay servicios basicos como alcantarillado puedo contraer enfermedades prevenibles como
diarrea en la mujer gestante, las practicas de ciertas creencias en algunas culturas como etnias
y nacionalidades ayudan a mantener o alcanzar un completo bienestar fisico, mental, social

y espiritual garantizando la proteccion de la madre y del nifio por nacer 433 56),

Es fundamental reconocer las principales complicaciones que se presentan en la salud de la
madre y el neonato por la infeccion de vias urinarias. Segiin Antonette T. Dulay, menciona
las siguientes complicaciones en el bebé, pueden ser: bajo peso al nacer como un peso de
menos de 2,500 gramos al momento del nacimiento, dificultades respiratorias, 6rganos
subdesarrollado, problemas de vision ,anemia, ictericia del recién nacido, distres
respiratorio, sepsis, hemorragia intraventricular, que puede causar paralisis cerebral y la
muerte fetal y en la madre: Hemorragia vaginal, pérdida de liquido amnidtico,riesgo de

septicemia y prematuridad inducida®*¥ 3%,

Segun investigaciones sugieren que la produccion de acido araquiddnico, fosfolipasa A y
prostaglandinas por los patogenos esta relacionada con el principal proceso de maduracion
cervical, la complicacion obstétrica reporta la ruptura prematura de membranas ovulares
restriccion de crecimiento intrauterino, anemia, aborto, preeclampsia, hipertension y la
muerte materno- fetal. Es crucial su identificaciony tratamiento precoz para prevenir las
posibles secuelas materno-fetales que pueden surgir. Los problemas maternos y fetales o
neonatales incluyen el nacimiento prematuro, nacimientos por cesarea, sangrados postparto,

neonatos con depresion, taquipnea temporal y patologia de la membrana hialina posterior

(19,39y66).
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Asimismo, los problemas asociados a la prematuridad se clasifican en las complicaciones a
corto y largo plazo. A corto plazo en el Sistema Nervioso Central: La hemorragia
subependimaria o intraventricular, la asfixia, la encefalopatia isquémica hipoxica, el edema
cerebral y la hidrocefalia. A largo plazo, la Retinopatia en nifios prematuros, el retraso
mental, dificultades en el lenguaje y el aprendizaje, trastornos por déficit de atencion,
deterioro sensorial, visual y auditivo. En el sistema cardiovascular, se mantienen el flujo
arterial, la hipotension arterial y el foramen oval permeable. A corto plazo en el sistema
respiratorio: Se refiere a la enfermedad de la membrana hialina, edema pulmonar,
bronconeumonia congénita, obstrucciones respiratorias, crisis de apnea, hipertension
pulmonar persistente y hemorragia pulmonar, a largo plazo se conoce como Displasia

broncopulmonar ¢7-6%),

Particularmente el aumento del riesgo de parto prematuro, laIVU incrementa la probabilidad
de que el recién nacido nazca con bajo peso, pielonefritis puede causar sepsis neonatal,
anemia, también provoca hipertension en la madre. la coagulacion interventricular

diseminada dentro de estas, se encuentra el sindrome de dificultades respiratorias agudas 44,

El parto pretérmino es un problema de salud, segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) se considera prematuro a los recién nacidos que nacen antes de finalizar las 37
semanas de gestacion de acuerdo con la edad de gestacion encontramos: extremadamente
prematuro (menos de 28 semanas), muy prematuro (28 a menos de 32 semanas), prematuro
moderado a tardio (32 a 37 semanas), este ocurre por varias causas la mayor parte de los
nacimientos prematuros suceden de manera natural, sin embargo, existen casos que son
resultado de causas médicas, como infecciones u otras complicaciones durante el embarazo

que necesitan una intervencion precoz del parto o una cesarea ¢,

* Prematuridad extrema: nacimiento prematuro antes de la semana 28.
* Parto prematuro severo: entre la semana 28 y 31 de gestacion.
* Prematuridad moderada: parto acaecido entre la semana 32 y 33.

« Parto prematuro limite o leve: a partir de la semana 34 a la 36. 70
Las causas de parto pretérmino son los problemas en el Utero o la placenta: como las

anomalias uterinas (malformaciones o cicatrices), placenta previa o desprendimiento

prematuro de la placenta, y la insuficiencia placentaria, que impide una adecuada nutricion
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del feto, infecciones, especialmente en el liquido amnidtico o en el tracto genital inferior las
afecciones cronicas, como la diabetes, la hipertension arterial, las enfermedades
autoinmunitarias y la depresion, el estrés fisico o psicoldgico, sobrepeso o bajo peso
materno, tabaquismo o consumo de drogas ilegales, embarazos multiples, malformaciones
uterinas y las enfermedades cervicales, también pueden ser intrinsecas o extrinsecas. Las
intrinsecas son las activaciones hormonales y neurales, mientras que las extrinsecas son la
sobredistension uterina, las infecciones maternas, la isquemia uteroplacentaria, las

malformaciones uterinas y el estrés ©3Y 7D,

Asimismo, puede provocar complicaciones en el bebé, como problemas respiratorios, bajo
peso al nacer, problemas de vision y 6rganos subdesarrollados. También permite el gran
aumento del riesgo de paralisis cerebral, los problemas de aprendizaje y el problema de

comportamiento, y dificultades en la regulacion de la temperatura corporal 72,

Las practicas de autocuidado durante la gestacion son esenciales para evitar infecciones de
vias urinarias (IVU), que pueden incrementar la probabilidad de un parto prematuro. El
autocuidado apropiado abarca la correcta hidratacion, la higiene genital adecuada, la miccion
regular y el uso de vestimenta apropiada, entre otros aspectos. Estas medidas contribuyen a
disminuir la incidencia de IVU en las embarazadas, lo cual puede optimizar los resultados
del embarazo, reduciendo asi el peligro de complicaciones como el nacimiento prematuro.
Asi pues, fomentar estas practicas es fundamental para potenciar la salud de la madre y el
nifio. Es importante sefalar las practicas de autocuidado de la madre gestante, del cuidador
y de su familia durante el proceso del embarazo, el cumplimiento de control médico,
examenes de rutina, orina, secrecion vaginal, practicas de higiene, ropa adecuada de algodon

y conocimiento de los signos de alarma.

La atencion prenatal en un servicio de salud que se realiza durante la gestacion que tiene
como objetivo promover la salud y prevenir enfermedades, los profesionales sanitarios dan
asistenciaintegral, informacion, educaciony apoyo a las gestantes. El control se caracteriza
por la valoracidon de signos vitales, medidas antropométricas y los exdmenes clinicos
urocultivo e imagenoldgicos complementarios. También incluye la promocion de una vida
saludable, higiene adecuada, una buena nutricion, la deteccion oportuna y la prevencion de
patologias, el asesoramiento en planificacion familiar y la captacion, seguimientoy asesoria

a las mujeres en casos de violencia de pareja 7).
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Por otro lado, el proceso educativo a las mujeres durante la gestacion debe orientar a
comprender que el embarazo es un proceso fisioldogico normal, la mayoria de los casos se
desarrolla sin complicaciones, pero existen ciertas enfermedades que pueden comprometer
la salud tanto de la madre como del bebé en las etapas prenatal, perinatal, por tanto, las

mujeres deben recibir de cinco a ocho controles prenatales con el personal de salud 74Y 75,

En relacion con el estado nutricional de la mujer es fundamental para el crecimiento y
desarrollo del nifio, una dieta balanceada es consumir todos los tipos de alimentos nutritivos
proteinas: como huevo, carne, pescado, pollo, al igual que vegetales brocoli, espinacas,
acelga, que aportan vitaminas, frutas: naranja, mangoy papaya, que son fuentes de vitamina
A, sandiay pifia su consumo debe ser al menos tres veces por dia, carbohidratos: pan, papas,
verde, arroz, almendras, nueces, lentejas se lo debe hacer méaximo dos de ellos diariamente,

finalmente las grasas y azucares tales como aguacate, aceite de olivauna diariamente 76Y77)

Ademas, la suplementacion en la etapa preconcepcional con el acido folico para la
produccion adecuada y coordinada de células que forman al bebé, asi favoreciendo el
desarrollo adecuado de sus caracteristicas y previniendo efectos en el tubo neural ®  El
suplemento de hierro de 30 a 60 miligramos para disminuir el riesgo de anemia ferropénica,
el parto pretérmino y la sepsis puerperal o el bajo peso al nacer y depresion posparto; el
cuerpo de la mujer produce més sangre para suministrar oxigeno al bebé y por eso se necesita
el doble. El calcio es esencial para la salud de los dientes y huesos, favorece también el
desarrollo 6seo saludable del bebé. Asimismo, contribuye el funcionamiento adecuado del
sistema circulatorio, el consumo de este ayuda a prevenir la preeclampsia, particularmente

en mujeres con alto riesgo de desarrollar enfermedades hipertensivas en la gestacion 7).

Otra medida importante de las acciones profilacticas es la inmunizacion prenatal mediante
la dosis de vacunacion antitetanica como medida preventiva para un parto limpio, seguro y
el cuidado del cordon umbilical del bebé y por tanto reducir la mortalidad materna y neonatal
por tétanos % En el Ecuador a las mujeres gestantes se aplica la Vacuna dT a partir de la
semana 20 de gestacion iniciando el esquema, conservando los intervalos de 0, 1 mes, 6

meses, 1 afio, 1 afio hasta completar las 5 dosis que requiere la aplicacion ®1Y82),
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Por ultimo, el control médico tiene aquellos exdmenes de rutina durante la gestacion es
fundamental para prevenir infecciones y para identificar cualquier complicacion que pueda

favorecer el nacimiento prematuro, es necesario llevar a cabo las siguientes practicas ¢,

Los principales exdmenes de cribado mas frecuentes y rutinarios en la madre gestante que
se aplican en cada trimestre son: Tipificacion de sangre y factor RH, Exdmenes Hepatitis B,
Sifilisy VIH, Analisis de orina, EMO Test de Coombs indirecto Prueba de anticuerpos para
valorar la situacion de inmunidad de la madre frente a determinadas enfermedades
infecciosas. Ecografia morfologica, Prueba de tolerancia a la glucosa (GTT), Hemograma

completo (CBC), Ecografia fetal 485y 86)

En cuanto a los examenes de orina: Se lleva a cabo para identificar la existencia de las
bacterias, leucocitos o proteinas en la orina, lo que podria indicar una infeccion urinaria,
muchas de estas son asintomaticas en la gestante, la bacteriuria asintomatica se debe tratar

para evitar complicaciones como pielonefritis y parto prematuro.

En paralelo, el urocultivo se lleva a cabo para identificar patdgenos especificos y poder asi
administrar un tratamiento adecuado. Y el examen de secrecidon vaginal tiene como objetivo
identificar las infecciones vaginales como la vaginosis bacteriana, que puede aumentar el

riesgo de parto prematuro y complicar las infecciones urinarias (18789,

Otro examen complementario importante es la realizacion de una ecografia antes de las 24
semanas de gestacion (ecografia temprana) para estimar la edad gestacional, deteccion
temprana de anomalias fetales y embarazos multiples, reducir la induccién del parto en
embarazos prolongados, mejorar la experiencia del embarazo en las mujeres y finalmente la
obtencion de informacion de la embarazada sobre su consumo de alcohol y otras sustancias

(anterior y actual) lo antes posible en el embarazo y en cada visita prenatal ®?¥99),

Durante la gestacion la mujer puede presentar situaciones de morbilidad que ponen en riesgo
la salud materna fetal, una de ellas es la infeccion de vias urinaria con serias consecuencias
como el parto pretérmino, es vital que presenten infecciones recurrentes en el tracto urinario
(IVU), en particular aquellas que padecen de comorbilidades como la hipertension (HTA) y
diabetes. Para una correcta administracion de la salud y la prevencion de problemas, es

necesario que las mujeres implementen practicas de autocuidado en diversas areas. Esta
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enfermedad esta considerada como la segunda patologia muy frecuente durante el embarazo,
con una incidencia del 5-10%. La infeccioén de vias urinaria bajas tiene una alta prevalencia,
que estan relacionadas con factores causales de origen sociodemografico que provocan

complicaciones maternas y fetales 4*)

Higiene persona y genital: Es fundamental para prevenir la proliferacion de bacterias
responsables de infecciones urinarias, dentro de esta tenemos algunas recomendaciones
importantes como: la higiene genital diaria es recomendable limpiarse de adelante hacia atras
paraevitar la contaminacion de lauretra provenientes del area anal, el uso de gabonés neutros
se debe optar por productos irritantes o con fragancias que puedan alterar el equilibrio
vaginal y aumentar el riesgo de infecciones. Evitar las duchas vaginales ya que pueden

alterar la flora bacteriana natural y asi aumentar el riesgo de infecciones 19293,

Ropa adecuada de algodon: Elegir prendas interiores y pantalones de algodoén es
fundamental para mantener la zona genital seca y favorecer la ventilacion. Esto ayuda a
prevenir el crecimiento de bacterias que puedan causar infecciones urinarias y vaginales.
Ropa interior de algodon, en particular, promueve la transpiracion y reduce la humedad, la
que disminuye considerablementeel riesgo de infecciones en el tracto urinarioy vaginal. Es
recomendable el uso de ropa ajustada o sintética ya, que estas pueden crear un ambiente

calido y himedo ideal para el crecimiento bacteriano @499,

Varios autores sustentan diversas estrategias de prevencion. Dentro de estas estan las
siguientes entre ellas: la practicar una buena higiene genital, beber suficiente agua y orinar
con frecuencia, usar ropa interior de algodon y evitar ropa ajustada, tomar alimentos ricos
en vitamina C, realizar un control prenatal adecuado y tratar infecciones genitales y
bacteriuria asintomatica ®®. Existen medidas de prevencion para disminuir el riesgo de
padecer estas infecciones como beber al menos de 6 a 8 vasos de agua diariamente, mantener
buenas practicas de higiene en el area genital, orinar frecuentemente, utilizar ropa interior

de algodon y evitar la ropa ajustada ©7,

Para Enfermeria segun la OMS con el tema “Sefala que las embrazadas deben poder tener
acceso una atencion adecuada en el momento adecuado debe tener el modelo de atencion
prenatal con un minimo de ocho contactos recomendado para reducir la mortalidad perinatal

y mejorar la experiencia de las mujeres con la atencion, el asesoramiento sobre los habitos
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de alimentacion saludables y el mantenimiento de la actividad fisica durante el embarazo, la
administracion diaria por via oral a las embarazadas de un suplemento que contenga entre
30 y 60 mg de hierro elemental y 400 pg (0,4 mg) de acido folico para prevenir la anemia

materna, la sepsis puerperal, la insuficiencia ponderal al nacer y el parto prematuro©%%%),

Mediante un trabajo realizado por Maria Gallo, Miguel Gallo, Maria Aguilar Ana Carvajal,
y Jose Gallo, con su tema Revision de la nutricion e hidratacion con relacion al ejercicio
fisico en el embarazo han determinado las siguientes medidas de autocuidado, el
conocimiento sobre medidas preventivas incluye la importancia de una higiene intima
adecuada, es importante optar por ropa interior de algodon y evitar el uso de prendas
ajustadas. Otro aspecto relevante es la adecuada nutricion y el mantenimiento de una dieta
balanceada. También es recomendable evitar productos irritantes 22 como el alcohol, la
cafeina y los alimentos picantes, la educacion sobre medidas preventivas puede empoderar
a las gestantes a adoptar estas practicas y reducir significativamente la incidencia de IVU

durante el embarazo (10,

Es fundamental que las mujeres deben estar informadas sobre los signos y sintomas que
podrian sefialar la presencia de una infeccioén urinaria o complicaciones relacionadas. Entre
los principales se encuentran: El dolor al orinar (disuria), aumento en la frecuencia urinaria
0 una urgencia constante para orinar, dolor en la parte baja del abdomen o en los rifiones,
fiebre: cualquier elevacion de la temperatura durante el embarazo debe ser evaluada, ya que
puede indicar una infeccion urinaria o complicaciones, secrecion vaginal anormal: olor
fuerte, color inusual o la presencia de sangre y también se debe presentar atencion a una
sensacion general o fatiga excesiva (101-102y103),

Varios estudios recomiendan practicas de autocuidado en el embarazo que debe asumir la
madre en este periodo gestacional y que se deben aplicar durante para controlar los factores
deriesgoy evitar las complicaciones en la salud materna y neonatal que conllevan a un parto
pretérmino. Estas practicas incluyen una nutricion adecuada, ejercicio moderado, manejo
del estrés y seguimiento médico regular, el autocuidado ayuda areducir los riesgos asociados
con el parto pretérmino, promoviendo un embarazo mas saludable y evitando
complicaciones graves. Ademas, la educacion prenatal y la capacidad de identificar sefiales

de alerta son cruciales para garantizar un parto seguro y a término.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

Es un estudio descriptivo, transversal, basado en una revision bibliografica, y tiene como
objetivo general analizar informacion relacionada a infecciones de vias urinarias asociadas
al parto pretérmino y como objetivos especificos se identificaran los factores de riesgo de

infeccion, las principales complicaciones y las necesidades de autocuidado.

Para la recopilacion de datos y de acuerdo con los objetivos planteados, se utilizaron las
técnicas e instrumentos como matriz de fichajey de triangulacion de criterios, se analizaron
las variables planteadas en los objetivos. La poblacion estuvo constituida por los articulos
encontrados en diferentes bases de datos y paginas de organizaciones internacionales,

nacionales, regionales y locales.

Los resultados de esta investigacion se incluyeron diversas publicaciones cientificas
obtenidas a partir de estudios originales publicados en revistas de Ciencias de la Salud, las
mismas que fueron localizadas en bases de datos internacionales reconocidas, tales como
SciELO, Redalyc, Scopus, Lilacs, PubMed, ProQuest y Dialnet. La estrategia de exploracion
fue mediante el ingreso en Google Académico y algunos motores de bisqueda, utilizando
booleanos: MORE, AND, LESS y OR, y para determinar las palabras clave el uso de
DeCS/MeSH para ciencias de la salud.

En cuanto a la poblacion de los articulos cientificos fueron de un total de 140, y
seleccionados para el estudio 111; de estos 33 se incluyeron en los acapites de la introduccién
y en el marco teodrico 67, pero los 11 restantes que corresponden a los articulos originales
que definieron los sustentos para los resultados y discusion y ademds me permitieron de gran

aporte para realizar las conclusiones correspondientes.

En la busqueda de la informacion se aplico criterios de inclusion durante el proceso de la
seleccion de articulos: 1. De estudios publicados en los tltimos cinco afios. 2. En idioma
espafol e inglés. 3. Disponibles en linea o para descarga y que tenian contenido completo.
Y los criterios de exclusion fueron para la seleccion de articulos cientificos y se definieron

los siguientes parametros: 1. Articulos que encontraron como duplicados, con restriccion en

29



el acceso. 2. Incompletos o de pago de licencia. 3. Y que sobrepasaron el tiempo establecido

para la investigacion realizada.

Los métodos de los analisis y el procesamiento de datos, se establecid mediante tres fases:
Primero: fue por la identificacion de las bases de datos y su ejecucion del arbol de problemas
sobre las variables de estudio y asi facilitando la busqueda de articulos, se aplicaron los
criterios de inclusién y exclusion. Segundo: Del total de la seleccion de articulos
minuciosamente fueron analizados y con la muestra como punto referencial; se tomé de gran
aporte de los objetivos, metodologia, discusion, resultados y conclusiones esperadas.
Tercero: La informacion recopilada de articulos originales fueron incorporados a una matriz
de afiche, de ahi se aplico en la triangulacion, luego se realiz6 cuadros comparativos de gran
interés, los datos como (autor, afio, pais, titulo del articulo, categoria, semejanza, diferencia
y opinion del criterio personal). La informacion seleccionada a: Infeccion de vias urinarias
asociada al parto prematuro, factores de riesgo, complicaciones que provocan el parto

pretérmino, y las necesidades de autocuidado para la prevencion de infecciones urinarias

Las consideraciones éticas tomadas en cuenta durante el proceso de la busqueda
bibliografica en las bases de datos cientificos de salud y las académicas en la investigacion
de revision bibliografica del tema seleccionado: Infeccion De vias urinarias asociada al parto
pretérmino, fueron que durante el estudio no existid ningiin conflicto de intereses, ni cuestion
ética alguna en la realizacion de la investigacion. Los resultados obtenidos y detallados en
la presente investigacion, lo cual son procedentes de los articulos cientificos que fueron

citados en las fuentes y bibliografias con las normas Vancouver.

CAPITULO 1V

RESULTADOS Y DISCUSION

En relacion a los factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en madres gestantes

diversos estudios abordan las principales causas de riesgo que se mencionan a continuacion.

El estudio de Maria Borja, Irina Campos, y Claudia Ramos “Factores de riesgo social

relacionados con las infecciones de vias urinarias en mujeres embarazadas, Monteria-

30



Colombia” la muestra analizada incluyo 37 gestantes hospitalizadas con diagndstico
confirmado estan vinculados con edades entre 24-29 anos en un 41%. Ademas, el 73% vivian
en union libre, el 70% de las areas urbanas, el 95% pertenecian a un estrato socioecondémico
bajo, contaban con estudios técnicos profesionales, y un alto indice 41%, escasa educacion
o en situaciones de vulnerabilidad, residir en areas rurales o desfavorecidas, acceso

restringido a servicios de salud, que constituyen factores vinculados a sus condiciones de

vida. @),

Por su parte, la investigacion de Leonardo Mera, Luis Mejia, Estefania Cajas, Silvia
Guarderas en su estudio realizado “Prevalenciay factores de riesgo de infeccion del tracto
urinario en embarazadas” tuvo una muestra de 570 embarazadas del 1 de enero de 2021 al
30 de agosto de 2022. Teniendo como los factores méas predisponentes, educacion nivel de
bachillerato usar preservativos, factor socioecondmico bajo, la edad materna el 50.4%

estaban fue 21 a 30 afios, la retencion de miccidn, los antecedentes de ITU, 9.

En el estudio de Marcela Viquez, Constanza Chacon y Silvana Rivera “Infecciones del tracto
urinario en mujeres embarazadas” mediante su investigacion fue mediante base de datos
publicados en los afios 2015y 2019, la presencia de una infeccion es en las semanas previas
o al inicio del embarazo esta constituye los principales factores predisponentes, el nivel
socioecondmico bajo, nuevas parejas sexuales, el uso de espermicidas, infecciones de
transmision sexual y las practicas sexuales, la edad menor de 15 afios durante el primer

episodio de ITU®®),

Por otro lado, Medina Diaz Juan Francisco denominado “Analisis multivariado de los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino”, en un estudio de analisis multivariado en
el Hospital Nacional Hipolito Unanue, en el afio 2021, Lima- Pert, la muestra tomada fue
de 90 gestantes que fueron atendidos en la edad 15 a 45 afos, en la investigacion manifiesta
que la infeccion urinaria en mujeres gestantes estan vinculados a los aspectos estado civil
como convivientes, el grado de

escolaridad, el nivel socioecondmico asi como el nivel de participacion del sector salud en

su prevencion. 199,

Ademas, Rodriguez Marquez A, Herndndez Barrio E, Villafuerte Reinante J, Mesa Montero

Z, Hernandez Cabrera Y, Lopez Rodriguez del Rey A. Cienfuegos Cuba en su investigacion
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fue “Factores de riesgo asociados al parto pretérmino teniendo como objetivo identificar
cada factor asociados a los partos prematuros esto incluyd 678 gestantes, en edad de 19 a 35
afios dentro de estos tenemos: la edad materna entre 20 y 34 afios predomind entre las paridas
a pretérmino con un 63,3 % y entre las paridas a término con un 77,9 %. La edad materna,
escolaridad, habitos toxicos, la educacion predominante se situd entre el nivel
preuniversitario y el universitario. El nivel de educacion secundaria, mientras que, en las
paridas a término, el nivel de educacion universitaria resulto ser porcentualmente relevante,

lo que actud como un factor de proteccion para las gestantes. 199,

Por su parte, Gongora Castro Leidy Magaly, en su investigacion fue “Factores de riesgo que
influyen en las infecciones de vias urinarias en gestantes que acuden al Centro de Salud tipo
C las Palmas de Esmeraldas mediante en la relacion a su objetivo fue analizar el factor que
influyen en las infecciones de la embarazada que llevan su control en el punto de salud la
muestra fue tomada de una encuesta de 52 gestantes esta la edad, educacion, nivel
socioecondémico, la promiscuidad sexual “la presencia de antecedentes de infeccion urinaria
antes del embarazo”, “malos habitos higiénicos debido al nivel socioecondmico”, “trastornos
metabolicos”, “falta de hidratacién”, “antecedentes previos de ITU”, “patologias no

2% ¢

tratadas”, “bacteriuria asintomatica”, “enfermedades neurologicas (vaciado incompleto de

29 ¢

la vejiga)”, “multiparidad”(%).

En su estudio Enzo Casimiro, Jorge Fermin, Ide Unchupaico “Factores de riesgo en el parto
pretérmino de gestantes adolescentes en un hospital de Junin como objetivo es determinar
los factores de riesgo sociodemograficos, obstétricos y patoldgicos en el parto pretérmino de
embarazadas en Pert, tomadosde un grupo de casos a las 67 mujeres con edad entre 10
y 19 afios, En relacion a los factores estala ocupacion laborase observo la importancia de un
bajo nimero de CPN (menor a 6) y antecedentes de anemia como elementos de riesgo para
la ocurrencia de parto prematuros, por su parte, en los factores patoldgicos se observo una

asociacion significativa de relacion bivariada multiple entre la preeclampsia!?”).

En resumen, los factores de riesgo mas destacados que predisponen a las infecciones
urinarias en las gestantes, segun los estudios de Maria Borja, Irina Campos, Claudia Ramos,
Leonardo Mera , Gongora Castro Leidy y Luis Mejia los factores mas importante que son
causantes de la infeccion de vias urinarias en las madres embarazadas los factores de riesgo

identificados en los estudios revisados destacan la complejidad donde los cambios
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fisioldgicos del embarazo interactiian con condiciones previas, factores socioecondémicos y
habitos individuales. La atencion prenatal adecuada, junto con la educacidény la intervencion
temprana, juega un papel crucial en la disminucidn de la incidencia de estas infecciones, el
aumento de la paridad y 1a edad tienen una relacion estrecha con una variedad de condiciones
de salud, particularmente en el contexto de su bienestar a lo largo del ciclo reproductivoy

en la etapa de envejecimiento.

Pero el Dr. Gustavo Aldereguiay Enzo Martin Casimiro-Soriano consideran que los factores
son aquellos que bajo numero de CPN (menor a 6) y antecedentes de anemia como elementos
de riesgo para la ocurrencia de parto prematuros, por su parte, en los factores patoldgicos se
observo una asociacion significativa de relacion bivariada multiple entre la preeclampsia.

Estos elementos contribuyen a la aparicion de infecciones urinarias durante el embarazo.

Finalmente, los investigadores discrepan mediante sus articulos cientificos la informacion
se caracterizo6 los factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en madres gestantes que
son: los hébitos de higiene inadecuados personal y ambiental, la falta de infraestructura
sanitaria, la inadecuada alimentacion, el bajo nivel educativo, las desfavorables condiciones
economicasy la falta de adherenciaal control prenatal, otros factores también son el estado
nutricional y las comorbilidades. También existen otros factores que incrementan el riesgo
de infeccion de vias urinarias en mujeres embarazadas, como los antecedentes de calculos
renales, multiples embarazos, diabetes, malformaciones uroginecologicas y enfermedades
neuroldgicas, que afecten la miccion. Estos elementos contribuyen a la aparicion de

infecciones urinarias durante el embarazo.

En lo que corresponde a las complicaciones de las infecciones de vias urinarias en madres

gestantes, los diversos estudios abordan resultados que se mencionan a continuacion

El estudio de Marcela Viquez Viquez, Constanza Chacon y Silvana Rivera, tomada de una
base datos publicadas en los afios 2015 al 2019 denominado “Infecciones del tracto urinario
en mujeres embarazadas”. Entre las complicaciones neonatales: respiratorios,
cardiovasculares, neurologicos, digestivos, y también de desarrollo. Maternas: como

preeclampsia, hemorragias postparto, y otros problemas obstétricos. ©9,
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Por otro lado, el Dr. Pablo Lopez Oviedo mediante su estudio realizado “Infeccion de vias
urinarias en mujeres gestantes” los criterios de investigacion fueron publicados en los afios
2017 a 2021 teniendo como importantes complicaciones son provenientes de una bacteriuria
asintomatica y una cistitis no tratada de forma adecuada con evolucion hacia un cuadro de

pielonefritis aguda.®?.

Barcia Menéndez, Cristobal Rolando en su articulo de “Prevalencia de las infecciones de
vias urinariasy su relacion con parto” en Manabi fue tomado de la base datos publicados en
los afos 2017 a 2023 las complicaciones frecuentes se determinan por las maternas y
perinatales, bebés con bajo pesoy con depresion al nacer, taquipnea transitoria y enfermedad
de membrana hialina posterior, mortalidad fetal, preeclampsia, hipertension inducida por el
embarazo, anemia, trombocitopenia e insuficienciarenal transitoria, y la amenaza de aborto.
Asi mismo, fueron el parto prematuro, nacimientos por cesarea. Al igual que la bacteriuria

asintomatica, cistitis, y que conducen a un parto pretérmino?,

En su investigacion, Luca Filippi con el tema resultados adversos del embarazo y diversas
enfermedades ginecoldgicas, incluidos los canceres esta se divide en dos grupos: Intrinsecas
que son las activaciones hormonales y neurales; Extrinsecas que incluyen, enfermedades
cervicales, estrés, malformaciones uterinas, infecciones maternas e isquemia
uteroplacentaria. Aparte de estas se puede hacer una divisiéon mas extensa sobre las causas
de un parto pretérmino entre estas vemos: Infeccion intrauterina, distension uterina excesiva,

enfermedad cervical, trastorno endocrino?®).

Alexis Montero Aguilera, Rafael Ferrer Montoya, Damaris Paz Delfin ,Maria Pérez
Dajaruch y Yenia Diaz Fonseca en su tema riesgos maternos asociados a la prematuridad las
complicaciones relacionadas con la prematuridad se dividen a corto y largo plazo. A nivel
del Sistema Nervioso Central a corto plazo: 1a hemorragia intraventricular o subependimaria,
asfixia, encefalopatia hipdxica isquémica, el edema cerebral y la hidrocefalia. A largo plazo,
la retinopatia de la prematuridad, la paralisis cerebral infantil, el retraso mental, problemas
del lenguaje y el aprendizaje, trastornos por déficit de atencion, deterioro sensorial, visual y

auditivo©?,
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En el aparato cardiovascular, la persistencia del conducto arterioso, hipotension arterial y el
foramen oval permeable. En el aparato respiratorio a corto plazo: enfermedad de la
membrana hialina, edema pulmonar, bronconeumonia connatal, bloqueos aéreos, crisis de
apnea, Hipertension pulmonar persistente y hemorragia pulmonar, a largo plazo se cita la
Displasia broncopulmonar. En el aparato digestivo la intolerancia digestiva y la enterocolitis
necrosante; hematoldgicas la anemia de la prematuridad y dentro de los trastornos
metabodlicos: la  hipotermia, hiperbilirrubinemia, hipoglicemia, hipocalcemia,

hipomagnesemia, hiponatremia, hiperpotasemia y acidosis metabolica ©7.

Por su parte, los investigadores Janet Isabel Cherres Pacheco, Ligia Yadira Saltos Gutiérrez,
Lenin Ratl Villacres Herrera, Alicia Ivonne Villacres Herrera su tema causas de parto
pretérmino y complicaciones neonatales han descrito las mas frecuentes son las respiratorias
y dentro de ellas la enfermedad de membrana hialina que se produce por un déficit de
surfactante pulmonar. Pero las principales causas de muerte en estos pacientes prematuros
van a ser las complicaciones neurologicas como la hemorragia intraventricular y
periventricular, leucomalacia periventricular, enfermedad de la sustancia blanca. Otras van
a ser la retinopatia de la prematuridad, enterocolitis necrotizante y las infecciones

intrahospitalarias ¢,

Segun los investigadores Marcela Viquez Viquez, Pablo Lopez Oviedo, Alexis Montero
Aguilera, Rafael Ferrer Montoya, Damaris Paz Delfin, Maria Pérez Dajaruch vy
Yesenia Diaz Fonseca discrepan en que se constituye un problema critico en cuanto a salud
publica, las principales complicaciones tenemos la bacteriuria asintomatica, la cistitis aguda,
la pielonefritis; condiciones que deben ser controladas oportunamente en los diferentes
servicios de salud de los niveles de atencion para evitar el parto prematuro que provocan el
parto pretérmino Yy estas se dividen en factores infecciosos, anatdmicos, médicos y
socioambientales, destacando las siguientes: infecciones maternas la corioamnionitis las
infecciones del tracto urinario y genital, anomalias uterinas y cervicales: insuficiencia
cervical, malformaciones uterinas. Al igual que las Condiciones médicas maternas:

preeclampsia, desprendimiento prematuro de placenta, embarazo multiple.
En resumen los resultados de los diferentes investigadores coinciden en que las

complicaciones mas frecuentes para la salud de la madres son: ruptura prematura de

membranas, restriccion de crecimiento intrauterino, anemia, aborto, preeclampsia, puntajes
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de APGAR bajos al minuto, sepsis maternay pielonefritis aguda, para el nifio son: bajo peso
y con depresiodn al nacer, taquipnea transitoria y enfermedad de membrana hialina posterior,
la hemorragia intraventricular y periventricular, leucomalasia periventricular,
enfermedad de la sustancia blanca. Otras van a ser la retinopatia de la prematuridad,

enterocolitis necrotizante y las infecciones intrahospitalarias y mortalidad fetal.

Por lo tanto, es importante que el trabajo de enfermeria en el cual se debe hacer énfasis en
la captacion oportuna debe ser realizada en mujeres embarazadas como la bacteriuria
asintomatica, la cistitis aguda, la pielonefritis y la relacion de analizar las principales
complicaciones condiciones que deben ser controladas oportunamente en los diferentes
servicios de salud de los niveles de atencion para evitar el parto prematuro que provocan el

parto pretérmino

Referente a las necesidades de autocuidado para la prevencion de las infecciones de vias
urinarias en madres gestantes y evitar el desenlace en un parto pretérmino, diversos estudios

abordan los siguientes aspectos.

En el estudio Maria Alejandra Borja Suarez, Irina Maudith Campos Casarrubia y Claudia
Patricia Ramos con el tema de “Factores de riesgo social relacionados con las infecciones
de vias urinarias en mujeres embarazadas, Monteria-Colombia y como objetivo establecer
los factores de riesgo social relacionados con las infecciones de vias urinarias en mujeres

embarazadas establecen las siguientes actividades de autocuidado @®).

Fomentar practicas de autocuidado potenciando la formacion en salud para las gestantes
hospitalizadas, hidratacion ya que es crucial para diluir la orina y facilitar la eliminacién de
bacterias del tracto urinario, alimentacion adecuada, el consumo de vitamina C este ayuda
acidificar la orina, lo que puede inhibir el crecimiento bacteriano, alimentos en alto de fibra
evita el estrefiitmiento, adherencia al control de comorbilidades, los controles adecuados de
comorbilidades como la diabetes gestacional o la hipertension durante el embarazo reducen

el riesgo de infecciones urinarias, que pueden desencadenar parto pretérmino. @%).
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En la investigacion de Maria Mora Vallejo, Dena Penaloza, Carlos Pullupaxi, Jorge Diaz
Rodriguez con el tema de Infecciones del tracto urinario como factor de riesgo para parto
prematuro en adolescentes embarazadas los dos elementos que inciden de manera habitual
son: la nutricién y los cuidados durante el embarazo inadecuados; la falta de asistencia a las
visitas de inspeccion, el control prenatal es uno de los factores que tiene impactoy mas
desfavorablemente acerca de los resultados de las mujeres gestantes que deben llevar a cabo
un seguimiento mensual desde el inicio de la gestacion hasta finalizar la etapa, misma donde
se le debe proporcionar educacion en torno al autocuidado, de las transformaciones
fisiologicas y anatdmicas durante el primer trimestre, sexualidad y desarrollo anatémico
durante la gestacion, empleo del conddn seguro para evitar infecciones y muy importante el

alto consumo de vitamina C 109,

Segun Jessian L. Mufioz, para prevenir infecciones de vias urinarias (IVU) durante el
embarazo, se pueden tomar las siguientes medidas: beber suficiente agua, entre 6 y 8 vasos
al dia, evitar la ropa ajustada o mojada, usar ropa interior de algodon, practicar una higiene
intima adecuada, orinar con frecuencia, antes y después de las relaciones sexuales, limpiarse
de adelante hacia atras al ir al bafo. evitar el uso de perfumes, jabones fuertes y geles de
bafio en el rea genital, reducir el consumo de alcohol, cafeina, nicotinay azucares refinados,

tomar alimentos ricos en vitamina C, tomar jugo de arandano 100% puro y sin aztcar 11,

Joaquim Guerra de Oliveira Neto, Andréia Rodrigues Moura da Costa Valley Wagnar Silva
Morais Nascimento con el tema infeccion urinaria en el prenatal: papel de las enfermeras de
salud publica algunas de medidas preventivas incluyen una higiene intima adecuada, una
mayor ingesta de liquidos e higiene antes y después de las relaciones sexuales. Ademas, los
enfermeros de salud publica deben enfatizar la importancia de usar ropa ligera y no retrasar
de vaciar voluntariamente la vejiga. En este estudio, la ausencia de protocolo y la
concordancia con las guias probablemente dificultaron y fragmentaron la atencion al
paciente. Esta fragmentacion de la atencion va en contra de la promocion de la salud y la

prevencion de las ITU (19,

En el estudio realizado por Cuasmiquer Gladys Angélica y Montiel Roxana el estudio
realizado en la universidad de Estatal de milagro sefala que las practicas de autocuidado son
las siguientes: debe tener la preparacion del parto, donde debe evitar cualquier factor que

provoque un dafio a la paciente o al feto, generar una educacion de prevencion dando a
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conocer los signos de parto pretérmino, reposo en cama reduciendo actividades, ademaés la
abstinencia sexual, tener controles sobre infecciones vaginales y tener el tratamiento si son
sintomaticas antes de las 32 semanas, tamizaje de vaginosis bacteriana, uso de antibidticos
si la mujer tiene fibronectina fetal positiva o bacteriuria asintomatica e ingerir suplementos

vitaminicos y nutrientes !V,

Segun los autores como Maria Alejandra Borja Suarez, Irina Maudith Campos Casarrubiay
Claudia Patricia Ramos y Maria Mora-Vallejo concuerda en que los autocuidados mas
importantes es beber suficiente agua a diario entre 2 o 3 litros, ensefar acudir a orinar en
cuanto la necesidad se haga notar, dando a conocer sobre la rutina diaria de aseo como por
ejemplo el bafio diario, uso correcto del papel higiénico (la limpieza de sus partes intimas
debe ser de adelante hacia atras), evitar el uso de jabones perfumados en el area genital,
identificar el color y el olor de la orina cuando se presentan molestias, ademas de prestar
atencion al numero de veces que se acuda a orinar, también debes orientar a la paciente
acerca de la toma de siestas y reposo, y guiar a la paciente a tomar decisiones correctas
respecto a sus controles prenatales, ademads del uso de ropa interior algodonada no ajustada

lo cual no es conveniente en casos de infecciones de vias urinarias.

Joaquim Guerra de Oliveira Neto, Andréia Rodrigues Moura da Costa Valley Wagnar Silva
Morais y Cuasmiquer Gladys Angélica y Montiel Roxana dicen que las necesidades de
autocuidado se deben enfatizar la importancia de usar ropa ligera y no retrasar de vaciar
voluntariamente la vejiga. Ademas, la abstinencia sexual, tener controles sobre infecciones

vaginales y tener el tratamiento si son sintomaticas antes de las 32 semanas.

Segun los investigadores discrepan en los siguientes autocuidados son los hdbitos urinarios
saludables, hidratacion adecuada, eliminacion frecuente de orina, higiene intima, uso de ropa
adecuada, alimentacion saludable, la utilizacion de ropa adecuada y contar con el control
prenatal, las practicas de promocion y prevencion saludable asi también se debera adherirse
a las recomendaciones médicas y los tratamientos preventivos recibidos en su control
prenatal integral

Por lo tanto, debe considerarse importante que el trabajo de enfermeria debera tener énfasis

en las necesidades de autocuidado para la prevencion de las infecciones de vias urinarias.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los resultados de esta investigacion descriptiva producto de la revision de la literatura
cientifica y realizada sobre caracterizar la informacion relacionada a infecciones de vias

urinarias asociadas al parto pretérmino.

Los factores de riesgo para las infecciones urinarias en mujeres embarazadas son diversosy
multifactoriales, destacando aspectos socioecondomicos, educativos y de acceso a servicios
de salud. La falta de control prenatal, los habitos higiénicos inadecuados, la baja escolaridad,
la situacion econdmica vulnerable y antecedentes de infecciones previas son determinantes
clave. Ademas, la edad materna, la paridad y comorbilidades como diabetes o trastornos
metabolicos también incrementan el riesgo, los tres principales gérmenes prevalentes en las
infecciones urinarias en mujeres embarazadas son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae

y Proteus mirabilis."

El presente estudio analiza las principales complicaciones asociadas a las infecciones
urinarias en mujeres embarazadas, como la preclamsia, las hemorragias postparto y la
pielonefritis. En los neonatos, se observan bajo peso al nacer, problemas respiratorios,
cardiovasculares, neurologicos y digestivos. Factores como la bacteriuria asintomatica, la
cistitis no tratada y las condiciones médicas preexistentes aumentan el riesgo de parto
prematuro, mientras que las anomalias uterinas y cervicales también contribuyen a la
gravedad de los casos. Es fundamental mejorar la prevencion, diagnostico y tratamiento
oportuno de estas infecciones para reducir la incidencia de efectos adversos en la salud

materna e infantil, asegurando mejores resultados para las gestantes y sus bebés.
El autocuidado es fundamental para la prevencion de infecciones urinarias en mujeres

embarazadas. Las practicas recomendadas incluyen una hidratacién adecuada, higiene

intima apropiada, control prenatal constante, y el consumo de alimentos ricos en vitamina
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C, que ayudan a prevenir el crecimiento bacteriano. Ademas, se debe fomentar el reposo y
la abstinencia sexual cuando sea necesario, asi como el uso de ropa adecuada y no ajustada.
Es esencial educar a las gestantes sobre los signos de alerta de infecciones urinarias y la

importancia de acudir al médico cuando se presenten sintomas.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal de salud implementar programas educativos que refuercen la
importancia del control prenatal adecuado y la higiene personal en las mujeres embarazadas,
especialmente aquellas en condiciones socioecondmicas vulnerables. Ademads, es crucial
fomentar el acceso a servicios de salud, particularmente en areas rurales, para asegurar una
atenciéon temprana y adecuada. Igualmente, se debe promover el seguimiento de
comorbilidades como diabetes y trastornos metabolicos, ya que estos factores incrementan
el riesgo de infecciones urinarias. Estas acciones permitirdn reducir la incidencia de
infecciones urinarias y mejorar el bienestar de las gestantes. Ademads, considerando que los
patdogenos mas comunes en las infecciones urinarias en gestantes son Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae y Proteus mirabilis, es necesario dar prioridad a protocolos de

tratamiento antimicrobiano para estos microorganismos.

Se sugiere a las autoridades de Salud, auxiliares y licenciadas que pongan énfasis en realizar
cursos o talleres de capacitacion, en mujeres embarazadas para evitar y tener conocimiento
sobre las complicaciones graves como preeclampsia, hemorragias postparto y pielonefritis.
En los recién nacidos, se identificaron alteraciones respiratorias, cardiovasculares,
neurologicas, digestivas y bajo peso al nacer. Factores como bacteriuria asintomatica, cistitis
no tratada y enfermedades preexistentes aumentan el riesgo de parto prematuro. Asimismo,
las anomalias uterinas y cervicales agravan el prondstico materno y neonatal. Estos hallazgos
destacan la necesidad de fortalecer la prevencion, el diagndstico precoz y el tratamiento

oportuno para mejorar los resultados en la salud maternoinfantil.

Es importante y necesario que las autoridades sanitarias deben colaborar con profesionales
de salud que enfaticen la educacion sobre practicas de autocuidado entre las mujeres
embarazadas para prevenir infecciones urinarias. Se recomienda promover la hidratacion
adecuada, el uso de ropa adecuada y no ajustada, y la higiene intima correcta para evitar la

proliferacion bacteriana. Ademas, los servicios de salud deben ofrecer programas educativos
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sobre los beneficios de consumir alimentos ricos en vitamina C y fibra. Las autoridades
sanitarias deben colaborar con profesionales de salud para que se realicen intervenciones
personalizadas que incluyan orientacion sobre habitos saludables y el autocuidado. También
se debe sensibilizar sobre la importancia de reconocer los sintomas tempranos de las

infecciones urinarias y la necesidad de tratamiento oportuno.
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ANEXOS.

Tablas de triangulacion.

Tabla 1: Identificar los factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en madres gestantes.

Descripcion de los principales resultados

Analisis, opinion,
Autor, afio, pais Titulo del articulo Categoria Semejanzas Diferencias
criterio personal
1. Borja M, | Factores de riesgo En este estudio realizado 37 | La diferencia se enfoca | En relacion a los factores
Campos I, | social relacionados con gestantes hospitalizadas con| en como la edad | sociales varios de los
Ramos  C.| las infecciones de vias [VU, identificaron que los | temprana y la | autores coinciden como
2023 urinarias en mujeres factores sociales fueron el | vulnerabilidad social | relevantes a: la edad
Colombia embarazadas bajo estatus socioecondmico, | (como el abuso o | materna, nivel de
(28) _ edad, escasa educacion o en | desproteccion) educacion y al bajo nivel
Sociales o . . . o
situaciones de vulnerabilidad, | incrementan el riesgo | econdmico.
(Edad estado

2. Mera L,
Mejia L,

Prevalencia y factores

de riesgo de infeccion

civil, escolaridad,

procedencia.)

residir en areas rurales o
desfavorecidas, acceso
restringido a servicios de
salud,

que  constituyen

factores vinculados a sus

condiciones de vida.

de IVU en gestantes,
diferenciandose de
otros  autores  que
priorizan el bajo estatus

socioecondémico.

Este autor refiere en esta

investigacion realizada a 570

En el estudio, la edad

materna no resultd ser

Pero existen diferencia en
relacion a: residir en areas
rurales el acceso
restringido a servicios de
estado

salud, civil,

promiscuidad sexual,

nuevas parejas sexuales, el
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Cajas S,
Guarderas S.

Ecuador

2023 (25)

del tracto urinario en

embarazadas

3. Viquez M,
Chacon C,
Rivera S.
Costa Rica

2020 (66)

Infecciones del tracto
urinario en mujeres

embarazadas.

mujeres que acudieron al
control prenatal con ITU los
principales fueron el nivel de
educacion 'y el factor

econdmico.

un factor de riesgo
significativo en esta

investigacion.

4. Medina Juan.
2021. (104).

Analisis multivariado
de los factores de riesgo
asociados a  parto
pretérmino en el

hospital nacional

Desde el punto de vista de
estos  investigadores en
articulos cientificos de los
anos 2015-2019 teniendo
como factores: edad, el nivel
socioecondémico bajo, nuevas
parejas sexuales , el uso de
espermicidas, infecciones de
transmision sexual y las

practicas sexuales.

Sostienen los autores el
estado civil, escolaridad

o procedencia.

En este articulo plantean a la
edad materna en un total de
90 gestantesde 15 a 45 afos,
estado civil como

convivientes, el grado de

Los factores como el
consumo de alcohol
(21%), tabaco (14,4%)
y obesidad (30,1%).

También destaca que

uso de espermicidas,
infecciones de transmision
sexual y las practicas

sexuales y habitos toxicos.

Por lo tanto, es pertinentes
que el sistema de salud y
los  profesionales se
implemente las acciones
de salud integrales que
incluyan atencion prenatal
continua, educacion en
salud sobre el embarazo,
el apoyo psicosocial, y
acceso a servicios sociales
como subsidios y
programas de asistencia.
También se debe
garantizar la eliminacion

de barreras econdmicas y
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hipdlito unanue.

escolaridad, el nivel
socioecondmico asi como el
nivel de participacion del

sector salud en su prevencion.

las gestantes
adolescentes con
ocupacion de ama de

casa.

5. Aymara R,
Esteban H,
Vv,

Factores de riesgo

asociados al parto

Segun esta investigacion
incluyd 678 gestantes entre
los 24 a 34 encontramos: la
edad materna, escolaridad,
habitos toxicos, la educacion
predominante se situ6 entre el
nivel preuniversitario y el
universitario. El nivel de
educacion secundaria,
mientras que, en las paridas a
término, el nivel de educacion
universitaria  resultd  ser
porcentualmente relevante, lo

que actué como un factor de

proteccion para las gestantes.

Desde el punto de vista
de estos investigadores
Los habitos toxicos son
factores predominantes
el fumar con (18.1%),
bebidas
(17.3%). Muy

importante recalcar el

alcoholicas

grado de educacion en

esta investigacion.

geograficas que dificulten
el acceso a la atencion
médica, promoviendo la
equidad de género y la

participacion comunitaria.

Janet pretérmino.
Zulema M,
Yoan H, Ana
L. 2019.
Lima (105)
6. Goéngora Factores de riesgo que
Leyla. influyen en las

Segtn los autores mediante

60 gestantes mencionan los

Menciona que las

adolescentes que en la
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Ecuador

infecciones de vias

siguientes: edad, educacion,

parte rural tienen poco

2019.(106) | urinarias en gestantes nivel socioecondmico, la | educacion acerca de la
que acuden al centro de promiscuidad sexual. promiscuidad sexual y
salud tipo C son de bajos recursos

sobre y propensos de
contraer las
infecciones.

1. Enzo C, | Factores de riesgo en el Mencionan varios autores que | Su impacto de la falta | Segun los investigadores
Jorge F, Ide | parto pretérmino de 67 mujeres gestantes | de tiempo para | no concuerdan y
U, Peru 2023. | gestantes adolescentes adolescentes, tienen | consultas  prenatales | mencionan diferentes
(107) en un hospital de Junin ocupacion laboral de ingresos | debido a  horarios | aspectos sobre los factores

bajos y estos podrian tener | laborales. economicos, asi como la

2. Medina Juan.
2021. (104).

Analisis  multivariado
de los factores de riesgo

asociados a  parto

Econdmicos
(ocupaciéon

laboral)

menos acceso a servicios de
salud de alta calidad, lo que
comprende revisiones
prenatales  periddicas y

prevencion de IVU.

De acuerdo con lo expuesto
medina presenta una muestra

de 658 mujeres embarazadas

Senala que las mujeres
en el sector informal,

aunque mas prevalentes

laboral de

ingreso bajos, el acceso a

ocupacion
trabajos  formales e
informales y las
trayectorias laborales y la
laboral

ocupacion

independientemente.
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pretérmino en el
hospital nacional

hipolito unanue

el acceso a trabajos formales
e informales y las trayectorias
laborales este tiene paso a
servicios de salud en mayor o
menor grado, impacta a todas
las mujeres embarazadas, lo
que aumenta la probabilidad

de padecer enfermedades.

en algunas regiones,
enfrentan barreras que

limitan su acceso a

3. Aymara R,
Esteban H,
Janet V,
Zulema M,
Yoan H, Ana
L. 2019.
Lima (105)

Factores de riesgo
asociados al parto

pretérmino.

Varios estudios mencionan
que la poblacién escogida fue
de 678 gestantes y se obtiene
la ocupacién laboral
independientemente,  estas
mujeres pueden experimentar
una mayor susceptibilidad a

las infecciones urinarias.

atencion médica
adecuada.
En la mayor

vulnerabilidad a la falta
de acceso a servicios
médicos adecuados
debido a  horarios
laborales estrictos o la

falta de seguro social.

De acuerdo con las
politicas establecidas el
sistema de salud se debe
ggarantizar que  las
mujeres gestantes,
especialmente aquellas en
situacion de
vulnerabilidad econémica,
tengan acceso a servicios
de salud prenatales sin
costo, asegurando el
seguimiento adecuado del
embarazo, de  igual:
implementar programas
de apoyo financiero, como
subsidios para cubrir los
costos de transporte,

medicamentos y consultas

médicas, reduciendo las
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barreras econdmicas para

acceder a la atencion.

1.

Borja M,
Campos 1,
Ramos  C.

2023

Factores de riesgo
social relacionados con
las infecciones de vias

urinarias en mujeres

Colombia embarazadas
(28)

2. Viquez M, | Infecciones del tracto
Chacon  C, | urinario en mujeres
Rivera S. | embarazadas.

Costa  Rica
2020 (66)

Factor bioldgico
(edad gestacional,

talla, peso)

Mediante este estudio de 570
gestantes entre 20 a 24 afios
senala la, edad gestacional,

tallay peso y la multiparidad.

La edad gestacional
avanzada destacan a
infecciones

que las

ocurren principalmente

Los autores mencionan
sobre los factores
biologicos que

concuerdan sobre: edad

al principio del | gestacional ,talla y peso y
embarazo. la multiparidad.
Segin  la  investigacion | Es  importante  las | Pero otros autores
analizados de articulos de los | mujeres multiparas | mencionan a la historia
afos 2015-2019 encontramos | tienen menor riesgo | familidad de ITU en la
los siguientes: peso, | debido a la adaptacion | madre y malformaciones
multiparidad, historia | de su cuerpo tras varios | urogenitales, y madurez

familidad de ITU en la madre
y malformaciones

urogenitales.

embarazos.

sexual.

Es importante conocer los
puntos de salud como el
personal  incluya un
del

crecimiento fetal y la salud

monitoreo regular

materna, ajuste de la dieta
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3. Mera L,

Mejia L,
Cajas S,
Guarderas S.

Ecuador

2023 (25)

Prevalencia y factores
de riesgo de infeccion
del tracto urinario en

embarazadas

segun el peso de la madre,
y evaluacion frecuente en
casos de embarazos en
adolescentes o mujeres

mayores de 35 afios.

Varios autores registran 570
mujeres embarazadas,
manifestando estos
determinantes  para el
desarrollo adecuado tanto del
feto como de la madre, ya que
una adolescente con un
desarrollo fisico insuficiente
puede enfrentar mayores
riesgos durante el embarazo,
también nos menciona la edad
gestacional, talla, peso,

madurez sexual y la

multiparidad.

Los aspectos
mencionan en jovenes

son vitales para

establecer
intervenciones
adecuadas que
promuevan una

gestacion saludable.

1.

Medina Juan.

2021. (104).

Analisis multivariado

de los factores de riesgo

En la
Medina

investigacion  de

incluy6 a 90

La gran diferencia de

practicas de higiene

De acuerdo con el aparte

de varios autores se
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asociados a  parto
pretérmino en el
hospital nacional

hipdlito unanue.

2. Viquez M,
Chacon C,
Rivera S.
Costa  Rica
2020 (66)

Infecciones del tracto
urinario en

Mujeres embarazadas

Higiene Personal
(vestido, higiene

genital, perineal.)

gestantes determinando la

higiene genital, el 4rea

perineal, uso de ropa interior.
Llevar ropa ajustada o
sintética crea un ambiente
himedo,  propicio  para
bacterias, y la ropa interior de
evitar

algodon, prendas

ajustadas, cambio diario.

adecuadas y el uso de
ropa que favorezca la
transpiracion

contribuyen a mantener
ambiente

un genital

saludable, reduciendo
significativamente el
riesgo de infecciones
urinarias durante el

embarazo.

Segun esta investigacion los
articulos que se escogieron
del 2015 a 2019 y estos
mencionan a la higiene
personal, como la limpieza
genital y el vestido ropa
interior sintética o ajustada,
que aumentan
significativamente el riesgo
de infeccion.  También

menciona sobre el

Se debe conocer que el
uso de desodorantes o
antitranspirantes, y el
secado incorrecto
aumentan el riesgo de

infecciones urinarias.

asemejan sobre la higiene

genital y perineal asi
también el uso de ropa
interior y ajustado.

Pero otro lado algunos
investigadores
manifiestan  que es
desodorante y productos
antitranspirantes, de igual
el secado correcto y el
correcto lavado luego de

tener relaciones sexuales.

Los niveles de salud se
debe capacitar al personal
de salud para que brinde
orientacion e incluyan
programas de educacion
prenatal y la importancia
de la higiene personal,

especialmente la higiene
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desodorante 'y  productos
antitranspirantes y de igual el

secado correcto.

genital y perineal efectiva

sobre  estos  habitos,
asegurando que todas las
gestantes adopten
practicas que favorezcan
su bienestar y el de su

bebé.

3. Gongora Factores de riesgo que De acuerdo con el autor se | Sugieren que el exceso
Leyla. influyen en las obtuvo la muestra de 60 | de higiene o el uso de
Ecuador infecciones de vias mujeres embrazadas | ropa ajustada no son
2019.(106) | urinarias en gestantes | encontrando  la  higiene | necesariamente factores

Higiene Personal . .
que acuden al centro de ' o perineal, el uso de ropa| determinantes en el
‘ (vestido, higiene | o ‘ . .
salud tipo C ' interiory la higiene adecuada | riesgo de infecciones,
genital.) ) )
después de relaciones | siempre y cuando se
sexuales. mantenga un enfoque
moderado y adecuado
en la higiene general.

1. Borja M, | Factores de riesgo | Alteraciones Mediante la investigacion la | Mediante la produccion | Varios autores concuerdan
Campos I, | social relacionados con | anatémicas, muestra de 37 gestantes, se | hormonal inadecuada o | en las alteraciones
Ramos C. | las infecciones de vias | fisiologicas. mencionaron el aumento del | una respuesta inmune | anatomicas y fisiologicas
2023 urinarias en mujeres del tamafio del utero, | alterada, pueden | y mencionan a el aumento
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Colombia embarazadas
(28)

2. Viquez M, | Infecciones del tracto
Chacon  C, | urinario en
Rivera S. | Mujeres embarazadas
Costa  Rica
2020 (66)

compresion de la uretra, los
cambios de la posicion de los
organos, y el aumento del
nivel de los o6rganos.

El crecimiento del tutero
puede comprimir la vejiga y
los uréteres, dificultando el
vaciado completo y
favoreciendo la proliferacion
bacteriana.

El reducir la tension del
musculo liso y relajar el
esfinter uretral, incrementan
la propension de esta

infeccidn.

desencadenar
contracciones

prematuras.

Varios autores escogieron
articulos de los afios 2015 a
2019 y estos mencionan los
cambios hormonales tales
como el aumento del flujo

sanguineo en el tracto

Incrementan de las
concentraciones de
progesterona que
provoca la relajacion de
los musculos de las vias

urinarias, lo que

del tamafio del ttero,
progresivadilatacion de la
pelvis renal, el aumento dl
nivel de los 6rganos y la
posicion.

Pero otra investigadores
manifiestan a la reduccion
de la tension del musculo
liso y relajar el esfinter
uretral, la reduccion de la
inmunidad local,
progresivadilatacion de la
pelvis renal, y el aumento
de la progesterona y la

relajacion de la uretra.

Debe conocer cada punto
salud y personal que
laboren la implementacion
de protocolos especificos

para el manejo de
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urinario, y la reduccion de la

inmunidad local.

disminuye la movilidad
de la orina y promueve

la estasis urinaria.

condiciones como
malformaciones uterinas,
alteraciones del cuello
uterino, y es esencial la
capacitacion del personal
de salud en el manejo de
estas complicaciones y la
provision de atencion
personalizada, priorizando
la prevencion y el control
de riesgos para mejorar los
resultados materno-

fetales.

3. Medina Juan.
2021. (104).

Analisis  multivariado
de los factores de riesgo
asociados a  parto
pretérmino  en el
hospital nacional

hipolito unanue,

Alteraciones
anatomicas,

fisiologicas.

Coincidiendo con lo indicado
por el autor la poblacion
seleccionada fue de 90
gestantes, y se ha encontrado
el aumento del tamafio del
utero, progresiva dilatacion
de la

pelvis renal, Ia

Ademas, no todos los
cambios en la posicion
de los organos
conducen a un aumento
del riesgo de

infecciones urinarias.
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relajacion de los musculos
perineales y también el
aumento de la progesteronay

la relajacion de la uretra

1. Borja M, | Factores de riesgo
Campos I, | social relacionados con
Ramos  C. | las infecciones de vias
2023 urinarias en mujeres
Colombia embarazadas
(28)

2. Mera L, | Prevalencia y factores
Mejia L, | de riesgo de infeccion
Cajas S, | del tracto urinario en
Guarderas S. | embarazadas
Ecuador
2023 (25)

Comorbilidades
(HTA, diabetes

sobrepeso)

Menciona los investigadores
teniendo en cuanta la
poblacién de 37 gestantes y lo
expresan la obesidad, la
diabetes gestacional,
hipertension arterial y otros

trastornos metabolicos.

Las mujeres

embarazadas con
diabetes mellitus tienen
un mayor riesgo de
desarrollar infecciones

urinarias debido a la

hiperglucemia,

Desde el punto de vista de
este autor en relacion a las
comorbilidades, la diabetes
representa un factor de riesgo
considerable en las mujeres
embarazadas. Las diabetes
tipo 1 o tipo 2 presentan un
riesgo elevado de contraer
estas infecciones,

probablemente a causa de las

fue muy débil en este

caso.

En relacion a  las

comorbilidades los
autores concuerdan con
obesidad la  diabetes
gestacional y la
hipotension arterial.

Pero existe de igual
diferencia en aquella que

menciona y es la anemia.

Es esencial un
seguimiento médico
continuo que incluya
control de la presion

arterial, niveles de glucosa
y peso corporal. Se debe

ajustar el tratamiento
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alteraciones en la respuesta
inmunoldgicay en el nivel de
glucosa, lo que promueve el

desarrollo de bacterias.

3. Viquez M,
Chacon C,
Rivera S.
Costa  Rica
2020 (66)

Infecciones del tracto
urinario en mujeres

embarazadas

Para este estudio se consider6
una muestra tomados de los
anos 2015 a 2019. La anemia,
hipertension  arterial, el
sobrepeso y obesidad, y la
diabetes mellitus incrementa
la propension a infecciones
urinarias debido a la
hiperglucemia, que promueve

la multiplicacion de bacterias

en las vias urinarias.

El control adecuado de
estas enfermedades
puede mitigar el riesgo
de infecciones, y la
hiperglucemia no
siempre favorece la
proliferacion bacteriana

en el tracto urinario.

farmacoldgico segin cada
condicion, promover una
dieta  balanceada, 'y
fomentar la actividad

fisica moderada.

4. Medina Juan.
2021. (104).

Andlisis multivariado
de los factores de riesgo
asociados a  parto
pretérmino en el
hospital nacional

hipolito unanue,

Este autor considero la
muestra de 90 mujeres
embarazadas y manifiesta que
el desarrollo de hipertension
inducida por el embarazo al

igual que la anemia,

La hipertension arterial
y la diabetes en las
gestantes. Esto se debe
a que, pese a que en esta
investigacion no  se

detectd una correlacion
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sobrepeso 'y la diabetes | significativa, estos

mellitus. elementos  contintan
siendo esenciales en la
practica clinica.

1. Mera L, Mencionan que las | También reportan que | Mediante varios autores
Mejia L, poblaciones de 570 mujeres | el sobrepeso y la | sobre las situacion
Cajas S, en gestacion se manifestaron | obesidad son factores | nutricional  concuerdan
Guarderas S. como: desnutricion y una | de riesgo para ITU en | sobre desnutricién, la
Ecuador alimentacion adecuada estos | gestantes, pero la | deficienciade acido f6lico
2023 (25) debilitan el sistema | relacion en tu | el consumo elevado de

inmunologico, lo que facilita | investigacion fue mas | azicares refinados durante
la proliferacion bacteriana en | débil, lo que podria | el embarazo.
Situacion
las vias urinarias. indicar que  otros | Ademas, hay diferencias
Nutricional
factores 0 | como la ingesta
intervenciones  estan | insuficiente de liquidos y
atenuando el impacto | la dieta baja en proteinas.
del sobrepeso en el
riesgo de ITU en tu| Las acciones de salud se
poblacion estudiada. deben aplicar

2. Viquez M, | Infecciones del tracto Tal como los investigadores | La ingesta de liquidosy | intervenciones que

Chacon  C, | urinario en mujeres tomaron los datos de afios de | aztcares refinados no | incluyan la
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embarazadas

Rivera S.
Costa  Rica
2020 (66)
Enzo C,
Jorge F, Ide
U, Peru 2023.
(107)

Factores de riesgo en el
parto pretérmino de
gestantes adolescentes

en un hospital de Junin.

2015 a 2019 y dentro de ellos
encontramos la desnutricién o
una dieta inadecuada pueden
debilitar el sistema
inmunoldégico, lo que
incrementa la vulnerabilidad
de las gestantes a infecciones
bacterianas, al igual que una
dietabaja en proteinas, fibray
zinc afecta negativamente la
funcion inmune, lo que

aumenta la probabilidad de

infecciones.

siempre se asocia con
una mayor probabilidad

de infecciones urinarias

Teniendo en cuenta con la
poblacion de 67 gestantes
identificaron las siguientes la
deficiencia de acido folico en
el embarazo es un factor de
riesgo poco reconocido pero
relevante en el desarrollo de

las infecciones urinarias,

El cuerpo de las
gestantes puede
manejar estas
deficiencias sin
incrementar

significativamente el

riesgo de infecciones.

suplementacion de
nutrientes clave como
acido folico, hierro y

calcio.
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también el consumo elevado
de azucares refinados durante
el embarazo esta
estrechamente  relacionado
con el aumento de infeccidony
de igual la  ingesta

insuficiente de liquidos.

Tabla 2: Analizar las principales complicaciones que provocan el parto pretérmino

Descripcion de los principales resultados

Analisis, opinion,
Autor, aiio, pais Titulo del articulo Categoria Semejanzas Diferencias
criterio personal
1. Viquez M, | Infecciones del Mencionan mediante la | Las complicaciones | Varios autores coindicen
Chacon  C, | tracto urinario en muestra establecida de los | neonatales la dificultad | en las complicaciones
Rivera S. | mujeres embarazadas | Complicaciones |afios 2015 a 2019 las | para regular la | neonatales tales como:
2020 Costa neonatales, siguientes  complicaciones | temperatura corporal y | depresion respiratoria,
Rica (66) maternas del | neonatales: respiratorios, | en cuanto a las | taquipnea transitoria 'y
parto pretérmino | cardiovasculares, maternas, pueden surgir | enfermedad de membrana

neurologicos, digestivos, y

también de desarrollo.

la necesidad de

cuidados intensivos si

hialina y en las maternas

encontramos:
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2. Lopez Pablo.
2021 (39).

Infeccion de  vias
urinarias en mujeres

gestantes

Maternas: como | la complicaciéon fue
preeclampsia, hemorragias | grave.

postparto, y otros problemas

obstétricos.

Segun este autor con una | La interrupcion
poblacion tomada temporal de la
de los afios 2017 respiracion, y
y 2021, menciona la dificultades de

dificultades respiratorias
como el sindrome de
dificultad respiratoria,
también  los trastornos

cardiovasculares como el
conducto arterioso
persistente, ademas, los bebés
prematuros tienen mayor
riesgo de sufrir hemorragias
cerebrales y los problemas

digestivos como la

enterocolitis necrotizante, y

alimentacion debido a
la inmadurez de los

reflejos en los neonatos.

preeclampsia hemorragias
postparto.

Tambien manifiestan a la
bacteriuria asintomatica,
la cistitis aguda y la

peilonefritis aguda.

También existen
diferencia de las
complicaciones

neonatales tales como
:sufrir hemorragias
cerebrales y los problemas
digestivos como la
enterocolitis necrotizante

y en las maternas,

trombocitopenia e
insuficiencia renal
transitoria,

Se debe enfocar en la
prevencion primaria |y

educacion materna, con el
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las complicaciones maternas
incluyen la preeclampsia,
caracterizada por
hipertension severa y dafio en
organos como los rifiones,
Tambien menciona a la
bacteriuria

asintomatica,  cistitis y

pielonefritis aguda.

3. Barcia M,
Cristobal R.
2023. (19)

Prevalencia de las
infecciones de vias
urinarias y su relacion

con parto prematuro.

Menciona el autor que se
eligieron de estudios clinicos
desde el 2017 al 202
considerando las
complicaciones neonatales
son:  depresion, taquipnea
transitoria y enfermedad de

membrana hialina y las

maternas tenemos:
preeclampsia,
trombocitopenia e

Para la madre, Ila
prematuridad  puede
estar vinculada a un
mayor riesgo de parto
por cesarea y de
trastornos
tromboembolicos,
como la trombosis

venosa profunda.

objetivo de disminuir la
frecuencia de  serias
repercusiones en el

crecimiento infantil.
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insuficiencia renal
transitoria, de igual forma
encontramos las bacteriuria
asintomatica, la cistitis aguda

y la pielonefritis.

1. Loépez Pablo. | Infeccion de  vias
2021 (39). urinarias en mujeres
gestantes
2. Alexis M, Factores de riesgo
Rafael F, asociados al  parto
Damaris P. pretérmino teniendo.
2019 (56)

Parto prematuro

Menciona que se escogid de
articulos actuales de los afios
2017 a 2023 ya se por causa
espontaneo: es cuando el
parto ocurre sin intervencion
médica, debido a factores
como infecciones, problemas
uterinos o infecciones del

tracto urinario.

Las infecciones
vaginales, como la
vaginosis  bacteriana,

pueden desencadenar la
liberacion de citoquinas
inflamatorias, lo que

acelera el proceso de

Manifiesta que identificaron
1497 casos y menciona las
siguientes por tipo de parto:
Parto prematuro espontaneo

sin indicios previos: Ocurre

parto.

El parto prematuro
puede aumentar el
riesgo de
complicaciones
relacionadas con la

coagulacion sanguinea.

Las coincidencias de

varios autores de parto

prematuro mencionan
cuando es espontaneo,
problemas uterinos o
infecciones del tracto
urinario.

También hay diferencias

como la por ruptura
prematura de membranas
y por el parto prematuro

inducido.

la prevencion del parto
prematuro debe centrarse

en un cuidado completo
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3. Janet Ch,
Ligia S,
Lenin V,
Alicia V.
2022. (68)

Causas de
pretérmino
complicaciones

neonatales

parto

y

sin signos previos, de manera

repentina.

Parto prematuro por ruptura
prematura de membranas: La
ruptura de las membranas
amnioticas antes de las 37
semanas desencadena el parto

prematuro.

Por lo tanto el autor
manteniendo 100  casos
menciona el de inducido
médicamente:  El  parto
prematuro es provocado por
razones de salud materna o
fetal, como preeclampsia o
crecimiento intrauterino
retardado, de igual por parto

prematuro inducido: Inicia de

manera médica debido a

El estrés emocional: El
parto prematuro y las
posibles

complicaciones
asociadas pueden
generar un  estrés

emocional significativo

en la madre.

para la embarazada, que
incluya revisiones
prenatales apropiadas,
formacién para la madre y
acceso a tiempo a
servicios especializados.
Ademas, es crucial
potenciar las habilidades
del personal sanitario en la
atencibn a  neonatos
prematuros, dado que una
intervencion rapida y
apropiada puede
establecer la distincion
entre la vida y la muerte, o
entre un desarrollo normal
y una  discapacidad

permanente.
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complicaciones como

hipertension o infecciones

graves.

1.

Viquez M,
Chacon C,
Rivera S.
2020 Costa
Rica (66)

Infecciones del tracto
urinario en mujeres

embarazadas

Bajo

nacer

peso

al

Estos autores refieren los
problemas respiratorios:

Los bebés nacidos con bajo

Debido a su sistema
inmunologico  menos

desarrollado, los bebés

Estos investigadores

coindicen las las

complicaciones como el

peso al nacer, especialmente | con bajo peso al nacer | bajo peso al nacer
aquellos prematuros, suelen | tienen mayor | mencionando a la
presentar una inmadurez | susceptibilidad a | inmadurez pulmonar
pulmonar significativa, de | infecciones, como | significativa, de igual la
igual la inmadurez cerebral y | sepsis, meningitis y | inmadurez cerebral y las
las infecciones nosocomiales | neumonia. infecciones nosocomiales.
(adquiridas en hospitales), También existen
como la sepsis y la diferencias como: menor
meningitis. cantidad de grasa
subcutanea, la falta de
desarrollo cerebral y el
desarrollo del crecimiento
y desarrollo.
Refiere las dificultades en la | Aunque cuando hay | Es importante dar

regulacion térmica:

bajo peso al nacer es

seguimiento a los bebés
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2. Alexis M,
Rafael F,
Damaris P.

2019 (56)

Factores de riesgo
asociados al  parto

pretérmino teniendo.

Los bebés prematuros con
bajo peso al nacer tienen una
menor cantidad de grasa
subcutanea, lo que les impide
regular su temperatura

corporal adecuadamente.

principalmente una
complicacion para el
bebé, la madre también
puede enfrentar riesgos
relacionados, cOomo

estrés psicologico.

con estas complicaciones
y dar el tratamiento y el
cuidado especifico y de
igual educar a la madre
acerca de estas
manifestaciones

presentadas en su recién

nacido.

Desde el punto de vista
manifiestan la inmadurez
neuroldgica: La falta de
desarrollo cerebral aumenta
el riesgo de hemorragias,
problemas cardiovasculares:
insuficiencia cardiaca debido
a la inmadurez del corazon y

los vasos sanguineos.
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Tabla 3: Describir las necesidades de autocuidado para la prevencion de las infecciones de vias urinarias y el desenlace en un parto pretérmino.

Descripcion de los principales resultados

Analisis, opinion,
Autor, afio, pais Titulo del articulo Categoria Semejanzas Diferencias
criterio personal
1. Borja M, | Factores de riesgo  social Desde el punto de vista la | Es muy importante
Campos I, | relacionados con las infecciones de muestra fue de en 37| evitar alimentos que | Durante la
Ramos Cl. | vias urinarias en  mujeres gestantes hospitalizadas, | puedan irritar la | investigaciones varios
2023. (28) | embarazadas sefala la hidratacién ya | vejiga, como los | autores concuerdan en
que es crucial para diluir la | picantes o las bebidas | los factores como la
orina y facilitar la | con cafeina, | alimentacion

eliminacién de bacterias | especialmente manifestando a la
Alimentacion del tracto urinario, | durante el embarazo. | hidratacion, el

adecuada, el consumo de
vitamina C este ayuda
acidificar la orina, lo que
puede inhibir el
crecimiento bacteriano, y

alimentos en alto de fibra

evita el estrefiimiento.

consumo de vitamina
C y el alto contenido
en fibra.

Pero también existen
diferencias como: los
alimentos

antinflamatorios, y el
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2. Maria V, | Infecciones del tracto urinario
Dena P, | como factor de riesgo para parto
Carlos P, | prematuro  en adolescentes
Jorge R. | embarazadas
2019 (109)

3. Cuasmiquer | Cuidados de enfermeria para
B, Montiel | prevenir parto
M 2021 | pretérmino en pacientes
(111). embarazadas con infeccion de vias

urinarias

Da a conocer a las
embarazadas entre 15y 19
afios de edad que acuden al
IESS; las cuales son 90
adolescentes gestantes
siendo una poblacion
finita. Dentro de ellas
estan la reduccion de
alimentos que irriten el
tracto urinario, la
hidratacion adecuada por
lo general de 2 a 2.5 litros
de agua al dia y el control
de los niveles de azucar
evitando asi una diabetes

gestacional.

El consumo regular
de agua, junto con
jugos naturales de
arandano o arandano
rojo, puede ayudar a
prevenir las
infecciones urinarias
al reducir la
adherencia

bacteriana en las

paredes de la vejiga.

Sefiala que la muestra fue
tomada de los afios 2017 a
2025 manifestando la
hidratacion adecuada, una

ingesta  suficiente de

La microbiota
saludable  también
puede reducir el
riesgo de  parto

pretérmino

control de los niveles
de azucar en los

productos.

Se podria recomendar
una intervencion
nutricional temprana,
especialmente en
mujeres que ya hayan
tenido antecedentes de
infecciones urinarias o

partos prematuros.
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fibra,

probiodticos y alimentos

vitamina C,

relacionado con

infecciones del tracto

antiinflamatorios para la | urinario.
prevencion de las
infecciones urinarias y

reducir el riesgo de parto
prematuro.

1. Guerra de O | Infeccion urinaria en el prenatal: Teniendo en cuenta a la | Mediante el | Segiin varios autores
J, papel de las enfermeras de salud asistencia regular a las | diagndsticotemprano | en el cumplimiento del
Rodriguez | publica consultas médicas: Las | de infecciones | control prenatal
A, SilvaW. mujeres embarazadas | urinarias, concuerdan que deben
2021 (110 deben asistir a todas las | permitiendo su | asistir a todas las

o consultas de seguimiento | tratamiento adecuado | consultas de
Cumplimiento o o o
prenatal para detectar | con antibidtico. seguimiento, recibir
del control ' . . . .
posibles infecciones, orientacion sobre
prenatal ) .
monitorear  la salud autocuidado, es

2. Cuasmiquer

B, Montiel

Cuidados de enfermeria para

prevenir parto

materna y fetal, y recibir
orientacion sobre

autocuidado.

Da a conocer mediante la

muestra obtenida de los

Tratar las infecciones

desde las primeras

esencial para detectar
infecciones mediante
el examen de orina.

También existen

diferencias en los

82




M 2021
(111).

pretérmino en pacientes
embarazadas con infeccion de vias

urinarias

3. Maria V,
Dena P,
Carlos P,
Jorge R.
2019 (109)

Infecciones del tracto wurinario
como factor de riesgo para parto
prematuro  en adolescentes

embarazadas

afios 2017 a 2023 de las
embarazadas teniendo aso
la realizacion de pruebas
de deteccion que durante el
embarazo, es esencial para
detectar infecciones
mediante el examen de
orina y también menciona

la asistencia regular a las

consultas médicas.

etapas del embarazo
es esencial para
prevenir que  se
conviertan en un
factor de riesgo para

un parto pretérmino.

De acuerdo con los autores
su muestra fue de 90
gestantes 'y esta nos
seflalan las siguientes la
evaluacion clinica regular:
Durante las consultas de
control prenatal, el médico
debe realizar una
evaluacion integral de la
salud materna, las pruebas

de laboratorio frecuentes:

El cumplimiento con
las consultas
prenatales regulares
permite  identificar
alguna anomalia que
permitan llevar a
desencadenar
complicaciones

graves.

autores tales como:
las pruebas de
laboratorio, y el
tratamiento precoz de

infecciones urinarias.

Los profesionales de
la salud deben
proporcionar

educacién sobre la
importancia de cada
control que debe tener

la gestante.
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ya que permiten detectar la
presencia de bacterias en la
orina 'y su respectivo
tratamiento precoz de

infecciones urinarias.

l.

Borja M,
Campos [,
Ramos C.
2023
Colombia
(28)

Infeccion urinaria en el prenatal:
papel de las enfermeras de salud

publica

Adherencia al
control de
comorbilidades

Tal como lo menciona de

que fue tomada las
muestras de 24 unidades
de salud encontrando las
siguientes: la atencion
médica  oportuna, el
monitoreo regular de la
salud materna, la
educacion sobre practicas
de autocuidado, y el
tratamiento adecuado de

las infecciones urinarias.

Los controles
adecuados de
comorbilidades como
la diabetes
gestacional o la
hipertension durante
el embarazo reduce el
riesgo de infecciones
urinarias, que pueden
desencadenar parto

pretérmino.

Mencionan los autores
las concidencias sobre

la adherencia  al

control de
comorbilidades

manifestando la
atencion médica

oportuna, el control de
diabetes mellitus,
manejo de
hipertension arterial.

Ademas existen
diferencias como ¢l y
el monitoreo y
tratamiento de la

anemia.
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2. Maria V,
Dena P,
Carlos P,
Jorge R.
2019 (109)

Infecciones del tracto wurinario
como factor de riesgo para parto
prematuro en adolescentes

embarazadas

Es clave el apoyo
familiar y profesional
para  reforzar la
adherencia al
autocuidado  asi se
puede garantizar un
seguimiento adecuado

de las comorbilidades.

Como sefiala teniendo en
cuenta la poblacién que
fue de 90 mujeres
embrazdas dentro de las
cormobilidades esta el
control de diabetes
mellitus, manejo de
hipertension arterial, y el
monitoreo y tratamiento de
infecciones urinarias

previas.

La adherencia a
tratamientos y
recomendaciones

médicas contribuye a
mantener la salud

materna.
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3. Guerrade O
J,
Rodriguez
A, SilvaW.
2021 (110)

Infeccion urinaria en el prenatal:
papel de las enfermeras de salud

publica.

De acuerdo a las
investigaciones tomando
la muestra de las 24
unidades de salud
encontramos las siguientes
que son control de la
diabetes, hipertension, y la

anemia.

Esta adherencia a los
tratamientos  para
controlar

comorbilidades como
la obesidad o las
infecciones urinarias
previenen algin tipo
de alteracion como

parto pretérmino.
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